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 چکیده

باشد می بیماران به مراکز درمانیه ترین علل مراجعدرد مفاصل یکی از شایع مقدمه:

از تغییرات  دعبارتنکه علل متعددی برای آن مطرح شده است. از جمله این علل 

 ،هالیگامان دخارج غضروفی ماننهای التهاب ساختمان و غضروف و استخوانه کنندتخریب

رایج، اگرچه در تسکین  دارویی های فراوان دارویی و غیرکپسول مفصلی و تاندون. تلاش

موقتی درد و کاهش علائم موضعی کمک شایانی نموده، لیکن نتایج آن برای بیماران و 

استروئیدی  روهای ضد التهابدارویی شامل داهای کننده نیست. اغلب درمانکان راضیپزش
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جلوگیری در  مؤثرسیستم ایمنی و داروهای ه کننداستروئیدی، داروهای سرکوب و غیر

های شناسی و روشدژنراسیون غضروف هستند. دیدگاه طب سنتی ایران در مورد سبب

ترین مروری، مهمه ب رایج است. در این مطالعدرمانی درد مفاصل قدری متفاوت با ط

ع طب در مناب با رویکرد درد مفصل مزمن و مادی، درد مفاصله دهندداروهای تسکین

 بندی شده است.سنتی ایران، استخراج و رتبه

در تسکین درد مفاصل  مؤثربا توجه به هدف مطالعه که استخراج داروهای  روش:

الکترونیکی پنج منبع ه در نسخ «درد مفاصله دهندنیتسک»ی کلیدواژه بود، جستجو با 

ساله انجام شد. منابع مورد بررسی عبارت بودند از قانون هزارزمانی یکه معتبر از یک باز

، الحاوی و مخزن الادویه. تمام داروهایی که مؤمندر طب، اختیارات بدیعی، تحفه حکیم 

صورت جداگانه استخراج و سپس با ه ذکر شده بود، بها آن اثر مسکن درد مفاصل برای

به هر مفرده تعلق گرفت. امتیاز هر دارو  5تا  1توجه به توصیه حکما از آن دارو، نمرات 

 بندی صورت گرفت.رتبه در نهایتاز پنج منبع محاسبه و سپس جمع و 

 ،بندیرتبه پس از جمع امتیازات ومفردات با خواص تحلیل ماده و تسکینی،  :هایافته

 مشخص شدند.شبت، حلتیت، اشق، حنظل، سداب، زرنباد و سقمونیا  تیببه تر

 همراه مادی مزاج سوء نوعی با مفاصل، مزمن دردهای غالب که آنجا از گیری:نتیجه

 که ییهااستفاده از مفرده باشد، مؤثر هم درد کاهش در تواندمی ماده تحلیل و هستند

در منابع طب سنتی  است. مؤثربسیار باشند، می تسکینی و ماده تحلیل خواص دارای

 لیکن ،اولین قدم در مواجهه با بیمار مبتلا به درد مفاصل است نگر،کلیایران، درمان 

توان از داروهای موضعی مسکن درد نیز می تربرای تکمیل درمان یا تسکین سریع

 گیرند.بایست در مطالعات بالینی مورد ارزیابی قرار می استفاده کرد. اثرات ادعایی

 

 گان کلیدی:واژ

 ألم ، وجع،اشق حلتیت، شوید، ایران، سنتی مسکن درد موضعی، طب مفصل، درد
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 مقدمه

