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  چکيده

دهـد و   راسر دنياست که در برخي موارد خود را به صورت سرفه مزمن نـشان مـي   هاي مزمن در س     ترين بيماري   آسم يکي از شايع   : زمينه و هدف  
ي مـزمن بـروز    شود که تنها بـا سـرفه   به اين نوع از بيماري گفته مي) CVA(اي آسم  ي سرفه اصطلاح گونه. گونه علامت باليني ديگري ندارد   هيچ
  ي بيمارسـتان   ران مبـتلا بـه سـرفه مـزمن مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه ريـه         اي آسم در بيمـا  اين پژوهش با هدف تعيين شيوع گونه سرفه  . کند  مي

  .زنجان انجام گرديد) عج(وليعصر 
ي  ي بيمارستان وليعصر که از نظر ساير علل سرفه ي مزمن مراجعه کننده به درمانگاه ريه  بيمار مبتلا به سرفه ٩٢به اين منظور تعداد     : روش بررسي 

  .تند، انتخاب شده و توسط تست تحريکي متاکولين تحت ارزيابي قرار گرفتندمزمن بررسي شده، موردي نداش
ي  ها در ثانيـه  ن  عبارتي ميزان حداکثر جريان هواي بازدمي آ تست متاکولين مثبت داشتند به)  درصد١/٢٦( نفر ٢٤ بيمار انتخاب شده     ٩٢از  : ها  يافته

 و ميـزان  )P=٠٠٣/٠ (از نظر آماري بـين مثبـت شـدن تـست و شـغل افـراد      .  داشت  درصد افت  ٢٠اول بعد از تست متاکولين مساوي يا بيش از          
  .دست آمد  ارتباط معناداري به)P=٠٠١/٠ (تحصيلات

 للعيکي از  CVAگيري کرد که  شايد بتوان چنين نتيجهي مزمن   در ميان بيماران مبتلا به سرفه CVA درصدي٢٦با توجه به شيوع : گيري نتيجه
 هنوز علل ناشناخته ديگري وجـود دارد کـه   ولي.  تشخيص و درمان اين تعداد از بيماران نيز حايز اهميت است       باشد و   مي من مز ي   سرفه ي  عمده

  .داردنياز به بررسي بيشتري 
  آسم، سرفه مزمن، تست متاکولين: واژگان کليدي

  
  مقدمه

   اســت ي مزمنــيهــا يمــارين بيتــر عي از شــايکــيســم آ     
ون نفـر را در سراسـر جهـان مبـتلا           يليم ٣٠٠با حدود   يکه تقر 
  .ش اسـت ين روبـه افـزا  آوع ي در حال حاضـر هـم ش ـ   ،ساخته

 ـ جهـان سـوم و در م       يدر کشورها   ـان کودکـان ا ي    يمـار ين بي
  
  
  
  

  
 ـنچـه مـسلم اسـت هرچـه ا        آ . دارد يشتريوع ب يش  يمـار ين ب ي

ــشخ ــر ت ــايزودت ــود طبع ــ" ص داده ش ــوان از پ يم ــت   شرفتي
ــوگآ ــرديرين جل ــا. )١(  ک ــاين بي ــضيرم ــوارد ي در بع    از م

   گونـه نآدهد که به    يک سرفه مزمن بروز م    يخود را به شکل     
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 ـيسـم گو آ يا سرفه  CVA( [Cough Variant Asthma( [   دن
ن يان همه سنيع در ميک مشکل شايمتاسفانه و در حال حاضر 

 مطالعات نـشان  در .شود يص داده نمياست که اغلب هم تشخ  
 ـاز ا  مـوارد صد در۳۰ تا ۲۵ حدود داده شد که   در  يمـار ين بي
 کننـد  يدا م ـي ـک را پيسم کلاسآ يها م و نشانه  يعلاطول زمان   

ن اطفال  ي در سن  يمارين ب يرسد که ا   ينظر م  هن ب ي همچن .)۲و۳(
 هم بـه    يتر نيين پا يو هرچه در سن     داشته باشد  يشتريوع ب يش
ک در  يل آن به آسـم کلاس ـ     ي مبتلا شوند امکان تبد    يمارين ب يا
عمل آمـده در     ه ب يها يبا توجه به بررس   . )۴( تر است شينده ب يآ

