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  دوره نوزدهم                    فصلنامه
  ۴۷شماره                    يپرستار
 ۱۳۸۵پاييز                     ايران

 

  

  پانيك در بازتاب دماي مركزي بدن مصحت و دقت دماي تبررسي 
 

  ٤حميد حقاني     ٣افتخارالسادات حاجي كاظمي     ٢دريادخت مسرور     ١محمود شمشيري٭
  كيدهچ

مجراي (  از طريق پردة تمپانيوي، ركتال، دهان، زيربغل و اخيراًدماي بدن از مناطقي مانند شريان ر: زمينه و هدف
 اما صحت و دقت اين روش كه يك روش آسان، غيرتهاجمي و سريع مي باشد روش تمپانيك با اين.  كنترل استقابل) گوش

هدف اين مطالعه تعيين صحت دماي تمپانيك در مقايسه با دماي ركتال و همچنين دقت آن در اندازه . مورد سئوال است
  .بود) دوبار( گيري متوالي

 ساله بستري در بيمارستان 16-85 بيماران ، پژوهشهجامع. اي بود مقايسه -مطالعه از نوع توصيفي :روش بررسي
 براي اندازه گيري دماي تمپانيك از . شدند نفر به روش متوالي انتخاب336ند كه تعداد دبو) ص(حضرت رسول اكرم

  .  استفاده شد9380226Mگيري دماي ركتال از دماسنج ديجيتالي مدل   و براي اندازه6020دماسنج ترمواسكن براون مدل 
تست تي زوج نشان داد، اختلاف ميانگين دماي تمپانيك راست و چپ با ميانگين دماي ركتال از نظرآماري معني  :يافته ها

 اختلاف ميانگين دماي تمپانيك راست در اندازه گيري بار اول با ميانگين اندازه گيري بار دوم). >0001/0P( دار است
)172/0P=(ن دماي تمپانيك چپ در اندازه گيري اول با اندازه گيري دوم ، اختلاف ميانگي)100/0 P= ( و همچنين اختلاف

داد، به   نشان"بلند و آلتمنْ"آناليز . معني دار نبودند) =500/0P( ميانگين دماي تمپانيك راست با ميانگين دماي تمپانيك چپ
  گيري اختلاف بسيار كمي بين ميانگين دوبار اندازه.ت اس بيش از دماي تمپانيك بودهºC23/0 طور متوسط دماي ركتال 
همبستگي بالا و معني داري بين دماي ركتال با دماي . وجود داشت )ºC02/0( و چپ) ºC02/0( متوالي دماي تمپانيك راست

 . وجود داشت) >84/0r=، 0001/0P( و همچنين با دماي تمپانيك چپ) >r=، 0001/0P 78/0( تمپانيك راست

رغم وجود همبستگي بالا بين دماي ركتال با دماي تمپانيك، اختلاف اين دو از لحاظ آماري و باليني  علي :يرينتيجه گ
روش تمپانيك در غربالگري بيماران تب دار در مقايسه با دماي ركتال پايين و غير كنترل به  همچنين حساسيت ،دار بود معني

البته به . بود كه دماي تمپانيك نمي تواند دماي ركتال را با توافق بالا منعكس كندبنابراين يافته ها حاكي از آن . قابل قبول بود
علت دقت قابل قبول و خطاي پايين، مي توان از روش تمپانيك براي اندازه گيري دماي بدن بيماران نه به عنوان جايگزين 

 . براي روش ركتال استفاده نمود

  
  ، دماي مركزي بدندماي تمپانيك، دمای رکتال :واژه ها كليد

  
   ۳۰/۱۲/۸۵ :تاريخ پذيرش، ۲۲/۱۲/۸۵:تاريخ دريافت

                                                                                                                                               
  )لؤو٭مؤلف مس (اردبيل، اردبيل، ايرانعلوم پزشكي رستاري، گروه پرستاري، دانشگاه  كارشناس ارشد پ۱
  ، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايرانگروه داخلي و جراحي مربي ۲
  ري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، دانشكده پرستا مربي گروه بهداشت جامعه۳
   مربي گروه آمار، دانشكده مديريت و اطلاع رساني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران۴
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           محمود شمشيري و همكاران      بررسي صحت و دقت دماي تمپانيك در بازتاب دماي مركزي بدن

  ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره /            دوره نوزدهم                               فصلنامه پرستاري ايران٥٨

  مقدمه
كنترل دماي بدن مددجويان، به عنـوان يكـي از وظـايف          
پرستاران، جهت مراقبت بهتـر يـك ضـرورت محـسوب           

دماي بدن مددجويان از مناطق مختلفي مانند       . شود مي
شــريان ريــوي، ركتــال، مــري، فــارينكس، مثانــه، دهــان، 

) پـردة تمپـان  ( ربغل و اخيرأ از طريق مجـراي گـوش   زي  
هــاي   هــر كــدام از روش)1(.قابــل انــدازه گيــري اســت

گيري دماي بدن داراي مزيت و معايبي است؛ لذا          اندازه
در انتخاب روش يا محـل انـدازه گيـري ايـده آل بايـد               

 دمـاي مركـزي     كرد كه اولاً   كوشيد، تا از روشي استفاده    
د، و عـلاوه بـر آن از سـرعت    كن  منعكس  به دقت  بدن را 
بوده؛ بهداشتي، غيرتهاجمي،     گيري بالايي برخوردار   اندازه

 دمـاي   )3-1(.بيمارپسند و مقـرون بـه صـرفه نيـز باشـد           
شريان ريوي به عنوان استاندارد طلايي دمـاي مركـزي          

 اما اين روش تهاجمي بوده      ،شود بدن در نظر گرفته مي    
 ـ    آن جهت اندازه گيري     و وط بـه ثبـت      كليه وسـايل مرب

نصب شـده    تغييرات هموديناميكي بدن و كاتتر مركزي     
فقط براي بيماران بـستري     لازم است و    در شريان ريوي    

، بيمـاران تحـت بيهوشـي و     هاي مراقبت ويـژه    در بخش 
روش  )1-5(.گيرد مورد استفاده قرار ميتحت هيپوترمي 

ركتال نيز در مقايسه با روش شريان ريـوي، بـه عنـوان             
تهاجمي و مرجع كه خود نيز دماي مركزي        روشي كمتر   

 اما بـه    ،)6(شود بدن را نشان مي دهد؛ در نظر گرفته مي        
هر حال اين روش نيز تهاجمي، زمـان بـر، غيربهداشـتي            
ــوارد آن را    ــر م ــز در اكث ــيار ني ــاران هوش ــوده و بيم ب

  در مواردي مثـل جراحـي هـاي ركتـوم و           پذيرند و  نمي
و ديـس ريتمـي هـاي    دچار انفاركتوس ميوكارد  بيماران  
ــي ــتفاده دارد  قلب ــت اس ــز ممنوعي ــد )7(. ني  روش جدي
باشـد كـه     گيري دماي بـدن، روش تمپانيـك مـي         اندازه

گرماي ساطع شده از پرده تمپان و بافت هاي مجاور را           

ــت     ــت ثب ــا فارنهاي ــانتيگراد ي ــسب س ــر ح ــت و ب درياف
  )1-7(.كند مي

  عالي از دمـاي مركـزي بـدن        شاخص يك   دماي تمپانيك 
الوصول و بـا      و از طريق محل دست يافتني و سهل        بوده

 از  )8(.آيـد  كمترين عوامل مخدوش كننـده بدسـت مـي        
نظر آناتومي خون رساني پردة تمپـان و هيپوتـالاموس          
توسط شاخه هايي از شريان كاروتيد خارجي و شـاخه اي           
از شريان كاروتيـد داخلـي انجـام مـي گيـرد، در نتيجـه               

 گيري دمـاي پـردة تمپـان        استدلال بر اينست كه اندازه    
 )8(.مي تواند، نشان دهنـدة دمـاي مركـزي بـدن باشـد            

