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مقدمه
هاي ریـه و  سرفه یکی از آشناترین علائم بیماري

از مـوارد سـرفه،   مجاري تنفسی است. دربسـیاري 
شکایت و دلیل اصلی مراجعه به پزشک اسـت و در  
مواردي نیز همراه سایر علائم ماننـد تنگـی نفـس    

دهد. اکثر بیماران حتی اگر بدانند خود را نشان می
که سرفه باعث رفع خلط می شود، مایلند که سرفه 

ها رفع شود، مخصوصاً زمانی که سرفه عملکـرد  آن
و قطاري باشـد. از طرفـی   مفیدي نداشته و خشک 

ممکــن اســت اطرافیــان بیمــار ســرفه را ناشــی از  
هاي خطرناك و واگیـر بداننـد و عـلاوه بـر     بیماري

باعث انزواي بیمار شود. درمان قطعـی  مرگ و میر
سرفه به رفـع علـت زمینـه اي بسـتگی دارد ولـی      
ــد    ــرفه را بای ــی س ــی و غیراختصاص ــان علامت درم

باشـد و درمـان   هنگامی که علت سـرفه ناشـناخته  
امکان پذیر نباشد یا سرفه عملکرد مفیدي نداشـته  
باشد و ناراحتی فراوانی ایجاد کند، مـدنظر داشـت.   
ادامه یافتن چنین سرفه هایی با عوارضی از قبیـل:  
درد قفســـه ســـینه و جـــدار شـــکم، خســـتگی،  

ــی ــاهی   ب ــده و گ ــتگی دن ــاري ادراري، شکس اختی
عث کاهش افزایش فشار مثبت داخل قفسه سینه با

از ایـن  ).1شود (بازگشت وریدي و سنکوپ نیز می
جهت داروهاي ضد سرفه گرچه در مـوارد خاصـی   
اندیکاسیون مصرف دارند اما براي راحتـی و بهبـود   

یابند.کیفیت زندگی بیمار اهمیت ویژه اي می
سرفه تحریکی و خشک را مـی تـوان بـا تجـویز     

زایش داروهایی که آستانه تحریک مرکز سرفه را اف
توان بـه  می دهند سرکوب کرد که از آن جمله می
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وخشکحادسرفه

چکیده
عملکـرد مفیـدي   اما گاهی بسیار آزاردهنـده بـوده،  مجاري تراکئوبرونشیال است،هاي دفاعی براي پاك کردن اگرچه سرفه یکی از مکانیسم:هدفوزمینه

ها داروهاي گیاهی مثل آویشن هسـتند. در همـین   کار می رود که از جمله آنداروهاي ضد سرفه به،هاي حادندارد و باید مهار شود. به همین منظور در سرفه
ها روي سرفه حاد خواهد پرداخت.دکسترومتورفان و تاثیر درمانی آنبه بررسی عوارض اسانس آویشن وراستا مطالعه حاضر

40بیمار با سرفه خشک و حاد وارد مطالعه شدند. بیماران به طـور تصـادفی بـه دو گـروه     80این مطالعه کارآزمایی بالینی یک سوکور، تعداد : درروش کار
روز بعـد  7اطلاعات مورد نیاز قبل از درمـان و  کردند تقسیم شدند.اسانس آویشن را دریافت مینفري مقایسه، که داروي دکسترومتورفان و گروه مداخله، که 

جهت مقایسـه دو گـروه   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.EPI6ها با نرم افزار آماري نامهاطلاعات ثبت شده در پرسشاي ثبت ونامهپرسشدریافت دارو در
در نظر گرفته شد.05/0داري آماري استفاده شد. سطح معنیChi-Squareبا همدیگر از آزمون آماري 

بیشـتر از گـروه مصـرف    %)45(18ن میزان بهبود کامل در گروه بیماران مصرف کننده اسـانس آویش ـ هاي حاصل از این مطالعه نشان داد که : یافتههایافته
نسبت به گـروه آویشـن   درصد بیشتري را%)65(26گروه مصرف کننده دکسترومتورفاناما میزان بهبود نسبی در بوده است.%)30(12کننده دکسترومتورفان

