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:چکیده
یتواند عوارض خطرناکیاست که میدرمانيک هاینیر کلین علل مراجعه کودکان به بخش اورژانس و سایع تریاز شایکیتب :مقدمه
گردد که جهت یه می، اما توصتب بر استيدر کاهش تب استفاده از داروهایگرچه اقدام اصل. ال داشته باشدروز تشنج را به دنبمانند ب

ي، روش هانینوفن استفاده گردد، بنابراین تر استامییپایدرمانياز دوزهايویو کليت کبدیجاد سمیاز ايریشگیجاد درمان موثر و پیا
. از منابع مورد توجه قرار گرفته استياریه در بسیشوتب مانند تن) ییارودریغ(یکیزیدرمان ف

رات درجه حرارت کودکان تب دار یینوفن بر تغیه همراه با استامیک بار و متناوب تن شویسه اثر انجام یهدف مقابااین پژوهش:هدف
.ور رشت انجام شده استیمارستان هفده شهریدر بيبستر

مارستان یبیعفون–یاورژانس و داخليدر بخش هاير از کودکان تب دار بسترفن228، ینیبالیین کار آزمایانجام ايبرا:ارروش ک
،يواری، دماسنج ديوه ای، ترمومتر جیداده ها شامل فرم اطلاعاتيابزار گردآور. دندین گردییتعیور رشت، به صورت تصادفیهفده شهر

مورد يهرکدام از واحدهايبرایابتدا فرم اطلاعات. بوديمتر پارچه ایتوان مدرج و سانیرطوبت سنج، دماسنج ضد آب، استتوسکوپ، ل
ه با یک گروه چهار بار تن شویدرجه حرارت، يریپس از اندازه گ. نفره در مطالعه وارد شدند114د و واحدها در دو گروه یپژوهش پر گرد

چهار ساعت . افت نمودندینوفن دریه همراه با شربت استامیوک بار تن شیگر ینوفن و گروه دیک ساعت همراه با شربت استامیفاصله هر 
.سه قرار گرفتیشد و مورد مقايریپس از شروع مداخله درجه حرارت در هر دو گروه اندازه گ

ه همراه با شربت یک بار تن شویش از ینوفن، بیه همراه با شربت استامیساعت، چهار بار تن شو4طول نتایج نشان داد که در:نتایج
).P=000/0(نوفن بر کاهش درجه حرارت بدن کودکان تب دار موثر بوده استیستاما

شنهاد ینوفن بر کاهش درجه حرارت بدن کودکان پیه همراه با مصرف استامیانجام متناوب تن شو–یبا توجه به اثر بخش:گیرينتیجه
.ضد تب استفاده گردديداروهاه متناوب همراه با یضد تب از تن شويشود جهت کاهش از مصرف داروهایم

م دماي بدن، کودکان بستريینوفن ، تب ، تنظیاستام:هاکلید واژه

مقدمه
تب یکی از شایع ترین علل مراجعه کودکان به 
بخش اورژانس و سایر کلینیک هاي درمانی است 

نتایج مطالعات نشان می دهد که بیش از ). 5،4،3،2،1(
اورژانس به علت درصد مراجعات کودکان به بخش30

بروز تب می باشد و این آمار اهمیت نیاز به انجام 
از کودکان تب دار را مطالعات منظم در مورد مراقبت 

هدف اولیه درمان تب در کودکان ). 6(نشان می دهد
ه دائمی مغز و بافت عصبی می باشد پیشگیري از صدم

بنابراین بررسی کودکان تب دار از نظر علل ایجاد ). 7(
).8(ده تب حائز اهمیت فراوان استکنن

به طور کلی منابع پزشکی و پرستاري، 
استامینوفن را به عنوان درمان انتخابی و موثر در 

.)13،12،11،10،9(درمان تب کودکان توصیه نموده اند
در حالی که در بسیاري از منابع، عوارضی مانند آسیب 
کلیوي و نارسایی کبدي، بر اثر مصرف بیش از حد 

