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 چکیده
است.  یعلائم آن فلج و اختلالات حرکت نیباشد و مهمتر یم یعلت سکته مغز نیتر عیشا یسکمیا یمغز یسکته :مقدمه

 مارانیکندر بر ب ینیلبا ریتاث یمطالعه به منظور بررس نیدارد. ا یاریبس تیاختلالات اهم نیجهت بهبود ا یروش ییشناسا نیبنابرا
 قرار گرفت. یمورد بررس یمغز کیسکمیا یسکته

به صورت تصادفی در دو گروه درمان و شاهد  یمغز یسکمیبیمار دچارا 06مطالعه کارآزمایی بالینی،  نیدر ا :مواد و روش ها

میلی گرمی حاوی پودر  066عدد کپسول  4 روزانه ،یمغز یقرار گرفتند. در گروه درمان علاوه بر درمان سکته  یمورد بررس (نفره 06)
. پرسشنامه افتیماه ادامه  کی)بدون کندر( انجام شد. درمان به مدت  یمغز یسکته  انکندر استفاده شد اما در گروه شاهد تنها درم

NIHSS مطالعه  نیدر اروز هفتم و انتهای درمان برای هر بیمار تکمیل شد.  ( در آغازیقدرت تکلم و قدرت عضلان یابی)جهت ارز
 .دیانجام گرد  SPSS، کای اسکور، من ویتنی در نرم افزارtتوسط آزمون  یآمار زیآنال

و  یاندام فوقان یقدرت عضلان یبهبود زانیدوم در گروه درمان، ، م ینشان داد تنها در مرحله  جینتا ش:پژوه یها افتهی

 (.P=600/6)یافت شیزااف یدار ینسبت به گروه شاهد به طور معن مارانیچپ ب یتحتان

دچار  مارانیب یتواند در بهبود قدرت عضلان یم یمغز یسکته  مارانیاضافه نمودن کندر به درمان ب :یریگ جهینت و بحث

 یاندام ها یدر بهبود قدرت عضلان یریکه تأث یمؤثر باشد، درحال یغالب در فاز حاد اختلال عصب ریغ مکرهیدر ن یضعف عضلان
 ندارد.تکلم  ایسمت راست 
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 مقدمه

از  یا هیبه ناح یعدم خون رسان یمغز یسکته 
از عملکرد  یاز دست رفتن بخش جهیمغز و در نت

عامل  نیسوم یماریب نی(. ا1باشد ) یم کینورولوژ
 یقلب و عروق یها یماریدر جهان بعد از ب ریمرگ و م

به  یسانکاهش خون ر یسکمی(. ا3،0و سرطان است )
انتقال  هشاز بدن است که سبب کا یبخش ایاندام 

اختلال  جهیبه بافت ها و در نت ییو مواد غذا ژنیاکس
 یسکمیا جادیگردد که از عوامل ا یدر عملکرد اندام م

توان به آترواسکروز، لخته خون، انقباض عروق،  یم
تومورها اشاره کرد  یو برخ نییفشارخون پا سم،یآمبول

(، 0است ) یمغز یسکمیا ،یسکمیانواع ا از یکی(. 4)
و کاهش  یگروه ترومبوز، آمبول ریسه ز ملکه شا

 یمشکلات خونرسان نیتر عی)شا کیستمیس یخونرسان
 ی(. سکته مغز0باشد ) یاندام ها( م ریبه مغز و سا

 یپلاز یآنها هم نیدارد که مشخص تر یادیعلائم ز
 بدن( است مهین کیفلج  ای)ضعف و  یپلژ یو هم

محل  ک،ینورولوژ ی نهیبا معا یماریب نی(. در ا3،0)
 یام آر آ ایاسکن  یت یاختلال مشخص و با س

(MRIتأ )در  یماریدرمان ب ی(. برا7-9گردد ) یم دیی
 ،یضد پلاکت یمانند داروها یمختلف یفاز حاد از داروها

فشارخون و در فاز  یکاهنده  یضد انعقاد و داروها
(. 16شود ) یاستفاده م یردگضد افس یمزمن از داروها

