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  دوفصلنامه طب جنوب
  های سلامت خليج فارس مرکز پژوهش

  ي و خدمات بهداشتي درماني بوشهردانشگاه علوم پزشك
 )۱۳۸۴اسفند ( ۱۵۲ – ۱۵۹صفحه ، ٢، شماره هشتمسال 

  

      .هاي سلامت خليج فارس انجام گرديده است  اين پروژه با بودجه و امکانات مرکز پژوهش*
 Email: jahanpour@sums.ac.ir     ٠٧٧١‐٢۵٢٨۴٩٨تلفن دانشکده پرستاري و مامائي  بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشکي، **

  

  گيري درجه حرارت بدن به روش تمپانيک  دقت اندازهسةيمقا
 * اگزيلاري و رکتاليهای  با روش

  
  ۴ ، دکتر نجف زارع٣، دکتر عبداله حاجي وندي٢، پرويز عضدي١**فائزه جهان پور

  
   بوشهر ي ، دانشگاه علوم پزشکي و مامائي دانشکده پرستار،ي پرستارکارشناس ارشد ۱

   بوشهري، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکي آموزشکده پ،يهوشيکارشناس ارشد ب ۲
   بوشهري، دانشگاه علوم پزشکي،دانشکده پزشکآمارار ياستاد ۳
  رازي شي، دانشگاه علوم پزشکهداشتب، دانشکده آمار ارياستاد ۴

  

  چکيده 
زا  ن استرسي کودک و والدي و برااست ي عوارضيرا داه در نظر گرفته شديير باز بعنوان استاندارد طلايروش رکتال که از د: زمينه

 يمن است وليع، راحت و ايک است که سري روش تمپان،رديگ ير مورد استفاده قرار مي اخيها  که در ساليدتريروش جد. باشد يم
  . سؤال استموردزان دقت آن هنوز يم

 ساله مراجعه کننده ۶ ماهه تا ۳ کودک ۲۲۰ تعداد ،بدنک در کنترل درجه حرارت ين دقت روش تمپانييبه منظور تع: ها مواد و روش
ک ي و تمپانيلاري، اگزي با چهار روش رکتال،ها  نمونهةيدر کلّ.  قرار گرفتندي بوشهر مورد بررس)ع ( اصغريمارستان کودکان عليبه ب

  . شديري درجه حرارت اندازه گ،راست و چپ
درجه  ۱/۰ و گراد سانتيدرجه  ۳/۰ بي به ترتيلاريک و اگزيسه با روش تمپانيان درجه حرارت در روش رکتال در مقيانگيم: ها يافته

 و r=۷۶۲/۰(، بين رکتال و تمپانيک راست )>۰۰۱/۰Pو  r=۸۷۹/۰(همبستگي بين تمپانيک گوش راست و چپ .  بالاتر بودگراد سانتي
۰۰۵/۰P<( بين تمپانيک راست و اگزيلاري ،)۸۰۸/۰=r ۰۰۱/۰ وP< (ي و رکتال و بين اگزيلار)۷۴۶/۰=r ۰۰۱ و/P< (بدست آمد. 

 ۹/۹۰ درصد و ۲/۹۷ درصد، ۴/۴۶ب يبه ترت) گراد سانتيدرجه  ۳۸با مرز تب (ک ي و دقت در روش تمپانيژگيت، ويزان حساسيم
 ،طهن نقياشد که در اب يم گراد سانتيدرجه  ۳۷ ،ن نقطه مرز تبيتر  راک مشخص شد که مناسبيبا استفاده از منحن. درصد بود

ب کاپا توافق ين حالت ضري در ا،ابدي يش مي درصد افزا۴/۹۰ درصد و ۱/۹۰ درصد، ۹/۹۲ب به ي و دقت به ترتيژگيت، ويحساس
  .ک نشان دادين درجه حرارت رکتال و تمپاني را بيخوب

 ينرت است و مناسبدکان  کوبرايمن ي راحت و ا،عي سر،قيدق يروش يلاريسه با روش رکتال و اگزيدر مقا کيروش تمپان :گيري نتيجه
  . استگراد سانتيدرجه  ۳۷ ين روش، ميزاندر ا تب ي براي مرزةنقط

