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   مقاله تحقيقي
       

ضد تب استامينوفن خوراكي با دوزهاي متفاوت در كاهش مقايسه اثر 
  تب كودكان

  هاي كودكان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقيمتخصص بيماري ،*دكتر مطهره گلستان
  يد صدوقيهاي كودكان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهمتخصص بيماري, دكتر صديقه اخوان كرباسي
  هاي كودكان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقيمتخصص بيماريدكتر مهدخت صدر بافقي، 

  كودكان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقيقلب هاي تخصص بيماري فوقدكتر مصطفي بهجتي اردكاني، 
  گاه علوم پزشكي شهيد صدوقيدانشفارماكولوژي استاديار  دكتراي داروسازي،دكتر منيره مدرس مصدق، 

  خلاصه
دهد و هاي اورژانس را تشكيل ميهاي سالانه پزشكان و بخش درصد ويزيت30 تا 25تب حدود  :هدف

جهت كاهش تب در ترين داروي مصرفياستامينوفن بيش. از علائم شايع بيماريهاي كودكان است
هدف از . باشد ساعت مي4-6 هر گرم وزن بدن ميليگرم به ازاء هركيلو15 تا 10 آن  و دوزكودكان بوده

در كاهش تب  ميليگرم به ازاء هركيلوگرم وزن بدن 10 و15اين مطالعه بررسي اثر استامينوفن با دو دوز 
  . كودكان بود

تصادفي  درجه ركتال بصورت 39 با تب بيش از  ساله6 ماهه تا6 كودكان اين تحقيقدر :روش مطالعه
استامينوفن به شربت  گروه اول. گرفتند قرار  نفره مورد بررسي30 گروه دو دراليني كارآزمايي ببه روش
  ميليگرم به ازاء هركيلوگرم وزن بدن10م دوو گروه  ميليگرم به ازاء هركيلوگرم وزن بدن 15ميزان 

بررسي قرار  بعد از مصرف استامينوفن ميزان كاهش درجه حرارت مورد  يك و سه ساعت.دريافت كردند
  .گرفت
استامينوفن به ترتيب در گروه  مصرف از بعد دقيقه 180 و 60 حرارت كاهش درجهميانگين :هايافته
تفاوت ميانگين  . شد)22/0±( 25/1 و 0)18/0±( /63  دوم و گروه )14/0±(7/1و ) 19/0± (98/0  اول

اي در تغيير درجه حرارت بين دو بل توجه اختلاف قا ودار بود معنيگروهدو كاهش درجه حرارت در 
  .گروه وجود داشت

در كاهش تب كودكان  ميليگرم به ازاء هركيلوگرم وزن بدن 15اثر استامينوفن خوراكي  :گيرينتيجه
 .باشدمي ميليگرم به ازاء هركيلوگرم وزن بدن 10بيش از 

 ، درجه حرارت، دوز دارو،تب، استامينوفن خوراكي :هاي كليديواژه

  مقدمه
ويزيتهــاي ســالانه پزشــكان و بخــشهاي % 25-30تــب حــدود

 هـاي بيمـاري  از علائم شايع      و ]2،  1[دهدل مي يتشكاورژانس را 
 38حـرارت بـيش از      عموماٌ درجـه   .]6،  5،  4،  3[باشد مي كودكان
 درجـه   5/37و زير بغـل     8/37و دهاني بيش از      ]8،  7،  5[ركتال  
  .]9[شودمي گراد تب محسوبسانتي
باشد ها ميدر بسياري از عفونت بدن طبيعي واكنش تب      

تب ممكن است . ]10[شونداما عوامل ديگري نيز باعث تب مي
فرد نسبت به عفونت گردد بنابراين  پاسخ ايمني باعث افزايش

  اين است كه تب كمتر از  توصيه .]10، 7، 3[تواند مفيد باشدمي

، سازمان بهداشت ]12، 10، 4، 3[رد درجه نياز به درمان ندا39
گراد يا  درجه سانتي39نمايد كه تب نيز توصيه ميجهاني

با . ]11[شود درمان گرددبيشتر كه باعث ناراحتي بيمار مي
 5/38وجود اين اكثر پزشكان براي درجه حرارت بيش از 

آل اين است كه داروي ايده. ]9[نمايندداروي ضد تب تجويز مي
 راحتي بيمار شده و از افزايش شديد درجه ضد تب باعث

