
Copyright © 2020 The Author(s); Published by Journal of North Khorasan Medical Sciences. This is an open access article, distributed under the terms of the 
Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 
redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.

           Journal of North Khorasan 

University of Medical Sciences 

           No 46, Volume 12, Issue 2 

Antipyretic Effect of Acetaminophen Versus Ibuprofen in Children Referred to 
the Pediatric Clinic of Imam Reza Hospital (Mashhad) 

Samaneh Kouzegaran 1, Abdolkarim Hamedi 2,* , Alireza Ghodsi 3 

1 Faculty of Medicine, Flow of Clinical, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
2 Professor of Pediatric Infectious Disease, Infection Control & Hand Hygiene Research Center, Faculty 
of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
3 Student Research Committee, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran 
* Corresponding author: Abdolkarim Hamedi, Professor of Pediatric Infectious Disease, Infection
Control & Hand Hygiene Research Center, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical
Science, Mashhad, Iran. E-mail: hamedia@mums.ac.ir

DOI: 10.29252/nkjmd-120212 
How to Cite this Article: 
Kouzegaran S, Hamedi A, Ghodsi A. Antipyretic Effect of Acetaminophen Versus Ibuprofen in Children Referred to 
the Pediatric Clinic of Imam Reza Hospital (Mashhad). J North Khorasan Univ Med Sci. 2020;12(2):70-74. DOI: 
10.29252/nkjms-120212 

Received: 06 May 2020 
Accepted: 01 Aug 2020

Abstract 
Introduction: Acetaminophen and ibuprofen are the most widely used drugs in 
pediatric medicine to control fever and pain. There are different opinions about the 
effectiveness, duration of effects, and side effects and duration of action in 
controlling pain and fever of these drugs. In this study, we decided to examine the 
antipyretic effects of two common drugs to provide solutions based on the results. 
Methods: During six months in the second half of the year, 400 children referred to 
a pediatric clinic with fever were divided into two groups. One group was prescribed 
acetaminophen at a dose of 15 mg per kg every 4 to 6 hours to control fever, and 
the other group was prescribed ibuprofen at a dose of 10 mg per kg every 6 to 8 
hours. Patients underwent telephone or in-person follow-up 24 hours after drug 
administration, and each group was evaluated for the time to stop fever after 
medication, the duration without the fever after each dose, and the interval between 
doses. 
Results: Four hundred children were examined and split into 185 children in the first 
group (acetaminophen) and 145 children in the second group (ibuprofen). In the first 
group, the average duration of stop the fever after taking the drug was 35 minutes, 
and in the second group, 55 minutes. Duration without fever after taking the drug 
was 2 hours in the first group and 4 hours in the second group. In the first group, 
drug dissatisfaction was much lower than in the second group. 
Conclusions: The best antipyretic drug in children, especially in infections, is 
acetaminophen, which, of course, must be taken in sufficient and correct doses and 
avoid taking antipyretic drugs, which is also anti-inflammatory. Although ibuprofen 
and diclofenac are also antipyretics, they should not be used as antipyretics, 
especially in pediatric infections. Compared to acetaminophen, these drugs have 
both more side effects and a longer reduction in body temperature. 
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 چکیده

 زمان مدت کارایی، مورد در .باشندیم ودرد تب کنترل برای کودکان طب در داروها نیترمصرف پر ایبوپروفن و استامینوفن :مقدمه

 اثرات که شدیم آن بر مطالعه این در ما .دارد وجود متفاوتی نظرات داروها این تب و درد کنترل در اثر مدت طول و عوارض بروزاثر،

 .دهیم ارائه مناسب تحلیل و توصیف و راهکار حاصله نتایج براساس بتوانیم تا نماییم بررسی را شایع داروی دو تب ضد

 در یک صورت به داربودند تب که کودکان درمانگاه به کننده مراجعه کودک 400 سال دوم نیمه ماهه 6 دوره یک طی در :کار روش

 4 هر بدن وزن کیلوگرم هر ازای به گرم میلی 15 دوز با استامینوفن تب کنترل جهت گروه یک به شدندیم تقسیم گروه دو به میان