).10(تامینوفن مکرراً مورد تاکید قرار گرفته استاس
گرچه اقدام اصلی در کاهش تب استفاده از داروهاي 
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تب بر است اما مصرف این دارو می تواند موجب بروز
این عارضه نیز به سادگی و . سمی کبدي گرددعوارض

بنابراین، روش هاي .به سرعت قابل تشخیص نمی باشد
تب مانند تن شویه در ) یغیر داروی(درمان فیزیکی 

بسیاري از منابع مورد توجه قرار گرفته است 
)16،15،14،2.(

مطالعات مختلف به نتایج متناقضی در مورد 
میزان تاثیر شیوه هاي فیزیکی مانند تن شویه در 
.کاهش درجه حرارت بدن کودکان دست یافته اند

می نویسند که انجام ) 1380(ارانچنانچه تترپور و همک
این در ). 17(شویه براي کاهش تب ضروري نیستتن 

حالی است که اکثر تحقیقات اثر تن شویه را براي 
ساعت اول پس از بروز تب مناسب دانسته اند اما اثر 
ضد تب آن را پس از گذشت این زمان پایدار 

ایج پژوهشی از کینمانث و همکاران نت. نمی دانند
ه با استامینوفن نشان داد که تن شویه همرا) 2003(

سریع تر از استامینوفن به تنهایی و یا تن شویه تنها 
).6(باعث کاهش درجه حرارت بدن کودکان می شود

نیز موید آن ) 2003(نتایج پژوهشی از شاربر 
است که کاهش درجه حرارت بدن در گروه تن شویه 
همراه با استامینوفن سریع تر از استامینوفن به تنهایی 

اما تفاوت معنی داري در دمان بدن دو ،تداتفاق می اف
). 6(گروه بعد از دو ساعت در این مطالعه مشاهده نشد

نتایج این تحقیق در پژوهشی از تئو و همکاران 
این در حالی ). 6(نیز مورد تائید قرار گرفت) 2003(

در پژوهشی ) 2003(د و همکارانراست که برنا
30فن فقط در دریافتند که تن شویه همراه با استامینو

دقیقه اول پس از شروع درمان بر کاهش درجه حرارت 
در ایران نیز تحقیقاتی در این مورد ). 18(موثر است

) 1382(صورت گرفته است از جمله طالبیان و شریف 
دریافتند که کاهش درجه حرارت در روش تن شویه 
همراه با استامینوفن در مقابل استامینوفن به تنهایی 

ساعت اول موثرتر می باشد ولی در فقط در ساعت

سوم و ششم تفاوت معنی داري بین دو گروه مورد 
).19(مطالعه آنها مشاهده نگردیده است

نتایج این تحقیقات در زمانی مطرح است که 
انجام تن شویه به عنوان یک مراقبت بسیار مهم و موثر 

با بررسی نتایج مطالعات . پرستاري تدریس می شود
به نظر می رسد شاید تناوب تن شویه انجام گرفته

بتواند به عنوان عاملی بازدارنده در برابر افزایش دماي 
بدن و کاهش دوز مصرفی استامینوفن در نظر گرفته 

بنابراین پژوهشگر بر آن شد که در یک ). 10(شود
کارآزمایی بالینی به تعیین تفاوت تاثیر یک بار تن 

ر مقابل تناوب تن شویه به عنوان یک درمان تکمیلی، د
پردازد که علاوه بر درمان بشویه در کودکان تب دار 

فیزیکی تب بوسیله تن شویه، تحت درمان با 
.استامینوفن نیز قرار دارند

روش کار    
این پژوهش یک کارآزمایی بالینی است و 

ساله 3ماهه تا 6جامعه پژوهش را کلیه کودکان 
درمانی هفده –موزشیتب دار مراجعه کننده به مرکز آ

228نمونه این پژوهش . شهریور رشت تشکیل داده اند
کودك تب دار بودند که به روش نمونه گیري احتمالی 

