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سیاستی مهم   : چکیده  از  یکی  چالش سرطان  نظام ترین  پایدار  قرن  های  در  سلامت  های 

ها  سرطان، افزایش امید به زندگی، تغییر الگوی بیماری ویکم است. روند فزاینده بروز  بیست

توجهی از  قابل  این بیماری سهم  که  استموجب شده   سبک زندگی و گسترش عوامل خطر

عروقی،  های قلبیایران نیز سرطان پس از بیماری   رها را به خود اختصاص دهد. دماری بار بی

ای  غیرمستقیم آن فشار فزاینده های مستقیم و  شود و هزینهدومین علت مرگ محسوب می

می وارد  سلامت  نظام  پیشرفتحالی در  .کندبر  چشمگیرهای  که  حوزه  درمانی  در  ی 

درمان درمشیمی ایمنیانی،  و  هدفمند  شده های  حاصل  چدرمانی  همچون هاش ل ااست،  یی 

هزینه دارویی،  مقاومت  جانبی،  همچنان عوارض  دارو  واردات  به  وابستگی  و  بالا  های 

برجسته  پابرج  را  شواهد  بر  مبتنی  مکمل  راهبردهای  به  توجه  ضرورت  شرایط  این  است. 

یعنبه  (.Crocus sativus L) فرانعز .سازدمی ایران،  وان  راهبردی  و  بومی  محصول  ک 

ثار ضدتکثیری،  عالی است که در مطالعات آزمایشگاهی و حیوانی، آفحاوی ترکیبات زیست 

دهد که اند. مرور شواهد نشان میو ضدالتهابی نشان داده اکسیدانی  القاکننده آپوپتوز، آنتی 

عدیل کنند. با وجود این،  رگیر در سرطان را تهای مولکولی دتوانند مسیراین ترکیبات می

اهای  رده و استاندارد، مانع اصلی ورود این ظرفیت به راهنمتسهای بالینی گکمبود کارآزمایی 

گیری مبتنی بر شواهد در  هدف کمک به تصمیماین خلاصه سیاستی با  .الینی رسمی استب

ین یاستی موجود را تبیلمی، خلأهای سسطح وزارت بهداشت، ضمن تحلیل جامع شواهد ع

تنظیم پژوهش،  توسعه  برای  راهبردی  پیشنهادهای  و  بهرهگکرده  و  از  ری  علمی  برداری 

 .دهدظرفیت زعفران ارائه می 
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 مقدمه 

نه امروز  مسئله سرطان  یک  بلکه  بالینی،  چالش  یک  تنها 

می محسوب  سلامت  حکمرانی  در  اساس راهبردی  بر  شود. 

تعداد  های  گزارش  دجهانی،  سرطان  جدید  حال  موارد  ر 

پیش و  است  میافزایش  دههبینی  طی  آینده  شود  ن  یاهای 

ادام شهرنشینی، روند  جمعیت،  عمر  طول  افزایش  یابد.  ه 

عوامل  جمله  از  بدنی  فعالیت  کاهش  و  تغذیه  الگوی  تغییر 

 .مؤثر در این روند هستند

توجهی  ابلهای اخیر رشد قدر ایران نیز بروز سرطان در سال 

ب داش بر  علاوه  است.  مرگته  هزینهار  درمان،  ومیر،  های 

طولانیبستری  وهای  حمراقبت  مدت  فشار  های  مایتی، 

کند.  ای وارد میها و نظام بیمهاقتصادی سنگینی بر خانواده

درمان از  پرهزینهبسیاری  بسیار  ضدسرطان  نوین  و  های  اند 

 .تها وابسته به واردات استأمین پایدار آن

شر چنین  سیاسدر  پرسش   گذارانت ایطی،  این  با  سلامت 

زایش داد و  درمان را اف  یتوان اثربخشکه چگونه می  اندمواجه 

پایداری مالی نظام سلامت را حفظ کرد. یکی   در عین حال 

ترکیبات   ظرفیت  بررسی  جهانی،  توجه  مورد  رویکردهای  از 

درمان چارچوب  در  علمی  پشتوانه  با  مکمل  طبیعی  های 

 .ستا

ب یهزعفران،  از محصعنوان  ایران، علاوه کی  استراتژیک    ولات 

سال در  اقتصادی،  اهمیت  مورهبر  اخیر  توجه ای  د 

گرفته قرار  زیستی  علوم  مطالعات  پژوهشگران  است. 

