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  0011سوم آبان  ی /هفته936 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 10/8/0011تاریخ چاپ:  01/5/0011تاریخ پذیرش:  01/3/0011تاریخ دریافت: 

  
 ی حرارت گوش راست و چپ )به روش تمپانیک( حین و بعد از قطع تب  درجهگیری  اندازه

 ی حرارت رکتال در کودکان با درجه آن ی مقایسهو 

 
 0مقدم بصیری کوکب ،9سجادی موسی ،2مرادی مریم ،0سلیمانی زهره

 
 

‌دهیچک

‌باشد‌می‌افراد‌بیماری‌در‌تشخیصی‌های‌روش‌ترین‌قدیمی‌و‌ترین‌مهم‌از‌بدن،‌حرارت‌ی‌درجه‌گیری‌اندازه :مقدمه ‌اطلاعاتی‌های‌پایگاه‌در‌متعدد‌های‌بررسی‌طبق.

‌و‌راست‌گوش‌حرارت‌ی‌درجه‌گیری‌اندازه‌هدف‌با‌حاضر‌ی‌مطالعه‌،رو‌این‌از.‌دارد‌وجود‌چپ‌و‌راست‌گوش‌تمپانیک‌دمای‌مورد‌در‌متفاوتی‌نتایج‌خارجی،‌و‌داخلی
‌.شد‌طراحی‌دار‌تب‌کودکان‌در‌رکتال‌حرارت‌ی‌درجه‌با‌آن‌ی‌مقایسه‌و‌تب‌قطع‌از‌بعد‌و‌حین‌تمپانیک،‌روش‌به‌چپ

‌به‌ورود‌شرایط‌که‌گنابادی‌بهلول‌علامه‌ارستانبیم‌اطفال‌بخش‌در‌بستری‌ی‌ساله‌‌5تا‌ماهه‌سه‌کودک‌‌001روی‌بر‌حاضر،‌مقطعی‌-تحلیلی‌ی‌مطالعه‌:ها روش

‌تمپانیک‌دماسنج‌حرارت،‌ی‌درجه‌ثبت‌فرم‌شناختی،‌جمعیت‌ی‌نامه‌پرسش‌داده،‌آوری‌جمع‌ابزار.‌شدند‌انتخاب‌دسترس‌در‌صورت‌به‌ها‌نمونه.‌شد‌انجام‌داشتند،‌را‌مطالعه
‌که‌حرارت‌ی‌درجه‌با‌و‌شد‌گیری‌اندازه‌هم‌سر‌پشت‌صورت‌به‌چپ‌و‌راست‌گوش‌دو‌از‌مپانیکت‌دماسنج‌با‌کنندگان‌شرکت‌بدن‌حرارت‌ی‌درجه.‌بود‌رکتال‌دماسنج‌و
‌.گردید‌مقایسه‌شد،‌گرفته‌رکتالی‌ای‌جیوه‌دماسنج‌با

‌راست‌گوش‌دمای‌از‌تر‌پایین‌چپ،‌گوش‌دمای‌که‌ای‌گونه‌به‌داشت؛‌وجود‌تفاوت‌رکتال‌دمای‌با‌همچنین،‌و‌یکدیگر‌با‌چپ‌گوش‌و‌راست‌گوش‌دمای‌بین‌:ها افتهی

‌.بود‌رکتال‌دمای‌به‌تر‌نزدیک‌و

‌.شود‌می‌توصیه‌کودکان‌برای‌چپ‌تمپانیک‌دمای‌گیری‌اندازه‌رکتال،‌دمای‌به‌چپ‌گوش‌دمای‌بودن‌تر‌نزدیک‌بر‌مبنی‌حاضر‌ی‌مطالعه‌نتایج‌به‌توجه‌با‌:یریگ جهینت

‌کودک‌گوش؛‌تمپانیک؛‌روش‌؛مقعد‌حرارت؛‌ی‌درجه‌:یدیکل واژگان

‌

و  نی( حکیحرارت گوش راست و چپ )به روش تمپان ی درجه یریگ اندازه .مقدم‌کوکب‌بصیری‌سجادی‌موسی،‌مرادی‌مریم،‌سلیمانی‌زهره،‌:ارجاع

