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کودکان:  یدر بهبود علائم آنفولانزا ییدارو اهانیاثرات گ

 یرانیبر نسخ طب ا یشواهد
 

 

 3یطاهرمحمد ی، محمدعل2و1این یعبداله ی، عل*1یطاهرمحمد هیهان
 

 

 یوی  ر یه ا  یم ار یس ل و ب  یو درم ا   یپژوهش   ،یمرکز آموزش ،یویر یها یماریپژوهشکده سل و ب ،یویمزمن ر یها یماریب قاتیمرکز تحق (1

 .  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدرما  یو خدمات بهداشت یدا شگاه علوم پزشک ،یدا شور حیدکتر مس مارستانیب

 .رانی(، تهران، اوسرنی) یآموزش و پژوهش علم یشبکه جها  ،یرا یشبکه  طب ا (2

 .رانیتهران، ا ران،یا یدا شگاه علوم پزشک ،یولوژیواحد راد (3

 
 

 چكیده: 

 جمله از آ فولا زا های ویروس و هستند کودکی دوران مشکلات ترین شایع تنفسی حاد های بیماری

 کودکان در توجهی قابل میر و مرگ به منجر است ممکن آ فولا زا. هستند آن عامل رایج های ویروس

 های مشابه آن است. های گیاهی مکمل در علائم آ فولا زا و سندروم شود. هدف این مطالعه بررسی درمان

در این مطالعه، ابتدا جهت بررسی گیاهان موثر بر زکام در منابع طب ایرا ی )طب اکبری و ذخیره 

های داده پاب مد و اسکوپوس، با اسامی گیاهان و  پایگاهخوارزمشاهی( جستجو ا جام شد. سپس در 

های آ فولا زا، رینوسینوزیت، سرماخوردگی، تب، سرفه، تنگی  فس، گلو درد، اسهال و  کلیدواژه

  جستجو ا جام شد. میالژیا

موثر   تایج مطالعه ما  شان داد که گیاهان دارویی موثر بر تب، بنفشه، ا ار و شیرین بیان، گیاهان دارویی

بیان، زوفا، آویشن و کتیرا، گیاهان دارویی موثر بر  شیرین سرفه، بنفشه، عناب، سپستان، ختمی، ا ار،

سپستان و شیرین بیان، گیاهان دارویی موثر بر گلو درد، ختمی و شیرین بیان،  میالژیا، بنفشه، عناب،

ن، زوفا و شیرین بیان و گیاهان گیاهان دارویی موثر بر تنگی  فس، بنفشه، عناب، سپستان، ا ار، آویش

  دارویی موثر بر اسهال، بنفشه و ا ار هستند.

بیماران مبتلا به علائم آ فولا زا  در مکمل درمان عنوان داشتن اثرات دارویی به به علت دارویی گیاهان

 .گیرد ا جام زمینه این در بیشتری مطالعات شود می پیشنهاد لذا باشند کننده کمک توا ند می

 آ فولا زا، اطفال، گیاهان دارویی، طب مکمل، طب ایرا ی :یدیکل ژگانوا
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 :مقدمه

ترین مشکلات دوران  حاد تنفسی شایع های بیماری

های آنفولانزا از جمله  کودکی هستند و ویروس

های رایج عامل آن هستند. میزان ابتلا به آنفلوآنزا  ویروس

در کودکان پیش دبستانی بیشتر است. آنفولانزا ممکن 

ویژه در کودکان  است منجر به مرگ و میر قابل توجهی به

[. اگرچه 1ای شود ] ینههای مزمن زم مبتلا به بیماری

آگهی کلی برای بهبودی آنفولانزا خوب است ولی  پیش

مرگ و میر حتی در کودکان بدون عوامل خطر نیز 

روز اول بیماری  3شود و احتمال مرگ در  گزارش می

عنوان عامل  های آنفولانزا به [. ویروس2بیشتر است ]

