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Abstract 
 

Background and purpose: Violet is a plant that has received interest in complementary 
medicine due to its anti-inflammatory, antipyretic, and antimicrobial effects. Fever is one of the major 
symptoms of COVID-19. This study was conducted to determine the effect of violet extract in the form of 
syrup on fever in patients with COVID-19. 

Materials and methods: In this randomized clinical trial, 52 patients with COVID-19 were 
studied in Intensive Care Unit in Amol Imam Khomeini Hospital (2021). In intervention group in addition 
to an injection of acetaminophen, 5 cc of violet extract syrup prepared from the aqueous extract of the 
plant was taken.  The temperature was recorded after 30 and 60 minutes and four hours. The follow-up of 
the patients continued for three days and the temperature was recorded every six hours.  

Results: There was a significant difference between the intervention group (36.84±0.37) and 
control group (37.13±0.62) in mean temperature at second time in second day of follow-up (P=0.04). 
Also, the mean temperature was found to be significantly different between the two groups at 30 
(P=0.001) and 60 minutes (P=0.05) after the intervention. At other groups, there was no significant 
difference between the intervention and control groups. 

Conclusion: The aqueous extract of violet plant in the form of syrup reduces fever in patients 
with COVID-19 causing no complication. Due to the ease of access to this herbal product, it can be used 
to prevent problems caused by fever. 
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  درانـــازنـــی مـکـــزشــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
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 پژوهشـی
 

) بر میزان تب Aqueous of Violetتاثیر عصاره آبی گل بنفشه (
 : یک کارآزمایی بالینی تصادفی19 - بیماران کووید

  
        1خدیجه عمرانی فر

        2هدایت جعفري
        3ابراهیم نصیري

        4رضاعلی محمدپور تهمتن
  5فرهنگ بابامحمودي

  چکیده
مکمل و ضد میکروبی مورد توجه طب  بیضدالتها ضد تب، اثرات لیست که به دلا یاهیگل بنفشه گ و هدف: سابقه
تاثیر عصاره آبی  تعییناین مطالعه با هدف است،  19-کووید  بیماريعلائم  نیتراز مهم یکیجا که تب از آن بوده است.

  انجام شد. 19 -گل بنفشه به صورت شربت بر میزان تب بیماران کووید
بخش در  يبستر مارانیب نیاز ب 19-دیکوومبتلا به  ماریب 52ی تصادفی، تعداد نیبال ییکارآزما نیا در ها:مواد و روش

 5 نوفن،یعــلاوه بــر آمپــول اســتام مداخلــهانتخــاب شــدند. در گــروه  1400در سال آمل  ینیامام خم مارستانیب مراقبت ویژه
ساعت درجه  4 انیو پا 60و 30 قهیسپس دق .استفاده شد زیگل بنفشه ن یشده از عصاره آب هیته جیاز شربت بنفشه بار یسیس

  ثبت شد.ساعت  6هر  ماریادامه داشت و روند درجه حرارت ب مارانیب پیگیري روز سه. تا دیگرد درجحرارت 
) و در گــروه 84/36± 37/0اختلاف میانگین درجه حرارت نوبت دوم از روز دوم پیگیري در گــروه مداخلــه ( ها:یافته

) و P=001/0( دقیقــه 30چنین میانگین درجه حرارت، ). همP=04/0دار بود(معنی گراد،) درجه سانتی13/37± 62/0کنترل (
دو  نیبــ يداریمعنــ يهــا اخــتلاف آمــارگــروه ریسا رد داري نشان داد.) بعد از مداخله نیز تفاوت معنیP=005/0دقیقه ( 60

  .نداشتگروه مداخله و کنترل وجود 
گونــه شود و هــیچمی 19-به صورت شربت موجب کاهش تب بیماران کووید گل بنفشه یصاره آبعمصرف  استنتاج:

توان جهت پیشگیري از مشکلات این فراورده گیاهی، میبه  یبا توجه به سهولت دسترسعارضه اي در بیماران مشاهده نشد. 
  ناشی از تب، تجویز گردد.