مهـم   ازعلـل  يک ـي CVA کـه  رسد ينظر م همطالعات گذشته ب  
 ي   باشد بـه عنـوان مثـال در مطالعـه          اي مزمن در کل دن    ي  سرفه

  درصـد ۵۶ برابـر بـا    يوعيو همکاران در ژاپن ش    موري    فوجي
 ـو  ) ۵( دمدست آ  هب  همکـاران در و  ي اورجـاس  ا در مطالعـه  ي

 يها  از راهيکي .)۶( ديارش گردز گ درصد۳۲وع آن يا شياسپان
ن است ي متاکوليکياستفاده از تست تحر    يمارين ب ي ا صيتشخ

 ـنياغلب اقدامات پاراکل  ماران،ين ب يچرا که در ا     يصي ـک تشخي
 يع ـي، طب يرومترياسـپ ا  ي نه و ي س ي  از جمله عکس قفسه    گريد

 ـ يآزمـون متـاکول     لـذا  .است دن بـه  ي در رس ـييسـزا  هن نقـش ب
 ي که در مطالعـه    ي به طور  . آسم دارد  يا  سرفه ي  ص گونه يتشخ

  نــهين زميــ مثبــت آن در ايارزش اخبــارو همکــاران ارويــن 
 ـو ) ٧ (اسـت  گـزارش شـده    درصـد ۸۲ تا ۶۰  ـا در تحقي  قي

 بـودن آن در  يت و اختـصاص   ي حساس همکارانو   موري فوجي
 ن شـده اسـت  يـي  درصد تع۸۷ و۹۳ب ي به ترتCVAص  يتشخ

 در کـشورمان    ي جـامع  يهـا  يتاکنون بررس  که   يياز آنجا  .)۵(
 و اطلاعـات   صـورت نگرفتـه اسـت   CVAوع يراجـع بـه ش ـ  

 ـ   لـذا  .نه وجود داردين زمي در ايزيناچ ن يضـرورت انجـام چن
 ـ علاوه بر آن اگر بتـوان ا .دشو يمشتر مشخص   ي ب يا مطالعه ن ي
ص داد و درمـان نمـود از بـروز         يه تشخ يدر مراحل اول   آسم را 

با توجه  .عمل خواهد آمد   ه ب يري آن قطعا جلوگ   يعوارض بعد 
ن نـوع   ي ـوع ا ي ش ـ نيي تع ن مطالعه به  يبه مطالب گفته شده در ا     

 مزمن مراجعه کننـده بـه       ي  ماران مبتلا به سرفه   يان ب يآسم در م  

ــتان ولماريب ــان در ســال   يس ــه شــد ۸۸عــصر زنج   . پرداخت
  

 يبررس روش
   ي از نــوع مقطعــيفي توصــي ک مطالعــهيــن پــژوهش يــا     

)Cross-Sectional (ي تــهيب در کميکــه پــس از تــصو بــود 
ت نامـه  ي زنجان و با کسب رضـا ياخلاق دانشگاه علوم پزشک 

 مورد مطالعه شـامل افـراد       ي  جامعه. ماران انجام شد  ي از ب  يکتب
 هفتـه مراجعـه     ۸ش از   ي مزمن ب  ي   سرفه ي سال، دارا  ۶۵ تا   ۱۴

 ۸۸عصر زنجان در سـال  يمارستان ولي بي هيکننده به درمانگاه ر 
 ـ نـسبت مبتلا   نـه ين زم ي در ا  ي با توجه به مطالعات قبل     .بود  اني
حجـم   لـذا و   )۹و۱۰(  در نظـر گرفتـه شـد        درصـد  ۵۰با  يتقر

 نفر ۹۲ن يا .مددست آ ه ب نفر۹۲ مورد مطالعه ما حدود ي مونهن
 ، مـزمن مراجعـه کـرده    ي   بودند که فقط با تظاهر سرفه      يافراد

