
 
 
 

  1 

Effect of a Herbal Medicine Containing Satureja hortensis L., 
Hypericum perforatum L. and Foeniculum vulgare L. on  

Patients with COVID-19 Infection 
 

Farhang Babamahmoodi1,  
Mohammad Azadbakht2,  

Seyed Jalal Hosseinimehr3,  
Fatemeh Akbari4,  

Reza Alizadeh-Navaei5,  
Ali Sharifpour6,  

Hossein Asgarirad7,  
Leila Delavarian8 

 
1 Professor, Department of Infectious Diseases, Antimicrobial Resistance Research Center, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Professor, Department of Pharmacognosy, Faculty of Pharmacy, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 Professor, Department of Radiopharmacy, Faculty of Pharmacy, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

4 PhD in Pharmacognosy, Faculty of Pharmacy, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
5Assistant Professor, Gastrointestinal Cancer Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

6 Assistant Professor, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
7 Associate Professor, Department of Pharmaceutics, Faculty of Pharmacy, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

8 BSC in Nursing, Antimicrobial Resistance Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
 
 

(Received June 15, 2020 ; Accepted December 8, 2020) 

 
Abstract 
 

Background and purpose: This research aimed at investigating the effect of herbal medicine on 
reduction of pulmonary complications in patients with Coronavirus disease 2019 (COVID-19). 

Materials and methods: Forty patients with COVID-19 infection older than 18 years of age 
(60% men) with the average age of over 55 years old enrolled in this study. Written consent was obtained 
and participants with the following symptoms were divided into experimental group and control group: body 
temperature higher than 38℃, lymphocyte counts of less than 1200, positive CRP, respiratory symptoms, 
and pulmonary involvement in lung CT scan. The control group was treated with 400 mg Kaletra® and 
200 mg hydroxychloroquine oral every 12 hours, and the experimental group, in addition to this regimen, received 5 
ml of a herbal medicine (consisting of Satureja hortensis L., Hypericum perforatum L. and Foeniculum 
vulgare L.) three times a day. Statistical analysis was done in SPSS applying Chi-square test and t-test. 

Results: The herbal medicine was found to be significantly effective in decreasing the time of 
hospitalization and recovery from the disease (8.5 days in control group vs. 5 days in experimental group, 
(P<0.05). Also, CRP levels decreased significantly in experimental group and CRP level changes in the 
control group were 4.75 times higher than the experimental group (P<0.05). Furthermore, pulmonary 
involvement improved by 8.34% in experimental group compared to the control group (P<0.05). 

Conclusion: The herbal drug administered in this study, considerably improved lung symptoms 
and decreased the course of treatment of COVID-19 infection. 
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  ـدرانــازنــکــی مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانــلــمج
  )1- 10(   1399سال     اسفند    194شماره     سی ام دوره 

  1399، اسفند  194ی ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                       دوره س           2

 پژوهشی

  و رازیانه  هوفاریقونر، سعت داروي گیاهی حاويتاثیر 
 19-به کووید در بیماران مبتلا

    
       1بابا محمودي فرهنگ
       2آزادبخت محمد

       3سید جلال حسینی مهر
  4فاطمه اکبري

       5رضا علیزاده نوایی
       6علی شریف پور

       7حسین عسگري راد
  8لیلا دلاوریان

  چکیده
  باشد.می 19دربیماران مبتلا به کوید گیاهی روي عوارض ریويه بررسی تاثیر یک دارويهدف از این مطالع سابقه و هدف:
سال با نســبت  55سال و میانگین سنی بالاتر از  18با سن بالاتر از  19-بیمار مبتلا به بیماري کووید 40 ها:مواد و روش

مثبــت، علایــم  CRP، 1200تــر از ســیت کــمدرجــه، شــمارش لنفو 38 بــالاي ها که علائمی نظیر تبدرصد مردها به زن 60
 رضایت نامه براي شــرکت در مطالعــه تی اسکن را داشتند، بعد از تکمیل فرمتنفسی و درگیري ریوي در گرافی ریه با سی

گرمــی و قــرص میلی 400بندي شدند. گروه شاهد تحت درمــان بــا قــرص کلتــرا انتخاب و به دو گروه مداخله و شاهد طبقه
ن، ـرا و هیدروکسی کلرکیـلاوه بر کلتـداخله عـروه مـو گ قرار گرفت ساعت 12گرمی هر میلی 200وکین هیدروکسی کلر

  انجام شد. t-test و کاي مربع آزمون و SPSSبار در روز دریافت کردند. آنالیز آماري با برنامه  3لیتر داروي گیاهی میلی 5
میانگین زمان بستري بودن بیماران نسبت به گروه شــاهد را بــه  گروه مداخله افزایش سرعت بهبودي و کاهش ها:یافته