 یمفصل یینارساهای بیماریـ 1

مفصل  یاهتمام ساختمانمعمولاً به صورت هماهنگ  یمفصلهای بیماریدر 

، از یماریک بیپاتولوژ یشوند. شرط اساسیم شناختیآسیبرات ییدچار تغ

رات ییکنواخت است. تغی ریغ و یالن به صورت موضعیه یصلرفتن غضروف مفنیب

ش ضخامت و اسکلروز یدهند، عبارتند از: افزایم یع روین وقایکه همراه ا یگرید

، یها در لبه مفصلتیش از حد استئوفیساب کندرال، رشد ب یصفحات استخوان

 مفاصل اتفاق نیکه ب یف عضلانو ضع یگرفتن کپسول مفصلکشش قرارتحت 

ب غضروف موجب درد یاز آنجا که غضروف فاقد عصب است، تخر. افتدمی

 یهات احتمالاً مربوط به ساختمانیاز استئوآرتر ین درد ناشیشود. بنابراینم

وم، ینویواجد عصب در مفصل، عبارتند از: س یهااست. ساختمان یخارج غضروف

ن در یهمچن. یغضروفر ی، عضلات و استخوان زیگامان، کپسول مفصلیل

ش یابد و افزاییش میز افزایک داخل استخوان نیت، فشار هموستاتیاستئوآرتر

شود. یکند و موجب درد میک میحس درد را تحر یبرهایخود، ف یفشار به خود

توانند منشأ درد باشند. منشأ درد ممکن یز میها نتی، استئوفکهایننکته آخر 

اهداف  .ک به مفصلیدمثلاً از منشأ بورس نز است در خارج از استخوان باشد،

است.  یکیزیرفتن عملکرد فنیزان از بیرساندن من درد و به حداقلیدرمان، تسک

کرد یها باشد. درمان جامع، شامل روبین آسید شامل توجه به تمام ایز بایدرمان ن

 (.1-3) است ییر دارویو غ ییچندگانه دارو

 رایج ییدرمان داروـ 2

 یکند. داروهایفا میا یماریب یدر درمان کمک ینقش مهم ییرودرمان دا

در طب  .(3-4) شوندیم زی، تجویو داخل مفصل ی، موضعیخوراکموجود به صورت 
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ز ین یناشناخته است و اقدامات درمان یشتر امراض روماتولوژیب یولوژیک اتیکلاس

 یز موضعیامل تجون راستا شیدر ا یشتر اقدامات درمانینگهدارنده است و ب عمدتاً

کننده لیا تعدیمهارکننده و  یا داروهایها و ک ضد دردها، ضد التهابیستمیا سی

 یکسان برای یو داروها یدرمان یهال روشین دلیباشد و به همیم یمنیستم ایس

شدن مزمن که با توجه به (5-7)شود یکار برده مه ب یروماتولوژ یهایماریشتر بیب

عوارض قابل  یمدت طولان یبرا ییایمیش یداروها و ضرورت مصرف یماریب

 .(8-11)ز دارند ین یتوجه

 درمان از دیدگاه طب سنتیـ 3

ران به مقوله سلامت و یا یدگاه متفاوت طب سنتید و دیه دیبا توجه به زاو

متفاوت با طب  ییهاکارراه افتنی یران برایا ی، جستجو در منابع طب سنتیماریب

نو در  یاچهیمفاصل و گشودن در یهایماریدرمان بو  یریشگیپ یج برایرا

 یران در واقع طب مزاجیا ی. طب سنتباشد گشاراهتواند یم ،مشکل نیبرخورد با ا

در انسان به علائم  یماریسلامت و ب یدر بررس باشد و قاعدتاًیم یا اخلاطی

. (12)شود یو غلبه اخلاط چهارگانه )دم، صفرا، بلغم، سودا( توجه م یمزاج

 یهاو روش یماریل بیف و تحلیدر توص ین مکتب طبیا ین توجه به مبانیبنابرا

به  یصیتشخ یهایدر بررس .(12)دارد  ییسزاه ت بیاهم یو درمان یریشگیپ

ر( ی)چه در کل بدن و چه در عضو درگ یو خشک ی، تری، سردیگرم هایتیفیک

ا یات به صورت مفرد یفیک از کین غلبه هر ییتوجه شده و پس از آن اقدام به تع

 .(13)شود یک از اخلاط چهارگانه میت هر یفیت و کیر در کمییا تغیمرکب و 

ن اسباب یین رابطه به تعیباشد و در ایران قطع سبب میا یدرمان در طب سنت

گانه سبک جادکننده پرداخته شده و پس از آن ضمن اصلاح اصول ششیا یاصل

 .(14)شود یپرداخته م یاختصاص یهانه( به درمایسالم )سته ضرور یزندگ
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 نیگزی، مکمل و جایطب سنت یایمزاـ 4