. ل آمـده نداشـتند  يط خروج طرح را که در ذيچکدام از شرا  يه
 ـ نيلذا در طول مدت ا     مـار را کـه     ي ب ۱۲۰۰ک سـال حـدود      ي

 ـ مزمن به درمانگاه ر    ي  علت سرفه  هب  ،ه مراجعـه کـرده بودنـد      ي
 ـ وم  يه قرار داد  ي اول يابيارز مورد  ي اطلاعـات  ي  پرسـشنامه  کي

 ـماران مورد ارز  ين ب يهرکدام از ا  . ل شد يتکم  نفر  هر يبرا  يابي
 ـ توسط فـوق تخـصص ر      يوي و ر  ي عروق يکامل قلب  ه قـرار   ي

ر را داشت از طرح خارج شد تـا         يط ز يگرفتند و هر کس شرا    
  .ديگردمار انتخاب ي ب۹۲تا ينها

زان يم يعني ، داشتند يي هوا يها د راه يت شد يکه محدود  يکسان
FEV1 ـيب شي پ  درصد ۶۰ ها کمتر از    آن ي  هي اول   . شـده بـود    ين

 ـ  ي اخ ي   که در سه ماهه    ييها نآ  ـ ير حمله قلب  يا سـکته مغـز    ي
 ـ  شـده  شـان کنتـرل     کـه فـشار خـون      ييهـا  نآ  و داشتند   ،ود نب

۱۰۰ Diastolic BP>۲۰۰ يا Systolic BP> از مطالعه خارج
 ي کـسان  ،ورتآئسم  ينورآ ي  مورد شناخته شده  همچنين  . شدند
 ـ يرومتري تست اسپ  ستندتوان يکه نم   ، انجـام دهنـد  يخـوب  ه را ب
س ي گـراو  ياسـتن ي م يمـار ي کـه ب   يکسان ،ردهيش باردار و افراد  

 Cholinesterase Inhibitor ي و در حال مصرف داروهاشتنددا
و   داشـتند  هفتـه  ۸کمتـر از     مـزمن    ي  سـرفه افرادي كه    ،بودند



  دكتر صمد قدرتي و همكاران 
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 سـم آ ي قبل ـي  سابقه نفس و  يا تنگ ينگ  يزيو دچار   كهافرادي  
 ، غيـر طبيعـي داشـتند    نهي س ـ ي   عکس قفسه  افرادي كه  اشتند،د

 ينـاراحت  ,تينوزيگر سـرفه مـزمن مثـل س ـ   يعلل د افرادي كه 
 ـ ود معـده    يفلاکـس اس ـ  ي، ر گاريمصرف س ـ , يقلب ا مـصرف   ي

 نيـز از مطالعـه      ،ها مطرح بـود      در آن  ها ACEI مثل   ييداروها
مـاران از  يت در بينوزيلازم به ذکر اسـت کـه س ـ    .خارج شدند 

 ـ علا يق بررس يطر  ـ و راديني بـال  مي  از عمـل آمـده   ه ب ـيوگرافي
 و شرح ينيم باليز بر اساس علايفلاکس معده ني و ر  ها نوسيس

 و کنـار    ي بررس ـ  عوامـل مـساعد کننـده      ي و بررس ـ  يحال قبل 
   ي هــا خــارج از محــدوده  کــه ســن آنيافــراد .گذاشــته شــد

غيـر  ه ي اوليرومتريتست اسپافرادي كه   و ن شده بود  يي تع يسن
م به ذکـر    لاز .)۹و۱۰(نرمال داشتند نيز از مطالعه خارج شدند        

 ـماران بر اساس نبود علا    ين ب يز در ا  ي ن TB است که   ينيم بـال  ي
 ـکـاهش وزن، تعر   نه،يخلط س ـ ون  چ سک ي ـق شـبانه، نبـود ر  ي

نه کنـار  ي س ـي  قفسه يوگرافي لازم و نرمال بودن راد     يها فاکتور
ها   نمونهيآور  جمعي ه افراد در مرحله نکيبعد از ا   .گذاشته شد 

  .ارجـاع داده شـدند  ن ي انجام تست متـاکول   يانتخاب شدند برا  
  يـي چ نـوع دارو   ي ساعت قبل از انجام تـست ه ـ       ۴۸ماران از   يب

