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از آن جهـت    . دگيـر  هاي سرپايي مورد توجه قرار مي      هايي كه در مراقبت    ترين نشانه  يكي از شايع  سرفه   :زمينه و هدف  
مـورد ارزيـابي قـرار گرفتـه        )  مـزمن  خصوصاً(كمي از مطالعات تاثيرات درماني بكلوفن در درمان سرفه          كه در تعداد    

گرمي خوراكي داروي بكلـوفن در مقايـسه بـا يكـي از          ميلي 20سرفه دوز    اين مطالعه تاثيرات و فعاليت ضد      است، در 
: روش بررسـي   .ورد ارزيابي قرار گرفت   داروهاي پركاربرد ضد سرفه يعني دكسترومتورفان، در بيماران دچار سرفه م          

كـه در سـال     )  هفته سهبيش از   ( بيمار مبتلا به سرفه مزمن       120كور،   در اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي دو سويه       
شهر زاهدان مراجعه كرده بودند مـورد مطالعـه قـرار           ) ع(ابيطالب   ابن هاي ريه بيمارستان علي     به كلينيك بيماري   1386
 سال و گروه دريافـت      32/32±51/6ننده بكلوفن با ميانگين سني      ك گروه دريافت ( نفره   60يماران در دو گروه     ب. گرفتند

براي بررسـي كـاهش كيفـي شـدت، دوره و مـدت زمـان               )  سال 54/31±06/5سترومتورفان با ميانگين سني     كننده دك 
بيماران و در گروه    % 3/73 بكلوفنكننده   ريافتدر گروه د  : ها  يافته.  روز مورد ارزيابي قرار گرفتند     14ها به مدت     سرفه

البتـه تفـاوت    . را داشـتند  ) مـدت زمـان   / دوره/ شدت(بيماران كاهش علايم سرفه     % 65كننده دكسترومتورفان     دريافت
 همچنـين در كـل      ).<05/0p(د  داري بين دو گروه از نظر كاهش شدت، دوره و مدت زمان سـرفه مـشاهده نـش                  معني

و مـدت   شـدت، دوره    بكلوفن داراي اثرات كاهنده بر تعداد،        :گيري  نتيجه .ي دارويي مشاهده نشد   بيماران عارضه جانب  
داري  ولي با توجه به اينكه اختلاف معني      . هاي سرفه و به نسبت بيشتر از داروي رايج دكسترومتورفان است           زمان دوره 

  .دشو تر و كمي توصيه مي در اين مطالعه مشاهده نشد، انجام تحقيقات دقيق
  

  .سرفه، بكلوفن، دكسترومتورفان :كليدي كلمات
  

  

  

هـاي دفـاعي مجـاري       يكي از مهمترين مكانيـسم     )Cough(سرفه  
هـا در    تـرين علامـت     در عين حال جزو شـايع      1-3،هوايي فوقاني است  

ترين مشكلات و علايمي است كه پزشـكان         هاي ريوي و شايع    بيماري
هـا و اقـدامات      فـع آن مراقبـت    با آن مواجه شـده و بيمـاران جهـت ر          

كنند، به خصوص اگـر سـرفه بـه صـورت مـزمن              پزشكي را طلب مي   
ميزان ابـتلاي افـراد جامعـه بـه سـرفه       4-8.باشد)  هفتههشتبيشتر از   (

 سـرفه   6و9-11. ذكـر شـده اسـت      %40 تا   سهمزمن در مطالعات مختلف     
ممكن است از افـزايش حـساسيت       ) Nonproductive(مزمن و خشك    

اغلــب ايــن علامــت نــاتوان و  2-4و12و13.رفه ناشــي شــودرفلكــس ســ
اروهـاي  د 1.دهد كننده به درمان استاندارد ضد سرفه پاسخ نمي        تضعيف

) يديپيوواآگونيست رسپتور   : Codein (كديينسرفه معمول از قبيل     ضد
 و δيك آگونيـست رسـپتور   : Dextromethorphan(و دكسترومتورفان  

جزو فراوانترين داروهـاي    )  آسپارتات -D - متيل -Nكننده كانال    تعديل
 داروهـاي   5-7و14و15.شـوند  تجويزي هستند كه در جهـان مـصرف مـي         

