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  مقاله پژوهشي
  

   سال5زير دار  مديريت تب در والدين داراي طفل تب
    

  ****سيدرامين قاسمي ،***دكتر منصور رضايي ،**داريوش شكيباييدكتر  ،*سهيلا رشادتدكتر 
  

                                                  16/12/90 :  ،  پذيرش    18/7/90  :دريافت 
  

  :چكيده
. خـيم و خودمحدودشـونده اسـت        باشـد كـه اكثـراً خـوش         ها مـي    تب يكي از علل شايع مراجعات اطفال به كلينيك         :هدفمقدمه و   

.  فرهنگـي و مـذهبي دارد      ،دهد كه نحوه برخورد والدين با تب درجوامع مختلـف ريـشه در عوامـل اجتمـاعي                    تحقيقات نشان مي  
مطالعه حاضر به بررسي نحـوه مـديريت والـدين بـه            . شود   تب مي  همچنين نگراني و اضطراب والدين منجر به مديريت ناصحيح        

  .هنگام تب طفل خود پرداخته است
كننده به واحـدهاي مختلـف مراكـز بهداشـتي            سال مراجعه  5نفر از والدين داراي طفل زير       350دراين مطالعه مقطعي،     : كار روش

پايايي ابزار به روش . ي پژوهش را تكميل نمودند شنامهدرماني تحت پوشش عرصه جامعه نگر كرمانشاه وارد مطالعه شده و پرس
 و با استفاده از آزمون كـاي اسـكوئر و   SSPSداده ها در نرم افزار . دونيمه كردن و روايي آن با روش اعتبار محتوا تعيين گرديد       

  .آمار توصيفي مورد تحليل قرار گرفتند
از آب و الكـل     % 6/4از آب و نمـك و       % 7/47  ، نوان اولين اقدام مراقبتي تب    ع  والدين از پاشويه به   % 1/53  نتايج نشان داد كه    :نتايج

اسـتفاده  موارد بـالاتر از دوز نرمـال    % 30موارد اولين داروي مورد استفاده استامينوفن بود كه در          % 90در  . استفاده كرده بودند  
» سابقه بستري شـدن كـودك     «ر در والدين با     دا  رابطه بين حساسيت هاي بيش از حد در اداره و مراقبت از كودك تب             . شده بود 

)P=0.02( ،» سطح تحصيلات بالا «)P=0.018( اشتغال مادران«، و همچنين «)P=0.005 (معنادار بود.  
 با توجه به نتايج اين مطالعه، والدين مديريت مناسبي در برخورد با تب كودكان نداشـته و مـداخلات مـؤثر درجهـت              :نتيجه نهايي 

  .گردد منظور ارتقا سطح سلامت جامعه به طور جدي احساس ميتغيير رفتار به 
  

 والدين/ مديريت / كودكان / تب  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
تب عبارت است از افزايش درجه حرارت بدن بـيش از                

كه بوسيله سيستم تنظيمي در     ) C°37بالاتر از   (حد نرمال   
دن بـه   ايجاد تب در ب   . شود  هيپوتالاموس قدامي كنترل مي   

زاي داخلي در جريان      به آزادسازي عوامل تب    واكنش هنگام
 هـا، فرآينـدهاي التهـابي، رماتيـسمي وبـدخيمي و            عفونت

 هــا و زاي خــارجي نظيــر ميكــروب همچنــين عوامــل تــب
تحقيقات نشان داده است كـه      . گيرد  ها صورت مي    توكسين

تب در كودكان، يكي از شايعترين عللي است كه والدين را           
  تجوي مراقبت و توجهات پزشكي به كلينيكهاي      جهت جس 

  
  
  

در برخي از منابع، شـيوع مراجعـات        ). 1(كشاند    اطفال مي 
) 2( درصـد    30 الي   19به پزشك به دليل تب در اطفال را         

