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مولكول‌هايي كه مرگ را تعارف ميك‌نند!

كليدواژه‌ها:
 دارو، مواد شيميايي، استامينوفن

مقدمه
پاراستامول از داروهايي است 
كه معمولاً در بيشتر نسخه‌ها براي 
درمان س��رماخوردگي و آنفلوآنزا 
تجويز مي‌ش��ود. مصرف اين دارو 
بن��ا به دوز توصيه ش��ده توس��ط 
پزش��ك، خطري ندارد اما مصرف 
بي��ش از ان��دازة آن مي‌توان��د به 
مسموميت كبدي بينجامد. چنانك‌ه 
در كش��ورهاي غرب��ي مهم‌تري��ن 
عل��ت نارس��ايي كبد مس��موميت 
ناش��ي از پاراس��تامول بوده است. 
در اين ميان، مش��اهده شده است 
ك��ه مصرف مش��روبات الكلي، بر 
مسموميت با پاراستامول مي‌افزايد.

سرگذشت استامينوفن
در گذش��ته‌هاي دور از تريكب‌هاي موجود 
در پوس��ت درخت بيد و درخ��ت اوكاليپتوس 
ب��راي پايين‌آوردن دماي بدن اس��تفاده مي‌ش��د. 
تريكب‌هاي موجود در درخت اوكاليپتوس را در 
س��اخت گنه‌گنه ـ كه براي درم��ان مالاريا بهك‌ار 

مي‌رفت ـ نيز بهك‌ار مي‌بردند.
ت��ا اواخر قرن نوزدهم تلاش ب��راي پالايش و 
جداسازي تريكب‌هاي مؤثر از پوست اين درختان 
از جمله ساليس��يلكي اس��يد ادامه داشت تا اينكه 
فلكيس هافمن در ش��ركت آلمان��ي باير موفق به 
انجام آن ش��د. هنگامي كه در ده��ة 1880 درختان 
اوكاليپتوس كمياب شدند، جست‌وجو براي يافتن 
كي جايگزين مناس��ب در اين زمينه آغاز ش��د. در 
سال 1886، پروفسور آدولف كاسمالدر از دانشگاه 
استراسبورگ كه در حال مطالعه روي تأثيرات مادة 
ضدانگل نفتالين بود، به اشتباه مقداري استانيليد را در 
بررسي‌هاي خود بهك‌ار گرفت. به اين ترتيب بود كه 
آثار كاهش‌دهندة گرما توسط استانيليد آشكار شد. اما 
كشف خواص ضد درد آن، سال‌ها پس از اين ماجرا 
صورت گرفت و به‌هرحال، استانيليد با نام تجاري 
آنتي‌فيبرين به بازار راه يافت. در پايان س��ال 1880 
پارانيترو فنول با قيمتي ارزان‌تر از استانيليد وارد بازار 
ش��د. ادامة پژوهش‌ها روي اين ماده و تلاش براي 
يافتن كاربرد مناس��ب براي آن‌ توجه ديگران را به 
استوفني‌تيدين جلب كرد كه از آنتي‌فيبرين قوي‌تر 
بود و اثرهاي جانبي كمتري داش��ت: اين ماده با نام 

تجاري فناستين كاربرد پيدا كرد.

مرسده شهابي
كارشناس ارشد شيمي آلي

پاراستامول
پاراستامول در سال 1878 براي نخستين بار از 
واكنش اكسايش پارانيتروفنول با قلع به‌دست آمد 
اما تا سال 1893 كاربرد درماني پيدا نكرد. در اين 
سال بود كه پاراستامول در ادرار افرادي كه فناستين 
مصرف كرده بودند، شناس��ايي و در پي آن اعلام 
شد كه پاراستامول از سوخت‌وساز استانيليد نتيجه 
ش��ده است اما اين كشف چندان مورد توجه قرار 
نگرفت. س��رانجام در بررسي بيماري ميتوگلوبين 
ـ حالت��ي كه خ��ون، توانايي حمل اكس��يژن را از 
دس��ت مي‌دهد و به مرگ مي‌انجامد ـ علت بروز 
اين بيماري به مصرف استانيليد ارتباط داده شد و 
پژوهشگران تأيكد كردند اثرهاي استانيليد به‌عنوان 
مس��كن، به‌دليل ماده‌اي است كه از سوخت‌وساز 

فعال اين ماده توليد مي‌شود.
اين ماده، همان پاراستامول بود كه مشخص 
شد اثرهاي منفي اس��تانيليد را ندارد و مي‌تواند 

به‌عنوان جايگزين آن مورد استفاده قرار گيرد.

مقدار مصرف
ام��روزه اس��تامينوفن ب��ا نام ش��يميايي 4 ـ 
هيدروكس��ي فنيل‌استاميد، به‌عنوان داروي تب‌بر 
و تسيكن‌دهنده كاربرد گس��ترده دارد. شكل 1، 

ساختار شيميايي اين ماده را نشان مي‌دهد.

  چكيده
داروه��ا خان��واده‌اي از م��واد 
ش��يميايي هستند؛ بنابراين، مصرف 
آن‌ها به مقدار مناسب نكتة حساس 
و مهمي اس��ت. برخ��ي از داروها 
كه عوارض جانبي چنداني ندارند 
به‌طور آزاد و بدون نياز به نس��خة 
پزشك در دسترس همة افراد قرار 
مي‌گيرند؛ در حاليك‌ه اگر به مقدار 
مص��رف مجاز آن‌ها توجه نش��ود، 
مي‌توانند آس��يب‌هاي جدي در پي 
داشته باشند. پاراستامول ـ كه با نام 
استامينوفن عرضه مي‌شود  تجاري 

ـ كيي از اين داروهاست.

