
٥ / طالبيان و همکاران احمد دکتر                                                                           فيض، ٨٣زمستان ، ٣٢ شماره

 مقایسه تأثیر استامینوفن خوراکی با دو دوز رکتال بر بهبودی کودکان مبتلا به تب
 
 

 
 3، سید غلامعباس موسوی2، محسن اربابی1، دکتر حمیدرضا شرکت العباسیه1دکتر احمد طالبیان

 
 

 
 خلاصه

ژیم های  با توجه به شیوع شکایت تب در کودکان و عوارض ناشی از آن و تأثیر متفاوت ر                      : سابقه و هدف  
درمانی کاهنده تب و به منظور مقایسه اثرات درمانی سه روش،  استامینوفن خوراکی با دوز معمولی، استامینوفن                  
رکتال با دوز معمولی و استامینوفن رکتال با دوز بالا، این مطالعه روی کودکان بستری در بیمارستان شهید بهشتی                  

 . صورت پذیرفت1383کاشان در سال 

 سال تب دار با درجه حرارت       6 ماه تا    6 کودک   120 تحقیق به روش کارآزمایی بالینی بر روی         :امواد و روش ه  
گروه اول استامینوفن خوراکی با     . بیماران به سه گروه مساوی تقسیم شدند      . انجام شد ) زیربغلی (C38 °بیش از   

و گروه سوم    ) mg/kg15-10(، گروه دوم استامینوفن رکتال با دوز معمولی             )mg/kg15-10(دوز معمولی    
دریافت کردند و درجه حرارت بدن ساعت بعد از تجویز دارو             ) mg/kg60-30(استامینوفن رکتال با دوز بالا       

اطلاعات با  . اندازه گیری شد و در صورت کاهش درجه حرارت به میزان یک درجه به عنوان بهبودی تلقی گردید                
 . یل قرار گرفتاستفاده از آزمون آماری کای دو مورد تجزیه و تحل

 نفر در هر گروه انجام گردید بهبودی به ترتیب در دریافت کنندگان استامینوفن خوراکی              40 تحقیق روی    :یافته ها
با دوز معمولی، استامینوفن رکتال با دوز معمولی و استامینوفن رکتال با دوز بالا پس از یک ساعت از تجویز                       

 85 درصد و 65 درصد، 50 ساعت در 3، پس از )p<0.05%). (30(فر  ن12و %) 15( نفر 6، %)10( نفر 4دارو در   
 .دیده شد) N.S( درصد 20 درصد و 5/7 درصد، 5/2 ساعت در 6و پس از ) p<0.001(درصد 

 استامینوفن رکتال با دوز بالا، تاثیر درمانی بهتری در کاهش تب کودکان نسبت به                   :نتیجه گیری و توصیه ها  
 .ال با دوز معمولی دارد و به کار گرفتن آن توصیه می شوداستامینوفن خوراکی و رکت

 . استامینوفن خوراکی، استامینوفن رکتال، کودک تب دار، کاهش تب:واژگان کلیدی
 
 
 
 
 
 
 
 ـ گروه کودکان، دانشگاه علوم پزشکی کاشان1
 ـ گروه انگل شناسی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان2
 شکی کاشانـ گروه آمار حیاتی، دانشگاه علوم پز3
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٤ ... تأثير استامينوفن خوراکى با دو دوز رکتال بر ،مقايسه                                        فيضپژوهشى ، فصلنامه علمى  / 

 مقدمه
تب شایع ترین شکایت موجود در کودکان و        
عبارت از افزایش درجه حرارت بدن به میزان بالاتر          

تب می تواند  . از مقادیر نرمال برای هر فرد می باشد       
ناشی از عفونت ها، واکسن ها، عوامل بیولوژیک مثل        
انترفرون ها، آسیب بافتی مثل سوختگی، بدخیمی،         

، اختلالات ایمونولوژیک   Bتریسین  داروها مثل آمفو  
روماتوئید، بیماری های التهابی مثل بیماری التهابی        
روده، اختلالات متابولیک مثل نقرس و سایر موارد         