عفونی و –از بیماران بستري در بخش هاي داخلی 
.اورژانس انتخاب شدند

براي گردآوري داده ها، ابتدا جهت تعیین 
از یک متغیرهاي دموگرافیک موثر بر متغیرهاي اصلی

به علاوه جهت       . فاده گردیدفرم اطلاعاتی است
گیري درجه حرارت بدن، از ترمومتر جیوه اي اندازه 

زیر بغلی نوع مهکو، جهت اندازه گیري دماي اتاق از 
دماسنج دیواري ساخت چین، جهت اندازه گیري 
رطوبت اتاق از رطوبت سنج آلمانی نوع تاش، جهت 

شویه از دماسنج ضد آب نوع اندازه گیري دماي آب تن 
، جهت اندازه گیري ضربان قلب )Tash Co(تاش کو 

Alpk(از استتوسکوپ نوع الپیکادو ، جهت اندازه )2
گیري میزان مایعات خوراکی از لیوان مدرج و جهت 
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اندازه گیري قد از سانتی متر پارچه اي استفاده شده 
.است

جهت تعیین حجم نمونه، یک مطالعه مقدماتی 
روي دو گروه از کودکان تب دار بستري در بر

بخش هاي مورد مطالعه که داراي درجه حرارت زیر 
درجه سانتی گراد یا بیش از آن بودند، 5/37بغلی 

به این ). 22،21،12() نفر در هر گروه20(انجام شد
. نفر تعیین گردید228ترتیب حجم نمونه پژوهش 

ي و تعیین اعتماد و پس از تهیه و تدوین ابزار گرد آور
اعتبار ابزار و پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق جهت 
شروع مطالعه، جهت انجام نمونه گیري ابتدا توضیحات 
لازم در خصوص نحوه ي انجام پژوهش در اختیار 
والدین کودکان تب دار قرار گرفت و پس از آن فرم 

.رضایت نامه توسط آنان امضاء گردید
ه با تجویز پزشک فوق قبل از شروع تن شوی

تخصص بیماریهاي داخلی و اعصاب کودکان
گرم به ازاء هر کیلوگرم میلی10استامینوفن به میزان 

در . به شکل شربت خورانده شد) 10(وزن بدن 
نمونه هاي انتخابی در گروه کنترل، پس از آموزش 
صحیح تن شویه به مادر توسط پژوهشگر، در حضور و 

د وي تن شویه توسط مادر به مدت تحت نظر دقیق خو
علت انجام تن شویه توسط . دقیقه انجام گردید20

مادر، پرهیز از بیقراري، بروز نگرانی و اضطراب در 
هم چنین به مادران گروه کنترل ). 23،9(کودك بود

ساعت پس 4آموزش داده شد که نباید کودك را طی 
.از مداخله تن شویه نمایند

، حوله کتان با آب ولرم براي اجراي تن شویه
درجه سانتی گراد، خیس گردید و از گردن به 37

سوي زیر بغل و به طرف پایین دستها و از کشاله ران 
به طور . به طرف پاها، پشت و قفسه سینه، مرطوب شد

درجه سانتی گراد پایین 1-2کلی دماي آب تن شویه 
پس از . کودك تنظیم شده بودتر از درجه حرارت بدن 

). 23، 6(شویه لباس نازکی به کودك پوشانده شدتن
چهار ساعت پس از مداخله توسط درجه حرارت بدن 

. ترمومتر جیوه اي در ناحیه زیر بغل اندازه گیري شد
بیمار نیز قبل از شروع مداخله و ضربان قلبتعداد 

ستتوسکوپ از ناحیه احین انجام تن شویه توسط 
احتمال آنگیري علت اندازه. اپکس اندازه گیري شد

بروز کلاپس عروقی ناشی از تن شویه بود که در هیچ 
یک از واحدهاي مورد پژوهش تغییرات موید بروز 

.کلاپس عروقی به دنبال تن شویه مشاهده نگردید
در گروه آزمون تن شویه به همین روش توسط 
مادر اجرا شد اما دفعات انجام آن چهار بار به فاصله هر 

