
 
 
 
 
 

  11 

Efficacy and Safety of Echinacea Root Extracts in the Treatment 
of Pediatric Common Cold: A Randomized Clinical Trial 

 
 

Mohammad Bagher Rahmati
1
, 

 Fatemeh Safdarian
1
, 

 Yaghob Hamedi
2
, 

 Ali Akbar Khadem
3
, 

 Mohammad Sadegh Rezai
4
 

 
1 Department of Pediatrics, Hormozgan University of Medical Sciences, Hormozgan, Iran 

2 Department of Parasitology, Hormozgan University of Medical Sciences, Hormozgan, Iran 
3 Student in Medicine, Hormozgan University of Medical Sciences, Hormozgan, Iran 

4 Department of Pediatrics, Nosocomial Infections Research Center, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical 
Sciences, Sari, Iran 

 
 

(Received, July 26, 2012 ; Accepted, September 22, 2012)
 

 
Abstract 
 

Background and purpose: Common cold is the most prevalent viral infection in children that 

is associated with high health care expenditure every year. Echinacea is commonly used to prevent viral 

respiratory infections. The goal of this study was to assess Echinacea effect in improving the symptoms of 

acute upper respiratory tract infection (URI) in children. 

Materials and methods: This clinical trial was performed in 100 children aged 5 to 11 years 

with URI referring to Pediatric Hospital in Bandar-abbas, 2009. A complete history and physical 

examination were conducted. Patients were randomly assigned into two groups to receive either 

Echinacea or placebo. Echinacea group received 5 ml Echinacea (root extract) per 12 hours during 10 

days while the control group was given only analgesics and saline. The patients were followed for 10 

days to identify the reduction in duration and severity of symptoms and side effects. This was done by 

parents or physical examination. The data was analyzed by SPSS ver. 16 using descriptive, Chi-square 

test and t-test.  

Results: The mean age of the studied patients was 7.56 ± 1.78 years. No significant differences 

were found between Echinacea and control group regarding the mean duration of fever, cough, rhinorrhea 

and nasal congestion. Also, no adverse reactions were seen among the two groups. 

Conclusion: The results of our study showed that Echinacea extract was not effective in 

decreasing the duration of symptoms of common cold. But, further well-designed randomized trials 

should be undertaken to elucidate the effects of Echinacea on treatment of common cold. 
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اثر بخشي و عوارض شيره ريشه اكيناسه در درمان سرماخوردگي 
  ي باليني تصادفي شدهييك مطالعه كارآزما :كودكان
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        1فاطمه صفدريان
        2يعقوب حامدي
        3علي اكبر خادم

  4محمد صادق رضائي
  چكيده

هاي زيـادي   انه هزينهياست كه سالكودكان ويروسي در  ايه ترين بيماري سرماخوردگي يكي از شايع :سابقه و هدف
هـاي غيـر اختـصاصي سيـستم تنفـسي فوقـاني بـه كـار                 تر براي پيشگيري و درمان عفونت      اكيناسه به طور شايع   . را در بر دارد   

) وردگيسـرماخ (در درمان عفونت تنفـسي فوقـاني حـاد          ) اكيناسه( هدف از انجام اين مطالعه بررسي اثر سرخارگل       . رود مي
  .بندرعباس است در ساله 11 تا 5دركودكان 

سيـستم تنفـسي فوقـاني        ساله مبـتلا بـه عفونـت حـاد         11 تا   5 بيمار   100اين كارآزمايي باليني بر روي       :ها مواد و روش  
ور بيماران مورد مطالعـه بـه ط ـ      .  صورت گرفت  88 لغايت اسفند    88كننده به بيمارستان كودكان بندرعباس از مهر ماه          مراجعه

شربت حاوي عصاره ريشه گياه اكيناسه پورپورا،       ( گروه اول شربت ايموژن      براي.  نفري تقسيم شدند   50 گروه   2تصادفي در   
جـز   هب ـ (عـدم مداخلـه   گـروه   .  روز تجويز شد   10مدت   هليتر و دو بار در روز ب        ميلي 5به ميزان   ) ليتر گرم در هر ميلي     ميلي 200

