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Mechanical ventilation-associated pneumonia (VAP) is a common 
nosocomial disease defined as occurring 48 hours after initiation of 
mechanical ventilation. In the present study, the effect of oral consumption 
of the traditional medicinal product (a product containing honey, ginger, 
cardamom, alpinia, saffron, mastic, and cinnamon) on the prevention and 
treatment of VAP was investigated. The study was a randomized clinical 
trial, conducted on 41 intubated patients admitted to Loghman Hakim and 
Shohadaye Tajrish hospitals in Tehran during 2019-2020. Patients were 
divided into two groups including 19 cases (control) and 22 cases 
(intervention). In the intervention group, patients received 10 ml of mixed 
honey syrup (manufactured by Niyak Gorgan Pharmaceutical Factory) 
three times a day by gavage. In all patients, variables such as demographic 
information, underlying diseases, medications, duration of intubation, rate 
of VAP, and clinical and laboratory information were recorded and 
evaluated. The incidence of VAP based on the CPIS score was 50% and 
47.36%  in the intervention and control group, respectively, showing no 
significant difference (P≤0.558). Also, based on the analysis of the 
obtained data, no significant difference was found between the days of 
antibiotic treatment in patients with pneumonia. Based on the findings, this 
product had no effect on the rate of pneumonia caused by mechanical 
ventilation devices, but its positive effects were evident in stopping fever 
faster in the patients of the intervention group. 
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سـاعت   48)، یک بیماري شایع بیمارستانی است که طبق تعریف VAP( پنومونی ناشی از تهویه مکانیکی
ماءالعسل  طبیعیدهد. در مطالعه حاضر، تاثیر مصرف خوراکی فراورده  بعد از شروع تهویه مکانیکی رخ می

(تولیـد شـده در کارخانـه     عسل، زنجبیل، هل، خولنجان، زعفران، مصـطکی و دارچـین  متشکل از:  مرکب
مورد بررسی قرار گرفته است. این مطالعـه یـک    VAPو نتایج آن بر پیشگیري و درمان  داروسازي نیاك)

هاي لقمان حکیم و  ر بیمارستانبستري د بیمار اینتوبه 41باشد که بر روي  کارآزمایی بالینی تصادفی شده می
انجام شده است. بیماران در دو گروه کنترل  1399الی  1398هاي  شهداي تجریش شهر تهران در طی سال

شربت ماءالعسل  لیتر میلی 10نفر تقسیم شدند. در گروه مداخله، بیماران  22نفر و مداخله شامل  19شامل 
هـایی چـون اطلاعـات     ت کردند. در تمـام بیمـاران متغیـر   را سه بار در روز به صورت گاواژ دریاف مرکب

، اطلاعـات  VAPاي، داروهاي مصرفی، مدت زمان اینتوبیشن، میزان ابتلا به  هاي زمینه دموگرافیک، بیماري
در  CPISبراساس امتیـاز   VAPبالینی و آزمایشگاهی ثبت و مورد ارزیابی قرار گرفته است. میزان ابتلا به 

داري  باشد که میان این دو مقدار اختلاف معنی یدرصد م 36/47 و در گروه کنترلدرصد  50گروه مداخله 
بیـوتیکی در   چنین بر اساس آنالیزها مشخص شد که روز شروع درمان آنتـی ). همP= 558/0وجود ندارد (

سل مرکب دیـده  اساس نتایجی که از ماءالعداري با هم نداشتند. بر ی نیز تفاوت معنیبیماران مبتلا به پنومون
شده است این دارو اثري بر میزان ابتلاي بیماران به پنومونی ناشی از دستگاه تهویه مکانیکی نداشـت امـا   

 تر تب در بیماران گروه مداخله مشهود بود. اثرات مثبت آن در قطع سریع
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  مقدمه
پنومونی اغلب توسط یـک عفونـت باکتریـایی یـا       

تـنفس ذرات آلـوده، انتقـال    شـود.   ویروسی ایجاد می
عفونت توسط جریـان خـون بـه ریـه و آسپیراسـیون      

دهـانی شــایع تـرین راه ابـتلا بــه     -محتویـات حلقـی  
ــونی اســت ــه  . پنوم ــونی ناشــی از دســتگاه تهوی پنوم

یک بیماري شـایع بیمارسـتانی در    1VAPمکانیکی یا 
بین بیماران متصل به دستگاه تهویه مکانیکی است کـه  

از گذاشــتن لولــه تراشــه بــراي  ســاعت پــس 48-72
. )Papazian et al., 2020( شـود بیمـاران ایجـاد مـی   

از موارد ابـتلا بـه پنومـونی نیـاز بـه       درصد 25حدود 
میـان عـلاوه بـر     کنند که در این بستري شدن پیدا می

ي گزافی نیـز بـر   ها ومیر بالاي این بیماري هزینه مرگ
سیستم درمانی متحمل خواهد شد. با توجـه بـه آمـار    

ي گـزاف  هـا  چنـین هزینـه   ومیر بالا و هم مرگ ،ابتلا
ناشی از ابتلاي بیماران به پنومـونی ناشـی از دسـتگاه    
 تهویه مکانیکی، در همه جوامع، تلاش در جهت پیش

این بیماري براي نظـام درمـانی بسـیار حـائز      گیري از
ــت  ــت اس ــت  .)Suljevic et al., 2020( اهمی جه

رسـاندن   در ابتدا بـه حـداقل   VAPپیشگیري از وقوع 
باشد. بنابراین حتی المقدور  ریسک فاکتورها الزامی می

از اینتوبیشن بدون اندیکاسیون باید خودداري نمـود و  
 Non-Invasive Positiveیی همچــونهــا از روش

Pressure Ventilation استفاده کرد )Álvarez-Lerma 

et al., 2018(    همچنین کاهش طـول مـدت تهویـه و .
جدا کردن بیمار از دستگاه نیز در این خصوص مـوثر  

ز طرفی در بیمارانی که مدت اینتوبیشن ایشـان  است. ا
شود، ممکن است تراکئوستومی مفید واقـع   طولانی می

شود و البته در این خصوص اجماع نظري در مقالات 
از دیگـر   .)Zhang and Chen, 2022( وجـود نـدارد  

توان بـه   می VAPراهکارهاي موثر جهت پیشگیري از 
کننــده انتخــابی دســتگاه گــوارش  و      ضــدعفونی 

                                                             
1 Ventilator-associated pneumonia 

 ضدعفونی کننده انتخـابی حفـره دهـان  اشـاره نمـود     
)Modi and Kovacs, 2020(. ي هــا حفــظ مراقبــت

بهداشتی دهان و دندان با کلرهگزیدین نیز در کـاهش  
موثر اسـت. همچنـین مطالعـات     VAPریسک ابتلا به 

آور یـا   بیانگر آن بوده که عدم استفاده از داروي خواب
استفاده منقطع از آن براي بیماران متصل بـه ونتیلاتـور   

 Dou( دهد را در این بیماران کاهش می VAPریسک 

et al., 2020(    همچنین تسـهیل حرکـات بیمـاران در .
 45الـی   30تخت و بالا بردن بستر بیماران بـه انـدازه   