لازم نيست درجه حرارت را به حد حرارت جلوگيري كند ولي
  .]10[طبيعي برساند

 اثرات متابوليكي ناشي از تب در كودكان قابل تحمل       
باشد اما در بعضي از موارد مانند بيماريهاي قلبي ريوي، مي

  :درسمسئول مقاله، آ*
يزد، صفائيه، بلوار شهيد فتدي، 

  بيمارستان شهيد صدوقي
E-mail: golestan@ssu.ac.ir 

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
  1384 مستان، ز4 شماره ،15دوره

  1/6/84: تاريخ دريافت
  7/8/84: تاريخ پذيرش
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  1384 مستانز، 4 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

  و همكارانگلستان ، دكتر مقايسه اثر دوزهاي مختلف استامينوفن در كاهش تب

 از عوارض ناشيمتابوليك و بيماريهاي سيستم عصبي مركزي
 2ست باعث وخامت حال بيمار شود، بعلاوه تب در اتب ممكن

 ،3[ گرددمي  ساله باعث تشنج5 ماهه تا 6دكان كو درصد 4تا 

و خط اول درمان براي تب  استامينوفن داروي انتخابي .]5 ،4
تب استامينوفن وابسته به دوز  اثر ضد .]12 ،10 ،4 ،3[باشدمي
ميليگرم به ازاء هركيلوگرم  15 تا 10نوفن  مقدار استامي وبود

 مورد  ركتالييا بصورت خوراكي  عموماٌكهدر هر دوز وزن بدن 
در مصرف استامينوفن . ]10 ،5 ،4 ،3[گيرداستفاده قرار مي

 به آن نيز  و حساسيت نسبتبودهضرر دوزهاي معمول بي
  ساعت توصيه24 دوز در 5و حداكثر  ]10[خيلي نادر است

استامينوفن به طور كامل از دستگاه گوارش . ]12[ودشمي
استفاده و   تا يك ساعت بعد از5/0 آنشود شروع اثر جذب مي
    ساعت  6 تا 3  ساعت و مدت اثر3اثر آن يك تا  حداكثر

  .]14[باشدمي
از دهد هپاتوتوكسيسيتي ناشيشواهد نشان مي      

دوزهاي بالاتر و يا دددوزهاي متععلت استفاده ازهاستامينوفن ب
 در بعضي مطالعات .]11[از حد معمول رو به افزايش است

ميليگرم به ازاء هركيلوگرم وزن  10 ازاستامينوفن با دوز بيش
 و Walsonو  ]15[ثر بوده استؤتب م كاهش در بدن

را  ميليگرم به ازاء هركيلوگرم وزن بدن 15همكاران دوز 
  كنددمي اطفال امريكا توصيه ميآكا). ]16[اندنمودهتوصيه 

حداقل دوز درماني كه اثر ضد تب كافي داشته  با استامينوفن
ها بچه در آن عوارض باشد براي جلوگيري از مسموميت و

كه دوزهاي كمتر از معمول با توجه به اين. ]17[مصرف شود
تواند بيمار را در نتيجه مطلوب نداشته و دوز بيش از حد مي

  لذا در اين بررسي]18[ عوارض جانبي قرار دهدمعرض
ميليگرم به ازاء  15 و 10 با دوز خوراكي استامينوفن

خوراكي در كاهش تب كودكان مورد  هركيلوگرم وزن بدن
  .گرفتمطالعه قرار 

  هاروشمواد و 
ــاليني      ــايي ب ــق كارآزم ــي و روش تحقي ــق تحليل ــوع تحقي ن

)clinical trial (ماه تا 6كودكان تب دار .  بودبا طرح موازي 
 مـاه   اول آذر  كه از     درجه ركتال بوده   39 سال با تب بيش از       6

 كـه بـه اورژانـس بيمارسـتان شـهيد           1383ماه  پايان اسفند تا  
 مورد مطالعه قـرار     مراجعه كرده بودند  و شهداي كارگر    صدوقي
جهـت كـاهش    % 80 و قـدرت   α= 05/0 با حجم نمونه    .گرفتند

 گـروه   نفر محاسبه گردديد كه در هر      22 درجه سانتيگراد  5/0
  . نفر انتخاب شد 30

هـا بـه روش آسـان انتخـاب شـدند           در اين مطالعه نمونـه          
 دوهـا بـه     اب نمونـه  ـاز جامعه مورد بررسي و انتس      سرشماري(