دهند كه صـحت و دقـت ايـن           تحقيقات متنوع نشان مي   
ال ؤروش در استفاده بـاليني وسـيع همچنـان مـورد س ـ           

بدن به روش تمپانيـك  تحقيقات متنوعي دماي    )8،6(.است
را با دماي محل هاي ديگر بدن مقايـسه كـرده اسـت و              

آن را ) repeatability(  و دقـــتaccuracy)( صـــحت
در مطالعه اي كه توسـط      . مورد مطالعه قرار داده است    

Staaij          و همكاران جهت تعيين صحت دماي تمپانيـك در 
نشان  نتايج   ،كودكان انجام شد   مقايسه با دماي ركتال در    

دماي تمپانيك راست و چپ از همبستگي بالايي با         داد كه   
). =93/0r  و =89/0rبه ترتيب  (دماي ركتال برخوردارند  

در اين بررسي مقادير حساسيت، ويژگي با تعريـف تـب           
ــال    ــاي ركت ــورت دم ــه ص ــيش ازب ــب  cº38ب ــه ترتي  ب

نتايج كلي بيانگر اين بود     .  بودند درصد  92  و درصد  3/93
كه دماي تمپانيك به درستي دماي ركتال را منعكس مـي           

  )2(.كند و در ارزيابي تب در كودكـان ارزشـمند اسـت   

Leon   بيمــار 60و همكــاران در يــك بررســي بــر روي 
بزرگسال دماي تمپانيك را با دمـاي آگـزيلاري مقايـسه           

هاي اين پژوهش نـشان داد كـه همبـستگي           كردند، يافته 
معني دار و مثبتي بين دماي تمپانيك و دماي آگـزيلاري           

ايــن پژوهــشگران  ).>81/0r= ،0005/0P( وجــود دارد
در  را  براي تشخيص تب  انيكحساسيت ويژگي روش تمپ   
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         محمود شمشيري و همكاران      ركزي بدنبررسي صحت و دقت دماي تمپانيك در بازتاب دماي م

 ٥٩   فصلنامه پرستاري ايران                                        ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دوره نوزدهم

 مقايسه با دماي آگزيلاري و با تعريف تب به صورت دماي          
گـزارش  درصـد     95  و درصـد   70به ترتيـب     Cº38 بيش از 
همكـاران اخـتلاف   و   Bock در مطالعـه ديگـري،  )6(.كردند

 گزارش  Cº08/0ميانگين دماي تمپانيك و شريان ريوي را        
 درصد  41رتيب آماره هاي حساسيت و ويژگي به ت . كردند

 و همكــاران، Giuliano از طرفــي )9(. بــوددرصــد  83و 
Akinyinka      دماي تمپـان   :  و همكاران به اتفاق مي نويسند

نمي تواند با صـحت و دقـت بـالا دمـاي مركـزي بـدن را                 
  )11،10(. كندمنعكس

براي استفاده باليني وسيع از روش تمپانيـك لازم اسـت،           
 -ا مطالعه اي مقايسه اي    كاربرد باليني آن تأييد شود؛ لذ     

توصــيفي جهــت تعيــين صــحت و دقــت دمــاي تمپانيــك 
  .راست و چپ انجام گرديد

  
  وش بررسي ر

 توصيفي بود، كه صـحت      -مقايسه اي   از نوع   اين مطالعه   
ابـزار  .  مورد مطالعـه قـرار داد  را و دقت دماي تمپانيك

پژوهش شامل برگـه جمـع آوري اطلاعـات و دماسـنج            
گيــري دمــاي تمپانيــك از دماســنج بــراي انــدازه . بــود

و براي اندازه گيري دمـاي       6022 براون مدل ديجيتالي  
 9380226ركتال از دماسنج ديجيتالي سامـسونگ مـدل         

 بيماران بـستري در      را كليه  جامعه پژوهش . استفاده شد 
 -)ص(  اكرم  بيمارستان حضرت رسول   مختلفهاي   بخش

 ـ   . تشكيل مـي دادنـد     -سال 85تا   16 ري روش نمونـه گي
بود؛ به طوري كه پژوهشگر تـا       ) Consecutive( متوالي