  
  ، ترمومتري، مقعديلاريک، اگزي تب، تمپان:واژگان کليدي

   ۴/۱۲/۸۴: پذيرش مقاله ‐ ۱۱/۴/۸۴: دريافت مقاله
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  ۱۵۳ /              دقت اندازه گيری حرارت بدن با روش تمپاتيک                 پور و همکاران                                          جهان

 

  مقدمه
ح درجه حرارت بدن کودک يق و صحين دقييتع

در . باشد ي مين وص و درمايد شروع تشخيدار کل تب
کنترل درجه حرارت بدن  ، کودکقراري بيهنگام 

ن روش اندازه ي است و مناسب تريکودکان کار مشکل
 که در ييها روش). ۱( سؤال است مورد هنوز يريگ

 يروند استفاده از ترمومترها يحال حاضر به کار م
 ي و دهانيلاري، اگزي به روش رکتاليا وهي جيا  شهيش

   .)۲(است 
ر باز بعنوان ي از ديها، روش رکتال ن روشيان ايمدر 

ن است که ي به کار رفته و اعتقاد بر ايياستاندارد طلا
بدن را نشان ) Core (يمرکزتواند حرارت  يم

 نسبت به روش يتر قي دقيها روش البته). ۳( دهد
، ي وجود دارد که شامل کنترل حرارت از مريرکتال

که سه روش آخر  هستند يمثانه و سرخرگ پولمونار
 انجام يهوشي و در کودک تحت بباشند مي يتهاجم

 بدن را ي حرارت مرکزيتوانند به خوب يشود و م يم
 کودکان قابل ي بطور معمول براينشان دهند ول

  ).۴(ستند ياستفاده ن
 را نشان يتواند حرارت مرکز ي ميگرچه روش رکتال

ن ناراحت کننده و ي کودکان و والدي برايدهد ول
شه ترس از صدمه به ين هميرا والدي ز،ست ازا ترساس

 به کودکشان را ي احتمال تجاوز جنسيکودک و حت
امکان انتقال عفونت از ها  اين روش ياز طرف ؛دارند

ر يکنند و تحت تأث يگر را فراهم مي ديماري به بيماريب
رند و يگ يگردش خون کم مقعد و وجود مدفوع قرار م

ا ي پس از مصرف دارو يکزر حرارت مرييدر هنگام تغ
. ابندي ير مييتغ) قهي دق۶۰ تا ۲۰(ر يه با تأخيانجام پاشو

ه مقعد ي روده و صدمه به ناحين امکان پارگيهمچن
  .)۶ و ۵(بخصوص در نوزادان وجود دارد 

 يتر از روش رکتال تر و سهل مني ايلاريروش اگز
ر حرارت ينکه پوست تحت تأثيل اي به دلي ول،است

 صحت حرارت خوانده در مورد ،رديگ ي مط قراريمح

 مطالعات ي از طرف.)۷( وجود ندارد ينانيشده اطم
ط به مرکز در يفت خون از محيدهد که ش ينشان م

  صحتيشود که حرارت پوست يهنگام تب باعث م
 ۵‐۷د حداقل يدر ضمن با). ۸( نداشته باشد يکاف
حرکت نگه  ي کودک لخت و دست بيقه بازويدق

 کودک مشکل است، شکسته ين برايکه اداشته شود 
 خطر صدمه و يا وهي جيا شهي شيشدن ترمومترها

 .آورد ي کودک به همراه ميه را براويت با جيمسموم
 کم يلاري اگزي ترمومترهايژگيت و ويزان حساسيم

ه يکا استفاده از کلّي کودکان آمريآکادم). ۸(است 
 و  را منع نموده استيا وهي جيا شهي شيترمومترها

کنند  يت مين قانون تبعيز از اي از کشورها نيتعداد
 علاوه بر يا وهي جيا شهي شي استفاده از ترمومترها).۹(

ش اضطراب ياحتمال بروز عوارض در کودک و افزا
نه يش هزين باعث اتلاف وقت پرستار و افزايوالد

ن با توجه به شکستن مکرر يگردد و همچن مي يپرسنل
 مجدد ترمومتر و يداريرنه خين ترمومترها هزيا