مـوثر اسـت.    VAPدرجه در کاهش ریسک ابـتلا بـه   
ــا ــت نک ــه  رعای ــتفاده از لول ــون اس ــی همچ ت تکنیک

یورتان، پایش دقیـق فشـار کـاف لولـه      ي پلیها تراشه
اینتوبیشن و استفاده از محلـول نرمـال سـالین هنگـام     
ساکشن ترشحات ریوي نیز در کاهش خطر ابـتلا بـه   

VAP   مـوثر اسـت )Saito and Maruyama, 2021 

Chai et al., 2022(.  
ی اسـتفاده  در بین عوامل خوراکی، مطالعات مختلف  

ي حـاوي  هـا  خصـوص پروبیوتیـک   به ها از پروبیوتیک
Lactobacillus rhamnosus  را در پیشگیري از ابتلا به

VAP    با مکانیسم اثرگذاري بر فلور دسـتگاه گـوارش
همچنـین  . )Johnstone et al., 2021( موثر دانسته انـد 

ي هـا  اوردهمطالعات پیشین اثرات امیدوار بخشی از فـر 
 Halimeh( سنتی مبتنی بر پایه عسل گزارش کرده اند

et al., 2020(.  همچنــین ترکیبــات گیــاهی همچــون
نیـز   6و خولنجـان  5، هـل 4، زعفـران 3، زنجبیل2دارچین

اثرات مفیدي در تقویت سیستم ایمنی و پیشـگیري و  
 ,.Çifci et al( ي تنفسـی داشـته انـد   ها درمان عفونت

2018Husaini et al., 2021( . شربت ماءالعسل مرکب
اجزاي گیاهی شامل عسل، نیز دارویی است متشکل از 

                                                             
2 Cinnamomum verum 
3 Zingiber officinale 
4 Crocus sativus  
5 Elettaria cardamomum 
6 Alpinia officinarum 
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(صـمغ   ، مصـطکی 1زنجبیل، هل، خولنجـان، زعفـران  
ــطکی   ــته مص ــه پس ــل از درختچ ــین. )2حاص  و دارچ

 فارسـی  زبـان  در اسـت،  عربی لغت یک که ماءالعسل
 زبــان بـه  و »ملیطـون « رومــی زبـان  در ،»انگبـین  آب«

 در که زیرا دارد، نام »ماءالقراطن« یا »مالیقراطن« یونانی
 پزشـکان  که ماءالقراطن و آب معنی به مالی ها آن زبان

 در . اسـت  آن عربـی  ترجمـه  کننـد  می استفاده آن از
 در 2018 سـال  در همکـارانش  و Adini که اي مطالعه

 بـر  کلرهگزیـدین  و عسـل  تأثیر دادند، انجام اندونزي
 مکانیکی تهویه دستگاه به وابسته پنومونی از پیشگیري

اسـاس مطالعـه    بر. کردند بررسی اینتوبه بیماران در را
 و درصـد  20 عسـل  محلـول  کـه  شد مشخص ایشان

 از پیشگیري بر را یکسانی درصد اثر 2/0 کلرهگزیدین
مطالعـات در  دادنـد.   نشـان  خـود  از پنومـونی  به ابتلا

 زنجبیل نیـز نشـان داده اسـت کـه مصـرف     خصوص 
 زمان مدت بیماران براي زنجبیل 3متانولی ریزوم عصاره
 مـدت  طـول  و مکانیکی تهویه دستگاه به ها آن اتصال
داده  کـاهش  را ي ویژهها بخش مراقبت در ها آن اقامت

در  .)Mokhtari and Shariatpanahi, 2009(اسـت  
اثـرات مصـرف قـرص زنجبیـل     اي دیگـر نیـز    مطالعه

(فراورده دارویی) بر کنترل علائـم بیمـاران مبـتلا بـه     
حاکی از اثرات مثبـت ایـن    ها کرونا بررسی شد. یافته

 Mesri et(ي گیاهی بر علائمی همچون سرفه بود دارو

al., 2021( . ــرات همچنــین مطالعــه اي دیگــر نیــز اث
سودمند مصرف داروي قـرص زنجبیـل را بـر کنتـرل     

از . )Rouhi et al., 2006(علائم آسم اثبات کرده است 
 در زنجبیـل  فیتوشـیمیایی  لحاظ فیتوشیمیایی، ترکیبات

 ایـن  کـه  اند بررسی شده وسیع طور به پیشین مطالعات
 فنلـی،  ترکیبـات  اساسـی،  يهـا  روغن شامل؛ ترکیبات

 گلیکوزیـدها،  آلکالوئیـدها،  هـا،  پروتئین کربوهیدراتها،
 هســتند. تاننهــا و ســاپونینها ترپنوئیــدها، اســتروئیدها،

                                                             
1 Crocus sativus 
2 Pistacia lentiscus  
3 Rhizoma 

 بـه  زنجبیـل  مختلف يها عصاره میکروبیضد  فعالیت
 متـانولی،  شـامل عصـاره  (عسل و در ترکیب با تنهایی
عسـل   و عسـل -اتانولی عصاره عسل،-متانولی عصاره

کـه تمـامی ایـن     اسـت  گرفته قرار ارزیابی مورد) تنها
 سـودوموناس  و Ecoliواجـد فعالیـت علیـه     ها عصاره

بودند و بیشترین اثر ضد میکروبی در ترکیب زنجبیـل  
 دارچـین . )Dadfar et al., 2014(و عسل مشاهده شد 

میکروبی از خـود  نیز در مطالعات مختلفی اثرات ضـد 
ــر روي   ــرات بــ ــن اثــ ــت و ایــ ــان داده اســ نشــ

ي تنفســی هــا ي شــایع در عفونـت هــا میکروارگانیسـم 
پررنـگ تــر بــوده اســت. مطالعــات حــاکی از اثــرات  

بیوتیکی دارچین علیه سودومونا، اسـتافیلوکوکوس   آنتی
 ,Wijesinghe and Feiria(و کلبسـیلا بـوده اســت   

همچنین تحقیقات حاکی از اثرات ضد عفونی . )2021
ي دهانی بـوده  ها کنندگی دارچین علیه میکروارگانیسم

ي تنفسـی  ها در ایجاد عفونت ها که این میکروارگانیسم
لی دارچین عصاره الک.)Yanakiev, 2020(نقش دارند 

نیز در منابع مروري به عنوان یک عامل ضد ویـروس،  
 Yakhchali(ضد باکتري و ضد التهاب یاد شده است 

; et al., 2021Schink et al., 2018(.  يهـا  قسـمت 
 پوسـت  و میوه گل، برگ، شامل، دارچین گیاه مختلف

 نظـر  از کـه  باشـند  مـی  ییها اسانس و ها ترکیب داراي
. دارنـد  یکـدیگر  بـا  ییها شباهت شیمیایی يها ترکیب

 بـا  اسـانس  حـاوي  گیـاه  قسمت این که دهد می نشان
 ترکیب چند از خود اسانس این. باشد می مطبوع بویی
 تشـکیل  سـافرول  و سـینامالدئید  ،اوژنول ،شامل دیگر
 دهنـده  تشـکیل  شیمیایی يها ترکیب دیگر است، شده

ــامل؛ دارچــین پوســت ــینامیک ش ــادینن، اســید، س  ک
 يهـا  ترکیـب  ،هـا  تـرپن  دي ،ها فنل ،ها تانن کاریوفیلن،