كامــل شــدن نمونــه هــا، هــر روز در شــيفت صــبح بــه 
بيمارستان مراجعه و نمونه هاي حائز شرايط مطالعـه را          

 ، بيماران شناسايي و پس از تكميل قسمت اطلاعات فردي       
گيـري   هـا بـه روش تمپانيـك و ركتـال انـدازه            دماي آن 
 229مددجوي زن و     107شامل  نمونه پژوهش   . گرديد

از واحــدهاي مــورد پــژوهش . مــددجوي مــرد بودنــد

لازم به ذكر اسـت، بيمـاراني كـه         . رضايت كتبي اخذ شد   
خواب آلود يا تحت كما بودند، از مراقب يا افراد درجـه            

در ايـن پـژوهش كليـه       . اول، رضايت كتبي به عمل آمد     
 اندازه گيري هاي دما توسط پژوهشگر انجـام شـد، امـا           

اندازه گيـري دمـاي ركتـال بيمـاران زن بـه علـت امـر                
رعايت اخلاق در پژوهش توسـط پرسـتار زن آمـوزش           
ديــده، انــدازه گيــري و جهــت اطمينــان بيــشتر، توســط 

دماسنج ركتال بعـد     .پژوهشگر نيز قرائت و ثبت گرديد     
از آغشته كردن نوك دماسنج با ژل لوبريكانـت حـدود           

ار داده شـد و پـس از         سانتي متر در كانال مقعد قر      4-2
اعلان بوق دماي ثبت شده، قرائت و در پرسشنامه ثبت          

 دمـاي   با انـدازه گيـري دمـاي ركتـال،        همزمان  . گرديد
تمپانيك نيز به ترتيب زير و به فاصله زماني يـك دقيقـه             

 ،تمپانيـك چـپ   )2،  تمپانيـك راسـت   )1 .اندازه گيري شـد   
 روش اندازه گيـري   . تمپانيك چپ )4 و   تمپانيك راست )3

دماي تمپانيك به اين نحو بـود كـه نـوك پـروب شـبيه               
اتوســكوپ بعــد از گذاشــتن پوشــش پلاســتيكي يــك بــار 
مصرف، در سوراخ كانال خارجي شـنوايي قرارگرفـت و          
فشار مختصري بر روي آن اعمال شد تا از تـأثير هـواي            

حين انـدازه   . اطراف روي صفحه دستگاه جلوگيري شود     
 به ملايمت به بيرون و      گيري دماي تمپانيك، گوش بيمار    

عقب كشيده شد، تا مجراي خـارجي گـوش بـه صـورت             
خط مستقيم در آمده و پرده تمپان را در معـرض ديـد             

بعد از فعال نمودن دماسـنج،      . حساسه دماسنج قرارگيرد  
دما به صورت سلسيوس روي صفحه دسـتگاه قرائـت و           

لازم به ذكر است كه در هـر        . در فرم مربوطه ثبت شد    
در . ازه گيري پوشش پلاستيكي پروب تعويض شد      بار اند 

اين پژوهش تب به صورت دماي ركتال مساوي يا بـيش           
 نيـز  Cº 3/0اختلاف دماي بيش از ؛ )6( تعريف شد  Cº38از

 بـراي تجزيـه و      )1(.از نظر باليني با اهميـت تعريـف شـد         
 MedCalcو   SPSSتحليل داده ها از نرم افزار آمـاري 
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           محمود شمشيري و همكاران      بررسي صحت و دقت دماي تمپانيك در بازتاب دماي مركزي بدن

  ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره /            دوره نوزدهم                               فصلنامه پرستاري ايران٦٠

، از د از اندازه گيري دماي بدنل و بعقب. گرديد استفاده
  .كليه واحدهاي مورد پژوهش قدرداني به عمل آمد

  
  يافته ها

 در صــد   8/31تجزيــه و تحليــل داده ها نشان داد كه         
 درصـد نمونـه هـا مـذكر         2/68نمونـه هـا مـــؤنث و       