ضدسرفه بر اساس محل تاثير بـر سيـستم عـصبي بـه دو دسـته كلـي                  
داروهاي ضدسرفه محيطي باعث     16،شوند محيطي و مركزي تقسيم مي    

دهي در يك يا تعـداد بيـشتري از رسـپتورهاي حـسي              سركوب پاسخ 
 داروهـاي   15-18.شـوند  كننـد مـي     كـه سـرفه را توليـد مـي         ب واگ عص

 و در سـطح     )CNS(ضدسرفه مركزي در درون سيستم عصبي مركـزي         
ساقه مغز كه مدارهاي عصبي پايه مسئول ايجاد رفلكـس سـرفه واقـع              

 كـديين دهـد كـه      مطالعـات نـشان مـي      14و19-22.كننـد  اند عمل مي   شده
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)Codeine(      كننده سرفه داشته باشد،     وقف ممكن است داراي يك اثر مت
بخـشي   ولي در مقابل به دليـل وجـود عـوارض جـانبي همچـون آرام              

)Sedation(              تهوع، يبوست و بالقوه بـودن احتمـال وابـستگي و سـوء ،
 از ايـن    4و8.مصرف كاربرد آن در كنترل سرفه مزمن محدود شده است         

رو اســتفاده از يــك عامــل و داروي غيــر ناركوتيــك جهــت كــاهش  
توانـد ارزش درمـاني قابـل ملاحظـه و           ت رفلكس سـرفه مـي     حساسي

 يــك )GABA(گامــا آمينوبوتيريــك اســيد  3-5.مشخــصي داشــته باشــد
باشد، كه اخيـرا در      نوروترانسميتر مهاري در سيستم عصبي مركزي مي      

 2و3.هـاي محيطـي نيـز يافـت شـده اسـت            ريه و همچنين ساير بافـت     
ــوفن  ــشتق GABA يــك آگونيــست رســپتورهاي )Baclofen(بكل  و م

كلروفنيل است كه به دليل اثرات شل كنندگي عضله اسـكلتي عمومـا             
در درمان و تسكين علايم اسپاسم عضلاني، خصوصا در بيماران دچار           

 يـا آسـيب طنـاب نخـاعي     )Multiple sclerosis(مالتيپل اسكلروزيس 
هـا و حيوانـات       در تحقيقات انجام شده بر روي انسان       1و3.كاربرد دارد 

شگاهي مشخص شده است كه بكلوفن سرفه را با قدرتي همانند           آزماي
ــشتر از   ــا بي ــدييني ــار    ك ــزي مه ــسم مرك ــك مكاني ــق ي  و از طري

تواند يك داروي انتخابي در درمان        به همين جهت مي    2و3و23و24،كند مي
دهد كـه ايـن دارو        مطالعات انجام شده نشان مي      7و6.سرفه مزمن باشد  

فه ناشـي از داروهـاي مهـارگر آنـزيم          داراي توانايي متوقف كردن سر    
بـر اسـاس    2و3.باشد  نيز مي)ACE inhibitors(كننده آنژيوتانسين  تبديل

هـاي   مطالعات انجام شده در صورت درمـان بـا بكلـوفن تعـداد دوره             
 بار كـاهش خواهـد يافـت كـه حتـي در بعـضي               10 تا   پنجسرفه بين   

 به مقـدار كـم،      هم  روزه باز  14بيماران پس از قطع دارو در يك دوره         
هاي سرفه ديـده خواهـد شـد، در صـورتي كـه در               كاهش تعداد دوره  

بعضي ديگر در صورت قطع دارو تغييري مشاهده نشده و حتي تعداد            
با توجه به مطالب فوق      2و3و25.يابد سرفه ها به قبل از درمان افزايش مي       

 و از آن جهت كه به اينكه در تعداد كمي از مطالعات تاثيرات درمـاني              
بكلوفن در سرفه مزمن مورد ارزيابي قرار گرفته است، در اين مطالعـه             

گرمـي خـوراكي داروي     ميلـي 20تاثيرات و فعاليـت ضـد سـرفه دوز         
بكلوفن در مقايسه با يكـي از داروهـاي پركـاربرد ضـد سـرفه يعنـي                 
دكسترومتورفان، در بيماران دچار سرفه مورد ارزيابي قرار گرفـت تـا            

