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1. Introduction

espiratory infections are classified accord-
ing to their symptoms and diagnosis. Se-
vere upper respiratory infections include 
the common cold, pharyngitis, and laryn-

R
gotracheitis. These infections are usually benign, transient, 
and self-limiting, but in some cases, they can cause seri-
ous illness in children and infants. The causative agents of 
these infections are viruses, bacteria, mycoplasmas, and 
fungi. Respiratory infections are more common in the fall 
and winter when school starts. Upper respiratory tract in-
fections include common cold, sinusitis, otitis, pharyngitis, 
and laryngotracheitis [1].
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Aims Humans have long used plant extracts to relieve the symptoms of various diseases. This study 
aimed to investigate the efficacy of Eucalyptus in treating upper respiratory infections in children aged 
5 to 15 years.
Methods & Materials A case-control study was conducted on the children aged 5-15 years who were re-
ferred to the clinics of Zahedan Medical University, Zahedan City, Iran, in 2018-19. A total of 208 children 
were examined in two groups: case patients diagnosed with an acute upper respiratory infection and 
control patients matched to the case group. To prepare Eucalyptus incense, 2 drops of Eucalyptus oil were 
mixed in 750 mL of hot water. In the case group, Eucalyptus incense was prescribed every 3 hours for 15 
minutes for 3 days. Also, in the control group, just water vapor was prescribed. Finally, the patients of both 
groups were evaluated by the researcher on the third day, and the information was entered into the Cana-
dian Acute Respiratory Illness Flu Scale (CARIFS) questionnaire. Then the data were analyzed in SPSS v. 22.
Findings The current study showed that Eucalyptus fumigation significantly improved patients’ symptoms 
in all upper respiratory tract infections such as cold (P=0.016), rhinitis (P=0.032), sinusitis (P=0.028), phar-
yngitis (P=0.043), otitis (P=0.046) and laryngotracheitis (P=0.014).
Conclusion Eucalyptus incense generally causes clinical improvement in children with upper respiratory 
tract infections. As a result, it is possible to use this substance with other treatments according to the 
patients’ clinical conditions.
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 The genus Eucalyptus with more than 700 species be-
longs to the family Myrtaceae and is of Australian origin. 
However, the testing of different species in Iran has been 
started by administrative organizations for about 35 years 
[2]. Eucalyptus trees, sometimes up to 100 meters in height, 
are hardwood and durable. Their essential oil is colorless or 
bright reddish-yellow with a very strong, cool, burning, and 
highly volatile odor, which is extracted by a variety of spe-
cial distillation methods [3].

Eucalyptus has grade 2 treatment in the monograph of the 
World Health Organization Commission and grade 6 in the 
monograph of European herbalists. Because of its abun-
dant monoterpenes, it has anti-inflammatory, expectorant 
activities and is used to treat the common cold, nasal con-
gestion, bronchitis, irritation secretion. It also has diuretic, 
anti-sugar, and anti-tumor properties. The plant oil is used 
externally as an anti-irritant drug and relieves rheumatism 
symptoms and minor skin disorders [4].

 The emergence of drug resistance and the ability of bac-
teria to cause acute infections has revived interest in plants 
to study their antimicrobial effects. Eucalyptus is one of the 
most famous medicinal plants long been considered its anti-
microbial and other properties. This plant is a rich source of 
polyphenols and terpenoids, and its main leaf composition 
is eucalyptol or seoul (70% to 80%) [5].