توانند بر  اند که ترکیبات فعال آن میآزمایشگاهی نشان داده

له فرآیندهای زیستی مرتبط با سرطان اثر بگذارند. این مسئ

 .کندرا دوچندان می ی سیاستی این ظرفیتاهمیت بررس

 بیان مسئله 

م در  ایران  سلامت  سرطان  یدنظام  چالش  ریت  چند  با 

روبه هزینهساختاری  مستمر  افزایش  نخست،  های  روست. 

خود  به  را  سلامت  بودجه  از  مهمی  بخش  که  درمانی 

می و  اختصاص  وارداتی  داروهای  به  وابستگی  دوم،  دهد. 

نپذیآسیب  برابر  در  سوم،  ری  ارزی.  در وسانات  نابرابری 

 .ورشکهای نوین در مناطق مختلف دسترسی به درمان

کنا چالشدر  این  از ر  استفاده  به  عمومی  گرایش  ها، 

های گیاهی در بیماران سرطانی رو به افزایش است.  فرآورده

چارچوب   از  خارج  و  علمی  نظارت  بدون  اغلب  استفاده  این 

نه سیاست مشخص در زمی  شود. نبودمی  نظام سلامت انجام 

فرآورد این  احتمالی  ادغام  و  استانداردسازی  در  هارزیابی،  ها 

سیاست  نظام در  مهمی  خلأ  درمان،  سلامت رسمی  گذاری 

 .شودمحسوب می

پژوهش میان  شکاف  دیگر،  سوی  و  از  آزمایشگاهی  های 

گذاری عملیاتی وجود دارد. مطالعات متعددی درباره  سیاست

ها  اما این یافته  ران منتشر شده است،ضدسرطانی زعف  اثرات

برنامه به  توسکمتر  و  پژوهش  ملی  تر  هعهای  جمه دارویی 

 .اندشده

 هایافته  تحلیل و علمی  شواهد

ترکیبات فعال زعفران شامل کروسین، کروستین و سافرنال  

اند که این ترکیبات  هستند. مطالعات آزمایشگاهی نشان داده

تکثیمی سلول توانند  سرر  کرده  های  مهار  را  مرگ  طانی  و 

های  انیسمک مشده سلولی )آپوپتوز( را فعال کنند.  ریزیبرنامه

نسبت افزایش  شامل  فعالBax/Bcl-2 پیشنهادی  سازی  ، 

 .کاسپازها و مهار چرخه سلولی است

آنتی  اثرات  میهمچنین  زعفران  کاهش  اکسیدانی  در  تواند 

عوام از  یکی  که  اکسیداتیو،  سرطااسترس  در  مهم  زایی نل 

دا نقش  کاهش  است،  حیوانی  مطالعات  برخی  باشد.  شته 

 .اندهای التهابی را گزارش کردهد شاخصوباندازه تومور و به

داده برخی  ضدتوموری،  مستقیم  اثرات  بر  نشان  علاوه  ها 

بافتمی از  است  ممکن  زعفران  که  برابر دهد  در  سالم  های 

ها  یافته  کند. اگر این   درمانی محافظتآسیب ناشی از شیمی
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مطالع میدر  شود،  تأیید  انسانی  عوارض ات  کاهش  به  تواند 

