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وشی و گبررسی صحت و دقت اندازه گیری درجه حرارت بدن با استفاده از ترمومترهای مادون قرمز 
 ترمومترهای جیوه ای زیربغلی در مقایسه با ترمومتر استاندارد دهانی

 

4ذوالفقاری ، پونه3پور ، حسین هراتی2سهرابی ، محمد باقر1احمد خسروی
 

 
 خلاصه

 استفاده از درجه حرارت دهانی در بعضی از بیماران عدم امکان. طب بالینی دارد کاربرد وسیعی درسنجش درجه حرارت بدن  :فسـابقه و هـد  
خصوص صحت سنجش درجه   وجود تردیدهایی در،انـتقال عفونـت، خطر مسمومیت، گرانی، کاربرد مشکل و وقت گیر آن    احـتمال بدلـیل 

اده و جایگزین ما را بر آن داشت تا در خصوص اعتبار و دقت این  ساسـتفاده از ترمومـترهای گوشـی بعـنوان روشی       حـرارت زیـر بغلـی و      
 .انجام دهیم ترمومترها مطالعه ای

  به روش غیر1383در آذر ماه سال ) ع(سال بستری در بخشهای بیمارستان امام حسین  17 بـیمار بـالای   81در ایـن مطالعـه    :هـا شمـواد و رو 
 و اطلاعات به دست آمده با   گیری شد ه  و گوشی انداز   روشهای دهانی، زیر بغلی   ا  ب آنهـا احتمالاتـی انـتخاب و سـپس درجـه حـرارت بـدن              

 .آزمونهای آماری مناسب مورد مقایسه قرار گرفت
 میانگین  . سال بود  46±2/19 شرکت کنندگان  زن بودند، میانگین سنی   %) 8/56( نفر   46مرد و   %) 2/43( نفر   35 بیمار مورد بررسی     81از   :هایافته

استفاده از  حرارت بدن با. سانتیگراد بوددرجه  5/36±49/0 گوش راست و چپو  5/36±53/0 زیر بغلی ،9/36±56/0دهانـی  درجـه حـرارت   
بین سن و وزن با     . مبتلا به تب تشخیص داده شدند     %) 9/9 ( نفر 8 آنها با استفاده از      که ترمومـترهای دهانـی بعنوان معیار استاندارد انتخاب شد        

درصد و  100 درجه، حساسیت 95/36برای درجه حرارت زیر بغلی در نقطه تشخیص . داری وجود نداشت  معنیدرجـه حـرارت بـدن رابطه   
 درصد بدست 55 درصد و ویژگی 100حساسیت   درجه،45/36برای درجه حرارت گوشی در نقطه تشخیص .  درصـد بدست آمد 82ویژگـی  

 .دبو درصد 98رابر با ترمومترهای گوشی ب دقت برای بررسی ضریب آلفای کرونباخ. آمد
ترمومترهای . یی مناسبی برخوردار استآکار رعایت اصول استاندارد برای تشخیص، از اسـتفاده از درجـه حـرارت زیر بغلی با   : نتـیجه گـیری  

 .برخوردار نمی باشند  جهت بررسی تب و درجه حرارت مرکزی بدنیگوشی علیرغم پایایی بالا از اعتبار مناسب
  درجه حرارت دهانی، ترمومتر گوشی، صحت و دقت بغلی، درجه حرارت زیر مومتر،تر :واژ گان کلیدی

 
 ی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرودکارشناس ارشد اپیدمیولوژ .1

 31/1/84: تاریخ دریافت مقاله    ی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرودپزشک عموم .2

 3/3/85: تاریخ تایید مقاله   لاطفااستادیار، عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد شاهرود، گروه . 3

  پزشکی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود-4

 احمد خسروی: پاسخگو

 ، بخش اورژانس)ع(، بیمارستان امام حسین )ره( شاهرود، خیابان امام خمینی 
 

 مقدمه
نجش حـرارت بـدن یکی از روشهایی است که بطور           س ـ

 آن استفاده تشخیص و ارزیابی درمان از شـایع بـرای رسـیدن بـه    
1( مرکزی بدن است گیری تعیین حرارتههدف این انداز. دشومی
درجـه حـرارت شریان پولمونر به عنوان دقیقترین نشانگر درجه           ). 

