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استفاده از این . ع استیار شایعفونت ویروسی دستگاه تنفسی فوقانی و مصرف داروهاي سرماخوردگی در کودکان بس : زمینه و هـدف 
مقایسه اثر عسل با  به منظور این مطالعه .بلکه با عوارض جانبی زیادي در این گروه همراه است رد؛ي در بهبود بیماري ندااثرها نه تنها دارو
  .ت ویروسی دستگاه تنفسی فوقانی انجام شدعفون باکودکان دو تا پنج ساله هیدرامین در تسکین سرفه  دیفن

ت ویروسی دسـتگاه تنفسـی   عفون باساله  2-5 )دختر 66پسر و  60( کودك 126 يرووسوکور ی بالینی دیکارآزما این: روش بررسی 
 ـگ ماران با نمونهیب .انجام شد 1389در سال بیمارستان شریعتی بندرعباس  کودکانبه درمانگاه  آورده شدهفوقانی  در دسـترس انتخـاب    يری
بیماري، سابقه واکسیناسیون، وزن، رشد، حال عمومی و معاینات قلبی سن، جنس، مدت زمان  ماننداز نظر خصوصیات پایه  کودکان .شدند

قبل از خواب  ک ساعتی سومو دوز  سه بار در روز( دریافت کننده ينفر 63 در دو گروه یبه صورت تصادفبیماران  .ریوي یکسان بودند
 شب و روز یطسرفه و تعداد و شدت  دیگردد انجام مجددو روز بعد معاینه  .قرار گرفتند )mg/kg 5( هیدرامین دیفنشربت عسل و  )شبانه
  .ل شدندیه و تحلیتجز chi-square testو  SPSS-19  ،independent t-test يافزار آمار استفاده از نرمبا ها  داده. شد یبررس

 ـ  ماه 21/45±39/11ار سن کودکان گروه مصرف کننده عسل ین و انحراف معیانگیم. :ها  یافته هیـدرامین   ده  دیفـن و گروه مصـرف کنن
افـت کننـده   یدرگـروه   نسـبت بـه   عسـل افت کننـده  یدرگروه  درصد از 4/97 هاي شبانه در تعداد و شدت سرفه .بود ماه 95/11±98/43

افـت  یدرگـروه   درصد از 1/84 درز ینروزانه  يها سرفهتعداد و شدت  نیهمچن). >02/0P( کاهش نشان داد) درصد 7/58( هیدرامین دیفن
  ).>01/0P( افتیکاهش  )درصد 7/58( هیدرامین دیفنافت کننده یگروه درسه با یدر مقا عسلکننده 

در  ساله 2-5 در کودکان ت ویروسی دستگاه تنفسی فوقانیعفوناز  سل در تسکین سرفه ناشین مطالعه نشان داد که عیا: گیري  نتیجه
  .مؤثرتر است هیدرامین دیفنسه با یمقا

  ، کودك هیدرامین دیفن،  ، عسل رفهس سی ، دستگاه تنفسی ،عفونت ویرو :ها  کلید واژه
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  مقدمه

ترین بیماري انسـان   عفونت ویروسی دستگاه تنفسی فوقانی شایع
اله بین شش تا هشت بار در سال س 2-6که کودکان  طوري به. است

کودکـان حـداقل   از درصـد   10-15و  )2و1( شـوند  به آن مبـتلا مـی  
سالانه بیست و  .)1(شوند  دوازده بار در سال دچار سرماخوردگی می

پنج میلیون نفر در ایالات متحده امریکـا بـه علـت ابـتلا بـه عفونـت       
هـاي   دستگاه تنفسی فوقانی بـدون عارضـه در پـی دریافـت مراقبـت     

ی یـک نفـر از داروهـاي    یپزشکی هستند و از هر ده کودك امریکـا 
از جملـه داروهـاي    .)3(کنـد   سرماخوردگی استفاده مـی ضدسرفه و 

ــی  ــده م ــرفه تجــویز ش ــدئین  ضدس ــترومتورفان، ک ــه دکس ــوان ب  و ت
در مطالعات مختلـف اثـر آنهـا نسـبت بـه       .اشاره کرد هیدرامین دیفن

و عوارض متعددي مثل گیجـی، خـواب   ) 1-10( پلاسبو بیشتر نبوده
 ـآلودگی، مهار تنفسی، تاکیکاردي و حتی مرگ را  شـته  اه داهمـر  هب