باشـد   می کومارین کمی مقداري و موسیلاژي و قندي
که در مطالعات پیشـین اثـرات ضـد میکروبـی آن بـه      

زعفـران نیـز    .)Modaresi, 2011(اثبات رسیده اسـت  
اثرات مفیدي در بهبود امراض تنفسی دارد. زعفران بـا  



 122- 137/ صفحات:  1402، تابستان 42فصلنامه اکوفیتوشیمی گیاهان دارویی، سال یازدهم، شماره          همکاران                 و ی رسول چوپان

126 

ي عضلات صاف دستگاه تنفسی باعث ها اثر بر گیرنده
رقیـق شـدن و تسـهیل در خـروج ترشـحات تنفســی      

قارچی آن ضدباکتریایی و ضدهمچنین اثرات  شود. می
 ,Kianmehr and Khazdair(نیز به اثبات رسیده است 

ن را در بیمـاري  . تحقیقات اخیر اثرات مفیـد آ )2020
ناشی از ویروس کرونا نیـز بـه اثبـات رسـانده اسـت      

)Husaini et al., 2021Mentis et al., 2021; (. 
 فیتـو  استروئیدها، ،ها آنتوسیانین فنلی، ترکیبات حضور

 همچنــین و هــا تــانن و هــا کربوهیــدرات ،هــا اســترول
این گیاه بررسی شده اسـت کـه ایـن     در ها آنتوسیانین

ــد     ــی دارنـ ــد میکروبـ ــرات ضـ ــز اثـ ــات نیـ ترکیبـ
)Akhondzadeh et al., 2003(.       هـل نیـز بـا اثـر بـر

ي هـوایی  ها ي کلسیمی باعث گشاد شدن راهها گیرنده
 ,.Heimesaat et al(شــود  مــیو تهویــه بهتــر  

2021Radomska-Leśniewska et al., 2013; (. 
ي هـا  عصاره روغنی هل نیز با اثر بر سطوح سایتوکاین

باعـث کـاهش التهـاب     6ینترلـوکین  االتهابی از جمله 
 ,Cárdenas Garza and Elizondo Luévano(شود  می

عصاره روغنـی هـل   اي دیگر نیز اثرات  . مطالعه)2021
 هـا  ي گرم منفی را بررسی کرده کـه یافتـه  ها بر باکتري

بیوتیکی این ترکیـب بـوده اسـت     حاکی از اثرات آنتی
)Alam and Rehman, 2021(. فیتوشیمیایی آنالیزهاي 

 ـ شامل را هل مهم شیمیایی ترکیبات  ،هـا  دراتکربوهی
ــروتئین ــا پ ــواد ،ه ــدنی، م ــدها، مع ــانس لیپی ــا اس  ،ه

ــدها، ــدها فلاونوئی ــدها و ترپنوئی ــیف کاروتنوئی  توص
 از بیولـوژیکی  نقـش  چنـدین  داراي این مواد. اند کرده

ــه ــت جمل ــا فعالی ــی يه ــیدانی، آنت ــددیابتی، اکس  ض
 دســتگاه از محافظــت ضدســرطانی و ضــدباکتریایی،

گیـاه   .)Ashokkumar et al., 2020(اسـت   گـوارش 
خولنجان نیز در مطالعات اثـرات مختلفـی را در رفـع    

ي هوایی و درمان آسم نشان داده اسـت.  ها اسپاسم راه
 و 13، 12، 4ي هـا  اینترلـوکین  بیـان  این گیاه بـا مهـار  

ي هـا  ایمنوگلوبـولین  تولیـد  کاهش با و گاما اینترفرون

 ,.Seo et al( شـود  مـی  آسم علائم بهبود باعث التهابی

2013; Konno et al., 2011; Kaushik et al., 2011(. 
در یک مطالعـه مـروري نیـز اثـرات خولنجـان مـورد       

 طیـف  عصـاره ایـن گیـاه    بررسی قرار گرفتـه اسـت.  
ــرات از اي گســترده ــه از اث  ضــد التهــابی، ضــد جمل

 سـرطانی و  ضد چاقی، ضد اکسیدانی، آنتی باکتریایی،
داده اسـت   نشـان  را توجه قابل ویروسی ضد خواص

)Pillai et al., 2018(.   از لحاظ فیتوشیمیایی این گیـاه
 دي اریـل  ویژه به فنلی ترکیبات از زیادي مقدار شامل

 تـرین  فعـال  و اسـت  ریزوم از شده جدا هپتانوئیدهاي
شود که آثار ضد ویـروس   می محسوب زیستی اجزاي

ــد  .)Abubakar et al., 2018(باکتري دارد و ضـ
اي بـه نـام    مصطکی نیز که صمغ حاصـل از درختچـه  

. این فراورده گیـاهی اثـرات ضـد    پسته مصطکی است
باکترایی متنوعی از خود نشـان داده اسـت. تحقیقـات    
نشان داده که عصـاره مصـطکی علیـه پورفیرومونـاس     
ژنژیوالیس، پروتلا ملانینوژنیکا، هلیکوباکتر و کلبسـیلا  

وانـد باعـث   ت این اثرات ضـدمیکروبی مـی  موثر است. 
سـی  ي مولد عفونـت تنف ها کاهش میزان وجود باکتري

 از بیش .)Jalayer Naderi et al., 2015(در دهان شود 
 شده شناسایی رزین این گیاه در شیمیایی ترکیب 120
 تـري  طبیعـی،  يهـا  پلیمـر  آن اصـلی  اجـزاي  و است
 فـرار  ثانویـه  يها متابولیت و خنثی و اسیدي يها ترپن
 دلیـل  بـه  متعـددي  گیـاهی  ترکیبات و ها عصاره. است

 اکســیدانی، آنتــی ضــدالتهابی، ضــدباکتریایی، خــواص
 سرطان ضد و قلب از محافظت دیابت، ضد ضدزخم،

 قرار مطالعه مورد تنی درون و آزمایشگاهی شرایط در
از این رو با توجه به . )Pachi et al., 2020(اند  گرفته

مطالعات صـورت گرفتـه بـر روي شـربت ماءالعسـل      
 هـا  ي مثبـت آن ها مرکب و اجزاء آن که حاکی از پیامد

ریـوي بـوده انـد    ي ها بر بهبود درمان و کنترل بیماري
رود که استفاده از شربت ماءالعسل مرکب  احتمال می

گیــري و درمــان پنومــونی ناشــی از  بتوانــد در پــیش
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عنوان یک عامـل تأثیرگـذار،    ویه مکانیکی بهدستگاه ته
 مفید واقع شود.

