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  چكيده

گيري دماي بدن حين هيپوترمي اندازه. همراه با هيپوترمي انجام مي شود جراحي قلب باز با استفاده از پمپ قلبي ريوي :.مقدمه

تعيين و مقايسه ميزان درجه حرارت مري با دماي گوش و مقعد در كودكان تحت جراحي  هدف لذا اين مطالعه با .بسيار مهم است

  .قلب باز انجام شد

كانديداي سال  12بيمار زير  70ن مبتني بر هدف بر روي گيري آسامطالعه توصيفي تحليلي حاضر، به روش نمونه :بررسي روش

بعد از پذيرش بيمار و انجام اينداكشن بيهوشي، دماي مري و مقعد و گوش توسط ترمومتر در سه مرحله . جراحي قلب باز انجام شد

 SPSSافزار نرم با استفاده ازها داده. گيري و ثبت شداندازه ،قبل از پمپ قلبي ريوي، حين هيپوترمي و بعد از جدا شدن از پمپ

         .قرار گرفت تجزيه و تحليلمورد  )Anova( آناليز واريانس و paired T-testهاي و آزمون 16سخه ن

داري دماي دو گوش راست و چپ اختلاف معنيدر  و ميانگين دماي بدن در سه محل گوش، مري و مقعد يكسان نبود :نتايج

بر اساس نمودار تغييرات دما در مرحله هيپوترمي . )>001/0p(دار بودي مري، مقعد و گوش معني، اما اختلاف دمامشاهده نشد

در واقع در فاز هيپوترمي مري كمترين . دماي دو گوش بيش از مري و مقعد، و در مقعد بيش از مري بوده است كاهشميزان 

  .ميزان كاهش را داشته است

هاي مورد ن محلبياما از آنجا كه اختلاف دماي  بودهنسبت به تغيير دما حساس  گوش، مري و مقعد هر سه محل :نتيجه گيري

 گيرياندازهتوان از دماي يك محل به تنهايي براي نمي نبوده است، لذانظر در سه مرحله قبل، حين و بعد از هيپوترمي يكسان 

  .نمودهاي ديگر استفاده دماي محل

  

  ، گوش، كودكان، جراحي قلب بازمري، مقعدترمومتري،  :ي كليديهاواژه

  

                                                           

  m_bayatpour56@yahoo.com :، پست الكترونيكي0351-8241751: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *

 باشد مي زديدانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي ي يدانشجو نامه انيپامقاله حاصل  نيا -
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  مقدمه