 داردر دو گروه شاهد و آزمون از نظر آماري معنی CRPروز، نشان داد. تفاوت تغییرات  5روز به  5/8داري از صورت معنی
درگیــري . درصد )>05/0P(بودتر از گروه آزمون برابر بیش 75/4در گروه شاهد  CRPکه تغییرات طوري ، به)>05/0Pبود(

  ).>05/0Pنشان داد(درصد بهبودي را نسبت به گروه شاهد  34/8میزان  اسکنتیریوي در سی
داروي گیاهی مذکور داراي اثر مطلوب در بهبود علائم ریوي و کوتاه شــدن دوره درمــان بیمــاران مبــتلا بــه  استنتاج:

  باشد.می 19-کووید
  1N20200404046935IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

  

 هوفاریقون، رازیانه، کرونا ویروس سعتر، ،19-کووید واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ویروسی است که ساختار آن  RNAویروس،  کرونا

و مــواد ژنتیکــی درون کپســید قــرار  پوشش است داراي
) زیــر Coronaviruses(  هاکروناویروس .)1-3(اندگرفته

  ویروس کرونا تاکنون هفتو بوده  کروناویریده مجموعه
  

 :azadbakhtm@hotmail.com E-mail       دانشکده داروسازي، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم (ص) ،بادآجاده فرح  17ساري: کیلومتر  -محمد آزادبخت مولف مسئول:
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه میکروبی، هاي مقاومت تحقیقات مرکز عفونی، هاي بیماري گروه تاد،. اس1
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراندانشکده داروسازي، . استاد، گروه فارماکوگنوزي، 2
  مازندران، ساري، ایراندانشگاه علوم پزشکی دانشکده داروسازي، . استاد، گروه رادیوفارماسی، 3
  ، گروه فارماکوگنوزي، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانPhD. دانشجوي 4
  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانسرطان دستگاه گوارش قاتیمرکز تحق. استادیار، 5
  پزشکی مازندران، ساري، ایران. استادیار، گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم 6
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراندانشکده داروسازي، . دانشیار، گروه فارماسیوتیکس، 7
 ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه میکروبی، هاي مقاومت تحقیقات مرکز پرستاري، . کارشناس8
 : 18/9/1399تاریخ تصویب :              1/4/1399ارجاع جهت اصلاحات :تاریخ             26/3/1399 تاریخ دریافت  
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  و همکاراني فرهنگ بابا محمود     

  3        1399، اسفند  194دوره سی ام، شماره      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                               

 پژوهشی

 هــاکه دو عامل اصلی ابتلاي انســان استانسانی کشف شده
 .)1،2(اســت OC43-like و 229E-likeهــا، به کرونا ویروس

ــن  ــه ای ــتلا ب ــن بیمــاري در بیمــاران مب ــاتوفیزیولوژي ای پ
صورت التهاب شدید بافت ریه به همراه ورود ویروس به

هــاي هاي ایمنی و تولیــد بــیش از حــد ســایتوکاینسلول
التهابی، نکروز و هایپرپلازي بافت هاي درگیر است کــه 

 کند و سطح اکسیژن خونعملکرد ریه را دچار مشکل می
، 19-کووید علائم بیماري. )4-7(گذاردت تاثیر میرا تح

معمولاً چنــد روز پــس از آلــوده شــدن فــرد بــه ویــروس 
شود. اما در بعضی افــراد ممکــن اســت علائــم شروع می

دیرتــر ظــاهر شــوند. براســاس آمارهــا و تحقیقــات کمی 
درصــد  8/43ب (درتوانند شــامل: تــانجام شده علائم می

درصــد مــوارد)، اخــتلال  8/67خشک (در ، سرفه موارد)
 14تــا  11(در  تنفسی، احساس خستگی و درد عضــلانی

ــوارد درصــد ــوارد) باشــند.  8/3)، اســهال(در م درصــد م
ي نهفتگی علائم، چهــار روز اســت. طور متوسط دورهبه

درصد مــوارد  4/56قفسه سینه، در  CT scanکدورت در 
ــده شده ــیتوپنیادی ــت. لنفوس ــداد  س ــدید تع ــاهش ش (ک

ــیت) در ــذیرش،  2/83 لنفوس ــام پ ــراد در هنگ ــد اف درص
ــه (  ــام علمــی Fennelمشــاهده شــده اســت. رازیان ــا ن ) ب