ین اند. اول های اپیدمیک شناخته شده شیوع فصلی، بیماری

 1918در سال  H1N1گیر ویروس آنفولانزا  بیماری همه

میلیون نفر را در سراسر جهان مبتلا  500گزارش شد که 

درصد از  5تا  3میلیون نفر را که  100تا  50کرد و 

. طبق گزارش [3]شد، کشت  جمعیت جهان را شامل می

، آنفولانزا در سراسر جهان رخ سازمان جهانی بهداشت

درصد  10تا   5سالانه آن در بزرگسالان دهد و شیوع  می

شود که  درصد تخمین زده می 30تا  20و در کودکان 

[. 4شود ] نفر می 500000تا  250000منجر به مرگ 

مانند هر بیماری تنفسی ویروسی دیگر، از نظر بالینی، 

آنفولانزا با شروع حاد تب، لرز، آبریزش بینی، سرفه، 

شود. ممکن است  میگلودرد، سردرد و میالژی مشخص 

شود. در موارد بدون   اسهال، استفراغ و درد شکم نیز دیده

صورت بیماری خفیف دستگاه  عارضه، بیماری بیشتر به

روز طول  4تا  3تب  شود و  تنفسی فوقانی ظاهر می

شود.  روز برطرف می 10تا  7کشد و بیماری در طی  می

با این حال، طول دوره سرفه خشک در برخی موارد 

[. نوزادان و کودکان 6و5، 2تر باشد ] ممکن است طولانی

خردسال ممکن است بسیار بیمار و بدحال به نظر برسند 

، 2، پنومونی1هایی مانند سپسیس و با علائم بیماری

[. اوتیت میانی 2ظاهر شوند ] 4یا برونشیولیت 3کروپ

از عوارض شایع  7، پنومونی و برونشیت6، سینوزیت5حاد

                                                           
1 Sepsis  
2 Pneumonia  
3
 Croup  

4 Bronchiolitis  
5 Acute Otitis Media 
6 Sinositis  
7 Bronchitis 

 8هستند. تهاجم باکتریایی ثانویه به اپیتلیومآنفولانزا 

یا  9ک پنومونیهدیده با استرپتوکو  تنفسی آسیب

مسئول این عوارض است. کودکان  عمدتا 10استافیلوکوک

، 11ای دیسپلازی برونکوپولمونری مبتلا به اختلالات زمینه

های  های قلبی و بیماری آسم، فیبروز کیستیک، بیماری

خطر ابتلا به نوع شدید عضلانی در معرض -عصبی

. طب مکمل و جایگزین، [7]بیماری و عوارض آن هستند 

در اتحاد با طب متعارف، ممکن است یک استراتژی 

پیشگیرانه/درمانی موثر در برابر ویروس آنفولانزا با در نظر 

[. این بخش 4گرفتن سمیت و عوارض جانبی کم باشد ]

و محصولات  ها ها، شیوه ای از سیستم از پزشکی مجموعه

 ای بهداشتی متنوع است که معمولاه پزشکی و مراقبت

عنوان بخشی از سیستم پزشکی متعارف در نظر گرفته  به

مرکز ملی -شود. با توجه به موسسه ملی بهداشت نمی

سلامت مکمل و یکپارچه، استفاده از طب مکمل و 

درصد در  38 ن در ایالات متحده آمریکا تقریباجایگزی

درصد در کودکان است. در طب مکمل و  12 بزرگسالان و

جایگزین انتخاب درمان براساس تئوری علائم شخصی 

است. هدف اساسی طب مکمل و جایگزین امروزه نه تنها 

ای و  ها بلکه رسیدگی به علت زمینه درمان بیماری

. طب ایرانی یکی از مکاتب [4]احتمالات فردی آن است 

[. این بیماری 8ست ]ای طولانی ا جامع پزشکی با سابقه

میر در سطح   و  علت شیوع بالا و مرگ در حال حاضر به

جهانی یک مسئله مهم است. لذا جهت کاهش شدت و 

عوارض بیماری در کودکان و کاهش دوره بیماری، لزوم 

به درمان کمکی ایمن در  ای برای دستیابی  انجام مطالعه

است. های پیشنهادی موجود، واضح و بدیهی  کنار درمان

های ریوی جهت  در منابع طب ایرانی در مبحث بیماری

های با علائم تب، لرز، آبریزش بینی،  درمان سندروم

 هایی ذکر شده درمان 12درد و میالژی درد، سر سرفه، گلو

 است که در این مقاله قصد بررسی آنها را داریم.  