شود كه دماي مركزي بدن واژه هيپوترمي زماني اطلاق مي

تواند ميهيپوترمي  .)1(درجه سانتيگراد برسد 35به كمتر از 

ها است كه از هيپوترمي القا شده قرن. باشداتفاقي  ياالقا شده 

نظير به عنوان يك روش الحاقي در درمان بسياري از اختلالات 

سرطان، ابتلا به عفونت، تروما، بيماريهاي سيستم عصبي و القاء 

عملكرد هيپوترمي . بي دردي در قطع عضو استفاده مي شود

القا شده، محافظت از بافت مغز در جراحي اعصاب، قلب و 

. هاي ويژه به منظور كاهش نياز بافت به اكسيژن استمراقبت

حيا شده بعد از ارست در برنامه مراقبتي بيماران ااين روش 

 هاي عروق بزرگ، برداشتن تومورهاي كبد و كليهقلبي، جراحي

  .)3،2(كاربرد دارد نيز

ها حين برقراري ندامجهت حفظ سلامت ا در جراحي قلب،

ايجاد . نمايندريوي ، بيمار را هيپوترم مي ـپمپ قلبي 

شرايط را براي جريان كمتر خون حين پمپ، حفظ هيپوترمي 

و  هاانداموكارد، كاهش صدمه به خون، حفظ بهتر بهتر مي

بيماران تحت ماشين  .)3(سازدكاهش مصرف اكسيژن مهيا مي

و سپس  قلب و ريه، به طور فعال به وسيله مبدل حرارتي سرد

پمپ قلبي ريوي و به برقراري از پايان  پس .)4(شوندميگرم 

روق و گرم دنبال جدا كردن بيمار از آن، توزيع گرما از مركز پرع

اي به نام هاي محيطي سرد منجر به بروز پديدهبدن به بافت

Afterdrop ناخواسته، بعد از به طور  هيپوترميادامه  . شودمي

جداسازي بيمار از پمپ قلبي ريوي و در ابتداي ورود بيمار به 

و ممكن است باعث بوده شايع  )ICU(هاي ويژه بخش مراقبت

افزايش ميزان : كه شامل) 5(ار گرددايجاد عوارض متعدد در بيم

ها، افزايش حوادث قلبي نظير خونريزي، اختلال عملكرد پلاكت

، طولاني شدن كارد، تغيير در متابوليسم داروهاانفاركتوس ميو

خير در أغيرمنتظره بيهوشي به علت كاهش متابوليسم داروها، ت

رد، عمل، د بهبود زخم، افزايش احتمال بروز عفونت، لرز بعد از

بنابراين  .)6- 10(باشدمي استرس و تغييرات عملكرد شناختي

بايد قبل از جداسازي پمپ قلبي ريوي، بيمار به طور كامل گرم 

پذير بدن در هاي آسيباندامبراي اطمينان از اينكه  .)11(شود

شوند، و مند ميطي فرايند سرد كردن از فوايد هيپوترمي بهره

و قبل از جداسازي از پمپ  همچنين در طي زمان گرم كردن

  قلبي ريوي با هدف نورموترميك شدن بيمار، دماي بدن 

  .)12(شودگيري مياندازه

ماي بدن وجود گيري دهاي متعددي براي اندازهمحل

ترين دما به دماي نزديك دماي شريان ريوي  .)13،4(دارند

كمتر از اما به دليل تهاجمي بودن  .)14،13(استمركزي بدن 

براي  يافتن محلي مناسب بنابراين، .شودوش استفاده مياين ر

دماي  .)6(باشدگيري دماي بدن به طور دقيق ضروري مياندازه

 ديكاروت يهاانيشر به علت خونگيري از نيز غشاي تمپانيك

 .)15،14(نزديك است بدن  ي مركزيدمابه  ي،و خارج يداخل

را نشان داده ريوي  انيشر يدما ي آن باتگهمبس اوليه مطالعات

  .)6(است

در جراحي قلب اطفال براي رايج هاي يكي از محلمري 

  تواند اگرچه دماي اين محل مي. گيري دما استاندازه

اند دهنده دماي قلب باشد اما مطالعات مختلف نشان دادهنشان

كه دماي نازوفارنكس و مري به علت نشت گازهاي استنشاقي از 

از دقت و اعتبار كافي برخوردار  اطراف لوله تراشه بدون كاف

از آنجايي كه براي اطفال در اغلب موارد از لوله تراشه . نيستند

شود، اين موضوع حائز اهميت بيشتري بدون كاف استفاده مي

از طرف ديگر، گسترش استفاده از  .)16،13(است

حين جراحي قلب به ) TEE( اكوكارديوگرافي از طريق مري

ماري، تعيين روش جراحي و ارزيابي ييد تشخيص بيأمنظور ت

گيري براي اندازهرا سريع نتيجه جراحي، دسترسي به اين محل 

  .)17(سازددما محدود مي

پايش درجه حرارت بيمار حين سرد با توجه به اين كه 

بر عهده  قلب كردن و گرم كردن مجدد حين عمل جراحي

قايسه لذا اين مطالعه با هدف تعيين و م. پرستار بيهوشي است

ميزان درجه حرارت مري با دماي گوش و مقعد در كودكان 

تحت جراحي قلب باز جهت جايگزيني با دماي مري در صورت 

   .رسيدن به همبستگي بين آنها انجام گرفته است

  روش بررسي

  به روش مقطعي  مطالعه حاضر، يك مطالعه توصيفي تحليلي

Archive of SID

www.SID.ir



          

 ... ، گوش واي ميزان درجه حرارت مريبررسي مقايسه �684

 1392 آذر و دي، پنجمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 70ر روي ب گيري آسان مبتني بر هدفكه به روش نمونه بود

