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     پژوهشی  
  
  

  ـــــدرانــــــــوم پـزشکـــــــی مــازنــــــه دانشـــــگاه علـمجلـــ
   )9-15   ( 1385   سال بهمن و اسفند    56نزدهم    شماره شادوره 

9  1385بهمن و اسفند  ، 56      دوره شانزدهم ، شماره                                              ران                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازند

   در بهبود (Origanum vulgare)تاثیر بخور مرزنگوش 
  علایم بالینی رینوسینوزیت مزمن

  
   (.M.D)***  مهرنوش کوثریان   (.Ph.D)**+ محمد آزادبخت   (.M.D) * سید عبداالله مدنی
  (.M.D)***** ی خدیجه ربیع   (.Ph.D)****  علیرضا خلیلیان

  چکیده 
هـای   ترین علل مراجعـه بـه درمانگـاه     یکی ازشایعCRS( Chronic Rhinosinusitis)رینوسینوزیت مزمن  :سابقه و هدف
ضـد  شوی بینی با نرمال سالین و یا اسـتفاده از            و   شست: های رایج این بیماری شامل     درمان. باشد  می (ENT)گوش و حلق و بینی      

ای به منظور تعیین اثر      ایج باعث شد تا مطالعه    های ر  عود مکرر و نارضایتی از تاثیر درمان      . باشد بیوتیک و جراحی می    ، آنتی احتقان
 در کاهش یا بهبود علایم بالینی بیماران مبتلا به رینوسینوزیت مزمن بالای پـانزده سـال   (Origanum vulgare)بخور مرزنگوش 

  . بیمارستان بوعلی سینا ساری انجام گرددENTمراجعه کننده به درمانگاه 
 (Randomized double blind clinical trial) ناآگاهتصادفی دوسو کارآزمایی بالینی تحقیق به روش این :ها مواد و روش

 ENT کنندگان به درمانگاه ازبین مراجعه ومورد های شاهد گروه.بود1384ماه ماه لغایت دی زمان مطالعه از اردیبهشت. گرفت انجام
 بود FESS (Functional Endoscopy sinus surgery)اسکن یا عمل CTعلایم بالینی و مبنای بر CRSکه تشخیص قطعی 

و بودند ای از بیماران بودند که به لحاظ سن، جنس و طول مدت بیماری مشابه با گروه مورد  افراد شاهد شامل عده. انتخاب شدند
ضایتمندی  بلوک تقسیم شده و پس از توضیح شفاهی به بیماران و جلب ر8در به طور اتفاقی بیماران .  دریافت کردنددارونما

 ای توسط پزشک به صورت سئوال در مورد علایم بالینی سردرد، سرفه، آبریزش بینی، احتقان بینی، درد کتبی، پرسشنامه
قبل ازشروع مصرف دارو یا ، ،کاهش حس بویایی و چرک دربینی(PND)ها، درد اطراف چشم، ترشح پشت حلق سینوس

گیاه مرزنگوش در تابستان همان سال از ارتفاعات کجور شهرستان . گردیددارونما و همچنین پس از اتمام دوره درمان تکمیل
 (Emerson) عصاره براساس ماده موثر به روش امرسون و گیری شد  عصاره(maceration) خیساندننور تهیه شدو با روش 

های مشابه تهیه  صاره در شیشه نیز حاوی حامل و بدون عدارونما. های تیره رنگ و یکسان ریخته شد استاندارد گردید و در شیشه
 میلی لیتر از دارو یا دارو 5صورت اضافه نمودن ه طریقه مصرف ب. پزشک و بیماراز نوع دارو و دارونما اطلاعی نداشتند. گردید
 ساعت آموزش داده شد و خواسته شد 8 دقیقه هر 15 به مدت (Inhalation)لیتر آب جوش و به صورت بخور   میلی250نما در 
معاینه دوم دوهفته پس از شروع . گیری بیماران به صورت دوبار تماس تلفنی انجام گرفت پی. ا دو هفته درمان را ادامه دهندکه ت