 هی(، صمغ تهFrankincense ای Olibanumکندر )
( Burseraceaeبورسراسه ) یاز خانواده  یاهیشده از گ

(، 11،13باشد ) ی( مBoswellia) ایو جنس بوسول
شده است  ییصمغ شناسا نیدر ا یادیز باتیترک

است  کیبوسول یدهایآنها اس نی( که فراوان تر10،14)
بوسولیک  -ه از جمله مشتقات مهم آن، بتا(، ک10)

کتو -11بوسولیک اسید ،  -استیل بتا -0 د،اسی
کتو بتا بوسولیک اسید  -11استیل  -0بوسولیک اسید و 

 دی(. بر اساس مطالعات صورت گرفته اس10باشد ) یم
و  دیاس کیبوسول -بتا ژهیبه و یدیترپنوئ یتر یها

و مهارکننده  یمشتقات آن به عنوان فاکتور ضد التهاب
)آنزیم مسئول  ژنازلیپواکسی -0آنزیم  یاختصاص ی

 افتی باتیاز ترک گرید یکی(. 11ایجاد التهاب( هستند )
 incensoleاستات ) نسنسولیصمغ، ا نیشده در ا

acetateیرو ی( است که با داشتن اثرات ضد التهاب 

گردد، به علاوه  یتواند سبب حفاظت نورون یمغز م
باشد  یم زین یو ضد افسردگ یاضطراباثر ضد  یدارا

 یبرا ،یرانیو ا یاسلام ی(. کندر در طب سنت11،11)
هوش فرزندان و  شیحافظه افراد مسن و افزا شیافزا

شده است  هیمصرف آن به مادران باردار توص زین
 نیاثبات ا رامونیپ یادیمطالعات ز نی(، همچن36،31)

مصرف مطالعه اثر  کیاثرات صورت گرفته است. در 
میلی  36 حاویکندر ) یعصاره آب تریل یلیم کیروزانه 

دار  یمعن شیگرم کندر به صورت خوراکی( را بر افزا
یادگیری در مرحله پس یادگیری  قدرت

(Postlearning حافظه کوتاه مدت و حافظه بلند ،)
گروه درمان گزارش  ییصحرا یمدت نوزادان موش ها

کندر را بر ضعف  ریتأث گرید ی(. در مطالعه ا33دادند )
کردند،  یبررس یدییرویپوتیدچار ها یحافظه موش ها

تواند از  یمحققان مشاهده کردند که مصرف کندر م
از  یو ضعف حافظه ناش یریادگیاختلال 

(. لازم به ذکر است 30) دینما یریجلوگ یدیروئیپوتیها
کندر در  نیرز یکه بر اساس مطالعات سم شناس

و  کیهماتولوژ ک،یپاتولوژ راتییمختلف تغ واناتیح
گرم بر  یلیم 1666تا غلظت  یدار یمعن کیژنوتوکس

به علاوه عوارض  ،(34) دینما ینم جادیا لوگرمیک
است و  یو قابل چشم پوش زیآن در انسان ناچ یجانب

 یتهوع، رفلاکس و اختلالات گوارش یفقط در موارد
 ریآن با سا ییگزارش شده است اما در مورد تداخل دارو

 نیبنابرا(. 30است ) دهیمشاهده نگرد یداروها، گزارش
باتوجه به اینکه سکته ی مغزی و حوادث عروقی 
اعصاب مرکزی، شیوع بالا و رو به افزایشی را در میان 
جوامع امروزی دارند و علائم بالینی ناتوان کننده 
عوارض شدید و برگشت ناپذیر آن مانند فلج، فعالیت 

یماران را شدیداً تحت تأثیر ب یهای عادی و روزمره 
از طرفی درمان این عوارض به کمک  وقرار می دهد 

فیزیوتراپی و کاردرمانی هزینه های اقتصادی زیادی را 
 یبا توجه به آثار درمان نیبه همراه خواهد داشت. بنابرا

اثر  یبار به بررس نیاول یمطالعه برا نیکندر، در ا
و ضد  ینعقادضد ا یکندر به همراه داروها یدرمان
و قدرت تکلم  نیبر بازتوانی قدرت عضلا یپلاکت

  پرداخته شد. یسکمیا یبیماران دچار سکته مغز
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 ها مواد و روش 