 نفره مورد بررسي قرار     30و در دو گروه    )گروه به روش تصادفي   

ميليگـرم بـه ازاء    15يـزان   استامينوفن بـه م     اول گروه .گرفتند
ميليگـــرم بـــه ازاء  10 دومگـــروه و  هركيلـــوگرم وزن بـــدن

ميـانگين كـاهش درجـه      . دريافت كردنـد   هركيلوگرم وزن بدن  
حرارت در پايان ساعت اول و سوم در دو گـروه مـورد بررسـي               

  .قرار گرفت
ــياري        ــطح هوش ــاهش س ــه   ك ــده ب ــناخته ش ــرژي ش ، آل

، بيمـاراني كـه نبايـد از راه          شده شناخته، بدخيمي استامينوفن
 24دهان چيزي مـصرف كننـد، اسـتفراغ يـا اسـهال در طـي                

 سـاعت گذشـته داروي     8ساعت گذشته ، كساني كـه در طـي          
  دقيقـه  20و كودكاني كـه در طـي       ضد تب مصرف كرده بودند    

و يـا كـساني كـه       ردند  كن را استفراغ    پس از مصرف استامينوف   
 داشـتند )  يـا آنتـي بيوتيـك      ضـد تـب   (نياز به داروي ديگـري      

  . معيارهاي خروج از مطالعه بودند
  كتبي موافقت      كليه بيماران پس از توجيه والدين و كسب         

در بخـش اطفـال بـستري       شش بيمار   . شدندمطالعه  آنان وارد   
شدند كه تجويز استامينوفن به عنوان بخشي از درمان آنها بود           

 ـ داروي ديگري د   ساعت   3و تا     در نفـر كـه   54 و دريافت نكردن
در هـر گـروه      . ساعت مـرخص شـدند     3پس از   بودند  اورژانس  

 ساعت، از مطالعـه خـارج       3چند نفر به علت عدم همكاري تا          
 هر گـروه    در نفر   30جايگزين گرديد، لذا    شدند كه فرد ديگري   

كه تا پايان ساعت سوم همكاري كامل داشـتند مـورد مقايـسه     
  .قرار گرفتند

داري كه به اورژانس مراجعه كرده بودند ابتـدا        كودكان تب       
توسط پزشك معاينه و سپس بوسـيله پرسـتار آمـوزش ديـده             

      دقيقـه   ت آنهـا بـا ترمـومتر ركتـال بـه مـدت سـه              حرار درجه
 يا بيشتر بـود بـا رضـايت         39گيري شد در صورتيكه تب      اندازه

كتبي والدين وارد مطالعه شدند سپس سـن بـر حـسب مـاه و               
  گـذاري شـده  اساس گرم و جنس در پرسشنامه شـماره  وزن بر   

شماره پرسشنامه نشان دهنده قرار گرفتن بيمـار در يكـي از             (
  .ثبت گرديد) دو گروه بود

شربت استامينوفن بر اساس وزن و گروهي كـه بيمـار در                  
آن قرار گرفته بود بوسيله پزشك محاسبه و در سرنگ كشيده            

 محاسـبه شـده اسـتامينوفن       شد و توسط پرستاري كـه از دوز       
  دقيقـه،  180 و   60اطلاع نداشت به بيمار داده شـد و پـس از            

درجه حرارت ركتال بوسيله پرستار مذكور با همان ترمومتر به          
- خــوراكيشــكل . گيــري و ثبــت شــد دقيقــه انــدازه3مــدت 

 5رم در   گ ـميلي 120استامينوفن از شربت انتخاب گرديـد كـه         
ها مربوط به شـركت  و همه شربت استامينوفن داشتليتر  ميلي

ــود ــراي تعيــين تفــاوت .داروســازي عبيــدي ب هــا از آزمــون ب
ANOVA به روش LSDاستفاده گرديد .  
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  بيماران مورد مطالعهدموگرافيك و درجه حرارت اوليه  مشخصات - 1جدول 
      تقسيم بندي گروهها براساس دوز             

   استامينوفن                 متغيرها                      
  گروه اول 

  ) ميليگرم15(
  گروه دوم 

  ) ميليگرم10(
P value 

  SD(  13)±9/3(  5/12) ±24/3(  8/0 ±كيلوگرم (وزن 
  SD(   27) ±9/3(  23) ±9/16(  7/0 ±ماه ( سن 

