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 ریثات سهیسرفه است، پژوهش حاضر با  هدف مقا 11-دیمهم کوو هایعارضه نتریعیاز شا یکی :زمينه و هدف

 شده است. یطراح 11-دیمبتلا به کوو مارانیبر شدت سرفه در ب پتوسیو اکال یگل ختم اهیگ زرینبولا

بهه   11-دیمبتلا به کوو ماریب 33، 1421ماه  تا خرداد1422ماه  یاز د یتصادف ینیبال ییکارآزما نیدر ا :روش بررسي

از انجام  پیشساعت  دوگروه قرار گرفتند. در ادامه شدت سرفه  سهدر  یتصادفصورت روش در دسترس انتخاب و به

 کی قهیدق 18به مدت  سییس چهار پتوسیگروه اکال یو برا سییس یک ،یگروه گل ختم یمداخله ثبت و سپس برا

مداخلهه تها    نیا دیاز انجام مداخله مجددا شدت سرفه در دو گروه ثبت گرد پسشد، دو ساعت  زریبار در روز نبولا

 SPSS software, version 20  هها بها  انجهام نشهد. داده   ایاخلهه گروه کنترل مد یادامه داشت، برا مارانیب یزمان بستر

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) شد. لیتحلوهیتجز 28/2کمتر از  یداراو در سطح معن 

 یلو (<28/2P)روه از نظر شدت سرفه وجود نداشت سه گ نیب یدارامعن یاز انجام مداخله اختلاف آمار پیش ها:يافته

از نظر شدت سرفه وجود داشت. سه گروه  نیب یدارامعن یدوم و سوم اختلاف آمار یله در روزهااز انجام مداخ پس

 (.P>28/2) بود شتریب گریداز دو گروه  یکاهش شدت سرفه در گروه گل ختم زانیم کهیطوربه

شد  11-دیبتلا به کووم مارانیباعث بهبود شدت سرفه در ب پتوسیو اکال یگل ختم اهیگ زریاستفاده از نبولا گيري:نتيجه

گل  زرینبولا شودیم شنهادیبر شدت سرفه داشت. پ یشتریب ریثات پتوسیاکال با سهیدر مقا یگل ختم زرینبولا یول

 .ردیمورد استفاده قرار گ گرید یدرمان یاهدر کنار روش یدرمان روش کیعنوان به پتوسیاکال نیو همچن یختم

 .یختم زرگلینبولا پتوس،یزراکالی، نبولا11-دیسرفه، کوو :ليديك لماتك

 

 
 و (Wuhan)ن بار در شهر ووها نیاول یبرا 2211در دسامبر 

 یدچار پنومون یعلت مشخصمردم بدون ن،یچ (Hubei)ی  استان هوبئ

زمان، نوع  نیآنها موثر نبود، در ا یموجود برا هایشدند که درمان

شد  ییدر انسان شناسا یرگیهمه تیبا قابل روسیاز کروناو یدیجد

  11اشت  در دسازمان  جهانی به 1.ن آغاز شدیکه منشا آن از کشور چ

 
 (COVID–19) 11–دیرا کوو روسیو نیا 2222سال  هیفور

بهداشت  یسازمان جهان 2222سال  هیژانو 32کرد. در  یامگذارن

 2.کرونا را اعلام کرد یشروع پاندم

چهار مرحله از دوره  معمولا 11-دی به کوومبتلا مارانیب برای

روز  پنجتا  یکمثل است که  دیوجود دارد. مرحله اول، تول مارییب

اسهههت که  مارییب فیم خفی. مرحله دوم، مرحله علاکشدیطول م

م شبه یطور معمول علاو به انجامدیروز به طول م پنجحدود 

 مقدمه
 

 

 

 31تا  64های ، صفحه3شماره  ،28دوره ، 3641فروردین ی تهران،كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 18/21/1423آنلاین:     22/12/1422پذیرش:      23/11/1422: ویرایش    12/11/1422دریافت:       چكيده
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( را شامل یعضلان )درد الژییو م یآنفولانزا شامل تب، سرفه، خستگ