Foeniculum vulgare L. ،معطر، پایا، گیاهی است علفی  
 در ،باشــدمی کوتاه برگ دم ساقه داراي بالاي هايبرگ

 شــود،مــی یــدهد برجســته و مــوازي خطوط گیاه سرتاسر
 مرتفع، ساقۀ معطر، بوي ولی( شوید گیاه شبیه گیاه ظاهر
 را رازیانــه ساقه، و میوه برگ، شیرین مزة و ضخیم ریشۀ

 هــاگــل مرکب، چتر آذین گل ،)کندمی متمایز شوید از
 شکل دوکی ریشه شکل، اياستوانه کوچک، میوه زرد،

 عمطبــو و معطر سفید، به مایل رنگ به اغلب دوشاخه، و
لیــک وترکیبــات فنداراي  رازیانــه دانــه گیــاه .)8،9(است

 بوده ومانند آنتول و ترکیبات ترپنوئیدي همچون فنکون 
، فلاونوئیدها به ویــژه آنهمچنین از ترکیبات مهم دیگر 

باشند. اثرات ضدمیکروبی و ضد ویروسی کوئرستین می
اي بــه صــورت گســترده موجود در این گیاهان ترکیبات

. بــه عنــوان مثــال اســتایید قرار گرفتــه مورد بررسی و ت

ــر ویــروس هــاي انســانی ماننــد هــرپس اســانس رازیانــه ب
سیمپلکس نوع یک و پارا آنفولانزا ویــروس نــوع ســه و 

 زمینی و ویــروسهاي گیاهی از جمله ویروس سیبویروس
) با نام Savouryسعتر یا مرزه ( .)10-13(تنباکو مفید است

نعناع، علفــی،  از خانواده .Satureja hortensis Lعلمی 
رنگ سبز مایل بــه کبــود  بههاي نازك یک ساله با شاخه

ــرگ ــز و داراي ب ــا قرم ــوط ب ــاقه و مخل ــل، س ــاي متقاب ه
ــل ــارگوش، گ ــگ چه ــه رن ــی ب ــامنظم و دوجنس ــاي ن ه

صورتی تا آبی ســفید، میــوه بــه شــکل کپســول و داراي 
ی مرزه و اندام هوای هابرگ .)8،14(اي استهاي قهوهدانه

ــا  8/0ات فنلیــک واســانس (بــداراي ترکی درصــد)  5/1ت
همچون تیمول و کارواکرول اســت. همچنــین ترکیبــاتی 
همچون لینالول، کامفن، کــاریوفیلن و دیگــر ترپنوئیــدها 

تــرین تیمول و کارواکرول مهم .شودنیز در آن یافت می
 ارچی و ضــدعفونیترکیبات مرزه هستند که خاصیت ضدق

سینئول و آلفاو بتا توجــون  .)15،16(تها ثابت شده اسآن
هــاي اسانس ایــن گیــاه طــی ارزیــابیموجود در ترکیب 
و اثر وضــد میکروبی، سایتوتوکسیک متعدد اثرات ضد 

ســیمپلکس ویــروس نشــان داده  ویروسی قوي بر هرپس
  .)17(است

 ، L. Hypericum perforatum هوفاریقون با نام علمــی
 قۀاســا بــ کــرك، بــدون چندســاله، گیاهی اســت علفــی،

 سطح، در طولی خط دو داراي زیاد، با انشعابات ایستاده،
 نقــاط شــامل و بــرگ دم بــدون و شــکل قاشــقی هابرگ

 ايحاشــیه بــا ماننــد ســوراخ ترشــحی) هايکیسه( شفاف
 هــا زردگــل هایپریسین، از مملو و فراوان تعداد به و سیاه

 کپسول میوه پرچم، گروه سه گلبرگ، پنج داراي رنگ،
 بــاقی سال ده تا آن اثربخشیو  ايقهوه هايدانه حاوي و

 دار هوفــاریقونگــل هوایی اصلی اندام ترکیبات .)8(ماندمی
ــامل ــین، مثــل آنتراکینــون ش  مثــل فلاونوئیــد هایپریس

 ضدافســردگی، هایپروزید است. کاربردهاي ضداضــطراب،
ــاب ضــد ــت، الته ــرمیم پوس ــم، ت ــود زخ ــوختگی  بهب س

. مطالعــات ضــد ویروســی شــده اســت تأییــد هوفــاریقون
متعــددي از ایــن گیــاه در محــیط آزمایشــگاهی صــورت 
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  19-تاثیر داروهاي گیاهی بر بیماران مبتلا به کووید
 

  1399، اسفند  194دوره سی ام، شماره                                زندران                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی ما           4