عـوارض  ). <05/0p(اخـتلاف چشـمگیر ندارنـد   تهـوع و درد شـکم   سردرد،سرگیجه،خواب آلودگی،.در مقایسه عوارض دو دارونشان می دهد%)47,5(19
بیماران دو گروه مشاهده نشد.استفراغ و حساسیت پوستی در هیچ کدام از تشنج،تحریک پذیري،

.باشدویشن در مهار سرفه حاد داراي تاثیر درمانی قابل قبول و مشابه داروي دکسترومتورفان میآاسانس رسد : به نظر میگیرينتیجه

آویشن، دکسترومتورفان، سرفه:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

4/3/94تاریخ پذیرش: 5/11/93تاریخ دریافت: 
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داروي کدئین، دکسترومتورفان و کلوبوتینول اشاره 
کرد. از این میان دکسـترومتورفان، اسپاسـم هـاي    
سرفه را به وسیله تضعیف مرکـز سـرفه در مـدولا    
کنترل می کند وبراي تسکین موقت اسپاسم هـاي  
ســرفه در ســرفه هــاي بــدون خلــط ناشــی از      

رودماخوردگی، سیاه سرفه و آنفولانزا به کار میسر
)2.(

گیاهان مختلفی نیز از قدیم به عنـوان ضدسـرفه   
به کار می روند که تاثیر و عـوارض جـانبی آن هـا    
باید بررسی شود. از جمله این گیاهان آویشن است 

و  ازخـانوده  Thymus vulgarisکه با نـام علمـی    
خـواص آنتـی   اسـانس آن داراي  نعناع مـی باشـد.  

ــد.    ــی باش ــط آوري م ــرفه و خل ــد س باکتریال،ض
همچنین اثر ضد التهابی روي عضله صاف تراکئـال  
و اثر اسپاسمولیتیک روي بافت برونشیال داشـته و  
حتی موجب افـزایش فعالیـت موکوسـیلیاري مـی     

ضد اسپاسم برونش روي ن اثرات آ).اسانس 3(شود
عضلات صاف جدا شده خوکچه هندي نیـز داشـته   

).4(ستا
ــاي   ــرآورده ه ــا ف در بســیاري از کشــورهاي دنی
متعددي به اشکال مختلـف نظیـر شـربت، قطـره،     

). شـرکت  2(الگزیر، قرص و کپسول موجود اسـت 
هاي داخلی نیز آن را بـه صـورت شـربت و قطـره     
تولید کرده و در اختیار مصرف کنندگان قـرار مـی   

دهند.
اسانس آویشن در طب سنتی در درمان هرگونـه  

فه به کار می رفته است. این ماده با اثر بر مرکز سر
سرفه در بصل النخاع عمل می کند و از طرفـی بـا   
تحریک مژك هاي مسیر تنفسی به تخلیه خلط از 

مجاري تنفسی نیزکمک 
می کند. در حال حاضر این گیـاه در مـواردي از   
قبیل: سرفه حاد و خشک، سرفه ناشـی از آلـرژي،   

ومـونی باکتریـال آتیپیکـال،    عفونت آنفولانزایی، پن
برونشیت حاد، سرفه با علت نا مشخص و سرفه اي 

که عملکرد مفیدي ندارد، به کار 
می رود. ولی در مواردي از قبیل: پنومـونی حـاد   
باکتریال، آبسه ریوي، سـل ریـوي، سـرفه مـزمن،     
سرفه با عملکرد مفید و سرفه افـراد سـیگاري کـه    

کار نمی رود.مصرف ضد سرفه جایگاهی ندارد، به
این دارو منع مصرف، عـوارض جـانبی و تـداخل    

دارویی خاص شناخته شـده اي نـدارد و بـه علـت     
توکسیسیتی کم در اطفال نیز مناسب می باشد اما 
در حاملگی و شیردهی باید با احتیاط مصرف شود

). عوارض، سـمیت، کنتراندیکاسـیون و تـداخل    5(
و سـابقه  دارویی کم و همچنین وفور آن در ایـران 

