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Background and Objective: Following the outbreak of the COVID-19 pandemic, numerous industrial 

and traditional medicines have been proposed and used to treat this disease. Given the lack of standard 

treatment and effective medicine for COVID-19 and the effectiveness of Mentha longifolia on pulmonary 

diseases, this study was designed and conducted to determine the effect of aqueous extract of Mentha 

longifolia on the clinical and paraclinical status of patients with COVID-19. 

Methods: This clinical trial was conducted on 60 patients with COVID-19 hospitalized at Razi Hospital 

in Ghaemshahr (Mazandaran) in 2021. Patients were selected through purposive sampling. 30 people were 

randomly assigned into control group with standard treatment, and 30 people in the intervention group 

who received Mentha longifolia extract in the form of a nasal spray 2 puffs every 12 hours in addition to 

standard treatment. The main clinical variables included fever, cough, chest pain, shortness of breath, 

fatigue, and chills. Chest radiography was interpreted by a radiologist. The clinical definition of complete 

recovery included the absence of fever for two days, respiratory rate less than or equal to 15-20 breaths 

per minute, oxygen saturation greater than 95%, no cough or mild dry cough, and the clinical definition of 

partial recovery included body temperature less than or equal to 37.9 ºC orally or 37.2 ºC axillary, 

respiratory rate 20-24 breaths per minute, oxygen saturation between 93-95%, no cough or mild dry cough. 

Findings: The two groups did not differ significantly in terms of gender, age, BMI, and underlying disease. 

The mean length of stay in the intervention group was 2.5 days shorter than in the control group (12.1±6.8 

days in the control group and 9.6±7.1 days in the intervention group) (p=0.171). The number of deaths 

was not statistically significant but was clinically significant (6.7% in the intervention group and 16.7% 

in the control group). 26.7% of the control group and 50% of the intervention group had a complete 

recovery within the first 7 days after discharge. 30% of the control group still did not feel better 15 days 

after discharge, while this rate was zero in the intervention group. 

Conclusion: The results of the study showed that aqueous extract of Mentha longifolia reduced the length 

of hospital stay and improved symptoms in patients with COVID-19.  
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 به وجهت با، داروهای متعدد صنعتی و سنتی برای درمان این بیماری پیشنهاد و استفاده شدند. 11-شیوع پاندمی کووید دنباله ب :هدف و سابقه

 پونه یآب عصاره اثر نییتع هدف با مطالعه این ریوی، هایبیماری بر پونه گیاه اثربخشی نیز و 11-کووید بر مؤثر داروی و استاندارد درمان فقدان

 .شد اجرا وطراحی 11-کووید به مبتلا مارانیب یکینیپاراکل و ینیبال تیوضع بر
 سال در( مازندرانقائمشهر ) یراز مارستانیب در بستری 11-کووید به مبتلا ماریب 66 یرو بر ینیبال ییکارآزما مطالعه این :هامواد و روش

 گروه در نفر 36 و استاندارد درمان کنترل، گروه در نفر 36انتخاب و به صورت تصادفی  هدفمند گیرینمونه شیوه به مارانیب. شد انجام 1466

 مورد یاصل ینیبال یرهایمتغ. نمودند دریافت ساعت 12 هر پاف 2 بینی اسپری شکل به پونه گیاهی عصارهعلاوه بر درمان استاندارد،  مداخله

 ینیبال فیتعر. شد نجاما یولوژیراد متخصص توسط نهیس قفسه یگراف ریتفس. بودو لرز  یخستگنفس،  یتنگ نه،یس دردشامل تب، سرفه،  یبررس

 سرفهنداشتن  ،%15 از شیب یژنیاکس اشباع قه،یدق در بار 15-26 یمساو ای کمتر تنفس تعداد روز، دو مدت به تب وجود عدم شامل کامل یبهبود

 بار 26-24 تنفس تعداد ،یربغلیز 2/33 ای یدهان 1/33 مساوی یا کمتر بدن دمای شامل نسبی بهبودی بالینی تعریف و خشک فیخف سرفه ای و

 . بود خشک فیخف سرفه ای و سرفه نداشتن ،%13-15 بین یژنیاکس اشباع قه،یدق در
 5/2 مداخله، گروه در بستری مدت طول متوسط. نداشتند دارییمعن تفاوت یانهیزمو بیماری  BMI سن، ،از نظر جنسیت گروه دو ها:يافته

 یآمارموارد مرگ از نظر  تعداد(. p=131/6روز در گروه مداخله( ) 6/1±1/3روز در گروه کنترل و  1/12±8/6) کنترل بود گروه از کمتر روز

 مداخله گروه از %56 و کنترل گروه از %3/26(. کنترل گروه در %3/16گروه مداخله و  در %3/6) بود توجه قابل ینیبال لحاظ از یول نبود داریمعن