گرفته است که در یکی از این مطالعات عملکرد عصاره 
هوفـــاریقون را بهتـــر از داروي گانســـیکلویر در درمـــان 

اي مطالعه .)18(سایتومگالوویروس انسانی نشان داده است
ــاه  ــاره ي گی ــال عص ــات فع ــه ترکیب ــان داد ک ــر نش دیگ

تین، هوفاریقون از جمله هایپروزید، کوئرسترین، کوئرس
سودوهایپریســین و هایپریســین در مجمــوع در برونشــیت 

اثرات ضد میکروبی طورکلی هب .)19(ویروسی موثر است
لیک از جملــه فلاونوئیــدها، وو ضد ویروسی ترکیبات فن

یپریسین در او هید تیمول و کارواکرول در سعتر، فلاونوئ
هوفاریقون، فلاونوئیدها و آنتول در رازیانــه در مطالعــات 

بــالینی بــه  عــهایــن مطال .)20-23(متعــدد ثابــت شــده اســت
بیمــاري کرونــا ریــوي بهبود علائم  اتاثرمنظور بررسی 

 میــوهداروي گیاهی حــاوي انــدام هــوایی ســعتر،  توسط
  .رازیانه و اندام هوایی هوفاریقون انجام شده است

  

  ها روش و مواد
  گیاهان از گیريعصاره و آوري جمع

ــدام ــوایی ان ــان ه ــعتر گیاه ــاریقون و س ــه و هوف  دان
 شــد و خریــداري اري در شهرســتان ســاريعط از رازیانه
متخصــص   توســط و تهیــه گیاهــان از هربــاریومی نمونــه

 درصــد 70 اتانل از استفاده با شد و تایید گیاهان دارویی
 يوسیلهبه سپس و گیري انجامخیساندن عصاره روش با و

 بــازده شد و هواي گرم وخشک عصاره تغلیظ و خشک
 .شد محاسبه گیريعصاره
  

  دارو و عصاره استانداردسازي و توشیمیاییفی بررسی
تــام بــه روش  فنــولی و فلاونوئیــدي ترکیبات میزان

اســپکتروفتومتري ارزیــابی و میــزان ترکیبــات فنــولی بــر 
اساس گالیک اســید و میــزان ترکیبــات فلاونوئیــدي بــر 

 .)24(اساس کوئرستین گزارش شد
  

  شربت فرمولاسیون فیزیکوشیمیایی بررسی و تهیه
گیاهــان ســعتر، هوفــاریقون و  توصیه شده ابتدا دوز

 .)25-27(انتخــاب شــدمنــابع طــب ســنتی  رازیانه بر اساس
از  مصــرفی هر دوزها، در همچنین بر اساس بازده عصاره

گــرم، هوفــاریقون  5/1هــا (ســعتر هریک از پودر عصاره
در ها، با توجه به انحلال آن ،گرم) 5/0رازیانه گرم و  3/0

اجــزاي درصد سایر  .)28(شد شربت استفاده فرمولاسیون
و  )،4/11یســرین (، گل)7/31( فرمولاســیون شــامل عســل

ــارابن یــلمت ــارابن یــلو پروپ 18/0 پ آب مقطــر و  02/0 پ
ــا د ــونیزه ت ــر 100ی ــی لیت ــل ازمی میل ــه مراح ــند. هم  باش

 فرمولاسیون تا بررسی آن در شرایط آسپتیک انجام شد.
 120اي مــات (تهیــه شــده در ظــرف شیشــه فرمولاســیون

لیتــر ســه بــار در میلــی 5لیتري) قرار داده و به میزان میلی
روز استفاده شد. همچنین شش نمونه به  7روز و به مدت 

ـــاي  ـــه دم ـــاه در س ـــک م ـــدت ی ـــه  40و  25، 4م درج
 یري،پذ، روانpHنظر روز از  7ده و هر گراد قرار داسانتی

ــوام، و ــدورت، ق ــکوزیتهک ــزان یس ــی و  و می ــات فنل ترکیب
  .)29(گرفتفلاونوئیدها مورد بررسی قرار 

  
  بالینی کارآزمایی

کارآزمــایی بــالینی بــا کــد  کارآزمــایی مطالعــه این
ـــالینی  ـــد اخـــلاق  IRCT20200404046935N1ب و ک

IR.MAZUMS.REC.1398.1457 مجــوز اخــذ از پس 
ــه از لازم ــلاق کمیت ــتان در اخ ــتان( رازي بیمارس  بیمارس

