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   مزاحم سرفهاهی مبتلا به سمارانیبدر ترامادول  ضد سرفه ای اثر
 

  4محمد خادملو       3رویا قاسمیان       2 ابراهیم صالحی فر       1 محمدجعفر صفار       1جواد غفاری
  

  چکیده
 در فعالیت روزانه آنان اختلال  به سیاه سرفه سبب مزاحم و طولانی مدت در مبتلایان     ،های شدید  سرفه :سابقه و هدف    

 مبتلا   در تسکین سرفه و شدت بیماری در بیماران         ترامادول هدف از مطالعه حاضر ارزیابی اثر     . گردد یا والدین مبتلایان می   و  
  .بودبه بیماری سیاه سرفه 

 WHOه سرفه بر اساس راهنمای تشخیصی        ساله با تشخیص بیماری سیا     35 تا   15  نفر از افراد بالغ    60 :مواد و روش ها     
بیماران در  . دو دسته شدید و متوسط تقسیم شدند      ه   بیماران ب  ،بر اساس شدت علائم بالینی     . مورد مطالعه قرار گرفتند    CDCو  

گروه مورد تحت درمان با آزیترومایسین و ستریزین و ترامادول قرارگرفته ولی گروه شاهد فقط آزیترومایـسین و سـتریزین                    
  .یافت داشته انددر

 درصـد   67/46شـدید و    علائـم     درصـد  33/53 بودند،ن  ز درصد 66/56 و   مرددرصد   33/43در گروه مورد     :یافته ها   
 34/45شدید و علائم   درصد66/56اند که   بودهزندرصد 33/53 و  مرددرصد 66/46 در گروه شاهد     .داشتند متوسط   علائم

  درصـد  20و  شـدید     درصـد  33/23 وضـعیت سـرفه در     درمان در گروه مورد      پس از یک هفته   . دداشتن متوسط   درصد علائم 
  .)<05/0p(بود  متوسط درصد 33/33شدید و  درصد 33/43 ،اما در گروه شاهد ).>05/0p(بودمتوسط 

توانـد سـبب      با داروی ترامـادول بـا دوز مناسـب مـی           ،بویژه سرفه تر در علائم بالینی       سریعتر و مناسب   کاهش :استنتاج  
 . کیفیت زندگی بیماران فوق گرددبهبود

  

   ترامادول، سرفه،سیاه سرفه :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 مسری دسـتگاه    سیاه سرفه، بیماری باکتریایی شدیداً    

  تنها بیماری قابل پیشگیری با واکـسن بـوده کـه            و تنفسی
 کـارگیری ه پس از ب ـ. )1(باشد   در حال افزایش می    شیوع آن 

 تـا   1363ایـران از سـال      همگانی واکـسن سـیاه سـرفه در         
 رغـم  ، موارد بروز بیماری کاهش جدی یافت و علـی         1368

هـای اخیـر شـیوع       پوشش بالای واکسیناسیون، طـی سـال      
مراه افزایش موارد بیماری،     ه به. )2(بیماری افزایش یافت  

تغییراتی در چگونگی شیوع بیماری در سنین مختلف نیز         
در طـوری کـه مـوارد عمـده بیمـاری           ه  عارض گـشته، ب ـ   

  بیماری در. افتد اق میـی نوجوانان و جوانان اتفـگروه سن
 

  Email:  javadneg@yahoo.com               بیمارستان بوعلی سینا ، بلوار پاسداران:ساری -جواد غفاری :مولف مسئول
   دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکی، ،اطفال گروه .1
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران،اروسازیی بالینی، دانشکده دداروسازگروه  .2
   دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکی، ، عفونیگروه. 3
   دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکی، ،اجتمائیگروه پزشکی . 4

  26/6/90:             تاریخ تصویب3/2/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           23/9/89: ریافت تاریخ د 
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، ) هفته 2 تا   1( کلاسیک دارای سه مرحله کاتارال     شکل  
ــسمال  ــا 4(پاروکسی ــرفه  6 ت ــا حمــلات س ــه، ب ــای   هفت ه
، برافروختگی صـورت و بیـرون       whoopرگباری شدید،   

و نقاهت  ) زدگی کره چشم و استفراغ پس از پایان سرفه        
. باشـد  مـی ) هـا  ها و مـاه    های مزاحم برای هفته    ادامه سرفه (