که  یحال در نداشتند یبهبود احساس هنوز صیترخ از پس روز 15 کنترل گروه از %36. داشتند کامل یبهبود ص،یترخ از پس اول روز 3 یط

 .بود صفر مداخله گروه در زانیم نیا
 11-دیکوو به لامبت مارانیب در علائم بهبود و یمارستانیب یبستر مدت کاهش موجب پونه آبی عصاره نتایج مطالعه نشان داد که گيري:نتيجه

  .دیگرد
 .ایرانی طب پونه، ،11-کووید کروناویروس، هاي كليدي:واژه

 پاراکلینیکی و بالینی وضعیت بر پونه آبی عصاره اثر تعیین .و همکاران مجیدی هادی، زادهموسی محمود، بابامحمودی فرهنگ، نژادکمالی محمد، حسینی امیرسعید، جلودار صمد: استناد

 . 11e :23 ؛1464 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . 11-کووید به مبتلا بیماران
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 مقدمه

، به طوری که اعلام وضعیت اضطراری بهداشت (1) ( موجب شیوع پنومونی گردیدCOVID-19کروناویروس )گونه جدیدی از بیماری  2611از دسامبر 

ای از کروناویریده است که مسئول سندرم روس متعلق به خانوادهالمللی از سوی سازمان بهداشت جهانی را به همراه داشت. این سویه از کروناویعمومی بین

ی، سرفه خشک و تنگی نفس یاشتها ترین علائم آن شامل تب، خستگی، بی( بوده و شایعSARSو سندرم شدید و حاد تنفسی ) (MERS) تنفسی خاورمیانه

از اسهال، تهوع، استفراغ، آبریزش بینی، درد سینه، احساس پر بودن عروق و بدن، درد عضلانی، سردرد و گلودرد  . همچنین، علائم با شیوع کمتر عبارت(2)است 

در ارتباط  ییهارسی ویژگیشده از سوی سازمان بهداشت جهانی، شناسایی الگوهای بالینی و پاراکلینیکی این بیماری و بر های اعلام. طبق اولویت(3)باشد می

 . (4)با شدت بیماری جهت کنترل آن، بسیار ضروری است 

د نتوانستن تولیدی داروهای شده، ایجاد پاندمی به توجه با و بود روشن عملکردی مکانیسم یک فقدان ،COVID-19 بیماری مهم هایویژگی از یکی

 از یکی. محدودترکرد را COVID-19 چالش به جهانی پاسخ مسأله، این و بگذارند سر پشت کوتاهی زمان مدت در را سمیت و ایمنی هایآزمایش

 مطابق ،جنوبی کره و آمریکا ماکائو، ایران، هند، چین، مانند کشورها برخی که است گیاهی داروهای از استفاده بیماری این درمان زمینه در مطرح هایاستراتژی

 رازیانه و (Hypericum perfortum)هوفاریقون  ،(Satureja hortnsis)مرزه  مانند گیاهانی (.5) آوردند روی آن به خود سنتی طب با

(Foeniculum vulgare )(6) برد نام ایرانی طب در مطرح دارویی گیاهان عنوان به توانمی را. 

های اساس علائم بیماران در زمینه پیشگیری و درمان عفونت مکتب طبی ایران دارای تجارب مهم بالینی در استفاده از داروهای گیاهی موثر و مناسب بر

 بر .(3) های ویروسی هستندها دارای عملکردهای بالقوه در درمان عفونتهای آنهای تنفسی است. محصولات طبیعی، مشتقات و فرآوردهی و بیماریمیکروب

 ،(Kamil as-sina a attibbiyyah) الطبیه الصناعه کامل ،(The Canon of Medicine) طب در قانون همانند ایرانی طب معتبر منابع اساس

 دارویی گیاهان از یکی( Mentha longifolia) پونه ،(Exir-e Azam) اعظم اکسیر و( Zakhireye Khwarazmshahi) خوارزمشاهی ذخیره

 یا فردم صورته ب الجنب ذات و سرفه نفس، تنگی آسم، الریه، ذات همانند است همراه لزج و غلیظ ترشحات با که ریه مختلف هایبیماری درمان در که است

 مواد این از را ریه و است قوی بسیار سینه قفسه از لزج غلیظ بلغمی ترشحات و اخلاط دفع در گیاه این. است شدهمی استفاده دیگر دارویی گیاهان با ترکیب در

 (.3) است داده نشان دارویی گیاه یک عنوان به را پونه فارماکولوژیکی و درمانی گوناگون اثرات مختلف مطالعات. کندمی پاکسازی

 و اکسیدانت نتیآ التهاب، ضد درد، ضد قارچ، ضد باکتریال، آنتی ویرال، آنتی میکروبیال، آنتی فعالیت شامل پونه فارماکولوژیکی اثرات جدید، تحقیقات