  ا:ه مواد و روش

در این مطالعه، ابتدا جهت بررسی گیاهان موثر بر زکام 

 در منابع طب ایرانی )طب اکبری و ذخیره خوارزمشاهی( 

                                                           
8 Epithelium 
9 Streptococcus pneumonia  
10 Staphylococcus  
11 Bronchopulmonary dysplasia  
12 Myalgia  

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
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 مطالعات بالینی انجام گرفته جهت بررسی اثر گیاهان دارویی در علائم آنفولانزا و  - 1جدول 
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محمد صادق 

 عادل مهربان
2022 

با مصرف خوراکی شربت  SARS-COV-2کاهش سرفه، میالژی، سر درد و اسهال در بیماران مبتلا به 

 بنفشه
[9] 

 محمد جواد 

 قاسم زاده
 [10] کاهش سرفه کودکان مبتلا به آسم متناوب با مصرف شربت بنفشه 2015

Kirichenko, 

Tatiana V 
2020 

در بیماران مبتلا به بیماری انسدادی مزمن ریه  FEV1دار تنگی نفس، سرفه و خلط و افزایش اکاهش معن

 حاوی آقطی سیاه، بنفشه سه رنگ و گل همیشه بهار Inflamantبا مصرف 
[11] 

 2022 بروجردی راضیه

 رازیانه، سپستان، انجیر، بیان، شیرین عناب، زوفا، حاوی شربت مصرف در ملاحظه قابل تغییر وجود عدم

 درد، سر میالژی، نفس، تنگی سرفه، علائم در پلاسبو به نسبت گاوزبان گل و خشخاش بنفشه، پرسیاوشان،

 19-کووید به مبتلا بیماران اکسیژن سچوریشن و خوابی بی اشتهایی، بی

[12] 

ب
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 2022 راضیه بروجردی

عدم وجود تغییر قابل ملاحظه در مصرف شربت حاوی زوفا، عناب، شیرین بیان، انجیر، سپستان، رازیانه، 

پلاسبو در علائم سرفه، تنگی نفس، میالژی، سر درد، پرسیاوشان، بنفشه، خشخاش و گل گاوزبان نسبت به 

 19-خوابی و سچوریشن اکسیژن بیماران مبتلا به کووید اشتهایی، بی بی

[12] 

 رامتین 

 حاجی بیگی
2022 

 غذا اولین با تجویز رژیم غذایی )برای 19-کاهش میالژی، ضعف، سر درد و سرفه در بیماران مبتلا به کووید

 یک روز هر. شد داده بود ناشتا فرد که زمانی جوش، آب در شده خشخاش حل دانه غذاخوری قاشق یک

 برای. شد می گرفته نظر در صبحانه عنوان به عسل خوری چای قاشق یک و کره گرم 5 با پز آب مرغ تخم

 بعد ساعت یک. شد استفاده عسل غذاخوری قاشق یک با جوش آب لیوان یک عناب در عدد 5 وعده سوم

 30 برنج، گرم 10 نخود، گرم 50 از ترکیبی. شد دریافت بیماران سرکه انگور توسط  چایخوری قاشق یک

 عصر. شد استفاده ناهار عنوان به روز در بار یک دارچین و زعفران ادویه با گلرنگ گرم 15 بره، گوشت گرم

