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 یویر یها یماریسل و ب یو درمان یپژوهش ،یمرکز آموزش ،یویر یها یماریپژوهشکده سل و ب ،یویمزمن ر یها یماریب قاتیمرکز تحق (1

 . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشور حیدکتر مس مارستانیب

 .رانی(، تهران، اوسرنی) یآموزش و پژوهش علم یشبکه جهان ،یرانیشبکه  طب ا (2

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشور حیدکتر مس مارستانیب ،یویر یها یماریپژوهشکده سل و ب ات،یو کنترل دخان یریشگیپ قاتیمرکز تحق (3

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه

 ایران، تهران، ایرانواحد رادیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی  (4

 مارستانیب یویر یها یماریسل و ب یو درمان یپژوهش ،یمرکز آموزش ،یویر یها یماریپژوهشکده سل و ب ،یولوژیکوباکتریما قاتیمرکز تحق (5
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  :مقدمه
مندي از  امروزه شاهد توسعه فراگير در زمينه بهره

هاي گياهي و طبيعي هستيم. از ديگر سوي،  فراورده

سازمان بهداشت جهاني نيز بر ضرورت كاربرد علمي و 

دارويي و داروهاي كيد دارد. جايگاه گياهان ااقتصادي آن ت

هاي بزرگسالان بسيار  گياهي اگرچه در درمان بيماري

است، ليكن كاربرد گياهان در درمان   مورد توجه بوده

هاي كودكان، چندان مورد بحث و بررسي قرار  بيماري

از  [1] باشد مياست لذا نيازمند مطالعات بيشتر   نگرفته

ريكا ميلادي، آكادمي متخصصين آم 2002تا  2000سال 

از داروهاي  به استفاده  به موضوعات مربوط  براي رسيدگي 

مكمل و تلفيقي در كودكان و توسعه منابع براي آموزش 

پزشكان، گروه ويژه طب مكمل و جايگزين اطفال را 

شدن طب مكمل   موازات افزايش ديده . به [2]داد   تشكيل

هاي  و تلفيقي در مراكز بهداشتي دانشگاهي، برنامه

Pediatric Integrative Medicine (PIM)  نيز در

بر شواهد در  مبتني  1رويكردهايحال توسعه و ترويج 

، در PIM  . اجلاس[3]هاي اطفال گرديد  بيمارستان

گيري اهدافي در زمينه  هاي اخير منجر به شكل سال

اي، آموزش بيمار و  پژوهش، كار باليني، آموزش حرفه

ها  . تلاش[4]است  ا شده ه ها و مشاركت خانواده، حمايت

در  PIMشدن  ، منجر به افزايش ديده 2000در دهه اول 

هاي دانشگاهي و تخصصي اطفال شد كه منجر به  سازمان

 علاقه به .[4] مندان به اين حيطه گرديد پيوند علاقه

PIM از جمله شيوع استفاده از  متعددي عوامل به

مزمن هاي مكمل در كودكان مبتلا به بيماري  درمان

تمايل به كاهش دفعات و مدت استفاده از  ،[5،6]