با ميانگين   سال   85 و حداكثر    16نمونه ها حداقل    . بودند
هـاي مراقبـت     ن از بخش  بيمارا. بودند  سال 52/43سني  

ــژه   ــاي وي ــد4/13(ه ــدي)درص ــد8/29( ، ارتوپ ، )درص
ــي ــد3/14( جراحـ ــوژي )درصـ ــد11(، اونكولـ ، )درصـ

ميانگين . بودند) درصد3/17(داخلي   ،)2/14(نورولوژي  
و انحراف معيار دماي تمپانيك در دو بـار انـدازه گيـري       

 نمـايش داده    1 همتوالي و دماي ركتال در جدول شـمار       
تعيـين صـحت دمـاي تمپانيـك راسـت،          اي  بر .است شده

اختلاف ميـانگين   نتايج نشان داد    ،  انجام شد تست تي زوج    
دماي تمپانيـك راسـت و دمـاي ركتـال از نظـر آمـاري               

بين دماي تمپانيك راسـت     ). >0001/0P( دار است  معني
ــت     ــود داش ــالايي وج ــستگي ب ــال همب ، =88/0r( و ركت

0001/0P< .(     ا نشان  آزمون پيرسون فقط جهت ارتباط ر
داد، لذا جهت بررسي بيشتر تفاوت بين دمـاي تمپانيـك           

.  انجام شـد "Bland & Altman"راست و ركتال آناليز 
 نشان مي دهد، به طور      )1( هطور كه نمودار شمار    همان

 بـيش از دمـاي      C23/0◦تمپانيك راسـت    دماي  متوسط،  
و ) 2SD)51/0+ركتال بوده و حدود تــــــوافق اختلاف       

-2SD )98/0- (  بــا وســعت توافــق )باشــد مــي) 5/1 .
نتـايج  تعيين صحت دمـاي تمپانيـك چـپ،     همچنين براي

تــست تــي زوج نــشان داد كــه اخــتلاف ميــانگين دمــاي  
تمپانيك چپ و ركتـال از نظـر آمـاري معنـي دار اسـت               

)0001/0P< .(  ــستگي ــستگي پيرســون، همب ضــريب همب

  بالايي را بـين دمـاي تمپانيـك چـپ و ركتـال نـشان داد                
)89/0r=،000/0P< .(        جهت بررسي بيـشتر تفـاوت بـين

 "Bland&Altman"دماي تمپانيك چپ و ركتال آنـاليز        
 نــشان )2( هطــور كــه نمـودار شــمار  همـان . انجـام شــد 

 بيش از ميـانگين  Cº 23/0دهد، ميانگين دماي ركتال  مي
  دماي تمپانيك چـپ بـوده و حـدود توافـق ايـن اخـتلاف             

+2SD) 41/0 (  2-وSD) 93/0- (34/1 وسعت توافـق     با 
  .مي باشد

 ميانگين و انحراف معيار دماي اندازه گيري ‐۱جدول شماره 

  ۱۳۸۵ سال ،شده در بيماران مورد پژوهش

  ۳۳۶=تعداد نمونه ميانگين انحراف معيار

 )اندازه گيري اول( دماي تمپانيك راست 31/37 58/0

 )اندازه گيري دوم( دماي تمپانيك راست 30/37 60/0

 )اندازه گيري اول( دماي تمپانيك چپ 280/37 62/0

59/0 31/37 
 )اندازه گيري دوم( دماي تمپانيك چپ

56/0 51/37 
 دماي ركتال

 
كه يكي از خصوصيت هـاي صـحت دمـاي           با توجه به اين   

تمپانيــك حــساسيت، ويژگــي بــراي غربــالگري بيمــاران  
 با تعريف تب به صـورت دمـاي         ،دار و بدون تب بود     تب

 براي دماي تمپانيك راسـت و چـپ         Cº38 از   ركتال بيش 
دماي تمپانيـك راسـت     . به طور جداگانه محاسبه گرديد    

برخـوردار  ) درصـد   97( ، ويژگي )درصد  73( از حساسيت 
همچنين اين مقادير براي دمـاي تمپانيـك چـپ بـه            . بود