 زیرا میانگین دمای   ،شودمیمرکـزی بـدن در نظـر گرفته          حـرارت 
 .)2( یدآهـد که از ارگانهای اصلی بدن می       دخونـی را نشـان مـی      

نسبتاً  غییرات پردامنه در دمای محیطحـرارت مرکزی بدن علیرغم ت   
اما ). 1(  درجه سانتیگراد ثابت باقی می ماند      37ثابـت و در حدود      

شود یمگیری هطـریق پوست و بافتهای سطحی انداز  آنچـه کـه از  
 )3 (ثابت نمی ماند تحت تاثیر دمای محیط قرار داشته و

گیری درجه  هان برای انداز  توقسـمتهایی از بـدن را که می       
 ـ حـرارت  دهان، گوش، زیر   :  استفاده نمود عبارتند از    هـا ن از آن  د ب

ترمومتر یکی از اساسی ترین وسایل       بغـل، مقعـد و ناحـیه پیشانی       
تشخیص  تشخیص و کمک درمانی بوده و کاربرد بسیار وسیعی در

انــواع . بسـیاری از بــیماریها، بخصــوص بـیماریهای عفونــی دارد  
یتالی، ترمومترهای  ترمومترهای دیج : عبارتـند از   مخـتلف ترمومـتر   

 )ینوار(، ترمومترهای پیشانی    )پرده صماخ  یا   مادون قرمز (گوشـی   
 ).یاجیوه (یاو ترمومترهای شیشه
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44 ...،بررسی صحت و دقت اندازه گیری درجه حرارت بدن با استفاده از فصلنامه علمی، پژوهشی فیض                                        /   

درجـه حـرارت نرمال بدن انسان معمولاً بر اساس درجه           
مقدار طبیعی درجه حرارت    . دهانـی افراد سنجیده میشود     حـرارت 

 بسیاری از   .باشدمیدرجه فارنهایت    6/98درجـه سـانتیگراد یا       37
 ترسانتیگراد بالاتر یا پایین   6/0افراد دارای درجه حرارت طبیعی بین       

درجه حرارت بدن در  همچنین. باشندمـی   درجـه سـانتیگراد    37از  
 این تغییرات به    .کندمیدرجه تغییر   3/٠طـول روز بطـور متوسـط        

گـیری و متغیرهایـی از قبیل       هافـراد، زمـان انـداز      مـیزان فعالیـت   
درجه حرارت دهانی . دارد ان و غیره بستگیاری در زنگـذ تخمـک 

درجه حرارت  یـا  )o F100( درجـه سـانتی گـراد   8/37بالاتـر از  
درجه  و در کودکان )o F101 (سانتی گراد 3/38مقعـدی بالاتر از  

گویند ) fever (سـانتیگراد را تب    38حـرارت مقعـدی بالاتـر از        
اریها فونـتها، داروهـا، صـدمات و تروما و همچنین بعضی از بیم            ع

درجه . تیروئید می توانند باعث تب شوند مانـند لوسمی و پرکاری 
شناسایی اختلالاتی مانند    حـرارت بـدن جهـت شناسایی عفونتها،       
تب و تعیین زمان تخمک    هاپیوترمی، پایش اثربخشی داروهای ضد    

 .)4( گیری می شودهگذاری در زنان، انداز
ن در صورتیکه روش شریا    Giulianoبـر اسـاس مطالعه      

 بهروش دهانی   پولمونـر در بـیماران بـد حـال در دسترس نباشد             
 6در افراد بالای     که   )5( روش استاندارد توصیه شده است    عـنوان   

سـال یک روش مناسب جهت اندازه گیری درجه حرارت بدن می            
موثر بر درجه حرارت دهانی شامل مصرف مایعات،         عوامل. باشـد 

حالت هایپوترمیک   گیری و هسـیگار کشـیدن، روش و نحـوه انداز        
 ).4( باشندمیبیمار 

 (گـیری درجـه حـرارت بـدن به روش زیر بغلی           هانـداز 
Axillary (  آسـان اسـت که در کودکان، سالمندان و          یـک روش

 بالغین نیز بهتر قبول می      در بـیماران بطور شایعتر استفاده میشود و      
اما تردیدهایی در مورد دقت و صحت روش زیربغلی ایجاد          . شـود 

بدن نزدیک نمی باشد     زیرا به هیچ یک از عروق اصلی      شـده است    
. )6-8 (و این باعث میشود که در معرض تغییرات محیط قرار گیرد          

Heindenreich ا این نظر مخالف بوده و اظهار می دارد اگر این         ب
). 9(  لازم برخوردار است   بـه کار رود، از دقت     درسـتی    روش بـه  

ها در تشخیص، دارای    برد آن  ای بـا توجه بکار    هترمومـترهای جـیو   
به زمان  توانمیاز جمله این مشکلات . باشندمیاشـکالات زیادی  

یت و  مشکسته شدن آن باعث مسمو    . طولانـی اسـتفاده اشـاره کرد      
استفاده دهانی این نوع . بـیمار و محیط به جیوه می شود  آلودگـی 

. را در بیماران افزایش می دهد      ترمومـترها خطـر انـتقال عفونـتها       
 نوع ترمومترها وقت گیر و مشکل می باشد فاده از اینهمچنین است