ات مثبت بيشتر در كاهش تعداد و مدت زمـان          در صورت مشاهده اثر   
ها بتوان بكلوفن را به عنوان يك        هاي سرفه و كاهش شدت سرفه      دوره

  .داروي موثر به نسبت داروهاي رايج معرفي كرد

  
  

  

 ـدر اين مطالعه كارآزمايي بـاليني    كـه بـه   ، كـور  صادفي دو سـويه ت
ــا داروي    ــسه بـ ــوفن در مقايـ ــاثير داروي بكلـ ــي تـ ــور بررسـ منظـ

 بيمـار كـه بـا       120تعـداد   سترومتورفان در درمان سرفه انجام شـد،        دك
هـاي ريـه بيمارسـتان        تخصصي بيمـاري   مزمن به كلينيك فوق   شكايت  

بررسـي   (1386شـهر زاهـدان در سـال        ) ع(ابيطالـب     ابن  آموزشي علي 
كرده بودنـد بعـد از كـسب رضـايت و دارا بـودن                مراجعه) شش ماهه 

طالعه شدند، لازم بـه ذكـر اسـت در          معيارهاي ورود به بررسي وارد م     
  .طول بررسي بيماري از مطالعه خارج نشد

سـرفه كـه     : از  بودند معيارهاي ورود بيماران به اين مطالعه عبارت      
سرفه مقاوم بـه اقـدامات       ، هفته از شروع آن گذشته باشد      سهبيشتر از   

عـدم وجـود سـابقه بيمـاري        ،  ضد سرفه اوليه و مختلف غير تجويزي      
هاي كـلاژن واسـكولار يـا هـر گونـه            عدم وجود بيماري   ،ريوي قبلي 

عـدم سـابقه مـصرف      ،   مـاه گذشـته    ششديد در   بيماري سيستميك ش  
. )ACE inhibitors(كننده آنژيوتانسين  داروهاي مهار كننده آنزيم تبديل

وجــود  (نبودنــددر صــورتي افــراد داراي ســرفه شــرايط ورود را دارا 
و نيـز داراي  ) غيره و ACE inhibitorبيماري ريوي، مصرف داروهاي 

حساسيت مفـرط بـه دارو و       (هاي دو داروي بكلوفن      كنتراانديكاسيون
 هـا، داروهـاي ضـد فـشارخون،        يا سابقه مصرف داروهاي بنزوديازپين    
ــسيداز ــوآمين اكـ ــابنز، )MAO inhibitors( مهاركننـــدگان منـ ، گوانـ

انول، ، ات كننده سيستم اعصاب مركزي      سركوب كليندامايسين، داروهاي 
 MAO inhibitorدريافت داروهاي (و دكسترومتورفان ) TCAداروهاي 

در ضمن بيماراني   . ندشد مي، از مطالعه خارج     بودند)  روز اخير  14در  
 و يــا بيمــاراني كــه امكــان بودنــدكــه داراي ضــايعات انــدوبرونكيال 

در ابتدا قبـل از      .نددش مياز مطالعه خارج      آنها وجود نداشت   گيري  پي
 در بيماران يك شرح حال كامـل از بيمـاران گرفتـه             تجويز دارو انجام  

شــد تــا معيارهــاي ورود بــه مطالعــه را دارا بــوده و در ضــمن فاقــد  
 و بعـد از دارا بـودن شـرايط ورود           معيارهاي خروج از مطالعه باشـند     

در ) سـن، جـنس، شـغل بيمـار    : شـامل (اطلاعات دموگرافيك بيماران  
در اين مطالعه با توجه بـه وجـود          .شدهاي اطلاعاتي مربوطه ثبت      فرم

مطالعات محدود در زمينه تاثير دارويـي بكلـوفن بـر سـرفه مـزمن و                
، مشخص نبودن نسبت بهبودي سرفه مزمن به دنبال مـصرف بكلـوفن           

 نفـر در نظـر      60تعداد افراد مورد مطالعه در هر گـروه مـورد مطالعـه             

 روش بررسي
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ي ورود به تدريج و     با توجه به اينكه بيماران داراي معيارها      . گرفته شد 
ــستمر  ــه صــورت م جهــت  شــدند، مــي  وارد مطالعــه)Sequential(ب