 انجام گرفت و ، و بدون اطلاع ازاین که بیماران در کدام گروه قرار دارندENT)( حلق و بینی ودرمان توسط متخصص گوش
ن در این دو اهیچیک از داوطلب. ردیدگسوال   عوارض احتمالی از بیماردر موردشد و تاثیر درمان در یک پرسشنامه مجزا ثبت 
  .آنالیز شد)  T test و 2χ(ها با آمار توصیفی و تحلیلی یافته. .هفته از داروی دیگری استفاده نکردند

و )  درصـد  50( نفـر زن     16 نفر شـامل     32گروه شاهد .د بیمار مبتلا به رینوسینوزیت مزمن انجام ش       64مطالعه برروی    :ها  یافته
 نفـر   16و  )  درصـد  50( نفـر زن     16 نفـر شـامل      32وه مـورد    گـر .  سـال بـود    56/36 ± 51/8با میانگین سنی  )  درصد 50( نفر مرد  16
 2/5±1 و 5/6±1مدت ابتلا به بیماری در گروه شاهد و مورد بـه ترتیـب              .  بودند 41/37 ± 01/10با میانگین سنی    )  درصد 50(مرد

تـاثیر مداخلـه بـه صـورت        . گروه مورد سابقه عمـل جراحـی سـینوس داشـتند           درصد 6/15و درصد افراد گروه شاهد   25. سال بود 
 و سـرفه  (P<0/00) ، درد دور چـشم، وجـود چـرک در بینـی            PNDکاهش علایـم بـالینی سـردرد، احتقـان بینـی، درد سـینوس،               

(P<0/01)  در تمام موارد فـوق     . دار نبود  ش حس بویایی و آبریزش از بینی تفاوت معنی        ولی در مورد علایم کاه    .  مشاهده گردید
  .ای گزارش نشد عارضه

 در کاهش بیشترعلایم بالینی رینوسینوزیت مزمن موثر (Origanum vulgare)تحقیق نشان داد بخور مرزنگوش  :استنتاج
  .ای گزارش نشد باشد و عارضه می

  
  ، درمان گیاهی(Origanum vulgare)، مرزنگوش رینوسینوزیت مزمن :واژه های کلیدی 

  
  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است84 -29این تحقیق طی شماره  

   مرکز آموزشی درمانی بوعلی- بلوار پاسداران-ساری :ول ئمولف مس  +           دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار(متخصص گوش و حلق و بینی، عضو هیأت علمی  *
  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانو  مرکز تحقیقات علوم دارویی) داستا(عضو هیأت علمی ، فارماکوگنوزی متخصص **

  مازندران دانشگاه و مرکز تحقیقات تالاسمی دانشگاه علوم پزشکی )استاد( ، عضو هیأت علمیفوق تخصص غدد اطفال ***
   و مرکز تحقیقات تالاسمی دانشگاهدانشگاه علوم پزشکی مازندران )دانشیار(عضو هیأت علمی  دکتری آمار حیاتی و اپیدمیولوژی، ****

   ، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانپزشک عمومی *****
  6/10/85: اریخ تصویب             ت8/7/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 4/4/85:  دریافت تاریخ
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 بخور مرزنگوش

  

 

10  1385بهمن و اسفند  ، 56      دوره شانزدهم ، شماره                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

  مقدمه
 Chronic Rhinosinusitis)رینوسینوزیت مزمن 

)CRSهای بینی   به معنای التهاب مخاط پوشاننده سینوس
تر از دوازده هفته طول  که بیش. باشد  میاطراف آنو 

درد یا فشار : علایم بالینی این بیماری شامل . )2،1(بکشد
رت، گرفتگی در صورت، احتقان یا احساس پری در صو

بینی، ترشح پشت حلق، ترشح از بینی، کاهش یا فقدان 
 ،حس بویایی، تب درنوع حاد، ترشح چرک از بینی

تب درنوع غیر حاد، خستگی، درد دندان، سرفه،  سردرد،
در صورت . )1(باشد احساس فشار یا پری در گوش می