 ن عموماً در دسترس و قابل حصولیگزی، مکمل و جایطب سنت یهادرمان

درآمد و با درآمد متوسط به طور متداول در حال کم یند و در کشورهاهست

را دارند که ت آن ین قابلیگزی، مکمل و جایطب سنت یهااستفاده هستند. درمان

 ،کننده باشنداز کشورها کمک یاریبهترساختن نظام مراقبت سلامت در بس یبرا

طب  یهااز درمان یاریبس تأثیربر شواهد درباره  یوه مبتنیش یارتقا یاما برا

 .(2)از است یمورد ن یشتریب یهان، پژوهشیگزی، مکمل و جایسنت

 اصلمف یهایماریدر ب یاه درمانیگ بر یکل یمرورـ 5

مزمن و از جمله  یهایماریجاد بیا ید علت اصلیجد یاه درمانیدگاه گیاز د

دیسکرازی به وجود باشد. می 1یسکرازی، دیعضلان یمزمن اسکلت یهایماریب

شود که با های متابولیک بدن اطلاق میاختلالی در سیستم خودتنظیمی واکنش

 شود.ها میدر بافت د زائدموامنجر به رسوب  2های دفعیدر سیستم اختلالایجاد 

های ها و واکنشداروهای ضد دیسکرازی با اثر روی سیستم یونی محیط سلول

ها از طریق نهایت دفع آن ها و دراسموتیک بافتی باعث خروج مواد زائد از بافت

همین دلیل از این گروه داروها با عنوان داروهای ه شوند. بهای دفعی میسیستم

بعضی از متخصصین گیاه درمانی در  .(15) شودکننده نیز یاد مییا تصفیه 3زداسم

های بندیالتهاب، ضد آرتروز طبقه استفاده از گیاهان دارویی ضد رماتیسم، ضد

دهند: گیاهان دارویی ها مد نظر قرار میزیر را بر اساس مکانیسم عمل آن

گیاهان ، شنجکننده، گیاهان دارویی کاهنده درد، گیاهان دارویی ضد تتقویت

، آورگیاهان دارویی خواب، گیاهان دارویی مدر، دارویی محرك گردش خون

 .(16)کننده گیاهان دارویی گرمو  گیاهان دارویی آرام بخش عصبی
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 روش

 هایقرن به مربوط ایران سنتی طب معتبر منابع بررسی از پس مطالعه این در

 حکیم تحفه و الادویهمخزن بدیعی، اختیارات الحاوی، قانون، ازجمله مختلف

 بررسی بهها آن بندیدسته و محلل و مسکن افعال با گیاهان خصوص در مؤمن

 اکبری، طب اعظم، اکسیر خراسانی،عقیلی معالجات از جمله های معالجاتکتاب

 رعایت با سپس و پرداخته قانون معالجات بخش و علامات و اسباب شرح

 منابع این در آن درمان اساس و مفاصل اوجاع علل و اسباب در که هاییمکانیسم

درد مفصل گیاهان پرداخته شد.  ترینمناسب انتخاب به نسبت بود، شده ذکر

تواند ناشی از غلبه یک یا چند خلط باشد. در موارد مزمن، غالباً سوء مزاج می

شود و در انواع مرکب درد مفاصل، ترکیب بلغم ساده به سوء مزاج مادی منجر می

تر ذکر شده است. در دردهای حاد و یا شدید، اولین گام درمانی، صفرا شایعو 

تسکین درد است، همچنین درمان عمومی بدن و دفع خلط غالب، راهبرد اصلی 

های موضعی درد مفاصل، آید، لیکن در این مطالعه درمانطب ایرانی به شمار می

ترین مواد درگیر در در شایع هم با رویکرد تحلیل ماده بلغمی )به عنوان یکی ازآن

بروز درد مفاصل( مد نظر قرار گرفته است و با این رویکرد داروهای محلل بلغم 

اند، اگرچه در اغلب کتب داروشناسی طب ایرانی در توصیف دارو، محوریت یافته

در بسیاری از موارد اختصاص دارو به نوع خاصی از درد مفاصل احصار نشده است. 