)4.( 

ترمومتر گوشی ترمومتری است که درجه حرارت بدن را   
 1964این روش در سال. کندمیگوش اندازه گیری  از طریق کانال

او . ابداع شد) Theodor H.Benzinger (توسـط دکـتر بنزینگر  
ــا    ــز انس ــزی مغ ــرارت مرک ــه ح ــیری درج ــدازه گ ــبال ان  نبدن

بدلــیل ایــنکه . ترمومــتر گوشــی را ابــداع کــرد) هایــپوتالاموس(
پـرده صـماخ از عروق خونی        گـوش و   هایـپوتالاموس و کانـال    

اندازه  مشـترکی خونرسـانی میشـوند، او با استفاده از کانال گوش           
ترمومترهای گوشی را با توجه به نحوه       . گیری مربوطه را انجام داد    

ز بیماران و فقط با تعویض برای تعداد زیادی ا سـاخت مـی توان  
اینکه این نوع  همچنیـن بدلیل . روکـش گوشـی آن بـه کـار بـرد     

ترمومـترها بـا اسـتفاده از اشعه مادون قرمز، درجه حرارت بدن را             
کنند از سرعت بالایی جهت اندازه گیری برخوردار        میگیری  هانداز

 در  ،فراوانی و تنوع ترمومترهای گوشی     اما با توجه به   . مـی باشـند   
گیری درجه حرارت با این نوع    هوص صـحت و دقـت انـداز       خص ـ

 ).4(ترمومترها مطالب زیادی ارایه شده است 
گـیری درجـه حرارت بدن با استفاده از         هسـهولت انـداز   

ای، هگوشـی، هزیـنه کمتر نسبت به ترمومترهای جیو   ترمومـترهای 
عدم نیاز   و   گیریهدر انداز  نـبود خطر انتقال عفونت، سرعت بیشتر      

پژوهشی  صحیح ترمومتر، ما را بر آن داشت تا با انجامبـه نظافت  
در ایــن زمیــنه پاســخی بــرای تــردیدهای ارایــه شــده در مــورد 

 .گوشی و زیر بغلی، بدست آوریم گیری درجه حرارتهانداز
   

  هاشمواد و رو
. دوی ب اتوصیفی از نوع مقایسه   پژوهشی   ،مطالعـه حاضـر   

ی هار بستری در بخش سال و بالات   17تحت مطالعه بیماران     جمعیت
 با توجه به  . ندود ب 1383بیمارسـتان امام حسین در آذرماه       مخـتلف   

 و بر اساس    ) درجه سانتیگراد  37(میانگیـن درجـه حـرارت بـدن         
تفـاوت قـابل قـبول بــرای     ، حداقـل )9-11( مطالعـات دیگـران  

 گراد در ی درجه سانت  5/0ی  اترمومترهای گوشی و ترمومترهای جیوه    
 تعداد   درصد 95 درصد و سطح اطمینان      80وان  با ت . نظر گرفته شد  

81د که در مطالعه حاضر      منمونه بدست آ   80برابر حجم نمونه لازم  
معیارهای . صورت آسان انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتنده نفر ب 

 تمایل بیمار به شرکت در :عبارت بودند از ورود بیماران به مطالعه
اعت در   س 24 متر از  سـال، اقامـت ک     16مطالعـه، سـن بالاتـر از        

زخم در زیر   و   عدم زخم دهانی     ،بیمارستان، داشتن هوشیاری کامل   
سـابقه عفونت گوش و عدم استفاده از مایعات، غذای    و نـیز     بغـل 

درجه حرارت دهانی و   . یریگهبل از انداز  قداغ و سیگار نیم ساعت      
  درجه حرارت وزیـر بغلـی بـا اسـتفاده از ترمومـترهای جیوه ای          

 Omron تفاده از ترمومترهای مادون قرمز گوشی مدل      گوشی با اس  
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اطلاعـات دموگرافـیک بـیماران با استفاده از         . شـد  گـیری هانـداز 
درجه حرارت بدن   . گردید پرسشـنامه و مصـاحبه حضـوری ثبت       

تا  5  ساعت بینای و گوشی    هبیماران با استفاده از ترمومترهای جیو     
پس از تکمیل   . شد  بعدازظهـر توسط پرستار آموزش دیده انجام       6

گوش راست و    پرسشـنامه مربوط به اطلاعات دموگرافیک بیماران،      
 در صورت وجود پارگی در پرده گوشو بیماران معاینه شده  چپ
. دن خارج شد  مطالعهفراد از    ا  جـرم و انسداد در مجرای گوش،       یـا 

