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  7991دوم مهر  ی /هفته094 ی /شمارهمو شش  سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 
 8/1/7931تاریخ چاپ:  71/6/7931تاریخ پذیرش:  4/4/7931تاریخ دریافت: 

  
 مقاوم مزمن ی سرفه به مبتلا بیماران در روزانه ی سرفه شدت و تعداد بر گاباپنتین تأثیر

 
 2آبادی می فتاحی محمد، 1غیاثی فرزین

 
 

چکیده

دهد. به تازگی، تأثیر  می قرار تأثیر تحت را بیماران زندگی کیفیت به راحتی بیماری، این. است امروز ی جامعه در درمانی و تشخیصی چالش یک مزمن، ی سرفه مقدمه:

 مبتلا انبیمار در روزانه ی سرفه شدت و تعداد بر گاباپنتین اثر ی مزمن در برخی مطالعات بررسی شده است. هدف از انجام این مطالعه، بررسی گاباپنتین در درمان سرفه
 .بود مقاوم مزمن ی سرفه به

هفته( و بدون علت خاصی مانند عفونت، وارد مطالعه شدند. بیماران به  8ی مزمن )بیش از  بیمار با سرفه 711ی کارآزمایی بالینی ، تعداد  در این مطالعه ها: روش

هفته( و شاهد )دارونما( قرار گرفتند. شدت سرفه در بیماران  4گرم در روز به مدت  میلی 311ی  صورت تصادفی در دو گروه مورد )تحت درمان با گاباپنتین با دز بیشینه
 .های دوم و چهارم بعد از درمان مورد بررسی قرار گرفت در هفته

چهارم بعد از درمان در مورد به  های دوم و ( در هفتهVAS) Visual analog scaleی  ها در هر نوبت و نمره میانگین تعداد حملات در روز و تعداد سرفه ها: یافته

های دوم و چهارم در  سرفه در هفته علت به خواب از شدن فعالیت و بیدار با سرفه (. همچنین، فراوانی ظهورP < 151/1داری کمتر از گروه شاهد بود ) صورت معنی
 .(P < 151/1تر از گروه شاهد بود ) داری پایین گروه مورد به صورت معنی

گرم در روز برای چهار هفته، باعث کاهش علایم مانند بیدار شدن از خواب به علت سرفه یا ایجاد  میلی 311ی دز  شروع درمان با گاباپنتین با بیشینه گیری: نتیجه

 .شود ی مزمن می سرفه با فعالیت، شدت و حملات سرفه

 سرفه، درمان، گاباپنتین واژگان کلیدی:

 
مجله . مقاوم مزمن ی سرفه به مبتلا بیماران در روزانه ی سرفه شدت و تعداد بر گاباپنتین تأثیر .محمد آبادی می غیاثی فرزین، فتاحی ارجاع:

