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Abstract 

Introduction: Fever is the most important reason for children’s referral to health centers. 

Control of fever in children is important to prevent seizures. There are several ways to control fever. 

Pharmacological and non-pharmacological ways are important to control and reduce fever. Non-

medicinal ways to control body temperature of children include the use of a wet spong with luke 

water and marshmallow. This study aimed at comparing the effect of wet spong with Luke water 

and marshmallow on reducing body temperature in children 6 months to 12 years old. 

Methods: This study was an experimental study. The study population included children 6 months 

to 12 years old admitted to Shahada teaching hospital with symptoms of fever during year 2016. In 

total, 46 children were randomly allocated to 2 groups, including intervention and control. Results 

were recorded in a questionnaire. Data was analyzed using SPSS V.18 by independent t-test and 

chi-square at the significant level of P < 0.05. 

Results: washing with marshmallow more quickly reduced body temperature than washing with 

luke water. In the first 30 minutes after intervention in the intervention group (52.17%), the 

children’s body temperature reached 37.5°C. However, in the control group during the same period, 

only 21.73% of children achieved a temperature of 37.5°C. The results showed that within 45 

minutes, fever was reduced in all children in the intervention group while in the control group the 

children still had fever (34.79%). 

Conclusions: Use of rinse with lukewarm water and marshmallow are effective strategies in 

lowering body temperature in children. However, using marshmallow is more effective. 
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مقدمه

و شایع ترین  (1-1) کودکان تب یکی از مهمترین نشانه های بالینی شایع در

به گونه ای که در برخی از  .(2, 1)علت مراجعه کودکان نزد پزشک است 

. تب (9)درصد از آنها به پزشک تب است  98منابع آمده است علت مراجعه 

کودک، علت نگرانی بسیاری از والدین است به همین منظور برای پیشگیری 

مغز کودک، درمان و کنترل به موقع آن لازم می از آسیب به سیستم عصبی 

، (0). تب در اثر تضعیف سیستم ایمنی علیه میکروارگانیسم ها (2, 1)باشد 

دما در هیپوتالاموس و یا غلبه محیط بر مکانیسم های بالا رفتن نقطه تنظیم 

. در کودکان مهمترین علت تب، عفونت (2)کنترل حرارت ایجاد می شود 

. با افزایش دمای بدن تولید آنتی بادی ها افزایش می یابد و (9)می باشد 

موجب جذب سلول های دفاعی به محل عفونت در نهایت افزایش خاصیت 

. تب به معنی افزایش یافتن دمای بدن (1, 9)بیگانه خواری آنها می شود 

بیش از حد طبیعی است. درجه حرارت کودکان نسبت به بزرگسالان بیشتر 

درجه سانتی  1/90 تا 90است. به گونه ای که درجه حرارت رکتال بیشتر از 

درجه  1/92و درجه زیر بغلی بیشتر از  0/92گراد، درجه دهانی بیشتر از 

. بهترین روش برای گرفتن درجه (1)سانتی گراد تب محسوب می شود 

حرارت استفاده از ترمومتر رکتال است ولی به دلیل خطرات ناشی از این کار 

سالگی از این روش استفاده نمی شود و روش کنترل دمای  1برای کودکان تا 

. اثرات متابولیکی ناشی از تب (9)سفارش  می شود  بدن از راه زیر بغل بیشتر

 چکیده

 یریگشیشود. کنترل تب در کودکان به منظور پ یمحسوب م یو درمان یعلت مراجعه کودکان به مراکز بهداشت نیتب مهم تر مقدمه:

 هیتوان به تن شو یم ییدارو ریغ یوجود دارد. از جمله راه ها ییردارویو غ ییدارو یکنترل تب راه ها یاست. برا تیاز تشنج حائز اهم

بر کاهش درجه حرارت بدن  یبا آب ولرم و گل ختم هیتن شو ریتاث سهیپژوهش با هدف مقا نی. ارداشاره ک یبا آب ولرم و گل ختم

 ساله انجام شده است. 12ماهه تا  1کودکان 

ساله تب دار  12ماهه تا  1انجام شد. جامعه مورد مطالعه کودکان  1991است که در سال  یمطالعه تجرب کیپژوهش،  نیا روش کار:

در دو گروه آزمون و کنترل  یتصادف یریکودک به روش نمونه گ 11. ندشهدا واقع در شهر قائن بود یدرمان -یدر مرکز آموزش یبستر

ا سطح اسکوئر ب یمستقل و کا یپژوهشگر ساخته ثبت شد. داده ها با استفاده از آزمون ت امهش نمداخلات در پرس جیقرار گرفتند. نتا

 شدند. لیو تحل هی( تجزP < 81/8) یدار یمعن

با آب  هینسبت به تن شو یشتریبدن را با سرعت ب یدما ،یبا گل ختم هیپژوهش نشان داد که استفاده از تن شو نیا جینتا ها:یافته

 یدرصد کودکان به دما 12از  شیبدن ب یاز انجام مداخله دما قهیدق 98که در گروه آزمون، پس از  ی. به گونه ادهدمیولرم کاهش 

 29/21بدن  یمدت، تنها دما نیهم یاست که در  گروه کنترل، ط یدر حال نی. ادی( رسادگر یدرجه سانت 1/92مد نظر پژوهشگر )

کودکان  یدر تمام قه،یدق 11نشان داد که تب در مدت  جینتا نی. هم چندیگراد( رس یدرجه سانت 1/92) یدرصد از کودکان به دما

 درصد از کودکان وجود داشت . 29/91در هنوززمان، تب  نیدر گروه کنترل، پس از ا یبود ول افتهیگروه آزمون کاهش 

ده استفا یبدن کودک موثر است، ول یولرم، در کاهش دما یو آب معمول یکردن کودک با گل ختم هیاگر چه تن شو نتیجه گیری:

 رساند. یعیبه حد طب یکمتر یو نوسانات زمان شتریبدن کودکان را با سرعت ب یدما ،یاز گل ختم

 یبدن، کودکان بستر یدما ،یگل ختم ه،یتن شو ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/jpen-04022
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اغلب در کودکان سالم قابل تحمل است، ولی برای کودکان دارای مشکلات 

قلبی، متابولیکی و سیستم عصبی مرکزی سبب تشدید مشکلات کودک می 

همچنین از دیگر اثرات مضر تب می توان به مواردی از قبیل تشنج  (18)شود 

، افزایش بازده قلبی، متابولیسم بدن، اختلال در خواب و بی اشتهایی (11)