 Eucalyptus has been used to treat many ailments such 
as tonsillitis, dysentery, and skin diseases. The leaf extract 
of this plant has anti-cancer, anti-inflammatory, analgesic, 
antioxidant, anti-hyperglycemic, anti-malarial, anti-fungal, 
and anti-viral properties [6-8]. Eucalyptus has been used in 
traditional medicine to treat bronchitis, asthma, and other re-
spiratory diseases [9]. Drugs such as herbal incense, which 
are used to treat nasal congestion in the common cold and 
have anti-inflammatory effects, contain active ingredients 
like cineole and menthol, which are found in the essential 
oils of Eucalyptus and mint, too [10]. Seoul is the main 
ingredient in eucalyptus essential oil [11], which varies ac-
cording to the type of species and region, and time of col-
lection. It has different applications in medicine, cosmetics, 
and industry [12]. Cineol has positive effects on the shock 
frequency of respiratory cilia of the mucous membrane and 
is a bronchodilator and anti-inflammation. Researchers hy-
pothesize that menthol has the exact mechanism as the ili-
um on the smooth muscle in bronchial smooth muscle and 
prevents calcium transport. On the other hand, in addition 
to its effect on smooth muscles, menthol affects the sensory 
nerves and thus has a two-way function [13].

Considering the importance and contagious nature of up-
per respiratory infections in children, as well as easy and 

cheap access to herbal remedies and their fewer side effects, 
we decided to evaluate this herbal medicine by assessing 
the impact of Eucalyptus incense on various respiratory in-
fections in children.

2. Materials and Methods

This study was performed as a case-control study in Za-
hedan pediatric clinics, Zahedan City, Iran. The inclusion 
criteria were having an overt upper respiratory infection, 
being 5 to 15 years old, lacking immunodeficiency prob-
lems, giving parental consent to accept treatment, and lack-
ing previous incomplete treatment. At the beginning of ad-
mission, the patients (208 children) were randomly divided 
into case and control groups. Also, first, the Canadian acute 
respiratory illness flu scale (CARIFS) evaluation score was 
recorded by the researcher. The case group had a diagnosis 
of acute upper respiratory infection (by a respected pedia-
trician) in specialized pediatric clinics in Zahedan in 2018-
2019 (104 people). The control group consisted of patients 
matched with the case group. 

To prepare Eucalyptus incense, we mixed 2 drops of 
Eucalyptus oil (Sobhan Pharmaceutical Company) in 
750 mL of hot water. In the case group, Eucalyptus was 
administered every 3 hours for 15 minutes for 3 days. In 
the control group, water fumigation was prescribed every 
3 hours for 15 minutes for 3 days. Finally, the patients of 
both groups were evaluated by the researcher on the third 
day, and the information was entered into the CARIFS ques-
tionnaire. The obtained data were analyzed with descrip-
tive statistics, including central indicators, dispersion, and 
frequency distribution, and presented by drawing diagrams 
and setting tables. An independent t test was also used to 
compare quantitative data. The significance level of the test 
was considered 0.05. All analysis was done in SPSS (ver-
sion 22).

3. Results

In this study, two groups of cases and control (each group 
of 105 patients) were evaluated. The Mean±SD age of the 
study samples was 10.74±2.96 years. In each study group, 
44.8% were boys, and 55.2% were girls. The study groups 
were also matched regarding gender, age, and diagnosed 
disease. As seen in Table 1, before using incense in the 
study groups, there was no significant difference between 
the scores of the questionnaires obtained (P<0.05). How-
ever, according to Table 2, Eucalyptus incense significantly 
improved all types of upper respiratory tract infections in 
patients.
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4. Discussion

The current study showed that administrating Eucalyptus 
incense in patients with upper respiratory tract infections 
(all types) improves their symptoms.

 In the study of Cermelli C et al. on the effect of Eucalyp-
tus on bacterial and viral respiratory infections, they found 
that Parainfluenza, Haemophilus influenza, and Stenotro-
phomonas maltophilia were the most sensitive organisms 
to Eucalyptus essential oil. This plant also had anti-viral 
properties on adenovirus viruses [14]. The current study 
results are consistent with the above study results.

Eran Ben Arye performed a randomized study using 
aromatic herbs to evaluate the clinical effects of aromatic 

essential oil in patients with upper respiratory tract infec-
tions. A Eucalyptus spray was administered for the case 
group and a placebo spray for the control group and was 
used 3 times a day for 3 days. The primary outcome was 
the patient’s change in the severity of unpleasant symptoms 
(sore throat, fatigue, and cough). Intention to treat analysis 
showed that 20 minutes after spraying, participants in the 
case group reported a greater improvement in symptoms 
compared with participants in the placebo group (P=0.019). 
After 3 days of treatment, there was no difference in the 
severity of symptoms between the two groups. As a result, 
the use of Eucalyptus spray in this study resulted in a sig-
nificant and immediate improvement in the symptoms of 
upper respiratory illness. This effect was not significant af-
ter 3 days of treatment [15]. The current study result was 
not consistent with our study.

