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  چكيده
 جمله اوتيت ميـاني حـاد، سـينوزيت و پنومـوني    از ترين عفونت در كودكان با عوارض متعدد  اخوردگي شايعمبيماري سر :مقدمه
  .است همراه
  .بودسال  5تا  1در كودكان  آن ثير سرخارگل در كاهش موارد بروز بيماري سرماخوردگي و عوارض بعديأهدف اين مطالعه ت :هدف

و  شـدند نفري تقسـيم   50به دو گروه صورت تصادفي ه بسال  5تا  1كودك  100ني در اين مطالعه كارآزمايي بالي :روش بررسي
مـاه داده   3بـه مـدت   ) سال 8تا  2ليتر روزانه به كودكان  ميلي 2سال،  2تا  1روزانه به كودكان : ليتر ميلي 5/0(به يك گروه اكيناسه 

، سـينوزيت و اوتيـت   )URI( به عفونت راه هـوايي فوقـاني   ماه از نظر ابتلا 3كردند و به مدت دريافت نيي دارو شاهدشد و گروه 
 .استفاده شد Chi-squareو   t-testآماري براي مقايسه دو گروه از آزمون .پيگيري شدند

هاي هوايي فوقاني و سينوزيت در گروه اكيناسه كمتـر   موارد بروز عفونت راه. دو گروه از نظر خصوصيات پايه مشابه بودند :نتايج
، سـينوزيت و  URI ابتلا بـه  دفعاتميانگين تعداد . اما در ميزان بروز اوتيت تفاوتي بين دو گروه از نظر آماري نبود) P>05/0(بود 

 .در هر دو گروه مشابه بود اوتيت

با توجه به اثربخشي و عوارض اندك اكيناسه درمان پروفيلاكسي آن براي پيشگيري از سـرماخوردگي و عـوارض آن    :گيري نتيجه
 .شود دكان توصيه ميدر كو

  هاي هوايي فوقاني عفونت راه ،سينوزيتسرماخوردگي،  ،اوتيتاكيناسه،  :واژگان گل
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...در پيشگيري تأثير اكيناسه  

 

  مقدمه
كودكان . ]1[ ترين بيماري انسان است سرماخوردگي شايع
شوند و  مبتلا به سرماخوردگي مي نسبت به بالغين بيشتر

عث سرماخوردگي با. م را دارندئتري از علا هاي طولاني دوره
غيبت  روز ميليون 20ميليون روز غيبت از مدرسه و  22حدود 

از كار است كه شامل زماني كه خارج از محل كار براي مراقبت 
سرماخوردگي كه در . ]2[ شود نيز مي ،گذرد از كودكان بيمار مي

با سرماخوردگي در  به طور واضح ،شود ها ديده مي بچه
 بار 4تا  2ور متوسط بزرگسالان به ط. بزرگسالان متفاوت است

  م ئ، متوسط دوره علاكنند را تجربه ميسرماخوردگي در سال 
روز است، احتقان بيني علامت برجسته است و تب  7تا  5

  متوسط  طوره سال ب 6هاي زير سن  بچه .معمولاً وجود ندارد
  م تيپيك ئسرماخوردگي با دوره علا بار در سال دچار 8تا  6

 ها در بچهسرماخوردگي م ئعلا از رخيب. ]3[ شوند روزه مي 14
پذيري، مشكل در خوابيدن و  شامل گلودرد، سرفه، تحريك

هاي فيزيكي اختصاصي نيستند اما  نشانه استكاهش اشتها 
علاوه ه ممكن است شامل تورم و قرمزي مخاط بيني ب

 .]4[ گردن باشد قسمت قداميلنفادنوپاتي متوسط در 

ش شده در درمان توجه به عوارض دارويي گزار با
 انجمن غذا و دارو 2008در ژوئن سرماخوردگي براي كودكان، 

)(FDA كرد تعداد زياد  منتشر كرد كه پيشنهاد مي اي بيانيه
هاي  سرفه و سرماخوردگي نبايد در درمان بچه داروهاي ضد

مراكز فروش  2008در اكتبر  و سال استفاده شود 2زير 
مورد استفاده از آنها در  سرفه در خوردگي و ضدداروهاي سرما

 شود پيشنهاد مي اخيراً .]5[ سال هشدار دادند 4زير هاي  بچه
 سال براي 6هاي زير  احتقان در بچه سرفه و ضد ضدداروهاي 

اين   و به م سرماخوردگي استفاده نشوندئعلا برطرف شدن
مورد توجه قرار  اًاستفاده از داروهاي جايگزين مجددترتيب 

 شامل )سرخارگل( اكيناسهز جمله آنها كه ا گرفته است
 Echinacea purpurea ،E. angustifolia هاي مختلف گونه

به طور وسيع در درمان عفونت  شود و مي E. pallidaو 
سرخارگل داراي خواص . دشو تنفسي فوقاني استفاده مي