با درمان و کنترل تب نیاز بدن به اکسیژن کم شده . (1, 9)کودک اشاره کرد 

. درمان سریع و به موقع (19, 12)و آسایش و راحتی کودک فراهم می گردد 

تب کودک همچنین  سبب می شود که از کم آب شدن بدن کودک، استرس 

و تنش والدین، ترس والدین از تشنج کردن کودک ناشی از تب بالا و نیاز به 

کان اقبت تب کودخدمات پیشرفته پزشکی کاهش یابد. از این سو درمان و مر

.پزشکان و پرستاران از مهمترین (11, 11)امری ضروری و حائز اهمیت است 

مراقبین سلامت هستند که در خصوص کاهش دمای بدن کودک به وی 

به طوری که می توان گفت کنترل و پائین آوردن  ،خدمات ارائه می دهند

تب کودک یکی از مهمترین وظایف پرستاری است. برای درمان و کنترل تب 

مان تب همیشه . ولی در(11)کودک راه های دارویی و غیر دارویی وجود دارد 

نیاز به درمان دارویی وجود ندارد سازمان جهانی بهداشت در این مورد می 

درجه و یا بالاتر رود نیاز به درمان دارویی دارد. دمای  99گوید دمای بدن اگر 

. با این (12, 11) کمتر از آن را می توان با روش های غیر دارویی کاهش داد

درجه سانتی گراد  1/90وجود اکثر پزشکان زمانی که دمای بدن کودک 

روش های غیر دارویی کاهش . (1)شود، درمان دارویی را شروع می کنند 

دما یکی از روش های سریع و ارزان برای کنترل و کاهش دمای بدن کودک 

از جمله این روش ها می توان به مایع درمانی خوراکی،  (10, 12)است 

. (19) استراحت، حمام کردن کودک، کم کردن لباس های کودک اشاره کرد

مای بدن کودک تا دهه روش های غیر دارویی جهت کنترل و پائین آوردن د

گذشته به طور جدی مورد مطالعه قرار نگرفته اند لذا مطالعات انجام شده 

 .(28, 19) بسیار محدود می باشد

 (Malvaceae) پنیرکیان خانواده از (Althaea officinalis)ختمی گیاه

قسمت  تمامی  .شده است شناخته لعابدار دارویی گیاهان مهمترین از یکی

 در و است دارویی خاصیت دارای برگ، و ساقه ریشه، شامل گیاه این های

 ترکیبات %91 دارای گیاه این ریشه .(11) دارد زیادی کاربرد سنتی طب

 فلاونوییدها، کومارینها، بتائین، ساکاروز، %19 نشاسته، %99 موسیلاژی،

 موسیلاژ، حاوی خاک از خارج های بخش است. روغن و فنولیکاسید

 کاروتن و  C ویتامین چربی های ضروری، ،)ساکاروز و )گلوکز  کربوهیدراتها

 می پکتین و فسفولیپیدها %1 روغن، %19 از بیش حاوی گیاه دانه است.

 درمان در و بوده ضدالتهابی و آنتی بیوتیکی خاصیت دارای ختمی باشد. گیاه

 ناراحتی های سینه، بیماری های و تنفسیمجاری  دهان، ناراحتی های

 درماتیت، پسوریازیس، اگزما، درمان در ، همچنین گوارش دستگاه کلیوی،

استفاده می شود  متابولیسم سازی عادی منظور به و غذایی مسمومیت های

. پاشویه با آب معمولی ولرم نیز یکی از روش های فیزیکی است که (21)

جهت پائین آوردن دمای بدن کودک استفاده می شود. دمای آب مورد 

تفاده در انجام پاشویه معمولا  یک تا سه درجه کمتر از دمای محیط است اس

 0/1)به صورتی که برای پاشویه کردن کودک از آب با درجه حرارت متوسط 

با توجه به این که یکی  .(10)( درجه سانتی گراد استفاده می شود 01/20 ±

 از آنجایی و از دلایل مراجعه کودکان به پژشک افزایش دمای بدن آنها است.

که جهت پائین آوردن دمای بدن کودکان ابتدا توصیه می شود که از روش 

های غیردارویی استفاده شود ولی با وجود این که مطالعات انجام شده در 

خصوص روش های فیزیکی کترل تب بسیار اندک می باشد، بعلاوه  با توجه 

ه ن گل در منطقبه اهمیت گل ختمی بر متابولیسم بدن و از آنجایی که ای

نمونه گیری بسیار به وفور دید می شود و اهمیت آن در طب سنتی اهمیت 

گل ختمی بر کسی پوشیده نیست لذا این مطالعه صورت گرفت تا اثر گل 

 ختمی را بر دمای بدن کودکان با استفاده از علم حاضر بسنجیم.

کار روش

ه های تیر تا آبان این پژوهش از نوع مطالعات  تجربی است که در فاصله ما

ساله که با علامت  12ماهه تا  1در کودکان  1991ماه( سال  1ماه )به مدت 

 نمونهدرمانی شهدا قائن بستری بودند، انجام شد.  -تب در مرکز آموزشی

گیری به روش تصادفی بصورت شیر و خط) به این صورت که سکه ای به 

آزمون  و اگر خط   کودکان داده می شد اگر شیر می آمد کودک در گروه

می آمد در گروه کنترل( قرار داده می شد. برای تعیین حجم نمونه از فرمول 

 10زیر استفاده شد در این پژوهش حجم نمونه در هر گروه مداخله وکنترل 

 .کودک بود

𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒 𝑠𝑖𝑧𝑒 =  
2(𝑧𝛼 + 𝑧𝑄)

2
𝜎2(1 − 𝜌)

𝑛𝑠𝑡𝑖𝑚𝑒
2 𝑑2

 