بیست مورد مـرگ در   2007تا  2000از سال ). 9-12و7و3-5(است 
در آمریکا بـه علـت مصـرف ترکیبـات ضدسـرفه و سـرماخوردگی       

کودکان کمتر از دو سال در مورد  13است و گزارش شده کودکان 
در مورد تجویز این داروها در کودکان کمتـر   FDA). 7(ست بوده ا

آمریکا نیـز   کودکان و آکادمی )13و1( ستاز دو سال هشدار داده ا
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هـاي   علاوه بر درمان). 5(استفاده از این داروها را تأیید نکرده است 
) نرمال سالین براي بینی، مایعات کـافی، ترکیبـات ضـدتب   (حمایتی 

منتـول، روغـن   بـه همـراه    هاي جانبی مثل عسـل، کـافور   ، درمان)9(
سه، اکیناسه، بابونه، سیر، آکانته (و ترکیبات گیاهی ) 1(اوکالیپتوس 

 .است نیز در متون آورده شده) 5) (میخک و لیمو، نعناع، شیرین بیان
 )15و14( بات ضدسـرفه یاثر عسل با ترک يار معدودیدر مطالعات بس
مثبت آن در بهبود سرفه و کیفیت خواب کودکان  اثرمقایسه شده و 

عسـل  ک مطالعـه اسـتفاده از   ی ـ در). 14-16(گزارش گردیده است 
سریع سرفه مداوم همراه بوده  نسبتاً آمیزو همراه قهوه با بهبود موفقیت

اکسیدان  ترکیبات فنولیک عسل با خاصیت آنتی احتمالاً). 17(است 
و شیرینی عسل با خاصیت تولیـد اپیوئیـد انـدوژن در تسـکین سـرفه      

ارزان و در  ؛)18(کـه عسـل عوارضـی نـدارد      مضافاً بر ایـن  ؛مؤثرند
و تنهـا مـورد منـع اسـتفاده آن در کودکـان کمتـر از        دسترس اسـت 

 یجهـان  سـازمان بهداشـت   .)19(دلیل خطر بوتولیسم است  هیکسال ب
 با توجه به این). 20(توصیه نموده است  ياستفاده از آن را در موارد

ی از یکه عفونت ویروسی مجاري تنفسی فوقـانی و مصـرف داروهـا   
بـه  ی یشی از آن، از شیوع بالادر درمان سرفه نا هیدرامین دیفنجمله 

بـودن و   اثر ز با توجه به بییخصوص در کودکان برخوردار است و ن
ه در کودکـان و مطالعـات   فضدسـر  يداشتن عوارض متعدد داروهـا 

ن ی ـ، اهاي مؤثر و ارزان مثل عسـل  محدود در مورد استفاده از درمان
ن سـرفه  هیدرامین در تسـکی  به منظور مقایسه اثر عسل با دیفنمطالعه 

کودکان دو تا پنج ساله با عفونت ویروسی دسـتگاه تنفسـی فوقـانی    
  .انجام شد

  روش بررسي
پسـر و   60( کـودك  126 يی بالینی دوسـوکور رو یاین کارآزما

ساله با عفونت ویروسی دستگاه تنفسی فوقانی آورده  2-5 )دختر 66
شده به درمانگـاه کودکـان بیمارسـتان شـریعتی بنـدرعباس در سـال       

  .انجام شدگیري در دسترس  به روش نمونه 1389
دانشـگاه علـوم    یتـه اخـلاق پزشـک   ید کمیی ـن مطالعـه مـورد تا  یا
 یین در مرکـز ثبـت کارآزمـا   یهمچن ـ. هرمزگان قرار گرفت یپزشک

  .دیبه ثبت رس 1N201110247882IRCTشماره ران به یا ینیبال
لی شکایت اص ـسال با  5تا  2ن یبسن شامل ورود به مطالعه  اریمع

همراه  علایم. بودا دوم شروع سرفه یو مراجعه در روز اول  سرفه حاد
تـب  [م عفونـت ویروسـی دسـتگاه تنفسـی فوقـانی      ی ـعلاشامل فقط 

 )2/37-9/37 زیربغلـی ا ی ـ 8/37-5/38 درجه حرارت دهانی(خفیف 
سردرد خفیف، احساس  رینوره، عطسه، انسداد بینی، گلودرد، سرفه،