  
  ها مواد و روش

 25الـی   1398تیر مـاه سـال    28از  7 این مطالعه  
هاي لقمان  بیمارستان ICUدر بخش  1399مرداد سال 

ــتان  ــه از بیمارس ــریش ک ــهداي تج ــاي  حکــیم و ش ه
آموزشی، درمانی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی و  

باشـد،   خدمات بهداشتی و درمانی شـهید بهشـتی مـی   
 IR.SBMU.PHARMACY( انجــــــام شــــــد

.REC.1397.218(.    این مطالعه یک کارآزمـایی بـالینی
عـه در ایـن   باشـد. جامعـه موردمطال   تصادفی شده مـی 

کننـده و بسـتري در    پژوهش شـامل بیمـاران مراجعـه   
هاي لقمان حکـیم و شـهداي تجـریش کـه      بیمارستان

تازگی به دستگاه تهویه مکانیکی متصل شـده بودنـد    به
ســاعت بعــد از اینتوبیشــن در    24تــا  در نهایــت(

شامل  معیارهاي ورود به مطالعهباشد.  بیمارستان)، می
  موارد ذیل بود:

بیماران متصل به دستگاه تهویه مکانیکی که به هـر  -1
بیمـاران  -2علتی نیاز به تهویه مکانیکی داشته باشـند.  

روز اینتوبـه   5بیمارانی که حـداقل  -3 سال. 18بالاي 
نیز شامل موارد ذیل  باشند. معیارهاي خروج از مطالعه

اي ریـوي   ي زمینـه هـا  بیماران مبتلا به بیمـاري -1بود: 
برونکوپولمونــاري، دیسـپلازي، نارســایی  ، CF(ماننـد  

ــی،  ــب، برونکوتراکئومالاس ــکتازي، GERDقل ، برونش
-3.بیماران نقص ایمنی-2. آمبولی ریه و سارکوئیدوز)

-5. فوت بیمار پـیش از روز پـنجم  -4. بیماران باردار
 بیمارانی که به هرکدام از اجزاء دارو حساسیت دارنـد. 

 ومونی، رژیم آنتیبیمارانی که در صورت ابتلا به پن-6
یـا   NPOبیماران -7 بیوتیکی استاندارد دریافت نکنند.

 5بیمارانی که کمتـر از  -8ریزي گوارشی مبتلا به خون
ــی  ــه م ــند. روز اینتوب ــت   -9 باش ــه جه ــارانی ک بیم

 هرگونـه آنتـی   VAPي مـؤثر  ها پروفیلاکسی بر سوش

در طـی ایـن مطالعـه بیمـاران     بیوتیکی دریافت کننـد. 
صورت تصادفی در  تهویه مکانیکی به متصل به دستگاه

گـروه اول تحـت    دو گروه موردمطالعه قـرار گرفتنـد.  
عنوان گروه درمان، بیماران متصل بـه دسـتگاه تهویـه    
مکانیکی بودند که شربت ماءالعسل مرکب را دریافـت  

گروه دوم تحت عنوان گروه کنترل، بیماران  کردند. می
گونـه   ه هـیچ متصل به دستگاه تهویه مکانیکی بودند ک
 مـورد  داروي دارو و یا دارونمـایی دریافـت نکردنـد.   

 حجم با مرکب ماءالعسل شربت مطالعه این در بررسی
 نیاك داروسازي کارخانه در شده تولید لیتر،	میلی 200

) س-94-0425( ســاخت پروانــه شــماره بــا گرگـان، 
 ماءالعسـل  شـربت  از سـی  سـی  100 هـر  در .باشد	می

 1زنجبیـل،   گرم 1 هل، گرم 2 دارچین، گرم 2 مرکب،
 گــرم 1 و گــرم عصـاره مصــطکی  1خولنجــان،  گـرم 

معیارهاي ورود و خـروج مطالعـه    .دارد وجود زعفران
گرفتند؛ در گام بعـدي بـراي آن    مورد بررسی قرار می

گروه از بیمارانی که شرایط لازم جهت ورود به مطالعه 
را داشتند و در گـروه مداخلـه قـرار داشـتند، شـربت      

ءالعسل مرکب با هماهنگی پژوهشگر مربوطه توسط ما
شد و شربت نامبرده، سه  تجویز می ICUپزشک مقیم 

 5سی، حداقل تا  سی 10بار در روز و هر بار به مقدار 
 روز، توسط پرستار همان شیفت براي بیمار گاواژ مـی 

شد و تا پایان یافتن اینتوبیشن بیمار ادامـه داشـت. در   
تمـامی اطلاعـات دموگرافیـک،    طول مدت اینتوبیشن 

، عکـس ریـه و   ها اطلاعات آزمایشگاهی بیمار، کشت
 صورت روزانه ثبـت و بررسـی مـی    ترشحات بیمار به

بـه پنومــونی بــا اســتفاده از   شـدند و ابــتلاي بیمــاران 
شـد. لازم بـه ذکـر     بررسی مـی  CPISبه مقیاس سامح

است که پـایش بیمـاران از جهـت معیارهـاي ورود و     
در  هـا  و ثبـت و بررسـی اطلاعـات آن    خروج مطالعه

گــروه کنتــرل نیــز مشــابه گــروه مداخلــه از روز اول  
شد و تـا پایـان اینتوبیشـن     شروع می ها اینتوبیشن آن

ادامه داشت؛ با این تفـاوت کـه بیمـاران در ایـن      ها آن
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ــت    ــازه دریاف ــن ب ــایی در ای ــا دارونم ــروه دارو و ی گ
  د.کردن نمی
 ـ آوري داده بعد از جمع   ن طـرح، آنالیزهـاي   هاي ای

بـا هـدف   آماري توصیفی و تحلیلی جهت ارائه نتایج 
اولیه بررسی اثر شربت ماءالعسل مرکب بر پیشـگیري  
از ابتلا به پنومونی ناشی از دستگاه تهویه مکـانیکی و  
هدف ثانویه مقایسـه میـزان بهبـود بیمـاران مبـتلا بـه       
پنومونی ناشی از دستگاه تهویه مکانیکی در دو گـروه  

هـاي   در آنالیز توصیفی، داده .انجام شدکنترل و شاهد 
هـاي   انحراف معیـار و داده  ±صورت میانگین  کمی به
 P-valueصورت درصد گزارش شدند. مقادیر  کیفی به
داري در ایـن   نوان سقف معنـی ع به 05/0تر از  کوچک

افزار آمـاري اسـتفاده شـده در     طرح استفاده شد و نرم
کمیته اخلاق  باشد. می SPSS (Version 23)این طرح 

دانشـکده داروسـازي دانشـگاه علـوم پزشـکی شــهید      
بهشتی این مطالعه را از لحاظ محتـواي اخـلاق مـورد    

اسـاس کلیـه حقـوق آزمـودنی      تأیید قـرار داد، بـراین  
ویک گانه دستورالعمل  به کدهاي سی انی با توجه انس

تهران رعایت خواهد شد و تجویز دارو براي هر بیمار 
نظر پزشـک مقـیم و بـا تأییـد ایشـان صـورت        تحت 

گونه خطر و یا آسیبی متحمـل بیمـار    گرفت تا هیچ می
نشود. همچنین تمامی اطلاعات ثبـت شـده طـی ایـن     

طـرح   طرح بـا مسـئولیت و نظـارت جـدي مجریـان     
  صورت محفوظ و محرمانه نگهداري خواهد شد. به
  

  نتایج
نفر  19کنندگان در این مطالعه شامل  تعداد شرکت  

 65/53(نفـر   22در گـروه کنتـرل و    درصد) 46 /34(
توزیع میانگین سـن  باشد.  در گروه مداخله می درصد)