 برای جو سوپ و مرغ سوپ این، بر علاوه. شد داده گلاب با همراه جوش آب لیوان نصف در ابنع عدد 5

 (..شد داده شام

[13] 

 [14] کاهش شدت سرفه در بیماران مبتلا به توبرکلوزیس با مصرف خوراکی شربت عناب 2022 سیده زهرا مداحی

 2021 محمد کمالی نژاد
با مصرف شربت موکوزیفت حاوی  19-کاهش تنگی نفس و ضعف و افزایش اشتها در بیماران مبتلا به کووید

 عنابزنیان و 
[15] 

فاطمه سادات 

 هاشمی نسب
2022 

با مصرف فرآورده حاوی عصاره جو،  19-کاهش ضعف و بهبود سچوریشن اکسیژن در بیماران مبتلا به کووید

 عناب و سپستان
[16] 

Wadud, 

Abdul 
 [17] دانه و خمیره مروارید  با ترکیبات عناب، سپستان، به 19-اثرات پیشگیری از کووید 2022

Fumiyki 

Goto 
2010 

-Sho-saiko-to-kaکاهش دفعات تونسیلیت حاد در افراد مبتلا به تونسیلیت مزمن با مصرف داروی 

kikyo-sekko (TJ-109) حاوی شیرین بیان، زنجبیل، عناب و چند گیاه دیگر 
[18] 

 2022 آرزو جزانی

دار در علائم تب، تنگی نفس، سرفه، میالژیا، سچوریشن اکسیژن، ضعف و طول دوره اعدم وجود تفاوت معن

حاوی شیرین بیان،  Kelofanبین گروه مورد مصرف داروی  19-بستری در بیماران مبتلا به کووید

 دانه و عناب پرسیاوشان، ختمی، پنیرک، رازیانه، زوفا، سیاه

[19] 
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 2022 راضیه بروجردی

 سپستان، انجیر، بیان، شیرین عناب، زوفا، حاوی شربت مصرف در ملاحظه قابل تغییر وجود عدم

 نفس، تنگی سرفه، علائم در پلاسبو به نسبت گاوزبان گل و خشخاش بنفشه، پرسیاوشان، رازیانه،

 19-کووید به مبتلا بیماران اکسیژن سچوریشن و خوابی بی اشتهایی، بی درد، سر میالژی،

[12] 

فاطمه سادات 

 هاشمی نسب
2022 

با مصرف فرآورده حاوی  19-کاهش ضعف و بهبود سچوریشن اکسیژن در بیماران مبتلا به کووید

 عصاره جو، عناب و سپستان
[16] 

Wadud, 

Abdul 
 [17] دانه و خمیره مروارید  با ترکیبات عناب، سپستان، به 19-اثرات پیشگیری از کووید 2022

Shah A.H 2011 
کاهش سرفه، تولید خلط و تنگی نفس با مصرف فرآورده حاوی زوفا، شیرین بیان، پرسیاوشان و 

 سپستان در بیماران مبتلا به برونشیت مزمن
[20] 
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 مطالعات بالینی انجام گرفته جهت بررسی اثر گیاهان دارویی در علائم آنفولانزا و  - 1جدول ادامه   
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Zubair Ali 2017 
 ;CofNovex plus (EMAخوردگی با مصرف شربت کاهش علائم سرفه و سرما

European Medicines Agency)  حاوی ختمی، پیچک و دانه خردل در

 بیماران مبتلا به عفونت ویروسی حاد مجاری هوایی
[21] 

Muhammad 

Faizan Khan 
2018 

 Coughهای  کاهش علائم سرماخوردگی، آنفولانزا و سرفه با مصرف خوراکی گرانول

(EMA) حاوی ختمی، پیچک و دانه خردل 
[22] 

Mehwish Khan 2019 [23] مصرف قرص مکیدنی حاوی ختمی، پیچک و خاکشیر لندنی کاهش سرفه با 