 اسـتفاده  Permutation randomizationافـزار   بندي بيماران از نرم گروه
 تعيين شد و سـپس      )B و   A( بلوك دو تايي     60شد كه با استفاده از آن       

 تعيين شـده توسـط    ) 120 تا   يكاز  (هاي   ها بر اساس شماره    اين بلوك 
ها  ته شده و بعد از زنجير كردن كارت    هايي نوش  افزار بر روي كارت    نرم

 Aلازم به ذكر اسـت بلـوك        . به يكديگر، آنها در كلينيك قرار داده شد       
، سـاخت   Lioresal: نـام تجـاري   ( كننده بكلوفن  عنوان گروه دريافت   به

كننـده    بـه عنـوان گـروه دريافـت        Bو بلوك   ) ايران، شركت ايران دارو   
، ساخت ايـران، شـركت ايـران        Benylin: نام تجاري (متورفان  دكسترو

 سپس بيماران بعـد از آنكـه بـا تـشخيص پزشـك              مشخص شد ) دارو
ها  معيارهاي ورود به مطالعه را دارا بودند، بر اساس انتخاب اين كارت           

انتساب افـراد در  . بندي شدند و به صورت تصادفي در دو گروه تقسيم  
گرفـت تـا دو گـروه از لحـاظ           رت مـي  اي صـو   ها بـه گونـه     زير گروه 

) سن، جنس، شدت بيماري، طول مدت بيمـاري (گر   متغيرهاي مداخله 
بعـد از   . با همديگر يكسان گردند تا سـوگيري خاصـي ايجـاد نـشود            

 A( mg20(  بكلـوفن  كننـده  دريافتكسب رضايت از بيماران، به گروه       
 داروي كننـــده دريافـــت بـــار در روز و بـــه گـــروه ســـهخـــوراكي 

 داده  هر هشت سـاعت     خوراكي به صورت   B( mg30( رومتورفاندكست
در اين مطالعه براي جلوگيري از بروز سوگيري و تورش بيمار و            . شد

ــكي ــي  پزش ــار م ــه بيم ــه دارو را ب ــوع دارو داد  ك ــا  ( از ن ــوفن ي بكل
داشـت و در واقـع از روش كـور كـردن دو             نآگاهي  ) دكسترومتورفان

 روز 14در ادامه بيماران به مـدت   .شد استفاده )Double blind(طرفه 
هاي سرفه و متوسـط       قرار گرفته و تعداد دوره     )Follow(مورد ارزيابي   

در ايـن مطالعـه     . هاي سرفه در هر دو گروه ثبت شـد         مدت زمان دوره  
پيامد مورد انتظار به دنبال درمان با بكلوفن و دكسترومتورفان، كـاهش            

لعه، كاهش مدت زمـان      ساعت در طول مطا    24هاي سرفه در هر      دوره
لازم به ذكر است در اين       .بودها   هاي سرفه و كاهش شدت سرفه      دوره

عدم امكان ثبت دقيق تعداد     (هاي موجود    مطالعه با توجه به محدوديت    
فقـط تغييـرات كيفـي      ) ها و شدت آن و عدم همكـاري بيمـاران          سرفه

ز هاي سرفه بعـد ا     تعداد، مدت زمان و شدت دوره     ) كاهش يا افزايش  (
 روزه درمان مدنظر قرار گرفت كه پس از پايـان دوره درمـان             14دوره  

از بيمار در مورد اين تغييرات و ميزان بهبودي به نسبت قبل از شـروع        
بعد از ثبت اطلاعات در فرم اطلاعـاتي، از          .درمان دارويي پرسيده شد   

و جهـت    )ميانگين، انحـراف معيـار    : شامل(هاي آناليز توصيفي     تكنيك
    هاي مختلـف متغيـر كمـي از         ميانگين متغيرهاي كمي در گروه     مقايسه

Student's t- test     استفاده شد، همچنين جهت تعيـين همبـستگي بـين
متغيرهاي كمي ضريب همبستگي پيرسون و جهت تعيين ارتبـاط بـين    

هـم   به كار برده شد، از تـست دقيـق فيـشر             2 متغيرهاي كيفي تست  
 SPSS افـزار  آمـاري بـا اسـتفاده از از نـرم         هـاي    آناليز داده . استفاده شد 