Table 1. Comparison of CARIFS score between case and control groups in terms of upper respiratory infection before the incense 

Type of Disease
Mean±SD

P
Control  Case

Common cold 31.33±9.48 34.40±4.57 0.269

 Rhinitis 22.60±6.06 24.53±4.30 0.323

 Sinusitis 35.60±8.83 32.06±9.05 0.289

 Pharyngitis 34.40±6.05 31.86±5.78 0.255

 Otitis 31.66±6.78 30.93±7.75 0785

 Laryngotracheitis 33.93±6.00 35.73±4.69 0.379

CARIFS: The Canadian acute respiratory illness flu scale; *Independent t test was used to compare the two groups.

Table 2. Comparison of CARIFS score between the case and control groups in terms of disease type 3 days after receiving the drug and 
placebo 

Type of Disease
Mean±SD

P
 Control Case

Common cold 27.66±9.86 20.20±5.42 0.16

Rhinitis 23.13±12.18 15.13±6.31 0.032

Sinusitis 25.53±9.08 19.40±4.77 0.028

Pharyngitis 26.60±5.39 22.53±5.11 0.043

Otitis 30.13±8.79 24.33±6.18 0.046

Laryngotracheitis 60.31±04.6 25.60±6.54 0.014

CARIFS: The Canadian acute respiratory illness flu scale; * The Independent t test was used to compare the two groups.
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Juergen Fischer et al. performed a placebo-controlled 
double-blind trial on the efficacy of sinoel in patients with 
acute bronchitis. After 4 days of treatment, it was found 
that the patient group using sinoel showed significantly 
improved bronchitis in comparison with the placebo group 
(P=0.03). There was also a statistically significant differ-
ence in clinical symptoms, especially cough, with the use 
of this substance after 4 days (P<0.001) [16]. The current 
study result is in line with the above study.

Acs (2018) reported that cinnamon, thyme, and clove 
have effective antibacterial activity, but Eucalyptus surpris-
ingly has weak antibacterial activity [17]. The current study 
is not in line with our research.

5. Conclusion

 These studies showed that Eucalyptus oil is used to treat 
cough, cold, and the relief of symptoms of upper respiratory 
diseases [18].

Finally, one of the most important mechanisms for de-
veloping symptoms of upper respiratory tract infection is 
the pervasive inflammation in the host body. As we know, 
the Eucalyptus plant has anti-inflammatory properties that 
have been proven in various laboratory studies [19, 20]. 
So, it can be effective in reducing symptoms in the affected 
person. At the same time, the synergistic effects with anti-
bacterial properties can make the performance of the plant 
extract more prominent than before.

Based on these studies, we found that Eucalyptus incense 
in all diseases involving the upper respiratory tract can sig-
nificantly improve patients’ symptoms. Therefore, it is rec-
ommended that this extract be prescribed at the discretion of 
a specialist physician according to the patient’s condition.
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اهداف از دیرباز انسان استفاده از عصاره‌های گیاهی را در تسکین علائم بیماری‌ها مورد توجه قرار داده است. هدف از این مطالعه، بررسى 
تأثیر بخور اكالیپتوس در عفونت‌هاى تنفسى فوقانى در كودكان ٥-‌١٥ساله مراجعه‌كننده به کلینیک مراكز دانشگاهى زاهدان در سال 

١٣٩٧-١٣٩٨ است.