. بودند) درصد  99( ، ويژگي )درصد  75( ترتيب حساسيت 
 درصـد   27سـط در    طور متو  ههمچنين نتايج نشان داد ب    

بيماران اختلاف دماي تمپانيك بـا دمـاي ركتـال بـيش از             
ºC3/0±بود .  
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   نمودار پراكنش اختلاف دماي تمپانيك راست با دماي ركتال‐۱نمودار شماره 

  
  ميانگين دماي تمپانيك راست و ركتال

  
  

   نمودار پراكنش اختلاف دماي تمپانيك چپ با دماي ركتال‐۲نمودار شماره 

  
ميانگين دماي تمپانيك چپ و ركتال

تعيين دقت دماي اندازه گيري شده از طريـق         در مورد   
تست تي زوج نـشان داد كـه بـين           هنتيجتمپانيك راست،   

ميانگين دمـاي انـدازه گيـري شـده از طريـق تمپانيـك              
راست در بـار اول و دوم از نظرآمـاري تفـاوتي وجـود              

  ).=172/0P( ندارد
  

نيز وسعت اختلاف را نشان  " Bland & Altman"آناليز
 .دهـد    نـشان مـي    )3(ه  همانطور كه نمـودار شـمار     . داد

ــار       ــت در دوب ــك راس ــاي تمپاني ــانگين دم ــتلاف مي اخ
-2SD  ،39/0± با حدود توافـق   02/0گيري متوالي  اندازه

  . باشد مي42/0الي 
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  گيري متوالياندازه   نمودار پراكنش اختلاف دماي تمپانيك راست در دوبار‐۳نمودار شماره 

  
 ميانگين اندازه گيري اول و دوم دماي تمپانيك راست

 
 

  در دوبار اندازه گيري متواليچپ  نمودار پراكنش اختلاف دماي تمپانيك ‐۴نمودار شماره

  
  دماي تمپانيك چپ ميانگين اندازه گيري اول و دوم

 دمـاي تمپانيـك     ،براي برآورد دقت دماي اندازه گيري     
اندازه گيري متوالي تست تي زوج انجـام      چپ در دو بار     

نتايج نشان داد كـه اخـتلاف ميـانگين دمـاي انـدازه             . شد
گيري شده در بار اول و دوم از نظر آمـاري معنـي دار              

نيـز بـراي تعيـين     "Bland & Altman"آنـاليز  . نيـست 
طـور كـه در نمـودار        همـان . وسعت اختلاف انجـام شـد     

گين دماي تمپانيك   شود، اختلاف ميان     ديده مي  )4( هشمار

ــار انــدازه گيــري ، انحــراف معيــار )02/0( چــپ در دوب
ــتلاف ــق )2/0( اخ  36/0 الــي -2SD ،41/0± ، حــد تواف

  .باشد مي
 

  بـحث و نتيجه گيري
و ) در مقايـسه بـا دمـاي ركتـال      ( در اين پژوهش صحت   

، دماي تمپانيك راست    )دوبار اندازه گيري متوالي   ( دقت
  .رسي قرار گرفتو چپ به طور جداگانه مورد بر

ول
ي ا

ير
ه گ

داز
ان

ري
 گي
زه
ندا

ي ا
نها

 م
وم

 د
 

ول
ي ا

ير
ه گ

داز
ان

ري
 گي
زه
ندا

ي ا
نها

 م
دو

 
 م 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

         محمود شمشيري و همكاران      ركزي بدنبررسي صحت و دقت دماي تمپانيك در بازتاب دماي م

 ٦٣   فصلنامه پرستاري ايران                                        ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دوره نوزدهم

رغم وجـود همبـستگي بـالا بـين          يافته ها نشان داد، علي    
دماي ركتال با دماي تمپانيـك، اخـتلاف ايـن دو از لحـاظ              

دار اسـت و همچنـين حـساسيت         آماري و بـاليني معنـي     
دماي تمپانيك در غربالگري بيماران تب دار در مقايـسه          