 بـرای سـنجش درجـه حـرارت دهانـی از ترمومـترهای جیوه ای              
 دقیقه در فضای    5رمومتر به مدت    ت. مخصوص دهان استفاده گردید   

1به مدت    پس از خواندن، مجدداً      ،شد زیرزبانـی خلفـی قرارداده    
 ثبت  ،نتیجه  و در صورت ثابت بودن      گرفت در محـل قرار   دقـیقه    

سـپس در همیـن افـراد با رعایت شرایط استاندارد درجه            . گـردید 
با استفاده از ترمومتر گوشی، پس از       چپ  راست و    حـرارت گوش  

گیری و مقدار آن هعقب انداز لالـه گـوش به سمت بالا و  کشـیدن  
دقیقه در  5 بدنبال آن، ترمومتر جیوه ای زیر بغلی به مدت .ثبت شد

پس از  ،  خـط میانی زیر بغل در وضعیت موازی با بدن قرار گرفت           
 و داده شدمجـدداً یـک دقـیقه در همـان محل قرار      خوانـدن آن 

 درجه حرارت   پایانر   د .گردیددرصـورت ثابت بودن، نتیجه ثبت       
بــا اســتفاده از ترمومــتر گوشــی از گــوش راســت مجــدداً بــدن 

در این مطالعه جهت هر بیمار از روکش        . شد گیری و ثبت   انـدازه 
ترمومـترهای دهانــی و   و)  گوشـی کـاور پلاسـتیکی مخصـوص   (

 .استفاده شدبغلی جداگانه  زیر
وارد شده و  spss داده ها پس از جمع آوری در نرم افزار

 ـ جفـت و آزمون  t  اسـتفاده از مـدل رگرسـیون سـاده، آزمـون      اب
 (جهت بررسی دقت  . ندگرفت همبستگی مورد تجزیه و تحلیل قرار     

Precision (   ترمومـترهای گوشـی از روش بـاز آزمایــی) Test-

retest (          جهت بررسی  . و ضـریب آلفـای کرونـباخ اسـتفاده شـد
 استفاده از    با هااندازه گیریها، تفاوت میانگین   ) Accuracy (صحت
حرارت زیر بغلی و گوشی  و ویژگی درجه و حساسـیت t  آزمـون 

 حرارت(نسبت به درجه حرارت استاندارد دهانی در تشخیص تب 
 ROC بر اساس منحنی  )  درجه سانتی گراد   8/37دهانـی بالاتـر از      

با توجه به این که هدف اصلی . گرفت مـورد تجزیه و تحلیل قرار 
می باشد،   ن پیگیری تب در بیماران    انـدازه گیری درجه حرارت بد     

لـذا جهـت بررسـی دقـت ترمومـترهای زیربغلی و گوشی، نقطه              
 شوندمـی ار مشـخص    دبـیماران تـب    تشخیصـی کـه در آن کلـیه       

 انتخاب و ROC بر روی نمودار)  درصـد 100حساسـیت برابـر   (
اری آماری در   دسطح معنی . ویژگـی آنهـا در این نقاط محاسبه شد        

 .نظر گرفته شد ر د>05/0pمطالعه حاضر 
 

 هایافته
 نفر  46 از بیماران تحت مطالعه مذکر و     %) 2/43(نفـر    35

  سال و  46±2/19آنها  میانگین سنی   . نـد دونـث ب  ؤم%) 8/56 (آنهـا 
میانگین سنی و وزنی    .  بود  کیلوگرم 6/64 ±9/12آنها  میانگین وزنی   

 ارایه 1جدول شماره  بـیماران و مقایسـه آنها به تفکیک جنس در  
 .تشده اس

میانگیـن درجـه حـرارت بـدن بـر حسب سانتی گراد با              
ترمومـتر جـیوه ای دهانی، زیر بغلی و ترمومتر گوشی            اسـتفاده از  

و گوش )  دقیقه5فاصله  دوبار با(از گوش راست  Omron مـدل 
  ارایه شده1اندازه گیری و نتایج آن در جدول شماره ) یکبار(چپ 
ف معنی داری بین درجه نتایج مطالعه نشان می دهد که اختلا. است

با روشهای مختلف اندازه گیری وجود  حـرارت بـدن در دو جنس  
 .ندارد

ــی از روش    ــترهای گوش ــت ترموم ــی دق ــت بررس جه
. و ضـریب آلفای کرونباخ استفاده شد      ) Test-retest (بازآزمایـی 

گیری درجه حرارت هبین انداز نـتایج نشـان می دهد که همبستگی  
روش ( دقیقه   5ت با فاصله    بـدن بـه روش گوشـی از گـوش راس          