مصرف آن به عنوان داروي سنتی باعث می شود با 
اطمینان از این گیاه در درمان سرفه استفاده شـود  
زیرا اگر هم اشـتباهاً در سـرفه خلـط دار اسـتفاده     

شود، مشکلات زیادي به وجود نمی آورد. 
بنابراین جا دارد اسانس این گیـاه مـورد بررسـی    

سـرفه رایـج   بیشتري قرار گیرد و با داروهاي ضـد  
مقایسه شـود تـا در صـورت اثـر بخشـی کـافی بـا        
عوارض و هزینه کمترمورد اسـتفاده بیمـاران قـرار    
گیرد. بر همین اساس مطالعه حاضـر سـعی بـر آن    
دارد که میزان اثربخشی درمانی اسـانس آویشـن و   
عوارض جانبی آن را بررسی کرده و با داروي رایـج  

دکسترومتورفان مقایسه کند. 

کارروش  
از میان بیمارانی که به علت سرفه خشک و حـاد  

بیمار به طورغیر احتمـالی  80مراجعه کرده بودند 
در دسترس انتخاب شدند.

30بر اساس مطالعات مشـابه بـراي نشـان دادن    
درصد اختلاف در بهبودي سرفه، با در نظر گـرفتن  

درصـد، حجـم   80درصد و توان 5خطاي نوع اول 
ــروه   ــر گ ــراي ه ــه ب ــد.   40نمون ــبه ش ــر محاس نف

هاي پنومونی، آبسه ریـوي وسـل ریـوي بـا     یماريب
معاینه و پاراکلینیک در بیماران رد شد و همچنین 

هفتـه طـول   3هـا بـیش از   نی که سـرفه آن بیمارا
کشیده بود، پروداکتیو بود، عملکرد مفیدي نداشت 
یا افراد سیگاري که سرفه آن ها از نوع مزمن است 
و نباید مهار شود، از مطالعه خارج شدند. در نهایت 
بیماران با سرفه ناشی از آلرژي، عفونت آنفولانزایی، 

تـنفس و یـا   برونشیت حاد، عفونت مجاري فوقانی 
با علت نامشخص، وارد مطالعه شـدند.نمونه هـا بـا    

40استفاده از تخصیص تصادفی بلوکی به دو گروه 
نفري مقایسه کـه داروي دکسـترومتورفان و گـروه    

کردنـد  مداخله که اسانس آویشـن را دریافـت مـی   
تقسیم شدند. در مراجعـه اول، پزشـک متخصـص    

اراکلینیک اطلاعات فردي، علائم بیماري، اقدامات پ
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ــود را در    ــخیص خ ــیون و تش ــورت اندیکاس در ص
پرسش نامه ثبت کرد و نوع داروي تجـویز شـده را   

علامـت زد.  BیاAبدون اطلاع محققین با حروف 
روز بعـد از دریافـت دارو   7به بیمـار توصـیه شـد    

مجدداً به همان پزشک مراجعـه کنـد تـا ایـن بـار      
دنـد  توسط محققین که از داروي مصرفی مطلع نبو

روز بعد از 7ویزیت شده و سایر اطلاعات مربوط به 
دریافت دارو ثبت گردد.

اثر درمانی به  این صورت تعریـف شـد کـه رفـع     
سرفه پـس از یـک هفتـه درمـان، بهبـود کامـل و       

% سرفه بهبود نسبی محسوب می شود. 50تخفیف 
4میلی گـرم هـر   15دوز مصرفی دکسترومتورفان 

سـاعت  8سـی هـر   سی10ساعت و اسانس آویشن 
بود.