 811-889(: 431) 96؛ 7931دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

سرفه، نوعی رفلکس است که به عنووا  کوع عت وت بر برو ار  ا      

   هوا  بری ور کننو      ، سوراا   هوا  رکوو    هوا نی ور ب موار     ب مار 

هوا     وری ، باریهوا ی بر وی ب موار      -  کاستن، رکفتکس  عو   

هوا نی ور    . همچنو ن، بر وی  کور    (1-3)شووب   عصبی  شاه    وی 

هوا    ترک بوات شو م اکی  لتلوس، سوبر تکرکوع ی رنو        حرارت ی 

ها  هواکی فوقانی ی تکتانی،  ور ،      وجوب بر نقاای نی ر را  سرفه

بکافرایم ی  ع   ی فعال ش    کان رم اکن رفلکس بوا ارور بور  رکو      

      و  ن، بوه روورت سورفه     یربن . سورفه     غ   ی سرفه بر ساقه

س تعرکس ش   است ی ا وری  ،  هفته بر  طالعات  لتل 8-11ب ش ا  

به عنوا  کع  شکل شاکع که ک ف ت  ن یی افراب را تکت توثر ر قورار   

 شووب کوه بو ن     . تلمو ن  ب   وی  (1)باشو    به ،  وورب بکوم  وی     ی

   و  ن  بوتت باشون  ی     برر  ا  جمع ت جها  بوه سورفه   6/9-9/7

بهن  که    ا  ش وع سورفه بر کشوورها  ارییواکی ی     آ ارها نشا   ی

 .(4)ا رککاکی، نربت به کشورها  آس اکی ی آفرکقاکی ب شتر است 

هوواکی  سرفه،  نجر به  ارج ش    واب  وکوسی  وجووب بر را   

هوا ی  وریج ارات بری  آ  کموع     شوب ی به حفظ سوت ت رکوه    ی

کن ، ا ا بر رورتی که به رورت اولانی   ت ابا ه کاب ، به بل ول    ی

ررف انرژ  بالا بر اکن  وانور ی اکجواب فشوار بوالا  بری  شوکم ی      

عریقوی، یوارشوی،    -توان   شوکتت قلبوی   فضا  اکنتراتوراس ع،  ی

ا  عصبی ی عضتنی، س رتم تنفری ی ب نواکی را  بستگا  ابرار ، بستگ

 .(5)شناسی یربب  به یجوب ب ایرب ی حتی سبر ا تتلات ریا 
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     ن  قایم بارنو ، شورح حوال     بر بر ورب با افراب  که سرفه

هووا   لتلووس، اسوور ری تر ، کشووت   بق وو ،  عاکنووه، تصوووکربربار  

شوب توا بتووا      کتوکات برینکوآلوئولار ی ن   برینکوسکویی انجام  ی

  سورفه را  شولن نمووب ی بر      مار  کا ا تتل به یجووب آیرنو    ب

جهت رفع آ  اق ام  ناسر را انجام باب. بورا   اوال، بر روورتی کوه     

  عووب کننو   بر کووب  بوه همورا  اسوتفرا  کوا         شرح حالی ا  سرفه

هووا  تصوووکربربار ،  ریورژکتاسوو و   شوواه   یربکوو  ی بر بررسووی 

 بوه  تووا    وی  شو ،   شواه    کی رکوه ها  بوالا  اکنف لتراس و  بر قرمت

Gastroesophageal reflux disease (GERD ) ی شوو   شووکو 

اکن ا تتل را انجام باب توا بوا بهبووب ب موار       با  تناسر بر انی اق ام

 . (6)ها  آ  نی ر سرفه ن   بهبوب ی  ا کنن   ا ، عت ت    نه

ا ، ا  باریهووا   لتلفووی نی وور     علووت    نووه بر کنووار بر ووا 

ها به  ها ی بکونژستانت ها، اکررکتورانت ه رتا  ن بکرتری تورفا ، آنتی

شوب تا اررات اکون عت وت را بر ب موارا      عنوا  ض  سرفه استفاب   ی

. با اکون حوال، بر وی  ووارب سورفه یوس ا  بر وا         (7)کاهش بهن  

 انن  ی  نجور بوه بهبووب  بر یضوع ت سورفه       همچنا  یا بر جا   ی

بنو     ( بسوته Idiopathicی بوه عنووا   ووارب اکو کویات ع )    شوب  نمی

ا  ایل وه   ها،  مکن است علوت    نوه   . بر اکن یونه سرفه(8)شون    ی

برارف یربب ا ا اررات آ  بر اکجاب رفلکس سرفه باقی بمان .  وارب  

ها  هوواکی کوا استنشواو  وواب      ها  را  نی ر آلوبیی به بر ی یکریس

شوون ،  مکون اسوت بر اکون      جر به آس ر را  هواکی  وی سمی که  ن

 .(9)ح طه جا  باشته باشن  

هواکی کوه بوه اوور  عموول تکرکوع        اکجاب سرفه توسط  کور  

  سرفه ن رتن  )نی ر رکبت کرب ،  ن ک   کوا یر   کورب (    کنن  

نی ور   آیر هوا  سورفه   ی کا اکجاب تکرکع ب ش ا  ان ا   توسط  کور  

هووا   وو  ن   بر  وووارب سوورفه  Capsaicinافوو اکش حراسوو ت بووه  

ا  بر  وورب یجووب ا وتتل اعصوا       اک کویات ع، باعم ش  که اکو   

هوا  هوواکی بر اکون رابطوه اراکوه شووب کوه بوه عنووا  سون رم            حری را 

( Cough hypersensitivity syndromeحراس ت بو ش ا  حو  سورفه )   