مقدار سطح معنی داری، توان آزمون و حداقل سطح معنی داری به ترتیب 

در نظر گرفته می شوند. سایر مقادیر مورد نیاز برای  1و  98/8و  81/8برابر با 

تعیین حجم نمونه در فرمول بالا، با استفاده از مطالعه مقدماتی بدست آورده 

 :شده اند. لذا داریم

81/8  =α 

98/8  =β-1  =Power 

 𝜎2=  91/11 واریانس اندازه ها

(9 ،2 ،1 ،8  =time    )12/1  =𝑠𝑡𝑖𝑚𝑒
2 

 n=  1 تعداد تکرارها

 d=  1 حداقل سطح معنی داری

 با جابگذاری مقادیر فوق، حجم نمونه برابر است با

 10 ≈ اندازه نمونه

 کودک برآوردشد 29با احتساب ریزش نمونه تعداد کودکان هر گروه 

سال ، دمای  12ماهه تا  1معیارهای ورود به مطالعه عبارتند از: کودکان سن 

درجه سانتی گراد )این دما ناشی از بیماری  1/92-90ا/1بدن آگزیلاری بین 

پنومونی باشد نه بیماری های نظیر مننژیت یا نقص سیستم ایمنی(، عدم 

دم مصرف سابقه تشنج ناشی از تب در کودک و سایر اعضای خانواده ، ع

دارویی نظیر استامینوفن برای کنترل دمای بدن . معیارهای خروج عبارتند 

از: عدم تمایل کودک و یا والدین برای شرکت در ادامه پژوهش، عدم اندازه 

گیری دمای بدن کودکان به طور منظم طبق روش کار گفته شده، سابقه 

ن به مصرف نیاز داشتداشتن کودک به بیماری خاص و یا مصرف دارویی، 

درجه سانتی  1/90آنتی بیوتیک در صورت لزوم) دمای بدن کودک بیشتر از 

گراد  برسد(. جهت جمع آوری اطلاعات از پرسش نامه دموگرافیک پژوهشگر 

ساخته استفاده شد. در این پرسش نامه سوالاتی در مورد سن، جنس، دمای 

، وزن کودک، ابتدایی کودک قبل از تن شویه، دمای کودک در طی مداخله

سطح تحصیلات مادر، تعداد دفعات بستری شدن در بیمارستان ، سابقه ابتلا 

به تشنج ناشی از تب در کودک و خانواده بررسی شد. این پرسش نامه از نظر 

س پروایی محتوا و صوری توسط اساتید دانشکده پرستاری قائن بررسی شد.

جند و اخذ مجوز از از تصویب طرح پژوهشی در دانشگاه علوم پزشکی بیر

درمانی شهدا قائن پژوهشگر  –ریاست و مسئول بخش اطفال مرکز آموزشی

با کودکان و والدین واجد شرایط آشنا شد و پس از بیان اهداف پژوهش و 
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کسب رضایت نامه کتبی از والدین، کودکان مورد نظر  را به طور تصادفی در 

 دو گروه آزمون  و کنترل قرار داد.

ثانیه  با ترمومتر مادون قرمز مدل  98دمای زیر بغلی به مدت در ابتدا  

TH1091  کودکان گرفته شد و  سپس جهت تن شویه کردن کودکان در

گروه کنترل، از آب ولرم به میزان یک لیتر با دمای یک تا سه درجه کمتر از 

( درجه سانتی گراد و با گاز در اندازه 01/20 ± 0/1دمای محیط میانگین )

دارد استفاده شد. دمای آب مدام توسط ترمومتر دیجیتالی تاش استان

سنجیده می شد. گازهای مرطوب در نواحی گردن، زیر بغل  (Tash Coکو)