 سترسیسندرم د کیبه  لیو تبد شههرفتیمرحله سههوم با پ 3.شودیم

پنه و  ینفس، تاکیمثل تنگ یمیهمراه است و با علا یالتهابحاد فوق

. مرحله شهودیو گاه خاموش مشهخص م شهروندهیپ یپوکسمیه

 یتنفس ییه و نارسایدر ر ژهیوبه یم التهابیچهارم با تب بالا، علا

ترومبوز،  کرویمانند م گرییم دیاز افراد علا یمراه اسهههت. برخه

را هم  ستمیچند س ییو نارسا هیکل یینارسا ت،یوزیم ت،یوکاردیم

شده  ادیبه شکل  ینیم بالیظهور علا بیاز افراد ترت یدر برخ 4.دارند

و  استفراغ ،تهوع،ییاشتهایمانند ب یم گوارشیبا علا یمارینبوده و ب

 3.باشدیورت برجسته همراه مصاسهال به

 %4/3 یماریب نیا ریمواعلام شده، نرخ مرگ یآمار جهان طبق

کنترل  شیوارده در اثر افزا بیعلت آسکه اکثرا به 2.اعلام شده است

 رودیرو انتظار م نیاز ا 8.باشندیم یمنیا یندهاینشده التهاب و فرآ

و  دهاینوئیانند فلاوم دانتیاکسیضدالتهاب و آنت باتیاستفاده از ترک

بتوانند به  شوندیم افتی ییدارو اهانیاز گ یاریها که در بستانن

از شدت  قیطر نیکمک کنند و به ا یمنیا ستمیتعادل عملکرد س

در کمک به  یطب سنت یهااستفاده از روش 3.عوارض کرونا بکاهند

بهداشت بلامانع است.  یاز نظر سازمان جهان ییکرونا مارانیب

 زیبوده ن دیکرونا جد روسیمنشا ظهور و ودکه خ زین نیچ نیهمچن

کرده  هیمدرن را توص یهادر کنار درمان ینیچ یاستفاده از طب سنت

 یهایماریدر کنترل ب ینقش مهم یاهیگ یدر گذشته داروها 2.است

 یاز مطالعات داروها یعیوس فیاز ط ینیاند. شواهد بالداشته یعفون

 دهیا نیرا نشان داده و از ا یتوجهقابل جیتان روسیدر درمان و یاهیگ

 یدمیاپ یماریاز ب یریشگیو در معالجه و پ دیمف یاهیگ یکه دارو

کتاب  و همکاران در Khalighisigarodi 5.کندیم تیموثر است، حما

کننده عنوان نرمبه یاز گل ختم ییدارو اهانیگ یدرمان یکاربردها

مخاط  کاتیو تحر یکیحرخشک، ت هایسرفه یدرمان علامت یبرا

 شهری از. اندکرده ادی خشک پوست و هاکننده زخمدهان و گلو، نرم

که البته خلط  ،یکیتحر یهاسرفه به خصوص در سرفهعنوان ضدبه

ور در آمسکن و خلط  تیاز برگ با خاص نیو همچن ستیآور ن

و همکاران در  Heidariدکتر  1استفاده کرد. توانیم یکیتحر یهاسرفه

 پتوسی( درباره اکالماریو آموزش به ب ی)پرستار ییدارو اهانیگکتاب 

 ،یدانیاکسینتآ یهاتیفعال لیدلبه پتوسیاکال ،نوشته است

کاربرد دارد. در  یدر طب سنت یروسیوو ضد ییایباکترضد

