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  ـدرانــازنـــی مـکــــزشـــوم پــلــشــــگاه عــه دانــلــمج
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اثر بخشی و عوارض شیره ریشه اکیناسه در درمان سرماخوردگی 
  یک مطالعه کارآزمائی بالینی تصادفی شده :کودکان در

 
         1محمد باقر رحمتی
        1فاطمه صفدریان
         2یعقوب حامدی
        3علی اکبر خادم

  4محمد صادق رضائی
  چکیده

هـای زیـادی را    هاست که سالانه هزینـه  ویروسی در بچه های اریترین بیم سرماخوردگی یکی از شایع :سابقه و هدف
. رود های غیر اختصاصی سیستم تنفسی فوقانی به کار مـی          تر برای پیشگیری و درمان عفونت      اکیناسه به طور شایع   . در بر دارد  

درکودکان ) اخوردگیسرم(در درمان عفونت تنفسی فوقانی حاد       ) اکیناسه( هدف از انجام این مطالعه بررسی اثر سرخارگل       
  .بندرعباس استدر ساله 11 تا 5

 سـاله مبـتلا بـه عفونـت حادسیـستم تنفـسی فوقـانی               11 تـا    5 بیمـار    100ایـن کارآزمـایی بـالینی بـر روی           :هـا  مواد و روش  
 ور تصادفیبیماران مورد مطالعه به ط .  صورت گرفت  88 لغایت اسفند    88کننده به بیمارستان کودکان بندرعباس از مهر ماه          مراجعه

گـرم    میلی 200شربت حاوی عصاره ریشه گیاه اکیناسه پورپورا،        ( به گروه اول از شربت ایموژن         نفری تقسیم شدند   50 گروه   2در  
 هـیچ ) جز سالین و ضد تـب      هب (عدم مداخله گروه  .  روز تجویز شد   10مدت   هلیتر و دو بار در روز ب        میلی 5به میزان   ) لیتر در هر میلی  

م روزانه بیماران توسط والـدین و یـا مراجعـه           یعلا.  روز پیگیری شدند   10بیماران مورد مطالعه به مدت      .  نکردند دارویی دریافت 
 و Spss 16 for windowsافـزار آمـاری    هـا از نـرم   بندی و آنـالیز داده  جهت طبقه. به درمانگاه عفونی کودکان گرفته و ثبت شد

  . در نظر گرفته شد05/0داری آزمون   سطح معنی.د استفاده شTهای آماری  آماری توصیفی و آزمون
میانگین سنی کودکان مورد مطالعـه      .  بیمار مبتلا به سرماخوردگی بررسی شدند      100در این کارآزمایی بالینی      :ها یافته

مـاری  آطول مدت تب، سرفه، آبریـزش بینـی و گرفتگـی بینـی در دو گـروه مـورد مطالعـه از نظـر                         .  سال بود  56/7 ± 78/1
در هیچ یک از افراد شـرکت کننـده در مطالعـه عارضـه دارویـی خاصـی مـشاهده نـشد و همـه               . داری نداشت  لاف معنی اخت

 .بیماران اکیناسه را به خوبی تحمل کردند
ثیر قابـل  أنتایج حاصل از این مطالعه نشان داد اکیناسه بـر روی کـاهش طـول مـدت علایـم سـرماخوردگی ت ـ               :استنتاج

مطالعـات کارآزمـایی بـا طراحـی        . این دارو به خوبی تحمل شد و عارضه دارویی خاصی نداشـت           توجهی ندارد اگر چه که      
  .شود دقیق جهت بررسی اثر اکیناسه بر روی درمان و پیشگیری از سرماخوردگی پیشنهاد می

  
  اکیناسه، سرماخوردگی، عفونت تنفسی فوقانی :واژه های کلیدی

  

  مقدمه
ت در تــرین عفونـ ــ شــایع  اخوردگیمبیمــاری ســر  

 اوتیـت میـانی حـاد،       شـامل کودکان بـا عـوارض متعـدد        
طور متوسـط کودکـان      هب. استسینوزیت و پنومونی    رینو