ــدود   ــر حــ ــابع ديگــ ــين 50و در منــ ــد تخمــ    درصــ
ــد  زده ــب ). 3(ان ــودك ت ــديريت ك ــابع   م ــي در من   دار حت

اسـت و بـراي كمـك بـه     برانگيز بـاقي مانـده    مختلف بحث 
هـايي    متخصصين اطفال در برخي از كشورها دسـتورالعمل       

كودكان به هنگام تب احساس ناخوشايندي      . ارائه مي شود  
  دارند و ممكـن اسـت دچـار برافروختگـي بـدن، صـورت و               
  حتي لـرز نيـز بـشوند؛ بنـابراين ايـن امـر نـه تنهـا باعـث                   

   موجـب ازديـاد حـساسيت      بلكـه شـود     نگراني والـدين مـي    
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  كرمانشاهعلوم پزشكي  دانشگاه اجتماعي و ارتقاء سلامتتوسعه مركز تحقيقات  كودكانيار استاد *

  كرمانشاهزشكي دانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات بيولوژي پ فيزيولوژييار استاد **
  استاديار گروه آمار و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ***

  )qasemi_sr@yahoo.com(كرمانشاهعلوم پزشكي دانشگاه كارشناس ارشد ، مركز تحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقاء سلامت  ****
  
 



  دكتر سهيلا رشادت و همكاران                                                                                                                            مديريت تب در والدين  

 

29
  

  ). 4(گردد  و توجه بيش از حد پزشكان درمانگر نيز مي
براي اندازه گيري تب استفاده از ترمومتر ركتال دقيقتر             

اقدامات صحيحي كه بايد براي     ). 5(از روشهاي ديگر است     
دار انجام شود شامل خنك نگهداشـتن         بهبودي كودك تب  

اضافه شويه با آب ولرم، بدون        وي به روشهايي همچون بدن    
كردن هيچ ماده ديگري به آن، كمتر كردن پوشش كودك،    
خوراندن مايعات به وي به منظور هيدراته كردن او و خنك    

البتـه  . باشـد   نگهداشتن محيط و دمـاي اتـاق كـودك مـي          
كنترل دماي بدن كودك و دريافت درمانهاي دارويـي ضـد           
تب بطور صحيح و كافي از ديگر اقدامات مراقبتـي كنتـرل            

تب بـه تنهـايي عارضـه خطرنـاكي         . وب مي شود  تب محس 
نيست، اما اندازه تب با شدت عارضه و علت بوجود آورنـده            
آن ارتباط دارد و مي بايستي علت تـب شناسـايي و مـورد              

كودكـان در سـنين مختلـف بـه         ). 4(مداخله قـرار بگيـرد      
هـا علايـم متفـاوتي را ازخـود نـشان             هنگام ابتلا به عفونت   

گردد تـا نحـوه برخـورد بـا            موجب مي  دهند كه اين امر     مي
  ). 6(باشد  دار بر حسب سنين مختلف متفاوت  طفل تب

تحقيقات نشان داده است كه والدين معمولاً تب را يك              
و حتي بعـضاً در     ) 7(ي بيماري     دانند و نه نشانه     بيماري مي 

هاي غير طبيعـي      هنگام وقوع تب در طفل خود دچار ترس       
منابع مختلف به عنوان هراس از تـب  ند كه از آن در   شو مي

)Phobia Fever (  اين درك غلط والـدين از      . ياد شده است
تب و نگراني بيش از حد آنان، موجب تكـرار مراجعـات بـه      

هاي غيرضـروري     مراكز مراقبت سلامت، صرف وقت وهزينه     
  پــاچگي والــدين موجــب    و همچنــين دســت ) 8(شــده

ايجـاد مـسموميت    هاي نامناسب و بعـضاً        استفاده از درمان  
دراثر مصرف غيراسـتاندارد داروهـا و در نتيجـه مراجعـات            

در يكـي از    ). 9(شـود   متعدد بـه اورژانـسهاي كودكـان مـي        
% 33مطالعات انجام شده در اين رابطه ديده شد كـه تنهـا             