و کشاله ران کودک گذاشته شد. دمای سطحی گاز با ترمومتر مادون قرمز 

سنجیده شد و هر زمان که دمای گاز از دمای محیط بالاتر TH1091مدل 

می رفت مجدد گاز را با آب ولرم آغشته کرده و مجدد عمل فوق، تا زمانی 

درجه سانتی گرد می شد، تکرار می کرد  1/92که دمای بدن کودک 

دقیقه دمای بدن کودک را اندازه می گرفت هر زمان که  11)پژوهشگر هر 

درجه می رسید عمل متوقف می شد(. برای گروه  1/92دمای کودک به 

تا  1به مقدار  طبق مشاوره با متخصص محترم طب سنتیمداخله پژوهشگر 

گرم برای  18سال و  18ماهه تا  1گرم برای کودکان  1گرم گل ختمی ) 18

ساعت  0سال( را آسیاب و در یک لیتر آب سرد به مدت  12ا تا 8کودکان 

صافی عصاره گل را گرفته و سپس عصاره را در  قرار  می داد سپس با یک

( که دما مدام توسط ترمومتر الکی 01/20 ± 0/1یک لیتر آب ولرم با دمای )

سنجیده می شد، اضافه کرد. گازهای آغشته به عصاره گل ختمی را دقیقا 

مشابه تن شویه  معمولی در نواحی گردن، زیر بغل و کشاله ران کودک 

سنجیده TH1091با ترمومتر مادون قرمز مدل  گذاشته دمای سطحی گاز

شد و هر زمان که دمای گاز از دمای محیط بالاتر می رفت مجدد گاز را با 

آب ولرم همراه با عصاره ، آغشته کرده و این روش را تا زمانی که دمای بدن 

درجه سانتی گراد برسد( ادامه می داد. پژوهشگر  1/92کودک به حد طبیعی )

ساعت، دمای بدن کودک را اندازه می گرفت تا مشخص  9طیدقیقه  11هر 

لازم به ذکر است شود که کدام روش دمای بدن کودک را کاهش می دهد.

تعداد ضربان قلب بیمار نیز قبل از شروع مداخله و حین انجام تن شویه توسط 

از ناحیه اپکس اندازه گیری شد. علت  (Alpk 2) استتوسکوپ نوع الپیکادو

ری آن احتمال بروز کلاپس عروقی ناشی از تن شویه بود که در هیچ اندازه گی

یک از واحدهای مورد پژوهش تغییرات موید بروز کلاپس عروقی به دنبال 

 SPSS18 جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نسخه .تن شویه مشاهده نگردید

استفاده شد. جهت آنالیز داده ها از شاخص های فراوانی، درصد فراوانی، 

انگین و انحراف معیار، مداخله تی مستقل و کای اسکوئر، برای نرمال بودن می

استفاده  (P < 81/8) با سطح معنی دار اسمیرنوف -کولموگروفداده ها از 

 شد.

 یافته ها

بین نمونه های دو گروه از نظر اطلاعات دموگرافیکی نظیر سن، وزن، جنس، 

مادر، سابقه بستری، سابقه تشنج ناشی از تب، دمای ابتدایی سطح تحصیلات 

. یعنی دو (P > 81/8) کودک )قبل از مداخله( ارتباط معنی داری دیده نشد

گروه آزمون و کنترل از نظر متغیرهای دموگرافیکی همسان هستند. اما بین 

مدت زمان انجام مداخله و کاهش دمای بدن کودک ارتباط معنی داری دیده 

به عبارت دیگر هر دو روش) تن شویه با آب ولرم و گل ( P < 881/8) شد

ختمی( در کاهش دادن دمای بدن کودک موثر هستند ولی سرعت کاهش 

یافتن دمای بدن کودک با گل ختمی نسبت به تن شویه با آب ولرم بیشتر 

است. لازم به ذکر است که تمامی کودکانی که وارد پژوهش شدند سابقه 

(.P < 81/8)از تب را نداشتند  تشنج ناشی

 ساله بستری در بیمارستان شهدا قائن( گروه آزمون و کنترل بر حسب مشخصات فردی 12ماهه تا 1توزیع فراوانی کودکان): 1جدول 

 P تعداد)درصد( تغیرم
 * P = 91/8  رده سنی

   آزمون

  (1) 80/21 ساله 1ماهه تا  1
  (1) 21/21 ساله 0تا  1
  (12) 12/12 ساله 12تا 9
   کنترل