تولید گرما همراه با تب باعث افزایش         ). 1(باشد  
مصرف اکسیژن، افزایش تولید دی اکسیدکربن و          
افزایش برون ده قلب می شود بنابراین تب باعث           

شدید نارسایی قلبی در بیماران قلبی یا آنمی مزمن          ت
مثل بیماری داسی شکل، نارسایی تنفسی در بیماری        
مزمن ریوی و عدم ثبات متابولیک در کودکان با            

به علاوه  . دیابت اختلالات متابولیسم ارثی می شود     
 سالگی در معرض    5 ماهگی تا    6کودکان بین سن    

 تب  افزایش خطر تشنجات خوش خیم ناشی از         
لپسی ایدیوپاتیک ممکن    هستند و درکودکان با اپی     

 روش دارویی و    2است با یک بیماری درمان تب از        
). 1 و   2(فیزیکی مثل بدن شویه استفاده می شود         

یکی از رژیم های درمانی برای کنترل تب استفاده از          
استامینوفن به سه روش خوراکی و رکتال با دوز            

در یک مطالعه   .  باشدمعولی و رکتال با دوز بالا می       
تفاوتی بین بیمارانی که استامینوفن خوراکی و رکتال        
با دوز معمولی و استامینوفن رکتال با دوز بالا              

در حالی که   ) 3(دریافت کرده بودند وجود نداشت      
 ). 4(در مطالعه ای دیگر تفاوت وجود داشت 

 
با توجه به اهمیت کنترل تب در کودکان و           

شی از آن و تناقضات مطرح      پیشگیری از عوارض نا   
در نتایج کاهش تب در سه گروه دریافت کننده             
استامینوفن خوراکی و رکتال کاهش تب در سه            

گروه دریافت کننده استامینوفن خوراکی و رکتال با        
دوز معمولی و استامینوفن رکتال با دوز بالا، این            
مطالعه به منظور مقایسه این سه رژیم درمانی در            

 در بیماران شهید بهشتی کاشان طی        کودکان بستری 
 . صورت پذیرفت1382سال 

 
 مواد و روش ها

این بررسی، یک مطالعه تجربی از نوع             
 ماه تا   6 کودک   120کارآزمایی بالینی است که روی      

 درجه  38 سال با درجه حرارت زیربغلی بیش از          6
سانتی گراد بستری در بخش کودکان بیمارستان شهید       

 گروه  3بیماران به   . ذیرفتبهشتی کاشان صورت پ    
 کودک بود که در     40گروه اول شامل    . تقسیم شدند 

 روز اول هفته تحت درمان با شربت استامینوفن           2
رار ق mg/kg15-10داروسازی داروپخش به میزان      

 کودک بودند که در دو روز        40گروه دوم   . گرفتند
بعد شیاف استامینوفن داروسازی داروپخش به میزان       

mg/kg15-10  40گروه سوم شامل    . دریافت کردند 
کودک بود که در دو روز آخر هفته تحت درمان با            
شیاف استامینوفن داروسازی داروپخش به میزان         

mg/kg60-30قرار گرفتند  . 
 ساعت قبل، داروی تب بر       6بیمارانی که تا    

مثل استامینوفن و بروفن دریافت کرده بودند،             
یا استفراغ، عدم   هم چنین بیمارانی که به علل اسهال       

تحمل دارو در روز مطالعه داشتند و مواردی که از           
روش های دیگر کاهش تب مثل بدن شویه یا داروی         
دیگری در حین بررسی استفاده کرده بوند از مطالعه         

درجه حرارت با استفاده از دماسنج        . حذف شدند 
جیوه ای به روش زیربغلی تعیین و نتیجه در فرم             

رای کودک یکی از سه روش       ب. اطلاعاتی ثبت شد  
استامینوفن خوراکی با دوز معمولی، استامینوفن          
رکتال با دوز معمولی و استامینوفن رکتال با دوز بالا          