  د و ـردنک ی میـ بار مبتلا به سرماخوردگ8 تا 6سالانه بین 
  

  :drmsrezaii@yahoo.com E-mail                  نی مرکز تحقیقات عفونت بیمارستا، بیمارستان بوعلی سینا،  بلوار پاسداران:ساری  -محمدصادق رضایی :مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان،  اطفالگروه .1
  دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، انگل شناس گروه. 2
  دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، دانشجوی پزشکی. 3
  لوم پزشکی مازندران دانشکده پزشکی، دانشگاه عمرکز تحقیقات عفونت های بیمارستانی، اطفال، گروه. 4

  1/7/91 :      تاریخ تصویب      15/6/91:  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات             6/5/91: تاریخ دریافت  
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  درصـد  50تـا   ) اقامت در مهـدکودک   (در برخی شرایط    
 روز اول بیمـاری تـب و ترشـحات          3در  . یابد افزایش می 

م کــه در دیگــر علایــ. چرکــی در کودکــان شــایع اســت
التهــاب گلــو ، بیقــراری، : دهــد شــامل ودکــان رخ مــیک

م جسمی در   علای. مشکلات خواب و کاهش اشتها است     
افراد غیر اختصاصی است اما ممکن است اریـتم و تـورم            

در حـال    .)2،  1(مخاط بینی و لنفادنوپاتی گردنی رخ دهد      
حاضــر درمــان اختــصاصی بــرای ســرماخوردگی وجــود 

بـه اقـدامات حمـایتی      ندارد امـا مطالعـات زیـادی راجـع          
از جملـه   . مختلف برای کاهش دوره بیمـاری انجـام شـد         

یکی از ایـن    . این مطالعات راجع به گیاهان دارویی است      
 گونـه   .اسـت  )سـرخارگل (ی گونه اکیناسه    گیاهان داروی 

های وحشی بـومی آمریکاسـت و از       اکیناسه از گروه گل   
ــه. )3(اســت) Asteraceae(خــانواده آستراســه  هــای  گون

 , E.pallida , E.angustifoliaفاوت این گیـاه شـامل   مت

Echinacea purpura  ثیر ایـن گیاهـان بـر    أ کـه جهـت ت ـ
روی سیستم ایمنـی انـسان، محققـانی در حـال تحقیـق و              

های اکیناسه شامل ترکیبات      فرآورده )5،  4(بررسی هستند 
مختلفـــی از قبیـــل اســـیدکافئیک، آلکیلامیـــدها، پلـــی  

اکیناسـه باعـث    . )6(هاسـت  ئینساکاریدها و گلیکـو پـروت     
،اینترلوکین TNFفعال شدن ماکروفاژها و موادی از قبیل        

دیـده شـده اسـت      . )7( و اینترفرون اسـت    6، اینترلوکین   1
ــه      ــر علی ــی ب ــیت ضــد ویروس ــه دارای خاص ــه اکیناس ک

خاصـیت  . )9،8(هاسـت  آنفلوآنزا، هـرپس وپولیـوویروس    
ه ضــدالتهابی آنتــی اکــسیدانی اکیناســه نیــز گــزارش شــد

در مطالعـات حیـوانی اثـرات اکیناسـه از چنـد            . )10(است
گـزارش شـده اسـت      . جنبه مورد مطالعه قرار گرفته است     

هـای سـفید در گـردش        که اکیناسه باعث افزایش گلبول    
ــی  ــون م ــت     خ ــزایش فعالی ــث اف ــین باع ــوند و همچن ش

اکیناسـه   .)11(شـود  ها می فاگوسیتیک و ترشح اینترکولین 
هـای غیـر     شگیری و درمان عفونت   تر برای پی   به طور شایع  

ــی     ــار م ــه ک ــانی ب ــسی فوق ــستم تنف ــصاصی سی . رود اخت
تحقیقات انجام شده روی اکیناسه اغلب اسـتاندارد شـده          