 

  6N20150916024047IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
  

  19 -دیکوو ،ییدارو اهانیبنفشه معطر، درجه حرارت بالا، گ واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ــب  ــه حــرارت ت ــه ســانتی 3/38(درج ــراد و درج گ

 است. 19-بیماري کووید علائم نیتراز مهم یکبالاتر) ی
درصــد گــزارش  88تا  19 -کووید مارانیتب در ب وعیش

  .)1(شده است
  

  E-mail:hjafari@mazums.ac.ir            رانیا، ساري، مازندران یعلوم پزشک دانشگاهي سار ییو ماما يپرستار دانشکدهساري،  -هدایت جعفري مولف مسئول:
    انریا، ساري، مازندران یعلوم پزشک دانشگاهي، سار ییو ماما يپرستاردانشکده  مراقبت ویژه، يپرستارارشد دانشجوي کارشناسی  .1
  رانیا، ساري، مازندران یعلوم پزشک دانشگاه، ادیاعت پژوهشکده، ادیاعت شیو مکمل با گرا یطب سنت قاتیتحق مرکز ،یو جراح یداخل يپرستار گروه، اریدانش .2
  ، ساري، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، عتیادپژوهشکده ا، هاي پزشکی، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل با گرایش اعتیادگروه هوشبري، اتاق عمل و فوریت، استادیار .3
  رانیا، ساري، مازندران یعلوم پزشک دانشگاه، ابتید قاتیتحق مرکز ،يولوژیدمیو اپ یستیآمار ز گروه، استاد .4
  رانیاساري،  ،مازندران یعلوم پزشک دانشگاهی، دانشکده پزشک ،یعفون گروه، استاد .5
 : 7/9/1401 تاریخ تصویب :             23/6/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            15/6/1401 تاریخ دریافت  
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  و همکاران فر یعمران جهیخد     

  99     1401، دي  216دوره سی و دوم، شماره                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                      

 پژوهشـی
 

 8/43 ،رشیتــب در زمــان پــذ زانیــم يدر مطالعــه ا
ــتر ــان بس ــد و در زم ــتانیدر ب يدرص ــد  7/88 مارس درص

 طول مــدت شیتب و افزا نیارتباط ب .)2(شده استگزارش 
 یمنف يامدهایمراقبت و بروز پ يهانهیهز شیافزا ،يبستر
 تب متفاوت يهاعلت .)3(است دهیبه اثبات رس مارانیدر ب

 یعفونریغی، با منشاء عفون به انواع تب یطورکلبوده و به
درصــد از  73مسئول  ،. عفونتشودیم میو ناشناخته تقس

بــر  یمبنــ يکه شواهد نیبا وجود ا .)4(باشدمیعلت تب 
 دیتب شــد اما وجود دارد، یموثر بودن تب با منشا عفون

 نیچنــد قیــتــب از طر جــادیا. )5(باشدیکنترل م ازمندین
کــاهش تــب،  يروش بــرا نیتــرمتــداول است. سمیمکان

 يدیاســتروئ ریغ يهاو ضد التهاب نوفنیاستفاده از استام
 یکی بیماران جا که کاهش درجه حرارتآن از .)6(است

اســتفاده از  باشــد،مــی يپرســنل پرســتار يهــااز دغدغــه
به عنوان طب مکمل با توجــه بــه اثــرات  ییدارو اهانیگ

تب دار  مارانیدر ب یضد تب و ضد التهاب ،یکروبیضد م
کتــب طــب از  یدر بعض .)7(استمورد توجه قرار گرفته 

 یدرمان تب کاسن ينکته اشاره شده که برا نیا هب ،یسنت
 یشــانیپ يرا بکوبند و با روغن بنفشه مخلوط کرده بر رو

 طــب دربا توجه به طبع سرد و تر گــل بنفشــه،  .)8(دهندقرار 
 چنــینگردد. همو ایران در درمان تب استفاده می هند یسنت

ضــد  و ضد فشارخون، ضد تــب در مطالعات قبلی اثرات
  ).10،9(بررسی شده است زینآن قارچ 

بــا نــام علمــی معطــر)  ایــ ی(وحشــ یگل بنفشــه طبــ
Aqueous of Violet یعلفبنفشگان  رهیاست از ت یاهیگ 

 معتدل اروپــا یدر نواح که ولاسهیو کوچک قد و خانواده و
 يروزهــا نیدر اول رانیا یکوهستان یو از جمله نواح ایو آس
 آور، خــوابآورو از آن به عنوان تب بر، خلط دیرویبهار م