 مدت به بیماران. گردید تجویز ساعت 8 تا 6هر  بدن وزن کیلوگرم هر ازای به گرم میلی 10 دوز با بروفن گروه یک وبه ساعت 6 تا

 دتم طول دارو، تجویز بعداز تب قطع زمان نظر از گروه هر و گرفتند قرار حضوری یا تلفنی فالواپ مورد دارو تجویز از بعد ساعت 24

 .گرفتند قرار بررسی مورد دارو دادن فواصل و دوز هر از بعد تب بدون

 مطالعه وارد کودک 145( ایبوپروفن) دوم گروه در و کودک 185(استامینوفن) اول گروه در بررسی مورد کودک 400 از :هایافته

 تب بدون مدت طول. بود دقیقه 55 دوم گروه در و دقیقه 35 دارو مصرف از بعد تب قطع زمان مدت متوسط اول گروه در. گردیدند

 گروه از کمتر خیلی دارو مصرف از رضایت عدم اول گروه در. بود ساعت 4 دوم گروه در و ساعت 2 اول گروه در دارو مصرف از بعد

 .بود دوم

 مصرف حیحص و کافی دوز با باید البته که است استامینوفن ،هاعفونت در مخصوصاً کودکان در تب ضد داروی بهترین :گیری نتیجه

 تب دض چه اگر دیکلوفناک و ایبوپروفن مصرف. نمود خودداری جدا باید باشد هم انفلاماتوار آنتی که تبی ضد داروی مصرف شودواز

 داروها ینا استامینوفن با مقایسه در. نگردد استفاده است بهتر کودکان عفونتهای در مخصوصاً تب ضد داروی عنوان به باشندیم هم

 .دهندیم کاهش را بدن حرارت جه در تریطولان هم و دارند بیشتر عوارض هم

 :کلیدی واژگان

 استامینوفن تب،

 ایبوپروفن

 کودکان

مقدمه

و علت مراجعه [1] است کودکان طب در شایع علامت و نشانه یک تب

. تب به عنوان افزایش درجه باشدیماطفال  یهادرمانگاهاکثر بیماران به 

، هیپوتالاموس استحرارت بدن که ناشی از افزایش سیستم گرمایی در 

 به افزایش درجه حرارت مرکزی بدن بیشتر از معمولاً تلقی می شودو 

 از سوم یک علت باً یتقر که [2]. شودیمگفته  گراد سانتی درجه 38.0

 نیترعیشا تب از همچنین. [3] باشدیم کودکان در سرپایی ویزیتهای

. باشدیم ، مدیا اوتیت مثل ، کودکان در عفونی بیماریهای یهاعلامت

 که [2] است کودکان طب مختص مشکل تب دنبال به تشنج ضمن در

 راه دنبال به والدین لذا شودیم والدین شدید ترس و نگرانی موجب

 مساله این از جلوگیری برای کودکشان در تب کنترل برای مناسب

 از نادرست دوزهای والدین از نیمی تقریباً ،. متأسفانه[6-4]هستند 

 ٪15 تقریباً  و دهندیم خود فرزندان به را ایبوپروفن یا استامینوفن

. 7] دهندیم را دارو دو این برای درمانی دوز از بیشتر دوزهایی والدین

 به نیبالی سلامت و بهداشت ملی انستیتوی و آمریکا اطفال . آکادمی[8

 و استامینوفن همزمان یا متناوب استفاده از که اندکرده توصیه والدین

 در خصوص به کودکان در طرفی . از[10. 9] کنند پرهیز ایبوپروفن

 که دارد وجود تب جریان در جدی عفونتهای احتمال پایین، سنین

 کننده تهدید و مهم وعلل گیرد قرار معاینه مورد دقت به باید کودک

 در نیز تب علامتی درمان. شوند درمان لزوم صورت ودر بررسی حیات

 به ردیگیم قرار استفاده مورد شده مشخص تب علت که کودکانی

 هستند ویرال هایعفونت کودکی در هاتب از بسیاری علت که خصوص

 ارک به تاکنون کودکان در تب کنترل برای که علامتی یهادرمان .[2]