  پيشگيري و  عمدتاً براي در حال حاضرضدويروسي است و 
  

  

تنفسي فوقاني از جمله  هاي مجاري درمان عفونت
 .]6[ رود سرماخوردگي به كار مي

 bioactiveمختلف  يهاي اكيناسه شامل اجزا فرآورده
، echinacosides، caffeic acids  ،alkylamidesشامل 

polysaccharides   وglycoproteins در محيط . ]7[ است
آزمايشگاهي، اكيناسه سبب فعاليت ماكروفاژي و آزاد شدن 

و  6، اينترلوكين 1، اينترلوكين )TNF( نكروز تومور فاكتور
فعاليت ضدويروسي بر عليه آنفلوانزا، . ]8[ شود اينترفرون مي

تركيبات فنول . گزارش شده استنيز هرپس و پولوويروس 
اكيناسه از  .]9[ اكسيداني دارند موجود در اكيناسه فعاليت آنتي

دهد كه يكي  ميثير قرار أچندين جنبه سيستم ايمني را تحت ت
. خون هستند هاي سفيد در گردش گلبولاز آنها افزايش تعداد 

دهد، فعاليت  اكيناسه همچنين فاگوسيتوز را افزايش مي
بخشد، توليد سايتوكاين را تحريك  ها را بهبود مي لنفوسيت

  ].8[ كند كند و آپوپتوز را تعديل مي مي
في شده معر سومين فرآورده طبيعي شايععنوان ه باكيناسه 

توسط در ايالات متحده  2007كه افراد بزرگسال در سال  است
. ]10[ گرفته استميليون فرد بالغ مورد استفاده قرار  8/4حدود 

ترين فرآورده گياهي در ايالات متحده  شايععنوان ه باكيناسه 
  در آلمان بيش از . به كار رفته استنيز براي درمان كودكان 

 .شكان اكيناسه را تجويز كرده بودندهاي پز ميليون از نسخه 2
از ديرباز استفاده از طب گياهي مورد توجه قرار نيز در ايران 

است و با توجه به محدوديت در تعداد مطالعات  داشته
كارازمايي باليني درخصوص استفاده از داروهاي گياهي در 

ثير أت با هدف بررسي اين مطالعهدرمان سرماخوردگي كودكان 
در كاهش موارد بروز بيماري  )رخارگلس(اكيناسه 

اخوردگي و عوارض بعدي و موارد نيازمند بستري در مسر
  .در بيمارستان كودكان بندرعباس انجام شد سال 5تا  1كودكان 

  
  ها مواد و روش

ييد أتصادفي است كه به تكارآزمايي باليني  حاضر مطالعه
   اين. دشوراي كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان رسي
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 و همكاران رحمتي

 

كننده   سال مراجعه 5تا  1كودك  100در بين نگر  آيندهمطالعه 
 .انجام شد 1389به بيمارستان كودكان بندرعباس از مهر تا اسفند 
از  برونكوديلاتورمعيارهاي ورود به مطالعه شامل عدم دريافت 

زمن ريوي يا مسابقه بيماري  مطالعه، نبوداز شروع  ماه قبل 3
و  هاي هوايي پذيري راه ، افزايش تحريكژيكرينيت آلر ،قلبي

ه بود ب بيماري حاد تنفسي تا يك هفته قبل از ورود به مطالعه
ي داروي گزارش نكردند، سابقه دريافت حساسيت به اكيناسهعلاوه 

ر حال نفولانزا نداشتند و دآو واكسن  طولاني مدت به هر دليل
   .نبودند يپروفيلاكسصورت ه بيد يا اكيناسه ئدريافت استرو
نامه تهيه شده در اختبار والدين كودكان منتخب  رضايت

پس از شرح . براي شركت در اين طرح تحقيقاتي قرار گرفت
مراحل مطالعه و اعلام رضايت جهت همكاري در اجراي طرح 

  .امضا شد ها در اختيار والدين قرار گرفت و تحقيقاتي، فرم
  گروه در دو  صورت تصادفي سادهه بكودكان مورد مطالعه 

روزانه : ليتر ميلي 5/0(به يك گروه اكيناسه  .شدندتقسيم  نفري 50
) سال 8تا  2ليتر روزانه به كودكان  ميلي 2سال،  2تا  1به كودكان 
يي دارو شاهدماه داده شد و گروه ديگر به عنوان  3به مدت 

داروي مورد استفاده شربت ايموژن شركت  .كردندريافت ند
ماه پيگيري شدند و در  3اين كودكان به مدت . ودكيمياگر توس ب

اين فاصله از نظر عفونت حاد تنفسي فوقاني و همچنين عوارض 
به صورت ماهيانه مورد ارزيابي متخصص كودكان توسط پزشك 

