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   درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  3 - 8، صفحات1384وم، تابستان سزدهم ، شماره دوره سي

 

  
  

 با ركتالاستامينوفن و  10وmg/kg 15با دوز اثر استامينوفن خوراكي  مقايسه
  در كاهش تب كودكان mg/kg 15دوز 

  
  

  55دكتر منيره مدرس مصدقدكتر منيره مدرس مصدق، ، 44 دكتر مهدخت صدربافقي دكتر مهدخت صدربافقي،،33دكتر صديقه اخوان كرباسيدكتر صديقه اخوان كرباسي، ، 22 دكتر ارسلان اميري دكتر ارسلان اميري،،11**دكتر مطهره گلستاندكتر مطهره گلستان

  
  چكيده چكيده 

اسـتامينوفن بيـشترين داروي مـصرفي       . ان و شايعترين علت مراجعه آنها به مراكـز درمـاني مـي باشـد              م شايع در كودك   ي تب از علا   ::مقدمهمقدمه
هدف از اين مطالعه  .  ساعت بصورت خوراكي يا ركتالي مي باشد       4-6 هر   mg/kg 15-10 جهت كاهش تب در كودكان بوده و دوز آن        

  . در كاهش تب كودكان بوده استmg/kg15 ركتالي  و استامينوفن 10وmg/kg 15 بررسي اثر استامينوفن خوراكي با دوز
    سـاله بـا تـب بـيش از    6 ماهـه تـا   6ك  كـود 90بر روي  مي باشد كه )Clinical trial( كارآزمايي باليني اين مطالعه از نوع ::روش بررسيروش بررسي

 سـتامينوفن ركتـال بـه ميـزان       گـروه اول ا   .  قـرار گرفتنـد    مطالعـه صورت تصادفي در سه گروه مورد       ه  بيماران ب درجه ركتال انجام شد      39
mg/kg15،     گروه دوم استامينوفن خوراكي به ميزانmg/kg 15   و گروه سوم استامينوفن خوراكي بـه ميـزان mg/kg 10   ،دريافـت كردنـد 

  . يك و سه ساعت بعد از مصرف استامينوفن ميزان كاهش درجه حرارت مورد بررسي قرار گرفت 
) mg/kg 15اسـتامينوفن ركتـال     (در گروه اول    :  استامينوفن به ترتيب    دقيقه بعد از مصرف    180و 60ميانگين كاهش درجه حرارت      ::نتايجنتايج

اسـتامينوفن  (  و گـروه سـوم       7/1±14/0 و   19/0±98/0 ) mg/kg 15استامينوفن خـوراكي    ( و در گروه دوم      74/1±25/0 و   07/1 16/0±
و در گـروه سـوم بـه         برابـر    ت در گـروه اول و دوم تقريبـاً        كاهش درجه حـرار   . شد 25/1 ±22/0 و   mg/kg 10 ( 18/0 ± 63/0خوراكي  

  . مراتب كمتر بود
 mg/kg 10 برابر است اما استامينوفن خـوراكي   در كاهش تب كودكان تقريباmg/kg 15ًاثر استامينوفن خوراكي و ركتالي      ::نتيجه گيري نتيجه گيري 

  . اثر كمتري دارد
  
  

  تب  -ل  استامينوفن ركتا-استامينوفن خوراكي  ::واژه هاي كليديواژه هاي كليدي
  
 
  كودكان  بيماريهاي استاديار گروه :  نويسندة مسئول-1**

   يزد د صدوقيشهي درماني - و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي

   Mail: golestan@ssu.ac.ir      0351 8224001 :تلفن

   كودكان  بيماريهاي گروهدستيار -2

   كودكان  بيماريهايگروه استاديار -3 و4

  گروه فارماكولوژي لميعضو هيأت ع -5

   يزد د صدوقيشهي  درماني - و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي -4،3،2 و5