 یسو کور م کی ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا
مراجعه کننده به  مارانیب مار،یب 06 یباشد و بر رو

م شهرکرد با علائ یاله کاشان تیآ مارستانیاورژانس ب
 صیاسکن مربوط به تشخ یت یو با س یمغز یسکته 
اله  تیآ مارستانیدر ب ک،یسکمیا یمغز یسکته
صورت گرفت.  ماه کیشهرکرد و به مدت  یکاشان

به روش غیر احتمالی و از نوع نمونه گیری  یرینمونه گ
 یارهایمع هیکه کل یمنظور بیماران نیبد، آسان بوده

لائم و تشخیص ورود به مطالعه )شروع ناگهانی ع
سکته ی ایسکمیک مغزی( را داشتند، پس از کسب 

به عنوان نمونه وارد مطالعه و سپس به  یمند تیرضا
کننده کپسول حاوی  افتینفره درمان ) در یدو گروه س

کندر( به طور  افتیپودر کندر( و شاهد )بدون در
شدند. دو گروه از نظر سن، جنس،  میتقس یتصادف

اسکن  یت یدر س یسکمیاو محل  ینیعلائم بال
شدند. سپس در گروه درمان، درمان  یهمسان ساز

به همراه مصرف کپسول کندر  یمغز یسکته  نیروت
و  هیته یگرم یلیم 066 یصورت کپسول ها به)کندر 

شد( و  یمصرف م مارانیعدد توسط ب کیساعت  0هر 
 یسکته نیدر گروه شاهد به طور مشابه درمان روت

رف کپسول کندر صورت گرفت. اما بدون مص یمغز
ی غیر ایسکمیک و شروع تدریجی سکته یافراد دارا

ذکر است که  به. لازم دندیعلائم از مطالعه حذف گرد
اغلب کشورها  طب سنتی در کندر سالهاست که در

استفاده می شود، لذا در بین مردم مورد پذیرش است. 
ن، توضیحات کافی به بیمارا ارائهدر این تحقیق بعد از 

 قیتحق نیاز آنها رضایت نامه کتبی گرفته شد و ا
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد  یتوسط کمیته ی اخلاق

ماه تحت  کیبیماران به مدت  کلیه. دیگرد بیتصو
،که به  NIHSSدرمان قرار گرفتند، سپس از پرسشنامه 

عنوان ابزاری کمیتی برای اندازه گیری اختلالات 
( 30) دیاشد، استفاده گردب ینورولوژیکی سکته مغزی م

مطالعه تنها قسمتهای مربوط به حرکت و  نیو در ا
که دو سؤال  یامورد استفاده قرار گرفت به گونه   تکلم

هر  ازیاندام با حداکثر امت یمربوط به قدرت عضلان
 6 هرسؤال ازیقدرت( و حداقل امت نی)کمتر 4سؤال

 قدرت( و دو سؤال هم مربوط به تکلم، با نیشتری)ب

قدرت( و حداقل  نی)کمتر 0 هر سؤال ازیحداکثر امت
جمع  تاًیقدرت( بود و نها نیشتری)ب 6هرسؤال ازیامت
پرسشنامه  نیشد. ا لیو تحل هیمحاسبه و تجز ازاتیامت

توسط کارورز مربوطه و پزشک معالج در سه مرحله ی 
اول بعد از درمان )درون  یقبل از درمان، هفته

سوم  یماه، مرحله  کی انی( و سپس در پامارستانیب
پرسشنامه، به دنبال هماهنگی قبلی با بیماران  لیتکم

که توانایی مراجعه به  انیگونه که کس نیانجام شد. بد
کلینیک داشتند به صورت حضوری و آنهایی که این 
امکان را نداشتند به صورت تلفنی تحت پیگیری قرار 

 SPSSافزار گرفتند. سپس این داده ها با استفاده از نرم 
مستقل، من ویتنی،  tو آزمون های آماری  11 شیرایو

( مورد تجزیه و تحلیل قرار chi-squreمجذور کای )
 گرفت.