م روزانـه بيمـاران توسـط       ي علا و روز پيگيري    10بيماران مورد مطالعه به مدت      .  نكرد هيچ دارويي دريافت  ) سالين و ضد تب   
 آمـار  هـاي  روشهـا از   بنـدي و آنـاليز داده   جهت طبقه.  و ثبت شددريافتمراجعه به درمانگاه عفوني كودكان     با  والدين و يا    

  ).>05/0p(  استفاده شدtتوصيفي و آزمون آماري 
ميانگين سني كودكان مورد مطالعـه      .  بيمار مبتلا به سرماخوردگي بررسي شدند      100ي باليني   در اين كارآزماي   :ها يافته

مـاري  آطول مدت تب، سـرفه، آبريـزش بينـي و گرفتگـي بينـي در دو گـروه مـورد مطالعـه از نظـر                         .  سال بود  56/7 ± 78/1
ويي خاصي مشاهده نشد و همه بيماران      كننده در مطالعه عارضه دار     در هيچ يك از افراد شركت     . داري نداشت  اختلاف معني 

 .اكيناسه را به خوبي تحمل كردند

ثير قابـل  أنتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد اكيناسه بـر روي كـاهش طـول مـدت علايـم سـرماخوردگي ت ـ               :استنتاج
 سـرماخوردگي    مطالعات كارآزمايي با طراحي دقيق جهت بررسي اثر اكيناسه بر روي درمـان و پيـشگيري از                 .توجهي ندارد 
  .شود پيشنهاد مي

  
  اكيناسه، سرماخوردگي، عفونت تنفسي فوقاني :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
تــرين عفونـــت در   شــايع  اخوردگيمبيمــاري ســر  

 اوتيـت ميـاني حـاد،       شـامل كودكان بـا عـوارض متعـدد        
طور متوسـط كودكـان      هب. استسينوزيت و پنوموني    رينو
  د و ـنشو ي ميـاخوردگـ بار مبتلا به سرم8 تا 6انه بين يسال

  
  :drmsrezaii@yahoo.com E-mail                   مركز تحقيقات عفونت بيمارستاني، بيمارستان بوعلي سينا،  بلوار پاسداران:ساري  -محمدصادق رضايي :مولف مسئول

  ، ايرانهرمزگان، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان،  اطفالگروه .1
  ، ايرانهرمزگان، هرمزگانگاه علوم پزشكي دانش، انگل شناس گروه. 2
  ، ايرانهرمزگان، هرمزگاندانشگاه علوم پزشكي ، دانشجوي پزشكي. 3
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  درصـد  50تـا   ) كودك اقامت در مهد  (در برخي شرايط    
 روز اول بيمـاري تـب و ترشـحات          3در  . يابد افزايش مي 

كـه در    يديگـر م  ي ـعلا. چركي در كودكان شايع اسـت     
قـراري،   التهـاب گلـو، بـي     : دهـد شـامل    كودكان رخ مي  

م جسمي در   علاي. ها است مشكلات خواب و كاهش اشت    
افراد غير اختصاصي است اما ممكن است اريـتم و تـورم            

در حـال    .)2،  1(مخاط بيني و لنفادنوپاتي گردني رخ دهد      
حاضــر درمــان اختــصاصي بــراي ســرماخوردگي وجــود 
ندارد امـا مطالعـات زيـادي راجـع بـه اقـدامات حمـايتي               

از . ه اسـت  مختلف براي كاهش دوره بيماري انجـام شـد        
 يكي   و اين مطالعات راجع به گياهان دارويي است      له  جم

 .اسـت  )سـرخارگل (ي گونه اكيناسه    از اين گياهان داروي   
 مريكـا اهـاي وحـشي بـومي        روه گل ـه از گ  ـه اكيناس ـگون
ــه  ا ــانواده آستراس ــت و از خ ــت) Asteraceae(س . )3(اس

،  Echinacea purpura هاي متفاوت اين گياه شامل گونه
E.angustifolia ،  E.pallida   ثير اين گياهان   أكه جهت ت