  .بود ]کسالت، خشونت صدا
م عفونت باکتریـال  یعلاار خروج از مطالعه شامل عدم وجود یعم

تب متوسط تا بالا، گلودرد شدید همراه بلـع  (دستگاه تنفسی فوقانی 
؛ عـدم وجـود   )درد شـکم  و دردناك، سردرد بارز، تهـوع، اسـتفراغ  

تب بـالا، لـرز، تنگـی نفـس،     (م عفونت دستگاه تنفسی تحتانی یعلا
رتراکسـیون قفسـه    و پنـه  ، تـاکی کسالت، درد پلورتیک قفسـه سـینه  

؛ عـدم  هاي همراه مثل اوتیت و سـینوزیت  عفونت ؛ عدم وجود)سینه
بینـی، سـابقه    م همراه مثل خارش چشم ویوجود علا( يابتلا به آلرژ

مشابه، سابقه طولانی شدن دوره سرماخوردگی، سـابقه   علایمتکرار 
 یواکنشــ يمــاریب علایــمعــدم وجــود ، )ي در خــانوادهژمثبــت آلــر

خـس سـینه،    خـس  شـامل  (Reactive Airway Disease) ییهـوا  راه
 و پنـه  تنفس کوتاه، احساس فشار یا گرفتگـی در قفسـه سـینه، تـاکی    

 ين بـرا یبه درمانگـاه، والـد  قبل از مراجعه ن یهمچن. بود تاکیکاردي
از  .کـرده باشـد  شروع را  ییدارو یستینباخودسرانه کودك به طور 

شروع علایم اوتیت یا سینوزیت، شروع  گر موارد خروج از مطالعهید
درگیري دستگاه تنفسی تحتانی، اضافه شدن عفونت باکتریال  علایم

ترشح چرکی بینی، تب بـالا، مشـکل تنفسـی، ادم    ( به عفونت ویرال
هـاي توصـیه    ، عـدم اسـتفاده از درمـان   )درد صـورت  و پري اوربیتال

اهنگ بودن شده، اضافه کردن داروهاي دیگر به درمان فوق، غیرهم
  .افراد مراقبت کننده از بیمار بود يها گزارش

کودك واجد شـرکت   126شدند و  یکودك بررس 170در کل 
ویزیـت   متخصص کودکانبیماران توسط در ابتدا  .در مطالعه بودند

ا پـدر و  یمادر نحوه انجام مطالعه به و پس از توضیح در مورد  ندشد
ــایت از   ــذ رض ــد اخ ــه وارد ش ــان، در مطالع ــنامهند و آن ــاي  پرسش ه

دموگرافیک تهیه شده شامل اطلاعات اولیه سن و جنس، مدت زمان 
، سـابقه واکسیناسـیون،   ) کمتر از سه روز، بیشتر از سـه روز (بیماري 

و  ینه قلبیمعا. تکمیل شد) بر اساس منحنی رشد(وزن، کیفیت رشد 
سـپس بیمـاران بــه روش    .مـاران انجـام شـد   یدر مـورد همـه ب   يوی ـر

 و) مارك مهرام(عسل افت کننده یدر ينفر 63به دو گروه  تصادفی
توسط داروساز عسل  .تقسیم شدند )mg/kg5( هیدرامین دیفنشربت 

و با غلظت مشابه آن به  هیدرامین دیفنمشابه  یهای در شیشه بیمارستان
کودکان گـروه  . صورت حل شده در آب مقطر ولرم بسته بندي شد

افـت  ین دارو را دری ـابـار در روز   ، سههیدرامین دیفنمصرف کننده 
عسل  .تجویز شد شبانه یک ساعت قبل از خواب سومدوز  نمودند و

. سه بـار در روز تجـویز شـد    هیدرامین دیفنشربت  مشابه نیز با حجم
) هیــدرامین دیفــنا یــعســل ( پزشــک معــالج و مــادر از نــوع درمــان

 يزیوتج ـ يمارسـتان از نـوع دارو  یداروسـاز ب  و فقطاطلاع بودند  بی
 48. انجـام گرفـت   يوتوسـط  مـاران  یب يبنـد  میاطلاع داشت و تقس
ت اولیـه، بیمـاران مجـدداً توسـط پزشـک معـالج       بساعت بعد از ویز

شـتر  یر نکـردن و ب ییکمتر شدن، تغ(ویزیت شدند و روند بهبود سرفه 
ن یبا پرسش از والـد سرفه در شب و روز  و شدت شامل تعداد) شدن
از دخالت عامل اضطراب  يریجلوگ يابر .هر کودك ثبت شد يبرا