 .ن کمک کندامجانبی در

اهمیت زیست  ترکیبات .1 و  زعفران  فعال 

 هافارماکولوژیک آن

که   است  فعال  بیولوژیک  ترکیب  چندین  حاوی  زعفران 

آنمهم ازترین  عبارتند   کروستین،(Crocin) کروسین:ها 

(Crocetin)  ،لسافرانا (Safranal)سینپیکروکرو  و 

(Picrocrocin) .و   مسئول رنگکروسین و کروستین   می باشد

عم  فعالیتبخش  این  ده  هستند.  زعفران  بیولوژیک  های 

آب  در  محلول  کاروتنوئیدی  ساختار  دارای  ترکیبات 

)کروسین( و لیپوفیل )کروستین( هستند که توانایی عبور از 

اثرگذاری   و  سلولی  درغشاهای  مسیرهای  را  ونبر  سلولی 

 .دارند

 های سلولی مختلف اثرات ضدتکثیری در رده 3.2

ا ترکیبات    آزمایشگاهی  تامطالعساس  بر  و  زعفران  عصاره   ،

مدل در  آن  پستانخالص  سرطان  سلولی  مختلف  ،  های 

  سرطان ریه ،  سرطان پانکراس،  سرطان معده،  سرطان کولون

دوز   توانندمی به    مهار  را  طانی رس  های سلول   تکثیر  وابسته 

 .  کنند  فعال را( آپوپتوز) سلولی شدهریزیبرنامه مرگ  و کرده

  آن   خالص  ترکیبات  و  زعفران  عصاره احتمالی    هایمکانیسم

آنزیم،RNA   و DNA مهار سنتز فعالیت  های دخیل  کاهش 

 G1 توقف چرخه سلولی در فاز  همچنین  و  در تقسیم سلولی

باشد.    G2 یا یافتهمی  میاین  نشان  زها  اثر  که  عفران  دهد 

یک   به  اثر  محدود  طیف  دارای  و  نیست  خاص  تومور  نوع 

 .گسترده است

 شدهریزیتوز و مرگ برنامهآپوپ  القای  3.3

را به  Bax/Bcl-2 اند که کروسین نسبتمطالعات نشان داده

دهد تغییر  سلولی  مرگ  کاسپاز،  نفع  افزایش    3-فعالیت  را 

رات  ه اث این است کنکته مهم  .  را القا کند DNA تجزیهو    دهد

س در  قویلول آپوپتوتیک  سرطانی  از  های  های  سلول تر 

 پذیری نسبی را که احتمال انتخاب  ،تاسطبیعی گزارش شده

 .کندمطرح می نیز

 مهار استرس اکسیداتیو و التهاب 3.4

داده   نشان  همجنین  زتحقیقات  که  دارای   عفراناست  

مهار   طریقاین فعالیت از    و  اکسیدانی قوی استفعالیت آنتی

لیپیدیکسیداسیو پرا آنزیم،  ن  فعالیت  های  افزایش 

مانندنتیآ تولیدوCAT و SOD اکسیدانی    ROS کاهش 

 .دکناعمال می

از آنجا که استرس اکسیداتیو مزمن یکی از عوامل کلیدی در  

می ویژگی  این  است،  کند  کارسینوژنز  یا  پیشگیری  در  تواند 

 .کردن پیشرفت تومور نقش داشته باشد

 و متاستاز ار آنژیوژنز  هم  3.5

 تواندمی  همچنین  ستیناند که کرون دادهلعات نشابرخی مطا

کندهول لستکثیر   مهار  را  اندوتلیال  فاکتورهای  و    ای  بیان 

دهد  کاهش  را  میتواند    آنژیوژنیک  اینکه  بر  مهاجرت علاوه 

بالینی  ها عمدتاً پیشاگرچه این داده.  سلولی را محدود سازد

نشان اما  ضهستند،  ظرفیت  بالقوهدهنده  متاستاتیک    د 

 .هستند

 های حیوانیمدلاثرات در   3.6

مدلمطالعات   مدر  الشوهای  تومور  داده    قاشدهی  نشان  نیز 

باعث   آن   فعال  ترکیبات  و  زعفران  معنیاست  دار کاهش 

است تومور شده  تومورهای جدیدو همچنین    حجم    را  بروز 