ــ ــد امکانـــــات  تـــــشخیص قطعـــ ــاری نیازمنـــ   ی بیمـــ
باشـد    و یا سرولوژی مـی DFA و PCRوسیع و با کشت،     

  . )1،3(باشــد کــه همیــشه و در همــه جــا امکــان پــذیر نمــی
ــاری      ــالینی بیم ــشخیص ب ــوق ت ــشکل ف ــرای اصــلاح م   ب

ـــت  و World Health Organization (WHO)ط ـوس
)CDC(Center for Diseases Control and Prevention  

تظاهرات بالینی عفونت و بیماری سـیاه       . )3،4(اد شد پیشنه
سرفه در دوران نوجوانی، جوانی بسیار متنوع و از مـوارد           

  مـشابه سـرماخوردگی   ،عفونت بسیار خفیف کوتاه مدت    
هـای    شکل کلاسیک بیماری با شدت کمتر و یا سـرفه          تا

مـشکل  . باشـند  متغیـر مـی   ) ها ها و ماه   هفته(طولانی مدت   
هـای مـزاحم     ر نوجوانان و بـالغین سـرفه      اساسی بیماری د  

باشد کـه    ای می   تشخیص داده نشده   طولانی مدت و غالباً   
بیمـاران  باعث اختلال در فعالیت روزانه فرد و یا والـدین           

درمان اختـصاصی سـیاه سـرفه در مرحلـه       . گردد  می مبتلا
کاتارال و یـا هفتـه اول پاروکسیـسمال سـبب بهبـودی از              

ان اختــصاصی پــس از آن گــردد ولــی درمــ بیمــاری مــی
تاثیری بر روند بیماری جز ممانعت از انتقـال عفونـت بـه             

ــدارد ــ. دیگــران ن ــل ســرفهه ب ــزاحم بیمــاری،   دلی هــای م
هـای مختلـف بـرای تـسکین آن در      های ضدسـرفه   درمان

بیماران مبتلا به سیاه سرفه با نتایج متفاوت مـورد اسـتفاده      
ــه ــرار گرفتـ ــد قـ ــه. انـ ــا: منجملـ ــست-2-بتـ ــا آگونیـ ، هـ

هـا، داروهـای مختلـف       هیـستامین  دکسترومتورفان، آنتـی  
ترامادول یک داروی شبه مخـدری       .گیاهی و اوپیوئیدها  

 در  عنـوان داروی ضـد درد     ه  که ب ـ باشد   با اثر مرکزی می   
گردد ولی مـصرف     دردهای متوسط تا شدید مصرف می     

عنوان داروی ضد سرفه بسیار اندک گزارش شـده         ه  آن ب 
 در بیماران با آرتریت روماتوئید و       ای در مطالعه . )5(است

دنبال مصرف ترامادول علاوه ه بیماری ریوی انترسیسیل ب   

ای  ها بهبودی قابـل ملاحظـه    بر درد روماتیسمی، سرفه آن    
  .)6(داشته است

هـای فـوق هـدف از مطالعـه حاضـر            بر اساس دانسته  
یک اوپیوئید صـناعی  ) Tramadol)Ultram ارزیابی اثر 

 در تـسکین    ،متـر از انـواع طبیعـی آن       با عوارض بـسیار ک    
های مزاحم بیماران مبتلا به سیاه سرفه و یا شبه سیاه            سرفه

  .سرفه می باشد
  

  مواد و روش ها
کـور بـوده      یک سویه  ،مطالعه کارآزمایی بالینی  این  

هـای تنفـسی      در کلینیک بیماری   1387است که در سال     
مجتمع درمانی طوبی وابـسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـکی             

 سـاله کـه   35 تـا    15افراد بـالغ    . مازندران انجام شده است   
اند و سابقه اعتیـاد، مـصرف مـواد          مبتلا به سیاه سرفه بوده    

داروهای ضد تشنج، ضـد افـسردگی و داروهـای           ی،لالک
ــده   ــه دهن ــاریMAOوقف ــوی    ، بیم ــدی و کلی ــای کب ه

 بـا   نبودنـد، های حامله و شیرده      اند و همچنین خانم    نداشته
افـراد مـورد    . گاهانه وارد مطالعـه شـدند     کسب رضایت آ  