زیر آبسه : عدم درمان منجر به عوارض مهمی همچون
، شمچه سکا، آبسه (Sub periosteal)ضریع استخوان 

  .)4،3(شود  و مننژیت میکاسه چشمسلولیت 
در یک بررسی در ایالات متحده آمریکا هزینه 

بیلیون دلار در سال 2درمان دارویی این بیماری را 
جهت درمان این بیماری از . )2(اند گزارش کرده

که درمان  شود های دارویی و جراحی استفاده می درمان
های وسیع الطیف بر اساس  بیوتیک شامل آنتیدارویی 
  ضد احتقان داروهایهای شایع به همراه انیسمگمیکروار
ها  هیستامین ، آنتی(Mucolytics)کننده مخاط حلبینی و 
در . )7تا1،5(باشد شوی بینی با نرمال سالین می و و شست

صورت عدم درمان طبی یا ناموفق بودن آن یا تاخیر 
. )1(شود وارض اقدام به جراحی میدردرمان و ایجاد ع

که آن هم مستلزم صرف هزینه بالا و تحمل عوارض 
مکرر و نارضایتی  دلیل عودهای به )13تا8(باشد جراحی می

های رایج، اخیرا توجه به درمان گیاهی  بیماران از درمان
  .تر شده است برای این بیماران بیش
از خانواده (Origanum vulgare)گیاه مرزنگوش 

Lamiaceaeهای دیگر آن، آویشن کوهی،  نام. باشد  می
 .)17تا14(باشد می Wild marjoram)(مرزنگوش وحشی 

   حاوی و درصد اسانس بوده 1تا /. 1این گیاه دارای 
  

در . تیمول، کارواکرول، بتا بیزابولن و کاریوفیلن است
گیاه علاوه براسانس، ترکیبات دیگر ازجمله فلاونوییدها 

این . ، تانن و ویتامین وجود دارد)دیوسمینلوتیولین، (
گیاه دارای خواص ضد میکروبی و ضد قارچی می باشد 

 )18،19(که از پودر گیاه واسانس آن استفاده شده است
صورت بخور و در رینوسینوزیت مزمن ه حال به ولی تا ب

این مطالعه برای بررسی تاثیر بخور . مصرف نشده است
این گیاه برای درمان ) ه درج75(عصاره هیدروالکلی 

علایم بالینی مبتلایان به رینوسینوزیت مزمن در مقایسه با 
گروه شاهد مراجعه کننده به بیمارستان بوعلی سینا 

 .ساری طراحی گردید
  

  مواد و روش ها
این تحقیق به روش کارآزمایی بالینی تصادفی 

 (Randomized double blind clinical Trial)دوسوکور
ماران زن و مرد مبتلا به رینوسینوزیت مزمن بر روی بی

بالای پانزده سال مراجعه کننده به درمانگاه گوش و 
 ساری که ی بیمارستان بوعلی سینا(ENT)حلق و بینی 

 و ENTبا تشخیص رینوسینوزیت مزمن توسط متخصص 
زمان .  تایید شد، صورت گرفتFESS یا CTscanروش

.  به طول انجامید1384مطالعه از اردیبهشت تا دی ماه 
بیماران پس از دریافت توضیحات راجع به طرح، امضاء 
فرم موافقت، بر اساس سن، جنس، و طول مدت بیماری 

 که عواملی.  بلوک به صورت تصادفی تقسیم شدند8در
: عبارت بود ازشد  میمنجر به خروج نمونه از مطالعه 

وجود بیماری چشمی، وجود بیماری نقص ایمنی 
، علایم عفونی شامل ترشح چرکی پشت  شناخته شده
  .حلق و بینی

 در اوایل (Origanum vulgar) گیاه مرزنگوش
  تابستان همان سال از ارتفاعات کجور شهرستان نور 
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   و همکارانسید عبداالله مدنی                     پژوهشی  
  

 

11  1385 بهمن و اسفند ، 56ه    دوره شانزدهم ، شمار                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