  23/4/84:تاريخ پذيرش           25/3/84: تاريخ دريافت

  مقدمه مقدمه 

و شـايعترين علـت    )4،3،2،1(م شايع در كودكانيلاتب از ع 
ز تب عبـارت اسـت ا     . )2،1(مراجعه آنها به مراكز درماني مي باشد      

افــزايش كنتــرل شــده درجــه حــرارت بــدن بــيش از حــدود       
 درجـه   8/37 تـا    1/36 ، عموماً درجـه حـرارت ركتـال       )5،2(طبيعي

سانتيگراد طبيعي فرض مي شود، درجه حرارت بـدن در بچـه هـا              
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نسبت به بالغين بالاتر مي باشد لذا درجه حرارت ركتال بـالاتر از             
 و زير بغل بيش     8/37 و درجه دهاني بيش از       )1(5/38 تا   )7،6،3(38
بهتـرين   .)8( درجه سانتي گـراد تـب محـسوب مـي شـود            5/37از  

روش تعيين درجه حرارت، استفاده از ترمومتر ركتـال مـي باشـد             
 سال از ترمـومتر زيـر بغـل و     5طور معمول در بچه هاي زير       ه  اما ب 

ه ب ـ در سنين بالاتر از ترمومتر دهاني يا زير بغلي استفاده مي شود،           
  رمومترهــاي الكترونيــك در مراكــز درمــاني معقــول كــار بــردن ت

 دقيقه و ترمومترهاي    2-4ترمومترهاي جيوه اي در طي      . مي باشد 
ــر از  ــه عمــل مــي كننــد 30الكترونيــك كمت نوارهــايي كــه .  ثاني

هــاي مــايع حــساس بــه  از طريــق كريــستال(حــرارت پوســت را 
درجــه . انــدازه گيــري مــي كنــد دقــت كــافي ندارنــد ) حــرارت 
  كــه از طريــق ترمومترهــاي پــرده تمپــان انــدازه گيــري  حرارتــي 

مي شـود نـسبت بـه درجـه حـرارت ركتـال و دهـان بـه حـرارت                    
استفاده از ايـن ترمومترهـا در مراكـز         . مركزي بدن نزديكتر است   

ــن     ــده از اي ــا پرســنل اســتفاده كنن ــاني رايــج شــده اســت، ام درم
   .)1(خوبي بداننده ترمومترها بايد طريقه استفاده از آنرا ب

   در كودكـان سـالم قابـل تحمــل    اثـرات متـابوليكي ناشـي از تــب   
هـاي قلبـي ريـوي،       شد اما در بعضي از موارد مانند بيمـاري        مي با 

هاي سيستم عصبي مركزي عوارض ناشـي از    متابوليك و بيماري  
علاوه تـب در    ه  ست باعث وخامت حال بيمار شود، ب       ا تب ممكن 

تب  .)3،2،1(نج مي گردد   ساله باعث تش   5 ماهه تا    6 كودكان   2-4%
 درجه سانتي   39تا  (هميشه نياز به درمان ندارد عموماً تب متوسط         

هـاي   ، و احتمالاً باعـث افـزايش پاسـخ        )6،2 (مفيد مي باشد  ) گراد
توصيه اين است كه  تـب كمتـر    .)1 ،5، 9،6(لوژيك مي شود  نوايمو

ز ، سازمان بهداشـت جهـاني ني ـ      )10،9،2،1( نياز به درمان ندارد    39از  
 يا بيشتر كه باعث ناراحتي      39توصيه مي نمايد كه درجه حرارت       

با وجود اين اكثر پزشـكان بـراي         .)11( درمان شود  گرددبيمار مي   
 .)8( داروي ضد تب تجويز مي نمايند      5/38درجه حرارت بيش از     

ايده آل اين است كه داروي ضد تب باعث راحتي بيمـار شـده و               
يري كند ولـي لازم نيـست       از افزايش شديد درجه حرارت جلوگ     