م ئگونه علاز هرقرار گرفتند و همچنين در صورت برو
بررسي شدند و سرماخوردگي و يا احتمال عوارض دارويي 

  .نها توسط پزشك ثبت شدبيماري آ
بروز عفونت تنفسي  سابقه، اناطلاعات عمومي كودك

هاي قبل، بروز عفونت تنفسي فوقاني، عوارض  فوقاني در سال
  .دشآوري  جمعمانند اوتيت مياني حاد، سينوزيت و پنوموني 

 SPSS16افزار  نرمبا استفاده از آوري شده   عماطلاعات ج

فراواني، انحراف (ي توصيفي ها همارشد و با استفاده از آآناليز 
  و  T-testآماريهاي  آزمونو نيز ) معيار و ميانگين

Chi-square  گرفتمورد تجزيه و تحليل قرار.  
  

  نتايج
بيمار  33دختر و ) درصد 34(بيمار  17در گروه اكيناسه 

) درصد 30(بيمار  15در گروه شاهد . پسر بودند) درصد 66(
بين دو گروه از نظر . پسر بودند )درصد 70(نفر  35دختر و 

متوسط سن  .دار آماري وجود نداشت جنسيت اختلاف معني
ماه و در  9/40 ± 7/24افراد مورد مطالعه در گروه اكيناسه 

ماه بود و بين دو گروه اختلاف  1/34 ± 5/20 شاهدگروه 
  .داري از اين نظر وجود نداشت معني

شده است  نشان داده 1 شماره جدول در طور كه همان
هاي هوايي فوقاني و سينوزيت حاد در  ميزان بروز عفونت راه

ما ميزان بروز ا) P>05/0( بود شاهدگروه اكيناسه كمتر از 
از نظر آماري داري  معني تفاوتحاد در دو گروه اوتيت 
  .نداشت
، سينوزيت و URI ابتلا به مقايسه ميانگين تعداد دفعاتدر 
  ).2شماره  جدول( نبودداري  معني گروه تفاوت حاد بين دو اوتيت

  

  بحث 
در مطالعه حاضر مصرف اكيناسه به صورت پروفيلاكسي به 

و  URIمدت سه ماه به صورت قابل توجهي ميزان بروز 
سينوزيت را در كودكان در مقايسه با گروهي كه دارو دريافت 

ثيري بر ميزان بروز اوتيت أكاهش داد ولي ت ،نكرده بودند
پروفيلاكسي اكيناسه در كودكاني كه دچار اوتيت، . نداشت

شده بودند نتوانست تعداد دفعات ابتلا را  URIسينوزيت و يا 
  .كاهش دهد و از اين نظر تفاوتي بين گروه اكيناسه و شاهد نبود

  

  سينوزيت و اوتيت حاد ني،هاي هوايي تنفسي فوقا عفونت راهمقايسه ميزان بروز  -1شماره  جدول
 p-value  شاهد  اكيناسه  

  000/0  48 )96(  31 )62( *  فوقاني تنفسي هاي هوايي عفونت راه
  041/0  18 )36(  8 )16(  سينوزيت حاد

  371/0  6 )12(  8 )16(  اوتيت حاد
  .باشد اعداد داخل پرانتز درصد مي *
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...در پيشگيري تأثير اكيناسه  

 

  شاهد اكيناسه و گروهحاد در  ، سينوزيت و اوتيتهاي هوايي تنفسي فوقاني عفونت راه مقايسه ميانگين تعداد دفعات -2جدول شماره 
 p-value  شاهد  اكيناسه  

   01/2 ± 03/1  فوقاني تنفسي هاي هوايي عفونت راه
* )31(  

17/1 ± 16/2   
)41(  529/0  

   25/1 ± 46/0  سينوزيت حاد
)8(  

33/0 ± 12/1   
)17(  401/0  

  1  اوتيت حاد
)8(  

1   
)6(  -  

  .باشد اخل پرانتز تعداد موارد گزارش شده از بيماري در هر گروه مياعداد د *
  

مطالعات در مورد اثر اكيناسه به صورت پروفيلاكسي اندك 
است و اكثر مطالعات اثر اكيناسه را به صورت درماني بررسي 

تواند به صورت  رسد كه اكيناسه نمي اند و به نظر مي كرده
م را كاهش ئيا شدت علا درماني متوسط طول دوره بيماري و

بيمار  399در يك كارآزمايي باليني بر روي . ]11، 12[ دهد
آلوده شده با رينوويروس، درمان با اكيناسه در مقايسه با 

ولي در . ]13[ م را كاهش ندادئدارونما متوسط نمره كلي علا
مطالعه بارت و همكاران استفاده از اكيناسه به صورت درماني 

م و طول مدت بستري را ئري شدت علادا معنيبه صورت 
هاي موجود در روش  اما با توجه به تفاوت. ]14[ كاهش داد