داروهاي تجويزي اطفال و نياز به رويكردهاي موثرتر براي 

 .[7،8] شود ميسلامت پيشگيرانه در كودكان مرتبط 

% از 12دهند كه در حدود  نتايج مطالعات آماري نشان مي

% كودكان مبتلا به 80جمعيت عمومي كودكان و 

مند هستند  علاقه PIM رويكردهايهاي مزمن به  بيماري

هاي مزمن  مندي ناشي از شيوع بيماري كه اين علاقه

در كودكان مبتلا به  PIMاز   اطفال و استفاده

به كاهش دفعات و مدت زمان  هاي مزمن، تمايل  بيماري

شده در كودكان و نياز به  از داروهاي تجويز  استفاده

از   رويكردهاي موثرتر در زمينه بهداشت و پيشگيري

                                                 
1 Approach 

. همچنين يک بررسي در [4]ها در كودكان است  بيماري

هاي آموزشي آكادميک  داد كه از برنامه  نشان 2012سال 

شده   امه گزارشمورد برن 143مورد از  16كودكان تنها 

چون ميزان  . لذا[9]است   بوده PIMها داراي برنامه  آن

هاي درماني مكمل توسط بيماران  علاقه و استفاده از روش

بود و   پيشي گرفته PIMهاي آموزشي در  از گزينه

به آموزش بيشتر و آشنايي با  متخصصان اطفال نيز تمايل 

 Pediatric، برنامه[9]منابع بيشتر داشتند 

Integrative Medicine in Residency 

(PIMR) شد كه   براي رفع اين شكاف آموزشي طراحي

ساعته آموزشي آنلاين  100 2ي از كوريكولوميدر ابتدا جز

، 2012چنين در سال   گرفت. هم  در پزشكي خانواده قرار

PIMRعنوان   ، در آموزش رزيدنتي اطفال طب رايج، به

آغاز  3زش، از طريق دانشگاه آريزونادر آمو PIMمعرفي 

 .[10]شد 

يكي از موضوعات در طب تلفيقي اطفال، آشنايي با اثرات 

هاي دارويي گياهي به عنوان  دارويي گياهان است. فرآورده

گياهي  اهاي دارويي حاوي مواد فعال منحصر فرآورده

هاي پيچيده چند  شوند. گياهان از مخلوط تعريف مي

هاي مختلف  اند كه از استخراج بخش جزئي تشكيل شده

رغم  آيند ولي علي گياهان مانند ريشه يا برگ به دست مي

ها، بسياري از محصولات دارويي  استفاده گسترده از آن

شوند، ايمني و اثر بخشي  گياهي كه اغلب استفاده مي

از طريق آزمايشات باليني مورد بررسي قرار  ها، آن

هاي دارويي در  اند ولي در مورد استفاده از فرآورده نگرفته

است كه   كودكان و نوجوانان، عموماً مشخص شده

مطالعات پيش باليني و باليني در اين زمينه بدون توجه 

ها به عنوان محصولات گياهي يا  وردهابندي فر به طبقه

. علاوه بر اين، بسياري از [11]ارد شيميايي وجود ند

محصولات دارويي، به ويژه داروهاي گياهي، بدون 

. اگرچه [12]شوند  برچسب در كودكان استفاده مي

محصولات دارويي گياهي به عنوان محصولات طبيعي در 

توانند سبب بروز  شوند، ولي مي نظر گرفته و استفاده مي

ت نامطلوب با عوارض نامطلوب دارويي و همچنين تداخلا

. تاكنون استفاده كودكان از [11]ساير داروها شوند 

محصولات دارويي گياهي در مطالعات قبلي طب مكمل 

. همچنين كتاب [13]اند  مورد بررسي قرار گرفته
                                                 
2 Curriculum  
3 Arizona 
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فارماكوپه گياهي ايران، به منظور راهنمايي، تدوين و 