ها، در گروه مداخله  کنندگان به تفکیک گروه در شرکت
سال  96سال و حداکثر  18با حداقل  17/20±82/60

سال و  18با حداقل  32/56±69/22و در گروه کنترل 
دهنده این بود که  باشد. نتایج نشان سال می 94حداکثر 

بین سن بیماران در گـروه مداخلـه و کنتـرل اخـتلاف     
توزیـع جنسـیت    ).=505/0Pداري وجود ندارد (معنی

 97/60مـرد (  25کننـدگان ایـن طـرح     در کل شـرکت 
باشـد. کـه بـین     می درصد) 02/39زن ( 16و  درصد)

جنسیت بیماران در گروه مداخلـه و کنتـرل اخـتلاف    
در مطالعه حاضر  ).=478/0Pداري وجود ندارد (معنی

ناشـی از دسـتگاه تهویـه    ابتلاي بیماران بـه پنومـونی   
گرفـت و  صورت می CPISاساس محاسبه مکانیکی بر

 6تر و یا مسـاوي  ها بزرگآن CPISبیمارانی که امتیاز 
شدند. نتـایج  عنوان مبتلایان به پنومونی تلقی می بود به

هـا  بیماران در بـدو ورود آن  CPISحاصل از محاسبه 
نظـر   بیمار تحـت  19صورت بود که از  ه مطالعه بدینب

نظر در گروه  بیمار تحت 22نفر و از  9در گروه کنترل 
 6تـر یـا مسـاوي     بزرگ CPISها نفر از آن 11مداخله 

دهد که میزان ابتلا بـه پنومـونی   داشتند. نتایج نشان می
براي  CPISبر اساس مشاهدات بالینی و محاسبه امتیاز 

ــرل   ــروه کنت ــاران در گ ــد  4/47بیم ــروه درص و در گ
بـه  میزان ابتلا  1نمودار  درصد بوده است. 50مداخله 

  دهد. نومونی را در دو گروه نشان می
گیـریم کـه مصـرف     ن آمار نتیجـه مـی  بر اساس ای  

ــأثیر      ــه ت ــن مطالع ــب در ای ــل مرک ــربت ماءالعس ش
توجهی بر میزان ابتلاي بیماران بستري در بخـش   قابل

هاي ویژه دو مرکـز لقمـان حکـیم و شـهداي      مراقبت
هـا، بـین دو گـروه     تجریش نداشته است و آنـالیز داده 

دهند داري را نمایش نمی مداخله و کنترل تفاوت معنی
)558/0P=.(  پنومونی را بـه تفکیـک دو    ابتلا بهمیزان

نمـایش داده شـده    1 گروه مداخله و کنترل در جدول
  است.

  



 ...فراورده یخوراک زیاثر تجو یبررس           122-137/ صفحات:  1402، تابستان 42فصلنامه اکوفیتوشیمی گیاهان دارویی، سال یازدهم، شماره 

129 

  
  از نومونی در دو گروه. گروه مداخله علاوه بر مداخلات رایج جهت پیشگیريپمیزان ابتلا به  :1 شکل

  مرکب را نیز دریافت کرده بود. شربت ماءالعسلعفونت دستگاه تنفسی ناشی از اتصال به تهویه مکانیکی، 
  

  میزان ابتلا به پنومونی در دو گروه مداخله و کنترل :1 جدول

  تعداد بیمارانی که در نهایت به پنومونی مبتلا شدند
  جمع   ابتلا به پنومونی

  خیر  بله  نفرات
  19  )درصد 6/52نفر ( 10  )درصد 4/47نفر ( 9  گروه کنترل
  22  درصد) 50نفر ( 11  درصد) 50نفر ( 11  گروه مداخله
  41  21  20  جمع نفرات

  
  اینتوبیشن مدت طول در بیماران نبودن یا بودن دار تب به مربوط آماري يها داده :2جدول 

  روز
  دار بودن بیماران میزان تب

P-Value گروه مداخله  گروه کنترل  
  120/0 درصد 10نفر)  2(  درصد 3/31نفر)  5(  اول روز
  105/0  درصد 7/22نفر)  5(  درصد 1/47نفر)  8(  دوم روز
  026/0  درصد 2/18نفر)  4(  درصد 9/52نفر)  9(  سوم روز
  223/0  درصد 7/22نفر)  5(  درصد 9/38نفر)  7(  چهارم روز
  230/0  درصد 3/14نفر)  3(  درصد 4/29نفر)  5(  پنجم روز
  419/0  درصد 8/18نفر)  3(  درصد 6/28نفر)  4(  ششم روز
  049/0  درصد 0نفر)  0(  درصد 6/28نفر)  4(  هفتم روز
  237/0  درصد 0نفر)  0(  درصد 20نفر)  2(  هشتم روز

  533/0  درصد 0نفر)  0(  درصد 5/12نفر)  1(  نهم روز
  308/0  درصد 0نفر)  0(  درصد 25نفر)  2(  دهم روز
  -   درصد 0نفر)  0(  درصد 0نفر)  0(  یازدهم روز
  -   درصد 0نفر)  0(  درصد 0نفر)  0(  دوازدهم روز
  -   درصد 0نفر)  0(  درصد 0نفر)  0(  سیزدهم روز
  -   درصد 0نفر)  0(  درصد 0نفر)  0(  چهاردهم روز
  -   درصد 0نفر)  0(  درصد 0نفر)  0(  پانزدهم روز

50% 47.40%50% 52.60%
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دار  حاصل از آنـالیز بیمـاران از جهـت تـب     نتایج  
هـا نشـان   بودن یا نبودن در طول مـدت اینتوبیشـن آن  

جـز روزهـاي سـوم و هفـتم کـه تفـاوت        دهـد بـه   می
داري بین دو گروه مشاهده شـده اسـت و گـروه     معنی

صورت قابـل تـوجهی    مداخله نسبت به گروه کنترل به
تفاوت دار داشته است، در سایر روزها  کمتر بیمار تب

داري بین دو گـروه مداخلـه و کنتـرل از جهـت      معنی
دار بودن و یا نبودن وجود نداشته است. بر اسـاس   تب

کنیم که روز قطع تب در گـروه  ها مشاهده میاین داده
 روز زودتـر اسـت.   4مداخله نسبت بـه گـروه کنتـرل    

 یـا  بودن دار تب جهت از بیماران آنالیز از حاصل نتایج
 2 جــدول در آنهــا اینتوبیشــن تمــد طــول در نبـودن 

  است. شده داده گزارش
 10نظر در مطالعه بـراي   بیمار تحت 41از مجموع   

نفر از آنها در طول مدت اینتوبیشن کشت لوله تراشـه  
گــزارش شــد. نتــایج کشــت بیمــاران از جهــت نــوع 
ــی آن     ــت داروی ــدیافته و مقاوم ــم رش میکروارگانیس

گرفـت نتـایج   میکروارگانیسم نیـز مـورد آنـالیز قـرار     
دهد کـه  هاي این قسمت نشان می حاصل از آنالیز داده

داري از  بین دو گروه کنترل و مداخله اخـتلاف معنـی  

هاي حاصل از کشت لوله  جهت توزیع میکروارگانیسم
  ).  =217/0Pتراشه وجود ندارد (

ــه   دســت آمــده زمــان شــروع بــر اســاس نتــایج ب
پنومـونی بـدین   بیوتیک بـراي بیمـاران مبـتلا بـه      آنتی