توجه   سمیت سیستمیک قابل داده است با این وجود  کاهش  

ظر سیاستی  ها از منن یافتهیا. بدون شک  شده استگزارش ن

ی  که احتمال پنجره درمانی ایمن  ددهناند، زیرا نشان میمهم

 .وجود دارد برای زعفران و مواد فعال آن 
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 مزیت نسبی ایمنی  3.7

مقالا  در  برجسته  نکات  از  پژوهشییکی  پایین  ت  سمیت   ،

ن که    اندشان دادهزعفران در دوزهای درمانی است. مطالعات 

ممک بالا  ایجدوزهای  عوارض  است  دوزهای  اد  ن  اما  کنند، 

بوده  ین آزمایشگاهی ضدسرطا ایمن  براین    اندعمدتاً  علاوه  و 

به سلولسلول  نسبت  های سرطانی کمتر تحت های طبیعی 

گرفته قرار  به که    اندتأثیر  بررسی  برای  موضوع  عنوان این 

 .درمان مکمل اهمیت دارد

 ی موجود خلأهای علم 3.8

بالینی تصادفی    کارآزمایی برای    ندهاهد امیدوارکنود شوبا وج

دوز مؤثر انسانی و همچنین    ندارد  دوشده گسترده وجکنترل 

است نشده  بررسی  و  مشخص  کامل  انسانی  فارماکوکینتیک 

است این    نشده  بر  عصارهعلاوه  ها  استانداردسازی 

استچالش انتقال  که    برانگیز  اصلی  مانع  خلأها  به  این 

 .ی عملی هستندگذارسیاست

ا حبا  عمین  محدودیت  کمبود  ال،  حوزه،  این  در  ده 

کنترل  یهاکارآزمایی استبالینی  استاندارد  و  .  شده 

طراحی   و  مصرفی  دوز  استخراج،  روش  در  ناهمگونی 

 .مطالعات، مقایسه نتایج را دشوار کرده است

 تحلیل سیاستی مبتنی بر شواهد 

حوز در  زعفران  ظرفیت  صرفاًبررسی  سرطان،  بحث ه  یک   

دارویی  آزمایشگاه یا  در  ی  چندلایه  موضوعی  بلکه  نیست؛ 

سیاست میاذگسطح  محسوب  سلامت  اگرچه  ری  شود. 

پیش امیدوارکنندهشواهد  تصمیمبالینی  اما  درباره  اند،  گیری 

نظام  رسمی  مسیر  به  ترکیبات  این  ورود  عدم  یا  ورود 

اقت پژوهشی،  ابعاد  تحلیل  نیازمند  صادی،  سلامت، 

 .است حکمرانی دانشری، عدالت سلامت و گتنظیم

 

 

 (Translational Gap) بعد پژوهش و ترجمه دانش .1

های نظام سلامت ایران، فاصله میان  ترین چالشیکی از مهم

حوزه   در  است.  آن  بالینی  کاربرد  و  علمی  دانش  تولید 

این   اما  شده،  انجام  متعددی  آزمایشگاهی  مطالعات  زعفران، 

کارآ  دانش به  ازماییهنوز  بالینی  راههای  و  نماهای  ستاندارد 

دهنده نبود یک  نشان  درمانی ترجمه نشده است. این شکاف

 .های انتقالی استایت پژوهشچارچوب ملی برای هد

بود خواهد  محتمل  پیامد  دو  یابد،  ادامه  روند  این   :اگر 

نخست، فرصت علمی و اقتصادی کشور در حوزه محصولات 

 .درواز دست می بنیاندانش
 

ها در جامعه  غیرنظارتی این فرآوردهدوم، مصرف غیررسمی و  

 .دیاب گسترش می

سیاست مسیر بنابراین،  این  هدایت  در  فعال  نقش  باید  گذار 

 .گر تولید پراکنده دانش باشدایفا کند، نه صرفاً نظاره
 

 بعد اقتصادی و پایداری مالی نظام سلامت .2

سرطان  هزینه درمان  افزایشهای  حال  داروهای  است  در   .