عرضه يک منبع علمي قابل استناد و يكنواخت در زمينه 

گياهان و داروهاي گياهي، توسط معاونت پژوهشي كنترل 

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي آماده گرديده

گياه دارويي شاخص كه در  100است كه تعداد 

هاي داروهاي گياهي كاربرد داشته و در بازار  فرمولاسيون

گيرند در  دارويي گياهي كشور بيشتر مورد توجه قرار مي

 .[14]اند  و پژوهش قرار گرفتهاين كتاب مورد مطالعه 

نيز يكي از  PDR for Herbal Medicinesكتاب 

 700راهنماهاي داروهاي گياهي است كه شامل بيش از 

علمي، نام عمومي و   ونوگراف كامل با نامم

رايج )از جمله موارد استفاده مورد تاييد  1هاي انديكاسيون

( است. اين راهنما همچنين شامل Eتوسط كميسيون 

در مورد تداخلات احتمالي با داروهاي تجويزي  اطلاعاتي

 [.15]و مديريت آن تداخلات است 

و اهداف آن، هدف اين نوشتار  PIMاز آشنايي با  پس 

ارائه اثرات گياهان دارويي در محصولات تنفسي گياهي 

هاي تنفسي كودكان است كه  مكمل در درمان بيماري

اي  اسخ قابل ملاحظهگرفته و پ تاكنون مورد مطالعه قرار

  .اند نيز دريافت كرده

 :ها مواد و روش
ابتدا جهت پيدا كردن محصولات تنفسي گياهي اطفال 

هاي دارويي باريج اسانس، گل دارو، دينه ايران،  شركت

سپس گياهان  .بررسي شدند ايران داروک و نوتک فار

هاي  هاي اطفال شركت دارويي موجود در فرمولاسيون

دارويي استخراج شدند و مطالعات انساني انجام شده بر 

 Google scholarو  PubMedهاي  روي آنها از پايگاه

هاي سرفه، آسم و سرما خوردگي( و اطلاعات  )با كليد واژه

ي ايران مرتبط با اثرات دارويي آنها از كتب فارماكوپه گياه

 استخراج شدند.  PDR for Herbal Medicineو 

 :ها یافته
آويشن، عشقه، اكاليپتوس، پنيرک، آقطي، اكيناسه، 

مورد استفاده در  پركاربردگياهان از بيان  زنجبيل و شيرين

هاي گياهي سيستم تنفسي اطفال  فرمولاسيون

هاي دارويي بازار دارويي ايران هستند كه داراي  شركت

                                                 
1 Indications 

باليني در زمينه سرفه، سرماخوردگي و آسم  مطالعات

 .باشند مي

 آویشن باغی

و نام Thymus vulgaris آويشن باغي با نام علمي 

است. آويشن باغي حاوي اسانس  Thymeعمومي 

، 3، كارواكرول2اجزاي اصلي آن را تيمولاست كه روغني 

 7ها ترپن و تري 6، فلاونوئيدها5، رزمارينيک اسيد4لينالوئول

عنوان يک گياه  دهند. آويشن باغي به تشكيل مي

و  10، اكسپكتورانت9اسپاسموديک ، آنتي8برونكيال

است. مصرف آويشن باغي جهت درمان  11باكتريال آنتي

 است  تائيد شده Eتوسط كميسون  12سرفه و برونشيت

 .(1 )جدول [14،15]

 عشقه

و نام Hedera helix  عشقه يا پيچک با نام علمي 

عشقه داراي . استشناخته شده  English ivy عمومي

كه اجزاء اصلي آن را  است 13اجزاي ساپونيني

hederosaponin C  وhederosaponin B  تشكيل

اجزاي سازنده عشقه شامل اسانس روغني، دهند. ساير  مي

عنوان  عشقه به است. 14فلاونوئيدها و استروئيدها

شود.  مي شناخته اسپاسموديک اكسپكتورانت و آنتي

نيز استفاده از پيچک را در سرفه و  Eكميسيون 

 .(2 )جدول [15،14]است   كردهبرونشيت تائيد 

 اکالیپتوس

 Eucalyptus globulusاكاليپتوس با نام علمي

Labill.  و نام عمومي eucalypt 1داراي اسانس حاوي 

سينئول يا اوكاليپتول است. روغن اوكاليپتوس داراي  8و 

هاي  محيط در 15فانگال و آنتي باكتريال آنتياثرات 

كننده سنتز  تني است. اين روغن مهار برون

                                                 
2 Thymol 
3 Carvacrol 
4
 Linalool  

5 Rosmarinic acid 
6 Flavonoids 
7 Triterpenes 
8 Bronchial 
9 Antispasmodic 
10 Expectorants 
11 Anti bacterial 
12

 Bronchitis 
13 Saponin 
14 Steroids 
15 Anti fungal 
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است و در صورت مصرف موضعي  1ها پروستاگلاندين