 دلیل به که پونه ویروسی ضد و التهابی ضد اثر. هستند menthol و  pulegone،menthone گیاه اصلی مفید ترکیبات .نشان داده است را اسپاسمولیتیک

 هایسلول ترشح ینکها به نظر هم پاتوفیزیولوژیکی لحاظ از. باشد اهمیت حائز پنومونی روی بر پونه اثربخشی روند در تواندمی ،است آن در موجود فنولی ترکیبات

( اکساید نیتریک) NO ترشح کاهش طریق از التهابی ضد خاصیت داشتن با پونه گردد، پنومونی بیماران حال وخامت موجب تواندمی ماکروفاژها جمله از التهابی

 (. 8) باشد موثر التهاب کنترل در تواندمی TNFα آزادسازی کاهش و ماکروفاژها در

 بر پونه گیاه اثربخشی نیز و یماریب نیا بر مؤثر یداروی و استاندارد درمان وجود عدم ،11 کووید یماریب یبالا اریبس ریم و مرگ و وعیش به تیعنا با

  .شد اجرا و طراحی 11-کووید به مبتلا مارانیب یکینیپاراکل و ینیبال تیوضع بر پونه آبی عصاره اثر نییتع هدف با مطالعهاین  ریوی، هایبیماری

 مواد و روش ها

 با کد مازندران یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم تایید در ، پس ازشده کنترل این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی

IR.MAZUMS.REC.1400.680 با کد  رانیا ینیبال ییکارآزما سامانه در ثبت وIRCT20200809048337N1 ، دو گروه در بیمار ) 66بر روی

بر  نکهیتوجه به ا باانجام شد.  1466 سال در مازندران استان در قائمشهر رازی کننده به بیمارستان مراجعه COVID-19ساله مبتلا به  35تا  18نفره(  36

 لوتیه صورت پا، لذا بیافت نگردیدورد حجم نمونه استفاده کرد، آن جهت برآ جیکه بتوان از نتا یمطالعه قبل ق،یتحق میمده توسط تآ ملعبه  یجستجوهااساس 

 فونیع متخصص بالینی تشخیص بر اساس بیماران نای ابتلایرفته شده است. گنفر در هر گروه( در نظر  36) نمونه 66تعداد  کردیرو نیدر نظر گرفته شد. با ا

 درمان فقط کنترل، گروه در نفر 36به  .گرفتند قرار روتین دارویی درمان تحت و رسید تایید به( PCR) کرونا استاندارد تست و یا ریه اسکن تی سی تغییرات و

 مدت طول در دوبار، روزی بینی هر در پاف 2 بینی اسپری صورت عصاره پونه به گیاهی داروی استاندارد، درمان بر علاوه مداخله، گروه در نفر 36 و استاندارد

  .شد داده بستری
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 در گیاه ستفادها مورد هایقسمت. شد تهیه بهشتی شهید دانشگاه داروسازی دانشکده در پونه، بینی اسپری شکل به کارآزمایی این در استفاده مورد فرآورده

شناسی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی  بود که گیاه خریداری شده توسط مرکز گیاه هاشاخه و برگ شامل هوایی هایسرشاخه نظر، مورد وردهآفر

 سپس و شده تهیه پونه، آبی عصاره شناسائی و تأئید شد. برای تهیه اسپری ابتدا (Herbarium No.: SBMU-1078)شهید بهشتی به شماره هرباریومی 

 از استفاده با نظر مورد فرآورده لذا باشد، شتریب %2 از دینبا معطر یهافرآورده غلظت نکهیا به توجه با. آید در خشک عصاره صورت به که دش تغلیظ تا جایی

 ماده. بود 6 پونه، عیما pH و 3/6 ینیب یعیطب pH. شد ساخته یمخاط بیآس از یریجلوگ جهت pH:6 با و قیرق ژل کی صورت به %5/1 غلظت با کربوپل

 از دارو مصرف، از پیش. شد مقدار تعیین TLC scanner روش به که بود( فلاوونوئید) فنلی  ترکیبات جمله از از پونه شده تهیه آبی در عصاره موجود مؤثره

 داروسازی هدانشکد میکروبی آزمایشگاه در شده، تهیه دیگر، اسپری طرف از و استریل ساخت، مسیر طی دارویی ماده. شد کنترل و بررسی میکروبی دیدگاه

  .گردید بررسی استریلیتی نظر از بهشتی شهید

( 1466ا آبان مرداد ت یبازه زمان ی)ط شهر قائم یراز مارستانیب در طیشرا واجد یبستر مارانینحوه انجام طرح به ب حیو توض حیبعد از تشر مداخله، منظور به