  ).۱۰( ابدي يش مي افزايل ضد عفونيوسا
 و رد را نداي که نقاط ضعف قبليدتريروش جد

تر حرارت بدن را نشان  عيتر و سر تواند راحت يم
شود در عرض  يک است که گفته ميدهد روش تمپان

تواند  يپوتالاموس مي به هيکيل نزديه بدليک ثاني
در مورد  يول). ۱۱(هد  بدن را نشان ديحرارت مرکز

ن روش تناقض وجود دارد و لازم يدقت و صحت ا
ن روش ي انجام شود تا دقت ايگريقات دياست تحق

  .)۱۲‐۱۷( گردد يبررس
سه با يک در مقاين دقت روش تمپانييبا هدف تع

  . شدين مطالعه طراحي ايلاري و اگزيرکتال
  

   کار  مواد و روش
  : نمونه
مراجعه )  سال کامل۵ه تا  ما۳ن يب( کودک ۲۲۰تعداد 
 ، وابسته به)ع( اصغر يمارستان کودکان عليبه بکننده 
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  ۱۳۸۴اسفند / ۲        سال هشتم شماره                                             طب جنوب                                                 / ۱۵۴

 

ا ي ي فاقد جراح که بوشهر،يدانشگاه علوم پزشک
ا گوش بودند ير بغل ية مقعد، زيجراحت از ناح

  . قرار گرفتنديال مورد بررسيبصورت سر
ن و ثبت ي از والدي شفاهةپس از گرفتن اجاز

درجه  ،ي ويني پرونده بالي کودک از رويها يژگيو
ک ي کودک ابتدا با ترمومتر تمپانهرحرارت بدن 

)Omron gentle temp 510 ( در دو گوش و با
رارت ــه حــس درجـقه و سپـي دق۲اصله ـف

تال يجيومتر دــفاده از ترمــ با استيلارـيآگز
)Omron flex temp cE 0197 ( و پس از آن درجه

ستفاده از ترمومتر سه حرارت رکتال همان کودک با ا
 يرياندازه گ )Omron pro temp cE 0473(حالته 

. بره شدنديه دستگاهها قبل از استفاده کاليکل. شد
ها توسط خود محقق و سه تن از   از نمونهيريگ اندازه

 آموزش لازم و ي که همگيپرستارکارشناسان 
هر پرستار مسئول .  انجام شد،ده بودندي ديکساني

پس از ها بود که   از روشيکي يريگ اندازه
 و از اتاق کرد مي ثبت يا  آن را در برگهيريگ اندازه

ر يشد و از اندازه ثبت شده توسط سا يمار خارج ميب
  . نداشتيها اطلاع ر روشيپرستاران با سا

 پس از :کيدستورالعمل استفاده از ترمومتر تمپان
کبار مصرف يز نمودن دستگاه و قرار دادن پروب يتم

 سال به سمت ۳ر ي آن لاله گوش کودک زيروبر 
 سال به سمت بالا ۳ ين و عقب و در کودکان بالايپائ

شد و پس از ورود به کانال گوش  يم دهيو عقب کش
 بوق يدن صداي وارد و با شنفت،ر ي که فرو مييتا جا

  .گرديد يقرائت م و بلافاصله شد ميخارج 
از قرار  پس :استفاده از ترمومتر رکتالدستورالعمل 
بار مصرف و آغشته نمودن ترمومتر با  کيدادن پروب 

 يپهلو وضعيتکانت و قرار دادن کودک در يژل لوبر
و پس ) ۱۸(متر وارد  ي سانت۲ ترمومتر به اندازه ،چپ

ن مطالعه يدر ا. شد ي بوق خارج ميدن صداياز شن
ن درجه حرارت ي بي دارينکه تفاوت معنيل ايبدل

ده نشده است يتال ديجي و ديا شهيش ‐يا وهيرکتال ج
تال استفاده شد تا کودک راحت تر باشد و يجياز نوع د

  ).۱۹ (شودتر   کوتاهيرياندازه گ طول مدت
 پس از :يلاريدستورالعمل استفاده از ترمومتر اگز
 ،ر بغل کودکيروشن نمودن دستگاه و لخت نمودن ز

 دادهر بغل قرار ي زي در گوديترمومتر بصورت عمود
 تا ترمومتر از شد  ميگرفته کودک يو بازو شد مي