 94/0 و همبستگی بین دو گوش برابر        96/0برابـر بـا     ) بازآزمایـی 
ضریب آلفای کرونباخ برای گوش راست      ). >0001/0p( باشدمـی 

ه  ب97/0چپ،   و برای گوش راست با98/0با گوش راست برابر با 
 .دست آمد
جهـت بررسـی صحت روشهای فوق از مقایسه میانگین           

میانگین درجه حرارت بدن به روش دهانی و         ن با درجه حرارت بد  
با ترمومتر گوشی  همچنین محاسبه حساسیت و ویژگی اندازه گیری
نتایج مطالعه نشان   . و زیـر بغلـی در تشـخیص تـب اسـتفاده شد            

گـیری درجه حرارت بدن با استفاده از        هکـه بیـن انـداز      هـد دمـی 
تفاوت مقایسـه با ترمومتر دهانی       ترمومـتر گوشـی و زیربغلـی در       

به  5/0 با اضافه کردن  ). 2جدول شماره   ( اری وجـود دارد   دمعنـی 
گوشی، تفاوت   درجه سانتی گراد به مقادیر       4/0مقادیر زیر بغلی و     

آنهـا بـا مقادیر درجه حرارت دهانی مشاهده          معنـی داری را بیـن     
 .کنیمنمی

بـرای بررسی صحت درجه حرارت گوشی و زیربغلی در          
 درجه سانتیگراد 8/37حرارت دهانی بالاتر از  تشخیص تب، درجه

%) 9/9( نفر 8تحت مطالعه،     بیمار 81بعنوان معیار تب انتخاب و از       
برای ROC  با استفاده از منحنی. مبـتلا به تب تشخیص داده شدند 

رسیدن به بهترین نقطه از نظر حساسیت و ویژگی در تشخیص تب، 
یی نمودار برای به    بـا محور افقی بالا     ROC نقطـه تقـاطع منحنـی     

انتخاب گردید که برای  حداکثر رساندن حساسیت و بهترین ویژگی
، حساسیت درجه 95/36 درجـه حرارت زیربغلی در نقطه تشخیص    
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 گوشی  درصـد و بـرای درجه حرارت       82 درصـد و ویژگـی       100
 100، حساسیت    درجه 45/36 در نقطـه تشخیص   ) گـوش راسـت   (

 ). 2 و 1ل شماره شک(  درصد بدست آمد55ویژگی  درصد و
به درجه حرارت   درجه سانتی گراد5/0این کار با افزودن 

 درجه سانتی گراد به درجه حرارت گوشی تکرار         4/0زیـر بغلی و     

حساسیت و ویژگی هر یک از این نقاط تفاوتی مشاهده  شد که در
 . نشد

سـن و جنس با درجه       در آنالـیز تـک متغـیره بیـن وزن،         
 ). 1جدول شماره ( اری مشاهده نشددحرارت دهانی رابطه معنی

 

 
 ویژگی                                                                                                   

 
 حرارت زیر بغلی برای تعیین نقطه تشخیصی تب در درجه ROC  نمودار-1شکل 

 
 

  
 ویژگی                                                                                                   

 
 حرارت گوشی برای تعیین نقطه تشخیصی تب در درجه ROC  نمودار-2شکل 

حرارت گوشی، درجه   آنالیز تک متغیره رابطه و تفاوت میانگین بین درجه-1جدول  
 ورد مطالعهحرارت زیر بغلی با درجه حرارت دهانی در بیماران م

p-value  تفاوت p.value  ضریب  متغیر

 †همبستگی میانگین

0001/0 *١٨/٠±۴/٠ 0001/0 96/0 
درجه زیر 

 )oC (بغلی

  45/36نقطه برش 

ت
اسی

حس
 

  95/36نقطه برش 

ت
اسی

حس
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47 /احمد خسروی و همکاران                                                                                                 84، زمستان 36شماره 

0001/0 35/0±۴/٠ 001/0 79/0 
درجه گوش 

 )oC( 1راست

0001/0 37/0±۴/٠ 001/0 76/0 
درجه گوش 

 )oC( 2راست

0001/0 33/0±۴/٠ 001/0 81/0 
درجه گوش 

 )oC(چپ

 وزن 21/0 07/0 --- ---

 سن 04/0 72/0 --- ---

 ضریب همبستگی پیرسون† 
 . میانگین و انحراف معیار است*
 

همبستگی درجه حرارت بدن با استفاده از ترمومتر گوشی         
 ـ         با استفاده از همبستگی     .)>05/0p (دوو زیـر بغلـی معنـی دار ب

درجه حرارت  موجـود بیـن درجـه حرارت گوشی و زیر بغلی با   
گیری با استفاده از مدل رگرسیون خطی       هاز این دو نوع انداز    دهانی  