یـن صـورت کـه      ه ا مطالعه به صورت اتفاقی و تصادفی ب ـ      
 یعنـی   الـف هـای    بیماران یکی پس از دیگـری در گـروه        

و گـروه ب یعنـی      ) مـورد (بیماران بـا دریافـت ترامـادول        
 30بـه دو گـروه      ) شاهد(بیماران بدون دریافت ترامادول     

یاه سرفه با اسـتفاده     تشخیص بیماری س  . نفره تقسیم شدند  
یماری سـیاه    برای ب  CDC و   WHOاز راهنمای تشخیصی    

 روز توام با    14سرفه بیش از    ( انجام شده است   )3،4(سرفه  
استفراغ پـس    ،Whoopهای سرفه رگباری،     یکی از نشانه  

شدت سرفه افراد بـا توجـه       ). از سرفه و بدون علت دیگر     
سـاخته شـده    ها در یک پرسـشنامه       های بالینی آن   به نشانه 
که کشت   به دلیل این  ). 1شماره  جدول  (گذاری شد    نمره

شـود و اصـولا علائـم        هـا آمـاده مـی      بیماران بعد از هفتـه    
ابـد بـه همـین خـاطر        ی  خـود تخفیـف مـی     ه  ب بیماران خود 

طـور کـه در بـالا ذکـر          همـان  مبنای تشخیصی بیماران ما   
بـر   شده است بر اساس راهنمای بالینی تشخیصی بیمـاری   

  . بوده استCDC و WHOهای  پروتکلاساس 
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  نمره گذاری علائم بالینی بیماران دارای سیاه سرفه:  1شماره جدول 
  

  ندارد  دارد  علامت
  فلاشینگ صورت آبی
  فلاشینگ صورت قرمز
  بیرون زدگی کره چشم
  استفراغ پس از سرفه

Faintبا سرفه   
  خستگی و بی حالی پس از سرفه

  خودیه ب توان دفع خلط خود
   تا5د سرفه هر وعده بیش از تعدا

   تا5تعداد سرفه وعده ها در هر حمله بیش از 
  مزاحمت در خواب شب

6  
5  
5  
5  
5 

4 

4 

3 

3  
3  

2  
2  
2  
2  
1 

2 

2 

1 

1  
1  

  
ه  را کسب کرده باشـند ب ـ      43 تا   31بیمارانی که نمره    

 بـه   دن داشـت  30 تا   16که نمره    عنوان بیماری شدید و آنان    
 ــ ده و وارد مطالعــه عنــوان بیمــاری متوســط لحــاظ گردی

عنوان بیمـاری خفیـف     ه   ب 16افراد با نمره کمتر از      . شدند
در شروع مطالعه افراد با نمره کمتـر        و  در نظر گرفته شده     

  .حذف شدند از مطالعه 16از 
هر دو گروه بیماران تحت درمـان بـا آزیترومایـسین        

 mg 250 در روز اول و سـپس روزانـه          mg 500به میـزان    
گـرم روزانـه قـرار        میلی 10و ستریزین    روز بعدی    4برای  

 تحــت ، فــوقمــوارددر گــروه مــورد عــلاوه بــر . گرفتنـد 
ــا قــرص ترامــادول   ــرای یــک mg 50درمــان ب ــه ب    روزان

بعد از یک هفته درمان بیمـاران در دو         . هفته قرار گرفتند  

گروه مورد ارزیابی مجـدد قـرار گرفتنـد کـه چگـونگی             
ه درجه شدت قبل از     پاسخ هر بیمار به درمان را با توجه ب        
ــدید     ــواع ش ــه ان ــاری ب ــان بیم ــف  ،درم ــط و خفی  متوس

  .بندی شدند تقسیم
 افـزار  نـرم اطلاعات بدست آمده در هر دو گـروه بـا      

مـورد   Fisher's exact و آزمون 16 نسخه SPSSآماری 
  .ماری قرار گرفتندآتجزیه و تحلیل 

  

  یافته ها
 کـه در دو گـروه        نفر وارد مطالعه شـده،     60در کل   

مشخـصات فـردی و   .  نفری مورد مطالعه قرار گرفتنـد   30
  در جــدولقبــل از درمــانشــدت بیمــاری در دو گــروه 