 .906-‌951(:931)‌‌31؛‌0011اصفهان‌پزشکی‌دانشکده‌مجله .حرارت رکتال در کودکان ی آن با درجه ی سهیمقا و بعد از قطع تب

 

 مقدمه

 عیتوجه و درماان را    ازمندین و عیشا یا مسأله ن،کودکا در ژهیو به تب

 در تاب  دلیل به پزشك به م اجعات شیوع منابع، از ب خي در. (1)ارت 

 درصااد 03 حاادود دیگاا ، منااابعو در  (2) درصااد 11-03 را کودکااان

 باشد يم تشنج کودکان، در بالا تب عوارض از يکی. (0) اند زده تخمین

 آن، از ارتفاده حیصح محل و دمارنج نوع انتخاب رابطه، نیهم در. (4)

 .  ارت ب خوردار یا ژهیو تیاهم از

 ارت ی یگ اندازه قابل يمختلف یها محل از بدن ح ارت ی درجه

 انیشا   ،يشاان یپ مقعاد،  گاو،،  یمج ا بغل،  یز زبان،  یز شامل که

 یبا ا  زیا ن يمختلفا  یهاا  دمارانج . (0) باشاد  يم مثانه و یم  ،یویر

 توان يم جمله، آن از که دارد وجود بدن ح ارت ی درجه ی یگ اندازه

 ق ماز  ماادون  و یناوار  ،يکیالکت  ،يتالیجید ،یا وهیج یها دمارنج به

 .(6) نمود اشاره

 رو، کاه  بدن ح ارت ی درجه ی یگ اندازه یب ا م روم یها رو،

 انجاام  یا وهیا ج یهاا  دمارانج  از اراتفاده  باا  ارات،  يبغل  یز و يدهان

 دیا جد یهاا  دمارانج  اناواع  از کاه  يتاال یجید یها دمارنج. (7) شود يم
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 يآلاودگ  جااد یا عادم  ب  علاوه که ب خوردارند یادیز یایمزا از هستند،