اسپاسم و  ، آنتي2داراي اثرات اكسپكتورانت، سكرتوليتيک

 Eدهنده خفيف جريان خون است. كميسيون  افزايش

در سرفه و  استفاده از روغن اوكاليپتوس و برگ آن را

  .(3 )جدول [15،14] است  برونشيت تائيد كرده

 پنیرک

نام  و .Malva sylvastris Lپنيرک با نام علمي 

ترين ماده موثره  مهم است. marsh mallow عمومي

دهد. اجزاي ديگر  تشكيل مي 3ژهاي پنيرک را موسيلا گل

و فلاونوئيدها هستند.  4ساكاريدها هاي پنيرک پلي گل

علت سطوح بالاي موسيلاژ، داراي اثرات  پنيرک به

كنندگي  محافظت دهنده تحريكات مخاطي و تسكين

استفاده از برگ و گل  Eغشاي مخاطي است. كميسيون 

پنيرک را در سرفه، برونشيت و التهاب دهان و حلق تائيد 

 .(4 )جدول [15،14] است كرده

 آقطی

و نام عمومي  Sambucus nigraآقطي با نام علمي 

European elder  هاي فرار و  داراي روغناست. آقطي

                                                 
1 Prostaglandins 
2 Secretolytic 
3 Mucilage 
4 Polysaccharides 

است.  5اجزاي فلاونوئيدي و مشتقات كافئيک اسيد

 اند كه آقطي منجر به افزايش مطالعات حيواني نشان داده

از آقطي استفاده  Eشود. كميسيون  ترشحات برونش مي

و سرماخوردگي تائيد  برونشيت، تب را در سرفه،

 .(5 )جدول [15،14] است كرده

 اکیناسه

و نام  Echinaceae spiciesاكيناسه با نام علمي 

دهنده ريشه   است. اجزاي تشكيل Echinaceaeعمومي 

Echinaceae pallida ساكاريدهاي محلول  شامل پلي

در آب محرک سيستم ايمني، مشتقات كافئيک اسيد و 

 دهنده ريشه  اسانس روغني است، اجزاي تشكيل

Echinaceae angustifolia   ،شامل اسانس روغني

مشتقات كافئيک اسيد و فلاونوئيدها است و اجزاي 

 Echinaceae purpureaدهنده ريشه گياه   تشكيل

 6هاي ساكاريدها و گليكوپروتئين شامل اسانس روغني، پلي

محلول در آب محرک سيستم ايمني است. تمام انواع 

هاي غير اختصاصي سيستم ايمني  اكيناسه محرک

 .(6 )جدول [15،14] هستند 7سلولار

                                                 
5 Caffeic acid 
6 Glycoprotein 
7 Cell Mediated Immunity 

 اثرات تنفسی گیاه آویشن باغی در مطالعات انسانی - 1جدول 

 نام نویسنده اول
محل انجام 

 مطالعه

سال 

 انتشار

حجم نمونه / 

 بیماری
 رفرنس نتایج دارو

 2021 ايران سعيد سرداري
بيمار مبتلا به  83

 19-كوويد
 اسانس روغني آويشن

كاهش سرفه، تنگي 

نفس، سرگيجه، سر درد، 

ميالژي، ضعف، خستگي، 

 اشتهايي و لتارژيبي 

[16] 

Peter Kardos 2021 آلمان 
بيمار مبتلا  730

 به سرفه حاد

BNO 1200 
)داروي تركيبي 

 آويشن و عشقه(

بهبود شدت سرفه و 

 كيفيت زندگي بيماران
[17] 

Bernd 

Kemmerich 
 2007 آلمان

بيمار با  361

برونشيت حاد و 

 سرفه پروداكتيو

عصاره خشک آويشن 

 و ريشه گل مغربي

بهبود علائم برونشيت 

 حاد
[18] 

Samuel Büechi 2005 آلمان 

بيمار مبتلا به  62

سرفه تحريكي به 

دنبال 

 سرماخوردگي

جوشانده آويشن، 

انيسون، عشقه و 

 پنيرک

 [19] بهبود سرفه

Bernd 

Kemmerich 
 2006 آلمان

بيمار مبتلا  361

 به برونشيت حاد

عصاره آويشن و 

 عشقه

بهبود علائم برونشيت 

 حاد
[20] 
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 زنجبیل 

 Zingiber officinale Roscoeزنجبيل با نام علمي 

است. زنجبيل حاوي اسانس  gingerو نام عمومي 

است كه اجزاي اصلي آن بسته به منطقه رويش روغني 

اجزاي تشكيل دهنده اسانس آن  .زنجبيل متفاوت است

، 4آركوركومن، 3، زينجيبرن2، شوگائول1شامل جينجرول

اشاره  9و نشاسته 8، نرال7، بتا بيزابولن6، لينالول5ژرانيال

                                                 
1 Gingerol 
2 Shogaol 
3
Zingiberene  

4 Ar-curcumene 
5 Geranial 
6 Linalool 
7 Beta-bisabolene 
8 Neral 

كرد. زنجبيل داراي اثر ضد التهابي با مهار 

و كاهش توليد  11اكسيژناز ليپو-5و  10سيكلواكسيژناز

 [15،14]باشد  مي ها و پروستاگلاندين 12ها لكوترين

 .(7 )جدول

 بیان شیرین

و  .Glycyrrhiza glabra Lبيان با نام علمي  شيرين

بيان داراي  است. ريشه شيرين Liquoriceنام عمومي 

، 15ها ، كومارين14، رزين13ترپني گليسيريزين ساپونين تري

                                                                      
9 Starch 
10 Cyclooxygenase 
11 5-Lipoxygenase 
12 Leukoterins  
13 Glycyrrhizin (Triterpene Saponin) 
14 Resin 
15 Coumarin 