 .(9-11) طرح ش   است 

سن رم حراس ت ب ش ا  ح  سورفه، بر کنوار ا بکواب حراسو ت     

   حنجر  ی ا بکاب حراس ت رفلکس  رک   بورا  بر  بهتور سورفه   

هوا       ن  قایم، به تا یی  ورب توجه قرار یرفته اسوت ی  کانرو م  

احتمالی  طرح شو   بورا  اکون حالوت، حرواس شو یی بوه بنبوال         

  تکرکع یذکر  بر یاسخ بوه   ها  نوریاکت و با تغ  رات آستانه  لکول

 .(9، 11)باش   ها  ی  کر 

بر بر ی  طالعات، نشا  باب  ش   است که استفاب  ا  باریهوا   

ی ور     ن ی یاباینت ن به عنوا  ض  سرفه، اررات چشوم ترکرت ل نی ر آ ی

که اکون نتواک ، احتموال     (13)ها     ن بارب  بر ری  ب مارا  با سرفه

ا  هو  یجوب  نشث ا تتلات نورییات ع را به عنوا  علتوی بورا  سورفه   

 .(14-15)کنن   تر  ی    ن قو 

  ی آنالوگ سوا تار  یا وا آ  نوو    یاباینت ن، کع باری  ض  تشن

بوت رکع اس   است کوه فعال وت  هوار  بارب ی بوا اتصوال بوه کانوال        

هوا را کنتورل    ها ی بر نت جه، نوریترانرم تر کلر می عملکرب اکن کانال

. نتواک  اسوتفاب  ا  یابواینت ن بوه عنووا  بر وا  بربهوا         (16)کن    ی

     نیرکووه نورییات ووع بر بهبوووب سوورفه، همچنوو ن تثک وو  کننوو      

هوا   و  ن ی ن و       اکی رفلکوس  رکو   بر  ووارب سورفه     حراس ت

 .(13، 17)ا  بوب  است  نورییاتی حری حنجر 

با توجه به اکن که  طالعوات انجوام شو   بر اکون رابطوه  کو یب       

  هرتن  ی اکن که بر ا   ؤرر با بهبووب ک ف وت  نو یی ب موارا  همورا     

بر وانی اسوت ی    -هوا  س روتم به اشوتی    باش  که ا  جمله چالش  ی

هوا  جواکگ کن ابو   ووارب      همچن ن، نقاط قوتی که بر  ورب بر وا  

 وورب، اکون  طالعوه بوا هو ف بررسوی توثر ر         یفته به چشوم  وی   ی ش

 .انجام ش     ن ها  سرفه ش ت ی تع اب بر یاباینت ن

 

 ها روش

سا   ش   کوه بوه روورت       کارآ  اکی بال نی تصابفی بر اکن  طالعه

   ب مار  بوتت بوه سورفه    111بی سوکور ی آکن   نگر انجام ش ، تع اب 

هوا    هوا  سوریاکی ب مارسوتا        ن  قایم  راجعه کنن   به بر انگوا  

شوورکت کربنوو .  1395-97هووا   ال هوورا )س( ی  ورشوو   بر سووال 

هفتوه   8عه، شا ل باشتن سورفه بورا  بو ش ا      ع ارها  یریب به  طال

هوا    سال، یاسخ  نفوی بوه بر وا     18ب ی  علت  شلن، سن بالا  

انجام ش   قبول ا  شورکت بر  طالعوه ی رضواکت جهوت شورکت بر       

ا  ی شوکی     بکتر  حرفوه  نا ه  طالعه بوب. اکن  طالعه، به عنوا  یاکا 

فها  بوا کو    عمو ی بر  عاینت یژیهشی بانشگا  علووم ی شوکی ارو   

 به ربت رس  . 396331تصوکر 

  س گار، ب موارا   بوتت بوه     قابل اکر است ب مارا   صرف کنن  

 هوووا  رکوووو  فعوووال نی ووور آسوووم بر وووا  نشووو   کوووا    ب موووار 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)    ی ب موار