 بوق ي صدادنيموضع خارج نشود و پس از شن
  ).۲۰(د ش يترمومتر خوانده م

 يها  درجه حرارت با روشيريپس از اندازه گ
مار يک فرم ثبت و بي ير بر رويه مقاديمختلف کل

 و واکس گوش يانيجهت وجود عفونت گوش م
 .گرفت ي قرار منهيمعاتوسط پزشک بخش اطفال مورد 

 يريبار مورد اندازه گ کيهر کودک در هر نوبت فقط 
 يريل تکان کودک اندازه گيبدلنکه ي، مگر اگرفتقرار 
  . انجام نشده باشديبخوب

 يواري ديط توسط ترمومترهايدرجه حرارت مح
.  و ثبت شديريماران اندازه گينصب شده در اتاق ب

ق ين تحقيدر ا) cut off point مرز تب(تب  فيتعر
درجه  ۳۸ يک بالاي و تمپانيدرجه حرارت رکتال

 ۲/۳۷ ي بالايلاريو درجه حرارت اگز گراد سانتي
 . در نظر گرفته شده استگراد سانتيدرجه 

  :يز آماريآنال
ن ين بهترييجهت تع )Roc Curve ( راکياز منحن

ت، ي مختلف استفاده و حساسيها مرز تب در روش
 يها  در روشيمنف مثبت و ي اخبارارزش، يژگيو

زان دقت از ين مييپس از تع. مختلف محاسبه شد
 يها  روشير تصادفين توافق غيي کاپا جهت تعبيضر

 ي مک نمار براآزمونمختلف استفاده و پس از آن 
  باانسيز وارياز آنال. زان توافق استفاده شدي ميبررس

ن در يانگيسه ميجهت مقا ي تکراريها يرياندازه گ
  گانهون چندي و از رگرس مختلفيها روش

)Multi-variate regration( ر ي تأثيجهت بررس
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  ۱۵۵ /              دقت اندازه گيری حرارت بدن با روش تمپاتيک                 پور و همکاران                                          جهان

 

 يب همبستگياز ضر. ديگر استفاده گردي ديرهايمتغ
 مختلف يها  روشيزان همبستگين مييرسن به منظور تعيپ

) paired t-test (زوجتی تست سه يآزمون مقاو از 
 يها  دار روشي معني وجود رابطه آماريجهت بررس
 نوع يل خطاي و با تعد صورت دو به دومختلف به

 درصد ، بدست آوردن دقتيبرا . استفاده شدلوا
سالم با استفاده از روش رکتال و  توافق تب دار و
  .دي محاسبه گرد،روش مورد نظر

 
  ها يافته

 ۱/۲۴کسال و ير ي درصد ز۹/۷۵ ،کودک ۲۲۰از 
 درصد ۱۲. داشتندک تا شش سال ين يبدرصد سن 

 درصد عفونت ۹ راست و يانيگوش مکودکان عفونت 
 ۱۴ درصد واکس گوش و ۱/۸ ، چپيانيگوش م

 درصد ۱۵. بر استفاده کرده بودند  تبيدرصد دارو
 و  بودند حمام داده شدهيريکودکان قبل از اندازه گ

 در گراد سانتي درجه ۵/۲۸ تا ۲۴ن يط بيحرارت مح
ص يدر ارتباط با نوع تشخ. مختلف بود يها اتاق

 ۷/۳ درصد، حوادث ۴/۲۲ ي تنفسيها عفونت ،يماريب
گاسترو  درصد، ۹/۰ ي موضعيها درصد، عفونت

  ، درصد ۵/۵ک يستمي سي درصد، عفونتها۶/۴۳ تيآنتر
  

 .ر موارد بودندي درصد سا۹/۱۵ درصد و ۴/۱آسم 
 گراد سانتي درجه ۷/۳۶(ن درجه حرارت رکتال يانگيم

رجه  د۴/۳۶(ک راست ي، تمپان)۹۲/۰ار يبا انحراف مع
ک چپ ي، تمپان)۸۵/۰ار ي با انحراف معگراد سانتي

و ) ۸۲/۰ اري با انحراف معگراد سانتي درجه ۴/۳۶(
ار ي با انحراف معگراد سانتي درجه ۶/۳۶ (يلارياگز
  .بود) ۹۸/۰