، با استفاده از اجماع نظر خبرگان در خصوص درد مزمن مفاصل، این مطالعهدر 

رویکرد غالب، استخراج داروها، با یک نگاه کلی به درد مفصل بوده است. 

بایست با ملاك قراردادن وضعیت بیمار و علت درد مفصل، درمانگران طبیعتاً می

یبی از هر دو در انتخاب و نحوه تجویز دارو اعم از خوراکی و یا موضعی و یا ترک

 باشد.می 1ان به صورت جدول گیری نمایند. نحوه امتیازدهی به گیاهتصمیم
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 مختلف قرون به مربوط طبی معتبر منبع 5از  تحقیق دراین کهاین به توجه با

 باشد. 25 سقف تا تواندمی مفرده هر امتیازات جمع شده است، لذا استفاده

 

 هایافته

 5 در خصوص علل غالب در درد مفاصل مزمن، درمندی از نظر خبرگان با بهره

 شد انتخاب بودند، محللّ خاصیت دارای که مفرداتی کلیه ابتدا طبی، معتبر منبع

 کاربرد مفاصل آلات در که مفرداتی دسته این از و باشدمی مفرده 106 حدود که

 درجه و مفردات این امتیازبندی به سپس شدند، بررسی جداگانه نیز داشتند

 تحلیل خواص با گیاهان بالاترین و شده پرداخته حکما قول ازها آن یتاهم

خاصیت  لحاظ از که گیاهی 10 آمدهدست به نتایج به توجه شدند. با انتخاب

 اَصابِع دِفلی، از عبارتند ترتیب به بودند، کرده کسب را امتیاز بیشترین محللی

 .(2سوسَن )جدول  و دارچین سُداب، بابونه، حِلتیت، اُشَق، دبِق، شُلّ، صُفر،

 درد آرتروز، بیماران مبتلا به در جدی و اصلی مشکلات از یکی آنجایی که از

 بیشتری اهمیت از باشند،( مسکنّ) دردی ضد خاصیت دارای که مفرداتی باشد،می

 نیز درد تسکین نظر از تحلیل قوه بالای درجه با مفردات بود. خواهند برخوردار

-21)( 3شد )جدول  تنظیم مربوطه نهایی جدول آن، از پس و شدند امتیازبندی

17). 

گیاه شبت، حلتیت، اشق،  7مشخص شده است،  3همانطور که در جدول 

حنظل، سداب، زرنباد و سقمونیا به ترتیب بالاترین امتیاز را از لحاظ جمع نمرات 

 تسکین و تحلیل کسب نمودند.
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 بحث

