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Abstract 

Background: Pediatricians frequently confront with elevated body temperature in children and 
subsequent anxious parents. They practice several approaches in management of fever. A recently 
addressed issue is administration of alternating doses of acetaminophen and Ibuprofen. This method is 
relatively common , despite lack of sufficient evidence in this field. 

Materials and Methods: This study is a randomized clinical trial. A total of 240 children, aged 
6 months to 12 years suffering from gastroenteritis was recruited in this research. Children were 
classified in 3 groups. First group received Acetaminophen, second group received Ibuprofen and third 
group were treated with acetaminophen – Ibuprofen every other day alternately. 

Results: 240 child were taken apart in this research . 112 ones were female (46.66%) and 128 
were male (53.33%). The mean time of lowering fever in the first group was 2.07 days. This figure in 
the second and third groups  were 1.82 and 1.87 respectively. Average doses in the first, second and 
third groups were (in order) 9, 8.17 and 7.13 doses. Medication in the first group minimum 
effectiveness rather than two other groups. 

Conclusion: The alternating regimen of Acetaminophen – Ibuprofen is more effective than 
monotherapy in reduction of fever in infants and children between 6 months to 12 years. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
 82-88، 1393تیر ، )85شماره پیاپی (4، شماره17                                                                   سال                                                            

  

هر دو ( مقایسۀ اثرات درمانی ضد تب استامینوفن و ایبوپروفن با رژیم آلترناتیو
   ساله12 ماهه تا 6در کودکان ) دارو

  
  4، اعظم زمانیان4، لیلا فرج زاده3، حسن طاهر احمدي*2، مهدیه السادات غفاري1جان چایپارسا یوسفی

  
   ایران اراك،دانشیار،  گروه اطفال ،دانشگاه علوم پزشکی اراك،-1
  ایراناراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك،  کارشناسی ارشد،-2
  ایراناراك، استادیار، گروه اطفال ،دانشگاه علوم پزشکی اراك، -3
  ، اراك، ایراندانشگاه علوم پزشکی اراكپزشک عمومی،  -4
  

 17/2/93: تاریخ پذیرش 30/2/92: تاریخ دریافت

 
  چکیده
  و متخصصین اطفال با تب و افـزایش دمـاي بـدن و اضـطراب ناشـی از آن در والـدین مواجـه هـستند        : و هدف زمینه

در درمان تب مـورد توجـه قـرار    هاي اخیر  در سال که موضوعی. گیرند کار میه راهکارهاي متعددي را در مواجهه با تب ب  
 شایع اسـتفاده  به طورکه این روش  علیرغم این. باشد  ایبوپروفن می-گرفته است استفاده از دوزهاي آلترناتیو استامینوفن   

  . شود ولی مطالعات کافی در زمینه کارایی آن وجود ندارد می
 ماه تا 6 کودك در ردة سنی 240تعداد . یی بالینی دو سوکور تصادفی بود این مطالعه به صورت کارآزما:ها مواد و روش

گروه اول اسـتامینوفن   . کودکان در سه گروه تقسیم شدند     .  سال مبتلا به گاستروانتریت در این پژوهش شرکت کردند         12
  . دریافت نمود) آلترناتیو(یان گروه دوم ایبوپروفن و گروه سوم استامینوفن و ایبوپروفن را به صورت یکی در م دریافت نموده،

میانگین زمان کاهش . پسر بودند)  درصد33/53( نفر 128دختر و ) درصد 66/46( نفر کودك،240 از تعداد 112 :ها یافته
 9میانگین دوز مورد استفادة داروها در گـروه اول  .  روز بود87/1 و در گروه سوم     82/1 گروه دوم    ،07/2تب در گروه اول     

  . گروه اول کمترین تأثیر را نسبت به دو گروه دیگر داشت.  دوز بود13/7 دوز و در گروه سوم 17/8وم  گروه د،دوز
 سال مؤثرتر 12 ماه تا 6 ایبوپروفن در کاهش تب در کودکان ردة سنی - درمانی آلترناتیو استامینوفن  رژیم: گیري نتیجه

  .باشد از تک درمانی هر دو آنها می
  ک درمانی، رژیم درمانی آلترناتیو، استامینوفن، ایبوپروفن، گاستروانتریت تب ، ت: کلیديواژگان
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  مقدمه
ــرد     ــر ف ــدن در ه ــرارت ب ــه ح ــزایش درج ــب اف ت