  (1) 80/21 ساله 1ماهه تا  1
  (1) 99/12 ساله 0تا  1
  (19) 19/11 ساله 12تا 9

 * P = 21/8  حداقل سن کودکان

   آزمون

  (2) 19/0 ماهه 1
   کنترل

  (9) 81/19 ماهه 1
   حداکثر سن کودکان

   آزمون
  (1) 80/21 سال 12

   کنترل
  (0) 20/91 سال 12

 ** P = 12/8  جنس

   آزمون
  (18) 12/19 دختر
  (19) 19/11 پسر

   کنترل
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  (11) 01/18 دختر
  (9) 11/99 پسر

 ** P=  01/8  وزن

   آزمون
  (18) 12/19 کیلوگرم 1-18

  (2) 19/98 کیلوگرم 18-11
  (1) 99/12 کیلوگرم11-28

  (2) 21/0 کیلوگرم28بیش از 
   کنترل

  (9) 11/99 کیلوگرم 1-18
  (11) 02/12 کیلوگرم 18-11
  (1) 91/1 کیلوگرم11-28

  (2) 19/0 کیلوگرم28بیش از 
 ** P=  18/8  تحصیلات مادر

   آزمون

  (11) 02/12 بی سواد
  (12) 10/12 دیپلم

  (8) 8 دانشگاهی
   کنترل

  (11) 11/19 بی سواد
  (2) 11/98 دیپلم

  (8) 8 دانشگاهی
 ** P=  81/8  تعداد دفعات بستری

   آزمون

  (0) 20/91 یک دفعه
  (1) 21/21 دودفعه

  (18) 12/19 بیش از دو دفعه
   کنترل

  (1) 29/21 یک دفعه
  (11) 02/12 دودفعه

  (2) 11/98 بیش از دو دفعه
 ** P=  12/8  سابقه تشنج

   آزمون

  (8) 8 دارد
  (188) 23 ندارد

   کنترل
  (8) 8 دارد

  (188) 29 ندارد
 ** P=  29/8  دمای اولیه

   آزمون

90-1/92 19/11 (188)  
1/90-90 12/19 (18)  
   کنترل

90-1/92 19/99 (9)  
1/90-90 02/18 (11)  

 ** P=  8881/8  مدت زمان کاهش دمای بدن

   آزمون

  (1) 80/21 دقیقه 11کمتر از 
  (12) 12/12 دقیقه 98تا 11
  (1) 21/21 دقیقه11تا  98

  (8) 8 دقیقه 11بیش از 
   کنترل

  (8) 8 دقیقه 11کمتر از 
  (1) 29/21 دقیقه 98تا 11
  (18) 10/19 دقیقه11تا  98

  (0) 29/91 دقیقه 11بیش از 

 **کای اسکوئر تی مستقل*



و همکاران نژاد عبادی   
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 (ساله 12ماهه تا 1) دمای بدن کودکانمدت زمان کاهش : 2جدول

 گروه کنترل گروه آزمون مدت زمان کاهش دمای بدن کودکان

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( 

 (8) 8 (1) 80/21 دقیقه اول 11

 (1) 29/21 (12) 12/12 دقیقه 03تا  11

 (18) 10/19 (1) 21/21 دقیقه 51تا  03

 (0) 29/91 (8) 8 دقیقه 51بیشتر از 

 P ،12  =Df < 881/8 نتیجه مداخله کای اسکوئر

 

درمانی  -ساله( بستری در مرکز آموزشی  12ماهه تا  1مقایسه تاثیر تن شویه با گل ختمی و آب ولرم بر مدت زمان کاهش دمای بدن کودکان): 1تصویر 

 شهدا قائن در دو  گروه آزمون  و کنترل

 

تن شویه با آب ولرم و گل ختمی در جهت کاهش دمای  2جدولطبق 

بدن کودکان موثر می باشند ولی مدت زمانی که دمای بدن کودکان با 

 .گل ختمی پائین آمد نسبت به پاشویه معمولی سریعتر بود

دقیقه  11( از کودکان گروه مداخله در % 80/21دمای )، 1 تصویرطبق 

 98اول به دمای طبیعی رسید. بین فواصل زمانی در نظر گرفته شده، 

دقیقه اول درصد بیشری از کودکان را به خود اختصاص داد. این در 

( در مدت زمانی %10/19حالی است که در گروه کنترل اکثر کودکان )

دقیقه  11دست یافتند. اختلاف زمانی  دقیقه به دمای طبیعی بدن 11

 بین دو گروه آزمون  و کنترل دیده شد.