كننده به سال كانديداي جراحي قلب باز مراجعه 12زير بيمار 

  .انجام شداتاق عمل بيمارستان شهيد رجايي تهران 

سال و  12 داشتن سن زير: شاملمعيارهاي ورود به مطالعه 

وجود : از مطالعه شاملانجام جراحي قلب باز و معيارهاي خروج 

لترال حين عمل  يتموقعمشكل آناتوميك در دو گوش و مقعد، 

و عدم دسترسي به دو گوش، انسزيون توراكوتومي و انجام 

  .اكوگارديوگرافي از طريق مري حين عمل بود

. آوري شدجمع پرسشنامهاين مطالعه با استفاده از ها داده

اعم ( شناختيجمعيتشامل دو بخش اطلاعات  اين پرسشنامه

و ) بدن دماي كنترلهاي مربوط به دادهو  از سن و جنس

ماران در ابتداي كار از والدين و يا قيم قانوني بي .بوددماسنج 

قبل از ورود بيمار به اتاق عمل . اجازه انجام اين كار گرفته شد

 40اشت،  تا بلانكت آبي روي تخت عمل كه زير بيمار قرار د

بعد از پذيرش بيمار بر روي تخت . شدگراد گرم درجه سانتي

 گذاريي، انجام اينداكشن بيهوشي، لولهعمل، برقراري خط وريد

داخل راه هوايي، تعبيه آرترلاين به منظور پايش مداوم فشار 

خون بيمار و تعبيه كاتتر وريد مركزي براي پايش فشار وريد 

مركزي توسط متخصص بيهوشي و انجام سنداژ توسط پرستار 

 Exacon Scientific)ركتالالكتريكي اتاق عمل، پروب ترمومتر 

A/S, Geeichbis ,D-RS2 series, Denmark)  كه توسط

سانتي متر  2- 5پوشش يكبار مصرف پوشيده شده بود به طول 

توسط محقق وارد مقعد بيمار ) با توجه به سن و جثه بيمار(

 Exacon)ازوفاگوس ترمومتر الكتريكي سپس پروب. شدمي

Scientific A/S, Geeichbis, D-RS2 series, Denmark)  هم

به طول لوله يكبار مصرف پوشيده شده بود، توسط پوشش كه 

ميزان طول . شدشه وارد دهان بيمار و تا مري هدايت مياتر

بر اساس طول لوله تراشه در  پروب ازوفاگوس وارد شده به مري

 14سال به طول  2- 6 متر، در كودكانسانتي 10نوزادان 

متر سانتي 15سال به طول  6-12متر و در كودكان سانتي

 Mon-a-therm Tympanic)ترميستور كانال گوش  .)18(بود

YSI 400 Series, tyco Healthcare, CA ,USA)  هم به منظور

گرديد به گيري دماي گوش در كانال گوش بيمار تعبيه اندازه

  وش جلوگيري كه از ورود هواي محيط به كانال گ طوري

همه  .ثير دماي محيط قرار نگيردشود و دماي گوش تحت تأ

درجه  1/0ت با دق گيري ميزان دماقابليت اندازهها پروب

ييد أگراد را داشتند و دقت و كاربرد اين آنها مورد تسانتي

، اتحاديه اروپا قرار گرفته FDAهاي مربوطه مثل سازمان

  كه به طور  Spacelabبه مانيتور ها پروب ).20،19(است

  ماي اتاق عمل د همچنين .گرديدندمرتب كاليبره شد، وصل 

  گراد حفظ درجه سانتي 18-21در طول جراحي حدود 

  .شدمي

سازي بيمار به منظور انجام جراحي بعد از پرپ، درپ، آماده

و انجام برش جراحي و استرنوتومي توسط جراح و قبل از 

كانولاسيون به منظور برقراري پمپ قلبي ريوي، دماي گوش 

 تعبيه ترميستور يك دقيقه بعد از راست و سپس گوش چپ

ميزان دماي دو گوش به همراه ميزان دماي . دشگيري اندازه

آوري ، وارد جدول جمعشدهمري و مقعد كه روي مانيتور ثبت 

بعد از برقراري پمپ قلب و ريه و ايجاد  همچنين. شدها ميداده

-هيپوترمي زماني كه هيپوترمي به درجه مورد نظر جراح مي

بعد از . گرديدگيري و ثبت مياندازهرسيد دماهاي مورد نظر 

گرم كردن و جدا شدن بيمار به طور كامل از پمپ و تزريق 

هپارين دريافتي و قبل از  خنثي كردن اثرپروتامين به منظور 

گيري و ثبت بستن استرنوم، مجددا دماي هر چهار محل اندازه

  .شدمي

 و 16نسخه  SPSSافزار نرم با استفاده ازها دادهدر نهايت 

 )ANOVA( آناليز واريانسو  paired sample testهاي آزمون

  .شد تجزيه و تحليل

  نتايج

سال تحت جراحي قلب  12كودك زير  70در اين پژوهش 

 43 .باز در بيمارستان شهيد رجايي مورد بررسي قرار گرفتند

توزيع سني  .دندوبدختر %) 6/38(نفر  27پسر و %) 4/61(نفر 

  . سال بود 12ا بيماران  از صفر ت

، )05/34(در مرحله قبل از هيپوترمي دماي گوش راست 

، در مرحله )65/36( مقعد، )46/36( ، مري)07/34( گوش چپ

 ، گوش چپ)91/31(حين هيپوترمي دماي گوش راست 
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اين مقادير در  و نهايتاً )60/34(، مقعد )16/33( ، مري)71/31(