ــماره ــده اســت 2 ش ــان در  .  آورده ش ــس از درم ــایج پ نت
 آورده شـده  3 شـماره های مورد و شاهد در جدول     گروه
 16پــس از یــک هفتــه درمــان در گــروه مــورد از . اسـت 

 مـورد  7مـان بـه   قبـل از در  )  درصـد  33/53( مورد شـدید  
ــوارد متوســط از ) درصــد 33/23( ــورد 14و م  66/46( م

کـه در    .یافـت کـاهش   ) درصـد  20(  مـورد  6بـه   ) درصد
هـای فـوق بـه        درصد را در گروه    66/56مجموع بهبودی   

 .همراه داشته است که در حد خفیف گزارش شده است         
   66/56( مورد 17اما در گروه شاهد در موارد شدید از 

  
   با توجه به جنس و شدت بیماری در دو گروه موردو شاهد مبتلا به سیاه سرفه مزاحمخصوصیات دموگرافیک بیماران : 2جدول شماره 

  

  گروه شاهد  گروه مورد  گروه ها
 شدت بیماری  متوسط  شدید  متوسط  شدید

   میانگین±انحراف معیار  تعداد  انگین می±انحراف معیار  تعداد  میانگین   ±انحراف معیار  تعداد   میانگین±انحراف معیار  تعداد  جنس
   26± 3  6  40 ± 5  8  27 ± 3  6  39 ± 6  7  مرد
  24 ± 3  7  37 ± 5  9  25 ± 3  8  38 ± 6  9  زن
  25 ± 3  13  5/38 ± 5  17  14) 26 ± 3(  14  5/38 ± 6  16  جمع

  
  بل از درمان در مقایسه با قمبتلا به سیاه سرفه مزاحم ترامادول در بیماران اثر درمانی  :3جدول شماره 

  

  گروه شاهد  گروه مورد  گروه ها
 شدت بیماری

  جنس
  قبل  از درمان

  )درصد(تعداد 
  بعد از درمان

  قبل  از درمان  سطح معنی داری  )درصد(تعداد 
  )درصد(تعداد 

  بعد از درمان
  سطح معنی داری  )درصد(تعداد 

  635/0  33/43 (13  )67/56 (17  013/0  )33/23 (7  )33/53 (16  شدید
  576/0  )33/33 (10  )33/43 (13  001/0  )20 (6  )66/46 (14  سطمتو

  596/0  )66/76 (23  )100 (30  001/0  )33/43 (13  )100 (30  جمع
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و مـوارد متوسـط از      ) درصد 33/53( مورد   13به  ) درصد
)  درصد33/33(ورد ـ م 10ه  ـب) درصـد 33/43(ورد  ـ م 13

 درصد در حد خفیف گـزارش       33/23ترامادول فقط در    
هــای بیمــاران از   درصــد خــانواده80حــدود . ده اســتش ـ

  .مندی داشتند وضعیت بهتر شدن بیماران فرد رضایت
بهبودی در علائم بالینی، خـواب و حتـی درد قفـسه            

ه های شـدید در ایـن بیمـاران ب ـ         سینه و بدن ناشی از سرفه     
یکـی   .خصوص گـروه مـورد قابـل ملاحظـه بـوده اسـت            

قابل ملا حظـه غیبـت از   دیگر از نتایج این مطالعه کاهش   
کار و  ولی در مجموع بهبودی بدون      . دادکاهش را نشان    

مشکلات ناشی ازآن در این بیمـاران بـوده اسـت کـه در              
 درصد بیماران پس از یک هفته بـه محـل    85گروه مورد   

 درصد  45 در گروه شاهد     این رقم کار خود برگشته ولی     
  .بوده است

 در هـر    در گروه مـورد نمـره متوسـط مـوارد شـدید           
 بوده است و    26 ± 3 متوسط   و موارد  5/38 ± 6جنس  دو

در گــروه شــاهد نمــره متوســط مــوارد شــدید در هــر دو 
  . بوده است25 ± 3  متوسطو موارد 5/38 ± 5جنس 
  

  بحث
نتیجــه مطالعــه حــاکی از اثــر بخــشی بــسیار مناســب 
ترامادول در تسکین سرفه بیماران نوجوان و جـوان مبـتلا         

ازگشت بـه فعالیـت عـادی روزانـه آنـان           به سیاه سرفه و ب    
سرانجام عفونـت سـیاه سـرفه در نوجوانـان و            .بوده است 