Vasyl Popovych 2019 
 BNO 1030کاهش شدت علائم تونسیلیت حاد با مصرف خوراکی 

(Imupret®) گیاه گردو، برگ اسب، دم گیاه بابونه، گل ختمی، گل حاوی ریشه 

 قاصدک گیاه بلوط، پوست بومادران،
[24] 

Don Lorenzo 

Constantin 

Roventa 
2023 

حاوی عسل  ®Ectoin کاهش اریتم و تورم با مصرف موضعی اسپری دهان و گلوی

 و ختمی در بیماران مبتلا به گلو درد ناشی از فارنژیت حاد و سرفه خشک
[25] 

 2022 آرزو جزانی

دار در علائم تب، تنگی نفس، سرفه، میالژیا، سچوریشن عدم وجود تفاوت معنا

بین گروه مورد  19-اکسیژن، ضعف و طول دوره بستری در بیماران مبتلا به کووید

حاوی شیرین بیان، پرسیاوشان، ختمی، پنیرک، رازیانه،  Kelofanمصرف داروی 

 زوفا، سیاهدانه و عناب

[19] 

نار
ا

 
  ،

ونه
باب

 

P
u

n
ic

a 
g

ra
n

at
u

m
 L

. 

M
at

ri
ca

ri
a 

re
cu

it
it

a 
L

.
 

 2022 فروزانفر فاطمه
 تهوع اسهال، نفس، تنگی چشایی، و بویایی اختلالات ضعف، سرفه، لرز، کاهش تب،

 19-شکم با رژیم آب انار و سماق در بیماران مبتلا به کووید درد و استفراغ و
[26] 

 [27] آلرژیک با مصرف عصاره انارکاهش تنگی نفس در بیماران مبتلا به آسم  2023 سید احمد حسینی

 2022 ستایش محمد
دانه و کپسول حاوی عصاره  کاهش دوره بستری و علائم با مصرف کپسول سیاه

 شیرین بیان، پوست انار، ریواس چینی
[28] 

 [29] کاهش علائم رینوسینوزیت با عصاره بابونه 2021 شادمان نعمتی

Vasyl Popovych 2019 

 BNO 1030کاهش شدت علائم تونسیلیت حاد با مصرف خوراکی 

(Imupret®) گیاه گردو، برگ اسب، دم گیاه بابونه، گل ختمی، گل حاوی ریشه 

 قاصدک گیاه بلوط، پوست بومادران،

[24] 
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 2022 وحیده قرآنی
انسداد مزمن ریوی با مصرف کاهش سرفه و تنگی نفس در بیماران مبتلا به بیماری 

 خوراکی عصاره آویشن
 و30]

31] 

 [32] کاهش سرفه و ویز در جانبازان شیمیایی با مصرف خوراکی عصاره آویشن 2020 محمد رضا خزدیر

 2016 فیروزه حسینی
تسکین سرفه در کودکان مبتلا به سرماخوردگی با مصرف شربت عصاره آویشن در 

 هیدرامینمقایسه با دیفن 
[33] 
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 2022 حسن فلاح حسینی
 Imflunaبا مصرف شربت  19-کاهش سرفه و تنگی نفس در بیماران مبتلا به کووید

 جینسینگ و زنجبیل آلپینیا، بادی، پلی زوفا، درمنه، استاکی، حاوی اکیناسه،
[34] 

Shah A.H 2011 
نفس با مصرف فرآورده حاوی زوفا، شیرین بیان، کاهش سرفه، تولید خلط و تنگی 

 پرسیاوشان و سپستان در بیماران مبتلا به برونشیت مزمن
[20] 

 2022 بروجردی راضیه

 انجیر، بیان، شیرین عناب، زوفا، حاوی شربت مصرف در ملاحظه قابل تغییر وجود عدم

 علائم در پلاسبو به نسبت گاوزبان گل و خشخاش بنفشه، پرسیاوشان، رازیانه، سپستان،

 بیماران اکسیژن سچوریشن و خوابی بی اشتهایی، بی درد، سر میالژی، نفس، تنگی سرفه،

 19-کووید

[12] 