بر روي سيستم ايمني انسان، محققـان در حـال تحقيـق و             
هاي اكيناسه شامل تركيبات      فرآورده )5،  4(بررسي هستند 

  كافئيــــك، آلكيلاميــــدها،  مختلفــــي از قبيــــل اســــيد
اكيناسـه  . )6(سـت  ا هـا  پلي ساكاريدها و گليكـو پـروتئين      

 ،TNFي از قبيـل     باعث فعـال شـدن ماكروفاژهـا و مـواد         
ــوكين  ــوكين 1اينترلـ ــت 6، اينترلـ ــرون اسـ   . )7( و اينترفـ

 اكيناسه داراي خاصيت ضـد ويروسـي        براساس مطالعات 
. )9،8(سـت  ا هـا  پوليـوويروس  بر عليه آنفلوآنزا، هـرپس و     

خاصيت ضدالتهابي آنتي اكسيداني اكيناسه نيـز گـزارش         
در مطالعـات حيـواني اثـرات اكيناسـه از          . )10(شده اسـت  

اكيناسـه باعـث    . د جنبه مورد مطالعه قرار گرفته اسـت       چن
هـاي سـفيد در گـردش خـون و همچنـين             افزايش گلبول 

هـا   باعث افزايش فعاليت فاگوسيتيك و ترشح اينتركولين      
تـر بـراي پيـشگيري و     اكيناسه به طـور شـايع    .)11(شود مي

هاي غير اختصاصي سيستم تنفسي فوقـاني        درمان عفونت 
 اكيناسـه   در مـورد  يقـات انجـام شـده       تحق. رود به كار مي  

اگـر چـه اكيناسـه بـه طـور          . اغلب استاندارد شده نيـستند    
شود اما ممكن است عـوارض       معمول به خوبي تحمل مي    

. جانبي نيز به دنبال مـصرف ايـن گونـه گيـاهي رخ دهـد              
ديس پپسي، اسهال، مـزه بـد، تـب و تهـوع و اسـتفراغ از                

  .)12(ترين علايم در اين بيماران است شايع
با وجود عدم اطلاعات كافي راجـع بـه اثربخـشي و            
عــوارض دارويــي در داروهــاي گيــاهي، ايــن درمــان هــا 

شود كـه اكيناسـه از جملـه         اغلب توسط والدين انجام مي    
البته اثر نسبي اين گياه در درمـان        . )13(ست ا ها اين درمان 

 شــده اســت ولــي بــراي داشــتن مــشاهدهســرماخوردگي 
ــ اطلاعــات دقيــق ــر و بي ــشتري  ت ــه مطالعــات بي ــاز ب شتر ني

بيوتيـك   مورد آنتي  كه تجويز بي   با توجه به اين   . )14(است
هاي دستگاه تنفسي فوقاني زياد است درمان با         در عفونت 

 مـورد   داروهاي گياهي از جمله مواردي است كـه اخيـراً         
بــا توجــه بــه در دســت . )16،15(توجــه قــرار گرفتــه اســت

ربخـشي و عـوارض     نداشتن اطلاهـات كـافي از ميـزان اث        
دارويي اكيناسه و همچنين اهميـت جلـوگيري از تجـويز           

بيوتيك در سرماخوردگي كودكان در اين       بي مورد آنتي  
را در  ) اكيناسـه (ثير سـرخارگل    أت ـمطالعه بر آن شديم تا      

 در) سـرماخوردگي ( درمان عفونت تنفـسي فوقـاني حـاد       
 كننده به بيمارستان ارجاعي     سال مراجعه  11 تا   5كودكان  

  .يمدمورد بررسي قرار داسطح سوم استان هرمزگان 
  

  ها  روشمواد و
 ساله  11 تا   5اين كارآزمايي باليني بر روي كودكان       

 مبتلا به عفونت حاد سيستم تنفسي فوقاني مراجعه كننده بـه          
  لغايـت اسـفند    88بيمارستان كودكان بندرعباس از مهر ماه       

  كـودك مبـتلا    100در ايـن مطالعـه      .  صورت گرفـت   88
 معيارهاي خـروج از مطالعـه  . تشخيص و وارد مطالعه شدند   