کننده و یتاکنون اثرات خلط آور، ضدعفون پتوسیعصاره اکالمورد

موثر  یم سرماخوردگیعلا نیر تسکاسپاسم گزارش شده است و دضد

باشد که در رفع یم نئولیعلت وجود سبه پتوسیاکال ی. آثار درماناست

خلط  پتوسیموجود در اکال نئولیو التهاب حلق موثر است. س تیلارنژ

که از  یاساس یهاروغن 12دارد. زین یکش کروبیآور بوده و اثر م

 یهایماریمان بدر یبرا یطور سنتبه دیآیدست مبه پتوسیاکال

استفاده  تینوزیو س تیاز جمله ورم حلق، برونش یمختلف تنفس

( اثرات نئولیسکننده آن )و ماده فعال پتوسی. روغن اکالشودیم

 یرا با کاهش انقباضات عضلات صاف مجار یکننده عضلانشل

مطالعات  نیبر ا. علاوهدهدیاز عوامل مختلف نشان م یناش ییهوا

 پتوسیاستخراج شده از اکال نئولیه است که استنشاق سداد ننشا ینیبال

درد ( و اثرات ضدهانیتوکیساز انتشار  یریالتهاب )با جلوگاعمال ضد

 مارانیو آسم ب COPDدر  یطور موثربه تواندیرو م نیاز ا ،دارد

 طیدر شرا یروسیضدو تیدرباره فعال ییها. گزارشاستفاده شود

و  ونیاور روسیختلف از جمله وم یهاهیسو هیعل یشگاهیآزما

 یعصاره نیهمچن 11داده شده است. مپلکسیهرپس س هایسرویو

 ای ییایبا منشا باکتر یادرار یهاتواند در درمان عفونتیم پتوسیاکال

 یادرار تم عفونیعلا نیاتسکیکننده و عنوان کمکبه یقارچ

مانند  ییایباکتر یهاتدر مورد عفون خصوصا ردیاستفاده قرار بگمورد

 12-14.هستند نیپروفلوکساسیاورئوس که مقاوم به س لوکوکیاستاف

( یو ختم پتوسی)اکال اهیدو گ نیتر ذکر شد، اکه قبل یاساس مواردبر

 یهایماریها و بس در عفونتنفیدر کاهش تنگ ییبه سزا ریتاث

بر درمان  اهین دو گیا ریدرباره تاث یتاکنون پژوهش یدارند ول یتنفس

انجام نشده است. باتوجه به  11-دیکوو یماریب یتنفس میعلا یکمک

 شتریو توجه ب ریاخ یهاکرونا در سال روسیو یریگو همه وعیش

 یشده در طب سنت هیتوص یاهیگ یهابه درمان یمردم و کادر پزشک

و  یگل ختم زرینبولا ریثات سهیپژوهش حاضر با هدف مقا نیبنابرا

 شده است. یراحط 11-دیبه کوو انیبر شدت سرفه مبتلا پتوسیلاکا

 

 
. باشدیشده میتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کیپژوهش حاضر 

 دیدر بخش کوو یبستر مارانیب یجامعه پژوهش شامل تمام

 تا خرداد 1422ماه  ید یدر بازه زمان یعلامه بهلول گناباد مارستانیب

 بررسيروش 
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با استفاده از نرم  18اساس مطالعه مشابهه بربود. حجم نمون 1421ماه 