 يبنفشــه معطرحــاو .)11(ودشــیاستفاده مــ يو ضد باکتر
 د،یــلات، الکالوئیسالس لیعناصر متعدد شامل ساپونن، مت

 يقو یبوده که اثرات ضد التهاب دیفلاونوئو  دیکوزیگلا
روغن بنفشه در  ی،کتب طب سنتبراساس . کندیم جادیا

مطالعــات قبلــی نشــان داده . است دیبدن مف يکاهش دما
 بــراي کودکــان کیــتــب نوروپن در کاهش، بنفشه است

 مارانیبنفشه بر تب ب ریتاکنون تاث یول ،)12(موثر می باشد
هــدف از  ، لذا ه استمورد مطالعه قرار نگرفت 19-کووید

 زانیــگــل بنفشــه بــر م یعصاره آب ریتاث نییمطالعه تع نیا
  .باشدمی 19-کووید مارانیتب ب

  

  مواد و روش ها
اســت  تصادفی ینیبال ییکارآزما کیمطالعه حاضر 

 19-مبــتلا بــه کوویــد بیمار 52بر روي  1400که در سال 
 ینیامام خم مارستانیب ژهیو يهادر بخش مراقبت يبستر
 یاخلاق پژوهشــ تهیتوسط کمانجام شد. این مطالعه  آمل

 دییو تا یمازندران بررس یمستقر در دانشگاه علوم پزشک
 ).IR.MAZUMS..REC.1400.8499شده است (کد اخــلاق: 

در مرکــز  IRCT20150916024047N6با کد  نیچنهم
 شــدهثبــت  رانیــا ینیبــال يها ییثبت کارآزما یالمللنیب

  است.
بــا  19-تایید کوویدبه مطالعه شامل  دورو هايمعیار

مثبــت و تاییــد پزشــک متخصــص عفــونی،  PCR تســت
 ، هوشــیاريگــراددرجه سانتی 40 تا 3/38 رجه حرارت بیند

گونــه حساســیت بــه داروهــاي  هــر نداشــتنکامل بیمــار، 
 10، باردار نبودن، داشتن تب از زمان پــذیرش تــا گیاهی

جراحــی مغــز بــه روز، سابقه ضربه به سر، تومور مغزي و 
 هــايمعیاردلیــل احتمــال اخــتلالات هیپوتــالاموس بــود. 

عــدم  بنفشــه، شــربتبه  سیتحسا خروج از مطالعه شامل
ــار ــاري بیم ــه همک ــل ب ــالاتر از ، تمای ــب ب ــه 40ت  درج

تعــداد  بــود. تشــنجو  نسنیاز به درمان اورژا ،گرادسانتی
بیمار واجد شرایط به شیوه در دسترس انتخاب شــدند  52

نفــره  26هــاي بلوکی بــه گــروه سازيروش تصادفیو به 
تــایی 4هاي مداخله و کنترل تخصیص داده شدند. بلوك

با اعداد یک تــا شــش شــماره گــذاري شــدند، ســپس بــا 
یکی از اعداد  Random Allocationافزار استفاده از نرم

طور تصادفی انتخاب شــد. مرتبه به 13یک تا شش براي 
توالی انتخاب تصادفی در  هاي چهارتایی بر حسببلوك

هــا توســط پاکت غیرشفاف قرار گرفت و این پاکــت 13
اطلاع از اهداف پژوهش فردي خارج از تیم تحقیق و بی
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  1401، دي  216دوره سی و دوم، شماره                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                    100

 بیــها به ترتپاکتشدند.  مهر و مومهاي مطالعه به گروه
داده  صیمربوطــه تخصــ يهــابــه گروه مــارانیباز شد و ب

بــا  ارانبیمــ درجــه حــرارتقبل از شروع مداخلــه  شدند.
ســاخت ایــران  MICROLAB دماسنج دیجیتالی شرکت

هوشیار بودنــد  تمامی بیماران .شدثبت به دقت یک دهم 
 مداخلهگروه  درو تحت درمان هاي روتین قرار داشتند. 