در صورتی اظهارات او پذیرفته شـد  ، يو یتیت شخصیا وضعیمادر 
  .ک به کودك، هماهنگ بودینزد دیگرفرد هاي  که با گفته
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ــرم   داده ــتفاده از نــ ــا اســ ــا بــ ــاري   هــ ــزار آمــ   ،SPSS-19افــ
independent t-test  وchi-square test سطح  .تجزیه و تحلیل شدند

  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  داري معنی
  ها يافته

گروه مصرف کننده عسل  ار سن کودکانین و انحراف معیانگیم
ــده  مـــاه 39/11±21/45 ــروه مصـــرف کننـ ــدرامین دیفـــنو گـ  هیـ
  .بود ماه 95/11±98/43

 و خصوصیات پایه مثل سن و جنس، مـدت زمـان بیمـاري، وزن   
سـابقه   ).کی ـ جـدول (د رشد در دو گروه مورد مقایسه قـرار گرفتن ـ 

 یتمامبیماران کامل و معاینات قلبی ریوي در  تمامواکسیناسیون در 
 .بیماران طبیعی بود

دو گـروه از نظـر سـن، جـنس، مـدت      ک ی ـجـدول  ا توجـه بـه   ب
گر یکـد یبـا   يدار یبـودن رشـد تفـاوت معن ـ    یع ـی، وزن و طبيماریب

  .دنداشتن
افـت  یگروه در درصد از 4/79 هاي شبانه در تعداد و شدت سرفه

 7/58(هیـدرامین   افـت کننـده دیفـن   یکننده عسل نسبت به گـروه در 
 3/6زان در یــن میــن ایهمچنــ). >02/0P( کــاهش نشــان داد) درصــد

گروه مصرف  درصد از 2/22و درصد از گروه مصرف کننده عسل 
ماران یر بیو در سا )>02/0P(ش نشان داد ین افزایدرامیه فنیکننده د

  ).2جدول (حاصل ننمود  يرییانه تغشب يها رات در سرفهیین تغیا
گـروه   درصـد از  1/84 ز دری ـهـاي روزانـه ن   سـرفه  تعداد و شدت

افـــت کننـــده یســـه بـــا گـــروه دریافـــت کننـــده عســـل در مقایدر
زان در ین میا). >02/0P( افتیکاهش ) درصد 7/58(هیدرامین  دیفن

درصـد از گـروه    8/23و درصد از گروه مصـرف کننـده عسـل     1/3
در سـایر   ).>01/0P(ش نشان داد یهیدرامین افزا یفنمصرف کننده د

  ).2جدول (ننمود هاي روزانه تغییري  بیماران تعداد سرفه
  بحث

و هـاي شـبانه    تعداد و شدت سـرفه  ن مطالعهیا يها افتهیبر اساس 
از درصد  1/84و درصد  4/79در ب یبه ترت يدار یبه طور معن روزانه

از گـروه  درصـد   7/58 ودرصـد   7/58گروه مصرف کننده عسـل و  

عفونت ويروسي دستگاه تنفسي فوقاني با  هيدرامين دريافت كننده عسل و ديفن کودکانمقايسه خصوصيات پايه در :  ۱جدول 
  ۱۳۸۹در سال بيمارستان شريعتي بندرعباس  مراجعه کننده به

افت کننده يگروه در  ريمتغ
 )نفر ۶۳( عسل

 افت کنندهيدر گروه
  p-value  )نفر ۶۳( هيدرامين ديفن

  جنس
  )درصد(تعداد 

  )۱/۵۷( ۳۶  )۶/۴۷( ۳۰  دختر ۱۸/۰  )۹/۴۲( ۲۷  )۴/۵۲( ۳۳  پسر
  مدت بيماري

  )درصد(تعداد 
  )۰( ۰  )۶/۱( ۱  ش از سه روزيب ۵/۰  )۱۰۰( ۶۳  )۴/۹۸( ۶۲  کمتر از سه روز

  رشد وضعيت
  )درصد(تعداد 

  )۶/۱( ۱  )۶/۱( ۱  يعيطبغير -  )۴/۹۸( ۶۲  )۴/۹۸( ۶۲  يعيطب
 ۰۸/۰  ۱۳/۱۴±۴۱/۲  ۹۸/۱۴±۹۴/۲  )كيلوگرم(وزن ار ين و انحراف معيانگيم