های اطراف الباً به درگیری بافتاز دیدگاه طب سنتی ایران، درد مفاصل غ

ها، غشاها، عضلات، بافت نرم و پرده نازك پوشاننده استخوان مفصل از جمله رباط

شوند. مرتبط است. از این میان عضلات و رباطات بیش از سایر موارد درگیر می

های اغلب درد مفاصل مادی است، به این مفهوم که یک یا چند خلط در بافت

یابند. علل ریزش مواد به مفاصل غالباً ناشی از ضربه، ترك مذکور تجمع می

ورزش، سوء هاضمه، عدم رعایت آداب تغذیه، زکام و نزله و اعراض نفسانی است و 

ترین ماده ایجادکننده درد مفاصل، ترکیبی از بلغم و صفرا است. رویکرد شایع

ای که در سوء هشود، به گونکامل درمانی به درد مفاصل، به سببِ آن معطوف می

مزاج مادی، گام آغازین دفع ماده از تمام بدن است و در مرحله بعد دفع ماده از 

برد، عضو مبتلا. همچنین در مواردی که بیمار از درد حاد و یا شدید رنج می

بایست با نخستین گام درمانی، تسکین درد است، لذا طبیب در انتخاب دارو می

 .(22)ز نتایج این مطالعه استفاده نماید مد نظر قراردادن این نکات، ا

 بالینی هایـ ویژگی1

 یا فعالیت هنگام درد. دارد ارتباط فعالیت با استئوآرتریت، از ناشی مفصلی درد

 پیشرفت با. شودمی برطرف تدریج، به سپس شود،می ایجاد آن، از پس بلافاصله

. سازدمی مشکل اردچ شب در را بیمار حتی و کندمی پیدا ادامه درد بیماری

 معمولاً  صبحگاهی خشکی اما باشد، شدید است ممکن مبتلا، مفصل خشکی

 عبور مفصل روی از که عضلاتی ضعف اثر در احتمالاً زانوها، است. مختصر

 افراد در زانو مزمن درد علت ترینشایع شوند. استئوآرتریت،می پرانتزی کنند،می

 گسترده بسیار ،علامت این افتراقی یصتشخ اما شود،می محسوب سال 45 از بیش

 احتمال مفصل، چندین درگیری و صبحگاهی خشکی بودنغالب صورت در. است
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عبارتند  غیر داروییهای از جمله درمان .(3) شودمی مطرح التهابی، هایآرتریت

 از:

 کاهش وزنـ 2

کند که چاقی رابطه قوی با ایجاد میمطالعات اپیدمیولوژیک پیشنهاد 

وارتریت دارد. در یک مطالعه، افزایش خطر ایجاد استئوارتریت زانو در بیماران استئ

بعداز  روی همان جمعیت،دیگری  . در مطالعه(23) نشان داده شد 4با زیادی

کاهش  %50سال ریسک استئوارتریت به میزان  10پوند در طی 10کاهش وزن 

همچنین در این گروه  .م ورزش و رژیم مؤثرترین روش بودأترکیب تو .(24)یافت 

 .(25) کاهش درد و بهبود عملکرد وجود داشت

 ـ ورزش3

کاهد می اند که ورزش از دردها نشان دادهزانو، کارآزماییاستئوآرتریت در مورد 

های های ورزشی، شامل ورزشکند. مؤثرترین رژیمو عملکرد فیزیکی را تقویت می

وم، عضلاتی را که از روی مفصل عبور شوند که مورد دآئروبیک و یا استقامتی می

 کند.کنند، تقویت میمی

 حمایت مفصلیـ 4

تری روی که باعث اثرات باری کمرفتن راه و زدن،یی مانند شنا، رکابهاورزش

هستند.  زمان با حمایت مفصل مفید شرفت تقویت عضلانی همیمفصل هستند در پ

 شود،می ایش بار بر قسمت داخلی زانوبیماران باید از بالارفتن و دویدن که باعث افز

حرکتی بی به منظور 5لآت تواند با استفاده ازاجتناب کنند. حمایت مفصلی می

 .(26)برآورده شود موقت مفصل 
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 جلوگیری از ناتوانیـ 5