نوع مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصـادفی  
شاهدداراین مطالعه چند سال قبل در همدان انجام 
شده و شماره ثبت کارازمائی بالینی نـدارد) و تنهـا   
محققین از نوع مصرفی داروهـا بـی اطـلاع بودنـد    

(یک سو کور).
اطلاعات ثبت شده در پرسش نامه ها با نرم افزار

ــاري  ــرار  EPI6آمـ ــل قـ ــه و تحلیـ ــورد تجزیـ مـ
گرفت.جهت مقایسه دو گروه با همدیگر از آزمـون  

اســتفاده شــد. ســطح معنــی Chi-Squareآمــاري 
در نظر گرفته شد.05/0داري آماري 

هایافته
بیمار مبتلا بـه سـرفه   80در این مطالعه که روي
نفـر بـه عنـوان گـروه     40حاد وخشک انجام شـد، 

نفر به عنـوان  0شاهد با داروي دکسترومتورفان  و
گروه مورد با اسـانس آویشـن تحـت درمـان قـرار      

مـورد مـرد  24بیمـار گـروه شـاهد    40از گرفتند.
ــد.از %)40مــورد زن (16و %)60( بیمــار 40بودن

%) 50(مورد20زن و %)50مورد (20مورد گروه
نشان داد تفـاوتی از  ²Chiمرد بودند.آزمون آماري

د مطالعه وجود مورنظر ترکیب جنسی در دو گروه 
میانگین سـنی بیمـاران گـروه    . )p=360/0(ندارد

مـورد گـروه سـنی میـانگین و32/29±18شاهد 
از نظــر آمــاري میــانگین ســنی .بــود12±57/27

ــاران  ــد  بیم ــی داري ندارن ــتلاف معن ــروه اخ دو گ
)610/0=p(.

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه میزان بهبود 
کامــل در گــروه بیمــاران مصــرف کننــده اســانس 
آویشـــن بیشــــتر از گـــروه مصــــرف کننــــده   

اما میزان بهبود نسـبی  دکسترومتورفان بوده است.
در گــروه مصــرف کننــده دکســترومتورفان درصــد 

بیشتري را نشان می دهد.بر اساس آزمـون آمـاري    
²Chi  ــه ــورد مطالع ــروه م ــانی در دو گ پاســخ درم

ــی داري ندا ــایج .)p=500/0(شــتاخــتلاف معن نت
مده است.آ1حاصل از مقایسه در جدول 

ر شود کـه د در مقایسه عوارض دو دارو دیده می
نفـر  4%) و در گـروه مـورد   12,5نفر(5گروه شاهد 

%) دچار خواب آلودگی شده بودنـد .سـرگیجه   10(
%) از گروه 5(نفر2%) از گروه شاهد و 5(نفر2در 

سـردرد فقـط در یـک بیمـار از     مورد مشاهده شد.
2%) از گروه شاهد و 5(نفر2گروه مورد دیده شد.

از ده بودند.از گروه مورد نیز دچار تهوع ش%)5نفر(
دیگر عوارض داروها درد شـکم بـود کـه در گـروه     

نفر 2%) و در گروه مورد نیز در 5(نفر2شاهد در 
%) مشاهده شد.به طور کلی از نظر بروز عـوارض  5(

داري هیچ اختلاف آماري معنیدارویی در دو گروه،
درمانیمقایسه فراوانی پاسخ به درمان در بیماران مبتلا به سرفه حاد و خشک بر حسب گروه هاي -1جدول

جمع
پاسخ به درمان

بهبود کاملگروه درمانی بهبود نسبی عدم بهبود
40 12 26 2 تعداد

100دکسترومتورفان 30 65 5 درصد
40 18 19 33 تعداد

100اسانس آویشن 45 5/47 5/7 درصد
80 30 45 5 تعداد

100جمع 5/37 3/56 3/6 درصد
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.)p<05/0(بین گروه مورد و شاهد دیده نشد 
ــذیري،  ــک پ ــوارض تحری ــنج،ع ــتفراغ و تش اس

حساسیت پوستی در هیچ کدام از بیماران دو گروه 
مشاهده نشد.

ــه علا  ــی و مقایس ــدر بررس ــان  ئ ــیش از درم م پ
%) 30(نفر12مشاهده می شود که در گروه شاهد 

%) تــب داشــتند.5/32(نفــر13و  درگــروه مــورد 
%) از گروه شـاهد و  5/67(نفر27علائم کوریزا در 

آویشن مشـاهده شـد.   نفر از گروه درمان با 22در 
ــاهد در   ــروه شــ ــارنکس در گــ ــاب فــ 15التهــ

%)40(نفـر 16%) و در گـروه مـورد در   5/375نفر(
وجـود علائـم   بـه طـور کلـی از نظـر     مشاهده شد. 