دقـت انـدازه گيـري دمـاي        . با دماي ركتال كمتـر بـود      
 .انيك از نظر آماري و باليني قابل قبول بودتمپ

صحت دماي تمپانيك در مطالعـات مختلـف و بـا نمونـه             
در تحقيقـي كـه     . متنوع مورد مطالعه قرار گرفته اسـت      

Bock               و همكاران بـا هـدف مقايـسة دمـاي تمپانيـك بـا 
 سـاله   48-81 بيمار   26دماي شريان ريوي انجام دادند؛      

ورد مطالعـه قـرار     تحت هيپوترمي جراحي قلـب بـاز م ـ       
 مخالف نتايج بدست  نتايج بدست آمده تقريباً)9(.رفتندگ

در پژوهش حاضر، اختلاف    . آمده در پژوهش حاضر بود    
 بـود؛ در    C23/0◦ميانگين دماي تمپانيك و دماي ركتـال        

ــق   ــه در تحقي ــالي ك ــتلاف  Bockح ــن اخ ــاران اي  و همك
ºC08/0         بود، كه مقداري كمتراز مقـدار بدسـت آمـده 

البتـه بايـد توجـه كـرد كـه در           . وهش حاضر است  در پژ 
پژوهش حاضر دماي ركتال به جاي دماي شريان ريـوي          

ــا دمــاي تمپانيــك مقايــسه شــده اســت  همچنــين در . ب
 بيمار  95 ، و همكاران انجام دادند    Varneyاي كه    مطالعه

 سـال سـن مراجعـه كننـده بـه بخـش             60داراي بيش از  
ايـن بررسـي    در  . اورژانس تحت مطالعـه قـرار گرفتنـد       

هـم   بـا ) به عنوان دماي مركزي   ( دماي تمپانيك و ركتال   
ها دريافتند، ممكن است با اسـتفاده از    آن. مقايسه شدند 

روش تمپانيك بعضي از بيماران تب دار، بدون تب تلقـي     
 در پژوهش حاضر نيـز نتـايج مـشابهي بدسـت         )3(.شوند
 ºC 23/0  ميانگين دمـاي تمپانيـك  طوري كه اولاً ه ب،آمد

علاوه بر آن حـساسيت دمـاي       . كمتر از دماي ركتال بود    
تمپانيك در مقايسه بـا دمـاي ركتـال بـه طـور متوسـط               

 از  درصـد   26بود كه در بالين باعث مي شود        درصد    74
بيماران كه به روش ركتال تب دار هـستند، بـدون تـب             

اگر در بالين معيار تشخيص عفونت داشـتن        . تلقي شوند 
  .تر اهميت پيدا مي كندتب باشد، اين مسأله بيش

البته يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد كه اندازه گيري          
در اندازه گيري متوالي از     ) راست و چپ  ( دماي تمپانيك 

در . دقت بالا و خطاي قابل چشم پوشي برخوردار اسـت         
 و همكـاران بـا هـدف تعيـين    Childs  تحقيقي كه توسط

 كـودك   62دقت اندازه گيري دماي تمپانيك انجام شد،        
ــرار گرفتنــد  ــستري در بيمارســتان مــورد مطالعــه ق . ب

گيري كلي اين محققين اين بـود كـه خطـاي قابـل              نتيجه
ــك      ــاي تمپاني ــوالي دم ــري مت ــدازه گي ــراي ان ــول ب   قب

ºC 2/0-1/0 در اين پژوهش ميـانگين اخـتلاف       . باشد   مي
بدست آمده براي دوبار اندازه گيري متوالي به عنـوان          

ايـن مقـدار بـراي      . يف شده بـود   دقت اندازه گيري تعر   
 و بـراي تمپانيـك راسـت        ºC 19/0دماي تمپانيـك چـپ      

ºC11/0ــود ــانگين اخــتلاف )12(. ب ــژوهش حاضــر مي   در پ
براي اندازه گيـري متـوالي دمـاي        ) گيري خطاي اندازه (

 بود، كه در مقايسه با نتـايج        02/0تمپانيك راست و چپ     
Childs     هاي  تههمچنين ياف .  و همكاران مقدار كمي است