مثبت و یا پنومونی تأئید شده با  RT‐PCRاین بیماران دارای انتخاب شدند.  مارستانیدر ب یبستر مارانینفر از ب 66 شان،یاز ا یکتب تنامهیو اخذ رضا

طور تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار داده شدند. ه )در هوای اتاق( بودند. بیماران ب %13تصویربرداری قفسه سینه و یا اشباع اکسیژن خون کمتر از 

ی ایجاد شماره نمونه تصادف .گردید ارائه و طراحی شده، سازی تصادفی هایبلوک روش کامپیوتری برنامه طریق از و سوم شخص توسط سازی تصادفی برنامه

ی رایج را از قبیل یهای داروبهداشت، توصیه وزارت دستورالعمل اساس نفر از بیماران )گروه کنترل( بر 36شد و هر بیمار با یک شماره مشخص گردید. 

پاف در هر بینی صبح  2نفر دیگر )گروه مداخله( فرآورده گیاهی )اسپری بینی  36ومایسین، هیدروکسی کلرکین، کلترا )لوپیناویر/ریتوناویر( دریافت کردند و آزیتر

توسط پژوهشگر )دانشجوی مقطع به اضافه داروهای رایج گروه اول را در طول مدت بستری دریافت کردند.. بیماران در روزهای اول، سوم، هفتم و دهم  و عصر(

از صفر تا پنج  یابیبا درجه ارز ینیعلائم بال یسوال برا 25شامل  چک لیست. بندی گردیدند دکترای طب سنتی( بررسی و بر اساس چک لیست، تعیین و درجه

نفری که برنامه مطالعاتی را کامل کرده بودند،  66ها، ادهبعد از جمع آوری د .(1های مشابه دیگر استفاده شده بود )که این چک لیست، پیشتر در کارآزمایی بود

 وارد آنالیز آماری شدند.

 در بار 36 زا شتریب تنفس تعداد ،یتنفس حاد یماریب: باشند داشته را علائم این از شتریب ای و کی که بود جنس دو هر در سال 18-35 یسن گروه مارانیب

 یماریب ای و هیر ای و مغز ای و قلب ریخط و مهم یماریب همزمان نداشتن و نبودن انتوبه ،یصدر یگراف در یویر ونیلتراسیانف ،13% از کمتر یژنیاکس اشباع قه،یدق

 ادامه از مانع که یتیوضع هر دارو، مصرف در یتوانائ عدم ،یاهیگ محصولات به تیحساس سابقه ،یردهیش ،یحاملگ وارد مطالعه شده و در صورت کیمتابول

 یخستگ و ،یپنپرکایها ،یکینامیهمود یداریناپا ،یاریهوش سطح کاهش مقاوم، یپوکسمیه استفراغ، و تهوع ،(پزشک میتصم و نظر براساس) شود یداروئ مداخله

 .(1 نمودار) از مطالعه خارج گردیدند یتنفس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 فلودياگرام كانسورت .1نمودار 

 

 مدت به حداقل ایدب ،بیمارستان در بستری بیماران ترخیص برای. بود( ترخیص تا درمان شروع از) بیمارستان در بستری زمان مدت اولیه، مهم بالینی مسئله

 و باشد داشتهن نفس تنگی و( پایدار سرفه قطع) باشد بهبودی حال در سرفه نظیر تنفسی علائم و باشد شده قطع برتب از استفاده بدون تب ساعت 48-24

13%≥2SpO اشباع طحس متوالی روز سه تا دو طی باید ،ترخیص سایرمعیارهای داشتن ضمن ،آن بودن پایین صورت در یا و بوده اتاق هوای در ونتیلاتور بدون 

 (. 1) نکند پیدا افت و (2SpO≥%16) شده تثبیت قبولی قابل حد در اکسیژن

1) 
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 و لطیخ سرفه نفس، تنگی ی،یاشتها بی اسهال، لرز، کرامپ، تهوع، عضلانی، درد خستگی، خشک، سرفه صدری، درد کاهش شامل ثانویه هایخروجی

 آنالیز وارد بود، شده کامل آنان مطالعاتی برنامه که نفری 53 ها،داده جمع آوری از بعد. شدند ارزیابی و تعیین لیست چک اساس بر علائم این. بود سرگیجه

 نیب یمک یرهایمتغ سهیمقا. شد هیارا اریمع انحراف و نیانگیم درصد، با رهایمتغ فیتوص. شد آنالیز 21نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده با ها. دادهشدند آماری

 .گرفت انجام رشیف قیدق آزمون ای اسکوئر یکا آزمون با گروه دو نیب یفیک یرهایمتغ سهیمقا و آن کیناپارامتر معادل ای مستقل تست یت آزمون با گروه دو