هـیچ  در دو گـروه، بالینی پـیش از شـروع درمـان   
اختلاف آماري معنی داري بین گروه مورد و شاهد 

.)p<05/0(سدیده نشد

بحث و نتیجه گیري
نتایج این مطالعه کارآزمایی بالینی تصـادفی کـه   

بیمار مبتلا به سرفه حاد و خشـک انجـام   80روي 
ویشـن در مهـار   آشد حاکی از ان است که اسانس 

سرفه حاد داراي تاثیر درمانی قابل قبـول و مشـابه   
داروي دکسترومتورفان می باشد.

در تحقیقی کـه افضـلی و همکـارانش درکاشـان     
اثر درمانی داروي توسیون که حاوي انجام داده اند،

با قطره خوراکی ،اسانس آویشن و رازیانه می باشد
کلوبوتینــول مقایســه شــده اســت. درایــن مطالعــه 

14بیمـار بـالاي   119کارآزمایی بالینی دوسـوکور 
سال که براي آن ها تشخیص سرفه حاد داده شده 

گروه دارویی قطره توسـیون، 3بود تحت درمان با 
قطره کلوبوتینول به صورت تصادفی ونما وقطره دار

نتایج مطالعه نشان داد کـه دو داروي  قرار گرفتند.
کلوبوتینول و توسیون از نظر اثـر درمـانی اخـتلاف    
چشمگیري ندارند ولی هر دو دارو نسبت به دارونما 

.)6(اثر درمانی قابل توجه دارند
درمطالعه دیگري که به صورت کارآزمایی بالینی 

بیمار مبتلا به سرفه هاي شدید 60وکور روي دو س
روز تحت درمان 5این بیماران به مدت انجام شد،

واثـر  با شربت آویشن و برم هگـزین قـرار گرفتنـد   
ــد   ــه دســت آم ــانی دو دارو مشــابه یکــدیگر ب درم

ایــن وتفــاوتی بــین اثربخشــی آن هــا دیــده نشــد.

ویشـن در  آآزمایش نشان دهنده اثر بخشی شربت 
در مطالعـه مشـابهی کـه از    . )7(رفه بـود درمان س

ترکیب آویشن بـا ریشـه گیـاه پامچـال در درمـان      
یـک  م برونشیت حـاد در بـالغین انجـام شـد،    ئعلا

بعـد  7-9% در میانگین سرفه در روز 67,1کاهش 
از درمــان بــا ایــن ترکیــب در مقایســه بــا کــاهش 

%سرفه در درمان با دارونما مشاهده شد که از 51,3
و نشان دهنده تـاثیر آویشـن  معنی دارنظر آماري 

. )8(مقابل دارونما بوددر
در مطالعه مشابه دیگري که از ترکیب برگ گیاه 
پیچــک بــا آویشــن بــه صــورت شــربت در درمــان 

% در 68,7برونشیت حاد استفاده شده یک کـاهش  
بعـد از درمـان بـا ایـن     7-9میانگین سرفه در روز 

%سرفه در درمان 47,6ترکیب در مقایسه با کاهش 
با دارونما مشاهده شد که از نظر آمـاري معنـی دار   
ومجددا نشان دهنده تاثیر آویشن درمقابل دارونمـا  

تحقیقــات انجــام شــده در مــورد خــواص . )9بــود(
Inآویشــن در محــیط آزمایشــگاهی( vitro ( همــه

حاکی از اثر شل کننـدگی عضـلانی آویشـن بـوده     
کـر شـده بیـانگر    همه مطالعات ذ). 11و10(است

تاثیر آویشن در درمـان سـرفه حـاد بـوده و تاییـد      
 ــ حاضــرهکننــده نتــایج بــه دســت امــده از مطالع

باشـد. در مقابـل در یـک مطالعـه کـار آزمـایی       می
ــالینی دوســوکور کــه روي  ــه 60ب بیمــار مبــتلا ب

برونشیت شیمیایی کـه تحـت درمـان هـاي طبـی      
ه اثـر قطـر  روتین براي برونشیت شـیمیایی بودنـد،  

بــالینی ایـن بیمــاران در  ئـم آویشـن در بهبــود علا 
یافتـه  مقایسه با دارونما مورد بررسی قـرار گرفـت.  