 فــروردین در) مازنــدران پزشکی علوم دانشگاه آموزشی
 بــه کننــدهمراجعــه کرونــایی اربیمــ 40. شــد انجــام 1399

فــرم  که مازندران پزشکی علوم دانشگاه رازي بیمارستان
کرده بودند براساس مطالعات  تکمیل را شخصی رضایت

 بــه و تصــادفی طــور بــه افــراد .)30(گذشته انتخاب شدند
 شــدند، نفــري تقســیم 20 گروه دو به متوالی تصادفی روش
 )هیدروکسی کلــروکین+(کلترا دارویی دو درمان اول گروه

هیدروکســی  + کلتــرا( ســه دارویــی درمــان دوم گروه و
هــاي ســعتر، رازیانــه و حاوي عصــاره شربت+  کلروکین

 روز 7مــدت بــه روز در بــار 3) لیتــرمیلــی 5) (هوفاریقون
 بــالاي مطالعه شــامل تــب به ورود معیارهاي .کردند دریافت

 CRP ،1200 از ترکم درجه دهانی، شمارش لنفوسیت 38
پنه  تاکی یا نفس تنگی یا سرفه(مثبت  تنفسی مثبت، علام

اســکن تیسی یا ریه گرافی در ریوي درگیري ، علایم...) و
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 پژوهشی

 بیماري دلیل به بستري نیازمند بیماران خروج، بود و معیارهاي
 ايزمینــه بیماري دلیل به بستري نیازمند ریوي، بیماران شدید

ریــوي بــوده  ايزمینه خوراکی و بیماري تحمل شدید، عدم
 علایــم دچــار روزه 7 درمان دوره طی در که بیمارانی است.

صــورت هبــ و خــارج مطالعه از شدند بستري نیازمند شدید و
 7 درمــان کــه مــارانیبی. شــدند درمان کشوري معمول روش
 مجــدد در روز هفــتم دوره ویزیــت کردنــد، تکمیل را روزه
 و لنفوســیت سرفه، شمارش تب، بالینی، علایم نظر از و شده

CRP بررســی بــراي تلفنــی پیگیري. شدند مجدد بررسی 
 شــروع از بعــد 14 روز در و عمل آمــدهپیامد از بیماران ب

 براســاس رانبیمــا ارزیــابی .اسکن گرفته شدتیسی درمان
همکــار پرســتار  سرفه توســط و تب ثبت پرسشنامه، تکمیل

  .انجام شد لیست چک در بیمارستان به صورت
  

  آنالیز آماري
 16 ورژن SPSS افــزارنــرم در آنــالیزآن و هــاداده ورود

 بــراي معیــار انحــراف و میــانگین و درصــد از. گرفت انجام
 بنــديوهگــر متغیرهــاي مقایسه. شد استفاده متغیرها توصیف

 آمــاري هــايآزمــون بــا کنتــرل و مداخله گروه دو بین شده
 همچنــین. گرفــت انجــام فیشــر دقیق آزمون و اسکوئر کاي

ــراي ــه ب ــاي مقایس ــی متغیره ــین کم ــروه دو ب ــون از گ  آزم
 بــه آمــده دســت بــه اطلاعــات تمــامی. شد استفاده ویتنیمن

 مــورد t-test و کــاي مربــع آزمــون و SPSS افزارنرم کمک
 ســطح عنــوان بــه) P >05/0( و گرفــت قرار تحلیل و هتجزی
  .شد گرفته درنظر دارمعنی

  

  ها یافته
  گیري عصاره بازده

ـــه و  ـــازده عصـــاره گیـــري ســـعتر، رازیان میـــزان ب
 و 2/12±061/1 ،07/6±15/1 ترتیــــبهوفــــاریقون بــــه 

  درصد بوده است. 01/1±11/100
  

  ها عصاره فلاونوئید و فنل مقدار تعیین
ــ ــول ت ــزان فن ــب: می ــه ترتی ــعتر ب ــد س ام و فلاونوئی

 گــرم، میــزانگرم/ میلــی 34/2±127/11، 46/0±219/24

، 126/16±32/1ترتیــب: تام و فلاونوئیــد رازیانــه بــهفنول
تام و فلاونوئید گرم، میزان فنولگرم/ میلی 25/1±105/8

ــب:  ــه ترتی ــاریقون ب  739/7 ±25/1، 322/26 ±48/1هوف
  گرم.گرم/ میلی

  
  :شربت فرمولاسیون وشیمیاییفیزیک ارزیابی

 براي ارزیابی استاندارد داروها، علاوه بر کنتــرل میــزان
 ماده موثره، لازم است ارزیابی فرمولاسیون تهیه شده نیز انجــام