 عشقه یاهگ یاثرات تنفس - 2جدول 

 نام نویسنده اول
محل انجام 

 مطالعه

سال 

 انتشار

حجم نمونه / 

 بیمار
 رفرنس نتایج دارو

Zubair Ali 2017 پاكستان 

بيمار مبتلا  220

به سرفه و 

 سرماخوردگي

CofNovex plus 

European 

Medicines 

Agency (EMA) 
 حاوي عشقه

بهبود سرفه و علائم 

 سرماخوردگي
[21] 

Muhammad 

Faizan Khan 
 2018 پاكستان

بيمار مبتلا  150

به سرفه تحريكي 

به دنبال 

 سرماخوردگي

هاي سرفه  گرانول
(EMA; European 

Medicines 

Agency) 

 [22] بهبود علائم

M Stauss-

Grabo 
 2011 آلمان

بيمار مبتلا  330

به سرفه ناشي از 

سرماخوردگي و 

 برونشيت مزمن

قرص پروسپان حاوي 

 عشقه

پذيرش و تحمل دارو 

توسط پزشكان و 

 بيماران

[23] 

M Schmidt 2012 آلمان 

نوزاد و  268

گودک مبتلا به 

 سرفه

شربت و قطره عصاره 

 عشقه

بهبود علائم سرفه و 

 ترشحات مخاطي غليظ
[24] 

S Zeil 2014 آلمان 
كودک مبتلا  30

 به آسم
 عصاره خشک عشقه

 MEFبهبود معني دار 

25، MEF 25-75   و
VC 

[25] 

Mehwish 

Khan 
 2019 پاكستان

بيمار مبتلا به  70

 سرفه

Mukalbion poly 

herbal   chewable 

 tablets  ،حاوي ختمي

 عشقه، خاكشير تلخ

بهبود علائم سرفه، 

ترشحات غليظ، احتقان 

قفسه سينه، گلو درد و 

 تنگي نفس

[26] 

Ute 

Cwientzek 
 2011 آلمان

بيمار مبتلا  590

 به بروشيت حاد
 عصاره عشقه

بهبود علائم سرفه، 

خلط، درد قفسه سينه 

سرفه، تنگي هنگام 

 نفس، رال/رونكاي

[27] 

 

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
https://journals.sbmu.ac.ir/nafas


  https://journals.sbmu.ac.ir/nafas اطفال یتنفس های یماریو ب ییدارو یاهانگ

 

 
 

ل 
سا

10، 
ره 

ما
ش

4
ن 

تا
س

زم
 ،

14
02

ت 
حا

صف
 ،

1 
تا 

12
 

6 

 كمي روغن فرار و مقدار 2، ساكروز1فلاونوئيدها، گلوكوز

بيان مربوط به  آوري عصاره شيرين اثر خلطاست. 

ي اثرات بيان دارا گليسيريزين است. همچنين شيرين

بيان و مهار هيستامين و  اسپاسم عصاره شيرين آنتي

بيان  استفاده از شيرين  E است. كميسيون كولين  استيل

 )جدول [15،14]است  برونشيت تائيد كرده و را در سرفه

8).  

:بحث   
درصد  80طبق گزارشات سازمان بهداشت جهاني، تقريبا 

ها از محصولات  از جمعيت جهان براي درمان بيماري

. [52]كنند و به آنها اعتماد دارند  گياهي استفاده مي

( در CAM) 3تمايل به استفاده از طب مكمل و جايگزين

هاي اخير به ويژه در كودكان افزايش يافته و  سال

ها در اين  ترين  داروهاي گياهي به عنوان يكي از محبوب

                                                 
1 Glucose 
2 Sucrose 
3
Complementary and alternative medicine 

اند و به تنهايي و يا در تركيب با  نوع طب شناخته شده

در  .[53،12]گيرند  ساير داروها مورد استفاده قرار مي

ميان مطالعاتي كه استفاده از داروهاي گياهي را در 

كنند، مطالعات  هاي خاص كودكان بررسي مي يتجمع

 به اختلالات دستگاه تنفسي نسبتاروي كودكان مبتلا 

 اندک است. 
گياهان دارويي كه در محصولات  ،رو در مطالعه پيش

هاي داروسازي مورد استفاده  تنفسي اطفال توسط شركت

اند، ارزيابي شدند. طبق نتايج بدست آمده  قرار گرفته

گياهان آويشن، عشقه، اكاليپتوس، پنيرک، آقطي، 

بيان در اين محصولات استفاده  اكيناسه، زنجبيل و شيرين

داراي مواد  اند. عصاره حاصل از اين گياهان شده

فلاونوئيدي خاص بوده و به دليل اثرات برونكيال، 

اسپاسموديک، اكسپكتورانت و ضد التهابي براي  آنتي

درمان سرفه، برونشيت و سرما خوردگي مورد استفاده 

 گيرند.  قرار مي

 