یــک  آمپول استامینوفناولیه،  پس از ثبت درجه حرارت
 15 گرم به صــورت انفوزیــون داخــل وریــدي بــه مــدت

سی شربت بنفشه باریج سی 5سپس  دقیقه تجویز گردید.
تهیه شده از عصاره آبی گل بنفشه (با کد ثبت فــرآورده 

 از شــرکت بــاریج اســانس) 6599807159453166به شماره 
استفاده گردید. در افرادي که شــیرینی شــربت بــه علــت 
وجود شکر سرخ سبب تحریک گلو شــد، دوز مصــرفی 

رام را در نصــف اســتکان آب ولــرم حــل کــرده و آرام آ
امل ، شــگروه کنترل تنها اقدامات روتین بخشنوشیدند. 

یک گرم به صورت انفوزیون  دریافت آمپول استامینوفن
 15سی نرمال سالین بــه مــدت سی 100داخل وریدي در 

پیگیري بیماران تا سه روز ادامه  .نمودنددریافت  را دقیقه
ساعت ثبــت گردیــد.  6داشت و درجه حرارت بیمار هر 

 دقیقــه پــس از مداخلــه 240و  60، 30ت بیماران درجه حرار
گیري و ثبت شد. پیگیري بیماران تا سه روز ادامــه اندازه

داشت و در صــورت تــب در گــروه مداخلــه، عــلاوه بــر 
ســاعت بــه بیمــاران  8آمپول استامینوفن، شربت بنفشه هر 

 ســاعت 6تا سه روز داده شد و روند درجه حرارت بیمار هر 
رت عدم وجود تــب، شــربت بنفشــه ثبت گردید. در صو

قطع شد. درگروه کنترل اگــر در طــی ســه روز پیگیــري 
بیماران تب دار شدند؛ آمپول استامینوفن تکــرار شــد. بــا 

گیــري درجــه حــرارت بــود، که معیار اندازهتوجه به این
کورسازي در بیماران تــاثیري در نتیجــه مطالعــه نداشــت. 

در چــک لیســت اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران 
مطالعه بـا اســـتفاده از نـــرم افــزار  يداده هاثبت گردید. 
STATA14 تــی يشــدند. آزمــون آمــار لیو تحل هیتجز 

 يرهــایمتغ ياسکوئر برا يو کا یکم يهاریمتغ يمستقل برا
قبــل و بعــد از  ریمقــاد چنین بــراياستفاده شد. هم یفیک

از . بــا اســتفاده اســتفاده شــد یزوج تیمداخله از آزمون 
 زانیم Repeated Measureآزمون  و انسیکو وار زیآنال
 05/0تر از کم يداری. سطح معنشد یابیارز رهایمتغ ریتاث

  در نظر گرفته شد.
  

  یافته ها
 31/42±56/19سن افــراد در گــروه کنتــرل  نیانگیم

ــر  54/50±05/16ســال و در گــروه مداخلــه  ســال بــود. ب
 ســن، يرهــایتغگروه از نظر م، دو 1اساس جدول شماره 

جــنس، وضــعیت تاهــل اخــتلاف معنــی داري نداشــتند. 
درجه تب قبل از تجویز شربت بنفشــه در گــروه مداخلــه 

درجــه  55/38±363/0و در گروه کنتــرل  296/0±65/38
داري گراد بود کــه از نظــر آمــاري اخــتلاف معنــیسانتی

  .=P)28/0نداشت(
  

 کننــدهن شرکتمشخصات دموگرافیک و بالینی بیمارا :1ول شماره جد
  در مطالعه

  متغیرها
  )n=26( گروه مداخله

  (درصد) تعداد
  )n=26(گروه کنترل

  (درصد) تعداد
  سطح

  معنی داري
  76/0  )6/47( 17  )4/51( 18  مرد  جنس

  آزمون کاي اسکوئر
  

  زن
  

8 )6/47(  
  

9 )4/52(  
  

  09/0  )76/30( 8  )69/7( 2  مجرد  تاهل
  آزمون کاي اسکوئر

  
  متاهل

  
24 )31/92(  

  
18 )24/69(  

  

  31/42 ± 56/19  54/50 ± 05/16  سن (سال)
10/0  

  آزمون تی مستقل

  
نشان داده شده اســت،  2طورکه در جدول شماره همان

) و در P=005/0دقیقــــه P( ،60 )=001/0(دقیقــــه  30در 
)، در دو گــروه P=04/0پیگیري روز دوم در نوبــت دوم(

در ســایر  داري وجود داشت.ی مورد مطالعه اختلاف معن
داري در درجــه حــرارت ی زمان ها اختلاف آماري معنــ