اگر چه اکیناسه به طور معمول بـه خـوبی تحمـل            . نیستند

شود اما ممکـن اسـت عـوارض جـانبی نیـز بـه دنبـال                 می
، دیس پپـسی، اسـهال    . مصرف این گونه گیاهی رخ دهد     

ترین علایم در این     مزه بد، تب و تهوع و استفراغ از شایع        
  .)12(بیماران است

با وجود عدم اطلاعات کافی راجـع بـه اثربخـشی و            
عــوارض دارویــی در داروهــای گیــاهی، ایــن درمــان هــا 

شود کـه اکیناسـه از جملـه         اغلب توسط والدین انجام می    
درمـان  البته اثر نسبی ایـن گیـاه در         . )13(هاست این درمان 

ــتن      ــرای داش ــی ب ــت ول ــده اس ــده ش ــرماخوردگی دی س
ــق ــشتری    اطلاعــات دقی ــه مطالعــات بی ــاز ب ــشتر نی ــر و بی ت

بیوتیک  که تجویز بی مورد آنتی     با توجه به این   . )14(است
های دستگاه تنفسی فوقانی زیاد است  درمـان          در عفونت 

 مورد  با داروهای گیاهی از جمله مواردی است که اخیراً        
بــا توجــه بــه در دســت . )16،15(رفتــه اســتتوجــه قــرار گ

نداشتن اطلاهـات کـافی از میـزان اثربخـشی و عـوارض             
دارویی اکیناسه و همچنین اهمیـت جلـوگیری از تجـویز           

بیوتیک در سرماخوردگی کودکـان مـا در         بی مورد آنتی  
را ) اکیناسـه (ثیر سـرخارگل    أتاین مطالعه بر آن شدیم تا       

) سـرماخوردگی (ددر درمان عفونت تنفـسی فوقـانی حـا        
 سـال مراجعــه کننـده بــه بیمارســتان   11 تــا 5درکودکـان  

  .ارجاعی سطح سوم استان هرمزگان انجام دهیم

  
  ها  روشمواد و

 ساله  11 تا   5این کارآزمایی بالینی بر روی کودکان       
 مبتلا به عفونت حاد سیستم تنفسی فوقانی مراجعه کننده بـه          

  لغایـت اسـفند    88بیمارستان کودکان بندرعباس از مهر ماه       
 کـودک مبـتلا     100در ایـن مطالعـه      .  صورت گرفـت   88

 معیارهای خـروج از مطالعـه  . تشخیص و وارد مطالعه شدند   
هــای  شــامل شــرح حــال بیمــاری مــزمن قلبــی و بیمــاری 

 سیانوتیک قلب، بیماری مزمن تنفسی مانند آسم، دریافـت        
 بـه بیمـاری     ء ماه گذشته، ابتلا   3گیاه سرخارگل در طول     

 عفونت مثل سل، عدم همکاری والدین، عدم امکان       مزمن  
جز سالین و ضد     هپیگیری تلفنی، دریافت درمان دارویی ب     
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تب، سوء تغذیه، بیماری خود ایمنی، رینیت آلرژیـک و          
  .کننده سیستم ایمنی بود ای سرکوبداروه  کنندگان دریافت

 بیمـار مـورد     100پس از اعمـال معیارهـای خـروج         
 نفری تقـسیم    50 گروه   2ساده در   مطالعه به طور تصادفی     

ی اول از شربت ایموژن از شرکت داروی ـ      به گروه   . شدند
شربت حاوی عصاره ریشه گیاه اکیناسه      (کیمیاگر طوس   

، استاندارد شـده     میلی گرم در هر میلی لیتر      200پورپورا،  
بـه  )  میلی گرم کلروژنیک اسید در هر میلی لیتر        039/0با  

 روز تجویز   10مدت   هدر روز ب   میلی لیتر و دو بار       5میزان  
هـیچ دارویـی    ) جز سالین و ضد تـب      هب(گروه دیگر   . شد

 روز  10 بـه مـدت      بیماران مورد مطالعـه   . دریافت نکردند 
م روزانه بیمـاران توسـط والـدین بـه          علای. پیگیری شدند 