 بحث

نتایج این پژوهش نشان داد که تن شویه با آب ولرم و گل ختمی دمای 

درجه سانتی گراد( رساند. اما  1/92بدن کودک را به حد طبیعی )

سرعت کاهش یافتن دمای بدن  با گل ختمی به نسبت آب ولرم بیشتر 

د از طرفی نوسانات زمانی برای کاهش دمای بدن کودک در گروه بو

کنترل بیشتر دیده شد. تجزیه و تحلیل داده های این پژوهش نشان 

داد که در گروه آزمون پس از تن شویه با گل ختمی در فاصله های 

دقیقه  11(، %12/12(، نیم ساعت اول )%80/21دقیقه ) 11زمانی 

( کودکان دمای آنها به %8پنج دقیقه ) ( و بیشتر از چهل و21/21%)

درجه سانتی گراد( رسید. در مطالعه برنارد و  1/92حد طبیعی )

دقیقه  98همکاران نتایج نشان داد که تن شویه در حداکثر مدت زمان 

. ولی برای کودکان گروه (22) دمای بدن را به حد طبیعی می رساند

(، سپس %29/21دقیقه ) 98درصد(، طی 8دقیقه اول) 11کنترل در 

( و در نهایت %10/19در فاصله زمانی چهل و پنج دقیقه این میزان به )

( بدست آمد. از این رو می توان %29/91دقیقه )  11پس از حداکثر 

نتیجه گرفت که در گروه آزمون بیش از نیمی از کودکان در فاصله 

نفر  29رسید و تمام دقیقه دمای بدنشان به دمای طبیعی  98زمانی 

دقیقه دمای بدنشان به دمای مورد نظر  11گروه آزمون نهایت تا 

دقیقه  11پژوهشگر رسید. ولی در گروه کنترل اکثر کودکان در زمان 

درجه سانتی گراد رسید. حتی در این گروه در زمان  1/92به دمای 

-1/90( از کودکان دمای بدن آنها %29/91دقیقه همچنان ) 11بیش از 

بود این مهم نشان دهنده این است که تن شویه به همراه گل ختمی  90

موثرتر نسبت به تن شویه با آّب ولرم است. ننایج مطالعات فوق نشان 

داد که دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیکی همسان بودند. ارتباط 

معنی داری بین متغیرهای دموگرافیکی با دمای بدن کودک وجود 

این جهت با مطالعه ضیغمی و همکاران هم خوانی دارد.  نداشت که از

همچنین در مطالعه ضیغمی نتایج نشان دادکه اثر پاشویه بر کاهش 

دادن دمای بدن مشابه با داروی استامینوفن است. همچنین بیان شد 

دقیقه توانست دمای بدن بیماران  18تا  11که پاشویه در مدت زمانی 

ر مدت زمانی که پاشویه توانست دمای را کاهش دهد. در پژوهش حاض

ی
وان

را
د ف

ص
در

مدت زمان

روه مقایسه تاثیر تن شویه با گل ختمی و آب ولرم  بر مدت زمان کاهش دمای بدن کودکان در گ

(آبی)و گروه کنترل( قرمز)آزمون

Series2

Series1



 6931پاییز ، 6، شماره 4، دوره پرستاری کودکان نشریه

 

11 

 

دقیقه بود که از این جهت پژوهش حاضر  11بدن کودکان را کاهش داد 

 .(19)همخوان با مطالعه ضیغمی است 

انجام شد نتایج  2881ران در سال در مطالعه ای که توسط گوزلی و همکا

مطالعه نشان داد که اثربخشی پاشویه و مصرف استامینوفن در کاهش دمای 

بدن  یکسان است و مشخص شد که پاشویه راهی موثر برای کاهش یافتن 

دمای بدن است. مطالعه گوزلی و همکاران نیز تائید کننده نتایج پژوهش 

ش دادن دمای بدن کودک است حاضر در خصوص تاثیر تن شویه  بر کاه

. با توجه به این که هر دو روش انجام شده توانست دمای بدن کودک (29)