 طاو   ،يط فا  از و ستین يخاص مهارت مستلزم زین آن خواندن ط،یمح

 .(8)دارند  زین یشت یب عم 

 کودکان در طلایي ارتاندارد عنوان به باز دی  از که زین رکتا  رو،

 والادین  و کاود   ب ای که ارت عوارض دارای شود، يم گ فته نظ  در

 بادن،  حا ارت  ی درجاه  ی یگ اندازه راه نیبهت . (1) باشد مي زا ارت س

 راتاندارد ا عناوان  باه  که ارت یویر انیش  ح ارت ی درجه از ارتفاده

 و يتهاجم اریبس رو،، نیا اما ،(13) باشد يم مط ح بدن یم کز یدما

 رو، تمپانیاك،  رو،. (11)ارات   ناادر  و مشکل اریبس آن از ارتفاده

 و گیا د  ماي  قا ار  اراتفاده  ماورد  اخی  های را  در که ارت دت یجدی

 ی درجاه  ك،یا تمپان ق ماز  ماادون  دمارانج . ارت ایمن و راحت ر یع،

 يخاارج  کاناا   باه  ق ماز  ماادون  اماوا   تابش قیط  از را بدن ح ارت

 پوتالاموسیه که نیا لیدل به. کند يم ی یگ اندازه صماخ ی پ ده و گو،

 يرراان  خاون  يمشات ک  يخون ع وق از گو،  کانا و صماخ ی پ ده و

 پوتاالاموس یه یدماا  باه  یادیا ز طاور  به صماخ ی پ ده یدما شوند، يم

 نظا   در مغاز  یدماا  باا  ب ابا   یحادود  تا را آن توان يم و ارت كینزد

 .(12) گ فت

 گازار،  چا   و رارات  گو، نیب يتفاوت تاکنون ،يآناتوم نظ  از

 ی یا گ انادازه  پژوهشاگ ،  ينیباال  تجاارب  طبق حا ، نیا با. ارت نشده

 و باشاد  يما  متفاوت چ  و رارت گو، در ك،یتمپان ح ارت ی درجه

  یا گ چشا   و توجاه  قابل دارد، تب کود  که يوقت ژهیو به تفاوت، نیا

 ماورد  گاو،  دو یدماا   یمساتق  طاور  باه  موجاود،  مطالعات در. ارت

 طیشا ا  در ،يجاانب  ی افتاه ی عناوان  باه  و نگ فته ق ار سهیمقا و يابیارز

 و مجاد  يکاامم . اناد  کا ده  ذکا   را يمطاالب  مطالعاات،  يب خ متفاوت،

 راه  تاب،  بادون  و دار تاب  ی راله 0 تا ماهه 0 کودکان یرو همکاران،

 نیا ا باه  و دادند ق ار يابیارز مورد را رکتا  و يبغل  یز ك،یتمپان رو،

 دارد تفااوت  گ یکاد ی باا  چا   و رارت گو، یدما که دندیرر جهینت

 در مقعاد  و گاو،  ،یما   حا ارت  ی درجه همکاران، و. پورموحد (0)

 عناوان  باه  و يابیا ارز را يپوت میهاا  و بااز  قلب يج اح تحت کودکان

 و رارات  گاو،  یدماا  که اند نموده اشاره خود ی مطالعه يجانب ی افتهی

 نیا در و نک ده سهیمقا ه  با را گو، دو یدما اما ندارند، يتفاوت چ 

 ،McCarthy و Heusch. (10) اناد  نک ده زار،گ را يجینتا خصوص،

 دارد؛ وجاود  دما تفاوت گو، دو نیب که دادند نشان خود ی مطالعه در

 چا   گاو،  گ اد، يرانت ی درجه 7/06  یز یدما در که صورت نیا به

 را دماا  چا   گاو،  مقادار،  نیا ا از بالات  و داد يم نشان ت  نییپا را دما

 و Dogan ی مطالعااه در. (14) داد يماا نشااان راراات گااو، از بااالات 

 دو در دما تفاوت و سهیمقا دار تب مارانیب در گو، دو یدما همکاران،

 ی مساأله  بدن، ح ارت ی درجه ی یگ اندازه .(10) دیگ د گزار، گو،

 یهاا  گااه یپا در متعادد  یهاا  يب ررا  طباق . باشاد  يم يمهم و یض ور

 یدمااا مااورد در يضااینق و ضااد جینتااا ،يخااارج و يداخلاا ياطلاعااات

 کادام  کاه  نیا ا مورد در ن،یهمچن و دارد وجود چ  و رارت كیتمپان

 ارت، ت  كیدنز بدن یم کز یدما به و ت  قیدق يتیموقع چه در و گو،

 ی درجاه  ی یا گ اندازه با حاض  ی مطالعه رو، نیا از. نشد افتی يقیتحق

 قطاع  از بعاد  و نیحا  ك،یا مپانیت رو، به چ  و رارت گو، ح ارت

 يط اح دار تب کودکان در رکتا  ح ارت ی درجه با آن ی سهیمقا و تب

 .ارت شده

 