 در انـسان افـزایش دمـا باعـث کـاهش تولیـد مثـل             .باشـد   می
بنــابراین . شـود  کروبـی و افـزایش پاســخ التهـابی بـدن مــی    می

کنند که تب یک پاسخ تطابقی      اکثریت مطالعات پیشنهاد می   
باشد و تنها در موارد و درجات خاصی بایستی درمان       بدن می 

 تب ممکن است که در بیماران با آنمی مزمن یا بیماري      .شود
توانـد   میچنین  هم. قلبی، وضعیت عمومی بیمار را بدتر نماید 

باعث نارسایی ریوي در بیماران با مـشکلات ریـوي مـزمن و        
از جمله عوارض . ناپایداري متابولیک در بیماران دیابتی شود    

) Febrile Convulsion(دیگـر تـب، تـشنج ناشـی از تـب      
  .باشد می

 مــاه ســن و کودکــان 3در شــیر خــواران کمتــر از 
ه تـب،   بالاي باکتریمی بـه همـرا     خطر  پرس به علت    سانووایم

  .)2، 1(باید توجه بیشتري به تشخیص علت تب معطوف شود
والــدین کودکــان در زمــان تــب دچــار اضــطراب 

گردند که این نگرانـی بـه تـرس از تـشنج ناشـی از تـب،            می
ــار ــک، بیمـ ــالقوه    ي عـــوارض نورولوژیـ ــال بـ ــاي باکتریـ هـ

شـود کـه در       براي همین بـه والـدین توصـیه مـی         . گردد  برمی
زم را انجام داده و توسط داروهاي تـب      مرحله تب مراقبت لا   

بر مثل ایبوپروفن و استامینوفن از درجه حرارت بـدن کاسـته         
مطالعات زیادي در مـورد اثـرات درمـانی ایبـوپروفن و           . شود

ــتامینوفن و ــده   ASA اس ــل آم ــه عم ــا ب ــب آنه  و دوزاژ مناس
  . )3-8(است

استامینوفن و ایبوپروفن در تعدادي از مطالعـات بـا     
 در برخی مطالعات اثرات درمانی مشابه و       .اند  ه شده هم مقایس 

در برخی مطالعات دیگر اثرات برتر ایبوپروفن گزارش شـده   
 در کل هر دو توسط مهار تولیـد پروسـتا گلانـدین هـا          .است

  .)3، 9-13(شوند باعث کاهش تب می
هم اکنون استفاده از دوزهاي آلترناتیو اسـتامینوفن   

توسـط پزشـکان توصـیه شـده        و ایبوپروفن براي درمان تـب       
 علیرغم توضیحات فوق هنوز مـدارك کـافی از مـؤثر        .است

 بـا  1970این عقاید از سال . کند بودن این روش پشتیبانی نمی  
ایـن تنـاوب    . تناوب دارویی استامینوفن و آسپرین شروع شد      

دارویی اثربخشی بهتري در کـاهش تـب نـسبت بـه اسـتفادة              
. داشت) ستامینوفن یا آسپرین  ا(منفرد هر کدام از این داروها       

 Reye’sهاي بعـدي ارتبـاط بـین آسـپرین و سـندرم              در سال 
 هم اکنون متخصصین  . کنار گذاشته شد   ASAشناخته شد و    

. کننـد  تناوب دارویی استامینوفن و ایبوپروفن را پیـشنهاد مـی    
ــیلادي، 2000در ســال  ــایورال  م ــا پرســشم ــه ب اي کــه از  نام

 50نه برآورد کـرد کـه حـدود      گو پزشکان به عمل آورد این    
 ایبـوپروفن را    +درصد پزشکان دوزهاي متناوب اسـتامینوفن       

به علت کم بودن    . کنند  براي کاهش تب کودکان تجویز می     
مطالعات در این زمینه و عدم پشتیبانی کافی از این طـرح بـر             
آن شدیم که طرحی تحـت عنـوان اثـرات درمـانی دوزهـاي       

  .)14(روفن را انجام دهیم ایبوپ-آلترناتیو استامینوفن 
تـر خـوراکی شــربت    بـا توجـه بـه تحمــل مطلـوب    

ایبوپروفن  نسبت به استامینوفن در کودکان و عوارض بیـشتر      
 متنــاوب اســتفاده شــود و در بــه طــورایبــوپروفن بهتــر اســت 

صورت مؤثر بودن این تناوب دارویی نسبت به تک درمـانی           
و بـا کیفیـت     تـر    هر کدام از این داروها، تب کودکان سـریع        