 یپتوساکال یاهگ یاثرات تنفس - 3جدول 

 نام نویسنده اول
محل انجام 

 مطالعه

سال 

 انتشار

نمونه / حجم 

 بیمار
 رفرنس نتایج دارو

Heinrich 

Worth 
 2012 آلمان

بيمار مبتلا  247

 به آسم
 سينئول

و  FEV1بهبود علائم آسم، 

 كيفيت زندگي
[28] 

U R Juergens 2003 آلمان 
بيمار مبتلا به  32

 آسم
 سينئول

 طولاني سيستميک درمان

 قابل اثر سينئول 1.8 با مدت

 در استروئيد حفظ در توجهي

 .دارد استروئيد به وابسته آسم

[29] 

 

 یرکپن یاهگ یاثرات تنفس - 4جدول 

 نام نویسنده اول
محل انجام 

 مطالعه

سال 

 انتشار

حجم نمونه / 

 بیمار
 رفرنس نتایج فرمولاسیون دارو

Ilaria 

Carnevali 
 2021 ايتاليا

كودک مبتلا  110

 به سرفه حاد
KalobaTUSS®  

 دارويي تركيبي از پنيرک
كاهش شدت و مدت 

 سرفه حاد
[30] 

 

 یآقط یاهگ یاثرات تنفس - 5جدول 

 نام نویسنده اول
محل انجام 

 مطالعه

سال 

 انتشار

حجم نمونه / 

 بیمار
 رفرنس نتایج فرمولاسیون دارو

Evelin 

Tiralongo 
 عصاره آقطي مسافر هوايي 312 2016 استراليا

كاهش طول دوره 

 سرماخوردگي
[31] 
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 یناسهاک یاهگ یاثرات تنفس - 6جدول 

نام نویسنده 

 اول

محل 

انجام 

 مطالعه

سال 

 انتشار
 رفرنس نتایج فرمولاسیون دارو نمونه / بیمارحجم 

Joelle 

O'Neil 
 2008 آمريكا

بيمار مبتلا به  58

عفونت مجاري هوايي 

 فوقاني

 كپسول اكيناسه

 كپسول با پيشگيرانه درمان

 قابل طور به اكيناسه، هاي

 دستگاه علائم فراواني توجهي

 مقايسه در را فوقاني تنفسي

 تغيير دارونما مصرف با

 .دهد نمي

[32] 

 2021 ايران مهدي مصري
بيمار مشكوک به  100

 19-كوويد

قرص وميگان و قرص 

 ركلداپ

بهبود سرفه، تنگي نفس و 

 درد عضلاني
[33] 

Anders 

Barth 
 2015 ارمنستان

بيمار مبتلا به  177

عفونت حاد مجاري 

 هوايي فوقاني

Kan Jang  دارويي

 تركيبي از اكيناسه
 [34] بهبود سرفه

Steven H 

Yale 
 2004 آمريكا

بيمار مبتلا به  128

 سرماخوردگي

شيره فريز دراي فشرده 

شده از بخش هوايي 

 اكيناسه

دار  عدم وجود اختلاف معني

 بين گروه مورد و شاهد
[35] 

M 

Narimanian 
 2005 ارمنستان

بيمار مبتلا به  90

عفونت مجاري هوايي 

 فوقاني

Kan Jang  دارويي

 تركيبي از اكيناسه
 [36] كاهش طول دوره بيماري

Bruce 

Barrett 
 2010 آمريكا

بيمار مبتلا به  713

 سرماخوردگي
 قرص اكيناسه

دار  عدم وجود اختلاف معني

 بين گروه مورد و شاهد
[37] 

Bruce P 

Barrett 
 2002 آمريكا

آموز مبتلا  دانش 148

 به سرماخوردگي
 كپسول اكيناسه

دار  وجود اختلاف معنيعدم 

 بين گروه مورد و شاهد
[38] 