، گوش )93/34( مرحله بعد از هيپوترمي در مورد گوش راست

 نتايج نشان. بود )08/37( و مقعد) 94/36( ، مري)85/34( چپ

 وبوده دماي دو گوش طي سه مرحله به هم نزديك كه  داد

انحراف معيار دماهاي دو گوش در مرحله هيپوترمي بيشترين و 

دماي  .استشته در مرحله بعد از هيپوترمي كمترين مقدار را دا

اما  بود تردماي بدن نزديكمري و مقعد طي سه مرحله به 

  هيپوترمي بيش از دو مرحله ديگر  حيننحراف معيار در ا

دماي دو گوش در مرحله قبل از  تفاضلميزان  .استبوده 

 )19/0(، در مرحله هيپوترمي = p)850/0( )019/0( هيپوترمي

)125/0(p = ًدر مرحله بعد از هيپوترمي و نهايتا )08/0( 

)245/0 (p = كمترين اختلاف در مرحله قبل عني ي. استبوده

از هيپوترمي و بيشترين اختلاف در مرحله حين هيپوترمي 

  .)1جدول ( مشاهده گرديد

  

  دماي گوش راست، گوش چپ، مري و مقعد در سه مرحله قبل، حين و بعد از هيپوترمي.  1جدول

  بعد از هيپوترمي  حين هيپوترمي  قبل از هيپوترمي  

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  راف معيارانح  ميانگين  تعداد  محل

  8125/0  933/34  8178/1  911/31  2208/1  057/34  70  گوش راست

  8756/0  851/34  7664/1  717/31  9686/0  076/34  70  گوش چپ

  66/0  94/36  72/1  16/33  70/0  46/36  70  مري

  79/0  08/37  23/1  60/34  77/0  65/36  70  مقعد

  

ان درجه حرارت مري و كانال گوش نشان داد مقايسه ميز

در مرحله قبل از ) مري -گوش(ميان دماي  تفاضلميزان 

و بعد از ) - 79/2(، حين هيپوترمي )- 59/2(هيپوترمي 

در سه است كه اين اختلاف از نظر آماري ) -19/2(هيپوترمي 

نتيجه منفي اين تفاضل نشان  .بود >p)001/0( دارمعنيمرحله 

است كه در سه مرحله دماي گوش به ميزان قابل دهنده اين 

و اين اختلاف در مرحله هيپوترمي توجهي كمتر از دماي مري 

   . است بوده بيشتر

ـ گوش (درجه حرارت كانال  تفاضل ميانمقايسه ميزان 

كه اين اختلاف به طور متوسط قبل از  دادنشان  )مقعد

از و بعد ) - 35/1(، حين هيپوترمي )- 39/2(هيپوترمي 

بين دماي گوش و مقعد  اختلافو  است) - 05/2(هيپوترمي 

نتيجه منفي تفاضل و بود  >p)001/0(دار معنيطي سه مرحله 

دماي مقعد به طور قابل توجهي بيش از به اين معناست كه 

  .استبوده دماي گوش 

  ط قبل از ـور متوسـم به طـه) دـمقع ـ ريـم(اختلاف دماي 

و بعد از هيپوترمي ) 44/1(وترمي ، حين هيپ)19/0(هيپوترمي 

در مرحله حين نتايج حاكي از آن است كه تنها  بود و )13/0(

دار گرديده است هيپوترمي اختلاف دماي مري و مقعد معني

)000/0(p<.  

