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Extended Abstract 

 
This study examines therapeutic approaches for chronic dry 

cough caused by upper sinus infections, a topic of high 

importance because many patients present to physicians with 

these symptoms. Although the study attempts to demonstrate 

the effects of medications on symptom improvement, 

methodological weaknesses reduce the reliability of the results. 

One major limitation is the absence of a control group. 

Comparing treated patients with a control group could have 

allowed a more accurate assessment of the drugs’ effects. 

Additionally, the drug compositions used and their potential 

outcomes were not fully evaluated, despite the fact that some 

medications may have side effects, making careful 

consideration essential. 

 

 

 

Patient selection was not based on standardized criteria. The 

lack of clear inclusion and exclusion criteria increases the 

likelihood of errors and heterogeneity in the results. 

Furthermore, the methods for data collection and measuring 

symptom duration were not clearly described, which 

complicates interpretation of the findings. 

The statistical methods employed were also insufficiently 

precise, further reducing the credibility of the results. Although 

some findings indicate a relative reduction in patient 

symptoms, the weaknesses in study design and data analysis 

make it difficult to fully trust the outcomes. 

In summary, this study addresses an important topic; however, 

to obtain more reliable results, future research should use more 

rigorous study designs, include control groups, and use 

standardized statistical methods.
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 مقدمه

 ۀسیسپستان و مقا ۀشربت ضدسرف یۀته »در این متن قصد داریم مقالۀ 
کودکان مبتلا به  ۀدر درمان سرف نیدرامیهفنیآن با شربت د یاثربخش

را که  «دوسوکور یتصادف ینیبال یی: کارآزمایفوقان یعفونت دستگاه تنفس
 اتصفح 1401و آبان  مهر، تاریخ 139 یاپیشماره پ ،4 ۀ، شمار21 ۀدوردر 

 یدانشگاه علوم پزشک شاپوریجند یپزشک علمی ۀمجل 574-585
 منتشر شده با نگاهی نقادانه بررسی کنیم. اهواز،  شاپوریجند

 یدارد و با توجه به عوارض مذکور برا ییموضوع سرفه در جامعه آمار بالا
 نیتحس نیگزیجا یدرمان افتنی یرا برا سندگانینو ۀدغدغ ج،یرا یداروها

های پایۀ دموگرافیک و معیارهای ورود در این پژوهش شاخص .میکنیم
اند. باوجودِ این موارد و دیگر مزایای این خوبی مشخص شدهو خروج به

رسد نکات کلیدی متعددی در این مورد نادیده گرفته نظر میمقاله به
 اند. شده

تأثیر بودن داروی مدعیِ بیهای اولیۀ مقاله نویسندگان در بخش
اند اما مطالعات شده )1( کنترل سرفه در دکسترومتورفان هیدرامین ودیفن

های هایشان گزینهدهد این دو دارو باوجودِ محدودیتمتعددی نشان می
عنوان اولیۀ خوبی برای درمان سرفه هستند. این داروها بایستی به

جه و در صورت نیاز برای بیماران طور جدی مورد توهای تأییدشده بهگزینه

  .)2(تجویز شوند 

، نیست در مقاله صحیح یکروبیم یهاو گونه اهانینگارش نام گ ۀنحو
ی همۀ محققان نیاز است نام علمی گیاه مورد وربهرهجهت استفاده و 

دقیق در مقاله قید شود،  صورتبهبررسی و همچنین نوع و گونۀ آن 
 با سپستان گونۀدو  به هیالادو مخزنکتاب در  یدر منابع سنت کهچنان

اشاره دارد و ممکن است هر یک از این دو به گیاهانی  ادیز و گوشت کم

 .)4, 3(های مختلفی هستند اطلاق شده باشند که گونه
 باتی، ترکلاژیموس دارای که در هستۀ گیاهان دهدیمتحقیقات نشان 

نباید برای استخراج موسیلاژ به لذا  ؛ه سمی استک دوجود دار کیانوژنیس
 دارد وی سم در ترکیب وجود امکان آزادساز رایآورد؛ زفشار وارد  هادانه

الخصوص برای گروه سنی که علی سازدیمترکیب را مسموم و خطرناک 

طب منابع در . بر همین اساس، )5(شش الی دوازده سال خطرناک است 
و  شودمیاستفاده  ( سپستانشدهپخته ) مطبوخ ای (ساندهیخ) عینقاز  یسنت