مواد و روش ها این پژوهش، مطالعه مداخله ای است در بررسی كودكان ٥-‌١٥ساله مراجعه‌كننده به کلینیک مراكز دانشگاهى 
زاهدان که در سال ١٣٩٧-١٣٩٨ انجام شد. در این مطالعه، 208 نفر در دو گروه )آزمایش: بیمارانی که عفونت حاد تنفسی 
فوقانی دارند و کنترل: بیماران همسان‌سازی‌شده با گروه آزمایش( مورد بررسی قرار گرفتند. برای تهیه بخور اکالیپتوس، مقدار 
2 قطره روغن اکالیپتوس در 750 س‌یسی آب داغ مخلوط شد. در گروه آزمایش، بخور اکالیپتوس هر 3 ساعت به مدت 15 
دقیقه طی 3 روز در نظر گرفته شد. در گروه کنترل، بخور آب همانند گروه آزمایش بود. درنهایت، بیماران هر دو گروه در روز 
سوم توسط پژوهشگر مورد ارزیابی قرار گرفتند و اطلاعات وارد پرسش نامه شد. سپس داده‌ها در نرم افزار SPSS نسخه 22 

تجزیه‌و‌تحلیل شد.

یافته ها مطالعه موردنظر نشان داد بخور اکالیپتوس در تمام عفونت‌های درگیرکننده دستگاه تنفسی فوقانی مانند سرماخوردگی، 
رینیت، سینوزیت، فارنژیت، اوتیت و لارنگوتراکئیت سبب بهبودی معناداری در علائم بیماران م‌یشود.

نتیجه گیری بخور اکالیپتوس سبب بهبودی بالینی کودکان مبتلا به عفونت دستگاه تنفسی فوقانی شده است. درنتیجه، با توجه به شرایط 
بالینی بیماران، م‌یتوان از این ماده را در کنار درمان‌های دیگر استفاده کرد.

کلیدواژه‌ها: 
اکالیپتوس، عفونت 

دستگاه تنفسی فوقانی، 
کودکان 

تاریخ دریافت: 09 مرداد 1399
تاریخ پذیرش: 12 تیر 1400
تاریخ انتشار: 09 مهر 1400

مقدمه

آن  تشخیص  و  علائم  به  توجه  با  تنفسی  دستگاه  عفونت 
دسته‌بندی م یشوند. عفونت‌های شدید تنفسی فوقانی عبارت‌اند 
عفونت‌ها  این  لارنگوتراشیت2.  و  فارنژیت1،  سرماخوردگی،  از: 
معمولا خوش‌خیم، گذرا و خود‌محدود هستند، اما در بعضی موارد 
م‌یتوانند بیماری‌های جدی در کودکان و نوزادان ایجاد کنند. 
عواملی که سبب این عفونت‌ها م‌یشود عبارت‌اند از: ویروس‌ها، 

1. Pharyngitis
2. Laryngotracheitis	

باکتری‌ها، میکوپلاسماها و قارچ‌ها، عفونت‌های تنفسی در پاییز و 
زمستان، زمانی که مدرسه شروع م‌یشود، شیوع بیشتری دارند. 
عفونت دستگاه تنفسی فوقانی شامل: سرماخوردگی، سینوزیت3، 

اوتیت4، فارنژیت و لارنگوتراکئیت ]1[.

خانواده  به  متعلق  گونه   700 از  بیش  با  اکالیپتوس5  گیاه 
موردیان6 و دارای منشأ استرالیایی است. حدود ۳۵ سال است که 

3. Sinusitis
4. Otitis
5. Eucalyptus
6. Myrtacea: درختچه‌ای است.  موردسانان  راسته  از  تیره  یک  نام   موردیان، 
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آزمایش گونه‌های مختلف آن در ایران توسط ارگان‌های اجرایی 
آغاز شده است ]2[. درختان اکالیپتوس که گاه ارتفاع آن‌ها به 
۱۰۰ متر رسیده، دارای چوب سخت و بادوام هستند. اسانس 
آن‌ها ب‌یرنگ یا زرد روشن مایل به قرمز، دارای بوی بسیار شدید، 
خنک و سوزاننده و به‌شدت فرّار است که به وسیله انواع روش‌های 

ویژه تقطیر، استخراج م‌یشود ]3[.

