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  ...بررسي باليني اثر روغن كندر بر  

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  --- 184

سال به بـالا در   55% افراد  25) ودر حدود 3درد زانو دارند، ( 
ند سال گذشته كهولت وشيخوخيت  سابقه درد زانو را در درچ

گزارش كرده اند. در نيمي از آنها تغييرات سوء هيـات تركيـب   
  )  4زانو در  راديوگرافي ديده شده است. (

افزايش جمعيت سالمندان ،ضربه  وآسيبهاي ورزشي ،عـدم  
رعايــت اصــول  ششــگانه حفــظ صــحت ، اشــكال در نحــوه  
قرارگيري استخوان ران ودرشت ني وسـوءهيات تركيـب آن از   

)، سـمن    6 - 4باشـند.. (   مـي  شـيوع  وجـع المفاصـل    عوامل
وسمن مفرط  در سنين جواني وابتداي كهولت  از عوامل خطر 
وپيشرفت دردزانو وسوءهيات تركيب آن در سنين بالاي هفتـاد  

باشـد. كـاهش وزن  پـنج كيلـوگرمي       مـي  سال در شـيخوخيت 
  )7شود. ( مي % علايم  وجع الركبه در زنان 50باعث كاهش  

  جع المفاصل در طب  سنتي ايرانو
وقتي كه پيوندگاه هاي دست و پـا دچـار درد وتـورم مـي     

)،  بنابه محل 9-8به كار مي رود.( » اوجاع مفاصل«شوند، واژة 
وقوع درد وبيماري ، نام آن تغيير يافته برحسـب عضـو درگيـر     

) در برخي از كتابهاي درد  دستها  9-8و  5شود.(  مي نامگذاري
)، درد زانـو يـا همـان    10گويند. ( مي را وجع المفاصلوزانوها 

  )8باشد . ( مي وجع الركبه نام اختصاصي وجع المفاصل در زانو
امكان ابتلاي آن در مرطوبين، مزاج سرد وتـر، مـزاج گـرم    
وخشك ودر كساني كه در حالت امتلاي معده بـه طـور مكـرر    

  ) .5،8اقدام به آميزش جنسي مي كنند،بيشتر است. ( 
د زانو در حالت استراحت ودر حين خم شـدن، واكـنش   در

ــه درگير،كــاهش محــدوديت   ــه لمــس ناحي ــاك نســبت ب دردن
حركت،تورم موضعي،گرمي ناحيه وعـدم توانـايي در ايسـتادن    

 8،  6-5باشـد. (  مي طولاني وضعف زانو از علايم اين بيماري 
  )11و 

درمان وجع المفاصل برحسب نـوع سـوء مـزاج  وسـبب      
ت است، ولي به طور كلي  برنامه درماني شامل دفع مادي متفاو

خلط يا ماده از طريق منضج يا مسهل، تبـديل مـزاج و تقويـت    
  باشد. مي عضو براي جلوگيري از عود و قبول انصباب ماده

كاهش درد  به منظور جلوگيري از جلب  ماده يكي از پايه  
باشد كه به صـورت خـوراكي ويـا بـه      مي هاي درمان درد زانو

شـود. تركيبهـاي موضـعي عـلاوه      مـي  صورت موضعي استفاده

  باشد. مي بركاهش درد ،در تحليل ماده وتقويت عضو نيز موثر
درد زانو با كاهش ميزان فعاليت سبب عدم تـوازن حركـت   
وسكون،اختلال در احتباس واستفراغ ونيزمشكلات خواب شده 
ودر صورت  مزمن شدن در اعراض نفسـاني نيـز تـاثير منفـي     

  رد.دا
كندر به صورت موضعي در جلوگيري ازنزول رطوبـت بـه   

 ) وبا5،12)،درمان رطوبت زخمها، درد دندان . ( 12، 5چشم. ( 
 بـاردة  اوجـاع  و مفاصـل  اوجـاع  جهـت  عسـل  و زيتون روغن

 تحليـل  جهـت  كنجـد  روغن با و باشد شده مزمن كه استخوان
  )13-12صلابات كاربرد دارد. ( 