والدين از عملكرد مناسبي به هنگـام وقـوع تـب در طفـل              
اضر بـه   بر اين اساس مطالعه ح    ). 10(خود برخوردار بودند    

ــدين داراي طفــل    ــديريت وال   بررســي عملكــرد و نحــوه م
 سال به هنگام وقوع تـب در كـودك خـود پرداختـه              5زير  
  .است

  :روش كار
كننـده    در اين مطالعه مقطعي، از بين والدين مراجعـه              

به واحدهاي مختلف پنج مركز بهداشـتي ـ درمـاني تحـت     
كـه  نگـر شـهر كرمانـشاه،         ي پزشكي جامعـه     پوشش عرصه 

  موردنظر باهاي داراي پرونده بهداشتي خانوار بودند، نمونه 

  
گيري در دسترس انتخاب و پـس از          استفاده از روش نمونه   

شـرط  . كسب رضايت آگاهانه از آنـان، وارد مطالعـه شـدند          
ــر     ــال غي ــنج س ــر پ ــد زي ــتن فرزن ــه، داش ــه مطالع ورود ب
. فرزندخوانده و عدم ابتلاي كودك به بيمـاري مـزمن بـود           

اي درخــصوص  عــات مــورد نظــر از طريــق پرســشنامهاطلا
عملكرد والدين به هنگـام وقـوع تـب در طفـل و بـصورت               

، با ضريب اطمينان      حجم نمونه . آوري گرديد   مصاحبه جمع 
ــت 95% ــار مناســب  % 5، دق ــرض رفت ــا ف   ) 10%) (33(و ب

) سـوال 19(بخشي از پرسشنامه    .  نفر تعيين شد   350برابر  
ــك و   ــؤالات دموگرافي ــامل س ــدينش ــنس،  : (ال ــن، ج   س

شغل، قوميت، تحـصيلات، سـابقه نـازايي، سـابقه سـقط و             
و مشخـصات   ) زايي و سابقه بستري فرزنـدان خـانواده         مرده

سـن، جـنس، ترتيـب مواليـد، سـابقه          : (دموگرافيك طفـل  
 سـؤال نيـز     38همچنـين   . بـود ) بستري و تشنج در طفل      

مربوط به عملكرد والدين به هنگـام وقـوع تـب در كـودك              
  . دبو

تعيين روايي با روش اعتبار محتوا و با تأييد پنج نفر از                 
بـراي تعيـين پايـايي از        . متخصصين اطفـال انجـام گرفـت      

روش دو نيمــه كــردن اســتفاده شــد كــه جــزو روشــهاي  
همبستگي دروني در پايايي يك پرسشنامه است كه نتيجه         

داده ها  . حاصله نشان دهنده پايايي مطلوب پرسشنامه بود      
 وبا كمك آزمون كـاي اسـكوئر تحليـل          SPSS نرم افزار    در

همچنــين بــراي تعيــين عملكــرد مــادران برحــسب  . شــد
 تعـداد و  (هـاي مـادر و فرزنـد از جـداول دو بعـدي                ويژگي
  .استفاده گرديد) درصد
  :نتايج

   درصــد افــراد مــورد مطالعــه را مــادران تــشكيل 3/96     
 سـطح سـواد   دار بـوده و    درصد آنان خانـه    3/92دادند،  مي  

قوميت اكثريت  .  درصدآنان راهنمايي و دبيرستان بود     1/63
» فـارس «و پـس از آن      %) 3/76(» كُرد«شوندگان    مصاحبه

» لـك «و  » تـرك «و در بقيه مـوارد      %) 1/5(»لُر«،  %)4/11(
  . بودند
 درصـد مـوارد مثبـت       20زايـي در      سابقه سقط يا مرده        
 درصـد   9/92ر  ي تـشنج در فرزنـدان خـانواده د          سابقه. بود