سپس درجه حرارت بدن در ساعات       . تجویز گردید 
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 دقیقه و با    4 بعد از تجویز دارو به مدت         6 و   3،  1
استفاده از ترمومتر جیوه ای، به روش زیربغلی             

کاهش درجه حرارت به     . گیری و ثبت شد    اندازه 
 بهبودی در نظر گرفته     c °1/0میزان بیشتر یا مساوی     

 c °5/0-1/0کاهش درجه حرارت به میزان        . شد
 بهبودی متوسط و بیش از    c ° 1-6/0بهبودی خفیف،   

c °1      عدم تغییر درجه    .  بهبودی بالا تلقی شدند
. حرارت نیز به عنوان غیربهبودی در نظر گرفته شد          

 ساعت بهبودی نداشت،      3چنانچه بیماری پس از      
 قرار  mg/kg10تحت درمان با بروفن به میزان           

تأثیر درمان بر بهبودی تب با آماره کای دو و          . گرفت
یا آزمون دقیق فیشر مورد قضاوت آماری قرار             

 . گرفت

 
 یافته ها

 نمونه در سه گروه مساوی چهل       120تحقیق بر روی    
یات کودکان بر حسب     خصوص. نفره انجام گرفت   

 ارائه گردیده   1گروه های درمانی در جدول شماره       
است و نشان می دهد که کودکان سه گروه به لحاظ           
سن و  جنس مشابه بوده و اختلاف آنها به لحاظ              

 ). N.S (آماری معنی دار نیست 
 
 

  توزیع کودکان مبتلا به تب بر حسب سن و جنس به تفکیک گروه های درمانی-1جدول 
 سن جنس

  سال1 ماه تا 6  سال1-6 دختر پسر

خصوصیات نمونه ها
 

 رژیم های استامینوفن

19 
)5/47( 

21 
)5/52( 

23 
)5/57( 

17 
*)5/42( 

 خوراکی با دوز معمولی

17 
)5/42( 

23 
)5/57( 

24 
)60( 

16 
)40( 

 رکتال با دوز معمولی

16 
)40( 

24 
)60( 

21 
)51/52( 

19 
 رکتال با دوز بالا  )5/47(

 . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*         

 
تحقیق نشان داد بهبودی ناشی از مصرف           
استامینوفن خوراکی با دوز معمولی و استامینوفن          
رکتال با دوز معمولی و دوز بالا یک ساعت بعد از            

%) 15 ( نفر 6،  %)10( نفر   4تجویز دارو به ترتیب در      
ین گروه ها از   اختلاف ب . دیده شد  %) 30 ( نفر 12و  

 ).P<0.05(نظر آماری معنی دار بود 
بهبودی سه ساعت بعد از دریافت استامینوفن       
خوراکی با دوز معمولی، استامینوفن رکتال با دوز          

 26،  %) 50( نفر   20معمولی و دوز بالا به ترتیب در        

دیده شد و اختلاف بین     %) 85( نفر   34و  %) 65(نفر  
 ).P<0.001 (بود گروهها از نظر آماری معنی دار 

بهبودی بعد از شش ساعت از دریافت             
استامـینوفن در گروه های فوق به ترتیب در یک نفر          

دیده شد و   %) 20( نفر   8و  %) 5/7( نفر   3،  %)5/2(
اختلاف بین گـروه ها از نظـر آماری مـعنی دار نبود         

)N.S .(      کودک 120نمودار شماره یک توزیع فراوانی
ودی به تفکیک  رژیم های     مبتلا به تب بر حسب بهب      

 . درمانی استامینوفن را نشان می دهد
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یک ساعت بعد سه ساعت بعد شش ساعت بعد

دریافت کننده استامینوفن خوراکی با دوز معمول
دریافت کننده استامینوفن رکتال با دوز معمول
دریافت کننده استامینوفن رکتال با دوز بالا

 
  توزیع فراوانی بهبودی تب در گروه های مختلف بر حسب نوع رژیم درمانی استامینوفن-1نمودار 

 
 