، %52و توان آزمون  %18 نانیسطح اطم اب  G-Power, Germanyر افزا

ها نمونه زشیاحتمال ر %22که با  دینفر در هر گروه محاسبه گرد 12

. در مطالعه حاضر نفر در سه گروه در نظر گرفته شد 33در کل 

 صیصورت تخصب و بهابتدا به روش دسترس انتخا هانمونه

و کنترل( قرار گرفتند.  پتوسی، اکالیختمگروه ) سه در ،یتصادف

 ی، بستربه شرکت در مطالعه لیورود به مطالعه شامل تما یارهایمع

به  یابتلا قطع ،یعلامه بهلول گناباد مارستانیب 11-دیدر بخش کوو

 ،(هیر CTن مثبت بود ای PCRت )مثبت شدن تس 11-دیکوو یماریب

توسط  دییاداشتن سرفه و ت ،یاهیگ یبه هر دارو یشتن سابقه آلرژندا

، داشتن کاردکس یتنفس اینهیزم یماریمعالج، نداشتن سابقه ب پزشک

، نداشتن یماریب ی، قرار داشتن در فاز تنفسییمشابه دارو بایتقر

 یکه سبب واکنش به داروها یکبد یماریاز جمله ب ایهنیزم یماریب

، یماریعلت ببه ماریخروج شامل مرگ ب یرهاایشود و مع یاهیگ

 اهیزرگینسبت به نبولا تیحساس جادی، ابه ادامه درمان ماریب لیتماعدم

 نیمطالعه بود. ابزار به کار رفته در ا نیح پتوسیو اکال یگل ختم

مشخصات  ستیکه بخش اول شامل چک ل یبخش پژوهش دو

ابتلا به  یابقهس ،ایهنیزم یماری)سن، جنس، سابقه ب کیدموگراف

 ستی( و بخش دوم چک لیو مدت زمان بستر 11 -دیکوو یماریب

از مداخله  پسو  پیشپژوهشگر ساخته ثبت تعداد سرفه دو ساعت 

مرکز از شروع مطالعه، ابتدا موضوع پژوهش توسط  پیش .بود

 تهیو کم ی بهلول گنابادیهای بالینی بیمارستان علامهپژوهش

گناباد به شماره  یهش دانشگاه علوم پزشکاخلاق در پژو یامنطقه

IR.GMU.REC.1400.095 و سپس در مرکز  دیرس یینها بیتصو

 IRCT20190622043968N2ه با شمار رانیا ینیبال ییثبت کارآزما

 . دیثبت گرد

و  یآموزش یهاکد اخلاق و مجوز کار از معاونت اخذپس از 

 نیا مسوولب یهماهنگ نینامه و همچن یمعرف افتیو در یپژوهش

داده شد. در  یآور، اقدام به جمعمارستانیمربوطه جهت حضور در ب

 تیرضا ماران،یاز محرمانه ماندن اطلاعات به ب نانیادامه پس از اطم

توسط  یو کتب یشرکت در مطالعه به صورت شفاع یآگاهانه برا

رود به و طیکه واجد شرا یمارانی. سپس بدیپژوهشگر کسب گرد

صورت در دسترس انتخاب شده و سپس به ابتدا به مطالعه بودند در

و کنترل  پتوسیاکال ،یگل ختم زریدر سه گروه نبولا یصورت تصادف

 لیتکم کیهر سه گروه پرسشنامه دموگراف یقرار گرفتند. سپس برا

از  پیشساعت  دوشدت سرفه  ،یدر ادامه در طول مدت بستر دش

ر هر دو گروه توسط د (VAS) یینایانجام مداخله براساس آنالوگ ب

کننده در مطالعه در تشرک ماریب یپژوهشگران تا زمان بستر

  13.ثبت شد مارستانیب

 42 یگل ختم یعصاره آب زرینبولا ،یگروه گل ختم یسپس برا

به  نینرمال سال یسیس پنجبه همراه  یسیس یکگرم معادل یلیم

جام ان زریبار در روز با ماسک مخصوص نبولا کی قهیدق 18مدت 

درصد  دو پتوسیاکال اهیگ زرینبولا پتوس،یاکال اهیگروه گ یبرا 12.شد

 چهارگلوبولوس خالص شرکت زرد بند( مقدار  پتوسی)فرآورد اکال

بار  کی قهیدق 18 مدتبه  نینرمال سال یسیس پنجبه همراه  یسیس

  15.انجام شد زین زریدر روز با ماسک مخصوص نبولا

مداخله مجددا شدت سرفه در دو از انجام  پسسپس دو ساعت 

شده پزشک  زیتجو یگروه کنترل داروها یگروه ثبت گشت و برا

 یروز در طول مدت بستر و فقط تعداد سرفه هر دیاستفاده گرد

 ,SPSS softwareها از داده لیتحلوهیجزت یشد. برایمحاسبه و ثبت م

version 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) رویپو از آزمون شا 

ها، از نرمال داده عیتوز نییهت تعج (Shapiro-Wilk test) لکیو

 سهیجهت مقا (analysis of variance) طرفهکی انسیوار زیآزمون آنال

 Likelihoodسه گروه، از آزمون  نیسن، شرکت کنندگان پژوهش ب

Ratio سابقه 11-دیکوو یماریسابقه ب ت،یجنس سهی)جهت مقا ،

پژوهش در سه گروه( و از  یواحدها یمان بسترو ز اینهیزم یماریب

 (Friedman) دمنیو فر (Kruskal Wallis) سیآزمون کروسکال وال

پژوهش( استفاده شد. سطح  یشدت سرفه واحدها سهی)جهت مقا

 در نظر گرفته شد. (>28/2P)مطالعه کمتر از  نیدر ا یدارامعن

 

 
و کنترل  پتوسیاکال ،ی)در گروه ختم ماریب 33مطالعه  نیدر ا

مشخصات دموگرافیک بیماران در شدند.  ینفر( بررس 12هرکدام 

از انجام  پیشمطالعه  نیدر انشان داده شده است.  1جدول شماره 

از نظر شدت سرفه  سه گروه نیب داریامعن یمداخله اختلاف آمار

وم اختلاف دوم و س یاز انجام مداخله در روزها پسوجود نداشت. 