  
  

  :ها روش

  كندر روش تهيه روغن
روغن كندر  مطابق روشهاي ذكـر شـده در كتابهـاي طـب     

سنتي تهيه گرديد. جهت كاهش اثـر حـرارت بـر پايـه روغنـي       
وكنــدر از حــرارت غيــر مســتقيم  وروشــي معــادل بــن مــاري   
استفاده گرديد. در برخي كتابهاي طب سنتي از روغن زيتون به 

لي عنوان پايه روغني ذكر شده اسـت كـه بـه علـت اثـر احتمـا      
روغن زيتون وبراي جلوگيري از سوگيري  و  با اتكابـه متـون   

  ) 15-14طب سنتي از روغن كنجد استفاده شد. ( 
كندرساييده شده وروغـن كنجـد فارماسـوتيكال بـا نسـبت      
وزني  يك به دو  در ظرف شيشه اي در بسته ريخته، در داخل 

سـاعت  تحـت    12آب كرده تا آب به جوش آمـده بـه مـدت    
سپس روغـن را از صـافي    مستقيم قرار داده شدند، حرارت غير

عبور داده مورد استفاده قرار گرفت. نمونه كندر با جنس وگونه  
Boswellia carteri  ــهيد ــگاه ش ــازي دانش ــكده داروس در دانش

بهشتي مورد شناسايي قرار گرفت. ژل ديكلوفناك نيز از يكي از 
  قرار  گرفت.علائم تجاري ايراني موجود دربازار مورد استفاده 

 روش كارآزمايي باليني

اين مطالعه  به صورت باليني كنتـرل شـده بـا دارونمـا بـر      
بيمار مبتلا به درد زانو مراجعه كننده به موسسه گـنج   154روي

انجـام گرديـد.     1390تا خرداد  1389طب وطبيعت از شهريور 
بيماران درصورت تطبيـق بـا معيارهـاي ورودي وبعـد از اخـذ      
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  امامي رضوي  و همكاران           

  185 ---1391ي دوم، تابستان  سال سوم، شماره  

شدند. درابتـداي   مي كتبي آگاهانه  وارد اين مطالعهرضايت نامه 
 ورود به اين مطالعه علايـم حيـاتي و وزن وقـد بيمـاران ثبـت     

  گرديد. مي
  معيارهاي ورودي شامل موارد زير بودند: 

  سن بين  هيجده تا هشتادسال  .1
  درد حداقل يك زانو در يك ماه اخير، .2
 تغييرات راديولوژيك در شش ماه گذشته .3

 )Kelly-green - Lawrence( K-L) grading  وجود  (
 زوائد استخواني وكاهش فضاي مفصلي

 علايم باليني (درد موضعي به هنگام فشار استخوان، .4
 عدم گرمي موضعي ،بزرگي استخوان، كريپتوس)

وجود درد زانوي متوسط حداقل  آزاردهنده براساس  .5
هفته قبل از ورود به گمارش تصادفي   .V.A.Sمعيار 

وهشي براساس پرسشنامه پيامدهاي ودرمان پژ
 Knee injury andاستئوآرتريت وصدمات زانو 

Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)     
 تست بارداري در زنان در سنين باروري .6

  معيارهاي خروجي نيز شامل:

  بيماري عفوني فعال  .1
  وجود ضايعات وبيماري پوستي در زانو .2
  وجود نارسايي كليوي .3
  و ماه گذشته جراحي زانو در د .4
  ضربه وسقطه به زانو در سه ماه گذشته .5
درد زانو ثانويه به بيماريهاي عفوني مانند آتشك،تب  .6

  مطبقه و غيره
  سابقه مصرف الكل وداروهاي مخدر .7
  شيردهي .8
  حساسيت وآلرژي به روغن كنجد وكندر .9

مصرف داروي خوراكي  موثر بر دردهريك از  .10
  مكتبهاي طبي

 سابقه مداخله تزريق در زانو .11

 افزايش  شدت علايم بيمار .12

به منظور كاهش اثر مزاج فصل ،  گمارش بيماران ومداخله 

ودرمرحلـه دوم از    1389پژوهشي از اواسط  شـهريور  تـا آذر   
  انجام شد. 1390فروردين تا اواسط خرداد سال 