  .كار محققين اين مطالعات چندان قابل مقايسه نيستند
رسد اثرات درماني اكيناسه در درمان  در مجموع به نظر مي

اند  سرماخوردگي و بيماراني كه با رينوويروس مواجهه داشته
ما در زمينه اثر پروفيلاكسي آن مطالعه كمتري گير نيست ا چشم

صورت گرفته است و نتايج متفاوتي وجود دارد كه ممكن 
تر استفاده از  است اثرات مفيد آن به دليل مدت زمان طولاني

  .دارو در پروفيلاكسي باشد
در مطالعه گريم و همكاران از نظر شدت بيماري و تعداد 

دو گروه مورد مطالعه مشاهده  دفعات ابتلا به بيماري تفاوتي بين
ثيري در كاهش أدر مطالعه ما نيز پروفيلاكسي اكيناسه ت. ]15[ نشد

، اوتيت و سينوزيت URIتعداد دفعات ابتلا در بيماراني كه دچار 
 URI 62در اين مطالعه تعداد موارد ابتلا به . شده بودند يافت نشد

و در مطالعه  ]15[ در گروه اكيناسه و شاهد بود درصد 74و  درصد
مدت زمان . بود درصد 96و  درصد 62ما اين موارد به ترتيب 

ماه بود كه در اين مطالعه  3پيگيري بيماران در مطالعه حاضر 
  .هفته بود 8تر و حدود  كوتاه

اند كه پروفيلاكسي  علاوه بر اين مطالعات ديگر نشان داده
را  URI تواند مدت زمان طول كشيده تا آغاز اولين اكيناسه نمي
اگرچه اين پيامد در مطالعه ما مورد . ]6[ كاهش دهد

تواند  گيري قرار نگرفته بود اما اين پيامد نيز به نحوي مي اندازه
ثير اكيناسه به صورت پروفيلاكسي در كاهش أدهنده عدم ت نشان

  .و عوارض ناشي از آن باشد URIتعداد دفعات ابتلا به 
سي نكرد اما در مطالعه حاضر عوارض بيماري را برر

افراد  درصد 20بيمار، عوارض در  109كارآزمايي باليني بر روي 
 ]15[بيماران گروه پلاسبو گزارش شد  درصد 13گروه اكيناسه و 

در مطالعه ديگري . دار نبود كه اين اختلاف بين دو گروه معني
ميزان بروز عوارض در گروه اكيناسه و دارونما يكسان بود اما 

  .]16[ اش در كروه اكيناسه بيش از گروه ديگر بودميزان بروز ر
رسد كه عوارض  هاي باليني به نظر مي از مجموع نتايج كارآزمايي

اكيناسه ناچيز است و در مقايسه با گروه شاهد قابل توجه نيست و 
  .باشد در تمامي موارد از نظر كلينيكي حائز اهميت نمي تقريباً

كودكان  ررسي حضورهاي مطالعه حاضر عدم ب از محدوديت
تواند در ميزان ابتلا به  كودك بود كه مي مورد مطالعه در مهد

شود در مطالعات اتي  گذار باشد و پيشنهاد مي ثيرأها ت بيماري
سازي گروه مورد و شاهد بر اساس حضور در مهدكودك  همسان

هاي مطالعه حاضر استفاده از دارونما  از ديگر محدوديت. انجام شود
  .توان رد كرد شاهد است چرا كه اثر دارونما را نمي براي گروه

  

  گيري نتيجه
  در مجموع در زمينه نقش درماني و پيشگيرانه اكيناسه در 

باشند و با توجه به پيامدهاي  سرماخوردگي مطالعات كافي نمي
هاي موجود در نتايج مطالعات مختلف به نظر  متفاوت و تفاوت
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 و همكاران رحمتي

 

. آنها با مشكلاتي روبرو باشد آناليز بر روي رسد انجام متا مي
شود مطالعات آينده در اين زمينه با در نظر گرفتن  پيشنهاد مي

پيامدهاي مورد بررسي در مطالعات قبلي صورت پذيرد و به 
هاي  آناليز را بر روي داده كه انجام متا دشوطراحي نحوي 

  .پذير نمايد حاصل امكان
  

  تشكر و قدرداني
  قيقات باليني بيمارستان كودكان، با تشكر از مركز توسعه تح

  
 

دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايران كه در راستاي 
انجام اين تحقيق همكاري نمودند و همچنين معاونت پژوهشي 

  .دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان كه حمايت مالي نمودند
ثير اكيناسه در أمقاله حاضر برگرفته از پايان نامه با عنوان ت

ساله  5تا  1يري از عفونت تنفسي حاد در كودكان پيشگ
  كننده به بيمارستان كودكان بندرعباس به شماره ثبت مراجعه

  .باشد مصوب دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان مي 88-89/91
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