 توجه با نآسپری.  ایبوپروفن و استامینوفن ،نیآسپر از عبارتند است رفته

 .[11] ردیگینم قرار استفاده مورد دیگر کودکان در یرأ سندرم بروز به
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 و همکاران گران کوزه

 انکودک در نسخه بدون داروهای نیترعیشا پروفن ایبو و استامینوفن

 د،گلودر در متوسط تا خفیف ودرد تب کنترل برای که  [12] باشندیم

  .نداگرفته قرار استفاده مورد درد وگوش وسردرد درد دندان دیا،م اوتیت

 درد کاهش در آنها هردوی که داده نشان دارو دو این از وسیع استفاده

 .[9. 7] شوندیم تحمل خوبی وبه هستند مؤثر درکودکان وتب

 یسهمقا هم با استامینوفن و ایبوپروفن اثربخشی آن در که مطالعاتی

 در دارونما از دارو دو هر که است این اجماع. دارند متغیر نتایج ،اندشده

 هر در کیلوگرم/  گرم میلی 10) بوپروفنیا و هستند موثرتر تب کاهش

 در گرم میلی 15) استامینوفن از بدن دمای کاهش در شاید( دوز

 در استامینوفن گزارشی در .[15-13]باشد  مؤثرتر( دوز هر در کیلوگرم

 ستا هم مثل هردودارو اثر کلی بطور موثرتر بوده و پلاسبو با مقایسه

 رایب ایبوپروفن و داشته بهتر اثر استامینوفن اول ساعت نیم در ولی

 یامطالعه و در [16]است  بوده مؤثر تب کاهش در تریطولان مدت

 مصرف دوز چند و طولانی مدت در در کاهش تب، دارو دو اثر دیگر

 مدت کارایی، وردم در همچنان . اما[17]است  بوده مشابه آنها، نمودن

 مورد در تب و درد کنترل در اثر مدت طول و عوارض اثرو بروز زمان

. [21-18. 12. 7]دارد  وجود متفاوتی نظرات پروفن ایبو و استامینوفن

 نچنی و هم شایع داروی دو تب ضد اثرات که شدیم بران العهمط این در

و  کارراه حاصله نتایج براساس بتوانیم تا نماییم بررسی را انها عوارض

 برای پزشکان ارائه دهیم. مخصوصاً  ترمناسبتوصیف و تحلیل 

 روش کار

 400 ،مطالعه که به صورت توصیفی و تحلیلی انجام شده است این در

ع( ) رضابیمارستان امام  کودکان درمانگاه به کننده مراجعه کودک

 معیار. شدند مطالعه سال وارد دوم نیمه ماهه 6 دوره یک طی مشهد در

 کودکان درمانگاه به کننده مراجعه دار تب کودک هر مطالعه به ورود

 نس مطالعه از خروج معیارهای و گیرد صورت برایش سرپایی درمان که

 یحیات علایم بستری، به نیاز هرگونه بد، عمومی حال ماه، سه از کمتر

 .بود ینوفناستام یا پروفن ایبو بری کنترااندیکاسیونی هرگونه و ناپایدار

 یک وبه شدندیم تقسیم گروه دو به میان در یک صورت به بیماران

 هر ازای به گرم میلی 15 دوز با نوفنیاستام ،تب کنترل جهت گروه

 میلی 10 دوز با پروفن ایبو دیگر وگروه ساعت 6 تا 4 هر بدن وزن کیلو

 والدین به. گردید تجویز ساعت 8 تا 6 هر بدن وزن کیلو هر ازای به گرم

و در صورت رضایت طبق دستور عمل نماید  شدیم داده توضیح بیماران

 مدت به بیماران. شود ثبت کودک بدن دمای دارو هردوز دادن از قبل و

 رقرا حضوری یا تلفنی فالواپ مورد دارو تجویز از بعد ساعت 48 و 24

 مدت طول دارو، تجویز بعداز تب قطع زمان نظر از گروه هر و گرفتند

 و گرفته قرار بررسی مورد دارو دادن فواصل و دوز هر از بعد تب بدون

 مورد Spss افزار نرم از استفاده با اطلاعات سپس. شد ثبت اطلاعات

اخلاقی طبق صحبتی که با همراهی  نظر از .گرفت قرار وتحلیل تجزیه

 لفنیت یا داشته مجدد برای پیگیری مراجعه که کسانی بیمار انجام شده

 زا .گرفتند قرار مطالعه مورد ،اندداشته رضایت یعنی ،اندداده پاسخ

 و پیگیری به حاضر از بیماران بعضی که بود این مطالعه محدودیتهای

 .نبودند تلفنی پاسخ یا مراجعه ادامه

 