مصرف شربت استامینوفن بود که یک ساعت پس از 
نوبت اول آن بلافاصله پس از دریافت استامینوفن انجام 
شد و پس از آن و در سه نوبت فقط تن شویه اجرا 

در گروه آزمون، پس از اجراي دستور . گردید
استامینوفن و انجام تن شویه نوبت اول پس از نیم 
ساعت درجه حرارت بدن کنترل گردید و مجدداً در 

ت بالا بودن درجه حرارت، تن شویه داده شد و به صور
همین ترتیب در ساعت سوم نیز پس از کنترل درجه 
حرارت در صورت بالا بودن دماي بدن تن شویه انجام 
شد و در نهایت در ساعت چهارم پس از کنترل درجه 

بیماران ضربان قلبتعداد . حرارت تن شویه انجام شد
مداخله و حین انجام هر گروه آزمون نیز قبل از شروع 

حجم . بار تن شویه مجموعاً پنج بار اندازه گیري شد
مایعات دریافتی کودك نیز که شامل مایعات وریدي و 
خوراکی بود، طی چهار ساعت از زمان مصرف شربت 
استامینوفن و دریافت تن شویه تا زمان اندازه گیري 

.درجه حرارت بدن مورد اندازه گیري قرار گرفت
نتایج

به منظور تعیین تاثیر متغیر مستقل تکـرار تـن   
شویه بر متغیر وابسته درجـه حـرارت بـدن کـودك دو     
گروه از نظر متغیرهاي مداخله گر موثر بر متغیر وابسته 

انـدازه سـطح بـدن،    قـد، متغیر هاي سـن، وزن، شامل
ریافتی مـورد  جنس، عامل بیماریزایی و میزان مایعات د

.شدندن بررسی قرار گرفته و همگ
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نتایج پژوهش در ارتباط با مقایسـه ي میـانگین   
درجه حرارت قبل از مداخله در گروه آزمـون و کنتـرل   
نشان می دهد که میانگین درجه حرارت دو گروه قبـل  
از مداخلـــه از تفـــاوت معنـــی دار آمـــاري برخـــوردار 

ن ویتنـی یـو   باشد این در حالی است که آزمون منمی
دار بین میـانگین درجـه حـرارت    نشانگر اختلاف معنی 

دو گــــروه آزمــــون و کنتــــرل پــــس از مداخلــــه 
.)2و1جدول شماره ()P=000/0(باشدیم

مقایسه میانگین و انحراف معیار درجه حرارت ): 1(جدول شماره 
.واحدهاي مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون

شاخص
معیارانحراف میانگیندرجه حرارت

5/385/0قبل از مداخله
373/0بعد از مداخله

Wilcoxon Signed Ranks Testآزمون آماري و قضاوت
df=113
P= 000/0

مقایسه میانگین و انحراف معیار درجه حرارت ): 2(جدول شماره 
واحدهاي مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل

در ارتباط با مقایسـه میـانگین تغییـرات درجـه     
مداخلـه در گـروه آزمـون نتـایج     حرارت قبل و بعـد از  

مـی دهـد کـه میـانگین درجـه حـرارت قبـل از        نشان 
درجه سانتی گراد 5/05/38ر گروه آزمون مداخله د

درجـه سـانتی گـراد بـوده     3/037و بعد از مداخلـه 
آزمون ویلکاکسـون نیـز نشـان دهنـده اخـتلاف      . است

ــین میــانگین درجــه ) P=000/0(آمــاري معنــی دار  ب
ه حرارت در دو مرحله قبـل و پـس از مداخلـه در گـرو    

در گروه کنتـرل نیـز میـانگین درجـه     . آزمون می باشد
قبـل از  4/04/38حرارت واحدهاي مورد پژوهش از 

درجه سانتی گراد کـاهش یافتـه   5/038مداخله به 

معنی دارموید اختلاف ویلکاکسونآزمون آماري. است
)001/0=P (   بین میانگین درجه حرارت قبـل و پـس از