هــاي  شــامل شــرح حــال بيمــاري مــزمن قلبــي و بيمــاري 
 سيانوتيك قلب، بيماري مزمن تنفسي مانند آسم، دريافـت        

 بـه بيمـاري     ء ماه گذشته، ابتلا   3گياه سرخارگل در طول     
  مثل سل، عدم همكاري والدين، عدم امكـان        يمزمن عفون 

جز سالين و ضد     ه دريافت درمان دارويي ب    پيگيري تلفني، 
تب، سوء تغذيه، بيماري خود ايمني، رينيت آلرژيـك و          

  .كننده سيستم ايمني بود اي سركوبداروه  كنندگان دريافت



  كودكاني در درمان سرماخوردگناسهي اكشهي ررهيش
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 بيمـار مـورد     100پس از اعمـال معيارهـاي خـروج         
نفري تقسيم    50 گروه   2مطالعه به طور تصادفي ساده در       

ي وژن از شـركت داروي ـ   اول شـربت ايم ـ   به گـروه    . شدند
شربت حاوي عصاره ريشه گياه اكيناسه      (كيمياگر طوس   

، استاندارد شـده     ميلي گرم در هر ميلي ليتر      200پورپورا،  
بـه  )  ميلي گرم كلروژنيك اسيد در هر ميلي ليتر        039/0با  

 روز تجويز   10مدت   ه ميلي ليتر و دو بار در روز ب        5ميزان  
هـيچ دارويـي    )  تـب  جز سالين و ضد    هب(گروه ديگر   . شد

 روز  10 بـه مـدت      بيماران مورد مطالعـه   . دريافت نكردند 
م روزانه بيمـاران توسـط والـدين بـه          علاي. پيگيري شدند 

صورت تلفني و يا مراجعه به درمانگـاه عفـوني كودكـان            
بيماران از نظر طول مـدت و تـشديد         .  شد  و ثبت  دريافت

 در.  تحمل و بروز عوارض دارويي بررسي شـدند        ،معلاي
بندي و وارد    آوري شده طبقه   پايان مطالعه اطلاعات جمع   

بنـدي و آنـاليز    جهـت طبقـه   .  شـد  SPSSنرم افزار آماري    
 آمـار توصـيفي و    ،SPSS 16افزار آمـاري   داده ها از نرم

داري آزمـون    سـطح معنـي    . اسـتفاده شـد    tآزمون آماري   
  . در نظر گرفته شد05/0

  

  ها يافته
 بيمــار مبــتلا بــه   100در ايــن كارآزمــايي بــاليني   

در گـروه مداخلـه      ( نفري 50سرماخوردگي در دو گروه     
   نفــر دختــر و در گــروه عــدم مداخلــه 23 نفــر پــسر و 27
.  مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد        ) نفر دختر  28 نفر پسر و     22

 سـال   56/7 ± 78/1ميانگين سني كودكان مـورد مطالعـه        
 سـال   11 تـا    5محدوده سـني افـراد مـورد مطالعـه از           . بود

 و در  21/7 ±32/1 ميانگين سني گروه مداخلـه    . متغير بود 
 اختلاف ميـانگين سـني      89/7 ± 91/1گروه عدم مداخله    

  .روه از نظر آماري معني دار نبوددر دو گ
م بررسي شـده در بيمـاران شـامل تـب، سـرفه،             علاي

بررسي تب در بيماران مـورد      . ترشح و گرفتگي بيني بود    
ــروه    ــه در گ ــشان داد ك ــه ن ــه درممطالع ــر از 42 داخل  نف

قطع تب   روز   6نفر ديگر تا      8 روز و در     3بيماران بعد از    
 نفر  31 روز تب در     3 بعد از    غير مداخله اما در گروه    . شد

 روز طـول    7 بيمـاران تـب تـا        سـاير از بيماران قطـع و در       
تـري   اگرچه در گروه اكيناسه تب در مدت كوتاه       . كشيد

 مطالعـه از نظـر      قطع شد ولي قطع تب در دو گروه مـورد         
جـدول  . )p <05/0 (ماري اختلاف معني داري نداشـت     آ