استخراج از این دو روش، هدف  .ای به تهیۀ شربت نشده استاشاره
اثر  و ایجاد عارضهصورت کمهب د،هستن یدراتیکربوه باتیترک هک لاژیموس

بر این  است.کردن گلودرد و سرفه باعث کم و در نهایت در گلو ینیمل
استخراج اینکه : در متن مقاله واضح نیست ساخت دارواساس، دو مورد در 

 مشخص نیست. ییهای داروتفاله فیتکلداده نشده و انجام  لاژیموس
 ی سپستانآورخلط اثر در بخشی از مقاله اشاره به منفی بودن سندگانینو

بودن آن پرداختند و بر این مبنا اعلام استفاده و در بخشی دیگر به مثبت
سرفه نمودند؛ این تناقض در متن در حالیست که عنوان ضداز این گیاه به

)بدون خلط( تقسیم  ویپروداکتو نان (با خلط) ویپروداکتخودِ سرفه به دو نوع 

کردن خلط کمو  ستیسرفه با خلط همراه ن شهیهمپس ، )6(شود می
و سپستان دلیل واجد موسیلاژ بودن به ود.شیمنکردن سرفه باعث کم

کند، لذا برای ، ایجاد خلط یا تشدید خلط می)7(ایجاد نرمی لینت در گلو 
های شود و درمانی جهت سرفهدار استفاده نمیهای خلطدرمان سرفه

 یریگینوع اثر و پ حتماًگردد. نیاز است نویسندگان خشک محسوب می
  گانه در نظر بگیرند.جدادو گروه سرفه را  یاثربخش

 مصرفکردن جهت کمسندگان درانتخاب سپستان بهیکی از دلایل نوی
در داروست. اما این موضوع با منابع طب سنتی در تضاد است. در  شکر

 نیقرابادهای ذکر شده در منابع سنتی از جمله کتاب بسیاری از فرمول
های برپایۀ عسل کنندگی گلو فرآوردهبر اثر نرم یخوارزمشاه ۀریذخو  ریکب

و شکر تأکید شده است. بهتر بود این موضوع توسط نویسندگان مقاله مورد 

 . )8،9(دقت نظر بیشتری قرار بگیرد 
محروم  یاصل یاز داروافراد  ستیباینم الیترا کالینیاصول کار کل در

 کویکورت ضدسرفه مانندهای در مقاله، بیمار از انواع داروی .)10(شوند 
های کورتون ایمتازون ولبک کازون،یمثل فلوت یاستنشاق یدهایاستروئ

باز  ی راتنفس یمجار هک سالبوتامولمثل  تورهایلیو برونکود یاستنشاق
اصول  گونه چیساخت فرمول ه درشده است. محروم  ،دکننیم

 اصولاز  .)11(است  ، استفاده نشدهیپ.او.اس ای یپ.امی.ج ای یافارماکوپه
نیاز است  و استفاده نشده است،ساخت دارو  حیروش صح هک ی،پ.او.اس

 شد.اضافه میبه گروه داروساز دکتر  جهت بالا بردن کیفیت تحقیق،
 نامیک آلرژ ای یعفون یمارهایباز بیماران دارای  چکیدهو  هاکلیدواژهدر 
این افراد کنار گذاته شدند. این مسئله اما در متن مقاله  ،است شده برده

معیارهای در  کیآلرژ نمارایحذف بدارد.  شدنرفعتناقضی است که نیاز به 
مطالعه هدررفت باعث  ،منشأ سرفه بوده یآلرژبا توجه به اینکه ، خروج

نسل  نیستامیهیهیدرامین آنتدیفن یدارو ی است کهحالاین در  شود؛می
 ناشن ار کیعلائم آلرژاست و  آورخواب ی ومیقد ،فی، ضعاست اول

هیدرامین دیفناز مطالعه،  کیآلرژ مارانیبدلیل حذف و به )12(د دهینم
دریافت کند، گروه دوم آنچه و  گذاردنمیاثر  مارانیم از باکد چیه یرو

هیدرامین از بیماران که داروی دیفن یگروهالزاماً اثرگذار خواهد بود، زیرا 
باعث سوءبرداشت در اند که طور خاص جدا شدهار بوده، بهبر آنها اثر گذ

 ۀ مطالعه شده است.جینت

 شده صحبت قاطعانه ازحدبیش مقاله گیریِنتیجه بخش در همچنین
 لحنی از است بهتر اولیۀ پژوهش، مراحل در ویژهبه علمی، مقالات در. است