 خصوصیات فیزیکوشــیمیایی ارزیابی 1شود. درجدول شماره
  .)1اره مش (تصویرشربت مذکور ارائه شده است

  
  ت فیزیکوشیمیایی شربت کرونازولخصوصیا ارزیابی :1شماره  جدول

  

  ماه سوم  ماه اول  شروع  خصوصیت
  قهوه اي نیمه شفاف  قهوه اي نیمه شفاف  قهوه اي نیمه شفاف  ظاهر

  سعتر و رازیانه  سعتر و رازیانه  سعتر و رازیانه  بو
  تا حدودي تلخ  تا حدودي تلخ  تا حدودي تلخ  مزه
  g/ml(  001/0 ± 076/1  004/0± 076/1  001/0± 077/1دانسیته (

  3/0± 6/4  2/0± 8/4  3/0± 8/4  (cP)ویسکوزیته 
  015/0 ±007/0  014/0 ±002/0  011/0 ±000/0  رسوب(کدورت) (درصد)

PH  03/0± 10/6  05/0± 07/6  07/0± 09/6  
  03/13 ±39/0  95/12 ±26/0  92/12 ±83/0 باقیمانده خشک(درصد)

  31/0± 34/217  01/2± 71/215  76/0± 26/215  (mg/100 mL)فنل تام 
  55/0± 42/119  02/3± 72/118  35/0± 12/118  (mg/100 mL)فلاونوئید تام

  0  0  102/1 /1/0  (CFU/g)ارزیابی میکروبی 

  

  
  

  نمونه شربت کرونازول :1تصویر شماره 
  

  بالینی کارآزمایی نتایج
مــورد مطالعــه طبــق  19-بیماران مبتلا به کووید 40 

) بــه دو گــروه بیســت 2 تصویر شمارهنمودار کانسورت (
نفري تقسیم شدند. از این افراد در گروه شاهد یک نفــر 
به علت وخامت بیماري و بستري شدن در بخش مراقبت 

نفــر بــه  3ویژه از مطالعه خارج شــد و در گــروه مداخلــه 
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علت شدت بیماري از مطالعه خارج شدند به این صورت 
نفر فوت شدند و یک نفر به بخــش مراقبــت ویــژه  2که 

منتقل و از مطالعه خارج شد. دموگرافی بیماران مبتلا بــه 
  است. 2مطابق جدول شماره  19-کووید

  

  
  

  
  
  
  

  شماي کلی بیماران مورد مطالعه :2تصویر شماره 
  

  اطلاعات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه :2جدول شماره 
  

  گروه ها
 وضعیت تاهل  سن  جنس

  متاهل  مجرد  سال 50برابر یا بالاي   سال 50زیر   مونث  مذکر

  19  1  12  8  8  12  شاهد
  17  1  10  8  7  11  مداخله

  
ي نتایج به دست آمده نشان داد کــه گــروه مداخلــه

کننــده کرونــازول عــلاوه بــر داروهــاي کلتــرا و دریافــت
هیدروکسی کلروکین مدت زمان بستري و درمــان را بــه 

مقایســه بــا گــروه  درصد در 32/63داري به صورت معنی
هش داد بــا ایــن وجــود درخصــوص علامــت کنتــرل کــا

داري در گــروه نفــس تفــاوت معنــیسرفه و تنگی تنفسی
و  1 شــماره گزارش نشــد (نمــودارمداخله با گروه شاهد 

در دو گــروه  CRP). تفــاوت تغییــرات 3جــدول شــماره 
 دار گــزارش شــدمعنــی شاهد و آزمایش از نظــر آمــاري

 CRP کــه تغییــرات). طــوري05/0داري زیر (سطح معنی
تر از گروه آزمــایش بــود برابر بیش 75/4در گروه شاهد 

(گراندگلاس) که  ايهاي گرد شیشهکدورتو همچنین 
اسکن این بیماران در ابتــداي بیمــاري مشــاهده تیدر سی
چهــاردهم  در صد موارد از بیمــاران در طــی روز 75 شد در

درمان به تدریج محو، کم رنگ یا کاملا بهبود پیدا کرد 
میانگین بهبودي مقایسه با گروه شاهد با ین میزان در که ا

 نیهمچنــدرصد بالاتر بود.  34/8درصد، به میزان  66/66
 دلیــلهبــ هــانآاز  یکــیکــه  مــاریگــروه مداخلــه دو ب در

ــ یینارســا ــاو  شــرفتهیپ یقلب ــتخل حجــم ب ــ يهی    20 یقلب
)EF 20 و عیوســ طرفــه دو گراندگلاسبا  گرید ماریب) و 