با توجه به اثر تغذيه  ،خواب   وحركت وسكون هيچ گونه 
انجام نشد. دارويـي نيـز    مداخله وتجويزي از نظر سته ضروريه

  در راستاي تغيير پاكسازي هاي بدن تجويز نشد.
بـه سـه گـروه     Stratified بيمـاران  طبـق روش تصـادفي    

مداخله وكنترل وكنترل مثبت  تقسيم شـدند وبـه مـدت شـش     
هفته تحت درمان موضعي زانو قرار گرفتند.گروه مداخله روغن 

مثبت تحت درمان كندر ،گروه كنترل روغن كنجد وگروه كنترل 
با  ژل موضعي ديكلوفناك قرار گرفتند. به علت تفـاوت شـكل   
دارويي ديكلوفناك وروغـن كنـدر  احتمـال سـوگيري وجـود      
داشت كه با جداسازي محل ويزيت بيماران وتحويل دارو سـه  
گــروه ســعي در كــاهش ميــزان ســوگيري شــد..  جمــع آوري 

ا مطلـع نبـوده   شد كه از داروه مي اطلاعات توسط افرادي انجام
  وارزياب نتايج فردي خارج از گروه درماني انتخاب شد.

بيماران پرسشنامه پيامدهاي اسـتئوآرتريت وصـدمات زانـو    
Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS 

)، هر پرسـش  اسـتاندارد پـنج گزينـه     16كردند. ( مي را تكميل
ي شـده ، در مجمـوع   امتيـاز بنـد   4تا  0مرتبط به هم داشته از 

 5شـود. در ايـن پرسشـنامه در      مـي  صفر تا صد امتياز كسـب  
سوال درد زانو ،علايـم بيمـاري زانـو ،كـاركرد      42بخش و در 

هاي روزانه ،تفريح و ورزش  وكيفيت زندگي  مـورد ارزيـابي   
گيرد. نمره خام در بيشترين حالـت فـرد امتيـاز صـد را      مي قرار

 ـ  مي كسب نج دسـته سـوال نيـز امتيـاز بـه      كند. در هر يـك از پ
)، درد زانو در نه  17گيرد.(  مي صورت مجزا مورد بررسي قرار

  گيرد. سوال مورد بررسي قرار مي
 Visual analogueديـداري  -بيمـاران بـا مقيـاس عـددي     

scale(V.A.S.)       در حالت اسـتراحت وفعاليـت مـورد ارزيـابي
دور از  دسترس  گرفتند. در هر مرحله پرسشنامه قبلي   مي قرار

ميلي متر  جهـت    100-0گرفت. اين مقياس از  مي بيماران قرار
تعيين ميزان درد طراحي شده است كه در وضعيت بي علامتـي    

  باشد. مي نمره بيمار  صفر
شد.  مي عوارض جانبي احتمالي هر روز توسط بيماران ثبت

علاوه بر آن در هرهفته  توسط پزشك،  عوارض جانبي پوستي 
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ــاليني   برا ــميت ب ــرل س ــداول كنت ــاس  ج  C.T.C  v.4 )س

2009)Control Toxicity Criteria    ــرار ــابي ق ــورد ارزي  م
گرفتند ودر صورت بروز عوارض پوستي متوسط تـا شـديد     مي

  شدند. مي از طرح خارج
% وخطاي نـوع اول معـادل    80تعداد نمونه براساس قوت  

 ـ 0.005 رآورد شـد  در تست دودامنه، در هر گروه حداقل سي ب
% ريزش نمونه در هر گروه حدود چهل نفـر  10كه با احتساب 

  انتخاب شد.
  