 ۳/۰ميانگين درجه حرارت رکتال نسبت به تمپانيک 
 درجه ۱/۰ و نسبت به اگزيلاري گراد سانتيدرجه 
انس ـــيز واريــآنال. الاتر بود بگراد سانتي

ن يبدر کل  نشان داد که يکرارـ تيها يرــيگ دازهــان
 يري اندازه گيها  در روش درجه حرارتنيانگيم

 .)>۰۰۰۱/۰P ( وجود داردي داري معني آماراختلاف
ک يتمپان‐ن حرارت رکتاليسه دو به دو نشان داد بيمقا

‐رکتال و يلارياگز‐کيک، تمپانيتمپان‐يلاريو اگز
 وجود دارد  اختلاف آماري معني داريلارياگز

)۰۰۱/۰P< (ک ين بدست آمده در تمپانيانگين مي بيول
  .راست و چپ اختلاف وجود ندارد

ت و ين حساسيي راک جهت تعي که از منحنيجينتا
 سه با روش رکتالي در مقا مختلفيها  روشيژگيو

 . ده استيخلاصه گرد ۱شماره بدست آمد در جدول 
 

 
 

  گيری درجه حرارت در مقايسه با روش رکتال  اندازه گوناگونهای جهت حساسيت و ويژگي روشنتايج منحني راک  : ۱جدول 

ضريب   دقت  ي منفي ارزش اخبار  ارزش اخباري مثبت  ويژگي  حساسيت  مرزتب  گيري روش اندازه
  کاپا

  oc ۳۷  ۹/۹۲ %  ۱/۹۰ %  ۵۷۷ %  ۹۸۸ %  ۴/۹۰ %  *۶۶/۰  تمپانيک راست

  oc ۳۸  ۴/۴۶ %  ۴/۹۷ %  ۹۲۵ %  ۷۲۲ %  ۹/۹۰ %  *۵۱۷/۰  تمپانيک راست

  oc ۳۷  ۳/۸۹ %  ۵/۸۸ %  ۵۳۱ %  ۹۸۲ %  ۷/۸۸ %  *۶۰۳/۰  تمپانيک چپ

  oc ۳۸  ۹/۴۲ %  ۰/۹۹ %  ۹۲۲ %  ۸۵۷ %  ۹/۹۱ %  *۵۳۲/۰  تمپانيک چپ

  oc ۳۷  ۹/۹۲ %  ۳/۸۳ %  ۹۸۷ %  ۴۴۸ %  ۵/۸۴ %  *۵۲۳/۰  اگزيلاري

  oc ۲/۳۷  ۷/۸۵ %  ۵/۸۸ %  ۹۷۷ %  ۵۲۱ %  ۲/۸۸ %  *۵۸۳/۰  اگزيلاري
* ۰۰۱/۰<P  
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 مختلـف   يها ن روش ي ب ي دار ي مثبت و معن   يهمبستگ
ک ي ـن تمپاني بيهمبستگ). ۹۰/۰ تا ۷۴/۰از  ( برقرار بود 

 ـ )>P ۰۰۱/۰ و   r=۸۷۹/۰(گوش راست و چـپ       ن ي، ب
ن ي، ب )>۰۰۵/۰P و   r=۷۶۲/۰(ک راست   يرکتال و تمپان  

) >۰۰۱/۰P و   r=۸۰۸/۰ (يلاريک راست و اگـز    يتمپان
ــ ــزيو ب ــال يلارين اگ ) >۰۰۱/۰P و r=۷۴۶/۰( و رکت

ب توافق کاپا در مـورد      ين ضر ييپس از تع  . بدست آمد 
 ينمـار جهـت بررس ـ      مختلف از تست مک    يها روش

ها استفاده شد کـه      ب توافق روش  ي دار ضر  يرابطه معن 
ها بـا    ه روش ي در کل  ي دار ي معن ينشان داد توافق آمار   

  .)>۰۰۱/۰P( روش رکتال وجود دارد
 سن (يرهايون چندگانه نشان داد که متغيز رگرسيآنال

 وجود ،ياني وجود عفونت گوش م، وجود تب،ماريب
 استفاده از ، درجه حرارت محيط،گوشواکس در 