دار  از لحاظ آماري معنـي     05/0 كمتر از    p انجام و مقادير   16ويراست  
  .در نظر گرفته شد

  

  
  

 30(كننـده بكلـوفن      فت نفر دريا  60 نفر شامل    120در اين مطالعه    
 28  مـرد و   32(كننده دكسترومتورفان     نفر دريافت  60و  )  زن 30مرد و   

 سـال در گـروه بكلـوفن و         32/32±51/6 كلـي سـني      با ميـانگين  ) زن
ــرار   ســال در گــروه 06/5±54/31 ــابي ق دكــسترومتورفان مــورد ارزي

 مرد  25(بيمار   %)3/73(44كننده بكلوفن، در     در گروه دريافت  . گرفتند
هـاي سـرفه و      سه فـاكتور شـدت، دوره     %)) 3/63(  زن 19و  %) 3/83(

  زن و يـك    دو( بيمار   سهدر  . ها كاهش پيدا كرده بود     مدت زمان سرفه  
هاي سـرفه مـشاهده شـد و مـدت           فقط كاهش در شدت و دوره     ) مرد

%) 7/21( بيمـار  13لازم به ذكـر اسـت در   . ها تغييري نكرد  زمان سرفه 
، هـيچ   ) مـرد   چهـار   زن و  9(كننده بكلوفن كه اكثرا زن بودنـد         دريافت

در گـروه    ).1جـدول   (گونه تغييري در كاهش علايـم مـشاهده نـشد           
و %) 8/71( مرد   23(بيمار  %) 65(39كننده دكسترومتورفان، در     فتدريا
 سـرفه و مـدت زمـان        هـاي  سه فاكتور شدت، دوره   %)) 1/57( زن   16

 يـك  مرد و    سه( نفر از بيماران     چهار در   .ها كاهش پيدا كرده بود     سرفه
 يـك ( بيمـار    يـك ها كاهش پيدا كرد و تنهـا در          فقط شدت سرفه  ) زن
هـاي انجـام شـده       بررسـي .  كاهش پيدا كـرد    هاي سرفه  فقط دوره ) زن

بيمـاران  % 8/26كننـده دكـسترومتورفان      نشان داد كه در گروه دريافت     
به دنبـال مـصرف دكـسترومتورفان بهبـودي در          )  مرد شش زن و    10(

بـر اسـاس نتـايج آناليزهـاي آمـاري،          ). 1جدول  (علايم خود نداشتند    
، مـدت زمـان و      داري بين دو گروه از نظر كـاهش تعـداد          تفاوت معني 
همچنين ارتباطي بـين    . )<05/0p( نشدهاي سرفه مشاهده     شدت دوره 

هاي سـرفه در هـر دو    سن و جنس با تعداد، مدت زمان و شدت دوره     
 لازم به ذكر است در كل بيماران مورد         .)<05/0p(گروه وجود نداشت    

   .مطالعه عارضه جانبي دارويي مشاهده نشد

 هايافته
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   مدت زمان سرفه بعد از درمان در گروه بيماران مورد مطالعه مقايسه شدت، دوره و:1 -جدول
  دكسترومتورفان  بكلوفن  گروه دارويي

  كل  زن  مرد  كل  زن  مرد  علايم بيماري بعد از درمان
p*  

  579/0  39)%65(  16)%1/57(  23)%8/71(  44)%3/73(  19)%3/63(  25)%3/83(  و مدت زمان سرفه/ و دوره/ كاهش شدت
  --  -  -  -  3)%5(  2)%6/6(  1)%3/3(  هاي سرفه و دوره/ كاهش شدت

  --  4)%6/6(  1)%5/3(  3)%33/9(  -  -  -  ها فقط كاهش شدت سرفه
  --  1)%6/1(  1)%5/3(  0  -  -  -  هاي سرفه فقط كاهش دوره

  --  -  -  -  -  -  -  ها فقط كاهش مدت زمان سرفه
  488/0  16)%8/26(  10)%9/35(  6)%6/12(  13)%7/21(  9)%1/30(  4)%4/13(  عدم تغيير اين سه فاكتور

  .دار در نظر گرفته شد  از لحاظ آماري معني>05/0p مقادير و student's t- test آزمون آماري *
  