 يافته ها

 دو ( میانp=186/6ای )( و بیماری زمینه882/6=p) BMI(، p=646/6) (، سن=662/6pداری از نظر جنسیت )آمده، تفاوت معنی دسته طبق نتایج ب

روز در گروه  6/1±1/3روز در گروه کنترل و  1/12±8/6) کنترل بود گروه از کمتر روز 5/2 مداخله، گروه در بستری مدت طول متوسط .نداشت وجود گروه

 گروه در و %3/53 کنترل گروه در ایزمینه هایبود. بیماری %3/13 کنترل گروه در و %3/6 مداخله گروه در ICU در بستری موارد (. تعدادp=131/6) مداخله

 پیگیری در .در گروه کنترل( %3/16در گروه مداخله و  %3/6دار نبود ولی از لحاظ بالینی قابل توجه بود )یماری معنآتعداد موارد مرگ از نظر  .بود %3/33مداخله 

 از پس روز 15 از بعد کنترل گروه از %36داشتند.  کامل بهبودی ترخیص، از پس اول روز 3 طی مداخله گروه از %56 و کنترل گروه از %3/26شده،  انجام

 گروه از %3/13 و کنترل گروه از %3/83کلی،  وضعیت نظر بود. در پایان مطالعه از صفر مداخله که این میزان در گروه نداشتند بهبودی احساس هنوز ترخیص

  .(1یافتند )جدول  کامل مداخله بهبودی

 

 گروه دو بين مطالعه مورد جمعيت اپيدميولوژيکي و باليني هايويژگي مقايسه .1جدول 

 كل متغير
 p-value كنترل مداخله

 (درصدتعداد) (درصدتعداد) )كاي دو يا آزمون دقيق فيشر(

 جنسيت
 مرد
 زن

 
26 
34 

 
(46)12 
(66)18 

 
(3/46)14 
(3/43)16 

 
662/6 

 گروه سني
21> 
44-36 
51-45 
66≤ 

 
3 
1 
23 
21 

 
(3/3)1 
(16)3 
(3/46)14 
(46)12 

 
(3/6)2 
(26)6 
(3/43)13 

(36)1 

 
646/6 

BMI 
25> 

1/21-25 
36≤ 

 
16 
11 
31 

 
(3/13)4 
(3/33)16 
(3/53)16 

 
(26)6 
(36)1 
(56)15 

 
882/6 

 همراهبيماري 
 دارد
 ندارد

 
36 
24 

 
(3/33)22 
(3/26)8 

 
(3/46)14 
(3/53)16 

 
186/6 

 ICUبستري 
 ندارد
 دارد

 
54 
6 

 
(3/13)28 
(3/6)2 

 
(3/86)26 
(3/13)4 

 
636/6 

 وضعيت زمان ترخيص
 بهبودی کامل
 بهبودی نسبی

 مرگ

 
8 
45 
3 

 
(3/23)3 
(36)21 
(3/6)2 

 
(3/3)1 
(86)24 
(3/16)5 

 
644/6 

 پيگيري
 بهبودی کامل در زمان ترخیص

 روز پس از ترخیص 3بهبودی تا 
 روز پس از ترخیص 8-15بهبودی 
 روز پس از ترخیص 16-21بهبودی 

 روز پس از ترخیص 36داشتن علائم بیش از 
 مرگ

 
8 
23 
13 
8 
1 
3 

 
(3/23)3 
(56)15 
(26)6 
(6)6 
(6)6 
(3/6)2 

 
(3/3)1 
(3/26)8 
(3/23)3 
(3/26)8 
(3/3)1 
(3/16)5 

 
166/6 
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در بیماران ترخیصی نشان داد که علائم تب، خستگی، درد قفسه صدری و سرفه در گروه مداخله و علائم تب، درد  بالینی علائم بهبودی بررسی میزان

 (.2( رفع گردید )جدول %166قفسه صدری و سرفه در گروه کنترل در زمان ترخیص به طور کامل )

 

 ترخيصي بيماران ميزان بهبودي علائم باليني در .2جدول 

 علائم
 

 گروه

 خستگيبدون  تنگي نفسبدون  تببدون 
 در روز نخست

 (درصدتعداد)
 در روز آخر

 (درصدتعداد)
 در روز نخست

 (درصدتعداد)
 در روز آخر

 (درصدتعداد)
 در روز نخست

 (درصدتعداد)
 در روز آخر

 (درصد)تعداد

 21(13) 14(43) 24(86) 2(6) 36(166) 6(26) كنترل

 36(166) 14(43) 28(13) 3(23) 36(166) 2(3) مداخله

 علائم
 

 گروه

 سرفهبدون  هيپوكسيبدون  درد قفسه صدريبدون 
 در روز نخست

 (درصدتعداد)
 در روز آخر

 (درصدتعداد)
 در روز نخست

 (درصدتعداد)
 در روز آخر

 (درصدتعداد)
 در روز نخست

 (درصدتعداد)
 آخر در روز
 (درصدتعداد)