سـتامينوفن داروي   ا. )10(درجه حرارت را بـه حـد طبيعـي برسـاند          
در دوزهـاي    )10،9،2،1(انتخابي و خط اول درمان بـراي تـب بـوده          

معمول بي ضرر مي باشد و حساسيت نسبت به آن نيز خيلي نـادر              

صورت خوراكي و ركتـالي بـراي كنتـرل         ه  استامينوفن ب . )9(است
اسـتامينوفن بــه طـور كامــل از    . )9،4،3،2،1(شــودتـب اســتفاده مـي   

دســتگاه گــوارش جــذب مــي شــود شــروع اثــر در هــر دو نــوع   
 تا يك ساعت بعد از ا ستفاده و حـداكثر           5/0خوراكي و ركتالي    

اثـر  . )12(ساعت مي باشـد   3-6ساعت و مدت اثر      3اثر آن يك تا     
ــ ــوده ضــد ت ــه دوز ب ــسته ب  ، مقــدار اســتامينوفنب اســتامينوفن واب

 mg/kg15-10ــر دوز، بـ ـ ــالي   ه  در ه ــوراكي و ركت ــورت خ   ص
 سـاعت توصـيه     24 دوز در    5 و حـداكثر     )12،11،10،3،2،1(مي باشـد  
در بعضي مطالعـات اسـتامينوفن بـا دوز بـيش از             )11،10،9(مي شود 
mg/kg10       با توجه بـه     .)13( در كاهش تب اثر بيشتري داشته است 

اشـته و دوز بـيش      اينكه دوزهاي كمتر از معمول نتيجه مطلوب ند       
 ،)14(از حد مي تواند بيمار را در معرض عوارض جانبي قرار دهد           

درضمن در بعـضي مطالعـات اثـر اسـتامينوفن خـوراكي بـيش از               
 امـا   )16(يگـري اثـر مـشابه داشـته اسـت         د و در بررسي     )15(ركتالي

آكادمي اطفال امريكا توصيه مي نمايد كه از استامينوفن ركتـالي           
 در  )كسيسيتي بيشتر نـسبت بـه نـوع خـوراكي         علت احتمال تو  ه  ب(

اين بررسي ما استامينوفن    لذا در    .)17(صورت امكان استفاده نشود   
در را  mg/kg15  و اسـتامينوفن ركتـال  10و mg/kg  15خوراكي

  .كاهش تب كودكان مورد مطالعه قرار داديم 
  

  روش بررسيروش بررسي
روش كارآزمـايي بـاليني      بـه    نوع تحليلـي و   اين مطالعه از    

)Clinical trial (،با طرح موازي A&B  جامعـه مـورد   .  مـي باشـد
 درجـه   39 سال با تب بـيش از        6 ماه تا    6بررسي كودكان تب دار     

 بـه   1383 كه از اول ارديبهشت تـا اول بهمـن مـاه              اند ركتال بوده 
 مراجعـه    يزد اورژانس و درمانگاه اطفال بيمارستان شهيد صدوقي      

  ومونـه هـا بـه روش آسـان      نانتخـاب   در اين مطالعـه     . كرده بودند 
   در سـه گـروه      و صـورت تـصادفي   ه   كه ب ـ   بود  نفر 90حجم نمونه   

  :نفره قرار گرفتند 30
  نفر كودك تب دار كه استامينوفن ركتال به ميزان         30: گروه اول 

mg/kg 15دريافت كردند  .  
 mg/kg 15زان  ــه مي ـ نفر كه استامينوفن خوراكي ب     30:گروه دوم 

  . دريافت كردند
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 mg/kg 10 نفر كه استامينوفن خوراكي به ميزان        30: ومگروه س 
  . دريافت كردند

  :شرايط خروج از مطالعه موارد زير بود 
، كاهش سطح هوشياري بيمار ، آلرژي شناخته شده به استامينوفن        