ا و  از  درمانیمنییهدفمند  بسیاری  و  گران هستند  بسیار  ها 

وارداتیهآن  فرآوردها  توسعه  استاندارد  اند.  بر  های  مبتنی 

اثربخشی، می اثبات  از سبد  زعفران، در صورت  تواند بخشی 

 .درمان مکمل را با هزینه کمتر تأمین کند

کا  حتی  اقتصاد سلامت،  منظر  عوارضاز  نسبی  بی  جان  هش 

میدرمان رایج  بستری های  کاهش  به  منجر  های  تواند 

هزینه  و  تبدیل  هغیرضروری  همچنین،  شود.  حمایتی  ای 

م یک  به  دانشزعفران  دارویی  افزوده  حصول  ارزش  بنیان، 

 .کنداقتصادی ایجاد می

نه موضوع  این  یک  بنابراین،  بلکه  درمانی،  مسئله  یک  تنها 

 .ر استکشو اقتصاد سلامت فرصت راهبردی برای

 

 

 



 در پیشگیری و کنترل   زعفران
 سرطان  

 

 مکاران(و ه   سمرقندیانویسنده اول ) نام ن

 

  45پیاپی ،4 شماره  ،  12هدور  نیشابور، پزشکی علوم هگا دانش  مجله

 ری و ایمنی بیمارگیمبعد تنظ .3

نگرانی از  مصیکی  جدی،  فرآورده  فرهای  های  خودسرانه 

چارچوب گ نبود  در  است.  سرطانی  بیماران  توسط  یاهی 

کیفیت با  محصولات  شفاف،  بازار نظارتی  وارد  متفاوت  های 

میمی وضعیت  این  ایجاد  شوند.  یا  دارویی  تداخل  به  تواند 

 .ودعی در بیماران منجر شانتظارات غیرواق

غیررسمی آن ر  این حوزه ورود نکند، بازا  گذار بهاگر سیاست 

خو مدیریت  تنظیمرا  بنابراین،  کرد.  مبتنی  اهد  و  فعال  گری 

 .بر شواهد، یک ضرورت است نه یک انتخاب
 

 بعد عدالت در سلامت  .4

های پیشرفته در بسیاری از مناطق کشور، دسترسی به درمان

ه  نی بر شواهد توسعل مبتهای مکم اگر فرآورده  محدود است. 

بخشی از عنوان  توانند بهشود، می  ها کنترلیابد و قیمت آن

 .برخوردار استفاده شوندمراقبت حمایتی در مناطق کم

تواند به  زده و بدون شواهد کافی میبا این حال، ادغام شتاب

ید  گذاری بااعتمادی عمومی منجر شود. بنابراین، سیاستبی

 باشد ایتدریجی و مرحله

 یهای سیاستتوصیه

پژوه.1 ملی  برنامه  فرآورده تدوین  حوزه  در  های ش 

 عی ضدسرطانطبی

می بهداشت  پژوهشی  وزارت  راه  »نقشه  یک  تعریف  با  تواند 

اولویت پیشملی«،  مطالعات  برای  مشخصی  و  های  بالینی 

حمایت   شامل  باید  برنامه  این  کند.  تعیین  زعفران  بالینی 

ارزیابیما معیارهای  زمان  لی،  و  مشخعلمی  باشد.  بندی  ص 

پژوهشبدون چنین چارچوبی غیره،  پراکنده و  باقی  مها  افزا 

 . خواهند ماند 

 

 های بالینی چندمرکزی حمایت هدفمند از کارآزمایی.2

یافته انتقال  انجام  برای  بالینی،  عرصه  به  آزمایشگاهی  های 

تصادفیکارآزمایی ضروری  سازیهای  وزارت  شده  است. 