 36(166) 3(23) 18(66) 5(13) 36(166) 28(13) كنترل

 36(166) 8(23) 25(83) 5(13) 36(166) 24(86) مداخله

 
ها داشت. همینطور اختلاف نفر( را در میان سایر بیماری 1بیشترین فراوانی ) ای نشان داد که در گروه مداخله، فشارخون بالاهای زمینهبررسی بیماری

های دیابت، فشارخون بالا، بیماری عروق قلبی، تیروئید، آسم، بیماری روحی و روانی، مشکلات گوارشی در دو گروه مداخله و داری میان فراوانی بیمارینیمع

 کنترل مشاهده نشد.

 .Crداری میان این دو گروه مشاهده نشد. مقدار ینفر از گروه کنترل مثبت بود اما اختلاف آماری معن 23نفر از گروه مداخله و  22در  PCRنتایج آزمایش 

 25نیز در اغلب افراد گروه مداخله ) BUNداری مشاهده نشد. میزان ینفر( طبیعی گزارش شد و اختلاف معن 28نفر( و کنترل ) 24در اغلب افراد گروه مداخله )

نفر(  11نفر( و کنترل ) 11در اغلب افراد گروه مداخله ) ALTده نشد. میزان داری در این دو گروه مشاهینفر( طبیعی بود و اختلاف معن 23نفر( و کنترل )

نفر از گروه  18در  Lymphنفر از گروه کنترل، افزایشی بود.  15نفر از گروه مداخله و  16در  ASTداری مشاهده نشد. میزان یافزایشی بود و اختلاف معن

نفر از گروه  12نفر از گروه مداخله و  13در  WBCداری میان دو گروه مشاهده نشد. یاختلاف معن نفر از گروه کنترل حالت کاهشی داشت و 13مداخله و 

  .داری میان دو گروه مشاهده نشدیکنترل طبیعی بود و اختلاف معن

 %25نفر کنترل(. بیماران با  2نفر از گروه مداخله و  1نفر در حالت طبیعی قرار داشتند ) 3جمعیت مورد مطالعه نشان داد که تنها  CT scanبررسی نتایج 

داری یمعنگروه تفاوت  دو بین مطالعه مورد جمعیت CT scan نفر کنترل(. مقایسه 8نفر از گروه مداخله و  5درگیری ریه بیشترین فراوانی را داشتند ) %1/41تا 

 (.3نشان نداد )جدول 

 

 گروه دو بين مطالعه مورد جمعيت CT scan مقايسه .3 جدول

Chest Ct. scan score كل 
 p-value كنترل مداخله

 (درصدتعداد) (درصدتعداد) )كاي دو يا آزمون دقيق فيشر(

 166/6 2(3/6) 1(3/3) 3 نرمال

52< 12 (3/26)8 (3/13)4 166/6 

1/41-25 13 (3/16)5 (3/26)8 166/6 

35-56 12 (36)1 (16)3 166/6 

35> 3 (3/3)1 (26)6 166/6 

 166/6 3(3/23) 6(26) 13 اسکن تی سی فاقد
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 بحث و نتيجه گيري

دار نبود اما از یمعن. این امر اگرچه از نظر آماری بین دو گروه بود کنترل گروه از کمتر روز 5/2 مداخله، گروه دری بستر مدت طول متوسطمطالعه، این در 

 در بهبودی کامل که حالی در افتندی کامل یبهبود مداخله گروه از %3/13 ،یکل تیوضع نظر از تواند حائز اهمیت باشد.لحاظ بالینی، کاهش مدت بستری می

 د. بو %3/83 کنترل گروه

. اندنموده اشاره 11-کووید به مبتلا بیماران بالینی تظاهرات درمان در پونه عصاره از استفاده به گرفته صورت مطالعات از برخی حاضر، پژوهش با هم راستا

 دیگر، پژوهشی در (.16) نمود توصیف امیدوارکننده را 11-کووید به مبتلا بیماران درمان در پونه گیاهی داروی فواید ارزیابی همکاران، و Silveira مطالعه

Akbulut علائم درمان برای دارویی گیاهان درمانی ترجیحات از یکی عنوان به را های مختلف پونهگونه COVID-19 عنوان شرقی و مرکزی آناتولی در 

که اثربخشی  ،و همکاران Liuدر مطالعه . ننمودای به کاهش مدت بستری پرداخته و اشاره 11-به اثربخشی پونه بر تظاهرات بالینی کووید صرفا   و (11)نمود 

 کردن وتاهک و فیخف ینیبال علائم از یبرخ نیتسک یبرا درمانی اهیگکه  نمود اعلام و داده قرار ارزیابی در کشور چین مورد 11-بیماران کوویدگیاه درمانی را در 