ویی درجه حرارت دهانی استفاده شد که نتایج آن در          گجهـت پیش  
  .ت ارایه شده اس3اره جدول شم
 

  ضرایب آنالیز رگرسیون خطی پیش بینی درجه حرارت-2جدول 
 دهانی با استفاده از درجه حرارت زیر بغلی و گوشی

R2 P.Value نآزموt 
مقدار 
 ثابت

خطای 
 معیار

ضریب 
 رگرسیون

درجه 
 حرارت

89/0 0001/0 6/25 603/0 04/0 995/0 
زیر 
 بغلی

 گوشی 907/0 08/0 758/3 4/11 001/0 62/0

 
 بحث

سـنجش درجـه حرارت را شاید بتوان یکی از شایعترین           
در بیماران دانست که بسیاری از تشخیصهای        اقدامـات پرسـتاری   
همچنین وجود تنوع در ). 10( نهاده شده است طبی بر اساس آن بنا

  و حرارت گیری درجه هگیری، مکانهای مختلف انداز   هوسـایل انداز  
اهمیـت تشـخیص صـحیح تـب یـا درجه حرارت غیر طبیعی در               

 تا می داردباشند که پژوهشگران را برآن میبیماران، همه از دلایلی 
و نوع با د گیری درجه حرارت بدنهبه بررسی صحت و دقت انداز

. ترمومـتر زیربغلـی و گوشی در مقایسه با ترمومتر دهانی بپردازند           
گـیری درجـه حرارت دهانی در بعضی از بیماران از جمله            هانـداز 

کم سن و افراد مستعد به صرع  افـراد با کاهش هوشیاری، کودکان 
بوجود آمده   علاوه بر این نگرانیهای.)12( اند مناسب باشدتونمـی 

قال آلودگـیهای مختلف در اثر عدم رعایت        در مـورد احـتمال انـت      
میان مردم، توجه را به  اسـتاندارد پاکسـازی ترمومترها در   شـرایط 

 .تتر سنجش، سوق داده استر و ارزانهسمت روشهای ساد

Fulbrook  روش زیر بغلیکه د ر اظهار ک1993در سال 
نمایشـگر ضعیفی از حرارت مرکزی بدن است زیرا به هیچ یک از             

 دماسنج در سطح پوست قرار      ،شدبانزدیک نمی  بدنعـروق اصلی    
محیطی  تغییرات دمای   ایـن باعث می شود در معرض       وگـیرد   مـی 

 اظهار  1990و همکاران در سال      Heindenreich). 8( قـرار گـیرد   
 کـه اگـر روش زیربغلـی به درستی استفاده شود به همان              کـردند 

 طین همکارا صداقت و). 9(انـدازه از صحت بالا برخوردار است      
 نفـر از بیماران بیمارستان      400 بـرروی    1382ی در سـال     امطالعـه 

رارت  ح به منظور بررسی حساسیت و ویژگی درجه       شریعتی تهران 
 زیربغلـی در تشـخیص تب نشان دادند که میانگین درجه حرارت           

 .درجه سانتیگراد می باشد    5/37±51  و دهانی  6/36±56/0زیربغلی  
نتیگراد به درجه حرارت    درجه سا  5/0 در صـورت عـدم افـزودن      

در  5/0  و در صورت افزودن    85/36زیربغلـی در نقطـه تشخیصی       
 درصد  98 درصد و ویژگی     100 حساسیت   35/37نقطـه تشخیصی    

آنها نتیجه گرفتند که با     . دست آمد   درصـد بـه ترتیـب بـه        3/82و
برای  رعایـت اصـول اسـتاندارد و انـتخاب درجه حرارت صحیح    

 زیـر بغلی از کارایی مناسبی  تشـخیص، کماکـان درجـه حـرارت      
 ).10(برخوردار است 

ــال   ــه در س ــه ای ک ــط2002در مطالع و  Gilbert  توس
در آمریکا به منظور بررسی دقت ترمومترهای گوشی در          همکـاران 

گرفت، نشان داده شد    دهانی انجام    ایهمقایسـه با ترمومترهای جیو    
ی گوش کـه بیـن اندازه گیری درجه حرارت بدن به روش دهانی و  

اختلافی وجود ندارد در این مطالعه بکار گیری ترمومترهای گوشی          
 توسط  1999در مطالعه ای که در سال       ). 13 (توصـیه شـده اسـت     

Irvin   بررسـی تفاوت آماری بین   بمـنظور و  بـیمار  160بـر روی
 گیری درجه حرارت بدن به دو روش گوشی و دهانی انجام          هانـداز 

اندازه گیری شده با دو روش      که بین مقادیر    گرفت، نشان داده شد     
بیماران با % 69در این مطالعه . وجود دارد فوق تفاوت معنی داری