  Cº± SD(  6/39) ±32/0(  5/39)±32/0(  5/0(درجه حرارت اوليه 

                SD :عيارانحراف م           Cº :درجه سانتيگراد  

  هايافته
 )ميليگرم بـه ازاء هركيلـوگرم وزن بـدن         15دوز  (در گروه اول    

ــروه دوم % 40 ــاران و در گـ ــه ازاء  10دوز (بيمـ ــرم بـ ميليگـ
مشخـصات  . بيمارن دختر بودنـد   % 7/46 )هركيلوگرم وزن بدن  

 1در جدول    و درجه حرارت اوليه بيماران دو گروه         دموگرافيك
 در سن، وزن، جنس   داري  معنياختلاف  . .شده است شان داده   ن

  . وجود  نداشتهاي مورد بررسي و درجه حرارت اوليه گروه
 بـه  59/39بعـد از يـك سـاعت درجـه حـرارت از             اول  درگروه  

   دوم در گـروه  و   رسـيد    83/37بعد از سه ساعت بـه         و 57/38
 در و86/38  بـه  49/39درجه حـرارت در پايـان سـاعت اول از           

اين اختلاف در هر دو گروه         رسيد كه  25/38پايان ساعت سوم    
تفـاوت ميـانگين     .)p>001/0 (بـود دار   معنـي  از لحاظ آماري    

در پايان ساعت اول و سـوم در        ) 2جدول(حرارت   كاهش درجه 
 حـداقل كـاهش درجـه       2 امـا در گـروه       بـود  دارمعنيدو گروه   

 كه از نظر كلينيكي      درجه بود  2/0 حرارت در پايان ساعت اول    
 بين   كاهش درجه حرارت    ميانگين  تفاوت .باشدقابل توجه نمي  

 و در پايــان ســاعت ســوم نيــز ســاعت اول در پايــان  دو گــروه
 هــر دو رژيــم در كــاهش بنــابراين )p>001/0( بــوددار معنـي 

در ميليگـرم    15 امـا اسـتامينوفن      نـد ثر بود ؤدرجه حـرارت م ـ   
   .شتري داشتتأثير بيميليگرم  10مقايسه با 

  بحث
ميليگرم به ازاء  15 و 10دوز مطالعه بررسي تأثير اين هدف 

خوراكي در كاهش تب   استامينوفنهركيلوگرم وزن بدن
باشد ها در كودكان ميتب از علائم شايع بيماري .بودكودكان 

شود ممكن است خطرناك منجر به تب مي كهاگرچه بيماري
اي كه نشان قانع كننده   اما شواهد)مننژيت ،سميسپتي( باشد

. ]11[دهنده مضر بودن تب به خودي خود باشد وجود ندارد
 خيم بوده و بعلت افزايش تب در بسياري از موارد خوش

 هاي ايمني ممكن است مفيد باشد اما وجود تب درپاسخ
      نگراني والدين و پزشكان ناراحتي بيمار،  باعث كودكان

جهت كاهش درجه حرارت از داروي ضد  و اغلب ]9[شودمي
ترين داروي مورد  استامينوفن شايع.گرددتب استفاده مي

 15 تا 10 باشد و مقدار توصيه شده آناستفاده در تب مي
 60(در هر دوز به وزن بدن  ميليگرم به ازاء هركيلوگرم

    .]12 ،11 ،10 ،5 ،4 ،3[باشدمي) روزانهميليگرم 
  ر استامينوفن خوراكي با دو دوزدر اين بررسي اث      
در كاهش درجه حرارت  ميليگرم به ازاء هركيلوگرم 10و15

علت ارتباط ضعيف هب .كودكان تب دار مورد بررسي قرار گرفت
]20، 19، 13، 6[سطح سرمي دارو با كاهش درجه حرارت

      
 عنوان يك نتيجه كلينيكي قابل مشاهده، سطح سرمي دارو هب

  زان كاهش درجه حرارت بدن در دوزهاي مختلف استامينوفن مي- 2جدول 

  
  گروه

   بعد ازتبميانگين كاهش 
  )Cº() ±SD( يك ساعت

 بعد از تبميانگين كاهش   )Cº(محدود 
 )Cº() ±SD (سه ساعت

  )Cº (محدوده 

استامينوفن 
mg/kg15   

98/0) ±19/0( 6/0 -4/1  7/1) ±14/0( 4/1-2  

استامينوفن 
mg/kg10   

63/0)  ±18/0( 2/0-1  25/1) ±22/0(  9/0-8/1  

     Cº: درجه سانتيگراد        
    SD :انحراف معيار
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 ميليگرم در پايان    10استامينوفن با دوز    .  نكرديم گيرياندازهرا  
ساعت اول و سوم باعث كاهش درجه حرارت بيمـاران شـده و             