 .(5) است شده گزارش 11-کووید بیماران در یبستر مدت
بود. اما در  سال 45 زا بالاتر سنی هایگروه به مربوط بستری تعداد شده انجام شد، بیشترین کنترل در پژوهش حاضر که به شیوه کارآزمایی بالینی تصادفی

و همکاران  Chen. (12)سال بود  35همکاران نشان داد که بیشترین میزان بستری مربوط به افراد بیشتر یا مساوی  و Mesgarianمقایسه با آن، مطالعه 

( نشان داد که افزایش 15و همکاران ) Telle( و همچنین مطالعه 14همکاران ) و Ghavami. مطالعه (13)سال گزارش نمودند  55متوسط سن بیماران را 

 رابطه مستقیمی دارد. 11-سن با بستری شدن بیماران مبتلا به کووید

بود. در  36 از بیشتر  BMI با بیماران به مربوط بستری بیشترین ولی نداشتند داریمعنی تفاوت BMI نظر حاضر، دو گروه مداخله و کنترل ازدر مطالعه 

با بستری  ها با انجام یک مطالعه مروری در زمینه بررسی عوامل مرتبطو همکاران را مورد اشاره قرار داد. آنGhavami توان پژوهش تأیید این نتیجه می

هیچ  همکاران و Bhasin. این در حالی است که (14)دریافتند که توده بدنی ارتباط مستقیمی با بستری شدن بیماران دارد  11-شدن بیماران مبتلا به کووید

 . (16)نیافتند  11-ارتباطی میان شاخص توده بدنی و بستری شدن بیماران کووید

یشتر گروه مداخله ب در کامل بهبودی با ترخیصی بیماران گروه کنترل بیشتر و تعداد در فوت موارد دادو نیز تع ICU در بستری موارد در این مطالعه، تعداد

  .دار نشد اما از نظر بالینی حائز اهمیت استیبود. اگرچه این اختلاف، از نظر آماری معن

مورد  همکاران و Malekiاین یافته پژوهش حاضر از سوی مطالعه  .صفر بود مداخله گروه در اما مورد 3 کنترل، گروه در فوت به منجر شدید هیپوکسمی

 (. 4به دلیل افت شدید اکسیژن خون بوده است ) 11-ها دریافتند بیشترین میزان مرگ و میر بیماران مبتلا به کوویدگیرد. آنتأیید قرار می

 کمکی کسیژنا مداوم دریافت به نیازمند بیماران بود. تعداد صفر مداخله گروه در و مورد هفت کنترل، گروه در حیات کننده تهدید در این مطالعه، هیپوکسمی

 هایبیماری .شدن دیده گروه دو بین داریمعنی تفاوت تجویزی آزمایشگاهی و داروهای هاییافته نظر مداخله بود. از بیشتر از گروه کنترل گروه در بستری طول در

 بهبودی ترخیص، از پس اول روز 3 طی مداخله گروه از %56 و کنترل گروه از %3/26شده،  انجام پیگیری در .بود کنترلبیشتر از گروه  مداخله گروه در ایزمینه

ترین علائم بالینی شامل تب، تنگی نفس، خستگی، سرفه، شایعند. کامل داشت بهبودی احساس ترخیص از پس روز 15 داشتند. همه افراد گروه مداخله، کامل

 و هیپوکسی بودند. بررسی روند تغییرات علائم بالینی پس از مصرف اسپری پونه نشان داد که در گروه مداخله، فراوانی افرادی که تب بالایدرد قفسه صدری 

از بیشترین فراوانی در میان تظاهرات  ،و همکاران نیز در مطالعه خود تظاهرات بالینی مشابهی گزارش نمودند. تب Chenدرجه داشتند روند کاهشی داشت.  31

. (13)ها دچار شرایط حاد شدند و در مدت زمان کوتاهی دچار وضعیت وخیم و در نهایت فوت شدند از آن %11بالینی برخوردار بود. در میان بیماران مورد مطالعه، 

نفر در گروه کنترل فوت شدند.  3نفر در گروه مداخله و  1در مطالعه حاضر، بررسی میزان مرگ و میر ناشی از تنگی نفس نشان داد که در روز دهم پیگیری، 

های بالینی در مطالعه خود دریافتند که طول دوره درمان و نشانه همکاران و Babamahmoodiز، روند کاهشی بود. رو 16روند تغییرات تنگی نفس در طول 

 . (6)از جمله تنگی نفس به میزان قابل توجهی با مصرف داروی گیاهی صعتر، رازیانه و هوفاریقون کاهش یافت 

ها در دو گروه مداخله و کنترل، دچار خستگی خفیف بودند که با استراحت قابل رفع ن داد که اغلب آنهای این پژوهش، نشابررسی خستگی در آزمودنی