 بررسي روند تب را در دو گـروه مـورد مطالعـه             1شماره  
در بررسي سرفه در بيماران ديده شـد كـه           .نشان مي دهد  

 روه اكيناسه بعد از   ـه در گ  ـاران مورد مطالع  ـبيم  نفر از  32
ز بيماران   نفر ا  23در حالي كه در      . روز بهبودي داشتند   6

 اگر چه در  .  روز سرفه قطع شد    6در گروه دارونما بعد از      
گروه اكيناسه سرفه زودتـر قطـع شـد و بيمـاران بهبـودي              

 دنـتري داشتند ولي اختلاف مدت زمان طول كشي        سريع
 .)p=059/0( دار نبـود  سرفه در دوگروه از نظر آماري معني   

 بررســي رونــد بهبــودي ســرفه را در دو 2جــدول شــماره 
  .دهد روه مورد مطالعه نشان ميگ

ن مـورد مطالعـه     به طور كلي ترشـح بينـي در بيمـارا         
  روز 6كه تـا     بيشتر از ديگر علايم به طول انجاميد به طوري        

 نفر از بيمـاران     11 نفر از بيماران گروه اكيناسه و        9فقط در   
  . گروه دارونما ترشح بيني قطع شد

 10ه و   نفـر از گـروه اكيناس ـ       8 در   ترشح آبكي بيني  
طـول  . بـه طـول انجاميـد      روز   10نفر از گـروه داونمـا تـا         

 دنبال درمان با اكيناسـه در دو  همدت بهبودي ترشح بيني ب 

 .)p <05/0(داري نداشـت      گروه مورد مطالعه تفاوت معنـي     
 روند بهبودي ترشـح بينـي را در بيمـاران         3جدول شماره   

   .دهد مورد مطالعه در دو گروه نشان مي
ز افراد مورد مطالعه در گـروه دارونمـا و           نفر ا  35در  

 روز از نظـر گرفتگـي       5 نفر در گروه اكيناسـه بعـد از          35
در تعدادي از بيماران در هر دو       . بيني بهبودي حاصل شد   

 روز بـه طـول      10گروه مـورد مطالعـه گرفتگـي بينـي تـا            
اگر چه گرفتگي بيني در بيمـاران مـورد مطالعـه           . انجاميد

 ر بهبود پيدا كرد ولي اثـر اكيناسـه        در گروه اكيناسه زودت   
در بهبودي گرفتگي بينـي در دو گـروه مـورد مطالعـه از              

 4جدول شـماره    . داري نداشت  ماري اختلاف معني  آنظر  
 مطالعـه  روند بهبودي گرفتگي بينـي را در بيمـاران مـورد    

  .دهد در دو گروه نشان مي
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  88 سال-يمارستان كودكان بندرعباس ببررسي روند تب در دو گروه مورد مطالعه  :1جدول شماره 
  

  روز  كل   روز7بعد از    روز6بعد از    روز5بعد از    روز4بعد از    روز3بعد از    روز2بعد از 
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   گروه

  )50 (50  )0 (0  )0 (0  )2 (2  )6 (6  )21 (21  )21 (21  اكيناسه
  )50 (50  )1 (1  )2 (2  )2 (2  )14 (14  )13 (13  )18 (18  دارونما

  )100 (100  )1 (1  )7 (7  )4 (4  )20 (20  )34 (34  )39 (39  كل

  
  88 سال - بيمارستان كودكان بندرعباسبررسي روند بهبودي سرفه در دو گروه مورد مطالعه  :2جدول شماره 

 

 روز  كل   روز10بعد از    روز9بعد از    روز8بعد از    روز7بعد از    روز6بعد از    روز5بعد از    روز4بعد از    روز3از بعد    روز2بعد از 
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   گروه

  )50 (50  )8 (8  )7 (7  )1 (1  )2 (2  )4 (4  )5 (5  )6 (6  )16 (16  )1 (1  اكيناسه
  )50 (50  )4 (4  )9 (9  )9 (9  )5 (5  )1 (1  )4 (4  )5 (5  )9 (9  )4 (4  دارونما
  )100 (100  )12 (12  )16 (16  )10 (10  )7 (7  )5 (5  )9 (9  )11 (11  )25 (25  )5 (5  كل