، بيمــاراني كــه نبايــد از راه دهــان چيــزي بــدخيمي شــناخته شــده
ذشــته،  ســاعت گ24مــصرف كننــد، اســتفراغ يــا اســهال در طــي 

 سـاعت گذشـته داروي ضـد تـب مـصرف            8كساني كه در طـي      
 دقيقــه اســتامينوفن را 20كــرده بودنــد و كودكــاني كــه در طــي  

  . استفراغ مي كردند يا شياف استامينوفن آنها دفع مي شد
 والـدين،    كتبـي   كـودك تـب دار كـه بـا موافقـت           90از مجموع   

ستري  نفـر در بخـش اطفـال ب ـ        21مطالعه بر روي آنها انجـام شـد         
شدند كه تجويز استامينوفن به عنوان بخشي از درمان آنهـا بـود و              

ــا  ــد 3ت ــي بيوتيــك دريافــت نكردن ــر 69.  ســاعت آنت  هــم در نف
 سـاعت مـرخص   3پـس از  مورد بررسي قرار گرفتنـد و   اورژانس  

 سـاعت،   3در هر گروه چند نفر به علت عدم همكاري تـا             .شدند
 30زين گرديـد، لـذا      از مطالعه خارج شدند كه فرد ديگري جايگ       

نفر از هر گروه كه تا پايان ساعت سـوم همكـاري كامـل داشـتند           
  .مورد مقايسه قرار گرفتند

  سـن كـودك بـر حـسب مـاه،      در پرسشنامه شماره گـذاري شـده     
جنس و وزن ثبت گرديد سپس درجه حرارت ركتـال اوليـه قبـل       

ه  دقيقـه انـداز    3از تجويز استامينوفن با ترمومتر ركتـال بـه مـدت            
 درجـه يـا بيـشتر اسـتامينوفن بـر      39گيري شد و در صورت تـب    

اســاس وزن كــودك محاســبه و بــه او داده شــد و ســپس درجــه  
 بـه   در پايـان سـاعت اول و سـوم         حرارت ركتال با همان ترمـومتر     

علـت  ه ب ـ.  اندازه گيـري و در پرسـشنامه وارد  شـد       دقيفه 3مدت  
 درجـه   )10(شـد  سـاعت مـي با     1-3اينكه حداكثر اثـر اسـتامينوفن       

فـرم  .  دقيقه اندازه گيري شـد     180و   60حرارت بيماران در پايان     
شياف استامينوفن بزرگـسال    : شياف استامينوفن به دو صورت بود     

 ميليگـرم كـه هـر دو سـاخت شـركت            125 و شياف  اطفـال       325
در برخـي مـوارد كـه نـصف شـياف           . داروسازي ابوريحان بودند  

استامينوفن بـه صـورت طـولي بـا         استامينوفن مورد نياز بود شياف      
تيغ استريل به دو نيمه شد تا دوز دارو در هر دو نيمه برابر باشـد و    
شياف هاي تقسيم شده را مجدداً در بـسته بنـدي هـاي آلومينيـوم               

 روز در صـورت     30مربوط به خود شياف قـرار داده شـد كـه تـا              
از آنجـا كـه در برخـي        . خچـال قابـل اسـتفاده بـود        ي نگهداري در 

رد فراهم كردن شياف با دوز ذكر شده آسان و ممكن نبـود و              موا
 لذا مقدار دارو را در محدوده     . نياز به خرد كردن بيشتر شياف بود      

mg/kg 16-14پــس از اســتفاده از ژل در ناحيــه .  بــه كــار بــرديم
  .  در پشت اسفنكتر داخلي مقعد قرار گرفتآنوس شياف كاملاً

ه تخـاب گرديـد كـه فقـط ب ـ        فرم خوراكي استامينوفن از شربت ان     
هـا    ميلـي ليتـر موجـود بـود و همـه شـربت            5 در   mg120 صورت