 پیشنهاد» نظیر افعالی از شودمی پیشنهاد. شود استفاده ترمحتاطانه
 «شود انجام زمینه این در بیشتری مطالعات شودمی توصیه» یا «شودمی

 .شود بیان ترروشن گیرینتیجه جایگاه تا شود استفاده
 عامل از جلوگیری برای» عبارت هاداده آوریجمع سازیشفافدر جهت 

 پذیرفته او اظهارات صورتی در وی، شخصیتی وضعیت یا مادر اضطراب
 تواندمی «بود هماهنگ کودک به نزدیک دیگر فرد هایگفته با که شد

 شود به جای آن نوشته شود،می پیشنهاد. شود بیان ترعلمی و تردقیق

 مادر اظهارات ،(recall bias) یادآوری سوگیری از جلوگیری برای»
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 و تأیید( کودک اول درجۀ بستگان یا پدر مانند) دیگری شخص توسط
 «.شد بررسی

 د کهشونمشخص  ستیبایو ماست ذکر نشده در مطالعه  رهایمتغ فیتعر
و  شدتمثال  طوربه. شوندیم یریگمطالعه اندازه نیدر ا ییرهایمتغ هچ

مشخص  یریگاندازه دستگاهآن و  مدت در مطالعه ذکر شده اماتعداد سرفه 
 افرد ر ۀرفتعداد س هک دستگاه کاف کانتر استفاده شودنیاز است از  نیست.

ۀ نامرسشپ. در )14, 13( کندیتأیید م ان شدت سرفه رآو براساس  زیآنال
دلیل تغییر قید شده است و بهشاخص  چندیناستاندارد برای شدت سرفه، 

عنوان هب را شدت سرفهتوان شاخص های زمانی، نمیشدت سرفه در بازه
ت که بلکه آنچه واجد اهمیت است آن اسدر نظرگرفت، ی فاکتور کل کی

نکه طور مثال، ایاست. به گزارش چقدرسرفه براساس موارد قابلشدت 
نجام سرفه باعث کاهش کیفیت زندگی فرد شده است یا خیر و آیا در ا

  مواجه است یا خیر.مشکل ا روزانه بامورات 
 بودن طبیعی» عبارت از کلی استفادۀ جایدر تعریف شاخص رشد نیز به

 مانند) رشد ارزیابی برای شدهگرفته نظر در دقیقِ شاخص باید ،«رشد
 وضوحبه( تکامل هایشاخص یا گیری،وزن استاندارد، رشد هایمنحنی

. شود ارائه بیشتری جزئیات با است آماری لازم تحلیل در بخش. شود بیان

 و( missing data) رفتهازدست هایداده با برخورد نحوۀ ویژه،به
 داده توضیح وضوحبه باید آنها تفسیر برای استفاده مورد آماری هایروش
 .شود

 برای بخشی شامل باید های مطالعه، مقالهدر خصوص محدودیت
 مواردی شامل توانندمی هامحدودیت این. باشد مطالعه هایمحدودیت

 بررسی به نیاز یا شدند خارج مطالعه از که کنندگانیشرکت تعداد مانند
 بخش این. باشند سپستان شربت متفاوت دوزهای اثربخشی برای بیشتر

 .افزایدمی مقاله علمی اعتبار به
در مورد  حیتوض: نجامدیببه بهبود مقاله  تواندیمموارد زیر  کردنبرطرف
 کانسورتاصول پایبندی به  ،سازیتصادفیو  کورسازی

(CONSORT)، رفع اشکال سرفه یریگاندازه یاستاندارد برا روش ،
 )دوز( شربت مقدار شدنمشخص، اولدست تمقالااستفاده از ، 5رفرنس 
ی دقیق ریگاندازه وی سپستان، استانداردسازنحوۀ  شدنمشخص، سپستان

ی در تهیۀ دیکل ۀکردن مادمشخص ،لود شده در شربت مقدار سپستانِ
 اریمع کردنمشخص .مؤثرهی میزان عصاره و مادۀ سازکسانشربت جهت ی

، از سپستان عدد تا ده مثقال یسبالا بودن میزان  استفاده از سپستان، دوز و
 شده در مطالعه.چک دوزشده با عنوان دوزکردن نحوۀ انطباق مشخص
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