 2022 آرزو جزانی

عدم وجود تفاوت معنی دار در علائم تب، تنگی نفس، سرفه، میالژیا، سچوریشن اکسیژن، 

بین گروه مورد مصرف داروی  19-ضعف و طول دوره بستری در بیماران مبتلا به کووید

Kelofan  حاوی شیرین بیان، پرسیاوشان، ختمی، پنیرک، رازیانه، زوفا، سیاهدانه و

 عناب

[19] 
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 مطالعات بالینی انجام گرفته جهت بررسی اثر گیاهان دارویی در علائم آنفولانزا و  - 1ادامه جدول 

 های تنفسی با علائم مشترک در آنفولانزا بیماری

ی
رس

فا
م 

نا
ی  

لم
 ع

ام
ن

 

 نویسنده اول
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Shigeki 

Nabeshima 
2012 

گرانول حاوی  نورآمینیداز های مهارکننده معادل ویروسی و بالینی و اثر بخشیتحمل 

 در بیماران مبتلا به آنفولانزا دارچین پوست زردآلو و هسته بیان، افدرا، شیرین
[35] 

 [36] کاهش سرفه در بیماران مبتلا به سرفه مزمن با مصرف خوراکی پاستیل شیرین بیان 2020 هاجر قائمی

Fumiyki 

Goto 
2010 

-Sho-saikoکاهش دفعات تونسیلیت حاد در افراد مبتلا به تونسیلیت مزمن با مصرف داروی 

to-ka-kikyo-sekko (TJ-109) حاوی شیرین بیان، زنجبیل، عناب و چند گیاه دیگر 
[18] 

Naoto 

Ishimaru 
2022 

های حاد مجاری هوایی  عدم وجود پاسخ معنی دار در بهبود گلو درد در بیماران مبتلا عفونت

 حاوی شیرین بیان و گل زنگوله چینی Kikyo-to (Kt)فوقانی به با مصرف 

[37 ,

38] 

Jing, Wang 2020 
با مصرف نسخه  Bکاهش علائم سرفه، گلو درد و آبریزش بینی در کودکان مبتلا به آنفولانزای 

 حاوی گیاهان متعدد از جمله شیرین بیان
[39] 

Lai-Yi Wong 2013 
گیاه از جمله شیرین بیان در پیشگیری از  12دار در مصرف فرآورده حاوی  عدم وجود پاسخ معنا

 علائم مشابه آنفولانزا
[40] 

Shailaja U. 2013 

ها،  بزرگی و هایپرمی لوزهکاهش علائم تونسیلیت مزمن کودکان از جمله تب، بوی بد دهان، 

گیاه از جمله زنجبیل، شیرین بیان، هلیله سیاه و  10دیسفاژی و لنف آدنوپاتی با فرآورده حاوی 

 دار فلفل

[41] 

Nesari, 

Tanuja 
 [42] مقدس و چند گیاه دیگر حاوی شیرین بیان، بلیله، ریحان  CORSHE-Eبا فراورده 2004

 2022 آرزو جزانی

دار در علائم تب، تنگی نفس، سرفه، میالژیا، سچوریشن اکسیژن، ضعف و اعدم وجود تفاوت معن

 Kelofanبین گروه مورد مصرف داروی  19-طول دوره بستری در بیماران مبتلا به کووید

 حاوی شیرین بیان، پرسیاوشان، ختمی، پنیرک، رازیانه، زوفا، سیاهدانه و عناب

[19] 

Gomaa, Adel 

A. 
2022 

با مصرف عصاره شیرین بیان  19-بهبود علائم و کاهش دوره ریکاوری در بیماران بتلا به کووید

 اسیدگرم بوسولیک  میلی 200گرم گلیسیریزین و عصاره کندر حاوی  میلی 60حاوی 
[43] 