جهـت تجـويز شـربت       ،مربوط به شركت داروسازي عبيدي بـود      
استامينوفن براي هـر كـودك ابتـدا مقـدار مـورد نظـر بـر حـسب                  
ميليگرم محاسبه شـد و سـپس تبـديل بـه ميلـي ليتـر گرديـد و بـا                    

  . تب دار تجويز گرديد سي سي به كودك5 يا 10سرنگ هاي 
  

  نتايج نتايج 
ــي در     ــورد بررس ــاي م ــك گروهه ــصات دموگرافي مشخ

 اخـتلاف قابـل تـوجهي در سـن،            مشخص شده اسـت،    )1(جدول
ر گروههـاي مـورد بررسـي    وزن، جنس و درجه حـرارت اوليـه د    

 بعد از يك    mg/kg 15در گروه استامينوفن ركتالي      .وجود ندارد 
 و بعـد از سـه   46/38 بـه   53/39درجه حـرارت از     ميانگين  ساعت  

 T-testوسـيله آزمـون   ه  كـه ايـن كـاهش ب ـ        رسيد 7/38ساعت به   
  .  معني دار استp-value<0.001بررسي و با 

  
  مشخصات بيماران مورد مطالعه: 1جدول 

  
    گروه سوم  گروه دوم  گروه اول

طريق مصرف و مقدار 
 mg/kg15  استامينوفن

  ركتال
mg/kg 15 

  خوراكي
mg/kg 10 

  خوراكي

 
Pvalue 

    %)7/46(14  %)40(12  %)40( 12  )دختر(جنس

 انحراف ±كيلوگرم(وزن    
  )معيار

1/3±12  9/3±13  24/3±5/12 83/0  

  69/0  23±9/16  27±4/19 5/24±4/18 ) انحراف معيار±ماه (  سن

درجه (درجه حرارت اوليه   
)انحراف معيار ±سانتيگراد  

31/0±5/39 32/0±6/39 32/0±5/39 52/0  

 بعــد از يــك ســاعت mg/kg 15درگــروه اســتامينوفن خــوراكي 
 وبعد از سه ساعت بـه       57/38 به   59/39درجه حرارت از    ميانگين  

در گـروه   .  معنـي دار اسـت     p-value<0.001 رسيد كه بـا      83/37
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درجـه حـرارت    ميانگين   mg/kg10استامينوفن خوراكي با مقدار     
 و در پايـان سـاعت سـوم    86/38 به 49/39در پايان ساعت اول از      

. )2جـدول (معنـي دار اسـت     p-value<0.001  رسيد كه بـا    25/38
كه هر سه رژيم دارويي در كاهش درجه حرارت مؤثر           نتيجه اين 

) 3(ت در جـدول   بوده اند، تفاوت ميـانگين كـاهش درجـه حـرار          
بـراي تعيـين دقيـق تفـاوت هـا از آزمـون             . نشان داده شـده اسـت     

ANOVA    به روش LSD كـه تفـاوت     نتيجه ايـن  . فاده گرديد است
 كاهش درجه حرارت ساعت اول بين دو گروه استامينوفن ركتال

mg/kg15 و خوراكي  mg/kg15 بـا  p-value=0.036   معنـي دار
تفاوت (است اما اين تفاوت از نظر عددي قابل چشم پوشي است       

 درجـــه 09/0ميـــانگين كـــاهش درجـــه حـــرارت در دو گـــروه 

اما تفاوت آن با گروه استامينوفن خوراكي با        ) سانتيگراد مي باشد  
ــدار  ــا mg/kg10مق ــد  p-value<0.001 ب ــي باش ــي دار م ــا (معن ب

براي تعيين تفـاوت هـاي كـاهش        ).  درجه سانتيگراد  4/0اختلاف  
 بـه روش    ANOVAدرجه حرارت در ساعت سوم نيز از آزمـون          