از نظر شدت سرفه وجود داشت. به سه گروه  نیب داریامعن یآمار

 هايافته
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 کمتر بود. گریاز دو گروه د یشدت سرفه در گروه گل ختم کهیطور

 انجام مداخله از پیش شودیمشاهده م 2که در جدول شماره  همانطور

از نظر شدت سرفه وجود سه گروه  نیب داریامعن یاختلاف آمار

از انجام  پس شودیشاهده مم 3که در جدول شماره  رهمانطو .نداشت

سه  نیب داریامعن یدوم و سوم اختلاف آمار یمداخله در روزها

شدت سرفه در  کهیطوراشت. بهگروه از نظر شدت سرفه وجود د

آزمون  جینتا نیکمتر بود. همچن گریاز دو گروه د یگروه گل ختم

 پتوسیو اکال یر ختمبخو زماناز آن بود که در طول  یحاک دمنیفر

از دو  یگروه گل ختم شده است. مارنیباعث بهبود شدت سرفه در ب

از آن بود  یحاک دمنیآزمون فر جینتا نیکمتر بود. همچن گریگروه د

باعث بهبود شدت سرفه  پتوسیو اکال یبخور ختم زمانکه در طول 

 .شده است مارنیدر ب

 
 وگرافيک: اطلاعات دم1ول شماره جد

 آنالیز واریانس یک طرفه*

 
 از انجام مداخله پيش: مقايسه شدت سرفه در سه گروه 2جدول شماره 

 گروه

 

 مرحله

 كنترل گروه اكاليپتوس گروه گل ختمي

 نتايج آماري
 نگينميا±معيارانحرف

 مياندامنه

 چاركي
 ميان چاركيدامنه ميانگين±معيارانحرف ميان چاركيدامنه ميانگين±معيارانحرف

 **=P/410 85/21 28/28±13/11 13/18 83/14±83/12 13/12 42/14±32/2 روز اول

 **=P/360 85/11 1212±13/2 83/22 33/15±52/3 25/18 33/14±33/5 روز دوم

 P=0/52** 24/21 25/21±53/13 21/15 42/14±33/2 12/13 12/12±34/2 روز سوم

نتايج آزمون 

 فريدمن
P=0/79 P=0/44 P=0/87 

 آزمون کروسکال والیس**

 هامتغير
 گل ختمي

 )درصد( فراواني

 گل اكاليپتوس

 )درصد( فراواني
 P كنترل

 جنسيت
3(%2/82) 12(%3/53) زن  (3/85%)2  Likelihood Ratio: 

18/2  8(%2/41) 3(%2/82) 2(%2/13) مرد 

 11-سابقه بيماري كوويد
 :Likelihood Ratio 3(%2/28) 3(%2/28) 3(%2/28) دارد

22/1  1(%2/28) 1(%2/28) 1(%2/28) ندارد 

 زمان بستري
2-1 (3/33%)4 (2/28%)3 (3/85%)2 Likelihood Ratio: 

21/2 4-3 (2/33% )5 (2/28%)1 (2/41%)8 

 سابقه بيماري مزمن
  12(%3/53) 5( %2/33) 2(%3/85) دارد

Likelihood Ratio: 

 2(%2/13) 4(%3/33) 8(%2/41) ندارد 35/2

نمیانگی±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار گینمیان±انحراف معیار نوع متغيير  P 

12/22±22/15 28/32±23/11 42/33±81/14 سن  22/2* 
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 مقايسه شدت سرفه در سه گروه بعد از انجام مداخله 3جدول شماره 

 گروه

 