ــت     ــدون علام ــودگی ب ــوارد آل ــالغین از م ــان و ب  ،جوان
های ویروسی تنفـسی کوتـاه       های بالینی با عفونت    شباهت

ــه  ــا دو هفت ــا  ،مــدت یــک ت  شــکل کلاســیک بیمــاری ت
تـوام بـا      و هـا  هـا الـی مـاه      های طولانی مـدت، هفتـه      سرفه

اختلال در خواب شبانه و یا در کار روزانـه و حتـی آپنـه               
مهمترین نشانه بـالینی بیمـار کـه        . باشد طی سرفه متغیر می   

دلیل مراجعات مکرر به پزشک و همچنـین سـبب غیبـت     
. باشـد  هـای مـزاحم مـی      سـرفه  شـود،  از کار روزمـره مـی     

های  رغم نقش بارز بیماری سیاه سرفه در ایجاد سرفه         علی
 تـشخیص بیمـاری یـا       ،ل کشیده در این گروه بیماران     طو

شـود لـذا درمـان       که با تاخیر انجام مـی      داده نشده و یا آن    
بیوتیـک بـرای کاسـتن از شـدت بیمـاری و             مناسب آنتی 

های مـزاحم و     دلیل سرفه ه  ب. بهبودی زودتر ممکن نیست   
آزار دهنده و مزمن به همراه با اختلال خواب شـبانه ایـن             
بیماران تحـت درمـان بـا داروهـای مختلـف ضدسـرفه و              

  .)3،4(گیرند ضدحساسیت قرار می
سیاه سرفه در بیماران ما بـر اسـاس          بیماری تشخیص

در یـک بررسـی     . )1-4(علائم بالینی کلاسیک بوده است    
ــا اســتفاده از مح ــ ــشگاهی ب ــصاصی آزمای یط کــشت اخت

توسط مرکز بهداشت استانی بر روی بیماران ارجـاعی بـا         
علائم بالینی هماهنگ با بیماری سیاه سرفه انجام گرفـت          

 3 بیمـار مـورد مطالعـه        30و انتشار پیدا نکـرده اسـت، از         
دلالیل متعـددی بـرای کـاهش      مورد مثبت بوده است که      
وتیـک،  بی درمان قبلی بـا آنتـی     : موارد مثبت شدن منجمله   

گیری تاخیری از اهـم آنـان        گیری نامناسب و نمونه    نمونه
در بهترین شـرایط و در مراحـل بـسیار ابتـدائی            . باشند می

  .)7(گردد  درصد مثبت می60 تا 50حدود 
طور که گفتـه شـد مطالعـات چنـدانی در ایـن              همان

ای کـه     مطالعـه  زمینه تاکنون بدست نیامده است اما اخیراً      
ــط  ــاLoulyتوس ــا   و همک ــاران ب ــت آران او در بیم رتری

روماتوئید و بیمـاری ریـوی انترسیـسیل کـه دارای سـرفه             
های معمـول جـواب      اند صورت گرفت که به درمان      بوده
 6گـرم در روز بـرای         میلی 100اند داروی ترامادول     نداده

ــسیار خــوبی دریافــت   روز اســتفاده کــرده ــد و پاســخ ب ان
ع بــه مــصرف البتــه مطالعــات زیــادی راجــ. )6(انــد کــرده

های مختلف انجـام     ترامادول در دردهای ناشی از بیماری     
گـرم    میلـی  400 تا   50شده است که دوز مصرفی آن بین        

  .)8 -10(در روز متفاوت بوده است
 نفـر داوطلـب سـالم     6یک مطالعه دیگر که بر روی       
گــرم   میلــی100 و 50صــورت گرفتــه اســت و دوزهــای 
ــرده    ــصرف ک ــه م ــادول روزان ــد ترام ــش،ان ــه  ن ان داد ک

پذیری رفلاکس حنجره با ترامادول بـسیار بیـشتر          واکنش
هیچ ارتباطی بین اثـر آن روی        . شده است  مهاراز کدئین   

در مطالعه   .)11(حنجره و عوارض جانبی دیده نشده است      
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. هـا انجـام شـده اسـت        دیگری که بر روی سرفه در گربه      
دنبـال ترکیبـات مختلفـی از جملـه         ه  پارامترهای سـرفه ب ـ   