هواکی    بتت به عفونت تنفری را  هواکی فوقانی بر  ا  یذشوته، سورفه  

همرا  با  لط چرکی، حا لگی ی شو ربهی، عملکورب  لتول کبو   ی     

بووه  Angiotansin-Converting enzymesاسووتفاب  ا  باریهووا   

 طالعه یارب نش ن . همچن ن، ب مارانی که بر اوی بر وا  ب   صورفی    

کربنو  کوا    کربن  کا عوارض ش ک   ی و ا  وی   ل نمییاباینت ن را تکم

 کربن ، ا   طالعه  ارج ش ن .   باری را ای بر ا   صرف نمی

کوع   ب موار  هور  ا  ا ،    نوه  ب موار   بوه  ابوتت  ع م بررسی برا 

Chest X radiography (CXR )بر ی ش  بر واست اسر ری تر  ی 

  طالعوه  یارب ب مار نبوب، رکو  ها  ب مار  بر بال آ  نتاک  که رورتی
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بع  ا  بر نیور یورفتن شوراکط یریب بوه  طالعوه، ب موارا  بوا        . ش   ی

بوه بی یوری     Random allocation softwareافو ار   اسوتفاب  ا  نورم  

 ورب، تکت بر وا   یری  ایل تکت عنوا  یری   رای  تقر م ش ن . 

ی  بار .بوبن  شاه ی یری  بیم تکت عنوا  یری   با باری  یاباینت ن

یاباینت ن ی بارینما، هر بی شب ه به هم بوب ی ی شوع ی ب موار ا  نووع    

یری   ورب ی شاه  ااتعی ن اشتن . یری   ورب باری  یاباینت ن را به 

رورت ری  ایل کوع عو ب،   ه ی ب ییر    لی 311  ها کررولرورت 

 ،ی بر ابا وه  کربنو   برکافت  وی ری  سوم سه ع ب ی ری  بیم بی ع ب 

 نوبووت هوور بووار  سووهرووورت ه یوورم را بوو   لووی 911انووه ب مووار ری 

 ا  بر ا ، ایل   . بر یاکا  بی هفته(18)کرب   ییرم  صرف    لی 311

توا هور یونوه عووارض احتموالی باری       شو   ب مار  عاکنه  وی  بار بکگر

بکگر بر ا ت ار    باری برا  بی هفته یس ا  آ ، بیبار .  شلن شوب

روورت  ه ری  آ ور بو   4بر ش  توا    واسته  یب مار قرار باب  ی ا  ای 

باری  ،چهوارم    ری انه کع کررول ا  باری بکاه  توا بر انتهوا  هفتوه   

 ب.وقطع ش

قابل اکر است الگو   صورف باری بر یوری  بارینموا شوب ه بوه      

 یری   ورب بوب. همچن ن، تما ی عووارض  صورف باری اعوم  ووا     

 High doseآلوبیی ی احراس ضعس کوه بر  نوابع بورا   صوارف     

هوا   یاباینت ن اکر ش   است ی ن   چگونگی انجام  طالعوه ی ربوت باب   

توسط ب مار ابت ا  فراکن  ی بر ای انجام  طالعوه، بوه روورت کا ول     

ها   توسط بی آ و   بهن   به ب مار تفه م ش . قابل اکر است بر ا 

رلی ب مارا  اضوافه شو   بووب ی ب موارا  تکوت      یفته به بر ا  ا ی ش

 بر ا  با باریها   ربوط به ب مار  به ری  استان ارب بوبن .