  

  
 يـك آگونيـست     )Baclofen(بكلـوفن   طور كـه اشـاره شـد         همان

 و مشتق كلروفنيل است كه بـه دليـل اثـرات شـل              GABAرسپتورهاي  
 تـسكين علايـم اسپاسـم       كنندگي عضله اسكلتي عمومـا در درمـان و        

عضلاني، خصوصا در بيماران دچار مالتيپـل اسـكلروزيس يـا آسـيب             
 در تحقيقـات انجـام شـده بـر روي           1و14-18.طناب نخاعي كاربرد دارد   

ها و حيوانات آزمايشگاهي مشخص شده است كه بكلوفن سرفه           انسان
  و از طريق يك مكانيسم مركزي      كديينرا با قدرتي همانند يا بيشتر از        

تواند يـك داروي انتخـابي در     به همين جهت مي2و3و23و24،كند مهار مي 
دهد كه ايـن     مطالعات انجام شده نشان مي     6و7.درمان سرفه مزمن باشد   

كردن سرفه ناشي از داروهاي مهارگر آنزيم        دارو داراي توانايي متوقف   
 بر اسـاس  2و5و6.باشد  نيز مي(ACE inhibitors)كننده آنژيوتانسين  تبديل

نتايج مطالعه ما مشخص شد كه بكلوفن و دكسترومتوفان داراي اثرات           
بـه  . هـاي سـرفه هـستند      كاهنده بر تعداد، شدت و مـدت زمـان دوره         

 بيمـاران و در گـروه       %3/73كننده بكلـوفن      گروه دريافت  كه در  طوري
علايم سرفه را   تمام  بيماران كاهش   % 65كننده دكسترومتورفان    دريافت
البته لازم به ذكر اسـت آناليزهـاي        ). مدت زمان / رهدو/ شدت(داشتند  

، دورهداري بين دو گروه از نظـر كـاهش           آماري نشان داد تفاوت معني    
 .)<05/0p (هــاي ســرفه وجــود نداشــت مــدت زمــان و شــدت دوره

همچنين در هر دو گروه در بيماران بهبود يافته، مردان پس از دريافت             
 سرفه را داشـتند، و از طرفـي         دارو به نسبت زنان بيشتر كاهش علايم      

 ولـي بـا   ،در كل بيماران بهبود نيافته، زنان به نسبت مردان بيشتر بودند   
، مـدت زمـان و شـدت    دورهاين وجود ارتباطي بين سن و جـنس بـا     

لازم بـه  . )<05/0p(دوره هاي سرفه در هر دو گـروه وجـود نداشـت             
ن تـاثيرات  ذكر است از نكات قابل توجه در مطالعه ما ايـن كـه تـاكنو         

درماني بكلوفن در مقايسه با دكسترومتورفان در انسان مـورد ارزيـابي            
قرار نگرفته بود و مطالعات انجام شده تنها به مقايسه بـا پلاسـبو و يـا      

 در سـال     انجام شده  يك مطالعه بر اساس    14و4.در جانوران محدود بود   
 تـا   پـنج هاي سرفه بين      در صورت درمان با بكلوفن تعداد دوره       1998

 بار كاهش خواهد يافت كه حتي در بعضي بيمـاران پـس از قطـع                10
هم به مقدار كـم، كـاهش تعـداد دوره            روزه باز  14دارو در يك دوره     

هاي سرفه ديـده خواهـد شـد، در صـورتي كـه در بعـضي ديگـر در                   
ها به قبـل     صورت قطع دارو تغييري مشاهده نشده و حتي تعداد سرفه         

 بر روي    تجربي  همچنين در يك مطالعه    2و3و25.يابد از درمان افزايش مي   
ها كه جهت مقايسه تـاثير دو داروي بكلـوفن و دكـسترومتورفان              گربه

اي در كـاهش     انجام شد، مشاهده شد اين دو دارو نقش قابل ملاحظـه          
طـور كـه اشـاره شـد مطالعـات       همـان  14.هاي سرفه دارنـد    تعداد دوره 

اروي بكلـوفن بـر سـرفه       معدودي در مورد ارزيابي تاثيرات درمـاني د       
نتايج اين مطالعات تـاثير بـه نـسبت قابـل ملاحظـه             . انجام شده است  