بهتر کنترل خواهـد شـد و از عـوارض و معـضلات تـب نیـز              
کاسته خواهد شد و در صورت نتیجه نگرفتن از این طرح نیز    

هـاي   تک درمانی این داروها توصیه خواهـد شـد و از هزینـه        
اضافی و عوارض تحمیلـی ایـن داروهـا نیـز کاسـته خواهـد                

  .)15-19(شد
  

   ها روشمواد و 
بـرروي  ی بـالینی دو سـوکور       این مطالعه کارآزمای  

که به درمانگـاه بیمارسـتان امیرکبیـر        کودکان مراجعه کننده    
گیري از نـوع  در دسـترس بـود     روش نمونه .اراك انجام شد

 سالۀ مبـتلا بـه   12 ماه تا 6بدین ترتیب که ابتدا تمام کودکان      
گاستروانتریت تب دار با معیارهـاي ورود بـه مطالعـه بررسـی       

 بـه روش بلـوکی بـه صـورت تـصادفی          شدند و سـپس افـراد     
 گروه دارویی  3توسط یکی از پزشکان متخصص به یکی از         

 ایبــوپروفن  -اســتامینوفن ) 3ایبــوپروفن  ) 2اســتامینوفن ) 1
  .شدندبندي و بستري  تقسیم) آلترناتیو(
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در زمان بستري، درجـه حـرارت بـدن کـودك بـا          
ه و  دقیق ـ4-5قرار دادن دماسنج در ناحیه اگزیلاري به مـدت    

گیــري و  گــراد بــالاتر انــدازه  درجــه ســانتی5/0بــا احتــساب 
تمام بیمارانی که واجد معیارهـاي ورود بـه     . گردیدیادداشت  

عـدم تحمـل خـوراکی دارو       (مطالعه و فاقد معیارهاي حذف      
از مطالعه بودنـد،  ) توسط کودك و نیز عدم همکاري والدین     

امـه  پس از آگاهی دادن به والـدین و تکمیـل فـرم رضـایت ن      
  . وارد مطالعه گردیدند

سپس اطلاعات مربوط به هر بیمار شامل نـام و نـام     
خانوادگی، تاریخ و ساعت پذیرش، شـمارة پرونـده، شـمارة          
تلفن منزل، سن به مـاه، جـنس ، وزن فعلـی کـودك، درجـه       
حرارت بدن در بدو بستري، مدت زمان تب دار بودن قبـل از    

م مربوط به هر بیمـار  هاي خاص در فر مراجعه و سابقۀ بیماري  
 سـاعت  6تـا  4 فقط استامینوفن را در هر 1گروه  . گردیدثبت  

 سـاعت  8 فقط ایبـوپروفن را در هـر         2 گروه   .دریافت کردند 
دریافت کردند و اگر تب مشاهده شد دارو تجویز و در غیـر             

 اســتامینوفن و 3صــورت دارو تجـویز نگردیــد و گـروه    ایـن 
لازم به  .  دریافت کردند  ایبوپروفن را به صورت یک در میان      

 تصادفی  به صورت  پژوهش ما    3ذکر است که بیماران گروه      
 دسته تقسیم شدند که نیمـی از آنهـا ابتـدا اسـتامینوفن و               2به  

  .نیمی دیگر ابتدا ایبوپروفن دریافت کردند
 125 داروهاي مصرفی به شکل شربت اسـتامینوفن      

گرم بـر    یلی م 100لیتر و شربت ایبوپروفن       میلی 5گرم بر    میلی
دوز دارو . لیتر ساخت شرکت داروسـازي حکـیم بـود     میلی 5

  . :گردیدبر حسب وزن کودك و طبق فرمول زیر محاسبه 
 4گـرم بـا حـداقل فاصـلۀ          گرم بر کیلو   میلی 5-10: ایبوپروفن

  ساعت 
 4گرم بر کیلوگرم با حداقل فاصـلۀ          میلی 10-15: استامینوفن

  ساعت
د و ش ـیتر بـرآورد  ل سپس دوز دارو به صورت میلی    

براي راحتی کار عدد مورد نظـر بـه صـورت انـواع مختلـف               
   :دشمعادل سازي ) غذاخوري، مرباخوري، چایخوري(قاشق 

   میلی لیتر 10یک قاشق غذا خوري 
   میلی لیتر10یک قاشق مرباخوري 

به هر بیمار یک دوز اولیـه دارو از گـروه مربوطـه              
) در صورت لزوم  ( PRNپرستاز دارو را به صورت      . ه شد داد