هاي این پژوهش نشان داد مصرف قطره آویشن بر 
تنگی نفـس  خلط،م بیمارن شامل سرفه،ئروي علا

نتایج بـه  . )12(و مقادیر اسپیرومتري تاثیري ندارد
حاضـر طالعـه  دست آمده از این مطالعه با نتـایج م 

همخوانی ندارد که شاید به دلیل مزمن بودن سرفه 
بیماران یا متفاوت بـودن غاظـت مصـرفی آویشـن     

ن جــایی کــه اثــر   آهمچنــین از بــوده اســت. 
برونکودیلاتوري و ضد سرفه  آویشـن در مطالعـات   

مطالعه دیده شـده  این ) و از جمله 8-11(مختلف
روز راه هاي بعدم تاثیر آن ممکن است از فی،است

هوایی این بیماران ناشی شود.
عوارضی که در کتب و اسناد مرجع در مـورد دو  
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داروي مورد استفاده در این مطالعه ذکر شده بـود  
سردرد،سرگیجه،خواب آلودگی،شامل بی خوابی،

یبوسـت، تشـنج، تحریک پـذیري، استفراغ،تهوع،
ناراحتی شکم و حساسیت پوستی بود. بی خـوابی، 

نـاراحتی شـکم و   یبوسـت، تشنج،ک پذیري،تحری
حساسیت پوستی و استفراغ در هیچ یک از مـوارد  

سـرگیجه، خـواب آلـودگی،  دو گروه مشاهده نشد.
تهوع  و درد شکم نیز که در برخی مـوارد  سردرد،

در بـــین دو گـــروه اخـــتلاف ،مشـــاهده شـــدند
چشمگیري نداشت. در مطالعات مشابه انجام شـده  

زان رخداد عـوارض آویشـن در   نیز بین شدت و می
گـزارش داريمعنـی مقایسه با گروه دارونما تفاوت 

).9و8است (نشده
در پایان به نظر می رسد با توجه به اثـر بخشـی   

عـوارض  مشابه آویشن با داروهاي ضد سرفه رایـج، 
کم و غیر جدي و همچنین هزینه کمتر می توانـد  
می تواند  بـا اطمینـان در درمـان سـرفه اسـتفاده     

گردد.
: پیش بینی می شد که در طـی  مشکلات اجرائی

اجراي طرح با عدم ثبـت دقیـق اطلاعـات مـواجح     
شویم که دو اینترن پیگیري بیمارانی را که مراجعه 
نکرده بودند به عهده گرفتند و اطلاعـات لازم رادر  

پرسش نامه ها تکمیل کردند. 
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Abstract
Background: Although cough is the defensive mechanism of the host for cleaning
tracheobronchial tree, it is sometimes protracted and not useful. For cough suppression anti-
tussive drugs is used. Thyme (Zatara Multiflorian) suppress cough. In this study the
therapeutic effect of Thyme (Zatara multiflorian) and its side effects was compared with
Dextrometorphan.
Methods: In this double blind clinical trial study 80 patients with acute nonproductive cough
were enrolled with 40 patients in Dextrometorphan group and 40 patients in thyme group.
Information was encoded before and 7 days after treatment and analyzed with EP16 software.
Results: Complete recovery rate was higher in Thyme group, but partial improvement was
higher in Dextrometorphan group which was not significant (p<0.05). Side effects such as
drowsiness, vertigo, headache, nausea and abdominal pain were not different between the 2
groups.  Irritability, convulsion, vomiting and skin allergy were not seen in 2 groups.
Conclusion: Therapeutic effects of thyme is similar to Dextrometorphan.
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