 بیماران بین دو گــروه مداخلــه و کنتــرل وجــود نداشــت.
آمــده اســت، تغییــرات  1در نمودار شــماره طور که همان

درجه حرارت بیماران در دو گروه مداخله (استامینوفن و 
شربت بنفشه) و گروه کنترل (استامینوفن) بر اساس نتایج 

از نظــر  مکرر يهايریبا اندازه گ انسیوار لین تحلآزمو
  ).P ،08/4 = F =04/0آماري معنی دار بوده است(
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گیري بیماران به بار اندازه 16نمودار درجه تب در  :1نمودار شماره 
  تفکیک گروه مداخله (استامینوفن و شربت بنفشه) و کنترل (استامینوفن)

  
دقیقه  60، 30قبل از مداخله،  درجه حرارت مقایسه :2جدول شماره 

  روزه بیماران 3بعد از مداخله و پیگیري  ساعت 4و 
  

  گروه
  سطح   (استامینوفن) کنترل  (استامینوفن و شربت بنفشه) مداخله

  میانگین ± انحراف معیار  میانگین ± انحراف معیار معنی داري
  28/0  55/38± 363/0  65/38 ± 296/0  قبل از مداخله

  001/0  03/38±397/0  61/37 ± 482/0  دقیقه 30
  005/0  54/37±480/0  15/37 ±469/0  دقیقه60

  05/0  14/37±485/0  90/36 ±388/0  دقیقه 240
  89/0  06/37±528/0  08/37±525/0  نوبت اول   روز اول پیگیري

  73/0  02/37±545/0  408/006/37  نوبت دوم 
  14/0  26/37±530/0  03/37±567/0  نوبت سوم 

  ارم نوبت چه
  

545/0±05/37  566/0±12/37  65/0  

  80/0  91/36±528/0  94/36±320/0  نوبت اول   روز دوم پیگیري
  04/0  13/37±622/0  84/36±370/0  نوبت دوم 
  37/0  23/37±510/0  09/37±598/0  نوبت سوم 

  نوبت چهارم 
  

333/0±78/36  412/0±91/36  21/0  

  42/0  81/36±572/0  70/36±460/0  نوبت اول   روز سوم پیگیري
  73/0  81/36±380/0  77/36±430/0  نوبت دوم 

  72/0  85/36±403/0  88/36±370/0  نوبت سوم 
  19/0  93/36±448/0  78/36±381/0  نوبت چهارم 

  
، مصــرف شــربت بنفشــه و داروي 2نمــودار شــماره 

بیوتیک در چهار بازه زمان شروع تب، نیم ســاعت، آنتی
یمــاران را در دو گــروه ســاعت بعــد در ب 4یک ساعت و 

دهد. در زمان اول کــه درجــه حــرارت بیمــاران نشان می
گیري شد، درجه تب در هر دو گروه بالا و تقریبــا اندازه

 مشابه بوده است. بدیهی است که اختلاف آماري معنــاداري
). به تدریج با مصرف شربت بنفشــه P=33/0وجود ندارد(

کند پیدا میبیوتیک درجه حرارت کاهش به همراه آنتی
و این کاهش درجه حرارت بــدن در گروهــی کــه فقــط 

  باشد.تر میبیوتیک مصرف کرده است کمآنتی

 
  

 میشروع تب، ن(بازه زمان  4در نمودار درجه تب  :2شماره  نمودار
) به تفکیک گروه مداخله ساعت بعد 4ساعت و  کیساعت، 

  (استامینوفن و شربت بنفشه) و کنترل (استامینوفن)
  
  حثب

و  دقیقــه 60دقیقه،  30هاي این مطالعه نشان داد کهیافته
 اخــتلاف مصرف عصاره آبــی گــل بنفشــهروز پس از یک 

در دو گــروه  19-مبتلا بــه کوویــد مارانیدرجه حرارت ب
اســت،  دار بودهیمعن ينترل از نظر آمارشربت بنفشه و ک

طوري که اختلاف میانگین درجه حرارت بدن بــین دو به
و  39/0، 42/0هــا بــه ترتیــب عــه در ایــن زمــانگروه مطال

تــوان گراد بود. بــه عبــارت دیگــر مــیدرجه سانتی 29/0
انــد نســبت گفت بیمارانی که شربت بنفشه دریافت کرده