  :تحليل داده ها
 SPSS V.12 )SPSSداده هاي پژوهش  توسط نـرم افـزار   

Inc., Chicago, IL, USA(    مورد بررسي  وتحليل آماري قـرار
 VASگرفــت.   جهــت مقايســه ســن ،وزن ،جــنس ومقيــاس  

وزن از آزمــون آمــاري   در بــين مــرد   KOOSومقيــاس 
ManneWhitney U .استفاده گرديد  

جهــت ســنجش تــاثير مداخلــه در شــدتهاي مختلــف درد 
از آزمـون تحليـل     KOOSومقيـاس   VASووتغييرات مقياس 

وتغييـرات در هـر فـرد بـا         (ANOVA)واريانس  يك سـويه  
ــانس    ــل واري ــونده تحلي ــدارتكرار ش ــون مق  Repeated)آزم

measure ANOVA) گيرد. مي بررسي قرار مورد  
  Chi-squareآناليز متغيرهاي كيفي بين  دو گروه با آزمـون  

انجام گرديد. .در تحليل متغيرهاي كمي بـين دو گـروه آزمـون    
test- t.به كار گرفته شد 

 P-Vسطح  معنا داري تمام آزمونها  با احتمـال كمتـر از     

  در نظر گرفته شد.  0.05>
  

  :ها يافته
بيمـار مبـتلا بـه درد زانـو شـركت       154، در مطالعه حاضر

نفـر زن   91%  و41نفـر مـرد معـادل    63كردند كه از اين تعـداد 
انحـراف معيـار سـن  در گـروه      ±اند. ميانگين    % بوده59برابر 

در گـروه دارونمـا يـا       52.1±4.9تحت درمان با روغـن كنـدر  
ودر گـــروه ژل ديكلوفنـــاك       50.8±4.9روغـــن كنجـــد    

ود. مدت زمان ابتلا به درد زانو نيز در هر سه گروه ب 7.9±52.5
در     4.7 ±  5.1نيز درگروههاي مورد نظـر  در روغـن كنـدر    

در گروه كنترل مثبت كه تحـت     4.1  ±  3.7گروه دارونما     

وبـدون    3.5 ±  5.5درمان با ژل ديكلوفنـاك بودنـد معـادل      
توده بدني در هر اختلاف معني دار آماري بود. وزن وقد ونمايه 

  سه گروه نيز بدون اختلاف معني دار آماري بود.
بيمار مورد غربالگري وبررسي قـرار   183در ابتداي مطالعه 

نفر  24گرفتند  كه پنج بيمار به علت تمايل به درمان خوراكي و
نيز به علت عدم تطبيق با معيارهـاي ورودي از تحقيـق خـارج    

در سـه گـروه تقسـيم     بيمار   بـه صـورت اتفـاقي    154شدند. 
بيمار در گروه مداخله با روغن كندر وتحـت درمـان    51شدند.

بيمار در گروه كنترل تقسيم شدند. بيماران  52با  ديكلوفناك  و
به مدت شش هفته  و دو بار در روز  ده قطـره  از روغـن هـا    

از ژل  .F.T.Iوبه ميـزان  يـك واحـد شـاخص نـوك انگشـت       
  دند.كر مي ديكلوفناك را استفاده

در طي مطالعه  يك بيمار به علت عدم تـاثير روغـن كنـدر    
 48ويك بيمار نيز به علت بروز خارش از طرح خـارج شـده و  

بيمار در گروه مداخله تا پايـان طـرح بـاقي ماندنـد. در گـروه      
روغن كنجد، هفت بيمار بـه علـت عـدم تـاثير ودر گـروه زل      

  ارج شدند.ديكلوفناك، شش بيمار به علت عدم تاثير از طرح خ
ارزيابي تاثير روغن كندر بر معيار درد  وخشكي ونـاراحتي   

 Knee injuryپرسشنامه پيامدهاي استئوآرتريت وصدمات زانو 

and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS   اختلاف معنـي
ــداوم آن نشــان    ــه مصــرف م ــاري را بعــد از شــش هفت دار آم

انـه ،تفـريح و   در حالي كه بـر كـاركرد هـاي روز    (p=0.04)داد
ورزش  وكيفيت زندگي   اثر معني داري نداشت. در عين حال 
در مقايسه دو گروه روغن كندر وژل ديكلوفناك در درد تفاوت 
معنـي دار آمـاري مشـاهده نشـد. در صـورتي كـه در خشـكي        
وعلايم ناراحتي زانو   روغن كنـدر تفـاوت معنـي دار آمـاري     