اره آن به ـاه، عصـتایید نام علمی گی پس از. شدتهیه 
جهت  .دــه گردیــ تهی(maceration) دنـانـخیسروش 
در مرزنگوش با اندازه گیری، یک قسمت از پو عصاره

در )  درجه75اتانل (ذره ای مناسب با ده قسمت حلال
 یک ظرف شیشه ای سر پوشیده در محلی دور از نور و

 روز نگهداری و سپس صاف 4حرارت اتاق به مدت 
عصاره حاصل با دستگاه تبخیر کننده در خلا . گردید

 درجه تهیه 75 با الکل 1 به 1تغلیظ شده و عصاره 
جهت استاندارد کردن عصاره بر اساس میزان . گردید
استفاده ) Emerson(از روش امرسون ) Thymol(تیمول 

سازی نمونه جهت استاندادسازی، عصاره   برای آماده.شد
پس از چندین مرحله آماده شده و محلول تازه کالیم 

 درصد به آن اضافه گردید و مراحل 2هگزاسیانوفرات 
 نهایتا جذب محلول .مختلف روش امرسون تکمیل شد

به . )20( نانومتر اندازه گردید455تهیه شده در طول موج 
گروه مورد داروی تهیه شده از گیاه مرزنگوش به 

، همراه ) درجه75( هیدروالکلی (inhaler)صورت بخور 
  .با دستورات شفاهی داده شد

 5صورت اضافه کردن ه طرز تهیه و مصرف بخور ب
میلی لیتر آب جوش به صورت  250میلی لیتر از دارو در 

 روز 14 ساعت برای 8 دقیقه هر 15بخور به مدت 
ای مشابه با گروه  به افراد شاهد شیشه. آموزش داده شد

مورد داده شد وجهت اجتناب از مقایسه بو و رنگ دو 
. ظروف پلمپ شده و تیره رنگ بود) مورد وشاهد(دارو 

 ماده  حاوی کلیه مواد موجود در دارو به جزدارونما
از ادامه  )دو هفته(گیری در طول درمان  با پی. موثر بود

  .ن اطمینان حاصل شداتوسط داوطلب مصرف دارو
وسیله اینترن ه معاینه اول بیماران یک هفته بعد ب

و معاینه دوم دو هفته  ENTدرحضور متخصص پزشکی 
پس از شروع درمان توسط متخصص گوش و حلق و 

که بیماران در کدام گروه قرار  بینی و بدون اطلاع از این
 انجام گرفت و تاثیر درمان و عوارض احتمالی ،دارند

ن در این اهیچیک از داوطلب. مصرف دارو ثبت گردید
  .دو هفته از داروی دیگری استفاده نکردند

آوری اطلاعات  ها، جمع آوری داده ابزار جمع
ات تتل اطلاعـامه شامـن پرسشنـای .ودــب) هــپرسشنام(
وگرافیک، علایم بیماری قبل از درمان، سن شروع دم

های قبلی و تعداد دفعات درمان، و نهایتا  بیماری، درمان
های مربوط به نتایج حاصل از درمان در تحقیق  پرسش

این پرسشنامه با استفاده از هر سه روش . بوده است
تاثیر درمان . مصاحبه، مشاوره و معاینه تکمیل شده است

سه روش مذکور وسوالات ازجمله آبریزش با استفاده از 
خصوصیات . بررسی شده است) دارد یا ندارد( از بینی

 برای متغیرهای Tپایه بیماران در شروع مطالعه با آزمون 
برای متغیرهای کیفی  )کای دو(2χکمی و آزمون

تاثیر درمانی بخور مرزنگوش . مورد مقایسه قرار گرفت 
یم بالینی همچون سردرد، سرفه، احتقان بر روی علا

بینی، ترشح پشت حلق، وجود چرک در بینی در پایان 
با گروه شاهد مقایسه ) کای دو (2χدرمان با آزمون 

  .شد
  

  یافته ها
 درصد 36/0گیاه مرزنگوش مورد استفاده دارای 

  .تیمول بوده است
 نفر در 32  نفر در گروه شاهد و32در این مطالعه 

خصوصیات پایه بیماران . گروه مورد همکاری نمودند
در هر دو گروه به لحاظ جنس، سن، زمان شروع 