  
  
  

دريافت كننده عسل و  کودکان درساعت بعد از ويزيت اوليه  ۴۸و روزانه هاي شبانه  مقايسه تعداد و شدت سرفه:  ۲جدول 
  ۱۳۸۹در سال بيمارستان شريعتي بندرعباس  مراجعه کننده بهي دستگاه تنفسي فوقاني عفونت ويروسبا  هيدرامين ديفن

  عسلافت کننده يگروه در  
 )درصد(تعداد 

  گروه ديفن هيدرامين
 p-value )درصد(تعداد 

  تعداد سرفه
  شبانه

  )۷/۵۸( ۳۷  )۴/۷۹( ۵۰  كمتر شده
  )۱۹( ۱۲  )۳/۱۴( ۹  تغييري نكرده  ۰۲/۰

  )۲/۲۲( ۱۴  )۳/۶( ۴  بيشتر شده

  روزانه
  )۷/۵۸( ۳۷  )۱/۸۴( ۵۳  كمتر شده

  )۴/۱۷( ۱۱  )۷/۱۲( ۸  تغييري نكرده  ۰۱/۰
  )۸/۲۳( ۱۵  )۱/۳( ۲  بيشتر شده

  شدت سرفه

  شبانه
  )۷/۵۸( ۳۷  )۴/۷۹( ۵۰  كمتر شده

  )۱۹( ۱۲  )۳/۱۴( ۹  تغييري نكرده  ۰۲/۰
  )۲/۲۲( ۱۴  )۳/۶( ۴  بيشتر شده

  روزانه
  )۷/۵۸( ۳۷  )۱/۸۴( ۵۳  دهكمتر ش

  )۴/۱۷( ۱۱  )۷/۱۲( ۸  تغييري نكرده  ۰۱/۰
  )۸/۲۳( ۱۵  )۱/۳( ۲  بيشتر شده
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  .کاهش نشان داد هیدرامین دیفنمصرف کننده 
لیتر عسل قبـل از   میلی 5/2 مصرفن شادکام و همکارادر مطالعه 

سرفه ناشی  توانست هیدرامین دیفنخواب بهتر از دکسترومتورفان و 
عسـل   اثر. )15(هاي مجاري تنفسی فوقانی را تسکین دهد  از عفونت

شـادکام و  مطالعه و  حاضررفه در مطالعه در کاهش تعداد و شدت س
ــی )15( همکــاران ــود معن ــه کیفیــت خــواب   ؛دار ب ــا در آن مطالع ام

کودکان و والدین با استفاده از پرسشنامه با مقیاس لیکـرت سـنجیده   
صورت کمی درآمـده  ه ب استتا این متغیر که اساساً کیفی ه بود شد

کیفیت خواب در که  ل آنیبه دل. و به راحتی مورد مقایسه قرار گیرد
هـا را   سـازي گـروه   افراد متأثر از عوامل گونـاگونی اسـت و یکسـان   

مقایسـه دو گـروه    يبـرا مـا از ایـن متغیـر     ؛دهـد  تحت تأثیر قرار مـی 
مطالعه  برخلاف )15( در مطالعه شادکام و همکاران .استفاده نکردیم

  .بودسرفه شبانه و روزانه تفکیک نشده حاضر 
عسـل نسـبت بـه دکسـترومتورفان و     ن مکـارا هو  Paulدر مطالعه 

گروه بدون درمان بهتر توانست سرفه و اختلال در خـواب را بهبـود   
در مطالعـه رئیسـی و   ترکیـب عسـل و قهـوه    اسـتفاده از  ). 14(بخشد 

آمیز و در زمان کوتاهی سرفه مداوم ناشـی   طور موفقیته همکاران ب
تحت اثـر  شاید  د کهیاز عفونت مجاري تنفسی فوقانی را بهبود بخش

 ـ یکین امر رخ داده باشد و تفکیقهوه ا ن دو صـورت نگرفتـه   ی ـن ایب
ــه  ).17(اســت  ســرفه ناشــی از  Hendley و Pappasعســل در مطالع

ایـن مقایسـه بـا گـروه      رد وعفونت مجاري تنفسی فوقانی را مهار ک ـ
عسـل بـا یـک     اثـر در مطالعـه مـا    ).16(صورت گرفت بدون درمان 