  .(p=0.03)دنسبت به ژل ديكلوفناك از خود نشان دا
زل ديكلوفنـــاك نيـــز معيـــار درد  وخشـــكي ونـــاراحتي  

 Knee injuryپرسشنامه پيامدهاي استئوآرتريت وصدمات زانو 

and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS   ــر داده تغيي
اختلاف معني دار آماري را بعد از شش هفتـه مصـرف مـداوم    

  بروز داد.
– عـددي  مقيـاس  روغن كندر باعث تغيير معني دار آماري

در طي شش هفته مداخله درمـاني در بيمـاران      )VAS(ديداري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

itm
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

06
 ]

 

                               4 / 8

http://jiitm.ir/article-1-139-fa.html


  امامي رضوي  و همكاران           

  187 ---1391ي دوم، تابستان  سال سوم، شماره  

ديكلوفنـاك   (p=0.02)در مقايسه با گروه روغن كنجدشده بـود 
نيز  به طور معني داري باعـث كـاهش درد در بيمـاران گرديـد     

ولي  روغن كنـدر تفـاوت معنـي دار آمـاري را  نيزنسـبت بـه        
  (p=0.03)ديكلوفناك نشان داد

 C.T.C  v.4 )ان براساس  جداول كنترل سميت باليني بيمار

2009)Control Toxicity Criteria        بخـش عـوارض پوسـتي
شدند بيست علامت ويافتـه مـورد بررسـي     مي احتمالي ارزيابي

قرار گرفت كه تنها در يـك مـورد خـارش موضـعي ناشـي از      
  روغن كندر  در حد درجه دو باعث خروج از طرح شد . 

بط همزمان مطرح در طب سنتي نيز مورد ارزيابي علايم مرت
قرار گرفت كه نزله ،اختلالات هضم و اختلال در  دفع مـدفوع  
در بيماران مشاهده شد كه به علت  فقـدان گـروه شـاهد غيـر     

  )1جدول  بيمار قابل مقايسه  نبود.(
بيماران براساس  درجه بندي تصوير نگاري  استئوآرتريت  

Kellegren- Lawrence( K-L) grading   در ابتداي ورود مورد
بيمار در درجه صفر ، نود بيمـار در   26بررسي قرار گرفتند كه  

بيمار در درجه دو ،دو بيمار در درجه سه ويـك   35درجه يك، 
بيمار در درجه چهار  قرار داشتند. شدت علايم تصوير نگـاري   

 بيمـار در حـد   35بيمار در مرحله طبيعـي،   116استئوآرتريت  
 متوسط و سه بيمار در حد شديد قرارداشتند.

  
  :يريگ جهيبحث و نت

% داروهاي در دسترس  60شود كه درحدود  مي تخمين زده
مانند لواستاتين به طور مستقيم ويا غيـر مسـتقيم از مـوادي بـا     

)، علاوه برآن فـرآورده هـاي   18منشاء طبيعي مشتق شده اند . (
شـيميدانها بـه منظـور     طبيعي منبع پر ارزشي جهت الهام گيري

)، طبق مطالعات صورت 19باشند. ( مي طراحي داروهاي جديد
جايگزين در درمان –% افراد سالمند از طبهاي مكمل 66گر فته 

  )20كنند. ( مي درد مفاصل خود استفاده
كندر يكـي از قـديميترين  گياهـان دارويـي شـناخته شـده       

ه سـال قبـل   باشد.در حدود هزار و پانصد و پنجا مي توسط بشر
از ميلاد مسيح در پاپيروس ابرس بيش از هفتصد گياه دارويـي  

)،كنـدر  21باشـد. (  مي نام برده شده است كه يكي از آنها كندر 
يكي از گياهاني است كـه ايرانيـان باسـتان جهـت بخـور از آن      

)، 22استفاده كرده ،در اوستا به نام وهوگئونـه يادشـده اسـت. (   
 در درمان درد هاي مفاصل عسل و زيتون روغن روغن كندر  با