اکالیپتوس در مونوگراف کمیسیون سازمان بهداشت جهانی، 
دارای درجه ۲ درمانی و در مونوگراف متخصصین گیاهان دارویی 
اروپا، دارای درجه ۶ درمانی است. به دلیل داشتن مونوترپن‌های 
فراوان دارای خاصیت ضدالتهاب، خلط‌آور، درمان سرماخوردگی 
ترشح،  تحریک  برونشیتی،  بیماری  بینی،  گرفتگی  عمومی، 
ادرارآور، ضدقند، ضدتومور است. روغن گیاه به صورت استعمال 
خارجی به عنوان یک داروی ضدتحریک بوده و سبب تسکین و 

التیام رماتیسم و ناراحت‌یهای جزئی پوستی م‌یشود ]4[.

ایجاد  در  باکتری‌ها  توانایی  و  دارویی  مقاومت‌های  بروز 
عفونت‌های حاد، سبب شده است تا گرایش مجددی به گیاهان 
برای بررسی اثرات ضدمیکروبی آن‌ها به وجود آید. اکالیپتوس 
اثرات  دیرباز  از  که  است  دارویی  گیاهان  معروف‌ترین  از  یکی 
ضدمیکروبی و خواص دیگر آن مورد توجه بوده است. این گیاه 
منبع غنی از پلی فنل‌ها7 و ترپنوئیدهاست8. ترکیب اصلی برگ 

آن، اکالیپتول یا سیئول )۷۰ تا ۸۰ درصد( است ]5[.

از اکالیپتوس برای درمان بسیاری از بیماری‌ها مانند آنفولانزای 
تونسیلیت9، اسهال خونی و بیماری‌های پوستی استفاده م‌یشده 
است. عصاره برگ این گیاه دارای خواص ضدسرطانی، ضدالتهابی، 
ضدمالاریایی،  خون،  قند  ضدازدیاد  اکسیدان،  آنتی  ضددرد، 

ضدقارچی و ضدویروسی است ]8-6[.

اکالیپتوس در طب سنتی در درمان برونشیت، آسم و دیگر 
بیماری‌های تنفسی استفاده شده است ]9[. داروهایی همچون 
بخورهای گیاهی -برای درمان احتقان بینی در سرماخوردگی 
مورد استفاده قرار گرفته و اثر ضدالتهابی نیز دارند- حاوی ماده 
مؤثر سینئول و منتول است که در اسانس گیاهان اکالیپتوس و 
نعناع وجود دارد ]10[. سیئول ماده اصلی تشکیل‌دهنده اسانس 
بر اساس نوع گونه، منطقه و زمان  اکالیپتوس است ]11[ که 
جمع‌آوری متغیر بوده و در زمینه‌های دارویی، آرایشی و صنایع، 
کاربردهای مختلفی دارد ]12[. سینئول اثرات مثبتی بر فرکانس 
ضربه‌ای مژک‌های تنفسی غشای مخاطی داشته و تساعددهنده 
برونش و ضدالتهاب است. محققان فرض مک‌ینند، منتول همان 

نواحی گرمسیری بیشتر در  با حدود ۱۵۰ سرده و ۳۳۰۰ گونه که   یا درختی 
روغنی ترشحی  غده‌های  چرمی ‌با  آن‌ها  اغلب  برگ‌های  و  هستند   پراکنده 

 است. برخی از اعضای آن مانند اوکالیپتوس از نظر اقتصادی اهمیت بسیار دارد
7. Polyphenol
8. Terpenoids
9. Tonsillitis

صاف  عضلات  در  دارد،  ایلیوم  صاف  عضلات  روی  که  تأثیری 
برونشی نیز داشته و از جریان ‌یافتن کلسیم ممانعت به عمل 
بر  بر عضلات صاف،  تأثیر  بر  علاوه  منتول  از طرفی،  م‌یآورد. 
اعصاب حسی نیز تأثیر گذاشته و از این طریق دارای عملکردی 

دو‌طرفه است ]13[.

