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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 18/10/89: تاريخ پذيرش          19/8/89: تاريخ دريافت  1389 هفته اول بهمن ماه/117شماره /سال بيست و هشتم

  

حرارت بدن با ترمومتر مادون قرمز صماخي در مقايسه با ترمومتر  ي اندازه گيري درجه

  *اي دهاني جيوه

  
  3سحر امامي نائيني، 2الهه نظري ،1عليرضا امامي نائينيدكتر 

  

  

  خلاصه

هاي در ارتباط با اثرات سمي جيوه  نگراني. باشد اي دهاني مي سالان با ترمومتر جيوه حرارت بدن در بزرگ ي روش استاندارد اندازه گيري درجه :مقدمه

پس از پيدايش اپيدمي ايدز،  ويژهه ب ،ها خصوص در اطفال، نياز به همكاري بيمار و احتمال انتقال عفونته ب ،در صورت شكسته شدن ترمومتر در دهان

  .است را پديد آوردههاي ديگر مانند ترمومترهاي مادون قرمز صماخي  نياز به جايگزيني روش

براي . اصفهان بررسي شدند) س( يسالان بيمارستان الزهرا هاي عفوني بزرگ بيمار بستري در بخش بيماري 124 ،مقطعي ي در يك مطالعه :ها روش

زمان با ترمومتر مادون قرمز صماخي از گوش راست و چپ  طور همه اي به روش دهاني و ب حرارت بدن با ترمومتر جيوه ي هر بيمار ابتدا درجه

  .گيري شد و سپس با اتوسكوپ وجود يا عدم وجود سرومن در مجراي گوش مورد بررسي قرار گرفت ندازها

 در صماخي قرمز مادون ترمومتر با و گراد سانتي ي درجه 86/36 ± 60/0اي دهاني  حرارت بدن با ترمومتر جيوه ي ميانگين درجه ،در اين بررسي: ها يافته

 در مورد گوش چپ نيز،. بود گراد سانتي ي درجه 78/35 ± 76/0و در افراد فاقد سرومن در گوش راست  50/36 ± 70/0 راست گوش در سرومن واجد افراد

ي حرارت اخذ شده با ترمومتر مادون قرمز  درجه .به دست آمد گراد سانتي ي درجه 35 ± 67/0و در افراد فاقد سرومن  10/3 ± 68/0در افراد واجد سرومن 

  ).در هر چهار مورد P=  001/0(داري كمتر بود  زمان به صورت معني حرارت دهاني هم ي وش، با وجود يا عدم وجود سرومن، از درجهصماخي از هر دو گ

حرارت نشان داده شده  ي هاي اين مطالعه نشان داد كه جنس، گوش راست و چپ و وجود سرومن مجراي گوش در ميانگين درجه يافته :گيري نتيجه

اين روش . باشد تر از درجه حرارت دهاني مي پايينحرارت توسط اين روش  ي گذار نيست و همچنين ميانگين درجه تأثيرون قرمز صماخي با ترمومتر ماد

  .اي دقت كمتري دارد در مقايسه با ترمومتر دهاني جيوه

  .صماخ ي اي، ترمومتر مادون قرمز، پرده حرارت بدن، ترمومتر جيوه ي درجه :واژگان كليدي

 
  دمهمق

ترين نوشتار در ارتباط با تب به قرن ششم قبـل   قديمي

هــاي  تصــوير نگاشــت ؛گــردد از مـيلاد مســيح بــر مــي 

ور را بـه عنـوان    ي از يـك آتشـدان شـعله   يسومري نما

در طب بقراط اعتقـاد  . )1( دهد سمبلي از تب نشان مي

بر اين بـود كـه تـب بـه علـت افـزايش صـفراي زرد        

 اي بــدن رارت پايــهحــ ي درجــهيــافتن ). 2( باشــد مــي

)Basal body temperature(  ي گيـري درجـه   با انـدازه 

تغييــرات . گيــرد انجــام مــيحــرارت بــدن از راه دهــان 

افـراد سـالم    درصد 99حرارت بدن در بيشتر از  ي درجه

 .باشد گراد مي سانتي ي درجه 36- 7/37طول روز بين  در

 گيـرد  مـي  نـام  Diurnal variationاين تغييرات روزانـه  

ــدن در صــبح زود و ي كمتــرين درجــه). 3(  حــرارت ب

  . باشد مي )4- 8ساعت (از ظهر  رين ميزان در بعدتبيش

مـيلادي بـا سـاخت اولـين ترمـومتر       1886از سال 

ــوه ــه جي ــوت    اي شيش ــاس آلب ــط توم ــاني توس   اي ده
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)Sir Thomas Albut(،    ايــن روش انــدازه گيــري