B Naser 2005 آلمان 

بيمار مبتلا به  91

عفونت مجاري هوايي 

 فوقاني

SB-TOX  داروي

 تركيبي از اكيناسه

بهبود آبريزش بيني و كاهش 

 دوره علائم سرماخوردگي
[39] 

R M 

Brinkeborn 
 1999 سوئد

بيمار مبتلا به  246

 سرماخوردگي

 Echinaforceقرص 

داروي تهيه شده از 

 اكيناسه

 [40] كاهش علائم سرماخوردگي

B Schulten 2001 آلمان 
بيمار مبتلا به  80

 سرماخوردگي

Echinacin, 

EC31J0  داروي تهيه

 شده از اكيناسه

بهبود علائم و كاهش دوره 

 سرماخوردگي
[41] 

V Goel 2004 كانادا 
بيمار مبتلا به  282

 سرماخوردگي

Echinilin  داروي

 حاوي اكيناسه
 [42] كاهش علائم سرماخوردگي

Vinti Goel 2005 كانادا 
بيمار مبتلا به  150

 سرماخوردگي

Echinilin  داروي

 حاوي اكيناسه

بهبود علائم، افزايش 

هاي مونوسيت،  سلول

 NKنوتروفيل و  
[43] 

W Grimm 1999 آلمان 

فرد با سابقه بيش  108

سرماخوردگي بار  3از 

در سال قبل از انجام 

 مطالعه

 عصاره اكيناسه

عدک كاهش شيوع، طول 

دوره و علائم سرماخوردگي 

 نسبت به گروه شاهد
[44] 

Ronald 

Schoop 
 ورزشكار 80 2006 سوئيس

 Echinaforceقرص 

Forte عصاره اكيناسه 

موثر در پيشگيري و بهبود 

 علائم سرماخوردگي
[45] 
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هاي اطلاعاتي، مطالعات  با استفاده از جستجوي پايگاه 

مربوط به تاثيرات عصاره اين گياهان بر علايم تنفسي 

هاي آويشن باغي، شيرين بيان  بيماران بررسي شد. عصاره

و عشقه از پركاربردترين مواد مؤثره در داروها شناخته 

Eشدند كه كميسيون  نيز استفاده از اين سه گياه را در  

است. نتايج جستجوي  ن سرفه و برونشيت تائيد كردهدرما

انجام شده نشان داد كه مطالعات برروي گياهان آويشن 

باغي، شيرين بيان و عشقه نسبت به ساير گياهان 

تر است و اثر مطلوب اين گياهان بر علايم تنفسي  فراوان

. بيشترين [54،17] است در همه اين مطالعات ديده شده

از آويشن باغي كاهش سرفه و برونشيت اثر مشاهده شده 

ثير مشاهده شده عشقه در ادر بيماران بود و بيشترين ت

 كاهش ترشحات مخاطي ديده شد. تنها دو مطالعه در

مورد بررسي اثر اكاليپتوس و يک مطالعه درمورد بررسي 

هاي تنفسي يافت  اثر پنيرک و آقطي براي درمان بيماري

اين گياهان براي بهبود شد كه نشان دهنده اثر مطلوب 

علايم و كاهش طول دوره بيماري بود. در مورد اثر دو 

گياه اكيناسه و زنجبيل براي بهبود علايم تنفسي در 

بيماران نتايج متفاوت بود. برخي مطالعات نشان دهنده 

اثر مثبت استفاده از اين گياهان بر درمان بيماران بودند و 

ان دادند. لازم به ذكر ثير گذاري آنها را نشابرخي عدم ت

ها،  است كه گروه مورد مطالعه در بيشتر پژوهش

بزرگسالان بودند و مطالعات محدودي جمعيت كودكان را 

 مورد ارزيابي قرار داده بودند. 