  پژوهش یها افتهی
 ± 1/13بیمار در گروه درمان با میانگین سنی  06از 
 0/00نفر ) 10درصد( مرد و  1/40نفر ) 14 ،سال 0/11

روه شاهد با بیمار در گ 06درصد( زن بودند و از 
درصد(  46) نفر 13، سال 1/10 ± 1/ 4میانگین سنی 

 tدرصد( زن بودند و بر اساس آزمون  06نفر ) 11مرد و 
اختلاف معنی داری در سن و جنس دو گروه وجود 

(. دامنه و میانه =06/6Pو  =01/6Pنداشت )به ترتیب 
ی ضعف عضلانی بیماران دو گروه بر حسب نوع 

. بر اساس آزمون استلاصه شده خ 1اختلال در جدول 
من ویتنی، در مرحله اول )قبل از درمان( از نظر نوع 

درصد( ضعف عضلانی  0/31نفر) 11اختلال عصبی 
درصد( ضعف عضلانی سمت 00نفر ) 31سمت راست، 

درصد( اختلال تکلم داشتند. از نظر  1/00نفر) 33 چپ و
نوع اختلال عصبی اختلاف معنی داری در دو گروه 

در مرحله ی دوم )هفته ی اول . (<60/6Pه نشد )دید
بعد از درمان(، میزان بهبودی اندام های چپ گروه 
درمان به طور معنی داری بیشتر از گروه شاهد بود 

(600/6P= در میزان بهبودی اندام های سمت راست .)
 اختلاف معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد

(184/0P= .) میزان درمان اختلاف معنی داری نیز در
(. در مرحله =141/6P) نگردیدتکلم دو گروه مشاهده 

سوم )بعد از یک ماه درمان( تفاوت معنی داری در 
 نداشت وجودمیزان بهبودی اندام ها و تکلم در دو گروه 
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(60/6P> .)وزیع فراوانی نتیجه ی سی تی اسکن در ت
آمده است. بر اساس آزمون مجذور  3ی  جدول شماره

فراوانی سی تی اسکن در دو گروه یکسان کای توزیع 
 (.P/.=044بوده است )

 

 .در دو گروه درمان و شاهد مارانیب ياختلال عصب انهی: دامنه و م 1جدول 

 

 
 گروه درمان و شاهد. مارانیاسکن ب يت يس جهینت يفراوان عی: توز2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 یریگ جهیبحث و نت
 یمطالعه نشان داد که استفاده از کپسول ها نیا جینتا

تواند در مرحله دوم )فاز  یکندر به همراه درمان تنها م
سمت  یاختلال اندام ها یبهبود شیحاد( سبب افزا
 .شود یدار یچپ به طور معن

مورد  یعصب ستمیس یمطالعه اثر کندر بر رو نیچند در
( 3661آ وهمکاران ) فیقرار گرفته است.  موسائ یبررس

استات )از  نسنسولیا ویآثار نوروپروتکت یبه بررس
سر  یدچار تروما یموشها یبر رو مشتقات کندر(

P value    مرحله شاهد     درمان 
 نوع آسیب

 کمترین بیشترین میانه کمترین بیشترین میانه

 اول 8 4 1 8 4 3 111/0
دست 

 راست
 دوم 0 3 8 0 3 5/0 413/0

 سوم 0 3 8 0 3 5/0 185/0

 دست چپ اول 8 4 3 8 4 1 831/0

 دوم 0 3 1 0 3 8 071/0
 

 سوم 0 3 8 0 3 8 884/0

 اول 8 4 1 8 4 3 111/0

 دوم 0 3 8 0 3 5/0 418/0 پای راست

 سوم 0 1 8 0 3 5/0 963/0

 اول 8 4 3 8 4 1 831/0

 ومد 0 3 5/8 0 1 8 019/0* پای چپ

 سوم 0 3 8 0 3 8 873/0

 اول 1 6 1 1 6 1 147/0

 دوم 0 6 1 0 1 1 147/0 زبان

 سوم 0 6 8 0 1 1 8

 اول 1 1 6 1 1 4 831/0
دست و 

 پای چپ

 دوم 0 6 5/3 0 4 1 036/0*

 سوم 0 6 1 0 6 1 884/0

 اول 1 1 4 1 1 6 111/0
دست و 

 پای راست
 دوم 0 6 1 0 6 8 418/0

 سوم 0 5 1 0 6 8 111/0

 سی تی اسکن                ایسکمی چپ ایسکمی راست نرمال

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد گروه   

 شاهد 7 3/23 12 44 11 7/36

 درمان 9 34 8 7/22 13 3/43
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موش ها را  یرفتار عصب و یپرداختند و عملکرد شناخت
صمغ  نیکردند که ا گزارشقرار دادند و  یمورد بررس