دماي گوش، مري و  يمقايسه دو به دونتايج حاصل از  

 دادنشان مقعد طي سه مرحله قبل، حين و بعد از هيپوترمي 

تر ي گوش طي سه مرحله از دماي مري و مقعد پايينكه دما

در مرحله قبل از هيپوترمي بيشترين اختلاف ميان . بوده است

اختلاف ميان دماي و كمترين  >p)001/0(دماي گوش و مري 

به معناي عدم وجود اختلاف  كه) = 536/0p( بودهمري و مقعد 

ي حله هيپوترمردر م. باشدميمري و مقعد دار بين معني

ن مري بياختلاف ن مري و گوش و كمترين بيبيشترين اختلاف 

 نيز در مرحله بعد از هيپوترمي .>p)001/0( مشاهده شدو مقعد 

آن و كمترين  >p)001/0(ن مري و گوش بيبيشترين تفاوت 

بيانگر عدم وجود  كه) = 867/0p(است  بوده ن مري و مقعدبي

   .)2جدول (مي باشد مري و مقعد اختلاف معني دار بين 
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  در سه مرحله قبل، حين و بعد از هيپوترميبا يكديگر دماي گوش، مري و مقعد  اختلاف .:2جدول

 P-Value خطاي معيار  اختلاف ميانگين  2مكان   1مكان   متغير وابسته

  -39/2  مقعد  گوش  قبل از هيپوترمي
59/2-  

14/0  001/0<  
  14/0  مري  >001/0

  39/2  گوش  مقعد
19/0-  

14/0  001/0<  
  14/0  مري  536/0

  59/2  گوش  مري
19/0  

14/0  001/0<  
  14/0  مقعد  536/0

  -35/1  مقعد  گوش  حين هيپوترمي
79/2-  

26/0  001/0<  
  26/0  مري  >001/0

  35/1  گوش  مقعد
44/1-  

26/0  001/0<  
  26/0  مري  >001/0

  79/2  گوش  مري
44/1  

26/0  001/0<  
  26/0  مقعد  >001/0

  -05/2  مقعد  گوش  بعد از هيپوترمي
19/2-  

12/0  001/0<  
  12/0  مري  >001/0

  05/2  گوش  مقعد
13/0-  

12/0  001/0<  
  12/0  مري  867/0

  19/2  گوش  مري
13/0  

12/0  001/0<  
  12/0  مقعد  867/0

  

تغييرات دماي گوش، مري و مقعد طي سه مرحله  يكنمودار 

  دهد و مشخص مي را نشان ميقبل، حين و بعد از هيپوتر

دماي دو گوش  كاهشنمايد كه در مرحله هيپوترمي ميزان مي

دما در  كاهشهمچنين ميزان . بيش از مري و مقعد بوده است

مقعد بيش از مري بوده و در فاز هيپوترمي مري كمترين ميزان 

  كاهش و مقعد بيشترين كاهش دما را داشته است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  غييرات دمايي تمپانيك، مري و مقعد در سه فاز قبل، حين و بعد از هيپوترميت:  1نمودار 

 گوش

 مري

 مقعد

 از هيپوترمي قبل از هيپوترمي حين بعد از هيپوترمي

ت 
ار
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ه 
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  بحث