هدف از مطالعه

با ارزیابی تأثیر بخور گیاه اکالیپتوس بر انواع عفونت‌های تنفسی 
کودکان، به 4 دلیل بر آن شدیم گامی ‌مؤثر در ارزیابی این گیاه 
درمانی برداریم. دلایل به شرح ذیل است: 1. اهمیت عفونت‌های 
تنفسی فوقانی در کودکان؛ 2. این عفونت‌ها در سنین کودیک 
درمان‌های  به  ارزان  و  آسان  دسترسی  دارند، 3.  بالایی  شیوع 

گیاهی، 4. عارضه کمتر این داروها. 

مواد و روش‌ها

در  مداخله‌ای10  موردی  بررسی  یک  صورت  به  مطالعه  این 
كلینیک‌های تخصصی كودكان زاهدان انجام شد.

معیارهای ورود به مطالعه: عفونت تنفسی فوقانی مشهود، سن 
5 الی 15 سال، عدم داشتن بیماری‌های نقص ایمنی در کودکان، 
رضایت والدین در پذیرش درمان، عدم دریافت درمان ناقص قبلی. 

بیماران موردمطالعه 208 نفر در دو گروه بودند:

1. گروه آزمایش: بیمارانی که با تشخیص عفونت حاد تنفسی 
فوقانی توسط متخصص محترم كودكان در كلینیک‌های تخصصی 
كودكان شهرستان زاهدان در سال 1397-1398 بودند. 2. گروه 
کنترل: بیماران همسان‌سازی‌شده با گروه آزمایش بود. بیماران بر 
اساس این دو معیار برای مطالعه در نظر گرفته شدند. در ابتدای 
ورود، بیماران به صورت تصادفی تقسیم بندی شدند. نمره اولیه 

ارزیابی پرسش نامه کاریفس11 توسط پژوهشگر ثبت شد.

برای تهیه بخور اکالیپتوس مقدار 2 قطره روغن اکالیپتوس12 
در 750 س‌یسی آب داغ مخلوط شد. در گروه آزمایش، بخور 
اکالیپتوس هر 3 ساعت به مدت 15 دقیقه طی 3 روز در نظر 
گرفته شد. در گروه کنترل هم بخور آب هر 3 ساعت به مدت 
15 دقیقه طی 3 روز بود. درنهایت، بیماران هر دو گروه در روز 
سوم توسط پژوهشگر مورد ارزیابی قرار گرفتند و اطلاعات وارد 
پرسش نامه شد. برای تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها از نرم افزار SPSS نسخه 
22 استفاده شد. با روش‌های آمار توصیفی، شاخص‌های مرکزی و 
پراکندگی، رسم نمودار، تنظیم جداول، توزیع فراوانی تعیین شد. 
برای مقایسه داده‌های کمی، از آزمون ت‌یتست مستقل13 استفاده 

10. Case Control
11. CARIFS	

112 شرکت داروسازی سبحان
13. Independent t-test
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شد. سطح معناداری آزمون 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

در این پژوهش، دو گروه آزمایش و کنترل با تعداد 104 نفر 
مورد‌مطالعه  میانگین سنی جمعیت  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد 
2/96±10/74 سال بود. در هر گروه مورد‌مطالعه، 44/8 درصد 
مذکر و 55/2 درصد مؤنث بودند. گروه‌های مورد‌مطالعه از نظر 
همسان‌سازی  شده،  داده  تشخیص  بیماری  و  سن  جنسیت، 
م‌یشود،  مشاهده   1 شماره  جدول  در  که  همان‌طور  شدند. 
پیش از استفاده از بخور در گروه‌های مورد‌مطالعه، بین نمرات 
پرسش‌نامه‌ای کسب شده، اختلاف معناداری مشاهده نم‌یشود 
)P<0/05(. بر اساس جدول شماره 2، استفاده از بخور اکالیپتوس 
انواع عفونت‌های دستگاه تنفسی  به صورت معناداری در تمام 

فوقانی باعث بهبود مؤثری در بیماران شد.

بحث 

مطالعه پیش‌رو نشان داد، دریافت بخور اکالیپتوس در بیماران 
عفونت دستگاه تنفسی فوقانی )همه انواع آن( سبب بهبود علائم 

افراد م‌یشود. 