اثرات  یو به احتمال قو یضد التهاب تیفعال یدارا
( 3611و همکاران ) ینی(. حس11باشد )یم ویکتنوروپروت

گزارش دادند که بعد از مصرف روزانه عصاره آبی کندر 
در موش  (گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدنمیلی 166)

 ایحجم جسم سلولی نورون ه رده،یش ییصحرا یها
هیپوکامپ نوزادان )عنوان شاخصی برای بهبود عملکرد 

در  نیمحقق نی(. هم31) ابدییهیپوکامپ( افزایش م
بر  یردهیکندر در دوره ش یاثر عصاره آب یبررس

 ینوزادان موش ها یپوکامپیه ینورون ها یمورفولوژ
 پوکامپیرا در ه یتیدندر یشاخه ها شیافزا ،ییصحرا

اثر  یبه بررس ین مطالعاتی(. همچن31گزارش دادند )
خون کندر  یچرب یو اثر کاهش دهندگ یضد التهاب
 لیاثر است یمطالعه بعد از بررس کید. در پرداخته ان

)از مشتقات کندر و  دیاس کیبتا بوسول کتو -11
 یالتهاب شیفاکتور پ یسیرونو یعیطب یمهارکننده 

NFkB (Nuclear Factor-kB)) یبر پلاک ها 
 یبا کمبود آپو ا یموش ها در کیآترواسکلروت

(ApoE)مهار  یکندر بواسطه  اهی، گزارش کردند که گ
 ییدرمان دارو کیتواند به عنوان  یم NFkB تیلفعا
مزمن از جمله  یالتهاب یها یماریب یبرا یسنت

و  ی(. دشت31) ردیآترواسکلروز مورد استفاده قرار گ
 066کندر )  ی(، اثر مصرف عصاره 3660همکاران )

 ی( بر تجمع رگه هالوگرمیهر ک یگرم به ازا یلیم
 میرژ شده با هیدر عروق کرونر خرگوش نر تغذ یچرب

 نیکردند و ا یهفته بررس 0کلسترول بالا، بعد از 
 یگزارش دادند که کندر با اثر گذاشتن بر رو نیمحقق
 یتواند سبب کاهش سطح سرم یم دیپیل سمیمتابول

و کاهش تجمع  دیسریگل یتر، نیپوپروتئیکلسترول، ل
(. لو و 06در تمام عروق گردد ) یچرب یرگه ها

و  ریتکث یطالعه عصاره کندر رو( در م3610همکاران )
شوان رت،  یدر ارتباط با سلول ها یها نیپروتئ انیب

تواند اثر  یم یگزارش دادند که عصاره در غلظت خاص
شوان داشته  یسلول ها ریتکث یبر رو یقابل توجه

حاصل از مطالعه  یجهیمطالعات نت نیا اکثر(. 01باشد )
 یبه مطالعه بر روکنند. اما اکثر آنها  یم دییحاضر را تا

صورت گرفته،  یموش پرداخته اند و بر اساس بررس

 ستمیس یاثر کندر بر رو یمطالعه به بررس کیتنها 
انسان پرداخته است. هولت میر و همکاران  یعصب

ی کندر در بیماران  ه( تأثیرات و عوارض استفاد3611)
کرون را با توجه به شاخص های خاموشی بیماری، عود 

 نیکردند، در ا یغییرات فعالیت بیماری بررسبیماری و ت
مطالعه با وجود اثبات قابلیت تحمل عصاره ی کندر و 

عصاره  نیبی خطر و بی عارضه بودن آن، برتری ا
 ماران،یب گرینسبت به پلاسبو استفاده شده در گروه د