پايش دماي بدن در واحدهاي مراقبت ويژه اطلاعات مهمي 

گيري دماي اگرچه اندازه. دهددر اختيار تيم مراقبتي قرار مي

اري كاتتر شريان ريوي است، اما ذمركزي بدن نيازمند جايگ

شامل مري،  ي هم وجود دارد كههاي جايگزين ديگرمحل

پزشكان . مثانه، مقعد، گوش، دهان، زيربغل و پوست است

گيري دما كه دقيق، ازهانتخاب يك روش اند رابطهمواره در 

  و متناسب شرايط بيمار باشد، با هم اختلاف نظر  صحيح

  .)5(اندداشته

  گيري دماي بدن، علاوه بر محل به دليل اهميت اندازه

ي دما، ترمومتر مورد استفاده هم بايد دقيق، قابل گيراندازه

اگر درست استفاده شود، . اعتماد، خطي و كاليبره شده باشد

البته بايد در نظر داشت . نبايد باعث آزار يا ناراحتي بيمار شود

  .)16(گيري استاندازه ثير محلأگيري دما تحت تاندازهكه 

ر سه مرحله ددماي دو گوش،  ،اين مطالعه بر اساس نتايج

قبل از (است ه داشتن داريمعني اختلاف وبه هم بوده نزديك 

و بعد از   = p)125/0(حين هيپوترمي  ،= p)850/0(هيپوترمي 

ميانگين دماي دو گوش قبل در واقع ). = p)245/0(هيپوترمي 

و بعد از ) 81/31(، حين هيپوترمي )06/34(از هيپوترمي 

در  نيزو همكاران  Karimi. بوده است) 89/34(هيپوترمي 

چپ در سه  كه دماي گوش راست و كردندمطالعه خود عنوان 

 داردمشابهي  مرحله قبل، حين و بعد از هيپوترمي الگوي كاملاً

 د استشمشاهده نداري ميان دماي دو گوش و اختلاف معني

)98/0(p= .گيري دماي تمپانيك توان براي اندازهبنابراين مي

و  Kocoglu .)21(وش استفاده كردتنها از يك كانال گ

 ،گيريكه طي سه بار اندازه ندبه اين نتيجه رسيدهم همكاران 

  .)22(است يكسان بودهدار دماي دو گوش در بيماران تب

سبت به ساير شود مغز بالاترين دما را نگفته مياگر چه 

 به علت خونگيري از غشاي تمپانيك ها در بدن دارد واندام

ي دمانزديكترين دما به  ي،و خارج يداخل ديوتكار يهاانيشر

 ي آن باتگهمبسهم مطالعات را دارد و برخي از بدن  مركزي

اما بر اساس  ،)11،8،6(اندريوي را نشان داده انيشر يدما

، دماي تمپانيك به و همكاران Karimiمطالعه حاضر و مطالعه 

 طي مطالعه .)21(ه كمتر از دماي هيپوتالاموس بوددست آمد

Duru  درجه حرارت تمپانيك عدد  ،نوزاد 300بر روي و همكاران

كه تفاوت زيادي با نتايج  )23(به دست آمد) 56/0±25/37(

ه دست آمده در مطالعه و همچنين نتايج ب مطالعه حاضر

Karimi  داشتو همكاران .Duru  كند كه عنوان ميو همكاران

در نوزادان ايمن  گيري دمااستفاده از دماي تمپانيك براي اندازه

البته شايد بتوان گفت كه كم بودن  .)23(و غيرتهاجمي است

تواند به علت هيپوترمي حين ميقبل از هيپوترمي دماي گوش 

به . باشد) گراددرجه سانتي 5/0- 5/1كاهش دماي (بيهوشي 

به  مركزبيهوشي به علت انتشار دما از  ءاين معني كه بعد از القا

ز وازوديلاتاسيون و كاهش تنظيم دما و بدن ناشي ا محيط

كند كه بيان ميو همكاران  Karimi .)24(انقباض عروقي باشد

در مواردي كه كنترل دما از طريق نازوفارنكس محدوديت دارد 

در اين صورت بايد  كهتوان از دماي گوش استفاده كرد مي

، )21(فارنكس و گوش را مدنظر قرار داداختلاف دماي ميان نازو

مري - نشان داد كه اختلاف دماي ميان گوش حاضرما مطالعه ا

مقعد طي سه مرحله يكسان نيست و عدد ثابتي براي -و گوش

هاي ديگر ميزان اختلاف و در نتيجه محاسبه دماي محل

   .مشخص نگرديد

گيري شده از طريق مقعد قبل از دماي اندازه ،در اين مطالعه

پوترمي ، در مرحله هي)65/35±77/0(هيپوترمي 

درجه ) 08/379±79/0(و بعد از هيپوترمي ) 23/1±60/34(

بعد از در مقعد نيز همانند مري ميزان دما . گراد بودسانتي

هيپوترمي بيش از دماي قبل از هيپوترمي است كه مي تواند 

ناشي از گرم كردن فعال بيمار قبل از جدا شدن از پمپ قلبي 

  .ريوي باشد

Duru  درجه حرارت نوزادان از طريق در تعيين و همكاران

كه اين ميزان  )23(ندرسيد) 34/37±55/0(به عدد  هم مقعد

مرحله بعد از اين مطالعه در  بيش از عددي است كه در

البته كمتر  .)08/37±79/0( مده استهيپوترمي به دست آ

 Afterdropپديده بروز تواند به علت مي اين تحقيقبودن يافته 

است و به  دماي بدنمجدد كاهش  نزلهماين پديده به  .باشد
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هاي علت توزيع گرما از مركز پرعروق و گرم بدن به بافت