 4/75موارد و سابقه بيماري منجر به بـستري در طفـل در             
ي    درصـد مـوارد سـابقه      3/6درصد موارد منفي بـود، و در        
  . نارس بودن طفل وجود داشت

گونه در والدين  و ترس هاي بيش از حد   از نظر حساسيت      
  م،ــــــ درصد افراد در حد ك30در مواجهه با تب كودك، 
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در حد زيادي دچار نگرانـي      % 9/2توسط و   در حد م  % 1/67
ديگر نتايج پـژوهش نـشان داد كـه بـر اسـاس             . مي شدند 

، رابطه بين اين حساسيت هاي بـيش از حـد           آماريآزمون  
سـابقه  «دار در والـدين، بـا         در اداره و مراقبت از كودك تب      

سطح تحصيلات بـالاي    «،  )P=0.02(» بستري شدن كودك  
» اشـــتغال مـــادران «، و همچنـــين)P=0.018(» والــدين 

)P=0.005 (     سن كـودك  «معنادار بود، اما با «)P=0.259( ،
» ترتيـــب مواليـــد «و ) P=0.591(» جـــنس كـــودك «
)P=0.252 ( ابزار تشخيص وجود تـب توسـط        .معنادار نبود

 1/41موارد لمس اعضاي بدن كودك و در        % 50والدين در   
  .درصد موارد استفاده از ترمومتر بود

الدين در صورت وقوع تب در طفـل بـه           درصد و  6/42      
 درصـد  54كردند، اين در حالي بود كـه   پزشك مراجعه مي  

آنان منتظر بروز ساير علايم باليني علاوه بر تب در كودك           
يافتـه هـا    . نمودنـد   خود شده آنگاه به پزشك مراجعـه مـي        

موارد، والديني كـه بـه دليـل تـب     % 3/74نشان داد كه در    
نمودنـد و در ايـن رابطـه           مـي  كودكشان به پزشك مراجعه   

 24كردند، در صورتيكه تب پس از         درمان طبي دريافت مي   
شد از ادامه درمان دارويي       ساعت از شروع درمان قطع نمي     

 درصد موارد جهت بررسـي      6/62كردند و در      خودداري مي 
مجدد علت تب به همان پزشك مراجعه نمـوده و در بقيـه             

  .دندكر موارد به پزشك ديگري مراجعه مي
 درصد مـوارد، پيـشنهاد بررسـي پاراكلينيـك          6/54در      

جهت يافتن علت تب ابتدا از طرف والدين به پزشـك داده            
كه پزشك نيز بررسي پاراكلينيك را        شده است و در صورتي    

 درصـد  6/96دانـست، در   جهت بررسي علت تـب لازم مـي      
  . دادند موارد، والدين به اين اقدام پاسخ مثبت مي

صورت    درصد موارد برخورد اوليه آنها با تب به        1/53در      
درصـد  4/49. هاي پرستاري از جملـه پاشـويه بـود          مراقبت

ــدين از آب ونمــك و  ــراي  6/4وال  درصــد از آب و الكــل ب
  ).1جدول (كردند  كاهش تب استفاده مي

  
 فراواني مواد استفاده شده براي پاشويه توسط والدين :1جدول 

  به منظور كاهش تب كودك
  

    مجموع  خير  بلي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  350  4/95  334  6/4  16 استفاده از آب و الكل
  100  350  6/50  177  4/49  173 استفاده از آب ونمك
  100  350  7/79  279  3/20  71  استفاده از آب سرد
  100  350  1/59  207  9/40  143  استفاده از آب ولرم

  
 درصد موارد 10هدف كاهش تب در  شستن اعضاي بدن با     

 درصـد   3/36 درصـد پاهـا،      4/11ي سر وصورت،      در ناحيه 
هـا وپاهـا    ي دسـت   درصد موارد در ناحيه40كل بدن و در     