.مداخله در واحدهاي گروه کنترل می باشد
در ارتباط با مقایسه ي میانگین تفاوت تغییرات 
درجه حرارت در گروه آزمـون و کنتـرل قبـل و بعـد از     
مداخلـه نتـایج نشـان داد کـه میـانگین تفـاوت درجــه       
حرارت واحدهاي مورد پژوهش گروه آزمون قبل و پس 

و میانگین تفاوت درجـه حـرارت   5/05/1مداخلهاز
واحدهاي مورد پـژوهش گـروه کنتـرل قبـل و پـس از      

درجه سانتی گـراد بـوده و آزمـون    6/03/0مداخله 
ن ویتنی یو، اختلاف معنـی دار بـین میـانگین    مآماري

و کنتـرل را  تفاوت درجه حرارت بین گروههاي آزمـون 
).3جدول شماره (نشان می دهد 

گروه آزمون و توزیع واحدهاي مورد پژوهش در دو): 3(جدول شماره
کنترل بر  حسب تفاوت تغییرات درجه حرارت

زمان
تفاوت

درجه حرارتتغییرات

کنترلآزمون

درصدتعداددرصدتعداد

242/2100-3الی-2
723/63188/15-9/1الی-1
187/15775/67-9/0الی0

1/000152/13الی1
1/10045/3الی2

114100114100جمع
5/1میانگین و انحراف معیار  5/03/0  6/0
Mann-Whitney uآزمون آماري و قضاوت

P= 000/0

بحث و بررسی یافته ها
جهـت هـر دو گـروه آزمـون و     پـژوهش  ن یدر ا

ازاء هر میلی گرم به 10کنترل از استامینوفن به میزان 
و دو گـروه از نظـر میـزان    کیلوگرم وزن بدن اجرا شـد 

درجــه حــرارت قبــل از مصــرف اســتامینوفن اخــتلاف 
بـه نظـر مـی رسـد وجـود      .معنی دار آماري نداشته اند

اختلاف معنی دار آماري بین دو گروه پـس از مداخلـه  
شویه با یکـدیگر متفـاوت   که از نظر دفعات انجام تن-

. احتمالاً به دلیل تاثیر تداوم تن شـویه باشـد  -بوده اند 
بیشترین تاثیر تـن شـویه در   ) 2002(برنارد و همکاران

شاخص
اف معیارانحرمیانگیندرجه حرارت 

4/384/0قبل از مداخله
385/0بعد از مداخله

Wilcoxon Signed Ranks Testآزمون آماري و قضاوت
df=113
P= 000/0
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دقیقـه اول  30دررا کاهش درجه حرارت بدن کودکـان  
دقیقـه پـس از   60اما بعد از . پس از مداخله می دانند

پاراسـتامول  ،تاثیر هر یک از داروهاي آسـپرین مداخله، 
چنین به نظـر  .)18(و ایبوبروفن را بیشتر ذکر می کنند

می رسد که تکرار تـن شـویه بـه عنـوان یـک مراقبـت       
پرستاري موثر در کـاهش درجـه حـرارت افـراد گـروه      
آزمون قبل و بعد از مداخله موید تاثیر تکرار تن شـویه  

بنـابراین شـاید   . شـد بر کاهش ممتد دماي بدن مـی با 
بتوان اذعان داشت که تن شویه با وجود ایجاد عوارضی

) 27،26،25،24،6(مانند گریه و عدم آرامش در کودك 
به دلیل کاهش معنی دار درجه حرارت بـدن کـودك   ، 

تب دار می تواند به کـاهش نیـاز بـه مصـرف دوزهـاي      
و در نتیجـه کـودك را   دگردمنجردرمانی استامینوفن

بر بروز عوارض کبدي و کلیـوي ناشـی از مصـرف    در برا
بنابراین مـی  . بیش از حد این دارو مصون نگه دارددوز

توان تاثیر تکرار تن شویه را در کـاهش درجـه حـرارت    
چنانچـه شـاربر   . یـد دانسـت  بدن در کودك تب دار مف