محيطي سرد بعد از جدا كردن بيمار از پمپ قلبي ريوي رخ 

هيپوترمي باقيمانده، بعد از جداسازي بيمار از پمپ . دهدمي

بعد از جراحي قلب  ICUقلبي ريوي و در ابتداي ورود بيمار به 

ست و ممكن است باعث شود بيماران با خطرات زيادي شايع ا

دماي و همكاران معتقد است،  Robinson. )5(مواجه شوند

ثير ميزان جريان خون محل و وجود يا أتحت ت تواندمي مقعد

تر نشان و تغييرات دمايي را آهسته قرار گيردعدم وجود مدفوع 

  .)13(دهد

بين دماي  دارياين مطالعه نشان داد كه اختلاف معني

  .)>001/0p( گوش و مقعد طي سه مرحله وجود دارد

و همكاران  El-Radhiو مقعد،  گوشدر مقايسه ميان دماي 

در نوزادان همبستگي ثابت كرد كه ميان دماي اين دو محل 

و اين مسئله هم در مورد نوزادان تبدار و  داردوجود زيادي 

هم مكاران و ه Kocogluدر مطالعه  .)24(استغيرتبدار صادق 

دماي تمپانيك كمتر از دماي مقعد بود اما اين اختلاف در 

بر همين اساس در گراد است درجه سانتي 17/0مطالعه او تنها 

 .)21(عنوان شده استدماي تمپانيك قابل اعتماد  اين مطالعه

Duru  د كه متوسط دماي نكنمي بياندر نتايج خود و همكاران

ه است اما از دماي تمپانيك بودمقعد به طور قابل توجهي بيش 

كند عنوان ميوي  .است بوده حاضرمطالعه اين اختلاف كمتر از 

كه اگرچه دماي تمپانيك براي تشخيص تب در نوزادان سريع 

تري نيست اما براي تشخيص افزايش دماي بدن روش دقيق

  در  مقعدتر بودن دماي گوش نسبت به پايين .)23(است

و همكاران  Robinsonاي كه با نتيجه رلعه حاضاطهاي ميافته

اين  البته در )22،13(.همخواني داشت ،ندبه دست آورده بود

و  El-Radhi وو همكاران  Duruمطالعه همانند مطالعه 

وجود همبستگي مثبت ميان دماي گوش و مقعد همكاران 

   )24،23(.داشت

با توجه به نتايج حاصل از اين تحقيق تفاضل ميان دماي 

، حين )- 59/2(مري در مرحله قبل از هيپوترمي  گوش و

و در سه ) -19/2(و بعد از هيپوترمي ) - 79/2(هيپوترمي 

به عبارت ديگر، دماي گوش در . بوده است )>001/0p(مرحله 

هر سه مرحله به ويژه حين هيپوترمي كمتر از مري بوده است 

و مي توان نتيجه گرفت كه تغييرات دمايي در مرحله سرد 

بيمار در گوش و مري يكسان نيست و مري كاهش  كردن

  .بيشتري نسبت به گوش داشته است

همچنين اختلاف دماي گوش و مقعد در مرحله قبل از 

و بعد از ) - 35/1(، حين هيپوترمي )- 39/2(هيپوترمي 

دار بود و اين اختلاف  از نظر آماري معني) -05/2(هيپوترمي 

ست كه تغيير دمايي مقعد نتايج بيانگر آن ا. )=>001/0p( بود

در مرحله سرد كردن بيمار كمتر از گوش بوده كه مي توان اين 

موضوع را به تاخير زماني در تغيير دمايي مقعد مربوط 

  .)25،5(دانست

ف دماي مري و مقعد در مرحله قبل از لاميزان اخت

) 44/1(، حين هيپوترمي )=536/0p() 19/0(هيپوترمي 

)001/0p<( وترمي و بعد از هيپ)867/0() 13/0p=( بوده است .

يعني دماي مري و مقعد در دو مرحله قبل و بعد از هيپوترمي 

دار اما در مرحله سرد كردن اختلاف معني. به هم نزديك است

خير أتوان اين اختلاف را به تبوده است كه در اين مورد هم مي

  .)25،5(مقعد در تغيير دمايي مربوط دانستزماني 

مقايسه ميان دماي سه محل گوش، مري و  طي بررسي و

در مطالعه خود نشان داد كه دماي و همكاران  Eyeladeمقعد، 

توان مري همبستگي قوي با دماي مقعد و تمپانيك دارد و مي

گيري دما از طريق مري يا در مواردي كه دسترسي و يا اندازه

نتيجه  .)26(يست از دماي تمپانيك استفاده كردمقعد ممكن ن

مطالعه با نتيجه ، حاضردر مطالعه اصل از اين مقايسه ح

Eyelade  درآنها نتايجاما برخلاف . يكسان استو همكاران ، 

مطالعه اختلاف زيادي بين دماي گوش با مري و مقعد در  اين

توان از دماي گوش به بنابراين، نمي .داردسه مرحله وجود 

دن استفاده گيري دماي بعنوان يك دماي معتبر براي اندازه

ترمومتر  عدم رسيدندليل  و همكاران Lefrant البته .كرد

تكنيك ضعيف مثل دسترسي  را،تمپانيك به حساسيت ركتال 

نادرست به كانال گوش يا اندازه كوچك كانال گوش نسبت به 

در و همكاران  Robinsonاز نظر  .)26(دانندميسايز پروب 

يي، مري نسبت به گيري دما در يك محدوده وسيع دمااندازه
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و  Akataاما  .)13(گوش، مقعد، زيربغل و مثانه ارجحيت دارد