اری، زمان شروع درمان، و ـدت بیمـاری، طول مـبیم
.  نشان داده شده است1سابقه جراحی در جدول شماره 

همان . اند همه بیماران قبلا چندین باردرمان دارویی شده
ها به لحاظ آماری  شود تفاوت ه میطور که ملاحظ

  .دار نبودند معنی
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 بخور مرزنگوش

  

12  1385بهمن و اسفند  ، 56      دوره شانزدهم ، شماره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران             

توزیع بیماران مبتلا به رینوسینوزیت مزمن دریافت  :1  شمارهجدول
کننده بخور مرزنگوش و شاهد بر حسب خصوصیات پایه، 

  1384بیمارستان بوعلی سینا ساری 
  

  شاهد  متغیر
n=32 

  مورد
n=32 

  جنس
  زن
  مرد
)سن  )DSX .±  

)مدت ابتلا به بیماری  )DSX .±  
)سن شروع بیماری  )DSX .±  
)سن شروع درمان  )DSX .±  

  سابقه جراحی

  
)50(16  
)50(16  

51/8± 56/36  
72/3± 94/5  
12/9± 88/30  
67/8± 34/31  

%)25(8 

  
)50(16  
)50(16  

05/10± 41/37  
96/3± 22/6  
02/9± 22/31  
33/9± 28/32  

%)6/15(5 

  
تاثیر درمانی بخور مرزنگوش در گروه مورد در 
مقایسه با گروه شاهد قبل و بعد از مداخله طبق جدول 

 در مورد سردرد، احتقان بینی، درد سینوس، 2شماره 
PNDچشم، وجود چرک در بینی ، درد دور (P<0.00) 

باشد  دارآماری می  نشانگر تفاوت معنی(P<0.01)سرفه و
ی و ـر در کاهش حس بویایـاد تغییـورد ایجـ می درـول
  .ود نداردـی داری وجـاوت معنـی تفـریزش از بینـآب

  

  بحث
 75( تحقیق نشان داد بخور عصاره هیدروالکلی

  علائم بالینی  تر گیاه مرزنگوش در کاهش بیش) درجه
  
  

ترکیبات فنلی  .رینوسینوزیت مزمن موثر بوده است
ل تیمول و کارواکرول موجود در گیاه مرزنگوش شام

 ، ضدضد باکتری، )21(اکسیدان دارای خاصیت آنتی
  است وعلیه)22(ضد انگل و )16(ضد عفونی )18،19(قارچ

کلبسیلانمونیا، سودوموناس  اشرشیاکولی، های باکتری
آئروژینوزا،سراشیا مارسه سنس، استافیلوکوک اورئوس، 

، پروتئوس ولگاریس، باسیلوس )23(آنتروکوک فکالیس
سوبتیلیس، آسپرژیلوس نیجر، میکروکوک کلوتئوس، 

از این گیاه . )19،23(کاندیداآلبیکانس گزارش شده است
 برای درمان برونشیت،آسم، اسهال، سرفه سردرد عصبی،

روماتیسم و درد دندان استفاده شده  اسپاسم عضلات،
تیمول یک عامل ضد باکتری و ضد قارچ . )16،17(است

 است و در 50 دوداست که ضریب فنلی آن ح
های موضعی ضد میکروب و بی حس کننده به  فرآورده

عنوان دهان شویه استفاده می شود و مقدار مصرف آن 
درصد  1 در صد به صورت موضعی و 5/0به عنوان دارو 

اه با ـولین این گیـلوتئ. )24(ال استــورت واژینــبه ص
 موجود در سالمونلاتیفی Trp-p-2عامل کارسینوژن 

 و اثر ضد سرطانی نیز برای آن بیان )25(کند می لهمقاب
 تیمول از راه خوراکی نسبت به فنل کمتر. )26(اند کرده