صـورت میـانگین در گـروه کنتـرل     صورت بود که بـه 
روز پـس از شـروع    56/4ها براي بیماران بیوتیکآنتی

 55/5هـا  بیوتیـک  نتوباسیون و در گروه مداخله آنتـی ای
روز پس از شروع اینتوباسیون شروع شده بـود. فلـذا   

داري از  بین دو گروه مداخلـه و کنتـرل تفـاوت معنـی    
ــان شــرو ــیجهــت زم ــک وجــود نداشــت  ع آنت بیوتی

)08/0P=.(  
از سوي دیگر بر اساس تعریف ذکر شده در فصل   

که این نـوع از پنومـونی    اول همین مطالعه در صورتی 
روز اول بستري بیمار در بیمارستان رخ دهد  4در طی 

روز  4و اگر پس از گذشـت  Early Onset زودرس یا 
  س یـا از بستري بیمـار در بیمارسـتان رخ دهـد دیـرر    

Late Onset میـزان ابـتلا بـه     2 شـکل شود. نامیده می
دیررس را در هـر دو گـروه نشـان     نومونی زودرس و

  دهد. می

  

  
نومونی زودرس و دیررس را در هر دو گروه. گروه مداخله علاوه بر مداخلات رایج جهت پیشگیري از پمیزان ابتلا به  :2 شکل

  مرکب را نیز دریافت کرده بود. شربت ماءالعسلعفونت دستگاه تنفسی ناشی از اتصال به تهویه مکانیکی، 
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بر این اساس میزان ابـتلاي بیمـاران بـه پنومـونی       
ــرل در    ــه و کنت ــروه مداخل ــررس در گ زودرس و دی
ــین دو گــروه   مطالعــه حاضــر، تفــاوت معنــی داري ب

). نتایج نشان =P 098/0مداخله و کنترل وجود ندارد (
دهد که میانگین طول مدت اینتوبیشـن بیمـاران در   می

ــرل  ــروه کنت ــروه  95/9±25/4گ ــه روز و در گ مداخل
رو بـین دو گـروه     است. از اینروز بوده  54/3±77/8

داري از جهـت طـول   مداخله و کنتـرل تفـاوت معنـی   
 ). =257/0Pمدت اینتوبیشـن بیمـاران وجـود نـدارد (    

روز از  5ومیر بیماران بـا گذشـت حـداقل     میزان مرگ
شروع اینتوباسیون در دو گروه کنترل و درمان تفـاوت  

ــی ــا یکــدیگر  معن  .)=094/0Pنداشــته اســت (داري ب
در هر دو گـروه مطالعـه را نشـان    آمار مرگ  3جدول 

  دهد.  می
  

  مداخله و کنترل گروه دو در بیماران مرگ میزان :3جدول 

  میزان مرگ بیماران
  مارانیب فوت

  ریخ  بله
  درصد) 9/78نفر ( 15  درصد) 1/21نفر ( 4  کنترل گروه
  درصد) 5/54نفر ( 12  درصد) 45/ 5نفر ( 10  مداخله گروه

  
  بحث
ي اصلی این مطالعه، همانطور کـه  ها نتیجه پی آمد  
نشان داده شده اسـت؛ بیـانگر عـدم تـاثیر      1 شکلدر 

معنی دار مصرف شربت ماالعسـل مرکـب در کـاهش    
میزان ابتلا به عفونت دستگاه تنفسـی بـوده اسـت. در    

درصد  50و در گروه مداخله درصد  4/47گروه کنترل 
به عفونت تنفسی ناشی از اتصال بـه تهویـه مکـانیکی    

 مهـم  از بیمارسـتانی  يهـا  عفونـت  امروزهمبتلا شدند. 
ــراي موجــود هــاي نگرانــی تــرین  بســتري بیمــاران ب

 افـراد  خصـوص  در مسئله این که شوند می محسوب
 بیشـتري  اهمیت از ویژه هاي مراقبت بخش در بستري

 ایـن  از کـه  ییها بیماري مهم ترین از است؛ برخوردار
 از ناشی پنومونی به توان می شوند می ناشی ها عفونت
 مـرگ  مسـبب  کـه  کـرد  اشاره مکانیکی تهویه دستگاه

  .است ویژه يها مراقبت بخش در فراوانی ومیرهاي
ها بـر  اثر مصرف پروبیوتیک مروري،اي  در مطالعه  

پیشگیري از پنومونی ناشی از دستگاه تهویه مکـانیکی  
 هـا  پروبیوتیکمشخص شد که مصرف  بررسی شد و 
نومونی را کاهش مـی دهـد و همچنـین    میزان ابتلا به 

باعث کاهش طول مدت بستري و کاهش مرگ و میر 
  .)Batra et al., 2020(داخل بیمارستانی می شود 

در مطالعه دیگري که میرطلایـی و همکـارانش در     
ــال  ــد،  2019س ــام دادن ــی  انج ــرف آنت ــک  مص بیوتی

تازوباکتام را جهت پیشـگیري از ابـتلا بـه    -پیپراسیلین
بیمار مبتلا به سکته مغـزي حـاد    84پنومونی بر روي 

مورد مطالعه قرار دادند و در نهایت مشخص شـد کـه   
بیوتیک میزان ابتلاي بیماران در گروه مصرف این آنتی

مداخله را به پنومونی زودرس نسبت به گـروه کنتـرل   
اهش داد، امــا بــر روي میــزان ابــتلاي بیمــاران بــه کــ

 Mirtalaei( توجهی نداشتنی دیررس تأثیر قابلپنومو

et al., 2019(.  
تاکنون مطالعات بسیار محدودي مبنی بر آزمـایش    

هاي طب سنتی بـر پیشـگیري از ایـن نـوع از     فرآورده
اسـت از ایـن رو مـا در ایـن     گرفتـه   پنومونی صـورت 

مطالعه بر آن شدیم تا اثر شربت ماءالعسـل مرکـب را   
بر پیشگیري و درمان پنومونی ناشی از دستگاه تهویـه  

  مکانیکی بررسی کنیم.
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، 1عسـل اي است محتوي  ماءالعسل مرکب فرآورده  
و  6، مصــطکی5، زعفــران4، خولنجــان3، هــل2زنجبیــل
س چنــدین کـه تـأثیرات مثبـت آن بـر اسـا      7دارچـین 

پـژوهش تأییـد و مـورد بررســی قـرار گرفتـه اســت؛      
همچنین مطالعات دیگري نیز در حال حاضر بـر روي  

عنـوان نمونـه در    این فرآورده در حال انجـام اسـت.به  
توسـط دهقـان و    2012مطالعه حیـوانی کـه در سـال    

همکارانش انجام شد اثر ماءالعسل مرکب بـر التهـاب   
وپاتولوژي ناشـی از  هاي هـوایی و تغییـرات هیسـت   راه

آسم القا شده با اوالبـومین بررسـی شـد. ایـن مطالعـه      
عنـوان یـک    تواند بـه نشان داد که مصرف این دارو می

خطر جهت درمان آسم مورد توجه داروي مکمل و بی
اي کـه در سـال    قرار بگیرد. همچنین بر اساس مطالعه