ــدئ ــین   ک ــانول و همچن ــدین، بوتورف ــین، تیلی ین، پنتازوس
  .)12(ترامادول کاهش یافته بودند

ه ترامادول یک ماده مخدر نیمه صناعی است کـه ب ـ         
عنوان مـسکن و ضـد درد در مـوارد دردهـای متوسـط و              

ــاری  ــدید در بیم ــرار     ش ــتفاده ق ــورد اس ــف م ــای مختل ه
چون تجربه زیـادی از قبـل بـرای دوز دارو           . )13(گیرد می
ر روی علائم بالینی ریوی از جمله سرفه در انسان وجود      ب

با توجه به محدوده مجـاز دوز روزانـه دارو          نداشته است،   
 میلی گرم روزانه از ترامادول      50 در این مطالعه     در بالغین 

  .را برای بیماران خود انتخاب کرده ایم
آیـد گـر چـه درمـان         طور که از نتـایج بـر مـی         همان

کرولید بـه همـراه سـایر داروهـا         کلاسیک همانند یک ما   
تواننـد در کـاهش    ها می هسیتامین و بتااگونسیت   مثل آنتی 

دادن علائم بالینی بیماران سیاه سـرفه اثـر مناسـبی داشـته             
  .باشند

داری در پاســخ بــه  اوت معنــیفــدر مطالعــه حاضــر ت
 .درمان بین دو گروه مـورد و شـاهد وجـود داشـته اسـت              

در شدت علائم بالینی    داری   ترامادول سبب کاهش معنی   
 و ایـن کـاهش سـبب        شـده بـود   بیماری در گـروه مـورد       

ــا و      ــه کاره ــاران ب ــشت بیم ــسریع در بازگ ــودی و ت بهب
در این  . بودهای روزانه نسبت به گروه شاهد شده         فعالیت

منظـور از   .  درصـد بـود    66/56روه بهبـودی در حـدود       گ
هـای   هـای شـدیدتر بـه فـرم       بهبودی تبـدیل شـدن از فـرم       

در این گـروه در نهایـت درمـان         . باشد  بیماری می  خفیفتر
 نفر به فرم خفیف بیماری تبدیل شـده انـد کـه بـسیار               17

ــدون   .قابــل توجــه اســت  در گــروه شــاهد کــه درمــان ب
ه ترامادول بوده است این بهبودی بسیار کمتر بوده است ب         

 نفـر بـه فـرم خفیـف         7که در نهایت درمـان فقـط         طوری
ــوده  ــده ب ــد  بیمــاری درآم ــان ) درصــد 33/23(ان و همچن

های متوسط تا شدید      در صد بیماران به فرم     67/76حدود  
  . اند باقی مانده

 مـورد   در گـروه  نه تنها بیماران از نظر علائـم بـالینی          
 بلکـه از    ،انـد  نسبت به شاهد بهبودی بیشتری را نشان داده       

نظر کیفیت زندگی مثل خواب، فعالیت و کار نیز در این           
کـه   رغـم ایـن    علـی  .تـر بودنـد    و مناسـب  گروه بسیار بهتر    
در  بـرای داروی ترامـادول       گزارش شـده  عوارض جانبی   

 ولـی در یـک مـورد از         )5،10(باشـد    درصـد مـی    5حدود  
بیماران ما کمـی حالـت خـواب آلـودگی وجـود داشـته              

که البته عـدم وجـود عـوارض جـانبی بـالا            ) 33/3( است
ا بـوده    به دلیـل دوز کـم ایـن دارو در بیمـاران م ـ             احتمالاً
تهـوع و   ،   بیقـراری  ،عوارض دیگری مثل سرگیجه    .است

  . خستگی و یا لرزش دیده نشد،استفراغ
بـا توجـه بـه      گیری کرد که      توان نتیجه   در نهایت می  

های آزاردهنـده غیـر      اثر مثبت ترامادول در تسکین سرفه     
توان از ترامادول در این      قابل کنترل و با رد سایر علل می       

انجــام مطالعــات تکمیلــی بــا دوزاژ . مــورد اســتفاده کــرد
تــر  هــای بیــشتر و مــدت طــولانی متفــاوت و تعــداد نمونــه

  .شود توصیه می
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