صورت تلفنی و یا مراجعه به درمانگـاه عفـونی کودکـان            
دت علایـم و    بیمـاران از نظـر طـول م ـ       .  شد گرفته و ثبت  

م و همچنین تحمل و بروز عـوارض دارویـی       تشدید علای 
  آوری  در پایــان مطالعــه اطلاعــات جمــع. بررســی شــدند

ــاری   شــده طبقــه ــزار آم ــرم اف   .  شــدSpssبنــدی و وارد ن
  افـزار آمـاری     بنـدی و آنـالیز داده هـا از نـرم           جهت طبقـه  

Spss 16 for windowsهای   و آماری توصیفی و آزمون
 در  05/0داری آزمـون      سطح معنی  .استفاده شد  Tآماری  

  .نظر گرفته شد
  

  ها یافته
 بیمــار مبــتلا بــه   100در ایــن کارآزمــایی بــالینی   

در گـروه مداخلـه      ( نفری 50سرماخوردگی 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±78/1ین سـنی کودکـان مـورد مطالعـه          میانگ

 سـال   11 تـا    5محدوده سـنی افـراد مـورد مطالعـه از           . بود
 و در   21/7±32/1میانگین سنی گـروه مداخلـه     . متغیر بود 

 اختلاف میانگین سنی در    89/7±91/1گروه عدم مداخله    
  .روه از نظر آماری معنی دار نبوددو گ

، سـرفه،   م بررسی شـده در بیمـاران شـامل تـب          علای
بررسی تب در بیماران مـورد      . ترشح و گرفتگی بینی بود    

 نفـر از بیمـاران   42مطالعه نشان داد که در گروه اکیناسـه       
 روز قطع   6 نفر دیگر تا     8 روز تب قطع شد و در        3بعد از   

 نفـر از  31 روز تـب در   3اما در گروه دارونما بعد از       . شد
روز طـول    7بیماران قطع شـد و در بقیـه بیمـاران تـب تـا               

تـری   اگرچه در گروه اکیناسه تب در مدت کوتاه       . کشید
قطع شد ولی قطع تب در دو گروه مـورد مطالعـه از نظـر               

جـدول  . )p <05/0 (اماری اختلاف معنـی داری نداشـت      
 بررسی روند تب را در دو گـروه مـورد مطالعـه             1شماره  

در بررسی سرفه در بیماران دیده شـد کـه           .نشان می دهد  
 روه اکیناسه بعد از   ـه در گ  ـاران مورد مطالع  ـبیم  نفر از  32

 نفر از بیماران    23در حالی که در      . روز بهبودی داشتند   6
 اگر چه در  .  روز سرفه قطع شد    6در گروه دارونما بعد از      

گروه اکیناسه سرفه زودتـر قطـع شـد و بیمـاران بهبـودی              
 دنـتری داشتند ولی اختلاف مدت زمان طول کشی        سریع

 .)p=059/0( دار نبـود  گروه از نظر آماری معنی سرفه در دو  
 بررســی رونــد بهبــودی ســرفه را در دو 2جــدول شــماره 

  .دهد گروه مورد مطالعه نشان می
ن مـورد مطالعـه     به طور کلی ترشـح بینـی در بیمـارا         

  روز 6که تـا     بیشتر از دیگر علایم به طول انجامید به طوری        
 نفر از بیمـاران     11 نفر از بیماران گروه اکیناسه و        9فقط در   

 8 در   ترشح آبکی بینـی   . گروه دارونما ترشح بینی قطع شد     
   روز 10 نفر از گروه داونما تا 10نفر از گروه اکیناسه و 

  
  بررسی روند تب در دو گروه مورد مطالعه  :1جدول شماره 

  

  روز  کل   روز7 از بعد   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  اکیناسه
  )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  کل
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  بررسی روند بهبودی سرفه در دو گروه مورد مطالعه  :2جدول شماره 
 

 روز  کل   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   )درصد(تعداد   گروه

  )50 (50  )8 (8  )7 (7  )1 (1  )2 (2  )4 (4  )5 (5  )6 (6  )16 (16  )1 (1  اکیناسه
  )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  کل