LSD      استفاده گرديد تفاوت كاهش درجـه حـرارت بـين رژيـم 

mg/kg15تال و  رك mg/kg15 ولـي معنـي دار نيـست    خـوراكي  
 خوراكي و همچنـين  mg/kg10  با mg/kg 15 تفاوت رژيم هاي

mg/kg 15  ــا ــال ب ــه   mg/kg10 ركت ــاهش درج ــوراكي در ك  خ
ــا    ــان ســاعت ســوم ب ــي دار  p-value<0.001حــرارت در پاي   معن

  مي باشد

    
   گروه مورد بررسيدون در  ميانگين درجه حرارت در زمانهاي مختلف و تغييرات آ:2جدول 

 درجه حرارت ساعت سوم  درجه حرارت ساعت اول  درجه حرارت اوليه
  
  گروه

  
 تعداد

انحراف معيار درجه حرارت انحراف معيار  درجه حرارت

  
p-value ساعت اول 

انحراف معيار درجه حرارت

  
p-valueساعت سوم 

 0.001>  32/0  8/37 0.001>  30/0  46/38  32/0  53/39  30 ركتال mg/kg15 استامينوفن 

  0.001>  86/37  32/0  0.001>  39/0  57/38  32/0  55/39  30خوراكي mg/kg15  استامينوفن
  0.001>  25/38  35/0  0.001>  31/0  86/38  33/0  49/39  30خوراكي mg/kg10  استامينوفن

  
  د بررسيميانگين كاهش درجه حرارت در پايان ساعت اول و سوم در دو گروه مور: 3جدول 

  
  بحث بحث 

در ايـــن بررســـي اثـــر اســـتامينوفن خـــوراكي بـــا دو      
در  mg/kg  15و استامينوفن ركتـالي mg/kg 15 و mg/kg10دوز

ورد بررســي قــرار كــاهش درجــه حــرارت كودكــان تــب دار م ــ
ح سرمي دارو با كاهش درجه      علت ارتباط ضعيف سط   ه  ب .گرفت
 عنوان يك نتيجه كلينيكي قابل مـشاهده، سـطح        ه  ب  )4،  16(حرارت

  . سرمي دارو را اندازه گيري نكرديم

 mg/kg 15  ركتـالي بـا  mg/kg15 در بررسي مـا اثـر اسـتامينوفن    
  دقيقـــه بـــا60خـــوراكي در كـــاهش درجـــه حـــرارت پـــس از 

 036/0 p=           اختلاف معني دار داشت اما تفاوت ميـانگين كـاهش
  درجـه سـانتيگراد بـود    09/0درجه حـرارت در دو گـروه حـدود          

كه اين اختلاف از نظر عددي ناچيز بـوده و          )  درجه 1/0كمتر از   (
 خـوراكي و  mg/kg15 مي تـوان نتيجـه گرفـت كـه اسـتامينوفن      

 يكسان اثر   ركتالي در كاهش درجه حرارت در كودكان تب دار        

  
 حداكثر

  
 حداقل

  
انحراف معيار

ميانگين كاهش درجه 
 حرارت بعد از سه ساعت

 
حداكثر

 
 حداقل

 
انحراف معيار

ميانگين كاهش درجه 
حرارت بعد ازيك ساعت

 
 تعداد

  
 گروه

  ركتالmg/kg15استامينوفن   30 07/1  16/0  8/0  4/1  74/1  25/0  4/1 8/2
  خوراكي mg/kg15  استامينوفن 30 98/0  19/0 6/0 4/1 7/1 14/0  4/1 2
  خوراكي mg/kg10  استامينوفن 30 63/0 18/0 2/0  1  25/1 22/0 9/0 8/1

p<0.001 p< 0.001 ارزش آماري  
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 mg/kg 15 با خـوراكي     mg/kg 15 اثر استامينوفن     اما داشته است 
بنـابراين اثـر     .شان نداد ني  معني دار   دقيقه اختلاف  180پس از   نيز  