می گرنتبهداشت  طریق  از  با  هتواند  مشارکت  یا  رقابتی  ای 

مطالعدوق صن این  نوآوری،  انجام  های  کند.  حمایت  را  ات 

پذیرش  و  نتایج  اعتبار  افزایش  موجب  چندمرکزی  مطالعات 

 .ها خواهد شدعلمی آن

 

 صنعت–ملی دانشگاه  همکاری های ایجاد   .3

د  نیازمنو تولید صنعتی  فراهمی  استانداردسازی، بهبود زیست 

دانشگاه میان  شهمکاری  و  نانوفناوری  مراکز  های  رکتها، 

ایج است.  کنسرسیوم ملی میداروسازی  فرآیند  اد یک  تواند 

دوباره از  و  کند  تسهیل  را  محصول  به  دانش  کاری تبدیل 

 . جلوگیری نماید

 

و  .4 کیفیت  کنترل  برای  نظارتی  چارچوب  تدوین 

 ایمنی 

دار و  غذا  دستورالعسازمان  باید  مشو  ثبت،  مل  برای  خصی 

ر زعفران تدوین کند. این  های مبتنی بپایش فرآورده  تولید و 

و  چ استاندارد  دوز  خلوص،  معیارهای  شامل  باید  ارچوب 

ورود   از  اقدامی  چنین  باشد.  بالینی  کارآزمایی  الزامات 

 .کندکیفیت به بازار جلوگیری میمحصولات بی

 

 خلات داروییایجاد سامانه پایش تدا .5

ت هموجه  با  مصرف  احتمال  فرآوردهزمابه  و  ن  مکمل  های 

سامانه ملی ثبت عوارض و    درمانی، ایجاد یکهای شیمیدارو

تواند ایمنی بیماران را افزایش دهد. این  تداخلات دارویی می

می دادهسامانه  تصمیمتواند  برای  ارزشمندی  گیری های 

 .سیاستی فراهم کند

 

مرحله.6 ب اادغام  راهنماهای  در  به الینی  )مشروط  ی 

 شواهد( 

ی،  های بالیننی در کارآزماییصورت تأیید اثربخشی و ایم  در

عنوان های استاندارد زعفران را بهتوان استفاده از فرآوردهمی

باید   ادغام  این  کرد.  وارد  ملی  راهنماهای  در  مکمل  درمان 

 .ای، مشروط و تحت نظارت باشدمرحله 

 

 بنیانهای دانشرکتحمایت از ش .7

 ورانه های فنابهره و حمایتای کمه سهیلات مالیاتی، وامت



 و همکاران(  یانسمرقنداول )  نام نویسنده

 

  کنترل سرطانپیشگیری و  در  زعفران

 