ظـر  حرارت بدن به عنوان روش استاندارد در ن ي درجه

 سـمي هـا در ارتبـاط بـا اثـرات      نگراني). 4( گرفته شد

محيطي جيوه، مسموميت با جيوه در صـورت شكسـته   

در اطفـال و همچنـين احتمـال     ه ويژهب ،شدن در دهان

از طريق ترمـومتر   )Cross-infection(ها  انتقال عفونت

خصـوص پـس از پيـدايش اپيـدمي     ه ب ،اي دهاني جيوه

اران رغبتي به اسـتفاده از  كه بيماست باعث شده  ،ايدز

امــروزه ترمومترهــاي . ايــن ترمومترهــا نداشــته باشــند

ــ ــال الكترونيكــي ب ــازار  طــور گســتردهه ديجيت اي در ب

هـاي مـادون قرمـز    ترمومتر. پزشكي وارد شـده اسـت  

 )ITTيـا   Infrared tympanic thermometer(صماخي 

پرعـروق،   محلي مجراي گوش .يكي از اين موارد است

حـرارت   ي دسترس براي اندازه گيري درجه خوب و در

ايـن  . اسـت  )Core body temperature(مركـزي بـدن   

حـرارت   ي روش از راه اندازه گيري غير مستقيم درجـه 

كـه   )External cerebral artery(شريان مغزي خارجي 

عمل  ،كند رساني مي صماخ خون ي به ميزان زياد به پرده

ددي حكايت از دقـت  اگرچه مطالعات متع). 5(د ماين مي

ولي مطالعـات ديگـري   ) 6- 7(اين گونه ترمومترها دارد 

  ). 8- 9( استن آگر عدم دقت لازم  نشان

 دقــت ي مقايســه ،حاضــر هــدف از انجــام بررســي

حرارت بدن با اسـتفاده از دو روش   ي گيري درجه اندازه

اي و ترمومتر مادون قرمز صـماخي   ترمومتر دهاني جيوه

   .دوبسالان  در بزرگ
 

  ها روش

نفر از بيمـاران بسـتري در    124، مقطعي ي در يك مطالعه

) س(ي ســالان بيمارســتان الزهــرا بخــش عفــوني بــزرگ

معيار ورود بيمـاران  . به روش آسان انتخاب شدنداصفهان 

دهــان و گــوش  طبيعــيهــا، آنــاتومي  هوشــيار بــودن آن

در گـوش، عـدم    خارجي، عدم وجود هر گونـه دسـتگاه  

ني اوتيت مياني و مجراي گوش خـارجي  م باليوجود علاي

و نخوردن هر گونه نوشيدني و غذا بيست دقيقـه قبـل از   

  . انجام معاينه بود

حــرارت بــدن بــه روش دهــاني بــا  ي ابتــدا درجــه

بـا   )MEHECO, China(اي  اي جيـوه  ترمـومتر شيشـه  

متــر از نـوك ترمـومتر در قســمت    سـانتي  5قـرار دادن  

 4در محـل بـه مـدت    زبان و نگهداري  ي خلفي قاعده

 ي زمان درجه هم. اندازه گيري شدبراي هر بيمار دقيقه 

حــرارت گوشــي بــا ترمــومتر مــادون قرمــز صــماخي 

)Rossmax TH80N, Canada( گوش  ي با كشيدن لاله

به سمت بالا و خـارج و قـرار دادن نـوك دسـتگاه در     

داخل مجراي گوش خارجي بـه سـمت پـرده صـماخ     

متر تا زمان شنيده شدن صـدا  ترمو. شد اندازه گيري مي

و ظهور عدد بـر روي نمايشـگر دسـتگاه در موقعيـت     

ابتدا از گوش راست و سپس از . مذكور نگه داشته شد

و پـس از ثبـت   به عمـل آمـد   گوش چپ اندازه گيري 

بـا  ابتـدا گـوش راسـت و سـپس گـوش چـپ        ،اعداد

از نظـر وجـود يـا    ) Welchain, Germany(اتوسـكوپ  

رد معاينه قرار گرفت و اطلاعـات  عدم وجود سرومن مو

 ي كليــه. در فــرم ثبــت اطلاعــات بيمــاران وارد گرديــد

بعـد از   6- 8حرارت در ساعت  ي هاي درجه گيري اندازه

   .ظهر انجام گرفت

2و  Paired tهـاي آمـاري    ها با آزمون داده
χ   و نيـز

افـزار   نـرم  بـا اسـتفاده از   Pearsonضـريب همبسـتگي   

SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL (مــورد تجزيــه و 

  .تحليل قرار گرفت

  