اند درجه حرارت بدن آنان به بیمارانی که دریافت نکرده
  تري داشته است. کاهش بیش

ل گــ تــاثیر خصوص اي درمطالعه کهبه این توجه با
 نشــده انجام کرونایی بیماران بدن دماي کاهش در بنفشه
 توانــدمــی کــه اســت بــالینی کارآزمایی اولین این است،

بیماران مبــتلا  بدن دماي کاهش بر دارویی گیاه این تاثیر
گیاهی  مختلف هايگونه اثر. ارائه دهد را 19-به کووید

 داد، نســبت فلاونوئیــدها وجود به توانمی را بر روي تب
 تــب، ضــد خواص داراي معمول طوربه فلاونوئیدها یراز

   .)12(هستند التهابی ضد و درد ضد
گــل  از اســتفاده کــه اســت داده نشان حاضر مطالعه

 تــوجهی قابــل صــورتهبــ تجــویز اول دقیقه 30 در بنفشه
 بــدن دماي کاهشی اثر این دهد.می کاهش را بدن دماي
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   اثرپــذیري بــه کنتــرل، و مداخلــه گــروه بــا آن مقایســه و
 اشــاره اول دقیقــه 60 طــی در گیــاهی داروي ایــن ســریع
 تجویز از بعد. شد مشاهده نیز داريمعنی ارتباط و داشت

تــر کاهش دما نسبت به گروه کنتــرل کــم ،240 دقیقه در
کـــودك  41 روي کــه بــر ايدر مطالعـــهبــوده اســت. 

 از مشاهده شــد کــه اســتفادهتب دار انجام شد،  ینوتروپن
 از بعــد را بــدن دمــاي میانگین تواندمی گل بنفشه روغن

 بــا همزمــان هکــ بیمارانی. کاهش دهد استفاده، دقیقه 30
 انــد، کــرده نیز اســتفاده گل بنفشه از پاراستامول دریافت

 را تــريقــوي درمــانی اثــرات پلاسبو، گروه با مقایسه در
  .)13(کردند رویت

 عــدم و درد درمــان گل بنفشه هايمشخصه از یکی
 گــل بنفشــه .)14(است آن با مرتبط جانبی عوارض وجود
 طبیعی آسپرین یک ماده، این. است اسید سالسیلیک حاوي
 التهــاب و تــب و درد تسکین و کاهش در تواندمی که است
 در )2017همکاران ( و آباديفیض .)15(باشد داشته نقش

 بر روي که خود مطالعه در گل بنفشه، اثربخشی توصیف
 چکانــدن مشاهده کردنــد بود، خواب اختلال با بیمار 50

 توانمی شبانه، صورتهب افراد بینی در گیاه این از قطره 2
  .)11(ببخشد بهبود را هاآن خواب کیفیت
 بررســی به که )2007همکاران( و Vishalمطالعه  در

   دوز در آبــی گــل بنفشــه و الکــی عصــاره درد ضــد اثــر
mg/kg 400 اثــر دارو ایــن کــه مشــخص شــد شد، انجام 
  .)16(دارد توجهی در بحث ضد درد قابل بخشی

 هــايعصــاره دیگــر بــا مقایسه در بنفشه گل عصاره
 گــل بنفشــه در .)17(دارد بالاتري بري تب خاصیت گیاهان،

 هايدرگیري به مبتلا که دربیمارانی بري تب و تعریق ایجاد
الکلــی گــل  عصاره. گیردمی قرار ادهاستف مورد هستند، ریه

نتــایج مطالعــه  .)18(نیــز دارد میکروبــی ضد اثرات بنفشه،
حاضر نشان داده است که استفاده از عصاره گل بنفشــه، 

صورت شربت در طــی فراینــد مراقبتــی کــاهش دمــاي هب
در روز اول تجــویز، ارتبــاط  19-در بیماران کوویــد بدن

 موش صحرایی در بنفشهداري را ثبت کرده است. گلمعنی
 25/0 آگــار در شــده تهیــه سوسپانسیون درصد 3 دوزهاي با

 کیلــوگرم بر سیسی5 ثابت حجمی دوز در که وقتی درصد
    .)19(دهدمی نشان را خود تب ضد خاصیت شود،می تجویز

 اي بــا هــدف) مطالعــه1393بــاك و همکــاران (بــی
مختلف گل بنفشــه  يهاهعصار ییایباکتر یاثر آنتتعیین 