آمده، متوسط بود که روندی کاهشی را نشان داد. بررسی هیپوکسی نشان داد که بیشترین  عمل های بهبود. بالاترین شدت سرفه و درد قفسه صدری در پیگیری

نفر در روز سوم بود و در هیچ موردی، تهدید حیاتی و اقدام اورژانسی  1داشتند،  %13ب در بیمارانی که درصد اشباع اکسیژن کمتر از میزان نیاز به اکسیژن متناو

 . (12)گزارش نمودند  MERSو  SARSهای ویروسی مشاهده نشد. مطالعات پیشین علائم بالینی مشابهی را در عفونت
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همکاران، وجود  و Heydariداشت. ها ای نشان داد که در گروه مداخله، فشارخون بالا بیشترین فراوانی را در میان سایر بیماریهای زمینهبررسی بیماری

ها شیوع سردرد را در بیماران با وضعیت بالینی ثابت، بالاتر از بیماران با ای در موارد مهم بستری در بیمارستان را امری شایع دانستند. آنهای زمینهبیماری

ای که فوت نمودند، دارای بیماری زمینه 11-نشان داد که اکثر بیماران مبتلا به کووید همکاران و Maleki . مطالعه(13)شرایط شدید یا بحرانی گزارش کردند 

 (.4شده را به خود اختصاص دادند ) ای گزارشهای زمینهدرصد بیشتر بیماری بودند. فشار خون بالا، دیابت و مشکلات قلبی

نفر  2نفر از گروه مداخله و  1نرمال داشتند ) CT Scanنفر  3بیماران مطالعه حاضر دچار درگیری ریه بودند. تنها  CT Scan ،3/33%های مطابق یافته

گروه تفاوت  دو بین مطالعه مورد جمعیت CT scan نفر کنترل(. مقایسه 8نفر از گروه مداخله و  5درگیری ریه داشتند ) %1/41تا  %25نفر،  13کنترل( و 

  بیماران در زمان انجام %1/31همکاران  و Godazandehتوسط  11-بیماران مبتلا به کووید CT Scanهای داری نشان نداد. در بررسی یافتهیمعن

CT Scan  ( که این مقدار در مطالعه 18داشتند )درگیری ریهAi هاییافته بررسی در همچنین(. 11بود ) %5/83همکاران،  و CT Scan به مبتلا بیماران 

  میزان مثبت، CT با بیماری شده تایید موارد میان از که شد تایید قطعی طور به ریه درگیری بیماران %26 در همکاران، و Shadkam توسط 11-کووید

این میزان (. 26)شد  مشخص %4/2 مثبت، CT Scan با بیماری قطعی تشخیص با افراد همه برای و %6/6 اولیه مشکوک موارد تمام در منفرد ندول شیوع

 نسبت به زمان شروع تظاهرات بالینی  CT Scanگیری، خطای انسانی اپراتور، زمان انجام  های اندازهتوان به دقت دستگاهتفاوت در آمار و ارقام را می

 نسبت داد. 

 ارستانیبیم بستری مدت طول کاهش موجب استاندارد، درمان از استفاده همراه به پونه، گیاه آبی عصاره اسپری از استفاده که کرد مشخص حاضر مطالعه

 درد، ضد قارچ، ضد باکتریال، آنتی ویرال، آنتی فعالیت شامل پونه فارماکولوژیکی اثرات به توجه با. گرددمی 11-کووید بیماران بالینی علائم بهبود در تسریع و

 کنترل در تواندمی که ،TNFα آزادسازی کاهش و ماکروفاژها در( اکساید نیتریک) NO ترشح کاهش اثر نیز و اسپاسمولیتیک و اکسیدانت آنتی التهاب، ضد

اگرچه به جهت دسترسی آسان به بیماران، انجام این مطالعه  .کرد توصیه 11-کووید بیماران برای گیاهی فرآورده یک عنوان به را آن توانمی باشد، موثر التهاب

ا ههایی را برای ورود به بخشیک مزیت بود اما شرایط ویژه پاندمی و الویت ملاحظات درمانی، ناگزیر محدودیت 11-در بیمارستان سانتر پذیرش بیماران کووید

 .گرددمی بزرگتر پیشنهاد مقیاس در بالینی ییکارآزما تکرار ر درمان به دنبال داشت.و همکاری کاد

 .کنند که تضاد منافع ندارندنویسندگان اظهار می تضاد منافع:

 تقدير و تشکر 

به ویژه ر قائم شه یراز مارستانیب همکارانوقت دانشگاه علوم پزشکی مازندران، آقای دکتر مجید سعیدی و  تحقیقات و فناوریمعاونت از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می هاها و همراهیبابت همه حمایتکرونا  بخشهمکاران 
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