بروجردی راضیه  2022 

 انجیر، بیان، شیرین عناب، زوفا، حاوی شربت مصرف در ملاحظه قابل تغییر وجود عدم

 علائم در پلاسبو به نسبت گاوزبان گل و خشخاش بنفشه، پرسیاوشان، رازیانه، سپستان،

 بیماران اکسیژن سچوریشن و خوابی بی اشتهایی، بی درد، سر میالژی، نفس، تنگی سرفه،

 19-کووید به مبتلا

[12] 

Shah A.H 2011 
کاهش سرفه، تولید خلط و تنگی نفس با مصرف فرآورده حاوی زوفا، شیرین بیان، 

 پرسیاوشان و سپستان در بیماران مبتلا به برونشیت مزمن
[20] 

 2022 ستایش محمد
عصاره شیرین کاهش دوره بستری و علائم با مصرف کپسول سیاهدانه و کپسول حاوی 

 بیان، پوست انار، ریواس چینی
[28] 
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Li-Wen 

Zhang 
2016 

 IgE ائوزینوفیل و ،TNF-α، IL-4 سطوح توجهی قابل طور به تواند های گون می گرانول

 قابل بالینی اثرات مبتلا به آسم از نوع سرفه با کودکان در را IL-10 سطح و دهد کاهش را

 .بخشد بهبود توجهی

[44] 
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های داده پاب مد و  جستجو انجام شد. سپس در پایگاه

های  اسکوپوس، با اسامی علمی گیاهان دارویی و کلیدواژه

آنفولانزا، رینوسینوزیت، سرماخوردگی، تب، سرفه، تنگی 

 جستجو انجام شد. گلو درد، اسهال و میالژیانفس، 

 :ها یافته
در منابع طب ایرانی گیاهان بنفشه، عناب، سپستان، 

ختمی، خیار شنبر، شیر خشت، انار، جو، کتیرا، فلفل، 

بابونه، مرزنجوش، آویشن، زوفا، شیرین بیان، شوید و 

خشخاش جهت برطرف شدن علائم مشابه آنفولانزا ذکر 

ج مطالعه ما نشان داد که گیاهان دارویی اند و نتای شده

موثر بر تب، بنفشه، انار و شیرین بیان، گیاهان دارویی 

موثر سرفه، بنفشه، عناب، سپستان، ختمی، انار، شیرین 

بیان، زوفا، آویشن و کتیرا، گیاهان دارویی موثر بر میالژیا، 

بنفشه، عناب، سپستان و شیرین بیان، گیاهان دارویی 

و درد، ختمی و شیرین بیان، گیاهان دارویی موثر بر گل

موثر بر تنگی نفس، بنفشه، عناب، سپستان، انار، آویشن، 

زوفا و شیرین بیان و گیاهان دارویی موثر بر اسهال، 

 (1 جدول)بنفشه و انار هستند. 

مطالعات بالینی انجام گرفته جهت بررسی اثر  1 جدول

های تنفسی با  اریگیاهان دارویی در علائم آنفولانزا و بیم

 دهد. را نشان می علائم مشترک در آنفولانزا

 :بحث
داروهای ضد ویروسی مورد استفاده برای درمان آنفولانزا 

 Oseltamivir ،Zanamivir ،Amantadineشامل 

 Oseltamivirهستند. با این حال،  Rimantadine و

طور گسترده در دسترس  یکی از داروهایی است که به

توان از آن هم  راحتی قابل تجویز است و می است و به

برای درمان و هم پیشگیری استفاده کرد. اگرچه 

Oseltamivir خوبی تحمل  طور کلی در کودکان به به

شود ولی تهوع، استفراغ، درد شکم، اپیستاکسی و  می

اثر مصرف آن مشاهده شود بثورات جلدی ممکن است در 

[. داروهای ضد ویروسی موجود در حال حاضر برای 1]