  
دنبـال   هب ـطول مدت بهبودی ترشح بینـی  . به طول انجامید 

ــا اکیناســه در دو گــروه مــورد مطالعــه تفــاوت    ــان ب درم
 رونــد 3جــدول شــماره . )p <05/0 (داری نداشــت معنــی

بهبـودی ترشــح بینــی را در بیمـاران مــورد مطالعــه در دو   
  .دهد نشان میگروه 

 نفر از افراد مورد مطالعه در گـروه دارونمـا و            35در  
 روز از نظـر گرفتگـی       5 نفر در گروه اکیناسـه بعـد از          35

در تعدادی از بیماران در هر دو       . بینی بهبودی حاصل شد   
 روز بـه طـول      10گروه مـورد مطالعـه گرفتگـی بینـی تـا            

لعـه  اگر چه گرفتگی بینی در بیمـاران مـورد مطا         . انجامید
در گروه اکیناسه زودتر بهبود پیدا کرد ولی اثـر اکیناسـه            
در بهبودی گرفتگی بینـی در دو گـروه مـورد مطالعـه از              

 4جدول شـماره    . داری نداشت  ماری اختلاف معنی  آنظر  
 مطالعـه  روند بهبودی گرفتگی بینـی را در بیمـاران مـورد    

بعد از معاینه مجدد بیماران و      . در دو گروه نشان می دهد     
 ها، در هیچ یک از افراد      طلاعات کسب شده از والدین آن     ا

 کننده درمطالعه عارضـه دارویـی خاصـی مـشاهده          شرکت
  .نشد و همه بیماران اکیناسه را به خوبی تحمل کردند

0

1

2

3

4

5

6

7

8

تب سرفه آبريزش بينی گرفتگی بينی

وز) 
ر

ت   ( 
مѧѧѧѧѧѧد

ول 
ѧѧѧѧѧѧط

گروه کنترل
گروه اکيناسه

  
  

مقایسه رونـد بهبـودی علایـم بیمـاری در دو گـروه              :1نمودار شماره   
  مورد مطالعه

  
  بحث

هـای ویروسـی     ریترین بیمـا   سرماخوردگی یکی از شایع   
هر فـرد را     است که ممکن است در طول سال چندین بار        

 درمان دارویی در سرماخوردگی یکی از مباحثی      . مبتلا کند 
دیده شـده    .نظرهای فراوان است   است که دچار اختلاف   

  بیوتیک طور شایع درسرماخوردگی تجویز آنتی است که به
  

  وه مورد مطالعهروند بهبودی ترشح بینی در دو گر :3جدول شماره 
  

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

  
  روند بهبودی گرفتگی بینی در بیماران مورد مطالعه در دو گروه :4ماره جدول ش

  

 روز  کل   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   )درصد(تعداد   گروه

  )50 (50  )1 (1  )2 (2  )2 (2  )2 (2  )7 (7  )7 (7  )4 (4  )17 (17  )5 (5  اکیناسه
  )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  کل
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گیرد که علاوه بر ایجاد مقاومـت میکروبـی،          می صورت
هــا وارد  هــای زیــادی را نیــز بــر جوامــع و خــانواده هزینــه
  .کند می

ــه شــیوه ــرای    از جمل ــه شــده ب ــانی پذیرفت ــای درم ه
های علامتـی اسـت کـه داروهـای          سرماخوردگی، درمان 

ن، ضد تب مثل اسـتامینوفن      ضد سرفه مثل دکسترومتورفا   
هـا   ، خلط آور مثل گایـافنزین و ضـد احتقـان          NSAIDو  

درمـان بـا    . شـود  ها اسـتفاده مـی     مثل انواع آنتی هیستامین   
داروهای گیاهی نیـز از مـواردی اسـت کـه اخیـراً بـه آن                

مطالعات مختلـف بـر روی اثـر        . توجه بیشتری شده است   
ــاوتی را گ ــ ــایج متف زارش اکیناســه در ســرماخوردگی نت