باب   ب موارا  فر وی بوه   )قبل ا  یریب ب مارا  به  طالعه(،  بر ابت ا

آکنو    توسوط تعو اب       بر کوع هفتوه   سوت  وا هوا  وی   ش  که ا  آ 

 ،س ا  یذشت کع هفتوه   ی ینهاکشا  را بر هر ری  کابباشت کن سرفه

هوا    ب مارا  ری انه تع اب سورفه  ،. بر اکن فرمنماکن  راجعه  بار بکگر

ها   ن  تا بتوا    انگ ن تع اب سرفهربک  وب را  کاسبه ی کابباشت  ی

   عوتی  بور  کاسوبه    ،ب مار را ری انه  کاسبه کرب. بر بی  ن یک کت

 ا  ،هوا  سورفه ها  ری انوه جهوت بررسوی شو ت        انگ ن تع اب سرفه

Visual analog scale (VAS )  کوه ب موار بوه شو ت      یربک استفاب

ی اکن ع ب  باب  یا تصاص  1-11ب ن ها   وب ع ب   م ی سرفهکعت

  .ش ن   بر فرم  ربوط به ب مار کابباشت  ی

 ن ب مارا  یک کت شو   بار بکگر ،چهارم   بر آ رکن ری  ا  هفته

هاکشا  را  انن  حالت قبل ری انه  سرفه ها  واسته ش  تا تع اب ی ا  آ 

بیبوار    ،هوا  برا  کع هفته ربت کنن  ی یس ا  ربت اکون تعو اب سورفه   

ها بر ری  بر فرم  ربوط بوه ب موار    ی   انگ ن تع اب سرفه نن  راجعه ک

ش   توسط ب مار عت ت  ب   یبار بکگر  VAS ع ار ی  یربک   یربت 

 . شوبم بررسی کتا ش ت عت

حجم نمونه با توجه به  طالعوات قبلوی ی بوا بر نیور      آماری: واکاوی

برر ، انکوراف  ع وار    81برر  ی توا  آ  و   95یرفتن ضرکر اام نا  

ب موار بورا  هور یوری  بر نیور       51، به    ا  95/1ی ا تتف   انگ ن  7/1

 SPSS افو ار  یارب نورم    ب مارا ، ااتعات  ربوط به کل ه. (13)یرفته ش  

ش  ی  (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 11   نرله

 ±  وانگ ن   بوه روورت  هوا  کموی    باب یرفوت.  قورار    ورب یاکای 

. به رورت تع اب ی برر  ب وا  شو ن   ها  ک فی  انکراف  ع ار ی باب 

هووا   بوو ن بی یووری  بووا اسووتفاب  ا  آ  ووو هووا  کمووی  باب    قاکرووه 

Independent t  یMann-Whitney بوو ن  انجووام شوو  ی  قاکرووه  

1ها  ک فی ب ن بی یوری  بوا اسوتفاب  ا  آ  وو       باب 
χ    .انجوام یرفوت

هوا   لتلوس، ا  آ  وو      هوا بر   وا      تغ  ورات باب   جهت  قاکروه 

Repeated measures ANOVA . بر اکوون  طالعووه اسووتفاب  شوو ،

151/1 > P بر نیر یرفته ش  بار  یبه عنوا  سطح  عن. 

 

 ها افتهی

   نفور   51ها  اکن  طالعوه، ب موارا  بوه بی یوری       بر اساس باب 

   ی شواه    33 ورب ی   17 ورب )تکت بر وا  بوا یابواینت ن( شوا ل     

   قرار یرفتن  ی ب شتر ب موارا  جونس    31 رب ی  11)بارینما( شا ل 

سال باشتن . بو ن بی یوری ، ا وتتف     31 ؤنم ی   انگ ن سنی بالا  

نس، سن، یضع ت تثهل ی  و ت   وا  وهوور    بار  بر اساس ج  عنی

 (.1( )ج یل P > 151/1عتکم ب مار  یجوب ن اشت )

 

 در هر دو گروه( n=  05. اطلاعات بالینی بیماران در دو گروه تحت درمان )1جدول 
 Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد متغیر

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  
 33/0 00( 40) 17( 34) مرد جنس

 30( 60) 33( 66) زن
وضعیت 

 تأهل
 68/0 04( 48) 06( 30) متأهل
 06( 30) 04( 48) مجرد

  انحراف معیار( ±)میانگین  انحراف معیار( ±)میانگین  
 08/0 16/31 ± 04/7 30/30 ± 09/8 )سال(  سن

مدت زمان علایم   
 بیماری

70/3 ± 36/6 38/3 ± 01/6 78/0 
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 . تغییرات عوامل مورد بررسی در فواصل زمانی مختلف در دو گروه2جدول 

 گروه
 متغیر

 Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد

  انحراف معیار( ±)میانگین  انحراف معیار( ±)میانگین   
 300/0 96/14 ± 60/6 40/13 ± 00/7 ابتدا تعداد حملات در روز

 < 001/0 76/10 ± 33/3 01/8 ± 64/3 ی دوم هفته
 < 001/0 70/11 ± 09/3 83/4 ± 04/4 ی چهارم هفته