نتایج سه شد و یمقا هیدرامین دیفند مصرف مانند ایزان زیمداروي با 
عـوارض   نیهمچن ـ .دی ـگردحاصل از درمان توسط پزشک بررسـی  

آلودگی و گیجی شدید، تشنج، عوارض قلبـی،   خوابمانند  ییدارو
احتباس ادرار در هیچیک از دو  و بثورات جلدي، عوارض گوارشی

  .مشاهده نشد یمورد بررس گروه
ماران یمادر بنظرات شخصی  اثرشگیري از براي پین مطالعه یدر ا

شـد و  بسنده ن تنها به نظر مادر ،سرفهتعداد و شدت ارش زگ مورد در
ز ی ـت کـودك ن یمطلع از وضـع از بستگان  ک دیگرینظر شخص نزد
ــرغم ارا . پرســش شــد ــدین علی ــا ایــن وجــود ممکــن اســت وال ــب ه ی

اد ر تعدیدو متغان ید پزشک معالج، تفاوت میتوضیحات کافی و تاک
 یبهتر است در مطالعات آتلذا  .را درك نکرده باشندو شدت سرفه 

اصـلی  کننـدگان   از مشـاهده محقق یا یکـی از عوامـل تحقیـق،    خود 
  .دنکمیت و کیفیت سرفه قبل و بعد از درمان باش

ن دوز یـی تع يق برایار دقیمعفقدان  توان به یت مطالعه میاز محدو
بهتـر   .رفتـه اشـاره کـرد   مطالعات صورت گ با توجه به یعسل مصرف

 .ن گـردد یـی تعغلظت و حجـم مـؤثر عسـل     ياست در مطالعات بعد
نمـودن   Subjectiveو عدم امکـان   ها افتهین بود Objectiveن یهمچن
  .استمطالعه  يها تیمحدودگر یداز آنها 

  گيري نتيجه
ن مطالعه نشان داد کـه عسـل در تسـکین سـرفه ناشـی از      یاج ینتا

سـاله در   2-5تنفسـی فوقـانی در کودکـان    عفونت ویروسی دستگاه 
  .هیدرامین مؤثرتر است سه با دیفنیمقا

  تشكر و قدرداني
بندرعباس که در  یعتیشر مارستانیاز مسؤولان محترم داروخانه ب

نمودند؛  يماران همکاریع آن به بیو توز ییاشکال دارو يهمانندساز
  .شود یر و تشکر میتقد
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Abstract 
Background and Objective: Viral upper respiratory tract infection and cold drugs consumption is 
prevalent among children. These drugs have no effect on disease improvement, but it may also have 
accompanied with many side effects. This study was conducted to compare the effect of honey and 
diphehydramine on the alleviation of cough in 2-5-year-old children with viral upper respiratory tract 
infection. 

Materials and Methods: This double-blind clinical trial study was carried out on 170 children (60 boys 
and 66 girls) aged 2-5 years old with viral upper respiratory tract infection who were taken to the 
pediatric clinic of Shariatee hospital in Bandar Abbas, Iran during 2010. Children demographic 
charactrastics were including age, gender, period of illness, vaccination history, weight, growth, overall 
health, and cardiopulmonary examinations. Patients were randomly divided into two groups of 63 
children receiving honey (three times a day and the last dose an hour before bed) and diphehydramine 
syrup (5mg/kg/BW). Two days later, subjects were examined again for the severity and frequency of 
coughs during day and night. Data were analyzed using SPSS-19, independent t-test and chi-square test. 
Results: Mean±SD of the age of children was 45.21±11.39 and 43.98±11.95 months in honey and 
diphenhydramine groups, respectively. The frequency and severity of night coughs was lower in the 
honey group (97.4%) as compared to the diphenhydramine group (58.7%) (P<0.02). The frequency and 
severity of daily coughs was lower in the honey group (84.1%) while it was lower in 58.7% of the 
diphenhydramine group (P<0.01). 

Conclusion: This study showed that honey is more effective than diphenhydramine in the alleviation of 
cough caused by viral URTI in 2-5-year-old children. 

Keywords: Respiratory tract infection, Cough, Honey, Diphenhydramine, Child 

 ______________________________________________________________  
* Corresponding Author: Ahmadi M (MD), E-mail: mshahmadi@yahoo.com 
 
 Received 2 October 2011 Revised 28 May 2012 Accepted 13 June 2012 
 

 