جهت درمان نگهدارنده ی بیماران کرون ثابت نشد 
اثر کندر  یبررس ( در3611و همکاران ) ستی(. کر03)

 یبرا یوتراپیراد تحت مارانیدر ب یبر ادم مغز
در گروه  یگزارش دادند که ادم مغز ،یمغز یتومورها

 ابدی یکاهش م یدار یکننده کندر به طور معن افتیدر
از موارد  یکی نکهیبه ا جهرسد با تو ی(. به نظر م00)

 یم یسکمیاز ا یناش یسکته، ادم مغز یولوژیزیپاتوف
مؤثر  زین مارانیب میعلا یتواند بر رو یلذا کندر مباشد 

اثبات  یموضوع را تا حدود نیباشد، که مطالعه حاضر ا
مطالعه مشاهده شد که کندر بر  نی. البته در ادینما یم

در فاز  مارانیسمت چپ ب یدرمان اختلال حرکت یرو
توان گفت  یمطلب م نیا هیحاد موثر بوده که در توج

 ی مکرهیکه اختلال ن یمارانی اثر کندر در بکه احتمالاً
استفاده از  زیبوده است و ن شتریدارند ب رغالبیغ

در مرحله  (neuroaid) مانند کپسول نورواید ییداروها
تواند  یسوم توسط هر دو گروه درمان و شاهد م ی

 یبهبود علائم در دو گروه در مرحله  یه کننده یتوج
 نیحاصل از ا جیبه نتا با توجه نیسوم باشد. بنابرا

مبتلا به  مارانیمطالعه، اضافه نمودن کندر به درمان ب
 یتواند در بهبود قدرت عضلان یم یمغز یسکته

سمت چپ، در فاز حاد  یدچار ضعف عضلان مارانیب
در بهبود  یریکه تأث یالمؤثر باشد، در ح  یاختلال عصب

سمت راست ندارد. البته بهتر  یقدرت عضلان ایتکلم 
علایم بیماران مبتلا به  ریسا یاست اثر کندر بر رو

 یمبتلا به سکته  مارانیب یبر رو زیو ن یمغز یسکته 
جهت مشخص تر  زیشود و ن یبررس کیسکمیمزمن ا

 ،یمغز یسکمیا یاثر کندر بر رو سمیشدن مکان
 .ردیصورت گ یشتریب یاپژوهش ه
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 یسپاسگزار
 یوم پزشکدانشگاه عل یاز معاونت پژوهش لهینوسیبد

 تیآ مارستانیب ینیبال قاتیشهرکرد و واحد توسعه تحق

 یرا در اجرا یهمکار تیشهرکرد که نها یاله کاشان
 یم یتشکر و قدردان مانهیداشته اند، صم قیتحق نیا

.گردد
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Abstract 
 

Introduction: Ischemic stroke is the most 

common cause of stroke, paralysis and 

movement disorders are the most symptoms 

of stroke. Therefore, it is important to find a 

method for improving the disorders. This 

study aimed to examine the clinical efficacy 

of frankincense in patients with the acute 

ischemic stroke. 

Materials & methods: In this clinical trial, 

60 patients with ischemic stroke were 

randomly allocated into the treatment and 

control groups (n=30). In the treatment 

group, in addition to routine treatment of 

stroke, four capsules containing 500 mg 

powdered frankincense were given each 

day, but in the control group, were 

performed only the treatment of stroke (no 

frankincense) was performed. The 

treatment lasted for 1 month. The NIHSS 

scale (for assessment of speech and muscle 

strength) at the beginning, the seventh day 

and the end of the study for each patient 

was completed. Statistical analysis was 

performed using independent t-test, chi-

square, and Mann withney in SPSS 

software. 

Findings: Results showed that only 

improvement of muscle strength in patients 

left limb increased significantly in stage II 

in the treatment group than the control 

group. 

Discussion & conclusions: Adding 

frankincense to treatment of patients with 

stroke can be effective on improvement 

muscle strength in patients with muscle 

weakness and non-dominant side in acute 

neurological disorders while that is not 

effective on improving muscle strength of 

the right limb or speech. 

 

Keywords: Stroke, Frankincense, 

Movement disorder, Speech disorder
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