مادران قبل از شروع تب در منزل تمهيدات لازم         % 64. بود
ي به موقع در      را شامل تهيه استامينوفن به منظور استفاده      

مـوارد حتـي بـه      % 34ند و در    برد  هنگام تب طفل بكار مي    
ــي  ــود آنتـ ــودك خـ ــويز   كـ ــرانه تجـ ــك را خودسـ   بيوتيـ

  . كردند مي
 درصد موارد، والدين از داروي ضد تب استفاده 4/85در     
 درصـد مـوارد اولـين داروي        90استامينوفن در   . كردند  مي

  ).1نمودار (كار رفته نزد مادران بود  ضد تب به
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 به هنگام نيدل مورد استفاده توسط واي دارونياول  :1نمودار 
  بروز تب در كودك

  
 درصد والدين داروي ضد تب را بيش از ميزان تجـويز            30 

 درصـد آنـان حتـي در        38دادند و     شده به كودك خود مي    
خوراندنـد    را به كودك خود مـي       فاصله زماني كوتاهتري آن   

هاي   ز در ميان پاسخ   ساعت ني   كه اين ميزان حتي تا هر نيم      
 درصد والدين در صورتي كـه       4/71. داده شده مشاهده شد   

شد، ديگر    تب با اقدامات وتمهيدات خود درماني كنترل مي       
  .كردند به پزشك مراجعه نمي

گيـري     درصد والدين كودك خود را بـراي انـدازه         6/56     
 درصـد مـوارد بـه       6/84كردنـد و در       شدت تب بيـدار مـي     

  . نمودند و دادن دارو او را بيدار ميمنظور پاشويه 
 درصد والدين اعتقاد به استفاده از طـب گيـاهي و            12     

سنتي جهت پايين آوردن تب داشتند كه بيـشترين مـوارد           
ــان،  شــير، گــل اســتفاده شــده، مــوادي نظيــر خــاك  گاوزب

هـا ازجملـه    ترنجبين، رازيانه، عـرق كاسـني و حتـي ميـوه       
   درصد موارد به 4/94در . ه بودهندوانه، گلابي، خيار و انب
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  هـا مراجعـه كــرده و    هـا و مطـب   هنگـام تـب بـه كلينيـك    
ــا در  ــتان 6/5تنه ــه بيمارس ــوارد ب ــد م ــه   درص ــا مراجع ه

  . كردند مي
دار خود را نـزد پزشـك     درصد والدين كودك تب    7/73     

 درصــد مــوارد بــه پزشــك 58هميــشگي خــود بــرده، در 
 عمـومي مراجعـه    درصد بـه پزشـكان  9/38متخصص و در  

 9/56عملكـرد مـادران بـه تـب طفـل خـود در              . كردند  مي
 درصد موارد بر حـسب      11درصد موارد بر حسب سن و در        

  . جنس متفاوت بود
از جمله عوامل بازدارنده والدين از مراجعه بـه پزشـك                

، %)2/30(در هنگــام تــب كــودك، نداشــتن علائــم همــراه 
و %) 1/22(قت كافي، نداشتن و%)2/27(مشكلات اقتصادي  

  .ذكر شده است%) 5/20(خوددرماني
  :بحث
تب در كودكان عاملي است كه همـواره والـدين را بـه                  

. كند يافتن درماني فوري براي آن مجبور مي       جستجو جهت 
كه والدين، اطلاعات اندكي  در برخي از مطالعات آمده است    

در مورد حداقل تب براي تجويز داروي ضد تب، پاشـويه و            
در ). 10(ها با حـرارت مناسـب آب دارنـد            حمام دادن بچه  

 3/20 درصد والـدين از آب و الكـل و           6/4ي ما نيز      مطالعه
درصد از آب سرد جهت پايين آوردن دمـاي بـدن كـودك             

هـا    پـژوهش استفاده كرده بودند كه رفتار نامناسبي است و         
اند كه استفاده از آب سرد و الكل بـراي پاشـويه              نشان داده 