نتایج مطالعه کرملیک و همکاران در مورد تأثیر اکالیپتوس 
م‌یدهد،  نشان  تنفسی  ویروسی  و  باکتریایی  عفونت‌های  بر 
مالتوفیلیا16  استرپ  و  آنفولانزا15  هموفیلوس  پاراآنفولانزا14، 
بیشترین حساسیت را نسبت به اسانس اکالیپتوس داشتند. این 
آدنوویروس17 داشت  ویروس‌های  بر  گیاه خاصیت ضدویروسی 
]14[ که این بررسی با مطالعه یاد‌شده همسو بود و توجیهک‌ننده 

علت نتایج به‌دست‌آمده نیز هست.

14. Parafluenza
15. Haemophilus Influenzae
16. Strept Maltophilia
17. Adenovirus

جدول 1. مقایسه نمره پرسش‌نامه کاریفس در گروه آزمایش و کنترل بر حسب نوع عفونت تنفسی فوقانی قبل از دریافت بخور

نوع بیماری
میانگین±انحراف معیار

P مقدار
گروه آزمایشگروه کنترل

57/4269/0±48/940/34±33/31سرماخوردگی

30/4323/0±06/653/24±60/22رینیت

05/9289/0±83/806/32±60/35سینوزیت

78/5255/0±05/686/31±40/34فارنژیت

75/7785/0±78/693/30±66/31اوتیت

96/4379/0±00/673/35±93/33لارنگوتراکئیت

برای مقایسه دو گروه، از آزمون تی‌تست مستقل استفاده شده است.

جدول 2. مقایسه نمره پرسش‌نامه بر حسب نوع بیماری در گروه آزمایش و کنترل بر حسب نوع بیماری طی 3روز پس از دریافت دارو و پلاسبو

نوع بیماری
میانگین±انحراف معیار

P مقدار
گروه آزمایشگروه کنترل

42/5016/0±86/920/20±66/27سرماخوردگی

31/6032/0±18/1213/15±13/23رینیت

77/4028/0±08/940/19±53/25سینوزیت

11/5043/0±39/553/22±60/26فارنژیت

18/6046/0±79/833/24±13/30اوتیت

54/6014/0±04/660/25±60/31لارنگوتراکئیت

برای مقایسه دو گروه از آزمون تی‌تست مستقل استفاده شده است.
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دستگاه  عفونت‌های  درمان  بررسی  در  آری  بن  ارن  مطالعه 
با  تصادفی  مطالعه  یک  اولیه،  مراقبت‌های  در  فوقانی  تنفسی 
استفاده از گیاهان آروماتیک است. این مطالعه یک کارآزمایی 
بالینی  اثرات  بررسی  هدف  با  تصادفی  صورت  به  کنترل‌شده 
اسانس معطر در بیماران مبتلا به عفونت‌های دستگاه تنفسی 
گروه  برای  اکالیپتوس  گیاه  حاوی  اسپری  یک  است.  فوقانی 
آزمایش و یک اسپری پلاسپو برای گروه کنترل در نظر گرفته 
شد که طی 3 روز و روزی 3 بار توسط بیماران با عفونت تنفسی 
فوقانی مورد استفاده قرار گرفت. معیار اصلی نتیجه ارزیابی بیمار، 
تغییر شدت علائم ناخوشایند )گلودرد، خستگی و سرفه( بود. 
تجزیه‌و‌تحلیل با هدف درمان نشان داد، 20 دقیقه پس از استفاده 
از اسپری، بهبود بیشتری در میزان علائم شرکتک‌نندگان در گروه 
مطالعه در مقایسه با شرکتک‌نندگان در گروه دارونما گزارش شد 
)P=0/019(. بعد از 3 روز درمان، تفاوت شدت علائم بین دو گروه 
وجود نداشت. درنتیجه، استفاده از اسپری گیاه اکالیپتوس که 
موضوع این تحقیق بود، بهبود قابل ملاحظه و فوری در نشانه‌های 
بیماری تنفسی فوقانی را به همراه داشت. این اثر بعد از 3 روز 
درمان، قابل توجه نبود ]15[. با نظر به اینکه بهبود علائم پس از 
3 روز به صورت معناداری ‌مشاهده نشد، مطالعه حاضر با مطالعه 

یاد‌شده همسو نبود.