را کاهش دهد ولی تن شویه با آب ولرم از آنجایی که وقت گیر و نوسانات 

دمای بدن در فاصله زمانی  زمانی زیادی در آن دیده شد موجب می شود که

زیادی کاهش یابد و از این جهت از نظر کارایی به نسبت تن شویه با گل 

. در مطالعات متعددی ضمن بیان این که (19)ختمی مورد تردید قرار گیرد 

یه با مواردی از قبیل نظیر وقت گیر بودن، بی قراری و گریه کردن تن شو

کودک همراه است با این وجود همچنان تن شویه یکی از  مهمترین اقدامات 

. لازم به (21-21)پرستاری جهت کنترل افزایش دمای بدن کودکان است 

یاداوری است که مطالعات منتشر شده در خصوص تاثیر راه های غیر دارویی 

نظیر تن شویه بر کاهش دمای بدن بسیار اندک و بخصوص در مورد  تاثیر 

ا کنون به مطالعه ای اندکس ت ختمی بر کاهش دمای بدن پژوهشگرانگل 

شده ای دست نیافتند  علاوه بر این چون گل ختمی به ویژه نوع بنفش آن 

که در متابولیسم بدن نقش مهمی دارد و در شهرستان قائن فراوان و از 

لحاظ سنتی کاربرد زیادی دارد لذا پژوهشگران بر آن شدند تا اثر این گل را 

 م پزشکی بررسی کنند.بر دمای بدن کودکان را از نظر عل

 نتیجه گیری

با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه می توان نتیجه گرفت که  

جهت کنترل دمای بدن کودکان هم تن شویه با آب ولرم به تنهایی 

و هم با گل ختمی می توان استفاده کرد ولی از آنجایی که کودکان 

ند لذا هستبه علت ضعف سیستم ایمنی مستعد تشنج ناشی از تب 

ضروری است که هر چه سریعتر دمای بدن کودکان کنترل و به حد 

درجه سانتی گراد رسانده شود از این سو  1/92نرمال خود یعنی 

طبق نتایج بدست آمده که مشخص گردید تن شویه به همراه گل 

ختمی در جهت کنترل دمای بدن کودکان موثرتر است لذا توجه به 

پرستاران شاغل در بخش اطفال ضروری این مهم برای مادران و 

است. از محدودیت های این پژوهش می توان به حجم کم نمونه و 

مطالعات بسیار اندک اندکس شده  در خصوص روش های غیر 

دارویی برای کنترل تب کودکان به خصوص روش های تن شویه با 

آب ولرم و گل ختمی اشاره کرد. پژوهشگران به علاقه مندان در 

مینه پیشنهاد می کنند که مطالعات مشابه را نظیر مقایسه این ز

تاثیر تن شویه به تنهایی، تن شویه همراه با گل ختمی و 

استامینوفن با حجم نمونه و مدت زمان بیشتر ضمن این که کودکان 

را در یک سن انتخاب کنند تا مانند پژوهش حاضر رده سنی 

لت این که اغلب آمار کودکان گسترده نباشد. در مطالعه حاضر به ع

کودک به عنوان  11کودکان بستری در بخش چندان بالا نیست 

نمونه انتخاب شدند ضمن این که کودکان در یک رده سنی نبودند 

 به همین جهت تعمیم یافته ها بایستی با احتیاط صورت گیرد.

 سپاسگزاری

مصوب دانشگاه علوم پزشکی  این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی

است. در نهایت پژوهشگران صمیمانه از  1222بیرجند با کد رهگیری 

مشاور محترم طب سنتی جناب آقای دکتر امیر پرویز توسلی، دانشکده 

پرستاری و مامائی قائن، ریاست، سرپرستار و پرستاران، کودکان و 

قائن جهت درمانی شهدا  -والدین حاضر در بخش اطفال مرکز آموزشی 

همکاری و مشارکت در این پژوهش صمیمانه سپاسگزاری می نمایند.
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