  ها يافته

 1/59 ± 5/18بيمـار مـورد بررسـي     124نگين سني امي

مردان و زنان مورد مطالعـه بـه    يميانگين سن. سال بود
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ســـال بـــود و  6/59 ±6/15و  8/60 ± 8/14ترتيـــب 

داري بين سـن دو گـروه وجـود نداشـت      تفاوت معني

)79/0  =P.(  نفـر   72 ،در ميان شركت كننـدگان)1/58 

  . بودند زن) درصد 9/41(نفر  52و  مرد) درصد

نفر از زنان داراي سـرومن در   7نفر از مردان و  16

داراي نفر از زنان  8نفر از مردان و  10گوش راست و 

وجـود سـرومن در دو   . نـد بوددر گوش چپ سرومن 

و در گـوش چـپ   ) P=  22/0(جنس در گوش راست 

)82/0  =P (ري نداشتدا تفاوت معني.  

اي  حرارت بـدن بـا ترمـومتر جيـوه     ي ميانگين درجه

. دست آمده گراد ب سانتي ي درجه 86/36 ± 60/0دهاني 

در افـراد  ايـن ميـانگين را   ترمومتر مادون قرمز صماخي 

و در  05/36 ± 70/0داراي ســرومن در گــوش راســت 

 78/35 ± 67/0افــراد فاقــد ســرومن در گــوش راســت 

در مورد گوش چـپ نيـز   . ددا اننشگراد  سانتي ي درجه

 حـرارت بـدن   ي ، ميانگين درجـه در افراد واجد سرومن

 78/35 ± 67/0و در افراد فاقد سـرومن   10/36 ± 68/0

داري بـين ميـانگين    تفاوت معني. گراد بود سانتي ي درجه

حرارت با ترمـومتر مـادون قرمـز صـماخي بـه       ي درجه

 تفكيك وجود يا عدم وجود سـرومن در گـوش راسـت   

)31/0  =P ( و چــپ)19/0  =P (بــين . وجــود نداشــت

حرارت با ترمومتر مادون قرمـز صـماخي    ي درجهميزان 

و ) P=  21/0(بيمـاران واجـد   گوش راست و چـپ  در 

  . نداشت وجود تفاوتينيز ) P=  25/0(سرومن فاقد 

حرارت اخذ شده با ترمـومتر مـادون قرمـز     ي درجه

در صـورت  هم  ،صماخي از هر دو گوش راست و چپ

از  ،وجـود سـرومن و هـم در صـورت عـدم وجـود آن      

داري  زمان به صـورت معنـي   حرارت دهاني هم ي درجه

ايـن  ). در هر چهار مورد مقايسـه  P=  001/0(كمتر بود 

 و 72/0 ± 59/0تفــاوت در مــردان و زنــان بــه ترتيــب 

 دو بـين  شـده  مشـاهده  تفـاوت  ولي بود 93/0 ± 74/0

 ).P=  64/0( نبود دار معني آماري نظر از جنس

دو روش  انيــم ،دو و يــك نمودارهـاي بـر اســاس    

 گوشدر  43/0 بيحرارت با ضر ي درجه يرياندازه گ

 يدار يمعن ـ يهمبسـتگ  چـپ  گوش در 46/0 و راست

 ). P=  001/0( شد يافت

  

 
  سرومن در گوش  حسب وجود و عدم وجود حرارت گوش راست بر ي حرارت دهاني و درجه ي همبستگي بين درجه. 1نمودار 

  واجد سرومن  ؛فاقد سرومن                       

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 عليرضا امامي نائيني و همكاران  اندازه گيري درجه حرارت بدن 

  

  1143  1389هفته اول بهمن / 117شماره /  28سال  –اصفهان  مجله دانشكده پزشكي

  
  حرارت گوش چپ بر حسب وجود يا عدم وجود سرومن در گوش  ي حرارت دهاني و درجه ي همبستگي بين درجه. 2نمودار 

  واجد سرومن  ؛فاقد سرومن                      

  