در  سینوئل  اثربخشی  بر  همکاران  و  فیشر  یورگن  مطالعه 
آزمایش دوسوکور تحت  برونشیت حاد، یک  به  مبتلا  بیماران 
کنترل دارونما بود. پس از 4 روز درمان مشخص شد گروه بیمار 
استفادهک‌ننده از سینول، بهبود قابل توجهی در میزان برونشیت 
در مقایسه با گروه دارونما نشان داده است )P=0/03(. بنابراین 
تفاوت آماری معناداری در علائم بالینی، به‌ویژه سرفه با مصرف 
این ماده پس از 4 روزِ معین مشاهده شد )P>0/001( ]16[ که 

نشان‌دهنده همسو بودن مطالعه حاضر با مطالعه یاد‌شده است.

 اسس در مطالعه خود بیان کرد گیاه دارچین، آویشن و میخک 
فعالیت ضدباکتریایی مؤثری دارند، اما گیاه اکالیپتوس در کمال 
تعجب فعالیت ضدباکتریایی ضعیفی دارد ]17[. مطالعه اسس با 

مطالعه مذکور همسو نیست.

نتیجه‌گیری

این بررس‌یها نشان م‌یدهد، روغن اکالیپتوس در درمان سرفه، 
سرماخوردگی و تسکین علائم بیماری‌های دستگاه تنفسی فوقانی 

کاربرد دارد ]18[.

یکی از مهم‌ترین اثرات به وجود آمدن علائم عفونت دستگاه 
تنفسی فوقانی، ایجاد التهابی فراگیر در بدن میزبان است. گیاه 
اکالیپتوس با داشتن خاصیت ضدالتهابی که در مطالعات مختلف 
آزمایشگاهی اثبات شده است ]20 ،19[، م‌یتواند در کاهش علائم 
در فرد مبتلا موثر باشد. همچنین، اثرات هم‌افزایی با خاصیت 
پیش  از  بیش  را  گیاه  عصاره  عملکرد  م‌یتواند  ضدباکتریایی 

برجسته کند. 

بخور اکالیپتوس در تمام عفونت‌های درگیرکننده دستگاه 
رینیت   ،)P=0/016( سرماخوردگی  مانند  فوقانی  تنفسی 
 ،)P=0/043( فارنژیت   ،)P=0/028( سینوزیت   ،)P=0/032(
سبب   )P=0/014( لارنگوتراکئیت  و   )P=0/046( اوتیت 

بهبودی معناداری در علائم بیماران م‌یشود.

 بر اساس مطالعات انجام‌شده، م‌یتوان گفت، استفاده از بخور 
اکالیپتوس در تما م‌یبیماری‌های درگیرکننده دستگاه تنفسی 
فوقانی م‌یتواند سبب بهبودی قابل توجهی در علائم بیماران شود. 
بنابراین توصیه م‌یشود در صورت صلاح‌دید پزشک متخصص و با 

توجه به شرایط بیمار، از این عصاره استفاده شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش از دانشگاه علوم‌پزشکی زاهدان مجوز و کد اخلاق 
)IR.ZAUMS.REC.1398.441( دریافت کرده است.

حامی مالی

رساله  با  مرتبط  پژوهشی  از طرح  بخشی  مقاله حاصل  این 
دکتری تخصصی کودکان در دانشگاه علوم‌پزشکی زاهدان و بدون 

حمایت مالی انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

تمام‌ینویسندگان در نگارش این اثر مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

نویسندگان این مقاله اعلام م‌یدارند، هیچ‌گونه تضاد و منافعی 
در این نوشتار وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

همچنین نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را 
از مساعدت و یاری معاونت پژوهشی دانشگاه و گروه کودکان 

دانشگاه علوم‌پزشکی زاهدان در انجام این طرح ابراز م‌یدارند.
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