 330/0 00/7 ± 03/4 68/6 ± 33/4 ابتدا تعداد سرفه ها در هر نوبت
 006/0 83/3 ± 68/3 46/4 ± 30/3 ی دوم هفته
 < 001/0 37/3 ± 33/3 13/3 ± 93/0 ی چهارم هفته

VAS 440/0 68/6 ± 34/1 90/6 ± 80/1 ابتدا 
 < 001/0 71/3 ± 39/1 01/4 ± 97/1 ی دوم هفته
 < 001/0 93/4 ± 18/1 33/0 ± 11/0 ی چهارم هفته

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  
 680/0 30( 0/60) 08( 0/36) ابتدا ظهور سرفه با فعالیت

 010/0 03( 0/31) 13( 0/06) ی دوم هفته
 009/0 17( 4/33) 6( 3/10) ی چهارم هفته

 300/0 07( 0/34) 30( 0/64) ابتدا بیدار شدن از خواب به علت سرفه

 030/0 17( 7/34) 8( 0/16) ی دوم هفته 

 030/0 13( 1/37) 3( 4/10) ی چهارم هفته 
 440/0 39( 0/78) 40( 0/84) تحریک سرفه با بوی خاص

VAS: Visual analog scale 

 

بر ابتوو ا کعنووی قبوول ا  شووریع بر ووا ، بوو ن بی یووری  ا ووتتف  

هوا بر هور    بار  بر اساس تع اب حموتت بر ری ، تعو اب سورفه     عنی

نوبت، وهور سرفه با فعال ت، ب  ار ش   ا   ووا  بوه علوت سورفه،     

VAS    ( 151/1ی تکرکع سرفه با بو   واص یجووب ن اشوت < P ،)

هوا بر هور نوبوت،     اب سورفه ا ا   انگ ن تع اب حموتت بر ری  ی تعو   

ها  بیم ی چهارم بع  ا  بر ا  بر یری   وورب   بر هفته VAS   نمر 

(. P < 151/1بار  کمتوور ا  یووری  شوواه  بوووب )  بووه رووورت  عنووی

 بوه   ووا   ا  شو    فعال وت ی ب و ار   با سرفه همچن ن، فرایانی وهور

هوا  بیم ی چهوارم بر یوری   وورب بوه روورت        سرفه بر هفته علت

(. 1( )جو یل  P < 151/1تور ا  یوری  شواه  بووب )     بار  یواک ن   عنی

، تغ  رات Repeated measure ANOVAهمچن ن، بر اساس آ  و  

، بوه  VAS   تع اب حمتت بر ری ، تع اب سرفه بر هر نوبت ی نمور  

یری  به رورت  جو ا بر  بار  به رورت کلی ی بر هر  رورت  عنی

 (.P < 111/1بار بوب ) فوارل   انی  لتلس  عنی

آلووبیی ی   قابل اکر است بی نفور بر یوری   وورب بچوار  ووا      

ها قطع ش  ی همچنو ن، بی ب موار    سرتی ش ن  که  صرف باری بر آ 

 (.1ی ر  بر انی را انجام ن ابن  )شکل  بر یری  شاه  یی

 

 بحث

   و  ن، ا  جونس    بر اساس نتاک  اکن  طالعه، ب شتر ب مارا  با سورفه 

سوال باشوتن . اضوافه کورب       31 ؤنم بوبن  ی   انگ ن سونی بوالا    

   بر ب مارا  با سرفه Adjuvant therapyباری  یاباینت ن به رورت 

هوا بر      ن، باعم کاهش ب شتر حمتت سرفه بر ری ، تعو اب سورفه  

( ، وهور سرفه با فعال ت ی ب  ار VAS  ش ت سرفه ) هر نوبت، نمر 

   شوب. ش   به علت سرفه ا   وا   ی

 

 
بیماران در هر مرحله از مطالعه بر اساس  Consort. الگوریتم 1شکل 

 گروه مورد مطالعه

واجد شرایط  برایارزیابی 

 725(= )تعداد یودن 
 ثبت نام

ای خارج شده بر اساس معیاره

 (25ورود و عدم ورود )تعداد = 
تصادفی سازی 

 (711)تعداد = 

گروه دریافت کننده گاباپنتین 

 (51= )تعداد  هفته 4تا 

گروه دریافت کننده دارونما تا 

 (51= )تعداد  هفته 4

 خارج شده به علت عوارض

 (2= )تعداد 

خارج شده به علت عدم 

 (2= )تعداد  پیگیری

 (48= )تعداد  آنالیز شده (48= )تعداد  آنالیز شده
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ا  نکات بکگر  که ا  اکن  طالعه بوه بسوت آ و ، اکون بووب کوه       