گرچه اين محصولات گياهي به دليل طبيعي بودن و 

عوارض جانبي كمتر به صورت مكرر براي درمان علايم به 

گيرند و اثرات  رد استفاده قرار ميخصوص در كودكان مو

توانند به  ، اما مي[56،55]است  مطلوب آنها ديده شده

 یلزنجب یاهگ یاثرات تنفس - 7جدول 

 نام نویسنده اول
محل انجام 

 مطالعه
 سال انتشار

حجم نمونه / 

 بیمار

فرمولاسیون 

 دارو
 رفرنس نتایج

Claire 

Brockwell 
 2014 انگليس

بيمار مبتلا  33

به بيماري 

انسداد مزمن 

 تنفسي

AKL1 داروي

 تركيبي از زنجبيل

بهبود نمره 

نامه  پرسش

 Stتنفسي 

George's 

[46] 

Michael 

Thomas 
 2007 انگليس

بيمار مبتلا  32

 به آسم

AKL1 داروي

 تركيبي از زنجبيل

 قابل عدم بهبود

 اي در ملاحظه

 ريه، عملكرد

 كيفيت يا علائم

 زندگي بيماران

[47] 

 

 بیانینشر یاهگ یاثرات تنفس - 8جدول 

 نام نویسنده اول
محل انجام 

 مطالعه

سال 

 انتشار
 رفرنس نتایج فرمولاسیون دارو بیمارحجم نمونه / 

Diyva Gupta 2013 هند 

بيمار مبتلا به گلو  100

درد پس از جراحي به 

 دنبال اينتوباسيون

 لوزنج شيرين بيان
كاهش سرفه و گلو 

 درد
[48] 

Hajar 

Ghaemi 
 2020 ايران

بيمار مبتلا به  70

 سرفه مزمن
 [49] كاهش شدت سرفه پاستيل شيرين بيان

Anil Agarwal 2009 هند 
بيمار مبتلا به گلو  40

 درد پس از جراحي

غرغره با محلول 

 حاوي شيرين بيان

كاهش شيوع و 

 شدت سرفه
[50] 

Kurt Ruetzler 2013 اهايو 

بيمار نيازمند  236

جراحي همراه با 

 اينتوباسيون

غرغره با محلول 

 حاوي شيرين بيان

كاهش شيوع گلو 

 درد
[51] 
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خصوص در اطفال باعث عوارض جانبي دارويي و 

. از [58،57]تداخلات نامطلوب با ساير داروها شوند 

آنجايي كه كودكان داراي اندازه كوچكتر و سيستم نابالغ 

ت به اين تغييرات هستند، در مقايسه با بزرگسالان نسب

باشند. اين امر لزوم انجام مطالعات بيشتر بر  تر مي حساس

روي گياهان دارويي موجود در محصولات مكمل 

هاي تنفسي اطفال را در جمعيت كودكان نشان  بيماري

 دهد.  مي

 :گیری نتیجه
دهد كه گياهان دارويي موجود  نتايج اين مطالعه نشان مي

ي تنفسي اطفال داراي ها در محصولات مكمل بيماري

عنوان  مطالعات متعدد باليني بر روي انسان هستند و به 

يک مكمل طبيعي در صورت عدم وجود تداخلات دارويي 

 توانند مصرف شوند. و موارد منع مصرف در كودكان مي

  :تعارض منافع

 نويسندگان مقاله هيچگونه تعارضي در منافع ندارند.
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Abstract: 

Today we experience a comprehensive development in usefulness of the herbs and natural 

products. Nevertheless, many medicines, especially herbal ones, are used off-label in 

pediatrics. The purpose of this study is to present the effects of the Iranian herbal 

medicines and products in the treatment of pediatrics respiratory diseases. The products 

which have been studied so far and their results have showed notable response.  

To find the used herbal products for pediatrics respiratory diseases, the products of 

pharmaceutical companies were searched firstly. Then, the medicinal herbs of their 

pediatric formulation were extracted from PubMed and Google Scholar. Using the 

keywords cough, asthma, and colds, the human studies of the medicines were searched on 

these databases, Also, more information was extracted from the Iranian Herbal 

Pharmacopoeia books and the PDR of Herbal Medicines.  

We found that Thymus vulgaris, Hedera helix, Eucalyptus globulus Labill., Malva 

sylvastris L., Sambucus nigra, Echinaceae spicies, Zingiber officinale Roscoe and 

Glycyrrhiza glabra L. have been used in herbal formulations for pediatric respiratory tract 

by the Iranian pharmaceutical companies for the treatment of cough, cold and asthma.  

The results of this study showed that the herbal medicines used in the supplement products 

of the pediatric respiratory diseases have passed many human clinical trials and can be 

used as a natural supplement in the absence of drug interactions and contraindications in 

pediatrics. 

Keywords: Medicinal Herbs, Pediatrics, Respiratory Diseases, Complementary Medicine 
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