 هاافتهی

کودک و  185 استامینوفن(اول )کودک مورد بررسی در گروه  400از 

کودک وارد مطالعه گردیدند بقیه به  145ایبوپروفن( دوم )در گروه 

 -عدم مصرف دارو  -دلایلی مثل )عدم مراجعه و دسترسی به بیمار 

( از مطالعه ساعت اول 24بد حال شدن بیمار در  -مصرف دو دارو باهم

-4 تب، با کننده مراجعه بیماران سنی محدوده خارج شدند. بیشترین

داده تشکیل را بیماران %56.6 پسرحدود جنس ( و%43.9) یماهگ 24

 .(2و 1 جدولاند )

دقیقه  35در گروه اول متوسط مدت زمان قطع تب بعد از مصرف دارو  

دقیقه بود. طول مدت بدون تب بعد از مصرف دارو  55و در گروه دوم 

 ساعت بود. در گروه اول عدم 4ساعت و در گروه دوم  2در گروه اول 

بدلیل عوارض دارو  %60در مقابل گروه دوم  %4دارو رضایت از مصرف 

حالت تهوع و حتی تشنج و دفع کم ادرار( که -کمدرد ش-)سردرد

هم دارو  هایبعضمجبور شده بودند دوز دارو را کم نموده و  هاخانواده

را قطع نموده بودند. فقط در این قسمت که مدت بدون تب بودن بعد 

 رضایت بهتری داشتند. هاخانوادهاز مصرف دارو در گروه دوم بیشتر بود 
 

 سن براساس بیماران یفراوان توزیع .1ول جد

 سن )ماه( تعداد )درصد(

145 (9/43) 24-4 

98 (6/29) 60-25 

87 (3/26) 96-61 

 

 جنس براساس بیماران فراوانی توزیع .2جدول 

 تعداد جنس

 (6/56) 187 پسر

 (3/43) 143 دختر

 

 بحث

 استامینوفن تب ضد داروی بهترین که داد نشان حاضر حال مطالعه

 تب علت که مواردی در .باشدیم هاعفونت با کودکان در مخصوصاً است

 اروهایید از باید ،باشیم رسیده تشخیص به و باشد التهابی بیماریهای

 در که یامطالعه در .نمود استفاده دارند التهاب ضد و تب ضد اثر که

 داروهای تب کاهش ونیز درد درمان برای شد انجام کوبا در 2012 سال

 یلدل به آسپرین از که شد توصیه و گرفت قرار بررسی مورد مختلف

 مؤثر هردو بروفن و استامینوفن و نشود استفاده یرأ سندرم خطر

 نبروف اینکه به توجه با حال این با. شد گزارش اندک جانبی وعوارض

 گوارشی عوارض خطر و است ضدالتهاب استروئیدی غیر داروهای جزو

 برای اول خط که شده توصیه است بیشتر آن با هیپرسنستیویتی و

 مطالعه این از حاصل نتایج. [12] شود استفاده استامینوفن از تب کنترل

 بهترین که شد داده نشان نیز ما مطالعه در بود، مشابه ما مطالعه با

 دانمارک در که دیگر یامطالعه در .است استامینوفن تب ضد داروی

 مورد درکودکان ودرد تب کاهش در دارو دو عوارض و ریتأث شد انجام

 که است ان از حاکی مطالعه این از حاصل نتایج. گرفت قرار بررسی

 کاهش رد اما است برابر هم با درد تسکین در واستامینوفن بروفن کارایی

 که همانطور .[18]است  بیشتر هم آن عوارض و است موثرتر بروفن تب

 ودب بیشتر ایبوپروفن مصرف از بعد بودن تب بدون مدت ما مطالعه در
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در  وهمکارانش اسمیت. بود استامینوفن از بیشتر هم آن عوارض و