ARDS د و از مطالعه حذف شدند.فوت شدن  
  

  
  

میانگین زمــان بســتري گــروه مداخلــه ي دریافــت  :1 شماره مودارن
  کننده کرونازول و گروه شاهد

  
میزان بهبودي علائم ریوي بیماري سرفه تنگی نفس  :3جدول شماره

  و تاکی پنه گروه کرونازول و گروه شاهد
  

  پنه تاکی  تنگی نفس  سرفه  گروه
درصد روز 

نخست ورود به 
مطالعه نسبت به 

  جمعیت کل

درصد روز آخر 
خروج از مطالعه 
نسبت به جمعیت 

  روز نخست

درصد روز نخست 
ورود به مطالعه 

نسبت به جمعیت 
  کل

درصد روز آخر 
خروج از مطالعه 
نسبت به جمعیت 

  روز نخست

درصد روز 
نخست ورود به 
مطالعه نسبت به 

  جمعیت کل

آخر درصد روز 
خروج از مطالعه 
نسبت به جمعیت 

  روز نخست
  50  52/10  50/37  10/42  29/35  47/89  شاهد

  66/66  65/17  46/38  76  77/30  76  مداخله

  

  بحث
هــاي داراي پوشــش کرونا ویروس از جمله ویروس

باشــد بیشــتر درون کپسید می RNAاست که داراي یک 
دو دسته کند به هایی که انسان را بیمار میکرونا ویروس

. )31(شــوندتقســیم مــی OC43-likeو  229E-likeکلــی 
تاکنون میلیون ها نفر در سراسر دنیا به این بیماري دچــار 

اند و متوسط مرگ و میر با ایــن بیمــاري در بیمــاران شده
درصد اســت  3/2ها به میزان ي در بیمارستانبستري شده

رصــد د 14و در افراد با شرایط حاد بیماري این میزان بــه 
. علائمــی کــه ایــن بیمــاران نشــان )32(افزایش یافته است

ــی ــرفهم ــد س ــرماخوردگی مانن ــبیه س ــم ش ــد علائ ي دهن

 بیمار مورد مطالعه 40

بیمار گروه شاهد 20
(کلترا+هیدروکسی 

بیمار گروه مداخله  20
(کرونازول + کلترا + 
هیدروکسی کلرکین)

  بیمار تحت درمان با داروي کرونازول17
  بیمار به علت وخامت بیماري از  3

 مطالعه خارج شدند

  بیمار به عنوان گروه شاهد 19
ز  1   بیمار به علت وخامت بیماري ا

  مطالعه خارج شد

 

   بیمار 17
 مورد ارزیابی قرار گرفتند

   بیمار 19
 مورد ارزیابی قرار گرفتند
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خشک، تب، احســاس خســتگی، درد عضــلانی، تنگــی 
 مطالعــهطبــق  .)33(اشتهایی و تولید خلــط اســتنفس، بی

Chaolin Huang تاییدیه آزمایشگاهی با و همکاران که 
CRP و ESR ــد ــه کووی ــتلا ب ــد.  19-مب ــد  73بودن درص

ــم ــد. ک ــرد بودن ــوده م ــاران آل ــی از آنبیم ــر از نیم ــا ت   ه
اي از جملــه درصد)، داراي پیش زمینه بیماري زمینه 32(

بودنــد. ســن  فشارخون بالا و بیماري قلبی عروقی ،دیابت
سال بود. علائم شایع در شروع بیمــاري تــب،  41 متوسط

 بیمــاران از درصــد 63د.  سرفه و میالژي یــا خســتگی بــو
 هــايیافتــه بــا پنومــونی بیماران همه در و لنفوپنی به مبتلا

 Chen .)2،34(قفسه سینه وجــود داشــت CT در غیرطبیعی
ــال ــط 2020و همکــاران در س ــد کــه متوس ــن در یافتن  س

زن مــی  32 و مــرد 67 شــامل کــه ســال اســت 55 بیماران
تشخیص  RT-PCRدر تمام بیماران با  19-کووید . باشد

 مــزمن بیمــاري) درصــد 51بیمــار ( 50. اســت داده شــده
)، ســرفه درصــد 83( تــب بالینی شــامل تظاهرات. داشتند

   )، درد عضــلانیدرصــد 31)، تنگــی نفــس (درصــد 82(
 بــود )درصد 5)، گلودرد (درصد 8( سردرد ،)درصد 11(

 بیمــاران) درصــد 75و براســاس معاینــه تصــویربرداري، (
 دیســترس ندرمســ) درصد 17، در (بودند نومونیپ داراي
درصد  11شرایط  ها،آن میان در و شد ایجاد حاد تنفسی