شکل 1 ساختار پاراستامول یا
N ـ )4ـ هیدروکسی فنیل( استامید 
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 4g مصرف روزانة اين دارو در بزرگ‌س��الان
و در ك��ودكان 90mg ب��ه‌ازاي هر يكلو وزن بدن 
تعيين شده اس��ت. در مجموع، كي قرص 500 
ميلي‌گرمي از اين دارو، هر 4 تا 6 س��اعت براي 
افراد بالاتر از 12 سال كافي است و مقدار مصرف 
آن نبايد از 4g در روز فراتر باش��د. گفتني است 
مص��رف 150mg از آن به‌ازاي هر يكلو وزن بدن 

در بزرگ‌سالان مي‌تواند به مسموميت بينجامد.

جذب، سوخت‌وساز، دفع
اس��تامينوفن به‌س��رعت و به‌ط��ور كام��ل از 
دس��تگاه گوارش جذب ش��ده، در خلال 1 تا 5 
ساعت مقدار آن در پلاسما مشخص مي‌شود. 90 
تا 95 درصد سوخت‌وساز اين دارو در كبد انجام 
مي‌گيرد و از راه ادرار دفع مي‌شود. نيم‌عمر دفعي 
آن در دوزهاي معمول حدود 2 س��اعت است و 
در دوزهاي بالاتر به بيش از 12 ساعت مي‌رسد.

90 ت��ا 93 درص��د اس��تامينوفن در كبد به 
گلوكوزونكي و سولفات مزدوج تبديل مي‌شود. 
دف��ع اي��ن م��واد از راه ادرار انج��ام مي‌گي��رد. 
حدود 2 درص��د از آن بدون تغيي��ر از راه كليه 
 ،P450 دفع مي‌ش��ود و 5 درصد از راه سيتوكروم
توس��ط آنزيم‌ها مورد سوخت‌وساز قرار مي‌گيرد. 
اين مسير كي واكنش مياني را شامل مي‌شود كه با 
 ،NAPBQI ،استيل پارابنزويكنون ايمين -N توليد 
همراه اس��ت. اين فراورده مي‌تواند به‌س��رعت 
ب��ه گلوتاتيون بچس��بد و از ايجاد مس��موميت 
جلوگي��ري كند. اگر مق��دار گلوتاتي��ون از 30 
 NAPBQI ،درصد مقدار معمول آن كمتر ش��ود
به غش��اي س��لول‌هاي كبدي مي‌چسبد و باعث 

مرگ آن‌ها مي‌شود.

مسموميت با استامينوفن
دو نوع مسموميت در اين زمينه وجود دارد 

كه عبارت‌اند از: 
ـ مس��موميت ش��ديد كه به مص��رف كيبارة 
استامينوفن در مدتي كمتر از 4 ساعت گفته مي‌شود.

ـ مسموميت مزمن كه مصرف مقدار زيادتر از 
حد درمان، به‌طور اتفاقي، تكراري، يا به‌طور عمدي 

در كشورهاي غربي مهم‌ترين 
علت نارسايي كبد مسموميت 

ناشي از پاراستامول بوده است

را در مدتي طولاني‌تر از 4 ساعت شامل مي‌شود.
اگر بيمار، بيش از 150mg اس��تامينوفن را به 
ازاي هر يكلو وزن بدن��ش به‌طور كيباره مصرف 
كند، امكان ابتلاي او به مس��موميت شديد وجود 
دارد. پس اگر به مصرف بي��ش از اندازة اين دارو 
شك كرديد، بايد درمان مسموميت را هرچه زودتر 
آغاز كنيد؛ حتي اگر نش��انه‌هاي مسموميت ظاهر 
نش��ده باشد. گفتني اس��ت اگر 24 ساعت پس از 
مصرف بيش از حد اس��تامينوفن، درمان ش��روع 
نشود، جلوگيري از آسيب كبدي يا مرگ مي‌تواند 
امكان‌ناپذير باشد. بنابراين، روزانه نبايد بيش از 5 
نوبت استامينوفن به كودكان زير 12 سال داده شود.

عوارض جانبي
چنانچه هركي از نشانه‌هايي كه در پي آمده 
است مش��اهده ش��د، مصرف دارو را قطع و به 

پزشك مراجعه كنيد: 
زردي پوس��ت يا چشم، اسهال، بي‌اشتهايي، 
اس��تفراغ، معده‌درد، تورم يا حساسيت در بالاي 
شكم، مدفوع س��ياه‌رنگ و قير مانند، ادرار كدِِر 
و خون��ي، كاه��ش ناگهان��ي ادرار، كب��ودي يا 
خون‌ريزي غيرع��ادي، دانه ي��ا جوش‌هاي ريز 
جلدي، زخم دهان، تب يا گلودردي كه پيش از 

درمان وجود نداشته است.

هشدار
در اي��ن م��وارد باي��د ب��ا احتياط ف��راوان، 

استامينوفن را مصرف كنيد:
ـ اگر ب��ه هر نوع غ��ذا، نگهدارن��ده، رنگ 
خوراكي يا دارو به‌ويژه آس��پرين يا استامينوفن 

حساسيت داريد.
ـ در زمان بارداري يا شيردهي

ـ مص��رف هم‌زم��ان داروه��اي ضدالتهاب 
و غيراس��تروييدي مانن��د ايبوپروفن، آس��پرين، 
ضدانعقادها، رقيقك‌ننده‌هاي خون‌مانند وارفارين 

و كومادين
ـ استفادة روزانه از مشروبات الكلي

ـ س��ابقه يا ابتلا به اعتياد ب��ه الكل، هپاتيت 
ويروسي، بيماري‌هاي كبدي يا قلبي.
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