كودك خطرناك بوده و احتمال لـرز و افـت سـريع دمـاي              
بدن و لذا آسيب مغزي و احتمال مسمويت با الكـل وجـود             

در اين رابطـه سـازمان جهـاني بهداشـت ايـن رفتـار              . دارد
ناصحيح را كه موجب مرگ كودكان در نقاط مختلف دنيـا           

  ). 4(رديده منع كرده است گ
ي والـدين در برخـورد بـا          در اين پژوهش، عملكرد اوليه        

هـاي پرسـتاري    صورت مراقبت  درصد موارد به1/53تب در  
 3/74همچنـين در ايـن مطالعـه در         . ازجمله پاشـويه بـود    

درصد موارد نگراني در حدي بـود كـه والـدين در صـورت              
درمـان دارويـي     سـاعت از ادامـه       24عدم قطع تب پس از      
 درصد موارد مجـدداً بـه همـان         6/62خودداري كرده و در     

پزشك جهت يافتن راهي براي كاهش علـت تـب مراجعـه            
اين نگراني تـا آنجـايي اسـت كـه در برخـي از              . نمودند  مي

مــوارد عملكــرد صــحيح از ســوي % 33مطالعــات تنهــا در 
در تحقيق ديگـري در لنـدن،   ). 10(والدين ذكر شده است   

  ودـ ساله اظهار داشتند كه ترس از وج1-6 كودكان والدين

  
  كنـد كـه      تب وعـوارض آن آنچنـان آنهـا را مـضطرب مـي            

  هـاي عملـي و سـاده بـراي مقابلـه بـا تـب از                  حل  حتي راه 
). 4(كنند    جمله استفاده از مايعات و پاشويه را فراموش مي        

 است كه در برخي از مطالعات تـب را           اين مطالب در حالي   
ــنش  ــك واك ــداد  ي ــدن قلم ــي در ب ــك و طبيع   ايمونولوژي

داننـد و     كنند و حتي درمان سريع آنرا غير ضروري مـي           مي
 معتقدنـــد كـــه افـــزايش توليـــد و افـــزايش آزادشـــدن 

T Hellper Cell   ها به همراه افزايش توليد انترفرون، خـود
و حتي تـب را عـاملي       ) 8(يك واكنش مثبت در بدن است     

روس پوليـــو و بـــراي مـــرگ ويروســـهايي از جملـــه ويـــ
ــوك      ــوك و گنوك ــدن پنوموك ــشته ش ــها و ك رينوويروس

  ).11،12(دانند مي
رغم مطالعات مختلف در رابطه با بررسي عملكـرد           علي     

دار، همچنان باورهـاي غلـط        والدين در مديريت كودك تب    
در مورد تب واسـتفاده غيـر معمـول و بـيش از معمـول از                

حدود شونده  هاي خفيف وخود م     داروهاي ضد تب براي تب    
هاي ويروسي است و      هايي كه در اثر بيماري      وجود دارد؛ تب  

اكثرا ًنياز به اقـدام جـدي نداشـته و خـود بخـود برطـرف                
هـاي بـيش از حـد         اسيت اما بـه دليـل حـس       )13(شود    مي

درصد والدين با اولـين نـشانه     6/42والدين، در اين مطالعه،     
لعات نيز  ديگر مطا . اند  تب در طفل به پزشك مراجعه نموده      

حاكي از مراجعات غير ضـروري و تكـراري بـه كلينيكهـا و      
  ).8(كودكان به دليل درك غلط از تب مي باشد اورژانسهاي

 مشاهده شد كه تجويز اسـتامينوفن بـه         مطالعهدر اين        
عنوان يك داروي ضد تب، بطور گسترده و بصورت هر نيم           

ورت  ساعت يكبار توسط والدين ص     12ساعت يكبار الي هر     
 0-60بطور مشابه در مطالعه بـر روي اطفـال          . گرفته است 