 شود مي باشد استفاده شده مزمن كه درد هاي  با منشا برودت و
-12صـلابات كـاربرد دارد. (    تحليـل  جهت كنجد روغن با و

)، در برخي از تركيبهاي موضعي  به منظور افزايش سـرعت  13
)، گياهـان ايـن جـنس حـاوي     14شـده اسـت. (    مـي  اثر اضافه

كـاربرد   )،32باشـند. (  مـي  بوسـوليك   مشتقات مختلـف اسـيد  
عصاره هيدروژنه كندر در درمان بيماران مبتلا به سـكته مغـزي   

)، عصاره الئوگام رزين گياه كندر 23ثبت نوآوري شده است . (
ولبان هندي در درمان التهابات زانو از ديرباز مورد استفاده بوده 

ثـرات   ا  )،24،اسيدهاي تري ترپن اترات ضد سرطاني دارنـد. ( 
كنـــدر دركـــاهش درد حـــين زايمـــان بـــه همـــراه بابونـــه  
،اسطوخودوس،وليمو  به صورت استنشاقي در كارآزمايي باليني 

)، در كارآزمائيهــاي بــاليني دوســوكور  25تاييــد شــده اســت. (
مصرف خوراكي تركيبات حاوي اسيد بوسوليك در كاهش درد 

ها تـاثير  وتورم زانوي بيماران وافزايش ميزان خم شدن زانوي آن
دسته اي از اسيدهاي تري ترپني مشـتق از جـنس     داشته است.

ليپو اكسيژناز اثر ضد التهابي  5با مهار آنزيم    Boswelliaكندر 
دارد. اسيد باسوليك داراي اثرات ضدالتهابي بـوده ودر بيمـاري   

)، 26منجربه قرحه امعا مانند كوليت او لسـراتيو مـوثر اسـت . (   
انشان داده شده است كه اسيد باسـوليك    در تحقيق ديگري نيز

ــرات      ــمن اث ــدر ض ــود در كن ــرپن موج ــيكليك دي ت ــا س پنت
قادر بـه مهرمسـدود    2و1ضدسرطاني ومهار توپوايزومراز هاي 

 )27باشد. ( مي ليپواكسيژناز نيز -5كردن لوكوترين

در حال حاضر علي رغم  دسترسي بـه منـابع طـب سـنتي     
، شـواهد لازم در مـورد    وتجربه  باليني داروهـاي طـب سـنتي   

ميزان اثر بخشي، مدت زمان تجويز دارو و حيطه تـاثير آنهـا و   
اطلاعات لازم در مورد چگونگي انتخاب يك دارو وارجحيـت  
آن بردارويي با اثر مشابه وجود نـدارد.در درد زانـو عـلاوه بـر     
كاهش درد ، تحليل سبب مـادي بيمـاري نيـز مـد نظـر بـوده،       

ع حركـات عـادي يـك مفصـل در     درعين حال بازگشت سـري 
زا موثر اسـت.كندر بـه علـت طبيعـت گـرم       تحليل ماده بيماري

وخشك ودارا بودن اثر تجفيف ونضج در آمـاده سـازي ورفـع    
خلط بلغمي زانو  موثر است. شايد فعـل قـبض آن در كـاهش    
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ورم  نقش داشته باشد . تركيب كندر با مفرده هاي مختلـف در  
 اماس  مانند ورم  حار پستان به كـار  درمان بيماريهاي همراه با 

رود . اگرچه گزارش اثر ضد دردي آن در طب سـنتي ثبـت    مي
شده است ولي اطلاعي در مـورد   اثـر آن بركيفيـت بيمـاري ،     

 زانـو  درد بـه  مبتلا فرد هاي فعاليتهاي روزمره وبازيابي توانايي
در معيار  پيامدهاي اسـتئوآرتريت وصـدمات زانـو      .ندارد وجود

لاوه بـر درد ،خشـكي وعلايـم ديگـر بيمـاري بـه فعاليتهـاي        ع
شود واز  مي روزمره ،ورزش/تفريح وكيفيت زندگي توجه كامل

اين نظر با برخي از معيارهـاي درمـاني وحفـظ سـلامتي طـب      
  سنتي  ايران مانند حركت وسكون و ورزش مطابقت دارد.