14(بالاتری را نشان دادند  استفاده از ترمومتر دهانی درجه حرارت
.( 

در مطالعـه مـا میانگین اختلاف درجه حرارت زیربغلی با           
د  برآور18/0 با انحراف معیار 4/0دهانـی برابر با   درجـه حـرارت  

مطالعات قبلی در مورد کمتر بودن   نشانگر صحت نتایج کهگـردید 
درجه   درجه از  5/0درجـه حـرارت زیـر بغلـی بـه مـیزان حدود              

 4/0 درجه و    5/0بـا اضافه کردن      ).9،10(حـرارت دهانـی اسـت       
اری را  دتفاوت معنی  و گوشی    درجـه سانتیگراد به مقادیر زیربغلی     

خود   که ، مشاهده نمی کنیم   بین آنها با مقادیر درجه حرارت دهانی      
گیری درجه حرارت بدن هاعتبار مناسب جهت انداز حاکی از وجود

 .دباش در حالت فوق می
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 5/36ر این مطالعه میانگین درجه حرارت گوشی برابر با          د
 بدست آمد که بیانگر پایینتر      49/0معیار   با انحراف درجه سانتیگراد   

 مقادیر زیر زبانی نسبت به گیری درجه حرارت گوشیهبـودن انداز 
  .)3جدول شماره ( باشدمی

 
  بیمار شرکت کننده در مطالعه به تفکیک جنس81 آماره های توصیفی سن، وزن، درجه حرارت دهانی، زیربغلی و گوشی در -3جدول 

 متغیر )n=35(مذکر  دامنه )n=46(مونث  دامنه )n=81(هر دو جنس 

 )سال(سن  ±1/42 8/18* 82-19 1/19±9/48 85-17 2/19±46
 )kg(وزن  ±8/71 1/12 97-40 7/10±2/59 90-36 9/12±4/64

 )oC(درجه دهانی  ±86/36 56/0 3/38-1/36 57/0±96/36 8/38-9/35 56/0±9/36
 درجه زیر بغلی ±5/26 52/0 6/36-3/36 55/0±4/35 7/36-4/36 53/0±5/36
 درجه گوش راست ±4/36 5/0 8/37-1/35 48/0±6/36 8/37-6/35 49/0±5/36
 2درجه گوش راست  ±4/36 5/0 8/37-2/35 44/0±6/36 8/37-8/35 48/0±5/36
 درجه گوش چپ ±4/36 48/0 7/37-6/35 455/0±6/36 8/37-7/35 47/0±5/36

  است انحراف معیار±میانگین  *
 

 Irvinو   weiss  ،Modello فوق با نتایج مطالعات    تیجهن

اظهار می دارد   Gilbertکهدر حالی). 15،14،11(همخوانـی دارد  
گـیری شـده از طریق گوش نشانگر دمای         هدرجـه حـرارت انـداز     

 اختلافی بین روش دهانی و گوشی وجود        ،باشد مرکـزی بـدن می    
با توجه به ). 13(  استارجحنـدارد و کاربـرد ترمومترهای گوشی     

 گـیری درجـه حرارت بدن پیگیری و     هایـنکه هـدف اصـلی انـداز       
می باشد اعتبار درجه حرارت زیر بغلی و        مبتلایان به تب     شـناخت 

 درصد مورد بررسی 100حساسیت  گوشـی در تشـخیص تـب با   
  درجه 45/36 و   95/36قرارگرفت که در این حالت نقطه تشخیصی      

سـانتی گـراد به ترتیب انتخاب گردید، با توجه نقطه برش انتخاب             
 درصد  55 و   82شـده، ویژگـی ترمومـتر زیربغلـی و گوشـی برابر           

زیر بغلی   نتایج بدست آمده در خصوص اندازه گیری      . بدسـت آمد  
در مورد  . بـا نـتایج مطالعـه صـداقت و همکـاران مشـابه اسـت              

حرارت به روش گوشی، ویژگی پایین آن باعث         گیری درجه هانداز
بنابراین با نتایج  ،بوجـود آمدن موارد مثبت کاذب فراوان می شود 

ترمومترهای مبنـی بـر اعتـبار پایین     Manian, Modellمطالعـه  
ــب، ســازگاری دارد گوشــی در تکــرار   ).11 ،16( تشــخیص ت

هد همبستگی  دگیری با استفاده ترمومترهای گوشی نشان می      هانـداز 
/94 و96/0گیری از یک گوش و هر دو گوش برابر با هبین دو انداز

 همخوانی Weissنتایج مطالعه انجام شده توسط  با  مـی باشد که 0
گیری هانداز همبستگی بین 2دول شماره نتایج جبه بـا توجه  . دارد