پژوهش حاضر نشان داد كه بين دماي تمپانيك راست و          
  .چپ تفاوتي وجود ندارد

بنابراين در كل مي توان نتيجـه گيـري كـرد كـه دمـاي               
ــالا     ــق ب ــا تواف ــال را ب ــاي ركت ــد دم ــي توان ــك نم تمپاني

به علت دقت قابل قبـول و مزايـايي ماننـد           . كند منعكس
وش تــوان از ر غيرتهــاجمي، ســريع و آســان بــودن مــي

در مواقع  تمپانيك براي اندازه گيري دماي بدن بيماران        
  . ضروري استفاده كرد

اگر در بالين از روش تمپانيك براي اندازه گيري دمـاي           
بدن استفاده شـود، بهتـر اسـت، بـراي بدسـت آوردن             
دماي دقيق تر، اندازه گيري از طريق يك گوش و دوبار           

بود كه  محدوديت اصلي پژوهش حاضر اين      . انجام گيرد 
اندازه گيري دماي شريان ريـوي كـه اسـتاندارد طلايـي        
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باشـد، قابـل      پذيرفته شده براي دماي مركزي بدن مي      
شـود پژوهـشي     بنابراين توصـيه مـي    . اندازه گيري نبود  

شود كه در آن دماي تمپانيك با دمـاي شـريان            طراحي  
  .  شود ريوي مقايسه

  
  تقدير و تشكر
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Accuracy  and  Precision  of  Tympanic  Temperature  in  the  Reflection  of  
Core  Temperature 

 
 M. Shamshiri, MS1    D. Masroor, MS2    E. Haji kazemy, MS3    H. Haghani, MS4٭

 

Abstract 
Background & Aim: Monitoring of patients' temperature is an important nursing clinical 

procedure. Body temperature is usually taken at different sites including pulmonary artery, rectal, 
oral, and axillary areas. Currently, infrared tympanic temperature measurement method is 
increasingly used as a convenient, noninvasive and rapid method. However, accuracy and precision 
of this method has been questioned. The aims of this study were (a) to determine accuracy and 
comparing tympanic temperature with rectal temperature as a gold standard and (b) to determire 
Precision (Repeatability) of tympanic temperature with single measurement. 

Material & Method: This was a descriptive-comparative study with the sample size of 336 
subjects, executively selected from the patients who admitted to Rasool Akram Hospital in Tehran. 
The patients were 16-85 years old. The tympanic temperatures were measured using the Braun 
ThermoScan type 6020 and the rectal temperatures were measured using the type M9380226 that 
both thermometers had 0.1 ºC internal error. The tympanic temperatures were measured twice per 
side with 1 minute of cooling off in each subject. 

Result: Paired t-test showed that there was statistical difference between right and left tympanic 
temperature with rectal temperature (P<0.0001), however, no differences between the second 
measurement of right tympanic temperature (P=0.172), twine measurements of left tympanic 
temperature (P=0.100) and also between right and left tympanic temperatures (P=0.500) were 
found. The Bland-Altman analysis showed that the mean rectal temperatures were 0.23ºC more than 
the mean of tympanic temperatures, with ranges of agreement between 0.98ºC to 0.51ºC for right 
tympanic temperatures and the limits of agreement between -0.88ºC to 0.41ºC for left tympanic 
temperatures. Rectal temperatures showed that there was good correlation between right and left 
tympanic temperatures (r=0.78, P<0.0001 and r= 0.84, P<0.0001) respectively.  

Conclusion: Despite high correlation between the variables (rectal and tympanic temperature), 
there were clinically and statstically significant differences between them. Also the sensitivity of 
tympanic temperature was unacceptably low with the number of patients with fever. Therefore, it is 
concluded that tympanic temperature can’t exactly reflect rectal temperature. Due to acceptable 
precision and ignorable bias, the tympanic method for temperature measurement can be used, 
though it is not perfect alternative for rectal route.  
 

Key Words: Tympanic temperature, Rectal temperature, Core’s body temperature 
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