ــوف  ــه تئـ ــ ن،يليازجملـ ــه يآنتـ ــن، بتادوآگونيستاميـ ست و يـ
 سـپس تـست     .کردنـد  ي مصرف م ـ  يستيک را نبا  ينرژيکول يآنت

شـد و در صـورت نرمـال    ها انجـام    آنياه بري اول يرومتريسپا
 بعد از استنشاق    يرومتري که انجام اسپ    کار  دوم ي   مرحله ن،بود

دست آمده   ه ب FEV1زان  يگرفت و م   ي صورت م  ن بود، يمتاکول
  ن يتـــست متـــاکول .ديـــ ثبـــت گرد و دوم اولي در مرحلـــه

ر ي متفاوت طبق جدول ز    يها در ده مرحله و هرکدام با غلظت      
  ي افراد در هر مرحلـه از داخـل هـوا   ).۱ول  جد( گرفتانجام  

 يکردنـد تـا هـوا      ي مخصوص دستگاه تنفس م ـ    ي  سهيدرون ک 
  اسـتراحت قـه ي دق۲ه گـردد و بعـد از   ي ـسه کاملا تخليدرون ک 

 ـ ثبـت گرد   FEV1زان  ي ـ صـورت گرفـت و م      يرومترياسپ   .دي
 يبـرا . )۱۰( کرد قه استراحت   ي دق ۲مار  ين هر مرحله هم ب    يماب

 سـاخت آلمـان اسـتفاده       Jaegerز دستگاه    ا يرومتريانجام اسپ 
  .شد

 ـFEV1در هر مرحله ميزان    دسـت آمـده بعـد از متـاکولين      ه ب
  گرديـد و اگـر مـساوي و يـا بـيش از       اوليه مقايسه  FEV1با

 تست مثبـت تلقـي شـده و در همـان            ، افت داشت   درصد ۲۰
 کمتر از FEV1که افت    گرديد و در صورتي    مرحله متوقف مي  

 ـ  ي  کليه .شد  محسوب    بود منفي   درصد ۲۰ دسـت   ه اطلاعات ب
انجام تست متـاکولين در      باليني و  ي  آمده از شرح حال، معاينه    

  تحت آنـاليز   Excelافراز   هاي مربوطه وارد و از طريق نرم       فرم
  .آماري قرار گرفت

  

   تست متاكوليني گانه مراحل ده: ۱جدول 
 ۱۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ مرحله

   ي سهين در کيغلظت متاکول
  )ليتر گرم در ميلي ميلي(دستگاه 

۰۳/۰  ۰۶/۰  ۱۲۵/۰  ۲۵/۰  ۵/۰  ۱  ۲ ۴ ۸ ۱۶ 

  
  ها افتهي

   ســال را کــه ۶۵ تــا ۱۴مــاري ب۹۲ق تعــداد يــن تحقيــا در     
 ـ  ي  مبتلا به سرفه   تحـت تـست     ، هفتـه بودنـد    ۸ش از   ي مزمن ب

 قبـل و بعـد از     FEV1زان  ي ـم و م  ين قرار داد  ي متاکول يکيتحر
  اساس درصـد    بر .دي گرد يريگ ندازهن ا ي متاکول يکيتست تحر 

  
 ري ـج ز ينتـا ن  يبعد از انجام تـست متـاکول       قبل و    FEV1افت  

   و  درصـد  ۲۰کمتـر از    )  نفـر  ۶۸( درصـد  ۹/۷۳ :مـد آدست   هب
 ـا بي  ويمساو )نفر۲۴( درصد ۱/۲۶  افـت   درصـد ۲۰شتر از ي

  .)کي نمودار( داشتند
 



  ي در بيماران مبتلا به سرفه اي آسم ي سرفه  بررسي شيوع گونه
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   مورد مطالعهرد مثبت تست متاكولين در بيماراناي موتوزيع فراوان: ١ نمودار