و مهارکننده  M2های کانال یونی  آنفولانزا به مهارکننده

ود های موج شوند. اما واکسن بندی می طبقه 1نورآمینیداز

فرموله شوند، زیرا در بین  آنفولانزا باید سالیانه مجددا

[. گلیکوپروتئین 45دارد ]ها رانش آنتی ژنی وجود  ویروس

هماگلوتینین دائماً در حال تکامل است و تغییرات 
                                                           
1 Noraminidase inhibitor 

ای خود  های نقطه ژنی جزئی از طریق تجمع جهش آنتی

ژنی  های قابل تشخیص آنتی به خودی برای تشکیل سویه

دهد. این  با تنوع ژنتیکی مقطعی بسیار محدود رخ می

و در شود  ژنی شناخته می عنوان رانش آنتی پدیده به

دهد و عواقب  رخ می Cو  A ،Bهای آنفلوانزای  ویروس

آن چشمگیر است، زیرا بر جمعیت ساده ایمونولوژیک 

گیر غیرقابل  گذارد و منجر به یک بیماری همه تأثیر می

های گیاهی نیز در  [. مکمل46شود ] بینی می پیش

[. 47شوند ] های تهاجمی وایرال استفاده می وضعیت

بتلا به آنفولانزا با حفظ هیدراتاسیون، همینطور کودکان م

رسانی، داروهای ضد تب و داروهای ضد ویروسی  اکسیژن

[ و نتایج مطالعه ما نیز نشان 7شوند ] مدیریت درمانی می

توانند در مدیریت علائم تب،  داد که گیاهان دارویی می

در کودکان  سرفه، تنگی نفس، گلو درد، اسهال و میالژیا

 شبه آنفولانزا سود برسانند.مبتلا به علائم 

 :گیری نتیجه
گیاهان دارویی به علت داشتن اثرات دارویی به عنوان 

توانند  درمان مکمل در بیماران مبتلا به علائم آنفولانزا می

شود مطالعات بیشتری  کننده باشند لذا پیشنهاد می کمک

 در این زمینه انجام گیرد.

 :تعارض منافع
 تعارضی در منافع ندارند. نویسندگان مقاله هیچگونه
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Abstract: 

Acute respiratory diseases are the most common childhood problems and influenza viruses 

are among the common viruses that cause them. Influenza may cause significant mortality 

in children. The aim of this study was to investigate herbal complementary treatments for 

flu symptoms and similar syndromes. 

In this study, firstly, a search was made in Persian medicine sources to investigate the 

effective plants against colds. Then, PubMed and Scopus databases were searched with the 

names of medicinal herbs and keywords influenza, rhinosinusitis, common cold, fever, 

cough, dyspnea, pharyngitis, sore throat, diarrhea and myalgia. 

The results of this study showed that the effective medicinal herbs against fever are violet, 

pomegranate and licorice; while the effective medicinal herbs against cough are violet, 

jujube, cordia, marshmallow, pomegranate, hyssop, thyme, and licorice. Furthermore, 

violet, jujube and licorice are effective against myalgia. It is also found that marshmallow 

and licorice are effective on sore throat. Meanwhile violet, jujube, cordia, pomegranate, 

thyme, hyssop and licorice can be useful against dyspnea. Besides, the effective medicinal 

herbs against diarrhea are violet and pomegranate.  

The medicinal herbs could be helpful as a complementary treatment in patients with flu 

symptoms due to their medicinal effects, so, it is suggested to conduct more studies in this 

field. 

Keywords: Influenza, Pediatrics, Medicinal Herbs, Complementary Medicine, Persian 

Medicine 

 

 

                                                 
* Corresponding Author: 
Hanieh Tahermohammadi, Chronic Respiratory Diseases Research Center, National Research Institute of 

Tuberculosis and Lung Diseases (NRITLD), Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

htahermohammadi110@gmail.com   

mailto:htahermohammadi110@gmail.com

	V11N3 (01) Pg1 semi OK
	V11N3 (01) Pgs Semi Ok
	V11N3 (01) English