ــر    ــاتي اســتفاده از داروهــاي ضــدالتهابي غي در طــب آلوپ
يدي  موضــعي يكــي از درمانهــاي ســفارش در اســتئو اســتروئ

)كه در مدت زمان شش هفته علايـم   28باشد. ( مي آرتريت زانو
)، لذا به منظور مقايسه 29دهد. ( مي استئوآرتريت زانو را كاهش

ونيز استاندارد سازي اثر بخشي روغن كندر اين دارو به عنـوان  
  كنترل مثبت در نظر گرفته شد.

يـن مطالعـه روغـن كنـدر در كـاهش  درد      طبق يافته هاي ا
بيماران ، خشكي مفصلي وكاهش محدوديت حركتي  وافزايش 
توانايي حركت موثر بوده است. ديكلوفناك نيز در كـاهش درد  
بيماران موثر بوده ،ولي در تغيير علايم درد زانو به اندازه كنـدر  
موثر نمي باشد، كه  شـايد از ايـن نظـر روغـن كنـدر داتـروي       

شـود.البته در تحقيقهـاي ديگـر     مي مناسبتري محسوب موضعي
ديكلوفناك در كاهش خشك وسـفتي مفصـلي ودرد حـين راه    

  )  29رفتن اثرات مناسبي را ايفا كرده است. (
دهي روغن كندر بر فعاليتهـاي   شايديكي از علل عدم پاسخ 

ــدگي  ، حــذف  اصــل    ــريح و كيفيــت زن ــره ،ورزش/تف روزم

يـه   واعمـال يـداوي  از برنامـه     پاكسازي ،عـدم  اصـلاح تغذ  
توانـد  نقـش برنامـه درمـاني      مي باشد. مطالعات آتي مي درماني

پاكسازي واصلاح هر شش اصل ضروري زنـدگي  را در كنـار   
درمانهاي موضعي  معلوم كند. به خصـوص كـه در بررسـيهاي     
انجام شده ورزش  وفعاليت برنامه ريزي شده ومستمر ويا بهره 

وتغيير شـيوه   spaدر مان سه هفته اي در اسپا  گيري از ماساژ و
تاثير بسـزايي در   VASديداري –زندگي  در تغيير معيار عددي 

)،  با توجه 30كاهش علايم وپايداري اثر درماني  داشته است. (
به مطالعه انجـام شـده  مبنـي بـر اثـر تركيـب خـوراكي كنـدر         

ده تــوان اســتفا مــي وزردچوبــه در درمــان اســتئوآرتريت زانــو 
همزمان مصرف خوراكي وموضعي كندر را در بيماران مبتلا بـه  

  )32درد زانو پيشنهاد كرد. (
تـوان پيشـنهاد كـرد كـه در      مي بنا به يافته هاي اين مطالعه 

صورتي كـه بنـا بـه علتـي بيمـار تنهـا از درد شـكايت داشـته         
سوءمزاج مادي باعث درد زانو نشده باشد، درمـان موضـعي بـا    

  تمالا مناسب است. روغن كندر  اح
در مجموع ارزيابي اثر درمان موضعي با روغن كندر نشـان  
داد كه اين روغـن در كـاهش درد ، خشـكي وفتـي و افـزايش      
توانايي حركتي زانو موثر بوده ، ولي در كـاركرد هـاي روزانـه    
،تفريح و ورزش  وكيفيت زندگي   تاثير معنـي داري مشـاهده   

شواهد گزارشهاي باليني مشابه نشده است. اثرات ديكلوفناك با 
كند كه تاثير مداخلـه بـا    مي همخواني دارد. اين شواهد پيشنهاد

 روغن كندر موضعي موثر تر از روغن كنجد  است و نيز به نظر
رسد همراهي برنامه درماني كامـل طـب سـنتي ايـران را در      مي

  پژوهشهاي بعدي  احتمالا موثر است.
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