 مرحله

 كنترل گروه اكاليپتوس گروه گل ختمي

 نتايج آماري
 ميانگين±معيارانحرف

 ميانامنهد

 چاركي
 ميان چاركيدامنه ميانگين±معيارانحرف ميان چاركيدامنه ميانگين±معيارانحرف

 **=P/180 85/21 28/28±13/11 32/12 12/14±12/1 24/18 28/11±53/3 روز اول

 **=P/010 85/11 12/12±13/2 55/23 28/23±32/18 28/11 25/11±34/3 روز دوم

 P=0/223** 24/21 25/21±53/13 82/22 22/12±22/8 33/12 42/8±52/3 روز سوم

نتايج آزمون 

 فريدمن
P=0/21 P= 22/2  P= 52/2  

 آزمون کروسکال والیس**

 

 
 پتوسیو اکال یگل ختم زرینبولا ریثات سهیمطالعه باهدف مقا نیا

 یحاکمطالعه  جیانجام شد. نتا 11-دیبه کوو انیبر شدت سرفه مبتلا

 مارانیباعث بهبود شدت سرفه در ب یگل ختم زریاز آن بود که نبولا

از  یهمکاران حاک و Roohiه مطالع جی. نتاشودیم 11-دیمبتلا به کوو

باعث بهبود سرفه در  یو گل ختم لیمحلول زنجب رهکه قطآن بود 

  11.شودیحاد م تیبه برونش انیمبتلا

 لیدلبه تواندیه احتمالا ممطالعه ما همراستا است ک جیکه با نتا

تواند به یم یالتهابباشد. اثرات ضد یگل ختم یالتهابضدخاصیت 

در  بتهها توسط کبد باشد که النیتوکیترشح س یرت اثر بر روصو

امر ممکن است  نیا یکبد روزیموارد اختلال در عملکرد کبد مانند س

  22.با اشکال همراه شود

 یگل ختم اهیگ کیتیاثرات موکول هسیکه در آن مقا یگریمطالعه د

نشان دادکه اثرات  زیانجام شده است ن یو سرم نمک نیهگزو برم

 نیکه ا 12.است شتریب یبه طور معنادار یگل ختم زرینبولا کیتیموکول

اساس تواند از علل کاهش سرفه در مطالعه حاضر باشد. بریم زین افتهی

، (Mucilage)ژ لایموس یحاو یگل ختم شهیمطالعات انجام شده ر

 نی، همچن(Glycosides)ا دهیکوزیگل (Flavonoids)ا دهیفلاونوئ

 (Coumarin Scopoletin)ن یاسکوپولت نیکومار یآن حاو هایبرگ

مخاط دهان، حلق و سرفه  کیدرمان تحر یبرا یطور سنتبه که ستنده

و اسهال  بوستی ،پوست یسوختگ ف،یخف تیخشک همراه، گاستر

 مطالعه ما باشد. جیکننده نتا هیتوج تواندیکه م. 21.دشویاستفاده م

 یاز آن بود که عصاره گل ختم یاکح Al-Snafiی مطالعه مرور جینتا

بخش، آرام ،یمنیکننده الیتعد ،یالتهابضد ،یکروبیمخواص ضد یدارا

مطالعه ما  جیکه همخوان با نتا 22.باشدیسرفه مدهنده و ضدنیتسک

از آن بود که  یو همکاران حاک Soleimaniه لعمطا جینتاد. باشیم

 یدستگاه تنفس هایباعث بهبود عفونت پتوسیبخور اکال

و  تیاوت ت،یفارنژ ت،ینوزیس ت،ینیر ،ی)سرماخوردگ

 و Fallahiت مطالعا جینتا 23.شودیدر کودکان م .(تیراکئلارنگوت

 پتوسیاز آن بود که بخور اکال یهمکاران حاک و Aminiو همکاران 

 جینتا 24و15.شودیم هیتحت تهو مارانیاز عفونت در ب یریشگیباعث پ

آبنبات  دنیاز آن بود که مک یهمکاران حاک و Nazmaraه مطالع

 یگذاراز لوله یناش یو خشونت صدا هدر کاهش سرف پتوسیاکال

  28.ثر استوم یارتوپد یتحت اعمال جراح مارانیتراشه در ب

از آن بود که بخور  یحاکهمکاران  و Zareه مطالع جینتا

توجه به مطالعات با 23.شودیم مارانیباعث بهبود گلودرد ب پتوسیاکال

 یتنفس ارضباعث بهبود عو تواندیم پتوسیاکال اهیانجام شده گ

  11.شود

از آن بود  یهمکاران حاک و Herک یستماتیمطالعه مرور س جینتا

 مارانیسرفه به خصوص در ب یبر رو پتوسیکه محصولات اکال

فوق  جیکه نتا 22.موثر است یفوقان یو عفونت دستگاه تنفس تیبرونش

 و Nasorollahiه مطالع جی. نتاباشدیمطالعه ما م جیهمراستا با نتا

باعث کاهش سرفه و  یاز آن بود که بخور درمان یهمکاران حاک

 بحث
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سالمند  مارانیلوله تراشه ب یداخل نا خروج لولهاز  پسخشونت صدا 