 ها روش

 راا   در کاه  ارت يمقطع -يلیتحل ی مطالعه كی ،حاض  ی مطالعه

 يران  ی شامل تمام کودکان رده پژوهش، ی جامعه. شدانجام  1011

علاماه بهلاو     مارراتان یدر بخاش اطفاا  ب   یرا  بست  0ماه تا  0

 بودند.  یگناباد

، راا   0مااه تاا    0 يرن ی رده شامل مطالعه به ورود یارهایمع

 یماادرزاد  مشاکل  نداشاتن ، گا اد  يرانت ی درجه 0/07 از شیب تب

 در ج احات  ای يج اح ی رابقه عدم، رکتا  و ها گو، رد يآناتوم

 ی یا گ انادازه  زماان  در اراها   به ابتلا عدم گو،، ای مقعد ی هیناح

 و انعقااادی اخااتلالات بااه ابااتلا ی رااابقه عاادم حاا ارت، ی درجااه

 ی یگ زمان اندازه در تیاوت یماریب به ابتلا عدم و دهنده زییخون 

 .بودندح ارت  ی درجه

 گوناه  ه  ای کود  شدن ق ار يب  از مطالعه، شامل خ و یارهایمع

 والاد  تیرضا عدمو  شود متعدد یها ی یگ اندازه از مانع که يطب مشکل

 .بود مطالعه در مشارکت تداوم به

 G Power افازار  نا م  از ارتفاده با نمونه حج  حاض ، ی مطالعه در

 نیانگیا م همکااران،  و يمونق يمیک  ی مطالعه اراس ب . دیگ د محاربه

 ی درجااه 81/00 ± 82/1 راراات گااو، در دمااا اریاامع انحاا ا  و

 باود  گا اد  يراانت  ی درجه 76/00 ± 60/1 چ ، گو، در و گ اد يرانت

 ،21/3 اث  ی اندازه و درصد 83 توان و درصد10 نانیاطم رطح باو  (8)

 افات  درصاد  13 احتسااب  باا  کاه  شاد  محاربه نف  101 ی نمونه تعداد

ها به صورت در درت س  نمونه .افتی ارتقا نف  140 به تعداد نیا نمونه،

 انتخاب شدند.  

 اطلاعاات  ثبات  فا م  شامل پژوهش، نیها در اداده یابزار گ دآور

ماد    تمپاان  دمارانج  توراط  شاده  ی یا گ اندازه یدما ثبت ف م ،ی دف

Rossmax  رو، باا  شاده  ی یا گ اندازه یدما و سیروئ کشورراخت 

طا ح و   بیپاس از تصاو  باود.   یا وهیج دمارنج تورط رکتا  ارتاندارد

. دیا آغاز گ د ی یگنمونه ،IR.GMU.REC.1397.124اخذ کد اخلاق 

راا  کاه باا     0ماه تا  0 يرن ی رده نیب ابتدا کودکان در مطالعه، نیا در

 یارهاا یمع یو دارا یبسات   مارراتان یتب در بخاش اطفاا  ب   صیتشخ

حا ارت   ی درجاه  ن،یوالد تیورود به مطالعه بودند، پس از کسب رضا
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 ی درجاه  با وز  درصاورت  و شاد  گ فتاه  تمپاان  دمارنج تورط کود 