  
 درصد ۱/۲۶ماران ين بيان ايدر م آسم يا وع گونه سرفهيلذا ش

 ـا ز در ي ـمـاران ن  يقـد و وزن ب     .دست آمـد   هب ن مطالعـه مـورد   ي
 ـ   يمـار آ قرار گرفت که از نظـر        يابيارز  بـا   يدار ي ارتبـاط معن

 کـه   يارانم ـيمتوسـط وزن در ب     .ن نداشـت  يموارد مثبت متاکول  

 کـه تـست     ييها نآلوگرم و در    يک ۶۳/۶۷ ،تست مثبت داشتند  
متوسط قد در گروه تـست      . لوگرم بود يک ۴۶/۶۶ ، داشتند يمنف

ــت  ــانت ۸/۱۶۳مثبـ  ــيسـ ــست منفـ ــروه تـ ــر و در گـ   ي متـ
  )۳و ۲ نمودار(مد آدست  همتر ب يسانت ۳/۱۶۴

 
  )=FEV1    )۷۲/۰P بر حسب وضعيت افت در مطالعه اد شركت كنندهي متوسط وزن افر مقايسه: ۲ نمودار
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ت ين جنـس يـي  قـرار گرفـت تع  ي که مورد بررس  يگريفاکتور د 
 ) درصد۲/۶۵(  زن نفر۶۰ ماريب ۹۲ن يان ايز ماماران بود که    يب
 ـکه م يان کسانيدر م بودند و)  درصد ۸/۳۴(  مرد  نفر ۳۲ و زان ي

   نفـــر۴۴ ، بـــود درصـــد۲۰ شـــان کمتـــر از FEV1ت افـــ
ان يمرد بودند و در م    )  درصد ۷۵( نفر ۲۴زن و   )  درصد ۳/۷۳(
 ـ  و ي شـان مـساو    FEV1زان افـت    ي که م  ييها نآ  ـا ب ي   شتر ازي

   نفــر ۸زن و )  درصــد۷/۲۶(  نفــر۱۶ بــود تعــداد  درصــد۲۰
 يمـار آزان از  نظـر      ي ـن م يمرد وجود داشت که ا    )  درصد ۲۵(

در  )=۸۶.۰P( تن نداش ي با مثبت شدن متاکول    يرارتباط معنادا 
 ين سـن يانگيم .مدآدست  هر بيج زيز نتايماران نيارتباط با سن ب 

 ـ کـه م ييهـا  نآ.  بود سال۸/۳۴±۸۵/۱۱ماران  يکل ب  زان افـت  ي
FEV1  ـ مي بــوده دارا درصـد ۲۰ شـان کمتــر از   ن ســنيگناي

 شـان   FEV1زان افت   ي که م  ييها نآ ندسال بود  ۴۹/۱۱±۶/۳۳

 ـمـد م  آ دسـت  ه ب  درصد ۲۰ ازشتر  يا ب ي  و يمساو  ين سـن ينگاي
 يارتباط معنادار يمارآاز نظر زين ن ي ا  و  داشتند ۳۷/۱۲±۴۶/۳۸

 ـنظـر م   از .)=۸۵/۰P(ت  نداش   مـاران را در يلات ب يزان تحـص  ي
  درصد ۸/۲۲ سواد،ي ب  درصد ۳/۴۱م که   ي گروه مجزا قرار داد    ۴
س و ساني مدرک ل   درصد ۳/۲۹ پلم و ي فوق د   درصد ۵/۶ پلم،يد

 ـينکه ببي ايبرا. بالاتر داشتند   ـآم ين  ـي ن مثبـت شـدن تـست    يا ب
 ـ وجـود دارد     يلات ارتبـاط  يزان تحـص  ي ـن و م  يمتاکول  ـا خ ي ر ي

 ـماران را به دو گـروه ز      يب  ـر د ي  ـپلم و بـالاتر از د  ي   م يپلم تقـس ي
 ـ ين نتـا  ي ـم که ا  يکرد  ـدر م  .مـد آدسـت    هج ب  کـه   يمـاران يان ب ي

پلم ير ديوه زشان در گر  درصد۳/۳۷شان مثبت شده بود      تست
 ـ در گـروه بـالاتر از د   شان هـم  درصد ۱/۶قرار گرفتند و     پلم ي