 ،کنندورزش نمی نسبت به افرادی که ،کنندمرتب ورزش میافرادی که به طور 

 ،کنند. به منظور رسیدن به بهبودیمی تر بوده و همچنین بیشتر عمرسالم

با ورزش  .(27) باشدسلامتی و جلوگیری از ناتوانی به ورزش سنگین نیاز نمی

 شودیده مید 6برگشت آتروفی مفصل و افزایش ،حرکات مفصل ،درد در بهبودی

 .(26) دهدیاستخوان را کاهش م یاز پوک یناش یسک شکستگیکه ر

 استراحتـ 6

. استراحت ابدییمبا استراحت بهبود  ،گر علائمیراه با درد و دت همیاستئوارتر

 یمنجر به آتروف یطولان اما استراحت ،کند ترکمممکن است درد را  ،ریدرگمفصل 

مدت کوتاه،  ین استراحت فقط برایشود. بنابرایو کاهش حرکت مفصل م یعضلان

 سپس ،شودیه میتوص یاز درد حاد و علائم التهاب ساعت بعد 12-24 یعنی

 .(26) د از سرگرفته شودیر فعال و ورزش بایحرکات فعال و غ

ضد التهاب داروهای عوارض جانبی داروهای شیمیایی مورد استفاده از جمله 

و گلوکوکورتیکوئیدها، مصرف و تجویز این داروها در بیماران را غیر استروئیدی 

و گیاهان  سنتی بط تدابیر از استفادهبسیار محدود ساخته است. بنابراین 

 یاهیگ یاستفاده از داروها .شود واقع مؤثر بسیار تواندمی دارویی، در این بیماری

فرسا طاقت ید و دردهایخصوصاً انواع شد یمفصل یهایماریان به بیدر مبتلا

ان به مشکلات یدرصد مبتلا 100تا  30حدود . (28-30) باشدمی بسیار زیاد

که هنوز  یاند. در حالرا تجربه کرده یاهیگ یاهاز درمان یکی، حداقل یمفصل

قرار نگرفته و به اثبات  یعلم یمورد بررسها آن از یاریبس یمنیو ا یاثربخش

 یتصادف روش به مارانیب ،دوسوکور ینیبال ییکارآزما کی در .(31) ده استینرس

 یالکل عصاره یموضع محلول اول گروه در شدند میتقس نفره 40 گروه دو به ساده
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 علائم شد. زیتجو کلوفناكید یموضع محلول دوم گروه در و طانیش انار اهیگ 20%

 انار اهیگ %20 یالکل عصاره با درمان هفته 4 دنبال به زانو هیاول تیاستئوآرتر

 بر یمرور با و بود شتریب یموضع کلوفناكید با درمان از واضح به طور طانیش

 یبرابر یخوراک NSAID با یحت ئمعلا بهبود در آن اثر زانیم مطالعات ریسا

 یهااز رشته Pق آزادکردن ماده یاش را از طرین اثر درمانیسیکاپسا .(32)کند یم

ابد و ییسپس به سرعت کاهش م ،این مادهکند. یاعمال م Cنه یلیر میغ یعصب

. (33) ابدییبالاتر کاهش م عصبیبه مراکز  C یهادرد از رشته یهاگنالیانتقال س

مورد بررسی قرار دردناك  یزانو در محل ک مطالعه دوسوکورین در یسیاپسااثر ک

ت کاهش متوسط یت و استئوارترید آرتریماران روماتوئی. بعداز چهار هفته بگرفت

ن اختلافات نسبت به پلاسبو از یدرصد نشان دادند و ا 33و  57ب یدرد را به ترت

 .(34) دار بودند یمعن ینظر آمار

 

 گیرینتیجه

شده بندی اشارهبر اساس رتبهشناسی طب سنتی ایران، بررسی منابع گیاه در

 جایگاه بالاترین مفصل، نظر از علت درد صرف توانست شوید، کار در قسمت روش

از آنجا که بسیاری از . کند کسب مسکنی و محللی افعال دارابودن لحاظ از را

در ساختارهای پیرامونی  زادردهای مفاصل، به علت تجمع رطوبات و مواد التهاب

تواند به کاهش درد مفصل منتهی مفاصل است، تحلیل و کاهش این مواد می

 درد رفع در آن از معتبرهای فرمولاسیون و گیاه این از استفادهاحتمالا لذا  ،گردد

 .شود واقع مؤثر بسیار تواندمی
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 سپاسگزاری

علوم پزشکی شاهد، دانشگاه دانشگاه مالی و معنوی های این مقاله با حمایت

دانشگاه علوم  و معاونت پژوهشی مکمل شهید بهشتی، دانشکده طب سنتی و

 پزشکی مشهد، تکمیل و به ثمر رسیده است.
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 امتیازدهی گیاهان دارویی در منابع طب سنتیه نحو: 1جدول 