  25.شودیم

از آن بود که  یهمکاران حاک و Hosseinzadehه مطالع جینتا

مزمن  یماریبه ب انیو تنفس مبتلا نگیزیباعث بهبود و شنیبخور آو

از آن بود که بخور گل  یمطالعه حاضر حاک جینتا 21.شودیم هیر

-دیکوو مارانیباعث بهبود بهتر سرفه در ب پتوسینسبت به اکال یختم

گل  اهیرگیتاث زیهمکاران ن و Silveriaی ورپژوهش مر در. شودیم 11

 پتوسیاکال اهیرگیموثر و تاث 11 دیم کویدردرمان علا یختم

 یمطالعه حاضر همخوان جیکه با نتا 32شد. یابیکننده ارزدواریام

 اهیگ ریتاث زیهمکاران ن و Heinrich worthش پژوه در .داشت

نفس در  یتنگو کاهش  هیتوجه عملکرد ربر بهبود قابل پتوسیاکال

آن با مطالعه حاضر  جینتاکه  31.مبتلا به آسم نشان داده شد مارانیب

 یپژوهش حاضر حاک جینتا یکلطور به، یریگ جهینت. داشت یهمخوان

باعث  پتوسیو اکال یگل ختم اهیگ زریاز آن بود که استفاده از نبولا

 یول شوندیم 11-دیمبتلا به کوو مارانیبهبود شدت سرفه در ب

بر شدت سرفه  یشتریب ریثات پتوسیاکال سهیدر مقا یگل ختم زریولانب

 یدرمان هایدر کنار روش توانیدو روش را م نیا نیبنابرا .داشت

 شنهادیپ 11-دیمبتلا به کوو یتنفس مارانیدر بهبود شدت سرفه ب گرید

 نمود.
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Background: one of the most common and important complications of COVID-19 is 

cough. The present study was designed with the aim of comparing the effect of althaea 

officinalis and eucalyptus nebulizer on the severity of cough in COVID-19 patients. 

Methods: in this randomized clinical trial, from January 2022 to June 2022, 36 patients 

with COVID-19 were selected and randomly divided into three groups. Next, the 

severity of cough was recorded two hours before the intervention based on the visual 

analogue (VAS) in both groups until the patient was admitted to the hospital, then, one 

cc aqueous extract of althaea officinalis with five cc Normal Saline for the althaea 

officinalis group and four cc aqueous extract eucalyptus whit five cc Normal Saline for 

the eucalyptus group, were nebulized once a day for 15 minutes. Two hours after the 

intervention, the intensity of cough was again recorded in two groups. This intervention 

continued until the hospitalization of the patients. No intervention was done for the 

control group. The data was analyzed with Spss software at a significance level of less 

than 0.05. 

Results: In this study before the intervention, there was no statistically significant 

difference between the three groups in terms of cough intensity (p>0.05), but after the 

intervention on the second and third days, there was a statistically significant difference 

between the three groups in terms of cough intensity. The rate of reduction in cough 

severity in althaea officinalis group was higher than the other two groups (p<0.05).  

Also, the results of Friedman's test indicated that althaea officinalis and eucalyptus 

nebulizers incense improved the severity of cough in patients over time. 

Conclusion: the use of althaea officinalis and eucalyptus nebulizer improved the 

severity of cough in patients with COVID-19, but althaea officinalis nebulizer had a 

greater effect on cough severity compared to eucalyptus. It is suggested to use althaea 

officinalis nebulizer as well as eucalyptus as a treatment method along with other 

treatment methods. 
 

Keywords: cough, COVID-19, eucalyptus nebulizer, althaea officinalis nebulizer. 
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