 80توسط کاوه و همکارانش انجام شد، تعـداد   2015
سال مبتلا به آسم خفیف تا متوسط مـورد   16-6بیمار 

مشخص شد  این مطالعه براساسبررسی قرار گرفتند. 
عنـوان یـک   توانـد بـه  که مصرف ماءالعسل مرکب می

خطـر در درمـان آسـم خفیـف تـا      داروي مکمل و بی
در مطالعـه   سـال مـوثر باشـد.    16-6متوسط کودکان 

، مقایســه تــأثیر عســل و   2017دیگــري در ســال  
هاي بهداشتی  در راستاي حفظ مراقبت را کلرهگزیدین

بـر پیشـگیري از پنومـونی وابسـته بـه       دهان و دنـدان 
بیمـار اینتوبـه بررسـی     30 دستگاه تهویه مکانیکی در 

در ایـن مطالعـه مشـابه     VAPکردند. نتیجـه ابـتلا بـه    
گیـري   بیماران اندازه CPISپژوهش ما بر اساس امتیاز 

 20 کـه محلـول عسـل   بر آن اساس مشـخص شـد   و 
اثـر یکسـانی را بـر    درصد  2/0و کلرهگزیدین درصد 

 لا بـه پنومـونی از خـود نشـان دادنـد     پیشگیري از ابـت 

                                                             
1 Honey 
2 Zingiber officinale 
3 Elettaria cardamomum 
4 Alpinia officinarum 
5 Crocus sativus 
6 Mastic 
7 Cinnamomum verum 

)Veitz-Keenan and Ferraiolo, 2017(.  
، جهت بررسی میزان CPISدر مطالعه ما نیز امتیاز   

ابتلاي بیماران به پنومونی حسـاب شـد و بـر اسـاس     
گرفته نتیجه آن بـدین صـورت بـود کـه:      آنالیز صورت

و در  25/5 ± 2در گروه مداخله  CPISمیانگین امتیاز 
) =451/0Pگـزارش شـد. (   66/5 ±43/1گروه کنترل 

کنـیم در مطالعـه مـا تفـاوت     طور که مشاهده می همان
در دو گروه وجود   CPISداري از جهت میانگین معنی

نداشت که پیامد این نتیجه در میزان ابتلاي بیماران بـه  
پنومونی در دو گروه مداخله و کنترل مشهود بود و در 

ص شـد کـه مصـرف ایـن دارو تفـاوت      نهایت مشـخ 
داري را از جهت ابتلا به پنومونی بـین دو گـروه    معنی

  مداخله و کنترل ایجاد نکرد. 
یکـی از اجـزاء    8طور که ذکـر شـد زنجبیـل    همان  

باشد، از این ترکیـب اثـرات   شربت موردمطالعه ما می
هـاي  ضدالتهابی زیادي در مطالعاتی که درباره بیمـاري 

همچنـین   است، گزارش شده اسـت؛  ریوي انجام شده
اثر آن بر میزان ابتلا به پنومونی نیز مورد بررسی قـرار  

ــه  ــت. در مطالع ــه اس ــریعت گرفت ــه ش ــاهی و  اي ک پن
اثـر  ، در تهران انجام دادنـد،  2010همکارانش در سال 

عصاره زنجبیـل را بـر افـزایش زمـان تخلیـه معـده و       
تهویـه  کاهش ابـتلا بـه پنومـونی وابسـته بـه دسـتگاه       

) ARDSمبتلاي سندرم زجر تنفسـی (  32مکانیکی در 
 تهویـه  دستگاه به وابسته پنومونی . میزاندبررسی کردن

 کمتـر  زنجبیـل  عصاره کننده دریافت گروه در مکانیکی
 مقابـل  درصـد در  3/6 ترتیـب  بـه ( بود شاهد گروه از
 تفاوتی گروه دو بین ومیر مرگ میزان در. درصد) 3/31

 در مکـانیکی  تهویـه  بدون روزهاي میانگین. نشد دیده
 در و 2/11±1/1 زنجبیـل  عصـاره  کننده دریافت گروه
 بستري روزهاي میانگین. بود روز 2/7±1 شاهد گروه

 گــروه  در ویــژه هــاي مراقبــت بخــش در نبــودن
 مقابـل  در روز 7±8/0 زنجبیـل،  عصـاره  کننده دریافت

                                                             
8 Zingiber officinale 
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در نهایت مشخص بود.  شاهد گروه در روز 8/0±4/4
میــزان پنومــونی وابسـته بــه دســتگاه تهویــه  شـد کــه  

ــل  مکــانیکی در گــروه دریافــت کننــده عصــاره زنجبی
ــه ــی ب ــورن معن ــود داري  ص ــاهد ب ــروه ش ــر از گ  کمت

)Shariatpanahi et al., 2010(.  
نفره کنترل  19بیمار در دو گروه  42در مطالعه ما   

نفره مداخله از بدو اینتوبه شدن ایشان تحت نظر  22و 
قرار گرفتنـد. در دو گـروه مداخلـه و کنتـرل تفـاوت      

ــایج   معنــی ــع جنســیت، نت داري از جهــت ســن، توزی
دار بودن یـا نبـودن   آزمایشگاهی، مشاهدات بالینی تب

بیماران در طول مدت اینتوبیشن، تعداد تنفس بیماران، 
هاي زمینـه اي  ، داروهاي مصرفی، بیماريCPISامتیاز 

هـا وجـود نداشـت    و همچنین تشخیص بدو ورود آن
)05/0P˃(.  

ابتلا و یا عدم ابتلا به پنومونی بر اسـاس محاسـبه     
CPIS  ـ  ایج در دو گروه مورد بررسی قرار گرفـت و نت

بیمـار   19حاصل بدین شرح بود: در گـروه کنتـرل از   
و در گـروه   درصـد)  4/47هـا ( نفـر از آن  9نظر  تحت

 50هـا ( نفـر از آن  11نظـر   بیمار تحـت  22مداخله از 
مبتلا به پنومونی شـدند. از ایـن رو شـاهد آن     درصد)

بودیم که مصـرف شـربت ماءالعسـل مرکـب تفـاوت      
مونی در بـین دو گـروه   داري از جهت ابتلا به پنو معنی

) در =P 558/0وجــود نیــاورد. (مداخلــه و کنتــرل بــه
پناهی و همکارانش مشخص شـد کـه   تحقیق شریعت

عصاره زنجبیل میزان ابـتلاي بیمـاران بـه پنومـونی را     
رغـم اینکـه   داري کاهش داد امـا علـی  صورت معنی به

زنجبیل یکی از اجزاء شربت ماءالعسل مرکب نیز بـود  
 کـاهش ابـتلا در ایـن پـژوهش نبـودیم      ما شاهد ایـن 

)Shariatpanahi et al., 2010(   علاوه بر ایـن گرچـه .
هایی که اثر مـواد  مقایسه این پژوهش با سایر پژوهش

هـا را بـر میـزان ابـتلا بـه      بیوتیـک پروبیوتیک و آنتـی 
باشـد امـا، بـه علـت     اند مناسب نمـی پنومونی سنجیده