 ازیامت یمنابع طب ر دریکلمات ز یکیاستفاده از 

 + دینافع، سودمند، مف

 ++ ار سودمندینافع، بسار یبس

 +++ یمجرب، قو

 ++++ بیار آزموده، جدا، عجیار مجرب، بسیت، بسیبغا

 +++++ ر لهیر، لانظینظ یب

 

 

 ی که با توجه به منابع طب سنتی بیشترین خاصیت محللی را دارا بودندانگیاه: 2جدول 

 امتیاز نهایی نام مفرده ردیف امتیاز نهایی نام مفرده ردیف

 14 اصابع صفر 2 17 دفلی 1

 10 دبق 4 14 شل 3

 3 حلتیت 6 3 اشق 5

 8 سداب 8 8 بابونه 7

 8 سوسن 10 8 دارچین 3

 7 سَقمونیا 12 7 شِبتِ 11

 7 کِبریت 14 7 فاوانیا 13

 7 جُندبیدستر 16 7 زُرُنباد 15

  7 اَنجُره 17
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 از بالایامت یمفردات با خواص محلل و مسکن دارا: 3جدول 

 از محلل و مسکنیجمع امت نام مفرده فیرد

 12 شبت 1

 12 تیحلت 2

 3 اشق 3

 3 حنظل 4

 8 سداب 5

 8 زرنباد 6

 7 ایسقمون 7
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 هانوشتپی

1. Dyscrasia 

2. Excretory 

3. Detoxifying 

4. Body Mass Index 

5. Splint 

6. Bone Marrow Density 
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A brief review on drugs used in relieving joint pain in Iranian 

traditional and conventional medicine 
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Mahmoud Khodadoost 

Mehdi Yousefi 

Roshanak Salari 

Abstract 
Introduction: Joint pain is one of the most common causes of 

patient’s referral to health centers. There have been several reasons for 

joint pain such as degenerative changes in cartilage and bones, loss of 

articular cartilage and inflammations of cartilage external structures 

such as ligaments, joint capsules and tendons. Although drug and non-

drug methods of treatment in conventional medicine were effective in 

temporary relief of pain and local symptoms but the results are not 

satisfactory for patients and physicians. Common medical treatments 

include steroidal and non-steroidal anti-inflammatory drugs, 

immunosuppressive drugs and cartilage repairing agents. Traditional 

view about the etiology and treatments of joint pain is somewhat 

different with conventional medicine. In this review, an overview of 

the most important analgesic plants for chronic arthritis pain relief in 

Iranian traditional medicine literatures were extracted and ranked. 

Method: According to the aim of the study which was the 

investigation of plants in relieving joint pain in Iranian traditional 

medicine, searching by keyword of relieving joint pain in the 

electronic version of five main resources was performed. The 

references were consisting of Qanun fi al-Teb, Ekhtiarate Badiee, 

Tohfeh Hakim Momen, Al Havi and Makhzan-ol-Advieh. .All 

medications with joint pain relief effect were individually extracted. 

Due to their importance and potency; they were scored 1 to 5. Total 

scores of each plant were calculated and ranked based on above 

mentioned resources. 
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Results: Herbs with analgesic and humor reduction effects that 

gained the highest scores are Anethum graveolens, Ferula assa-

foetida, Dorema ammoniacum, Citrullus colocynthis, Ruta graveolens, 

Zingiber zerumbet and Convolvulus scammonia, respectively. 
Discussion & Conclusion: Usually, arthralgia is associated with 

local humor accumulation in joints. Therefore reduction of these 

abnormal humors in joints with analgesic and reductive properties of 

herbs may lead to relieving arthralgia. Based on the Iranian traditional 

medicine resources, systemic therapy is the first step in dealing with a 

patient with joint pain but for treating or relieving pain faster, topical 

pain reliever drugs can be used. These claims must be evaluated by 

clinical trials. 
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