 .شدند پژوهش کود  گ اد، يرانت ی درجه 0/07 یبالا ح ارت

 از پاس  و تاب  نیح در کنندگان ش کت ح ارت ی درجه ادامه، در

)باا   Rossmax ماد   تمپان دمارنج با چ  و رارت گو، از تب قطع

 یگاذار  یجاا  و عقاب  و نییپاا  رامت  به گو، ی لاله دنیکش تیرعا

 فا م  در و ی یگ اندازه ح ارت ی درجه( گو، کانا  در دمارنج حیصح

 ی یا گ انادازه  از قبال  وهشگ ،پژ. قابل ذک  ارت که شد ثبت مخصوص

 حاا   در کاود   که يزمان در و تمپان قیط  از کود  ح ارت ی درجه

 و ر ومن نظ  از را کود  گو، دو ه  ارت، بوده خواب و ارت احت

  یا غ تجماع  گاو،،  عفونات  باا  کودکان و نمود يب رر گو، عفونت

 کاناا   یماادرزاد  اخاتلالات  ن،یهمچنا  و گو، داخل ت شحات يعیطب

  .شدند خار  پژوهش از گو،،

 باه  تمپاان،  قیا ط  از حا ارت  ی درجاه  ی یگ اندازه با زمان ه 

 دمارانج  ابتادا  که صورت نیا به د؛یگ د يب رر زین رکتا  صورت

 از بعاد  و شد گذاشته مقعد کانا  در مت  يرانت 2 ی اندازه به رکتا 

. شاد  ثبات  حا ارت  ی درجاه  گا ، ید باار  و شاد  ب داشته قهیدق دو

حا ارت تمپاان باه صاورت      ی گ فتن درجه یکان ب اکود تیوضع

 ی درجاه  ی یا گ انادازه  یکودکاان با ا   تیبه پشت و وضع دهیخواب

 هنگاام  در کاه  ارات  ذکا   باه  لازم. بودرکتا ، به صورت دم   ح ارت

 عاات یما مصا    عادم  جملاه  از یموارد ح ارت، ی درجه ی یگ اندازه

 مصا    عادم  ،يابیا ارز از قبال  رااعت   ینا  گا م  يلیخ ای ر د يلیخ

 كیا  از هیپاشو انجام عدم و يابیارز از قبل راعت 4-6 ب  تب یداروها

 توراط  حا ارت  ی درجاه   ییگ اندازه. بودند ی یگ اندازه از قبل راعت

 SPSSافازار  ها با اراتفاده از نا م  داده لی. تحلشد انجام پژوهشگ  خود

 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 20 ی نساخه 

در  هاا  تفااوت  یدار يرطح معنا  عنوان به P < 303/3شد و  انجام

 نظ  گ فته شد.

 

 ها افتهی

 لیا تحلو  هیا ماورد تجز  کود  143اطلاعات م بوط به  مطالعه، نیدر ا

 شا کت کنناده    کودکاان  يران  اریا و انحا ا  مع  نیانگیا ق ار گ فت. م

درصاد(  0/44) دخت کنندگان  ش کت از نف  62. بودرا   41/1 ± 20/2

 .بودند( درصد 7/00) پس  نف  78 و

گاو، رارات و چا  هنگاام      یدما اریو انح ا  مع نیانگیم نیب

 یدار يمعنا  یآمار تفاوت ،Wilcoxon یآمار جیب وز تب، ب  اراس نتا

 چا   گاو،  از باالات   رارت گو، در دما که یطور به داشت؛ وجود

 چا ،  و رارت گو، یدما اریمع انح ا  و نیانگیم نیب ن،یهمچن .بود

 باه  داشات؛  وجاود  یدار يمعنا  یآمار تفاوت تب، قطع از بعد بلافاصله

 (.1 جدو ) بود چ  گو، از بالات  رارت گو، در دما که یا گونه

 تب قطع از بعد و قبل چپ و راست گوش یدما نیانگیم ی سهیمقا. 1 جدول

 P مقدار اریمع انحراف ± نیانگیم گروه

 *< 110/1 67/96 ± 76/1 تب نیح راست گوش یدما

 97/96 ± 79/1 طب نیح چپ گوش یدما

 *< 110/1 30/99 ± 02/1 تب قطع از بعد راست گوش یدما

 62/99 ± 0/1 تب قطع از بعد چپ گوش یدما
 Wilcoxon یآزمون آمار جینتا*

 