چـه  (دهد   هاي سرفه نشان مي    داروي بكلوفن را در كاهش تعداد دوره      
، اما در مطالعه ما     )در مقايسه با پلاسبو يا در مقايسه با دكسترومتورفان        

بيمـاران  مشخص شد كه هم بكلوفن و هـم دكـسترومتورفان در اكثـر             
هاي سرفه، در كاهش شدت و مدت زمان         علاوه بر تاثير بر تعداد دوره     

با توجـه بـه      ).به خصوص در مردان   (هاي سرفه نيز موثر هستند       دوره
اخـتلاف  ) حتي با تفكيـك جنـسي     (اينكه در اين مطالعه بين دو گروه        

هاي سرفه مشاهده نشد     دوره/ مدت زمان / داري در كاهش شدت    معني
 به كيفي بودن ارزيابي تعداد و شـدت مـدت زمـان در ايـن      و با توجه  

تـر و    مطالعه، براي بررسي بيشتر تاثير بكلوفن انجـام تحقيقـات دقيـق           
در . شـود  ي و با حجم نمونه بيشتر براي تعميم به جامعه توصيه مي           كم

جهت ارزيابي عوارض جانبي احتمـالي اسـتفاده از بكلـوفن در            ضمن  
در  بيمـاران بيـشتر      گيـري    پـي   زمـان  كاهش علايم سـرفه بايـد مـدت       

بحث
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 تا با ارزيابي دو فـاكتور       باشد،ن هفته   دومطالعات بعدي تنها محدود به      
NNT )  براي ارزيابي ميزان پاسخ درماني ( وNNH )  براي ارزيابي ميـزان

داروي جايگزين   بتوان اين دارو را به عنوان يك      ) بروز عوارض جانبي  
   .براي داروهاي رايج معرفي كرد

   دگان اين مقاله از كليـه همـكاران و پـرسنـلـنويسن: سگزاريسپا

) ع(ابيطالـب    ابـن  علـي آموزشـي   ينيك و بخـش داخلي بيمارسـتان       كل
 )CRDC(زاهدان و همچنين از همكاران مركز توسعه تحقيقات بـاليني           

دانشگاه علوم پزشـكي زاهـدان       )MSRC(و كميته تحقيقات دانشجويي     
 به ذكر است اين مقاله اقتباسـي از پايـان نامـه          لازم. نمايند قدرداني مي 

    .باشد دانشجويي مي
 

    
1. Chung KF. Cough: potential pharmacological developments. 

Expert Opin Investig Drugs 2002;11(7):955-63. 
2. Dicpinigaitis PV, Rauf K. Treatment of chronic, refractory 

cough with baclofen. Respiration 1998;65(1):86-8. 
3. Dicpinigaitis PV, Dobkin JB. Antitussive effect of the GABA-

agonist baclofen. Chest 1997;111(4):996-9. 
4. Choudry NB, Fuller RW. Sensitivity of the cough reflex in 

patients with chronic cough. Eur Respir J 1992;5(3):296-300. 
5. Chung KF. Measurement of cough. Respir Physiol Neurobiol 

2006;152(3):329-39. 
6. Morice AH, Fontana GA, Sovijarvi AR, Pistolesi M, Chung KF, 

Widdicombe J, et al. The diagnosis and management of chronic 
cough. Eur Respir J 2004;24(3):481-92. 

7. Janson C, Chinn S, Jarvis D, Burney P. Determinants of cough 
in young adults participating in the European Community 
Respiratory Health Survey. Eur Respir J 2001;18(4):647-54. 

8. French CT, Irwin RS, Fletcher KE, Adams TM. Evaluation of 
cough-specific quality of life questionnaires. Chest 
2002;121(4):1123-31. 

9. Fuller RW, Jakson DM. Physiology and treatment of cough. 
Thorax 1990;45(6):425-30. 

10. Loudon RG, Brown LC. Cough frequency in patients with 
respiratory disease. Am Rev Respir Dis 1967;96(6):1137-43. 

11. Cullinan P. Persistent cough and sputum: prevalence and clinical 
characteristics in south east England. Respir Med 
1992;86(2):143-9. 