ب شتر ب مارا  به بو   اری حراس ت باشتن  ی باعم تکرکع سورفه  

ها ناشی ا  تکرکع بو ش     آ  ع، علت سرفهش ، کا بر یاق ها  ی بر آ 

 ا  ح   جار  تنفری بوب.

 ی Van de Kerkhoveیریهی انجام ش   توسط    هم بر  طالعه

   و  ن بو ی     همکارا  که به بررسی ارر یابواینت ن بر بر وا  سورفه   

 علت  شولن یربا توه بوبنو ، ب موارا  تکوت بر وا  بوا یابواینت ن         

 هفته بوبنو . بر اکون  طالعوه، ا      4یرم بی بار بر ری  برا     لی 611

سال ی   انگ ن  47ها  ها    ی   انگ ن سنی آ  برر  آ  87ب مار،  51

    ا  بوب. ب شترکن علل تکرکوع کننو     48ها  اول   ت سرفه بر آ 

 برروو (، رووکبت کوورب   57سوورفه بر اکوون ب مووارا ، تغ  وورات ب ووا )

ب موار بوه    35برر ( بوب. ا  ارفی،  45بوها   اص )برر ( ی  49)

هوا     سرفه بر آ  اور  رتر باری  یاباینت ن را  صرف کربن  ی نمر 

ب مار، ب ی  عتکوم بوبنو .    35ب مار ا   11ارتح ش   بوب. همچن ن، 

عتی  بر اکن، ب مارانی که یاسخ  وبی به بر وا  باب  بوبنو ، نمورات    

  عفونوت بسوتگا  یووار  را      ا  ی سابقه  ش ک   قبل ا  بر سرفه

 .(19)باشتن  

هوا  یابواینت ن کوا        وریر ، ب وا  شو  کوه باری     بر کع  طالعه

کا ب ی  یجوب نورییاتی اهم وت       ن با  یابال ن بر بر ا  سرفه یر 

ها   قایم به بر انی کوه بوه  واار شوراکط      بارن . همچن ن، بر سرفه

هوا    شون ، باری  یاباینت ن ی اضوافه کورب  بر وا      ک طی اکجاب  ی

 . (11)شوب  ها  ی رفتار  باعم بهبوب آ 

انجام یرفوت،   Ryan  بی سو کور تصابفی که توسط  بر  طالعه

   هفته( ب ی  سوابقه  8   قایم    ن )ب ش ا   ب مار بالغ که سرفه 61

عفونت کا ب مار  رکو  باشتن ، یارب  طالعه شو ن . بر اکون  طالعوه،    

ب مارا  به بی یری   رای  تقر م ش ن  ی ب مارا  بر یری  یابواینت ن  

ی  شواه ،  یرم ی یور    لی 1811  ب  باری کعنی  تکت بر ا  تا ب ش نه

هفتوه قورار یرفتنو . بر اکون  طالعوه،       11تکت بر ا  بوا بارینموا توا    

بار  باعم ارتح سورفه ی ک ف وت  نو یی     یاباینت ن به رورت  عنی

بر ب مارا  بر  قاکره با بارینما شو   بووب ی عووارض جوانبی شوا ل      

ب مار ی یری  بارینما بر  11تهوع ی استفرا  بر یری  یاباینت ن تنها بر 

ب مار  شاه   ش . همچن ن، بر اکن  طالعه ب ا  شو  کوه بر بر وا      3

     ن بر  وارب  قایم به بر ا ، یاباینت ن برو ار  وؤرر ی قابول     سرفه

تکمل است ی اکن به  اار ارور  ابوت اکون باری بور ری  حراسو ت      

 .(13)ها     ن است  رفلکس  رک   بر سرفه

     ن، نورییواتی حروی یایوال اسوت ی بر      ا  علل  هم سرفه

 طالعات به اکن نقش یاباینت ن بر بر وا  نورییواتی حروی لارنژکوال     

( Case report  یو ار   وورب )   اشار  ش   اسوت. بر کوع  طالعوه   

ت فشوار قورار یورفتن      ب مار کوه باعوم تکو      سراانی بر رکه توب 

     ن ی  قوایم بر   سا تارها  با ل   کاستن ش   بوب، اکجاب سرفه

آ     به یاباینت ن بر کاهش تع اب  ب مار کرب  بوب. ب مار یاسخ  وفق ت

 .(11)ی ش ت سرفه ی اول   ت آ  باب  بوب 

بر  طالعات  ریر  بکگور، بوه نقوش  وؤرر یابواینت ن بر بر وا        

     ن اشار  ی ب ا  ش   است که برا  اربوات نقوش اکون باری     سرفه