براي کاهش اثرات تجمعی دارو    . داد  در اختیار بیمار قرار می    
باشـد    قانون حداکثر دوز هـر دارو کـه بـه صـورت ذیـل مـی               

   :گردیدرعایت 
   ساعت 24گرم برکیلوگرم در عرض   میلی75: استامینوفن
   ساعت 24گرم بر کیلوگرم در عرض   میلی40: ایبوپروفن

از دریافت دارو دچار اسـتفراغ  اگر بیمار بلافاصله بعد     
 پرسـتار درجـه     .گردیـد شـد یـک مرتبـۀ دیگـر دارو تکـرار              می

ــدن کــودك را  ــه در شــبانه روز در ســاعات 4حــرارت ب  6 مرتب
 شـب چـک کـرده و در چـارت        12 عـصر و     6 ظهـر،    12صبح،  

هـاي بعـدي بیمـار تعـداد      در ویزیـت  . نمـود   مربوطه یادداشت می  
 دریافـت آن در فـرم مربـوط    دوزهاي دریافتی و تاریخ و سـاعت  

بیوتیـک   در صـورت دریافـت آنتـی   . گردیـد  به هر بیمار ثبت می   
هـاي دیـسانتري، بیمـار مربوطـه از          توسط بیمار و یا مشاهده نشانه     

  .شود مطالعه کنار گذاشته می
 سـاعت و  12در صورت عدم وجود تب بـه مـدت     

عدم دریافت دارو در این مدت بیمار تـرخیص شـده و ادامـۀ       
 روز بعـد از    5. گرفت  صورت می  ها به صورت تلفنی     يپیگیر

 و در مورد ادامه تب هتاریخ پذیرش با مادر بیمار تماس گرفت      
و شـد   مـی در منزل و بستري مجدد در طی این مـدت سـئوال    

پاسخ سئوالات به صورت بله یا خیـر در فـرم مربـوط بـه هـر              
ه و شـد آوري  سپس کلیـه اطلاعـات جمـع     . شد میبیمار ثبت   

  .گرفتتجزیه و تحلیل آماري قرار مورد 
  

  ها یافته
ــه  ــن مطالع ــه   251در ای ــتلا ب ــب دار مب ــودك ت  ک

گاستروانتریت بستري در بیمارستان امیرکبیـر اراك شـرکت        
 نفر ایبـوپروفن  84 ، نفر استامینوفن83کردند که از این تعداد  

. دریافت کردنـد ) آلترناتیو( ایبوپروفن   - نفر استامینوفن    84و  
 نفـر بـه   4 . نفر از مطالعـه حـذف گردیدنـد     11العه  در سیر مط  

دلیل رضایت شخصی و عدم تمایل به مشارکت در این طرح      
 نفر گـروه  1 نفر گروه ایبوپروفن، 1 نفر گروه استامینوفن،     2(

 نفر گـروه    1(بیوتیک    دلیل دریافت آنتی  ه   نفر ب  7و  ) آلترناتیو
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ــتامینوفن،  ــروه ایبـــوپروفن،   3اسـ ــروه  3 نفـــر گـ ــر گـ  نفـ
  ).1جدول ()رناتیوآلت

  
دار مبـتلا بـه       توزیع فراوانـی جنـسی کودکـان تـب         .1جدول  

  هاي مختلف گاستروانتریت بستري در در گروه
  درصد  فراوانی  جنس  گروه 

  استامینوفن  8/53  43  دختر
  2/46  37  پسر
  ایبوپروفن  5/47  38  دختر
  5/52  42  پسر
  آلترناتیو  5/42  34  دختر
  5/57  46  پسر
  جمع  48  115  دختر
  52  125  پسر

  

هاي مرکزي و پراکندگی مربوط به  از نظر شاخص 
ــا اســتامینوفن حــداقل ســنی   مــاه ، 6بیمــاران تحــت درمــان ب

و در خصوص  ) 56/19±91/13میانگین( ماه   96حداکثر سنی   
 مــاه، 6بیمــاران  تحــت درمــان بــا ایبــوپروفن، حــداقل ســنی 

یـز از نظـر     و ن ) 27/19±09/14میانگین  (  ماه 88حداکثر سنی   
هــاي مرکــزي و پراکنــدگی بیمــاران تحــت درمــان  شــاخص