  
  88 سال - بيمارستان كودكان بندرعباسمطالعهروند بهبودي ترشح بيني در دو گروه مورد  :3جدول شماره 

  

 روز  كل   روز10بعد از    روز9بعد از    روز8بعد از    روز7بعد از    روز6بعد از    روز5بعد از    روز4بعد از    روز3بعد از    روز2بعد از 
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(د تعدا  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   گروه

  )50 (50  )8 (8  )8 (8  )7 (7  )8 (8  )10 (10  )6 (6  )1 (1  )1 (1  )1 (1  اكيناسه
  )50 (50  )10 (10  )9 (9  )4 (4  )9 (9  )7 (7  )9 (9  )1 (1  )1 (1  )0 (0  دارونما
  )100 (100  )18 (18  )17 (17  )11 (11  )17 (17  )17 (17  )15 (15  )2 (2  )2 (2  )1 (1  كل

  
  88 سال - بيمارستان كودكان بندرعباسمورد مطالعه روند بهبودي گرفتگي بيني در دو گروه :4جدول شماره 

  

 روز  كل   روز10بعد از    روز9بعد از    روز8بعد از    روز7بعد از    روز6بعد از    روز5بعد از    روز4بعد از    روز3بعد از    روز2بعد از 
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )رصدد(تعداد   گروه

  )50 (50  )1 (1  )2 (2  )2 (2  )2 (2  )7 (7  )7 (7  )4 (4  )17 (17  )5 (5  اكيناسه
  )50 (50  )2 (2  )4 (4  )0 (0  )4 (4  )4 (4  )4 (4  )9 (9  )9 (9  )9 (9  دارونما
  )100 (100  )4 (4  )7 (7  )2 (2  )8 (8  )11 (11  )13 (13  )15 (15  )26 (26  )14 (14  كل
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بدون مداخله

  
  

مقايسه روند بهبود علايم بيماري در دو گروه مورد          :1نمودار شماره   
  مطالعه

در هيچ يك از علايم اختلاف معنـي داري بـين دو گـروه وجـود         *
  .نداشت

طلاعات كـسب شـده     ابعد از معاينه مجدد بيماران و       
 كننـده در    شـركت  ها، در هـيچ يـك از افـراد         از والدين آن  

 نشد و همه بيمـاران   مطالعه عارضه دارويي خاصي مشاهده    
  .اكيناسه را به خوبي تحمل كردند

  

  بحث
ــايع  ــاري ســرماخوردگي يكــي از ش ــرين بيم ــاي  ت ه

 ويروسي است كه ممكن است در طول سال چنـدين بـار           
درمان دارويي سرماخوردگي ر مورد د. مبتلا كندهر فرد را 
 درمـان   طـور شـايع در      بـه  .وجود دارد  زيادينظر   اختلاف

 كه علاوه بـر     گردد تجويز مي  بيوتيك  سرماخوردگي آنتي 
هـاي زيـادي را نيـز بـر          ايجاد مقاومـت ميكروبـي، هزينـه      
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هـاي   از جملـه شـيوه     .كنـد   مي تحميلها   جوامع و خانواده  
هـاي   وردگي، درمـان  درماني پذيرفته شـده بـراي سـرماخ       

، علامتي است كه داروهاي ضدسرفه مثل دكسترومتورفان      
ــل اســتامينوفن و   ــل  ، خلــطNSAIDضــد تــب مث آور مث

هـا   ها مثل انـواع آنتـي هيـستامين        گايافنزين و ضد احتقان   
داروهاي گياهي نيز از مواردي      درمان با . شود استفاده مي 

در . اســت كــه اخيــراً بــه آن توجــه بيــشتري شــده اســت 
مطالعات مختلف بر روي اثر اكيناسـه در سـرماخوردگي          

بـا توجـه بـه       .)17-20،  1( است شدهنتايج متفاوتي گزارش    
 شـد اكيناسـه     مـشخص ،   در مطالعه ما   هدست آمد  هنتايج ب 