 ـ   يمـار آ گرفتنـد کـه از نظـر         يجا   داشـت  يدار ي ارتبـاط معن
  .)۴نمودار (
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  .مـاران بـود  ي کـه مـدنظر قـرار گرفـت شـغل ب       يگريفاکتور د 

 سـم و  آاز نظـر بـروز        خطـرزا  يهـا   شغل ي را که دارا   يافراد
ــزا ــساسياف ــا ت راهيش ح ــوايه ــد دريي ه ــ بودن ــروهي    ک گ

 کم خطـر را در گـروه       يها فراد صاحب شغل  او   )سک بالا ير(
 ـينتا .ميقرار داد ) نييسک پا ير( دوم  ـمـده بـه ا  آدسـت   هج ب ن ي

 ـ نفر در گروه ر    ۴۷ صورت بود که    نفـر در    ۴۵ن و   ييسک پـا  ي
ماران ي ب يم بند يتقس .)۲جدول   (درفتن گ ار قر سک بالا يگروه ر 

 آسـم  ي نـه ي است که در زمين دو گروه بر اساس مطالعات     يبه ا 
هـا در    شـغل يضنه بع ـ ين زم يچراکه در ا    صورت گرفته  يشغل

 ييايمي شي همچون گردو غبار و گازهاييزا تماس با مواد آسم
 لذا به عنـوان شـغل بـا خطـر بـالا             ، قرار داشته  يو مواد صنعت  

دست آمده در ايـن      هببر اساس نتايج     .)۱۱( دشو ي م يبند طبقه
 ۸/۱۲شان منفي و  تست  درصد۲/۸۷ در ميان گروه اول مطالعه
شان مثبت   تست درصد ۴۰ مثبت شد ولي در گروه دوم        درصد

شان   نفري که تست۲۴ بنابراين از ميان     . منفي بود   درصد ۶۰ و
    نفـر ۶در گروه ريـسک بـالا و      ) درصد ۷۵(  نفر ۱۸مثبت بود   

ايـن نتـايج از    .گرفتندايين قرار در گروه ريسک پ   ) درصد ۲۵(

 نهايت نتـايج نـشان داد       در .)۵نمودار  ( ماري معنادار بود  آنظر  
مـاري ارتبـاط    آاران از نظـر     متنها دو متغير شغل و سواد بي      که  

  .معناداري داشت
  

  

  توزيع فراواني شغل افراد مورد مطالعه: ۲جدول 
  

 درصد تعداد شغل ريسک خطر
زادآ  ۵ ٤/٥  

٦/٧ ٧ دبير  

٧/٨ ٨ دانشجو  

٧/٢١ ٢٠ کارمند  

٥/٦ ٦ محصل  

  کم خطر
   نفر۴۷

١/١ ١ راننده  

٢/٢ ٢ جوشکار  

٦/٧ ٧ گارگر  

 ٣٨ ٣٥ خانه دار

١/١ ١ کشاورز  

  
  پر خطر

   نفر۴۵ 
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  ) =P() ۵/۴Odds Ratio= ۰۰۳.۰(   مورد مطالعهرادتوزيع فراواني موارد مثبت تست متاكولين بر حسب وضعيت شغل اف: ۵ نمودار
  

   بحث
 مرد بـا  ۳۲ زن و  ۶۰شامل   مار،ي ب ۹۲ق تعداد   ين تحق يا در     

  ش ازي مزمن بي   که مبتلا به سرفه    ۸/۳۴ ±۸۵/۱۱ ين سن يانگيم
ن قـرار گرفتنـد و      ي متاکول يکي تحت تست تحر   ، هفته بودند  ۸
 FEV1 افـت  ) درصـد ۱/۲۶( نفرشـان  ۲۴ج نشان داد کـه      ينتا

ش يلـذا مبـتلا بـه افـزا         داشتند و   درصد ۲۰ش از   يب و   يمساو
 ـيق نتاين تحقيدر ا . بودند يي هوا يها ت راه يحساس دسـت   هج ب