 تینوزیکننــده ســجادیعوامــل ا نیتــرعیبر سه مورد از شا
و  يآورجمع یبنفشه از خراسان شمال انجام دادند. مزمن

شــد.  هیــآن ته یو متــانول یعصاره آب ،ساندنیبه روش خ
 يهــايبــاکتر يو چاهک بر رو سکیعصاره به دو روش د

بــا  یآبــاثــر داده شــد. عصــاره  شیاستاندارد مورد آزمــا
  اثــر و عصــاره  نیتــرفیهالــه عــدم رشــد ضــع نیتــرکــم

گــرم  يباکتر يهاله عدم رشد بر رو نیترشیبا ب یمتانول
حــال  نیدر عــ و اثر را از خود نشــان داد نیترشیمثبت ب

 یگــرم منفــ يبــر بــاکتر يگونــه اثــرچیهر دو عصاره هــ
  .)20(نداشتند

 در بنفشــه گیــاهی داروي اثرپذیري در این مطالعه، بین
 داريجنسیت رابطه معنی اساس بر کنترل گروه با مقایسه
 تاثیرگذار خصوص این در است و جنسیت هنداشت وجود
 بــا) 2015( همکــاران و زادهقاســم مطالعه در .است نبوده
 کودکــان سرفه کاهش در بنفشهگل شربت از استفاده هدف
 کودك جنسیت بین داريمعنی ارتباط هیچ آسم، به مبتلا

ــذیري و ــده آن اثرپ ــده دی ــود نش ــا. )21(ب ــه  در ام مطالع
Murillo-Zamora ) ــاران ــان )2020و همک ــد  نش داده ش

 علائمــی شــدت بــر وخامــت و تواندمی مرد جنسیت که
  .)22(باشد تاثیرگذار 19 -کووید بیماران در تب مانند

تفــاوت تــوان بــه هاي این مطالعــه مــیمحدودیتاز 
متفاوت بودن واکنش بــدن بــه بــروز ، در بروز تب يفرد

 هبــ یده تفاوت بدن در پاسخو همچنین  علائم در کرونا
ی اشــاره کــرد. از تیمتــابول يهــایژگیداروها با توجه به و

 ، بیمــارگیري19- هاي پاندمی بیماري کوویدطرفی در پیک
  تفاق افتاد.با شرایط سخت تري ا

استفاده از عصــاره  هاي این مطالعه نشان داد کهیافته
بر کاهش تــب  یمثبت ریتاث به شکل شربت گل بنفشه یآب
 بــا گــل بنفشــه رد. شــربتدا 19-دیــکوو مبتلا به مارانیب

 التهــابی ضد و میکروبی ضد بري، خاصیت تب به توجه
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 19- بیماران مبتلا به کوویــد تب شدت از تواندمی دارد، که
 مختلفــی هايمولفه زیر تاثیر تحت موضوع این و بکاهد

 .اســت شــربت مصرف مدتطول و بیوشیمیایی عوامل مانند
 بگــذرد، عصــاره آبــی گــل بنفشــه مصــرف از چقــدر هر
 شــدت از و برســیم بهتــري درمــانی اثرپذیري به توانمی
 در تب داد که نشان مطالعه این. کنیم کم نیز بیماران تب

عصاره آبــی  مصرف از بعد اول روز تا العهمط این ابتداي
 کــاهش .است یافته کاهشتوجهی قابلطور به گل بنفشه

 بــیش مصــرف از تواندمی حتی بیماران، این در تب شدت
 بیــان تــوانمی پس. کند کم نیز دیگر داروهاي اندازه از

دارویی، شربت  هايدرمان بودن گران به توجه با داشت،

جهــت  19- هــاي کوویــدبحــران رد عصاره آبی گل بنفشه
  گردد.می کاهش تب توصیه

  

  سپاسگزاري
مقالــه حاصــل پایــان نامــه جهــت اخــذ مــدرك  نیا

 تمــامی از همکاري صمیمانه ارشد پرستاري است.کارشناسی 
هــاي بیــدریغ بیماران شرکت کننده در مطالعه و حمایــت

خمینی آمــل مراقبت ویژه بیمارستان امام بخش پرستاران 
تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم پزشــکی و معاونت 

هــاي مــادي و معتــوي نهایــت مازندران به خاطر حمایــت
  .داریمسپاس خود را اعلام می
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