12. Chung KF. Drugs to suppress cough. Expert Opin Investig 
Drugs 2005;14(1):19-27. 

13. Chung KF. Review Series: Chronic cough: Future directions in 
chronic cough: mechanisms and antitussives. Chron Respir Dis 
2007;4(3):159-65. 

14. Bolser DC, Hey JA, Chapman RW. Influence of central antitussive 
drugs on the cough motor pattern. J Appl Physiol 1999; 86(3):1017-
24. 

15. Choudry NB, Fuller RW. Sensivity of the cough reflex in patients 
with chronic cough. Eur Respir J 1992; 5:296-300. 

16. Adcock JJ, Schneider C, Smith TW. Effects of codeine, morphine 
and a novel opioid pentapeptide BW443C, on cough, nociception 
and ventilation in the unanaesthetized guinea-pig. Br J Pharmacol 
1988;93(1):93-100. 

17. Adcock JJ. Peripheral opiod receptors and the cough reflux. Respir 
Med 1991;85 Suppl A:43-6. 

18. Bolser DC. Mechanisms of ation of central and peripheral antitussive 
drugs. Pulm Pharmacol 1996;9(5-6):357-64. 

19. Kase Y. Antitussive agents and their site of action. Trend Pharmacol 
Sci 1980;1:237-9. 

20. Korpas J, Tomori Z. Cough and Other Respiratory Reflexes. New 
York: Karger, Basel; 1979. 

21. Lalley PM. Biphasic effects of baclofen on phrenic motoneurons: 
possible involvement of two types of gamma-aminobutyric acid 
(GABA) receptors. J Pharmacol Exp Ther 1983;226(2):616-24. 

22. Shannon RD, Bolser DC, Lindsey BG. Neural control of coughing 
and sneezing. In: Miller AD, Bianchi AL, Bishop BP, editors. Neural 
Control of Breathing. Boca Raton, FL: CRC Press; 1996. p. 215-24. 

23. Bolser DC, DeGennaro FC, O'Reilly S, Chapman RW, Kreutner W, 
Egan RW, et al. Peripheral and central sites of action of GABA-B 
agonists to inhibit the cough reflex in the cat and guinea pig. Br J 
Pharmacol 1994;113(4):1344-8. 

24. Drug Information Online. Baclofen Official FDA information, side 
effects and uses. [Online]. Revised Jan 2008. Available from: 
URL:http://www.drugs.com/pro/baclofen.html 

25. Dicpinigaitis PV, Dobkin JB, Rauf K, Aldrich TK. Inhibition of 
capsaicin-induced cough by the gamma-aminobutyric acid agonist 
baclofen. J Clin Pharmacol 1998;38(4):364-7. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

References 

  
Shahriar M. et al. 

Archive of SID

www.SID.ir



  
698        

 

 
 1388دي،10، شماره67ي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشك

 

Baclofen vs. Dextromethorphan in the treatment of coughing:                    
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Background: Cough is one of the most common symptoms for which outpatient care is 
sought. Since, a few research evaluated efficacy and therapeutic effect of baclofen in 
remedy of cough (especially chronic cough), In this study we compared the efficacy of 
oral Baclofen 20 mg with Dextromethorphan to improvement of cough in two groups. 
Methods: In this double blind randomized clinical trial, 120 patients with chronic cough 
(up to three weeks) that were referred to respiratory diseases clinic of Ali Ebn-e 
Abitaleb (AS) hospital in Zahedan, Iran at 2007 were randomly devided to two groups. 
60 peoples in each, (baclofen recipient group with mean age 32.32±6.51 and 
dextromethorphan recipient group with mean age 31.54±5.06 year) were evaluated for 
qualitative decline of severity, period and duration of cough for 14 days.  
Results: In baclofen recipient group 73.3% and in dextromethorphan recipient group 
65% all patients had decline of severity, period and duration of the cough. Statistically, 
there were no significant differences between two groups in regard to qualitative 
decline of severity, period and duration of cough (p>0.05). Also, there were no drug 
related side effects in the patients. 
Conclusions: Baclofen decreased severity, period and duration of cough more than 
dextromethorphan. Because there were no significant differences between two groups, 
we needed to do more quantitative researches to compare them.  
 
Keywords: Baclofen, dextromethorphan, cough. 
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