 حمام دادن کودک و تشخيص ،بر  نوع تب،بر تب
تأثيري در حرارت خوانده شده ندارد ) بيماري

)۰۰۱/۰P<.(  
  

  بحث 
 درجه نيانگيف مق نشان داد که اختلايج تحقينتا

ک به ي و تمپانيلاري روش رکتال با روش اگزحرارت
 گراد سانتي درجه ۳/۰ و گراد سانتي درجه ۱/۰ب يترت

ن يز حرارت رکتال بالاتريقات نير تحقيدر سا. است
ن رکتال با ين را داشته است و اختلاف بيانگيم

درجه  ۷/۰تا   گراد سانتيدرجه  ۲/۰ن يک بيتمپان
  ).۲۱(رش شده است گزا گراد سانتي
ن ي مشخص شد که ب زوجيتن با آزمون يهمچن

 ي دار آماريحرارت گوش راست و چپ تفاوت معن
 ي گوش مساودون حرارت در يانگي و موجود ندارد

 يها ن روشين حرارت خوانده شده بي بيول. است
 با يلاريک و اگزي، رکتال با تمپانيلاريرکتال با اگز

 وجود دارد يماردار آ يک اختلاف معنيتمپان
)۰۰۱/۰P< .(لز و يکه توسط چ يگريق ديتحق

 نشان داد که ، انجام شد۱۹۹۹سون در سال يهار
ن گوش راست و چپ ي بيدار آمار يتفاوت معن

توان در  يج ميبا توجه به نتا .)۲۲(  نشده استمشاهده
ها را انتخاب   حرارت، هر کدام از گوشيريگ اندازه

   .ندارد وجود ينمود و تفاوت
ن حرارت خوانده ي بيي بالاين پژوهش همبستگيدر ا

ن يک و همچني گوش با روش تمپاندوشده در 
. ده شديها د ر روشين رکتال با ساي بيي بالايهمبستگ
 ۱۹۹۱ که توسط روگر در سال يگريق ديدر تحق

 بدست آمد >۰۰۰۵/۰Pو  r=۵۸/۰ ،صورت گرفت
را رکتال  ‐کي تمپانيزان همبستگيوارت مياست). ۲۳(

برآورد نمود  >۰۰۱/۰Pو  r=۹۳/۰در پژوهش خود 
نارس  در نوزادان يزان همبستگين ميو کمتر) ۲۱(

  .)۰۰۰۱/۰P<) (۲۴و  r=۴۳/۰(بدست آمده است 
ز يب کاپا نين دقت از ضريين پژوهش پس از تعيدر ا
. دي استفاده گرديرتصادفيب توافق غين ضريي تعيبرا
دهد که توافق  ي نشان م۱ج درج شده در جدول ينتا
‐ن رکتاليشتر از توافق بيک بيتمپان‐ن رکتاليب

 يک توافق خوبين رکتال و تمپاني است و بيلارياگز
ن توافق را يز وجود اينمار ن  مکآزمون. شود يده ميد

  ).>۰۵/۰P(د نموده است يي دار تأيبه صورت معن
ک با ين پژوهش نشان داد که روش تمپاني ايها يافته
 يژگيت و وياز حساس) گراد سانتي درجه ۳۸(تب  مرز

درجه  ۳۷ مرزتب به ريياما با تغ ، برخوردار استينييپا
 را يژگيت و وي حساسي حد مطلوبدر گراد سانتي

در ) درجه ۳۸(تب  بالا بودن مرز. دهد يش ميافزا
ماران که ي از بيگردد تعداد يک باعث ميروش تمپان

ک يدار بودند با روش تمپان با روش رکتال تب
ن پژوهش يج ايبراساس نتا. ص داده نشونديتشخ

 به ۳۸ک از يتب در روش تمپان گردد مرز يشنهاد ميپ
ن يتوان گفت که ا ير ميين تغيابد و با اير يي تغ۳۷

 که به همراه دارد يزان راحتيروش با توجه به م
ن درجه حرارت يي تعي برايار خوبيتواند روش بس يم