 و 63/0ميــانگين كــاهش درجــه حــرارت بعــد از يــك ســاعت 
بود كـه   )  درجه 5/0كمتر از   (جه سانتيگراد    در 2/0حداقل آن     

 دقيقـه باعـث   60توان گفت استامينوفن با اين دوز پـس از      مي
 دقيقـه اثـر     180كاهش مطلوب درجه حرارت نشده اما پس از         

 ميليگـرم در    15اثر اسـتامينوفن بـا مقـدار        . قابل قبولي داشت  
پايان ساعت اول و سوم در كـاهش درجـه حـرارت بـه مراتـب                

 در بعضي مطالعات استامينوفن با دوز     .  ميليگرم بود  10بيش از   
 10اثـر بيـشتري از    وزن بـدن  ميليگرم به ازاء هركيلـوگرم     20

 10 دوز بـيش از  حققـين  و مدر كـاهش تـب داشـته      ميليگرم  
و  Walson .]15[انـد توصيه نموده  براي كاهش تب  ميليگرم را   

 كيلـوگرم بـه ازاء هر    ميليگـرم    15 با دوز     همكاران استامينوفن 
 ـ سـاعت را پيـشنهاد نم  6هر  وزن بدن را     در مطالعـه  . ]16[دودن
Treluyer  ــه ــاران دوز اوليـ ــه ازاء   30و همكـ ــرم بـ ميليگـ

دركـاهش تـب    ميليگرم   15 در مقايسه با     هركيلوگرم وزن بدن  
  ميليگرم 30اما مقدار .  ]6[تر و بيشتري داشته استاثر سريع

توان بـه كـار     كرر نمي را به طور م    وزن بدن   به ازاء هركيلوگرم  
-دهد كه اسـتامينوفن كمـي     برد زيرا بعضي مطالعات نشان مي     

ــده   ــد ش ــالاتر از دوز تأيي ــيش از (ب ــه ازاء   100ب ــرم ب ميليگ
ممكــــن اســــت باعــــث ) در روز وزن بــــدن هركيلــــوگرم

 كه استفراغ   كودكانيهمچنين در   . ]21[هپاتوتوكسيسيتي شود 
ــرر، ــر از   مك ــا ســن كمت ــد2اســهال و ي ــال  ســال دارن  احتم

ميليگــرم بــه ازاء  90 بــيش از هپاتوتوكسيــسيتي بــا دوزهــاي
ــوگرم ــدن هركيل ــزايش  وزن ب ــيش از يــك روز اف ــه مــدت ب       ب

  .]11[يابدمي

  گيرينتيجه
  ميليگرم به ازاء هركيلوگرم 15 با دوزاثراستامينوفن خوراكي

 مراتب به دارتبكودكان كاهش درجه حرارتدر وزن بدن
    وزن بدنميليگرم به ازاء هركيلوگرم 10 دوز از بيشتر

  . باشدمي
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Abstract  
Background: Fever is one of the most Common pediatric problems, 
accounting for 25-30% emergency department and clinic visits each 
year. Acetaminophen is the first choice for antipyretic medication. In 
this study we compared the effectiveness of different doses of oral 
acetaminophen. 
Methods: A parallel group, randomized clinical trial was conducted. A 
total 60 febrile (rectal temperature>390c) patients, 6 month to 6 years  
old, were assigned randomly one of the two groups of 30 patients each 
group becoming acetaminophen orally in doses of 15mg/kg or 10mg/kg.  
Findings: The rate of temperature reduction at the first and third hour in 
group 1(15mg/kg) was 0.98 (±0.19) and 1.7 (±0.14) respectively. There 
was significant difference in temperature change between the two 
groups. The rate of temperature reduction at the first and third hour in 
group 2 (10mg/kg) was 0.63 (±0.18) and 1.25 (± 0.22) respectively. 
Conclusions: Oral acetaminophen with dose of 15mg/kg is more 
effective in reducing fever.   
 

Key Words: Acetaminophen, Fever, Temperature, Drug dose 
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