  بدست آمد که79/0درجه حرارت از گوش راست با درجه دهانی 
 ).15( با نتایج دیگران مشابه است

گیری به  همحاسبه آلفای کرونباخ جهت بررسی دقت انداز      
 .هد که دقت اندازه گیری مناسب می باشددمی روش گوشی نشان

 
 نتیجه گیری

لعه حاضر، استفاده از ترمومترهای     بـا توجـه به نتایج مطا      
به روش زیربغلی به شرط آنکه با روش صحیح و با نقاط             یاجـیوه 

مناسب  همچنان از کارایی   گـیری مناسـب بکار برده شود       تصـمیم 
. جهـت بررسـی درجـه حـرارت مرکزی بدن برخوردار می باشد            

ترمومـترهای گوشی هرچند دارای دقت مناسب و بالایی می باشند           
مطالعه حاضر جهت شناسایی تب در بیماران        جه به نتایج  ولی با تو  

ترمومترهای گوشی از نظر    . باشند از اعتـبار مناسبی برخوردار نمی     
  مقرون به صرفه،زمـان و سـرعت استفاده، سهولت، امنیت و هزینه     

 را برای بررسی درجه     هامـی باشـند ولـی محققیـن اسـتفاده از آن           
 ).16، 17(  کنندتوصیه نمی حرارت مرکزی بدن بیماران،

 
 تشکر و قدردانی

علوم پزشکی   نویسـندگان از معاونـت پژوهشی دانشکده      
مطالعه و   همکـاری و حوصـله بیماران شرکت کننده در  ،شـاهرود 
تشکر  )ع(پرسنل محترم بیمارستان امام حسین      حمایتهای  همکاری  

 .نمایند و قدردانی می
 
References: 
1. Edholm OG. Alan hot and Cold. 1st Edition London: Edward Arnold Ltd: 1978. 
2. Bartlett EM. Temperature measurement: why and who in intensive care. Intensive and Critical Care 
Nursing. 1999; 12: 50-54. 
3. Stainer MW. Mount LE. Bligh J. Energy balance and temperature regulation.1st Edition. London: 
Cambridge University Press: 1984. 
4. Http: //www. adobe.Com / products / acrobate / reud stp 2.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                               6 / 7

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-116-fa.html


49 /احمد خسروی و همکاران                                                                                                 84، زمستان 36شماره 

5. Giuliano KK. Giuliano AJ. Scott SS. MacLachlan E. Elliot S. Woytowicz D. Temperature measurement in 
critically ill adults: a comparison of tympanic and oral methods. Am J Crit Care. 2000; 9: 254-261.  
6. Haddock BJ. Merrow DL. Swanson MS. The falling grace of axillary temperature. Pediatric Nurse. 1999; 
22: 121-125.  
7. Mari I. Pouchot J. Vinceneux P. Measurement of body temperature in clinical practice. Revica Medica 
Interna. 1997; 18: 30-36. 
8. Fulbrook P. A comparison of rectal, axillary and pulmonary artery blood temperature. Intensive and 
critical care nursing. 1993; 9217-225. 
9. Heindenreich T. Giuffe M. Postoperative temprature measurement. Nursing Research. 1990; 39: 153-155. 

 سال :1382  فصلنامه پایش.درجه حرارت زیر بغلی در تشخیص تب حساسیت و ویژگی. صداقت مجتبی، کاظمی روزبه، گل محمدی ابراهیم. 10
 .281 تا 277صفحات : 4دوم، شماره 

11. Modell JG. Katholi CR. Kumaramangalam SM. Hudson EC. Graham D. Unreliability of the infrared 
tympanic thermometer in clinical practice: a comparative study with oral mercury and electronic 
Thermometers. South Med J. 1999; 92: 737-738. 
12. Edwards S. Measuring temperature. Professional Nursing. 1997; 13: 55-57. 
13. Gilbert M. Barton A J. Counsell CM. Comparison of oral and tympanic temperatures in adult surgical 
patients. Appl Nurs Res. 2002; 15: 42-47. 
14. Irvin SM. Comparison of Thermometer versus the tympanic thermomether. Clin Nurse Spec. 1999; 13: 26 
- 28. 
15. Weiss ME. Pue AF. Smith J. Laboratory and hosptial testing of new infrared tympanic Thermomethers. J 
Clin Enj. 1991; 16: 137-144. 
16. Manian FA. Griesenauer S. lack of agreement between tympanic and oral temperature measurements in 
adult hospitalized patients. Am J Infect control. 1998; 26: 428-430. 
17. Castillo JR. Infrared thermometers: How accurate are infrared ear thermometers relative to the gold 
standard mercury thermometers? California State Science Fair 2004 project summary; S0 203. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-116-fa.html
http://www.tcpdf.org