ق ي ـدست آمـده در تحق     هج ب ي با نتا  يماريوع ب يآمده در مورد ش   
 در . و همکاران مطابقت نداشـت و کمتـر از آن بـود            يمسجد
 ـد بتوان ا  ين اختلاف شا  يمورد ا  در  عنـوان نمـود کـه        گونـه  ني
چ علامت ي مزمن هي جز سرفه هماران مورد نظر بيب ما   ي  مطالعه

 ـ  نه هـم نداشـتند    يخس س   خس ي حت يگري د ينيبال ن ي و همچن
 هفتـه در    ۸(ها بود     آن ي  شتر از مطالعه  يشان ب  طول مدت سرفه  

 را که افت ي ما افرادي گر در مطالعهياز طرف د ) هفته۳مقابل 
FEV1     مي قرار دادي گروه منف در بود    درصد ۲۰ شان کمتر از، 

  درصد ۱۶ و همکاران افت کمتر از       ي مسجد ي   در مطالعه  يول

 را بعد از   درصد ۲۰ تا    درصد ۱۶ن  ي گرفته بودند و ماب    يرا منف 
ن قـرار داده  ي با متاکوليابيگر مجددا مورد ارز ي هفته د  ۲حدود  
 و تـا هارا  شـي ق مشابهيج تحقيق ما با نتا   يج تحق ينتا .)۹( بودند

هـا در    ل کـه آن   ين دل يد به ا  يهمکاران هم مطابقت نداشت، شا    
عـلاوه بـر افـت     لاتور را هميد  پاسخ به برونکوCVAف يتعر

FEV1 ـي تغي ن دامنهيل دانسته بودند و همچن  ي دخ   يرات سـن ي
 ۱۴ در مطالعه ما يل و سال بود۶۳ تا ۲۹ن مطالعه يماران در ايب

ه ي شـب ي مـا تـا حـد     ي  هج مطالع ي نتا ياز طرف  )۱۲(  سال ۶۵تا  
 و همکـاران در سـال       گارسـيا  ي  دست آمده در مطالعه    هج ب ينتا

 برابر  يوعيها توانسته بودند ش    که آن   چرا ،ا بود ي در اسپان  ۱۹۹۸
  و مـا قـد و وزن  ي در مطالعه . )۶( دست آورند  ه ب  درصد ۳۲با  

BMI ي  کـه رابطـه   نيبـا ا    قرار گرفـت و    يابيمارن مورد ارز  ي ب 
ت ي ـن نظـر اهم   ي از ا  يامد ول ي بدست ن  يمارآ  از نظر  يمعنادار

ن قسمت کار نـشده  ي اي رويداشت که در مطالعات مشابه قبل 
 ـتوان فرض کرد که ا     ين م يلذا چن  بود و  ن يي ـن عوامـل در تع    ي

از لحاظ   . نداشته باشند  ي نقش يي هوا يها  راه ياد پاسخ ده  يازد
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و در  وجود نداشت ي ارتباط معناداريمارآ از نظر همت  يجنس
 ي ه که در مطالع ـ استيدر حال ن  ي و ا  کسان بود يردو جنس   ه

  انکار شده است   ين ارتباط ي وجود چن  زي ن  و همکاران  يمسجد
 ـ و زي نـژاد يهـا  با توجـه بـه وجـود تفـاوت        يول .)۹( ست ي

 يمـار ي بـودن ب يز چند عامليسم و نآ در افراد مبتلا به   يطيمح
 قات مشابهي بهتر مطلب تحق  شدن شود جهت روشن   يه م يتوص

گـر  يازجمله نکات مهم د. ردينه صورت پذين زمي در ا  يشتريب
 ـ    يق وجود ارتباط معنادار   ين تحق يا ن سـطح سـواد     ي بود کـه ب
ن ي ـده شـد بـه ا  ين ديماران و موارد مثبت شدن تست متاکول    يب

 ـپلم بير ديصورت که در گروه ز     ن مـوارد مثبـت وجـود    يشتري
طح ن استنباط نمـود کـه هرچـه س ـ   يد بتوان چن  ي لذا شا  .داشت