 درصـد والـدين در زمـاني كـه          2/65 كـه    هماهه ديده شـد   
انـد از     كودكشان، تـب نداشـته ويـا حـداقل تـب را داشـته             

انـد    داروهاي ضد تب، بـويژه اسـتامينوفن، اسـتفاده كـرده          
وحتي يك سوم افـراد اسـتامينوفن را بـيش از دوز تجـويز              

هر چند درمنابع معتبر طـب      ). 14(اند    دك داده شده به كو  
كودكان نحوه برخورد و درمان كودك تـب دار بـر حـسب              

اما مصرف غيرمعمول داروهاي ضـد      ) 6(سن متفاوت است    
تب مي توانـد موجـب خـواب آلـودگي طفـل و مـسمويت               
دارويي او شود و حتي بـه همـين علـت، فرصـت نوشـيدن         

 دمـا را از دسـت   مايعات و تغذيه مناسب به منظور كـاهش     
  ).15(بدهد 

  انـــبرخوردهاي غيرمنطقي والدين در اداره تب كودك     
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در ممالك پيشرفته نيز موجبات نگراني مـراقبين سـلامت          
كـه آلـوز و همكـاران در مطالعـه خـود         شده است؛ بطـوري   

 درصد والدين استامينوفن را بـا       90دريافتند كه نزديك به     
 بودند و حتـي گروهـي بـه     دوز نامناسب به طفل خود داده     

ــد دوز     ــالا درح ــسيار ب ــا دوز ب ــرون ب ــود ديپي ــودك خ ك
 درصـد   30در اين مطالعه نيـز      ). 15(مسموميت داده بودند  

والدين داروي ضدتب را بيش از ميـزان تجـويز شـده و در              
تري به كودك     را در فاصله زماني كوتاه       درصد موارد آن     38

  . اند خود داده
 درصــد مــوارد، اســتامينوفن 90  درمطالعــه حاضــردر      

اولين داروي ضد تب بكار رفته نـزد مـادران بـود كـه ايـن                
امـا در   ). 16(ري و همكـاران  بـود          يافته مشابه مطالعه گـه    

مطالعه چاركالوك و همكاران در بـيش از نيمـي از مـوارد،             
پروفن بعنوان انتخاب اول والدين در مقابله با تـب گـزارش            

منابع موجـود در طـب اطفـال،        بر اساس   ). 17 (استشده  
استامينوفن تقريباً اولين داروي تجويز شده به هنگـام تـب           

  روفن، انتخـاب ايـن     پ ـباشد؛ چراكه عوارض اسـتفاده از         مي
دارو را به عنوان اولين قدم در درمـان تـب كنـار گذاشـته               

  ).6(است 
  نگرانــي و اضــطراب والــدين بعــضاً موجــب تــداخل در      

 تا آنجا كه پزشـك را وادار بـه انجـام           گردد  مي طبابت بيمار 

ي مـا،     در مطالعـه  . كننـد   آزمايشاتي براي كودك خود مـي     
 درصد والدين جهت يافتن علت تب پيشنهاد بررسي         6/56

همچنـين در اكثريـت     . انـد   پاراكلينيك را بـه پزشـك داده      
قريب به اتفاق موارد، در صورت اقدام پزشك جهت بررسي          

. دادنـد    اقدام پاسـخ مثبـت مـي       پاراكلينيك، والدين به اين   
ــا      ــه تنه ــب ن ــود ت ــه وج ــت ك ــشان داده اس ــات ن   مطالع
موجب نگراني در والدين مي شـود بلكـه موجـب افـزايش             
توجهات از سوي پزشكان در مقابله با بيماران تـب دار نيـز           

  ).4(د گردمي 
 درصد مادران قبل از شروع تب در        64ي ما     در مطالعه      

 تهيـه اسـتامينوفن بـه منظـور         منزل تمهيدات لازم شامل   
 درصـد مـوارد     34كاهش تب طفل خود تدارك ديدند، در        