برنـارد و همکـاران   ،)2003(، واتس و همکاران)2003(
نیـز در تحقیقـات   ) 1381(و عبدالهی بیرونـی  ) 2003(

).30،29،28(خود به نتایج مشابهی دست یافتند
با توجه به یافتـه هـاي ایـن تحقیـق مـی تـوان       
. مواردي را جهت انجام تحقیقات دیگـر پیشـنهاد نمـود   

روش چهـار در صورت امکان می توان به بررسی تـاثیر  
تن شویه به تنهایی، استامینوفن با یکبـار  واستامینوفن 

شویه متناوب بر درجه حرارت کودکـان  تن شویه و تن
.بر آنان پرداخت تب دار و عوارض احتمالی تن شویه 

نتیجه گیري نهایی
اسـتفاده از  "نتایج این پژوهش فرضیه تحقیـق  

ــا اســتامینوفن بیشــتر از   تــن شــویه متنــاوب همــراه ب
استامینوفن و یک بار تن شویه بر کاهش درجه حرارت 

عت پـس از مداخلـه مـوثر    سا4بدن کودکان تب دار تا 
انچـه نتـایج   چن. را مورد تایید قـرار مـی دهـد    "است 

، اخـتلاف معنـی دار آمـاري    آزمون آماري ویلکاکسـون 
)000/0=P (   بین میانگین درجه حرارت قبـل و پـس از

. می دهـد مداخله در دو گروه آزمون و کنترل را نشان 
در حقیقت این نتیجه به این معنی است که تکـرار تـن   

یه در کودکان تب دار موجـب کـاهش قابـل توجـه     شو
.درجه حرارت بدن می گردد

تشکر و قدردانی
در پایان از آقاي دکتر طالبیـان کـه اطلاعـات و    
نتایج مربوط به تحقیق خود را در اختیار پژوهشگر قرار 
داده و نیـز از حـوزه معاونــت پژوهشـی دانشـگاه علــوم     

مصوب آن پزشکی گیلان که این تحقیق در قالب طرح 
ایـن حـوزه   مرکز انجام گرفته و از حمایت هـاي مـالی  

هم چنین از . ، تشکر و قدردانی می نمایدبرخوردار بوده
، عفـونی و  کاري صمیمانه پرسنل بخش هاي داخلیهم

درمانی هفده شـهریور رشـت   –اورژانس مرکز آموزشی 
.سپاسگزاري می نماید
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Comparing the effect of once and alternate tepid sponging with Acetaminophen
on changes of body temperature of feverish children

By: Kouchakzadeh Talami. S, Paryad. E, Bidabady. E, Fadakar. K, Atrkar Roushan. Z

Abstract:
Introduction: Fever is one of the most common reasons for referring to emergency and
clinics (30% of referrals). Primary goal of treating feverish children is to prevent permanent
brain and nerve tissue damages. Acetaminophen is widely used but its absorption may
produce toxic metabolites, so physical methods of fever treating such as tepid sponging has a
priority in caring for these children.
Objective: The present study is done to determine the effect of once and alternate tepid
sponging with Acetaminophen in feverish children referred to Hefdah Shahrivar hospital.
Materials and Methods: This study has a clinical trial design. Sample consisted of 228
feverish children referring to Hefdah Shahrivar education center. Data collection instrument
included a demographic data form, mercurial thermometer, waterproof thermometer,
stethoscope, scaled glass and cloth centimeter. Primarily demographic data form was filled,
and then intervention was done for two groups with 114 samples. After determining body
temperature, Acetaminophen dose (of 10mg/kg) was administered. Tepid sponging in
experiment group was done four times but only once in control group. Then body temperature
was taken and recorded four hour after intervention.
Results: Finding indicated that alternate four times tepid sponging significantly decreased
body temperature (p<0/000).
Conclusion: In attention to the positive effect of alternate four times tepid sponging with
Acetaminophen administration on decreasing body temperature, it is suggested to use
intermittent tepid sponging with antipyretics in feverish children.
Key words: Acetaminophen, fever, Body temperature regulation, Hospitalized children