كند كه امروزه به دليل در مطالعه خود بيان ميهمكاران 

استفاده استاندارد از اكوكارديوگرافي از طريق مري در حين 

جراحي قلب در بيشتر بيماران، اجازه نداريم كه دما را از طريق 

  .)27(مگيري كنيمري اندازه

مطالعه پس از ثبت نتايج روي منحني، مشخص شد  اين در

دماي دو گوش بيش از  كاهشكه در مرحله هيپوترمي ميزان 

دما در  كاهشهمچنين ميزان . ه استدماي مري و مقعد بود

در واقع در فاز هيپوترمي مري كمترين . مقعد بيش از مري بود

  . درا دار كاهشميزان كاهش و مقعد بيشترين سرعت 

  گيرينتيجه

مقايسه ميزان درجه  ازبا توجه به نتايج به دست آمده 

توان نتيجه گرفت كه حرارت مري، مقعد و كانال گوش مي

تغييرات دمايي در مرحله سرد كردن بيمار در محل گوش و 

 .داردنسبت به گوش  كمتريمري يكسان نيست و مري كاهش 

زيادي وجود همچنين بين درجه حرارت مري و مقعد اختلاف 

  يعني . ولي بين دماي مقعد و گوش اختلاف زياد است ندارد

  

  .دماي گوش كمتر از مقعد است

حاكي از آن است كه هر سه محل  ي اين تحقيقهايافته

تغييرات دما حساس بوده و افزايش و كاهش دماي نسبت به 

اما از آنجا كه اختلاف دماي . دهدبدن را به خوبي نشان مي

اي مورد نظر در سه مرحله قبل، حين و بعد از هميان محل

توان از دماي يك محل به تنهايي هيپوترمي يكسان نيست نمي

  . هاي ديگر استفاده كردبراي رسيدن به دماي محل

اين مطالعات و تحقيقات بيشتري لازم است تا دماي غشاي بنابر

. دهاي مرسوم در اندازه گيري دما مقايسه شوتمپانيك با ساير محل

ف و شرايط در بيماران مختل ، اين مقايسههمچنين بهتر است

اين كار در  گرددپيشنهاد مي .صورت گيردمتفاوت با اين مطالعه 

  .بيماران سالمند كه اختلالاتي در تنظيم دما دارند، نيز انجام شود

  سپاسگزاري

پژوهشي دانشگاه علوم بدين وسيله از معاونت محترم 

والدين محترم كودكان تحت  پزشكي شهيد صدوقي يزد،

و كليه كساني كه در انجام  گراميجراحي قلب باز، همكاران 

  .گردداند، قدرداني ميپژوهشگران را ياري نموده ،اين پژوهش
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Abstract 

Introduction: cardiac surgery by cardiopulmonary bypass (CPB) is performed accompanying with 

hypothermia. Measuring the body temperature during hypothermia is very important. The aim of this study 

was to compare esophageal, tympanic and rectal temperatures in pediatric patients below 12 years old 

undergoing open heart surgery. 

Methods: This study was a cross-sectional descriptive and analytic study. The sample consisted of 70 

patients below 12 years old undergoing open heart surgery in Rajaee Heart Centre in Tehran. Esophageal, 

rectal and tympanic temperatures were measured by thermometer in three phases: before CPB, during CPB 

and after weaning of CPB. The collected data were analyzed by SPSS 16 software using paired T-test and 

ANOVA (Analysis of Variance). 

Results: The mean of body temperature was different in the three sites. The difference between right and 

left ear was not significant, but the difference between esophagus –rectum, esophagus-tympanum and 

rectum-tympanum was significant (P<0.001).  All changes in four places showed that in hypothermia phase 

the reduction of temperature in ears was more than esophageal and rectal temperature, and in rectal, it was 

more than esophageal temperature.      

Conclusion: All sites are sensitive to changes of body temperature and they can show core temperature of 

body well, but since differences between all sites in four phases are not same, we cannot use just one of them 

to reach the temperature of other sites.   
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