بيوتيــك تجــويز  حتــي خودســرانه بــه كــودك خــود آنتــي
 درصـد مـوارد در صـورتي كـه تـب بـا              71كردند و در      مي

شـد ديگـر بـه        تمهيدات و اقدامات خودشـان كنتـرل مـي        
مصرف صـحيح و منطقـي دارو       . كردند  پزشك مراجعه نمي  

ه بر پيشگيري از عـوارض و خطـرات ناشـي از درمـان              علاو
  دــتواند به اقتصاد جامعه نيز كمك كن ها مي ناقص بيماري

  
تنهـا    چراكه مصرف غيرمنطقي داروها در برخـي مـوارد نـه          

شود بلكه با ايجاد عوارض جديـد   موجب بهبود بيماري نمي   
و يا تشديد بيماري موجب تحميل هزينه اضافي به بيمار و           

مضافاً بر اينكه خوددرمـاني     . شود   درماني كشور مي   سيستم
تواند به مواردي همانند گمراه نمودن پزشك بـه دليـل             مي

تغيير علايم بيماري و تشخيص نادرست و يا پديـد آمـدن            
  .هاي ميكروبي بيانجامد مقاومت

هاي مختلـف     رغم بررسي   بيش از دو دهه است كه علي           
الـدين بـه تـب بـدليل        و مداخلات موفق در زمينه توجـه و       

 همچنــان اطلاعــات آنــان در زمينــه نحــوه ،مــضرات تــب 
برخورد صحيح با تب تغيير اندكي كرده اسـت؛ بعـضا ًايـن             

ها را از خـواب بيـدار         نگراني در حدي است كه والدين بچه      
 درصد والدين كـودك     6/56ي ما     مطالعه در) 18(كنند    مي

 6/84در و ردندك  بيدار مي  تب گيري شدت   اندازه براي خود را 
  .درصد موارد به منظور پاشويه و دادن دارو بوده است

در يك مطالعه بر روي والدين استراليايي ديده شد كه               
هـاي خـانگي بـه منظـور پـايين           درصد آنان از درمـان     7/3

ي   در مطالعـه  ) 19(گرفتند    آوردن تب طفل خود كمك مي     
هـاي    درمـان  درصد مادران اعتقاد به اسـتفاده از         12ما نيز   

خانگي و طب گياهي و سنتي داشـتند كـه در ايـن رابطـه               
بـود و   )  درصـد  9/6(بيشترين گياه مورد استفاده خاكـشير       

همانگونه كه پيش از اين بيان شـد تمـامي منـابع موجـود              
  استفاده از مايعات را بـا هـدف هيدراتـه كـردن طفـل بـه                 

  صــحيح بــراي كاســتن از شــدت تــب بيــان  عنــوان راهــي
  ). 4،6(كرده اند

  :نتيجه نهايي
تب اگرچه در اطفال بسيار شايع و در بسياري از موارد                

هـاي    شونده است اما والدين ترس     محدود خيم وخود   خوش
كه در بـسياري از مـوارد مـديريت           غير واقعي دارند بطوري   

ي اين ترس بـوده       نامناسب تب خود يكي از عوامل فزاينده      
ساسيت بـيش از حـد،      و درك اشتباه آنان از تب موجب ح       

هاي غير استاندارد حتي خوددرماني       تكرار مراجعات، درمان  
دليـل تـرس از عـوارض         و عدم اجراي دستورات پزشك بـه      

تمـام عوامـل فـوق    . شده استدارو سبب تداخل در درمان  
ريزي جامع با كمـك ابزارهـاي         لزوم مداخلات جهت برنامه   

ا سطح  هدايتي توسط مراقبين سلامت كودك با هدف ارتق       
آگاهي وعملكرد والدين به هنگام بروز تب و همچنين ارتقا          

منظـور تغييـر واصـلاح رفتارهـاي          فرهنگ مصرف دارو بـه    
   .طلبد ناآگاهانه را مي
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