ــ اثــر معنــي ســرماخوردگي نداشــته م داري بــر روي علاي
م اثـر ايـن دارو بـر روي قطـع           ، اگرچه در بين علاي ـ    است

شان داده شد اما اين اختلاف اثـر در         سرفه تا حد زيادي ن    
 .دار نبـود   اكيناسه و كنترل معنـي    دريافت كننده   دو گروه   

Saunders  با بررسي اثر اكيناسـه بـر        )2007 ( و همكاران 
روي سرماخوردگي در كودكان مشاهده كردند كه ايـن         
دارو به خوبي توسط كودكان تحمل شـد ولـي محققـان            

م رچه بهبود نسبي علاي   ر كردند كه اگ   در اين مطالعه اظها   
دنبال مـصرف اكيناسـه ديـده شـد ولـي بـه طـور دقيـق                  هب

 توان اثر اين دارو را ارزيابي كـرد و انجـام مطالعـات             نمي
تـر را در ايـن زمينـه پيـشنهاد           تر و دقيـق     بزرگ در مقياس 

  .)13(كردند
ــه  ــارانWeberمطالع ــر)2005 ( و همك  401وي  ر ب

در اين مطالعـه    . كودك مبتلا به سرماخوردگي انجام شد     
 درصد از افرادي كه دارونما دريافت كـرده بودنـد           2/69

 و در   ندمجدداً به عفونت سيستم تنفسي فوقاني مبتلا شـد        
 درصد از افراد گروه دريافت كننده اكيناسـه         8/55مقابل  

همچنـين در ايـن مطالعـه       . مبتلا به عفونـت مجـدد شـدند       

 درصــد خطــر 28گــزارش شــد كــه عــصاره اكيناســه تــا 
   .)14(دهد فونت تنفسي فوقاني را كاهش ميع

غلب مطالعات انجام شده در زمينـه اثـر اكيناسـه بـر      ا
 هاي سيستم تنفسي فوقاني در كودكان نتـايج        روي عفونت 
يناسـه  كنند و گزارش كردند كـه اك       يد مي يأمطالعه ما را ت   

م سـرماخوردگي نداشـته     اثر قابل تـوجهي بـر روي علاي ـ       
  و همكــارانMinetti مطالعــه ولــي .)21-24 ،16 ،15(اســت

)2011( ،Islamهمكاران  و) 2005( ،Saundersو همكاران  
)2007( ،Weberــاران ــ)2005 ( و همكــ ه را در  اكيناســ

م سرماخوردگي در كودكان مفيد دانـستند و        درمان علاي 
توانـد در درمـان      گزارش كردند كه عصاره اكيناسـه مـي       

  .)18 ،17 ،14 ،13(وردگي مورد استفاده قرار گيردسرماخ
در مطالعه ما در تماس افراد اكيناسه به خوبي تحمل          

 ايـن دارو     اسـتفاده از   شد و هيچ عارضه دارويي به دنبـال       
مــشاهده نــشد كــه ايــن نتيجــه بــا نتــايج مطالعــات ديگــر  

ــواني ــه همخـ ــي در مطالعـ ــارانBruce دارد ولـ   و همكـ
ه بــروز راش بـ ـ) 2008 ( و همكــارانPappasو ) 2004(

  .)16،2(و ايجاد شده استدنبال مصرف دار
هـا   هاي مطالعه ما عدم استقبال خانواده      از محدوديت 

شـود مطالعـات     لـذا توصـيه مـي      ؛از مصرف دارونمـا بـود     
يـد مطالعـه انجـام    يأديگري در اين زمينه با دارونما براي ت  

  .شود
 بـا توجـه بـه     گيري كـرد كـه       توان نتيجه  در پايان مي  
ده در ايـن زمينـه       مطالعات انجام ش ـ   سايرمطالعه حاضر و    

هـاي سيـستم     اكيناسه اثر قابل توجهي در درمـان عفونـت        
 انجـــام مطالعـــات وتنفـــسي فوقـــاني كودكـــان نـــدارد 

تر در اين زمينه ضروري به نظر        و دقيق تر   وسيعاي   مداخله
  .رسد مي
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