  45، پیاپی  4، شماره12ی نیشابور، دوره ه علوم پزشکگا له دانشمج 

داخلی را به توسعه محصولات مبتنی بر های تواند شرکتمی

زعفران ترغیب کند. این اقدام علاوه بر تقویت اقتصاد  

 .زایی نیز به همراه داردسلامت، اشتغال
 

 ارتقای سواد علمی پزشکان و مدیران سلامت .8

آمدوره برگزاری   دهای  شواهد  بر  مبتنی  رباره  وزشی 

به  درمان مکمل،  میهای  کمک  توصیپزشکان  تا  های  ه کند 

آموزش  این  ارائه دهند.  و مسئولانه  تفکیک  علمی  بر  باید  ها 

 .شواهد معتبر از ادعاهای غیرعلمی تأکید داشته باشد
 

 یریگیجهنت

ت و نـه آسـا بـرای سـرطان اسـحل معجزهزعفران نه یک راه

ــاپوشــی. شــواهد پیششموعی قابــل چموضــ لینی موجــود، ب

ورت هدایت علمی دهد که در صای را نشان میظرفیت بالقوه

هـای تواند به توسـعه درمانگذاری هوشمندانه، میو سیاست

زعفـران   بنـابر ایـن    .تر و بومی کمـک کنـدهزینهمکمل کم

ــه ــومی و دارای پشــتوانه پژوهشــی،ب ــت ب ــک ظرفی  عنوان ی

د مکمـل کنتـرل عنوان بخشی از راهبـرهدر آینده بتواند  می

ظرفیت مسـتلزم ود. با این حال، تحقق این  سرطان مطرح ش

ــد و سیاســـت گذاری دقیـــق، حمایـــت پژوهشـــی هدفمنـ

زده و بـدون گری مبتنی بر شواهد اسـت. ورود شـتابتنظیم

تـوجهی بـه بی. امـا آمیز باشدتواند مخاطرهپشتوانه علمی می

صـادی دادن فرصت علمی و اقت  نای از دستوزه، به معاین ح

ــه وروداســت؛ در حالی ــتاب ک ــتوانه ش ــدون پش ــز زده و ب نی

زا باشد. مسـیر منطقـی، رویکـردی تـدریجی، تواند آسیبمی

 بهتـرین توانـدمی شـدهبندیمرحله و علمی مبتنی بر شواهد

 .باشد حوزه این در گیریتصمیم برای مسیر

ی سلامت، بـه اند ضمن تقویت حکمرانتومیچنین رویکردی  

ــعه دان ــدالت درشتوس ــای ع ــان و ارتق ــه  بنی ــی ب دسترس

.ان در کشــــور کمــــک کنــــدهــــای ســــرطمراقبت
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A B S T R A C T   Type of Article: 

policy brief 
Policy Abstract : 
Cancer remains one of the most enduring and complex challenges confronting 

health systems in the twenty-first century. The steadily rising incidence of 

malignancies, increasing life expectancy, the epidemiological transition 

toward non-communicable diseases, and the growing prevalence of lifestyle-

related risk factors have collectively amplified the overall burden of cancer 

worldwide. In Iran, cancer ranks as the second leading cause of mortality after 

cardiovascular diseases, and its direct medical costs, productivity losses, and 

long-term care expenditures impose mounting pressure on the national 

healthcare system. Despite substantial therapeutic progress in chemotherapy, 

targeted therapies, and immunotherapy, significant obstacles persist. 

Treatment-related toxicities, the development of drug resistance, escalating 

healthcare expenditures, and dependence on imported pharmaceuticals 

continue to challenge sustainability and equitable access to care. These 

realities underscore the need to explore complementary, evidence-based 

strategies that may enhance treatment outcomes while mitigating economic 

and systemic strain.Saffron (Crocus sativus L.), a strategic and indigenous 

agricultural product of Iran, contains several bioactive compounds—most 

notably crocin, crocetin, and safranal—that have demonstrated 

antiproliferative, pro-apoptotic, antioxidant, and anti-inflammatory effects in 

experimental and animal models. Accumulating preclinical evidence suggests 

that these compounds can modulate key molecular pathways implicated in 

carcinogenesis, tumor progression, and oxidative stress. However, the limited 

availability of large-scale, standardized clinical trials remains a major barrier 

to integrating saffron-derived compounds into formal clinical practice 

guidelines.This policy brief aims to support evidence-informed decision-

making at the level of the Ministry of Health by providing a comprehensive 

analysis of current scientific findings, identifying existing policy and 

translational gaps, and proposing strategic actions to strengthen research 

capacity, regulatory frameworks, and the responsible scientific utilization of 

saffron’s therapeutic potential within Iran’s health system. 
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