ذکر " ز اکثراين يقات قبليتحق. بدن کودکان باشد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۵۷ /              دقت اندازه گيری حرارت بدن با روش تمپاتيک                 پور و همکاران                                          جهان

 

ف ي کننده ضعييشگويک پيک ياند که روش تمپان کرده
  ).۲۶ و ۲۵ (باشد ي حرارت رکتال ميبرا

 ۱۹۹۱ در سال يگريق ديک تحقيد روش تمپانييدر تأ
در . صورت گرفت) Frarra-Love (و لا‐راتوسط فرا

 ي معنيق نشان داده شد که تفاوت آمارين تحقيا
 يارت سرخرگ ششک و حرين حرارت تمپاني بيدار

 که حرارت يدر بزرگسالان وجود ندارد در صورت
 .)۲۷ ( استرت  متفاوت و گرمي داريرکتال بطور معن

  درجه حرارت نشان داده است کهياري بسيها يبررس
 بدن يکه حرارت واقع (يک و سرخرگ ششيتمپان
، در )r=۹۱/۰( دارند يار با هم همبستگيبس) است
ک در حد يال و تمپانن رکتي بيکه همبستگ يصورت

  ).r) (۲۸=۵۲/۰(متوسط است 
 درجه حرارت يرياندازه گسه سه روش يدر مقا
 از ياري بس، در کودکانيلاري و اگزي دهان،رکتال

ت يک حساسياند که روش تمپان قات نشان دادهيتحق
و در ) ۲۷( سال ندارد ۳ر ي را در کودکان زيکاف

اند که  دهن مطالعه نشان داي چند مطلب،نيتناقض با ا
ک و رکتال وجود دارد ين تمپاني بي مثبتيهمبستگ

ده شده که ي سال د۳ر يگرچه در کودکان ز). ۲۱(
 تفاوت يک با حرارت واقعي تمپانةحرارت خوانده شد

  ). ۲۹(داشته است 
 توان گفت ي که در بالا ذکر شد ميتناقضاتبا توجه به 

ک يتمپاندرجه حرارت ن ي که بيا يد عدم هماهنگيشا
 ،کي روش تمپانيدقت يل بيشود نه بدل يده ميو رکتال د

ن باشد که حرارت رکتال يل ايمکن است بدلمبلکه 
از طرف .  را نشان دهدينتوانسته است حرارت واقع

 يتواند بر رو يک ميک کار با روش تمپانيگر تکنيد
ر بگذارد و مهارت يخوانده شده تأثصحت حرارت 

در . )۲۷ و ۲۶(است ار مهم ين مورد بسيپرستار در ا
  .ج نداشتي نتاي رويريمطالعه ما، سن تأث

 ۶ر ي کودک ز۲۴۱ ي بر رولن هام که توسط يا مطالعه
زان يش سن ميسال انجام شد نشان داد که با افزا

ن ابد و در سي يک کاهش مين رکتال و تمپانياختلاف ب

ت  او علّ.)۲۶ و ۱۲(شتر است ين اختلاف بين اييپا
 گوش کودکان يکوچک بودن مجران اختلاف را يا
ک ي قطر پروب تمپانزيرا هر چندداند،  ي سال م۲ر يز
 ، سال۲ در کودکان کوچکتر از ي ول،متر است يلي م۸

متر هنگام  يلي م۴( گوش کوچکتر است يقطر مجرا
تواند در  ين ميکه ا) ي سالگ۲متر در  يلي م۵تولد، 

ارد ک اثر بگذيبا ترمومتر تمپانشده حرارت خوانده 
ش از حد يبنکه اگر پروب يالبته با توجه به ا). ۳۰(

ک حرارت يبزرگ باشد علاوه بر حرارت پرده تمپان
 يرومسئله ن يرد و اي گيساطع شده از مجرا را هم م

د يآ ي به نظر م،گذارد يصحت رقم خوانده شده اثر م
م يتر کن  گوش را راستي مجرايمناسباگر با مانور 

ن يدر ا. ر دچار مشکل شودحرارت خوانده شده کمت
ر يشود که لاله گوش را در کودکان ز يه ميمورد توص

  .يمن و عقب بکشيي سال به سمت پا۳
ن پژوهش همکاران طرح ينکه در ايبا توجه به ا

 ۳ر سن ي کودکان زيده بودند که براي آموزش ديبخوب
 ح قراريت صحيدر وضع يسال لاله گوش را بدرست