با توجه به نتایجی که در مطالعه ما         .)17-20،  1(کرده است 
داری بر روی    دست آمد، دیده شد که اکیناسه اثر معنی        هب

، اگرچـه کـه در بـین        م سرماخوردگی نداشته اسـت    علای
م اثر این دارو بر روی قطع سرفه تا حد زیادی نـشان     علای

داده شــد امــا ایــن اخــتلاف اثــر در دو گــروه اکیناســه و  
 و همکاران با بررسی اثر      Saunders .دار نبود  کنترل معنی 

ــر روی ســرماخوردگی در کودکــان مــشاهده   اکیناســه ب
کردند که این دارو به خوبی توسط کودکان تحمل شـد           

ر کردنـد کـه اگرچـه    ولی محققـان در ایـن مطالعـه اظهـا      
دنبال مصرف اکیناسه دیده شد ولـی        هم ب بهبود نسبی علای  

وان اثـر ایـن دارو را ارزیـابی کـرد و            به طور دقیق نمی ت ـ    
انجام مطالعات بزرگتر و دقیق تر را در این زمینه پیـشنهاد     

  .)13(کردند
 کودک مبتلا   401 و همکاران بروی     Wederمطالعه  

 درصـد   2/69در این مطالعـه     . به سرماخوردگی انجام شد   
از افرادی که دارونمـا دریافـت کـرده بودنـد مجـدداً بـه               

 8/55ی فوقانی مبتلا شد و در مقابـل         عفونت سیستم تنفس  
درصد از افـراد گـروه دریافـت کننـده اکیناسـه مبـتلا بـه         

همچنین در این مطالعه گزارش شد      . عفونت مجدد شدند  
 درصـد خطـر عفونـت تنفـسی     28که عصاره اکیناسـه تـا      

غالب مطالعات انجام شده     .)14(دهد فوقانی را کاهش می   
های سیـستم تنفـسی      تدر زمینه اثر اکیناسه بر روی عفون      

فوقانی در کودکان نتایج مطالعه ما را تاییـد مـی کننـد و              
یناسـه اثـر قابـل تـوجهی بـر روی      گزارش کردنـد کـه اک    

ولـی   .)21 -24 16،  15(م سرماخوردگی نداشـته اسـت     علای
ــه  ــارانMinettiمطالعــــــــ  و Islam، )17( و همکــــــــ
ــارانش  و Wober، )13( و همکــارانSaundas، )18(همک

م سـرماخوردگی   ه را در درمان علای     اکیناس )14(همکاران
در کودکان مفید دانستند و گزارش کردنـد کـه عـصاره            

وردگی مـورد اسـتفاده     تواند در درمان سرماخ    اکیناسه می 
  .قرار بگیرد

در مطالعه ما در تماس افراد اکیناسه به خوبی تحمل          
ن دارو مشاهده نشد    شد و هیچ عارضه دارویی به دنبال ای       

که این نتیجه با نتایج مطالعات دیگـر مطابقـت دارد ولـی             
ــه  ــارانBruceدر مطالعـــــ  و Pappas و )16( و همکـــــ

 بروز راش بدنبال مـصرف دارو ایجـاد شـده           )2(همکاران
ــت ــتقبال     . اس ــدم اس ــا ع ــه م ــای مطالع ــدودیت ه از مح
شـود   لـذا توصـیه مـی     . ها از مصرف دارونمـا بـود       خانواده

ئیـد  أدیگـری در ایـن زمینـه بـا دارونمـا بـرای ت             مطالعات  
  .مطالعه ما انجام شود

در مطالعـه   گیـری کـرد کـه        توان نتیجـه   در پایان می  
تـوان   حاضر و دیگر مطالعات انجام شده در این زمینه می         
هـای   گفت که اکیناسه اثر قابل توجهی در درمان عفونت      

گرچـه کـه انجـام      . سیستم تنفسی فوقانی کودکان نـدارد     
تـر در ایـن زمینـه        تـر و دقیـق     ای بـزرگ   العات مداخله مط

  .رسد ضروری به نظر می
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