 يك و سه ساعت بعـد       mg/kg 15استامينوفن خوراكي و ركتالي     
از مصرف در كاهش درجه حرارت در كودكان تب دار يكـسان            

و همكـاران كـه اثـر اسـتامينوفن       Scolnikمي باشد كه با مطالعـه 
نيـز مـشابه     انجـام داده انـد       mg/kg 15خوراكي و ركتالي بـا دوز       

  . همخواني داردو نتايج )16(بوده
 ــ Vernonدر مطالعــه  صــورت ه و همكــاران در كودكــاني كــه ب

 استامينوفن خوراكي و ركتالي دريافـت       mg/kg 20-15تصادفي    
هش درجه حـرارت وجـود      كرده بودند تفاوت معني داري در كا      

 و همكــاران اســتامينوفن  keinanenامــا در مطالعــه   )18نداشــت
  .)15(خوراكي در كاهش تب تأثير بيشتري داشته است

 mg/kg10بـا دوز     خـوراكي    اسـتامينوفن  ،در بررسي انجـام شـده     
 و ميـانگين كـاهش      باعث كـاهش درجـه حـرارت بيمـاران شـده          

اقل كاهش درجـه     اما حد  63/0از يك ساعت    درجه حرارت بعد    
  بــود كــه )  درجــه 5/0كمتــر از ( درجــه ســانتيگراد 2/0حــرارت 

 دقيقـه باعـث   60مي توان گفـت اسـتامينوفن بـا ايـن دوز پـس از               
اما استامينوفن با مقدار    . كاهش مطلوب درجه حرارت نشده است     

mg/kg15)     ــرارت ــه ح ــاهش درج ــانگين ك ــداقل98/0مي    و ح

رارت تـأثير بيـشتري     در كـاهش درجـه ح ـ     )  درجه سانتيگراد  6/0
در بعضي مطالعـات اسـتامينوفن بـا دوز    . داشته استmg/kg 10از

mg/kg20     اثر بيشتري از mg/kg10       در كاهش تب داشته است و 
را  براي كاهش تب     mg/kg10دوز بيش از    محققين اين مطالعات    
 .)13( كــه بــا نتيجــه مطالعــه مــا همخــواني داردتوصــيه نمــوده انــد

Walson   امينوفن با دوز    و همكاران استmg/kg15   ساعت را   6 هر 
 و همكاران دوز اوليه    Treluyerدر مطالعه   . )19(پيشنهاد مي نمايند  

mg/kg 30     در مقايسه با mg/kg15         دركاهش تـب اثـر سـريعتر و 
   را بــه طــور مكــرر mg/kg30 امــا مقــدار )4(بيــشتري داشــته اســت

ه زيـرا بعـضي مطالعـات نـشان ميدهـد ك ـ          .نمي توان بـه كـار بـرد         
باعـث  ) >kg/mg100(استامينوفن كمي بالاتر از دوز تأييـد شـده          

 و همچنــين در بچــه هــايي كــه )20(هپاتوتوكسيــسيتي شــده اســت
 سـال دارنـد احتمـال       2اسـهال و يـا سـن كمتـر از            استفراغ مكرر، 

 به مدت بيـشتر از يـك   < kg/mg90هپاتوتوكسيسيتي با دوزهاي 
  .)11(روز افزايش مي يابد

 در  mg/kg15تامينوفن خـوراكي و ركتـالي بـا         اس: گيرينتيجه  
 مــساوي دارنــد و اســتامينوفن كــاهش درجــه حــرارت اثــر تقريبــاً

ركتــالي ارجحيــت واضــحي بــر اســتامينوفن خــوراكي نــدارد امــا 
   . در كاهش درجه حرارت اثر كمتري داردmg/kg10استامينوفن 
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