  ماه6 ایبوپروفن، حداقل سنی    -دوزهاي آلترناتیو استامینوفن    
را داشـتند  ) 64/21±74/15میـانگین   ( مـاه 84 حداکثر سنی    و

 گـروه   3داري بین میانگین سـن در        یاختلاف آماري معن  که  
   .)=59/0p(شتوجود ندا

 والیس اختلاف -کروسکالطبق آزمون ناپارامتري 
داري در میانگین درجه حرارت بدن بـین گـروه         یآماري معن 

 اما طبق .)>001/0p(استامینوفن با دو گروه دیگر وجود داشت
داري بین  ی ویتنی اختلاف آماري معن-آزمون ناپارامتري من 

ــاتیو  ــوپروفن و آلترنـــ ــروه ایبـــ ــود ) =985/0p(گـــ وجـــ
  ).2جدول(نداشت

  
یانگین و انحراف معیار درجه حرارت بدن در  مقایسه م. 2جدول 

  زمان بستري در گروههاي مختلف
حــداقل درجــه   گروه  

  حرارت بدن
حـداکثر درجـه   

  حرارت بدن
 انحراف  ±میانگین

  معیار
  20/38±0 /371  39 /2  8/37  استامینوفن
  48/38±427/0  5/39  8/37  ایبوپروفن

  48/38±402/0  5/39  8/37  آلترناتیو
p001/0 : در سه گروه p <  
p985/0:  بین گروه ایبوپروفن و آلترناتیو = p  

کـار  ه هاي آماري مربوط بـه تعـداد دوز ب ـ        شاخص
: رفتـه در مــورد بیمــاران تحــت درمــان بــا اســتامینوفن شــامل 

 16، حـــداکثر تعـــداد دوز دارو 3حـــداقل تعـــداد دوز دارو 
ــا ) 9±0125/1میــانگین ( و در مــورد بیمــاران تحــت درمــان ب

میــــانگین ( 16، حــــداکثر 2شــــامل حـــداقل  ایبـــوپروفن  
ــاي    ) 898/2±175/8 ــا دوزه ــان ب ــت درم ــاران  تح و در بیم

 14، حداکثر 2 حداقل ایبوپروفن شامل -آلترناتیو استامینوفن 
بود که براساس آزمون ناپـارامتري      ) 137/7±911/2میانگین  (

داري بین میـانگین     ی والیس اختلاف آماري معن    -کروسکال  
چنـین   و هـم ) >001/0p(گروه وجود داشـت    3تعداد دوز در    

دار  ی ویتنی اختلاف آماري معن ـ-طبق آزمون ناپارامتري من    
 هـم بـین گـروه    ،هم در گروه استامینوفن و گروه ایبـوپروفن     

استامینوفن و گروه آلترنـاتیو و هـم بـین گـروه ایبـوپروفن و             
  .)=030/0p(آلترناتیووجود داشت

ــون ناپــارامتري کروســکال     ــیس  وا-طبــق آزم ل
داري بین میـانگین زمـان طبیعـی شـدن درجـه             یاختلاف معن 

ولـی بـر   ) =017/0p( گروه وجـود داشـت      3حرارت بدن در    
دار بـین    ی ویتنی اختلاف معن ـ   -اساس آزمون ناپارامتري من     

  .)=0641/0p(گروه آلترناتیو و ایبوپروفن وجود نداشت
 نفـر ادامـه تـب در       4بعد از تماس تلفنی با والدین       

 نفر در گروه ایبوپروفن و 1نفر در گروه استامینوفن،  2(منزل 
 نفـر بـستري    1گـزارش کردنـد و      )  نفر در گـروه آلترنـاتیو      1

   .در بیمارستان را گزارش نمودند) گروه استامینوفن(مجدد 
  

  بحث 
مطالعات زیادي در مـورد مقایـسۀ اثـرات درمـانی            
تک دارویی استامینوفن و ایبوپروفن در کـاهش تـب منتـشر            

 2در برخی مطالعات پیـشین تفـاوت واضـحی در         .  است شده
گروه گزارش نشد ولی در مطالعات دیگري اثربخـشی بهتـر            

  .)22-20، 4(ایبوپروفن نسبت به استامینوفن مطرح شد
بیماران به سه گـروه  مولینس و همکاران در مطالعۀ  

 6 هر 2 ساعت استامینوفن و گروه      6 هر   1 گروه   .تقسیم شدند 
ــوپروفن   ــاعت ایب ــروه س ــر3و گ ــوپروفن و  6  ه ــاعت ایب  س