ــاه زمــانی مــدت از بیمــاران در ــدتر کوت ــر در و شــد ب  اث
بهبود وضــعیت  .)3(درگذشتند متعدد هايارگان نارسایی

سلامت جامعه با توجه بــه شــرایط امــروزه امــري دشــوار 
که جوامع بشري در طــی پــنج ســال جه به ایناست  با تو

انــد، هاي عفــونی متعــددي شــدهاخیر دچار شیوع بیماري
بنابرین اضطرار براي یافتن راه کار درمانی مناسب بــیش 

 RNAاز هر زمانی اهمیت دارد. تغییرات ژنتیکی فراوان 
هــا، تولیــد ها و بــه تبــع آن تغییــرات فنــوتیپی آنویروس

بنــابرین  .)35(بــه رو ســاخته اســت واکسن را با مشکل رو
تــر از هــر زمــانی اهمیــت یافتــه سلامت ایمنی بدن بــیش

  .)36(است
هــاي آزمایشــگاهی مختلفــی جهــت ارزیــابی مطالعه

گیاهان دارویــی بــراي یــافتن درمــان مناســب بــراي ایــن 

اي کــه بــه بررســی بیماري انجام شــده اســت. در مطالعــه
کرونا به وسیله ي  ساختار هایی با پتانسیل بالا بر ویروس

مولکولار داکینگ انجام شده است ساختار ایــزوفلاون و 
مریسترین و متیل روزمارینات به ترتیب در صدر درمــان 

ي دیگر کــه نین بر اساس مطالعههم چ )37(اندقرار گرفته
با تکنیک مولکولار داکینگ انجام شده اســت مشــخص 

تواند بر کروناویروس مــوثر شد که ترکیبات استیلبن می
ور ترکیبــات فلاونوییــدي و با توجــه بــه حضــ .)38(باشند

استیلبنی در گیاه رازیانه و همچنین با توجه بــه مطالعــات 
پیشین آزمایشگاهی انجام شده بر این گیاه کــه عملکــرد 
ضد ویروسی آن را علیه هرپس ســیمپلکس نــوع یــک و 

، )10،39-13(دهــدپارا آنفولانزا ویروس نوع سه نشان مــی
توانــد گیــاهی بــا پتانســیل درمــانی بــالا بــراي بنابراین می

ي درمان کرونا ویروس باشد، که این حقیقت در مطالعــه
حاضر در شربت تهیه شده حاوي رازیانه مورد تایید قرار 
گرفت. علاوه بر ایــن ترکیبــات فلاونوئیــدي موجــود در 

ش توانند پتانسیل درمانی را افــزایهوفاریقون و سعتر، می
کننده باشند که مطالعه حاضر درمان کمکجهت داده و 

 چنین سایر ترکیبات موجوداست. همتاییدي بر این مساله 
کــاتچین، نــارجنین، کوئرســتین،  در این گیاهان همچــون

گلوکوزیــد و اپــی کــاتیچین – 7-ژنین کائمپفرول، آپی
گالات با همین مکانسیم قابلیت اتصال به پروتین سطحی 

6LU7 ویروس را دارند و این اتصال منجر به مهار کرونا
کــه گزارشــات به این با توجه. )40(شودثبات ویروس می

نسبت به ارزیــابی گیاهــان دارویــی در ایــن بالینی اندکی 
بیماري ارائه شده است، این مطالعه به بررسی اثــرات ســه 

بــه ترکیبــات  گیاه سعتر، رازیانــه و هوفــاریقون بــا توجــه
پیشین ضد ویروسی  يها و با سابقهي موجود در آنویژه

ها پرداخته است. این مطالعه نشان داد کــه طــول دوره آن
ت بیماري از جمله تنگی نفس، تاکی پنــه علاماي درمان و 

یابــد. ریوي به میزان قابل توجهی کــاهش مــی و درگیري
بنابرین ترکیبات گیاهی ســعتر، هوفــاریقون و رازیانــه بــا 
عملکــرد ضــد میکروبــی و افــزایش ســطح ایمنــی خــود 

  توانند سبب بهبود قابل توجه این بیماري شوند.می
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  سپاسگزاري
یــت معاونــت تحقیقــات و کار تحقیقاتی با حمااین 

  فناوري دانشگاه علوم پزشکی مازندران و پرسنل درمانی 
  

  

از  وسیله بدین .بیمارستان رازي قائمشهر انجام شده است
تمامی افرادي که در این طــرح کمــک کردنــد تشــکر و 
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