 بحث
این بررسی نشان داد استامینوفن رکتال با دوز        

 استامینوفن   بالا، تاثیر درمانی بهتری نسبت به          
خوراکی و رکتال با دوز معمولی دارد، به طوری که          
بیشترین میزان بهبودی در ساعات اندازه گیری دما با         

 . روش استامینوفن رکتال با دوز بالا بود
در کشور   Howellدر یک بررسی که توسط       

انگلستان انجام شد،  غلظت پلاسمایی استامینوفن         
ت بررسی شد و    رکتال پس از تجویز دوزهای متفاو     

نشان داد در گروهی که تحت درمان با استامینوفن           
 قرار گرفته بودند، سطح       mg/kg40رکتال با دوز     

به دست آمده   ) µg/ml10بیشتر از   (پلاسمائی درمانی   
هم چنین در بررسی دیگری که توسط        ). 4(است  
Hahn           در کشور دانمارک انجام شد، مدت زمان 

 با استامینوفن با     رسیدن به سطح پلاسمایی درمانی     
در مطالعه ای که توسط     ). 5(دوز بالا کوتاه تر بود      

Trelyer         در کشور فرانسه انجام شد، حداکثر میزان
کاهش دما در ساعات مختلف بعد از دریافت دارو          

که این  ) 6(در مصرف استامینوفن با دوز بالا بود          

نتایج با نتیجه به دست آمده در تحقیق ما هماهنگی           
 . دارد

ا توجه بررسی های ذکر شده، زمان کمتر          ب
رسیدن به سطح پلاسمایی درمانی و طول مدت اثر          
بیشتر با دوز بالای استامینوفن رکتال به دست              
می آید، که این مسئله می تواند توجیه کننده اثر بهتر          
استامینوفن رکتال با دوز بالا نسبت به استامینوفن           

ن بررسی  خوراکی و رکتال با دوز معمولی در ای          
 . باشد

 Dennis scolnikدر یک مطالعه ای که توسط      
در کشور کانادا انجام شد، تفاوتی بین بیمارانی که          
استامینوفن خوراکی و رکتال با دوز معمولی و             
استامینوفن رکتال با دوز بالا دریافت کرده بودند           

 ساعت  3در این مطالعه بیماران تا       ). 6(یافت نشد   
 تواند توجیه کننده اختلاف آن    بررسی شدند و این می    
 . با مطالعه حاضر باشد

از طرف دیگر با توجه به این که استامینوفن          
با مهار سیکلواکسیژناز و در       ) خوراکی یا رکتال   (

 باعث کاهش تب     E2نتیجه کاهش پروستاگلاندین     
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و با دوز بالا سطح پلاسمایی         ) 7 و    8 (می شود  
، )3( آید  به دست می  ) µg/ml10بیشتر از   (درمانی  

می توان چنین نتیجه گرفت که سطح پلاسمایی            
درمانی با استامینوفن رکتال با دوز بالا، به مدت             

 . بیشتری باقی می ماند
هم چنین این بررسی نشان داد که بیشترین          
مـیزان تغـییر دما در هر سه گـروه درمانی پـس از           

با توجه به اینکه    .  ساعت از تجویز دارو می باشد      3
 30-60ر غلظت پلاسمایی استامینوفن پس از        حداکث

به دست  ) معده یا رکتوم   (دقیقه از مصرف دارو       

 ساعت است   2-3می آید و نیمه عمر پلاسمایی دارو       
، نتیجه به دست آمده در این تحقیق قابل           )7 و   8(

 . توجیه می باشد
این تحقیق نشان داد که تفاوتی بین تاثیر             

وفن از نظر سن و      رژیم های درمانی مختلف استامین    
در کتب مرجع نیز در این رابطه       . جنس وجود ندارد  

با توجه به نتیجه مطالعه      . تفاوتی ذکر نشده است    
حاضر و مطالعات قبلی، اگر چه اثر استامینوفن            
رکتال با دوز بالا بیشتر بوده است، ولی مطالعات            

 . بیشتر و وسیع تر در این  رابطه باید انجام شود
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