     ن، به  طالعات کارآ  واکی ب شوتر  بورا  نقوش      بر بر ا  سرفه

  بکگر، به نقش  ؤرر ب   . بر کع  طالعه(11-11)اکن باری ن ا  ن کم 

اکجوواب شوو   توسووط  Cough syncopeیوواک ن یابوواینت ن بر بر ووا  

 .(13)است  ترشکات یشت حل  اشار  ش  

بنابراکن، با توجه نتاک  اکن  طالعه ی ساکر  طالعات، یاباینت ن کع 

     ن است. همچن ن، بر اکون  طالعوه،    باری   ؤرر بر بر ا  سرفه

نت ن   یابوای  یرم ری انه   لی 311نشا  باب  ش  که شریع بر ا  با ب  

هفتوه باعوم    4یرم بر ری ، بورا      لی 911   ی اف اکش ب  تا ب ش نه

شوب ی همچن ن، اکن       ن  ی کاهش عتکم، ش ت ی حمتت سرفه

باری بر کاهش عتکم همرا  ب مارا   اننو  ب و ار شو   ا   ووا  بوه      

علت سرفه کا اکجاب سرفه با انجام فعال وت، توثر ر  ابتوی بارب. بوا اکون      

توا  به بررسی نکورب  سواکر    ها  اکن  طالعه  ی    ک یبکتیجوب، ا

     ن اشوار      ک ف ت  ن یی بر ب مارا  با سرفه عوا ل  لتل کنن  

  بوالاتر بورا     کرب. ا  اکن ری، انجام  طالعات ب شتر بوا حجوم نمونوه   

 .     ن لا م است بررسی ارر یاباینت ن بر بر ا  سرفه

 

 تشکر و قدردانی

بوه  ا  ی شکی عمو ی    بکتر  حرفه نا ه اکن  طالعه، بریرفته ا  یاکا 

   باشوو  کووه بر  عاینووت یژیهشووی بانشووک    ووی 396331   شوومار 

 .ی شکی بانشگا  علوم ی شکی ارفها  به تصوکر رس    است
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Abstract 

Background: Chronic cough is a diagnostic and therapeutic challenge in today's society. This disease easily 

affects patients’ quality of life. Recently, the effect of gabapentin on the treatment of a chronic cough has been 

studied in some researches. This study aimed to evaluate the effect of gabapentin on the number and severity of 

daily cough in patients with a chronic cough.  

Methods: In this clinical trial study, 100 patients with chronic cough (more than 8 weeks) and without any 

specific cause, such as infection, were included. Patients were randomized to receive gabapentin (up to a dose of 

900 mg/day) and placebo for up to 4 weeks. The severity of cough was evaluated in patients after 2 and 4 weeks 

of treatment. 

Findings: The mean number of attacks per day, the number of coughs per turn, and the visual analog scale 

(VAS) in the 2
nd

 and 4
th

 weeks after treatment in the group treated with gabapentin was significantly lower than 

the placebo group (P < 0.05). Moreover, the prevalence of cough with activity and wakefulness due to coughing 

in the second and fourth weeks was significantly lower in the group treated with gabapentin than in the placebo 

group (P < 0.05). 

Conclusion: The initiation of gabapentin treatment up to a maximum of 900 mg per day for 4 weeks reduces 

symptoms such as waking up from sleep due to coughing or coughing with activity, as well as cough severity 

and chronic cough attacks. 
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