  سمی است ولی با این وجود برای مخاط معده محرک

کننده به بیمارستان  تاثیر بخور عصاره گیاه مرزنگوش در بیماران مبتلا به رینو سینوزیت مزمن در مقایسه با گروه شاهد مراجعه  :2جدول شماره 
  1384بوعلی سینا ساری 

 32شاهد 32مورد

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

  
 علایم بالینی

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

  
P 
 

  سردرد
  احتقان بینی
  دردسینوس
P.N.D  

 درد دورچشم

  وجودچرک دربینی
  سرفه
  نی آبریزش بی

 کاهش حس بویایی

 )8/68(22  
 )5/62(20  

 )50 (16  
 )6/90( 29  
 )4/34 (11  
 )4/34 (11  
 )3/31 (10  

 )8/18 (6  
) 25 (8 

 )3/6 (2  
 )5/12 (4  

 )3/6 (2  
 )6/15 (5  

 )1/3 (1  
 )1/3 (1  

0  
0  

 )25 (8 

 )3/56 (18  
 )6/65 (21  
 )9/71 (23  
 )8/93 (30  

 )6/15 (5  
 )5/37 (12  

 )1/28 (9  
 )3/31 (10  

 )8/18 (6 

 )3/56 (18  
 )6/40 (13  
 )9/71 (23  
 )8/93 (30  

 )6/15 (5  
 )5/37 (12  

 )6/15 (5  
 )2/6 (2  
 )8/18 (6 

00/0  
00/0  
00/0  
00/0  
00/0  
00/0  
01/0  

NS  
NS 
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. )27(دهد  افزایش میاها ر ها و الکل است و جذب چربی
ابوعلی سینا کاربرد گیاه مرزنگوش را در از بین بردن 

های سیاه  های ناشی از برش تیغ حجامت، لکه سپیدی
تر  خونی پوست و زیر چشم، درد و تورم مفاصل، بیش

کژدم  و نیش )استسقا(انواع سردردها، درد گوش، آسیت
 محصولات دارویِِی آن شامل . )28(بیان نموده است

 

Candismic,Papahade,Broncolson,Herbetom BB DG-103   
  

حال به صورت بخور و ه ولی تا ب )29،30،31(باشد می
همچنین در رینوسینوزیت مزمن مصرف نشده است در 

 را از Ralstonia solanacearumیک مطالعه باکتری 
گیاهان گوجه فرنگی، سیب زمینی، موز و چای جدا 

تیمول موجود در اسانس گیاه مرزنگوش را . اند کرده
باکتریال قوی در مقابل این باکتری ذکر  یک آنتی

آمریکا اثر -ای در دانشگاه فلوریدا در مطالعه. اند مودهن
وش را در کاهش این ـانس مرزنگـری اسـد باکتـض

باکتری در محیط آزمایشگاه و گوجه فرنگی ثابت 
  .)32،33(اند کرده

در این تحقیق نشان داده شده که بخور گیاه 
مرزنگوش باعث از بین رفتن علایم بالینی سردرد، سرفه، 

نی، درد سینوس، ترشح پشت حلق، درد دور احتقان بی
چشم و وجود چرک در بینی در بیماران مبتلابه 
رینوسینوزیت مزمن مراجعه کننده به درمانگاه بوعلی 

که این مطالعه   ساری شده است و با توجه به آنیسینا
ای نیز به همراه نداشته  درجایی صورت نگرفته و عارضه

ات این گیاه و تاثیر شود به علت اثر است، پیشنهاد می
درمانی آن در کاهش علایم بالینی بیماران مبتلا به 
ه رینوسینوزیت مزمن، مطالعات بالینی تکمیلی جهت ب

های رایج جهت کنترل  کارگیری آن در کنار درمان
تاثیری که بخور گیاه . علائم این بیماری انجام شود

دلیل خواص ضد میکروبی ه مرزنگوش داشت احتمالاٌ ب
 دارونماعدم تاثیر بخور . د قارچی فوق الذکر استو ض

در گروه شاهد موید این نکته است که اجزای شیمیایی 
  .فعالی در عصاره مرزنگوش وجود دارد
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