 اریا مع انح ا  و نیانگیم نیب ،Wilcoxon یاراس آزمون آمار ب 

 یآماار  تفااوت  تاب  با وز  هنگاام  رکتاا   یدماا  و رارت گو، یدما

 از باالات   رارات  گاو،  در دماا  که یطور به داشت؛ وجود یدار يمعن

 گاو،  یدماا  اریا مع انحا ا   و نیانگیم نیب ن،یهمچن. بود رکتا  یدما

 وجاود  یدار يمعنا  یآماار  تفاوت تب، ب وز هنگام رکتا  یدما و چ 

 نیبا . باود  رکتا  یدما از بالات  چ  گو، در دما که یطور به داشت؛

 بلافاصاله  رکتاا   یدماا  و رارات  گو، یدما اریمع انح ا  و نیگانیم

 کاه  یا گوناه  به داشت؛ وجود یدار يمعن یآمار تفاوت تب، قطع از بعد

 انحا ا   و نیانگیا م نیب. بود رکتا  یدما از بالات  رارت، گو، در دما

 تفاوت تب، قطع از بعد بلافاصله رکتا  یدما و چ  گو، یدما اریمع

 باالات   چا   گو، در دما که یطور به داشت؛ وجود یدار يمعن یآمار

 (.2)جدو   بود رکتا  یدما از
 

 و قبل رکتال یدما با چپ و راست گوش یدما نیانگیم ی سهیمقا. 2 جدول

 تب قطع از بعد

 P مقدار اریمع انحراف ± نیانگیم گروه

 *< 110/1 67/96 ± 76/1 تب نیح راست گوش یدما

 96/96 ± 76/1 تب نیح رکتال یدما

 *< 110/1 97/96 ± 79/1 تب نیح چپ گوش یدما

 96/96 ± 76/1 تب نیح رکتال یدما

 *< 110/1 30/99 ± 02/1 تب قطع از بعد راست گوش یدما

 93/99 ± 00/1 تب قطع از بعد رکتال یدما

 *< 110/1 62/99 ± 00/1 تب قطع از بعد چپ گوش یدما

 93/99 ± 00/1 تب قطع از بعد رکتال یدما
 Wilcoxon یآزمون آمار جینتا*

 

 بحث

حا ارت گاو، رارات و     ی درجاه  ی سهیحاض ، با هد  مقا ی مطالعه

 يمطالعه، حاک جیو بعد از قطع تب در کودکان انجام شد. نتا نیچ  ح

حا ارت بادن در گاو،     ی درجاه  نیب یدار ياز آن بود که اختلا  معن

 ی مطالعاه  جیارد. نتاا تب و بعد از قطع تب وجود د نیرارت و چ  ح

Rubia-Rubia گو، رارات   یاز آن بود که دما يحاک زین همکاران و

 و Heusch ن،ی. همچناا(16)متفاااوت اراات   گ یکاادیو چاا  بااا  
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McCarthy دما تفاوت گو،، دو نیب که دادند نشان خود ی مطالعه در 

 گا اد،  يرانت ی درجه 7/06  یز یدما در که صورت نیا به دارد؛ وجود

 گاو،  مقادار،  نیا ا از باالات   و داد يما  نشان ت  نییپا را دما چ  گو،

 جینتاا  با افته،ی نیا. (14) داد يم نشان رارت گو، از بالات  را دما چ 

 همکااران  و ی یشمش مطالعات جینتا. باشد يم رارتا ه  حاض  ی مطالعه

 زیا و ن (10) همکااران  و پورموحد ،(8) همکاران و يمونق يمیک  ،(6)