کـارایی  ایـن مطالعـه    . استامینوفن را به تناوب دریافت کردند     
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بهتر گروه آلترناتیو از نظر کاهش دماي بدن، کـاهش سـریع           
 گـروه دیگـر   2تب، دریافت میزان داروي کمتر را نسبت بـه       

  .)2(اثبات کرد
اي در رابطــه بــا راهکارهــاي  نامــه پرســشمـایورال  

تــب تنظــیم کــرد و در اختیــار تعــداد کثیــري از مواجهــه بــا 
وي بر اساس ایـن فـرم کـه توسـط      . پزشکان مجرب قرار داد   

 درصد پزشـکان   50پزشکان تکمیل شد، بیان کرد که حدود        
دوزهاي آلترناتیو استامینوفن و ایبوپروفن را در کـاهش تـب          

  . )14(کنند توصیه می
هـاي   بودن اسـتفاده از دوز  با توجه به شایع  مایورال  

آلترناتیو ایبوپروفن و استامینوفن در درمان تب و عدم وجـود     
تحقیقات قبلی در این زمینه؛ انجام مطالعاتی در این خصوص 

  .)14(را پیشنهاد نمود
ــار در ســال  ســارل و  مــیلادي 2006بــراي اولــین ب

تحقیـق در زمینـه دوزهـاي آلترنـاتیو اسـتامینوفن و           همکاران  
 بخشی بهتـر دوزهـاي آلترنـاتیو        ایبوپروفن را آغاز کرد و اثر     

با . ندنسبت به تک درمانی هر یک از داروها را گزارش نمود  
توجه به اطلاعات ما تنها همین مطالعه در این موضوع منتـشر         

توانـد کـارایی بهتـر دوزهـاي         شده است که بـه تنهـایی نمـی        
آلترناتیو را اثبات کند لذا ما بر آن شدیم تـا مطالعـۀ مـشابهی         

  . )17(انجام دهیم
ما در این مطالعه سعی کردیم که تمام پارامترهایی      

بنـابراین  . کننـد را حـذف نمـاییم        که مطالعه را مخدوش مـی     
شرکت کنندگان از نظر نوع بیماري یکـسان سـازي شـدند و         
گاستروانتریت به علت شیوع بالا مورد هدف مطالعۀ مـا قـرار         

  . گرفت
ر د (PRNمطالعه با تجویز دارو به صورت       این  در  

در مجمـوع  . ایـن مـشکل را بـر طـرف نمـودیم         ) صورت نیاز 
 گروه از نظر میانگین دوز مـصرفی    3داري بین    یاختلاف معن 

. و میانگین زمان طبیعی شدن درجه حرارت بدن وجـود دارد         
 گـروه دیگـر کـارایی    2 متغیر فوق نسبت به 2 از نظر  1گروه  
بیعـی   از نظر میانگین زمان ط3 و 2تري داشت در گروه       پایین

داري وجـود نداشـت      یشدن درجه حرارت بدن اختلاف معن     

ــانگین دوز داروي مــصرفی گــروه   ــی از نظــر می ــرات 3ول  اث
  .بهتري داشته است

  
  نتیجه گیري

نتایج مطالعه ما بهتر بودن گروه آلترناتیو نسبت بـه           
تـشابه  . دهـد   تک درمانی استامینوفن و ایبوپروفن را نشان می       

 دارو بـا توجـه بـه مـشابه بـودن       مطالعاتی مصرف متنـاوب دو    
چنـین تعـداد مـوارد مـورد          سنی گروه مطالعه و هـم      محدوده

بررسی تشابه فراوان با مطالعـه مـا داشـتند و در مـواردي کـه                
اند  مصرف یک دارو استامینوفن یا ایبوپروفن را توصیه کرده      

توان اختلاف را در مـشترك نبـودن بیمـاران گـروه      بیشتر می 
بهتـر  . نـین آمارهـاي متفـاوت دانـست    چ هدف و شاهد و هـم    

است در چند مرکز و با تعداد بیـشتر بیمـاران جهـت مقایـسه              
  .بهتر انجام شود

  
  تشکر و قدردانی

بدین وسیله مراتـب تـشکر و قـدردانی خـود را از             
معاونت محترم آموزش و تحقیقات دانـشگاه علـوم پزشـکی           

هـاي شـرکت کننـده در ایـن مطالعـه اعـلام          اراك و خانواده  
  .داریم یم
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