 رِي متغريثأبر عدم ت يهيجتومطلب ن يد اي شا،دهند
گر وجود تب ير ديمتغ. ن طرح باشديج اينتا يسن رو

قات نشان داده شده است که ي از تحقي در بعض.است
درجه   اختلاف،ا کاهش درجه حرارتيش يبا افزا

 به عبارت ،ابدي يش ميک افزاي رکتال با تمپانحرارت
ا يپرترم ي که کودک هيک در موارديگر روش تمپانيد
 با روش ي داري معني اختلاف آمار،ستيترم نپويه

 که کودک تب دار است ي در مواردي ول،رکتال ندارد
 برآورد حرارت ي برايک روش خوبيروش تمپان

 تب دار بودن ،يگريق ديدر تحق). ۳۱(ست يرکتال ن
رکتال نشان نداده است ‐کي ارتباط تمپاني رويريتأث
 انجام شود دي بايشتريقات بيد تحقيآ يبه نظر م). ۲۶(

  . نشان داده شودير بخوبين متغير ايتا تأث
ان زي بر ميريثأت و واکس در گوش يانيت ميوجود اوت

ن يز ايگر نيقات ديتحق. ک ندارنديدرجه حرارت تمپان
  ).۲۶(د ينما يد مييمسئله را تأ
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ن پژوهش ي ا انجام که درييها تي از محدوديکي
 حرارت م از درجهين بود که نتوانستيوجود داشت ا

 بدست يا سرخرگ ششي يق مري بدن که از طريواقع
 آن از درجه حرارت يم و به جايد استفاده کنيآ يم

  مطالعاتدر  کهمياستفاده کردرکتال بعنوان استاندارد 
  نسبتيادير زيکه با تأخشده است  نشان داده گريد
 ياريگرچه در بس. ابدي ير ميي بدن تغي حرارت واقعبه

ن ي بي است که توافق بهتر شدهن دادهقات نشاياز تحق
ر ي نسبت به سايسرخرگ شش ‐درجه حرارت رکتال

قات ي تحقا ام،)۳۲( وجود دارد يريگ  اندازهيها روش
بطور مثال در . اند ن حالت را نشان دادهي عکس اياندک
صورت  ICUمار بخش ي ب۲۰ ي که بر رويقيتحق

درجه حرارت  که توافق ه شد نشان داد،گرفته
درجه شتر از توافق ي بيسرخرگ شش ‐کيانتمپ

  ).۳۳( است يسرخرگ شش ‐رکتالحرارت 
ق در ين است که تحقين پژوهش ايگر ايت ديمحدود

 ت ياسـجامعه کودکان صورت گرفته و لازم است حس

  . گردديز بررسيدستگاه در بزرگسالان ن

گردد که آستانه  يشنهاد مين پژوهش پيج اياساس نتا بر
 ۳۷ به ۳۸ک از يدر روش تمپان  کودکاني براتب

م يتوان ين صورت ميدر ا. ابدير يي تغگراد يدرجه سانت
ک به ي بدن از روش تمپانين حرارت واقعيي تعيبرا
 ذکر قبلاًرا همانگونه که يز. مي رکتال استفاده کنيجا

 و استرس استتر   کودک راحتين روش برايشد ا
  .کند يل مين او تحمي کودک و والدبر را يکمتر

  :يتشکر و قدردان
ن ي اي که در اجرايه کسانيدانم از کلّ يبرخود لازم م
 دکتر ياز آقا. مياند تشکر نما  داشتهيطرح همکار

، پرسنل محترم ي معاونت محترم پژوهش، پوريرج نبيا
 کارشناس ي، خانم فرزانه صانعيمعاونت پژوهش

ست دانشکده يپيزاده تا ژه کرميو خانم من يپرستار
 بوشهر و همکاران محترم مرکز يو مامائ يپرستار

راز ي شي دانشگاه علوم پزشکيتوسعه آموزش پزشک
ن طرح با ي در ضمن ا. را دارميکمال تشکر و قدردان

 ي دانشگاه علوم پزشکيت معاونت پژوهشيحما
  .بوشهر انجام شده است
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