Dzarr  و رارات  گاو،  یدماا  کاه  بود آن از يحاک ،(17)و همکاران 

 جینتاا  باا  افتاه، ی نیا ا ندارند؛ یدار يمعن یآمار اختلا  گ یکدی با چ 

 ها، افتهی در تفاوت نیا اد،یز احتما  به. ندارد يخوان ه  حاض  ی مطالعه

 بادن،  حا ارت  ی درجاه  ی یا گ انادازه  متفاوت طیش ا لیدل به تواند يم

 مطالعاات  در کاه  نیا ا لیدل به ن،یهمچن و مطالعه مورد ی جامعه تفاوت

 .باشد م تبط ارت، نشده چك تب زمان در ح ارت ی درجه نیشیپ

 و نیحا  رکتاا   یدماا  و رارت گو، یدما نیب حاض ، ی مطالعه در

 جینتاا  ن،یهمچنا . داشات  وجود یدار يمعن یآمار تفاوت تب، قطع از بعد

 و نیحا  رکتاا   یدماا  و چا   گو، یدما نیب داد نشان حاض  ی مطالعه

 ،يعباارت  باه  داشات؛  وجاود  یدار يمعن یآمار تفاوت زین تب قطع از بعد

 چا   گاو،  و رارت گو، یدما نیب تفاوت انگ یب حاض ، قیتحق جینتا

 چ  گو، یدما که یا گونه به بود؛ رکتا  یدما با ن،یهمچن و گ یکدی با

 .بود رکتا  یدما به ت  كینزد و رارت گو، یدما از ت  نییپا

گاو،   كیا تمپان یدماا  زیا ن همکااران  و مجد يکامم ی مطالعه در

 يرا با رو، رکتا  داشات و از همبساتگ   نیانگیتفاوت م نیچ  کمت 

. (0) باشاد  يحاض  م ی مطالعه جیرارتا با نتا ب خوردار بود که ه  يخوب

 ی یگ هاز آن بود که رو، انداز يحاک همکاران، و يملک ی مطالعه جینتا

تمپان با وجود راحت باودن، رو، قابال    قیح ارت بدن از ط  ی درجه

و همکاران،  ی یشمش ی . در مطالعه(18) باشد يدر کودکان نم یاعتماد

حا ارت   ی درجاه  تواند ينم ك،یاز آن بود که دمارنج تمپان يحاک جینتا

 ی درجاه  نیبا  یدار يلا  معنا مقعد را با توافق بالا منعکس کند و اخات 

 ی درجاه  نیانگیا کاه م  یبا مقعد وجاود دارد؛ باه طاور    يح ارت تمپان

 و Varney ی . در مطالعاه (6)از تمپاان ارات    شات  یمقعاد، ب  ح ارت

 جیرکتا  با تمپان انجام شد، نتا یدما ی سهیکه به منظور مقا همکاران

 مااران یاز ب ياز آن بود که در رو، تمپان، ممکن ارات بعضا   يحاک

 و Akataمطالعااات  جی. نتااا(11)دار را باادون تااب نشااان دهااد  تااب

از آن باود کاه    يحااک  زیا ن (21) همکاران و Craigو  (23) همکاران

از دقات و صاحت    ك،یا شده تورط دمارانج تمپان  ی یگ اندازه یدما

رکتاا  و   یدماا  نیبا  یدار يو اخاتلا  معنا   سات یب خوردار ن یيبالا

 دارد. تمپان وجود

 

 یریگ جهینت

 در ها   چا   و رارات  گاو،  یدما که داد نشان حاض  پژوهش جینتا

 تفااوت  رکتاا   یدماا  باا  و گ یکدی با آن، قطع از پس ه  و تب هنگام

 رکتاا   یدماا  باه  چا   گاو،  یدماا  کاه  شد مشخص ن،یهمچن. دارد

 رو، عناوان  باه  رکتاا   یدماا  کاه  نیا ا باه  توجاه  باا . ارت ت  كینزد

 لیاادلا بااه امااا اراات، شااده گ فتااه نظاا  در ودکااانک یباا ا ارااتاندارد

 رو، کاه  یيجاا  آن از. شاود  ينما  اراتفاده  دارد، کاه  یيهاا  تیمحدود

 کودکاان  در خصوص به يراحت و منیا ع،یر  رو، تمپان ی یگ اندازه

 .گ دد يم هیتوص کودکان در چ  گو، قیط  از دما گ فتن باشد، يم
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Abstract 

Background:‌Measuring body temperature is one of the most important and oldest diagnostic methods in the 

diseases. According to several studies in domestic and foreign databases, there are different results about 

tympanic temperature of the right and left ears. Therefore, the present study was designed to measure the 

temperature of the right and left ears by tympanic method, during and after fever, and compare it with rectal 

temperature in children with fever. 

Methods: The present cross-sectional study was performed on 140 children aged 3 months to 5 years admitted 

to the pediatric ward of Allameh Behlool hospital in Gonabadi City, Iran, who were eligible for inclusion in the 

study. Samples were selected using convenience sampling method. Data collection tools were demographic 

questionnaire, temperature registration form, tympanic thermometer and rectal thermometer. Participant's 

temperature was measured consecutively with tympanic thermometer from both right and left ears, and 

compared with the temperature taken with a rectal mercury thermometer. 

Findings: There was a difference between the temperature of the right ear and the left ear with each other and 

also with the rectal temperature. The temperature of the left ear was lower than the right ear and was closer to 

rectal temperature. 

Conclusion: According to the results of the present study, the temperature of the left ear is closer to the rectal 

temperature; measuring of the left tympanic temperature is recommended for children. 
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