 یا بروفن از استفاده رغم علی که کودکانی در توصیه کردند یامطالعه

 واینتروال کافی دوز دریافت از ابتدا شودینم رفع تب و درد استامینوفن

 یک نداد، جواب دارویی تک درمان اگر شود حاصل اطمینان مناسب

 در اما. شود جایگزین دارو دو هر از متناوب استفاده با دارویی دو رژیم

 یامطالعه .[19] دارد وجود اندکی شواهد روش این بودن ایمن مورد

تب  ضد درمان عنوان به استامینوفن بودن بخش اثر با هدف بررسی که

 15-10 دوز با خوراکی استامینوفن که کودک 705 است، شده انجام

 فتدریا که. گرفتند قرار بررسی مورد بودند دهکر دریافت گرم میلی

 ماکزیموم با بدن دمای کاهش در سریع شروع به منجر استامینوفن

 مطالعه 40 نتایج که. شد درمان بعد ساعت 3 حدوداً دمای کاهش زمان

 ما العهمط در. [20] کندیم حمایت هاافتهی این از دیگر شده منتشر

 بعد و دقیقه 35 استامینوفن مصرف از بعد تب قطع زمان مدت متوسط

 دپارتمان توسط که یامطالعه در .بود دقیقه 55 ایبوپروفن مصرف از

 نجاما آمریکا در واشنگنتون وسلامت پزشکی علوم دانشگاه در کودکان

 وهایدار صورت به وبروفن استامینوفن کودکان در که شده بیان و شده

 رارق استفاده مورد متوسط تا خفیف ودرد تب کنترل برای نسخه بدون

 در آنها هردوی که داده نشان دارو دو این از وسیع استفاده. اندگرفته

 دارای بروفن حال این با. هستند مؤثر درکودکان وتب درد کاهش

 است ولی بیشتر اثر و مدت دارو دوز کمتر فرکانس شامل فوایدی

 در بیشتری مطالعات که اندکرده دارد و پیشنهاد بیشتری عوارض

 ینا وایمنی کارایی که است نیاز مختلف سنین ودر کودکان جمعیت

 در که کردند پیشنهاد وهمکارانش زوپا .[7]نمایند  بررسی را داروها

 یافتدر برای کنترااندیکاسیونی دلیل هر وبه دارند تب که کودکانی

 وعن اندازه به وریدی استامینوفن دارند، ورکتال خوراکی استامینوفن

 امریکا اطفال اکادمی .[21] است ایمن و کارا و مؤثر ورکتال خوراکی

 فناستامینو ایبوپروفن به اندازه که است شده متذکر تب درمان درمورد

. باشد داشته یتریطولان اثر مدت است وممکن است مؤثر تب کاهش در

در حالی که در مطالعه  ندارد وجود دارو دو ایمنی در تفاوتی هیچ ولی

سردرد، درد شکم، حالت تهوع و حتی  ما عوارض ایبوپروفن از جمله

 .[22] تشنج از استامینوفن بیشتر بود

 گیری نتیجه

 در رددا درد تسکینی و تب ضد اثر فقط که است دارویی استامینوفن

 ضد راث التهابی ضد اثر بر علاوه همگی انفلاماتوار آنتی داروهای حالیکه

 انفلاماتوار آنتی داروهای عوارض مسلماً .دارند هم درد تسکینی و تب

 .است استامینوفن از بیشتر ایبوپروفن و دیکلوفناک و آسپیرین مثل

 ستا استامینوفن عفونت با کودکان در مخصوصاً  تب ضد داروی نیبهتر

 باید ننوفیاستام .است کمتر آنهم عوارض و ندارد انقلاماتوار آنتی اثر که

 مشخص اینتروال با ساعت 24 برای حداقل و شود مصرف کافی دوز با

 .یابد ادامه

 تشکر و قدردانی

 با هدانشگا پژوهشی شورای مصوب تحقیقاتی طرح قالب در مطالعه این

 دانشگاه محترم پژوهشی معاونت از بدینوسیله که است 930153 کد

 1393.232 اخلاق کد .شودیم تشکر مشهد پزشکی علوم
IR.MUMS.fm.REC.
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