سواد و فرهنگ مـردم بـالاتر رود خـود را کمتـر در معـرض                 
ن موضوع سبب بـروز کمتـر       يهم ور قرار داده و   آان  يعوامل ز 

 ـ گردآن يا  سرفهي  سم و گونه  آموارد    ـ.ده اسـت ي ن در ي همچن
 پرداخته نشده ين ارتباطي چنيقات مشابه گذشته به بررس   يتحق
رتبـاط  ن پرداخـت ا   آتـوان بـه      ي که م  يگريمطلب مهم د   .بود

 پرخطـر  يهـا  ن مثبت شدن تست با شغلي است که ب  يمعنادار
شان   که تست  يماراني ب  دوسوم که حدود  ينحو ه ب ،وجود داشت 

 ـداشـتند و ا    سک بالا قرار  ي در گروه ر   .مثبت بود   ج بـا  ين نتـا  ي

 ـ ق از مطالعات  يبرخ  ي همخـوان  يسـم شـغل   آ ي  نـه ي در زم  يبل
اران اشـاره  همک ـ وچـان   ي توان به مطالعه يجمله م   از ،داشت

 ـ مشابه انجام شده در ا ي   با مطالعه  ي ول .)۱۳( کرد ران توسـط  ي
  .)۹( کسان نبودي و همکاران يدکتر مسجد

  
  يريگ جهينت

ماران مبتلا يان بي در مCVA ي درصد۲۶وع يتوجه به ش با     
 ـي مزمن که از ا   ي  به سرفه  د بتـوان  يشـا  ،دسـت آمـد   هن طرح ب

 سـرفه  ي بـرا يمـده ا  علت عCVA کرد که يريگ جهين نت يچن
ز يز حا ي ن ماراني از ب  ن تعداد ياص و درمان    ي تشخ اشد و ن ب مزم
 ـ چرا که قطعا علل ز     ت است ياهم  مـزمن  ي  سـرفه ي بـرا يادي

 ـ ي برا ي درصد ۲۶وع  يک ش يوجود دارد و وجود      ک علـت   ي
ت ياهمداراي تواند  يجاد سرفه مزمن مي در اCVAخاص مثل  

 ـد دارد کـه ن  وجويگري هنوز علل ناشناخته ديلوباشد   از بـه  ي
ق ي ـن تحقي که در ايجي باتوجه به نتا لذا . است يشتري ب يبررس

قـات مـشابه بهتـر      يج تحق يها با نتا   نآ ي  سهيمقا مد و آدست   هب
 ـ در اتـر  ي اظهـار نظـر قطع ـ  ي بـرا اسـت  قـات  ينـه تحق ين زمي
 مـورد   يشتري ـت ب ي ـعرد و جم  ي صورت پذ  راني در ا  يتر جامع

  .رديمطالعه قرار گ
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Background and Objective: Asthma is one of the most common chronic diseases that in some cases it is 

manifested as chronic coughs without any other symptoms. Cough variant asthma (CVA) is an occult form 

of asthma of which, the only sign or symptom is chronic cough and therefore should always be considered in 

the differential diagnosis of chronic coughs. The aim of the present study was to detect the prevalence of 

cough variant asthma (CVA) among patients with chronic and persistent coughs. 

Materials and Methods: This study was performed in the respiratory outpatient clinic at Vali-e Asr Hospital 

of Zanjan, Iran, during 2009. Methacholine challenge test was carried out in 92 patients suffering from 

chronic coughs. CVA was diagnosed as chronic coughs without wheezing or any apparent cause which had 

persisted for more than 8 weeks, with a normal CXR and spirometry but with bronchial hyper-

responsiveness to methacholine, based on % 20 drop in FEV1 before and after methacholine challenge test. 

Results: Of the 92 patients suffering from chronic cough, 24 patients (%26.1) satisfied the criteria for CVA 

and had positive methacholine challenge test. There was a significant association between patients' job 

(P=0.003) and education (P=0.001) and positive test. 

Conclusions: These findings suggest that CVA is a common etiology for chronic cough and its early 

diagnosis and treatment is significantly important to prevent progression of the disease to classic asthma.  

 

Keywords: Asthma, Chronic cough, Methacholine test 

 