هاي انجام شـده در رابطـه بـا اثـر      محدودیت پژوهش

اي طبیعی بر میزان ابتلا به پنومونی، در اینجا هفرآورده
ها نیز پرداختیم. بر این در مقام مقایسه به این پژوهش

اساس نتیجه این مطالعه از جهت میزان ابتلاي بیماران 
 Morrowبه پنومونی نسبت به نتایج حاصل از مطالعـه  

ها را بر میزان ابتلا بـه  که اثر پروبیوتیک Banupriyaو 
سنجیده بودند متفاوت و میزان کاهش ابتلا به پنومونی 

 Morrow et( دار نبودپنومونی مانند این مطالعات معنی

al., 2010; Banupriya et al., 2015(.  
روز  4منابع در صورتی که پنومونی طی بر اساس   

ابتدایی بستري بیماران در بیمارستان رخ دهد زودرس 
روز از بســتري  4و در صـورتی کـه پــس از گذشـت    

هـاي  شود. با بررسـی شدن رخ دهد دیررس نامیده می
انجــام شــده بــر روي توزیــع پنومــونی زودرس و یــا 
دیـررس در بــین آن دسـته از بیمــارانی کـه مبــتلا بــه    

از درصـد   44/44نومونی شدند مشـاهده کـردیم کـه    پ
از بیمـاران گـروه    درصـد  1/9بیماران گروه کنتـرل و  

از بیمـاران  درصـد   55/55مداخله پنومونی زودرس و 
از بیمـاران گـروه مداخلـه    درصد  9/90گروه کنترل و 

داري پنومونی دیررس داشتند که این دو تفاوت معنـی 
   .)=098/0Pرا با یکدیگر نشان ندادند (

بیوتیکی نیز بـراي بیمـاران    زمان شروع درمان آنتی  
در این مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفت که بر اسـاس  
ــان    ــروع درم ــان ش ــه زم ــد ک ــخص ش ــایج آن مش نت

بیوتیکی در بیماران مبتلا بـه پنومـونی کـه از روز     آنتی
اول اینتوبیشن ایشان روزانه سه بار شـربت ماءالعسـل   

شد نسبت بـه بیمـاران گـروه    میمرکب برایشان گاواژ 
داري با کنترل که مبتلا به پنومونی شدند اختلاف معنی

  :یکدیگر نداشتند و نتایج آن بدین شرح بود
روز پـس   55/5بیوتیکی در گروه مداخله، درمان آنتی 

-از اینتوبه شدن بیماران و در گروه کنترل، درمان آنتی

ران شروع روز پس از اینتوبه شدن بیما 56/4بیوتیکی 
داري را بـا یکـدیگر    ها تفـاوت معنـی  شد که این داده

بنابر نتایج مطالعه مـا کـه بـه     ). =08/0Pنشان ندادند (
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نتیجه پژوهش میرطلایـی و همکـارانش نزدیـک بـود     
زمان اینتوبه بودن بیماران حاضر  مشخص شد که مدت

داري در مطالعه در گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی
که با پـژوهش   ) درحالی=257/0Pاشتند (با یکدیگر ند

پناهی و همکارانش تفاوت داشت چرا کـه در  شریعت
پناهی و همکـارانش ضـمن مصـرف    پژوهش شریعت

زمـان   عصاره زنجبیل در بیماران گـروه مداخلـه مـدت   
ها به دستگاه تهویه مکـانیکی بیشـتر   عدم وابستگی آن

متـري تحـت   زمـان ک  بود و این یعنـی بیمـاران مـدت   
ــتند اینت ــرار داشـ ــن قـ  ,.Mirtalaei et al( وبیشـ

2019Shariatpanahi et al., 2010; (.  از جهت میزان
داري بـین دو  ومیر در این مطالعـه تفـاوت معنـی   مرگ

  ).=094/0Pگروه کنترل و مداخله وجود نداشت (
 بـه  که است انسانی بالینی مطالعه اولین مطالعه این  

 و پیشـگیري  بـر  مرکـب  ماءالعسـل  شربت اثر بررسی
ــود ــونی بهب ــه دســتگاه از ناشــی پنوم ــانیکی تهوی  مک

 افـراد  تنهـا  مـا  مطالعه در که  این به توجه با. پردازد می
 و بودنـد  شـده  اینتوبـه  تـازگی  بـه  کـه  سالی 18 بالاي

 بررسی داشتند را مطالعه به ورود جهت لازم معیارهاي
 بـر  زمـان  و سخت گیري نمونه کار نتیجه در شدند، می

 از پـیش  بیمـاران  از بسـیاري  تعداد که این ضمن بود؛
 اینتوبـه  حالـت  از بودن اینتوبه از پنجم روز به رسیدن

 نیـز  مطالعـه  از صورت بدین و شدند می خارج بودن
 دلایل ترین اصلی از دیگر یکی البته شدند؛ می خارج
 پرسـتار  کـادر  همکاري عدم مطالعه از بیماران خروج
 موقع به گاواژ عدم با که بود بیمارستان ICU در حاضر

 از تعـدادي  رفـتن  دسـت  از موجب بیماران براي دارو
 و شـدند  می بیماران بودن اینتوبه مدت حین در دوزها

 دارو دوز 3 از بـیش  دریافـت  عـدم  که این به توجه با
 بـه  بود، مطالعه از ها آن خروج با مساوي بیماران براي
 خـارج  مطالعـه  از بیماران از زیادي تعداد صورت این

 بـا  مـاه  دو و سـال  یک تقریباً طی در نتیجه در. شدند
 هـاي  بخـش  و یوهـا  سی آي در بیماران منظم بررسی

 اثـر  توانسـتیم  تجریش شهداي و لقمان هاي بیمارستان
 مـورد  بیمـار  42 بـر  تنهـا  را مرکـب  ماءالعسل شربت
  .دهیم قرار بررسی

 هـا  نمونه بودن محدود آماري، جامعه بودن کوچک  
 شـبانه  دوز دریافـت  زمان در پژوهشگر حضور عدم و

 از عـلاوه  به. باشد می مطالعه ضعف نقاط از یکی دارو
 در کرونـا  پاندمی شیوع شروع با 1398 سال اسفندماه

 از و شد متوقف ماه سه مدت به گیري نمونه کار ایران،
  . گشت آغاز مجدداً گیري نمونه خردادماه،

  
  نتیجه گیري نهایی

نتیجه اینکه، طبق شواهد و مطالعاتی که در گذشته   
اجزاء آن انجام شده  بر روي شربت ماءالعسل مرکب و

هـاي  ها در بهبـود بیمـاري  بود و اثرات مثبتی که از آن
رفت که استفاده از ریوي به اثبات رسیده بود انتظار می

شربت ماءالعسل مرکب بتواند تأثیر مثبتی بر پیشگیري 
از ابتلا به پنومونی ناشی از دسـتگاه تهویـه مکـانیکی    

رف این شـربت  داشته باشد؛ اما نتایج نشان داد که مص
تأثیري بر پیشگیري از ابتلا بـه ایـن نـوع از پنومـونی     
نداشت. همچنین تأثیر مثبتـی از جهـت زمـان شـروع     

و طــول مــدت اینتوبیشــن نیــز  بیــوتیکی آنتــیدرمــان 
  مشاهده نگردید.
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