  بحث

سـرومن در  تجمـع   ،هـاي ايـن مطالعـه    بر اساس يافتـه 

داري  تفـاوت معنـي   مـردان و زنـان  مجراي گـوش در  

كه فيزيولـوژي ترشـح و تركيـب     ييجا از آن. نداشت

قابل قبول  يافتهاين  ،سرومن در دو جنس يكسان است

در اين بررسي، وجود يا عدم وجود سـرومن  . باشد مي

 ي در مطالعـه . حرارت مـؤثر نبـود   ي در ميانگين درجه

Pransky وجـود سـرومن در ميـانگين     و همكاران نيز

ــوده اســت  ي درجــه ــي در ). 10(حــرارت مــؤثر نب ول

و همكاران وجود سـرومن در انـدازه    Hookerبررسي 

ترمـومتر مـادون قرمـز    حرارت بدن بـا   ي گيري درجه

حـرارت انـدازه    ي مؤثر بوده و ميانگين درجهصماخي 

بـه طـور كلـي    ). 11(تـر بـوده اسـت     گيري شده پايين

هـا در مقـالات مختلـف را بـا دانسـتن       تفاوت ميانگين

هاي مختلف و اختلاف  حرارت ي توزيع فراواني درجه

بيشـتر مقـالات   . تـوان توجيـه كـرد    در حجم نمونه مي

بيانگر اين هستند كـه سـرومن بـه دليـل خصوصـيات      

 ي باشـد و اشـعه   فيزيكي، رساناي خوب حرارتـي مـي  

خـلال فضـاهاي بـين    مادون قرمز بازتابي، به خوبي از 

  ).7، 12-13(كند  هاي آن عبور مي مولكول

اي  حرارت بـدن بـا ترمـومتر جيـوه     ي ميانگين درجه

 82/36 ± 8/0و همكـاران   Modell ي دهاني در مطالعـه 

 01/37 ± 7/0و همكاران  Giuliano ي ، در مطالعه)14(

 05/36 ± 41/0و همكـاران   Lanham بررسي و در) 7(

حاضـر   ي بود كه نتايج مطالعـه گراد  تيي سان درجه) 13(

  . نزديك استو همكاران  Modell ي با مطالعه

گيري  حرارت اندازه ي ميانگين درجه ،ي ما مطالعه در

 با توجه بـه گوش راست و چپ يكسان بود كه  شده در

آناتوميك گوش خارجي و داخلي و خون مشابه ساختار 

صـماخ در گـوش راسـت و چـپ قابـل       ي گيري پـرده 

  . باشد يه ميتوج

حـرارت بـدن بـا     ي تفـاوت درجـه   ،در اين مطالعه

اي دهـاني در مقايسـه    روش اندازه گيري ترمومتر جيوه

در . دار بـود  معني ترمومتر مادون قرمز صماخيبا روش 
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داري  تفـاوت معنـي  ) 14(و همكـاران   Modellمطالعه 

بـا نتـايج   ؛ ايـن يافتـه   دست نيامده ببين اين دو روش 

 Lanham ي اما در مطالعـه . باشد اوت ميبررسي ما متف

حــرارت دهــاني از  ي ميــزان درجــه) 13(و همكــاران 

ترمـومتر   ي حرارت نشان داده شده بـه وسـيله   ي درجه

 كـه هر دو گـوش بـالاتر بـود     در مادون قرمز صماخي

  . باشد مشابه با بررسي ما مي

حـرارت   ي ميـانگين درجـه   جنس بر تأثيردر مورد 

داري مشاهده نشد كـه بـا    ت معنيدهاني و گوشي تفاو

). 11-12 ،15(خواني دارد  هاي ديگر مطالعات هم يافته

عـدم وجـود تفـاوت آناتوميـك در      ،علت اين موضوع

نيــز مســتقل بــودن دهــان و گــوش مــردان و زنــان و 

 حـرارت بـدن از جنسـيت    ي فيزيولوژي تنظـيم درجـه  

  ). 11(است 

 ـ  ي بين درجه دسـت آمـده بـا ترمـومتر     ه حـرارت ب

اي دهاني و ترمومتر مادون قرمز صـماخي   اي جيوه يشهش

گـوش همبسـتگي خطـي مسـتقيم و ضـعيفي       از هر دو

 ـ  . شتوجود دا دسـت آمـده،   ه با توجه بـه همبسـتگي ب

ه شده با ترمومتر مـادون قرمـز   دحرارت نشان دا ي درجه

باشـد و   در مقايسه با روش دهاني دقيـق نمـي   ،صماخي

اي بـه   ترمـومتر جيـوه  تواند جايگزين مناسبي بـراي   نمي

  .روش دهاني در شرايط باليني معمول باشد
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Body Temperature using Oral Mercury Thermometer in Comparison to 

Infrared Tympanic Thermometer* 
 

Alireza Emami Naeini MD1, Elaheh Nazari MD2, Sahar Emami Naeini3 

 
Abstract 

Background: Standard method for measuring body temperature has relied on oral site by using mer-
cury thermometers (MT). Infrared tympanic thermometry (ITT), which measures the flow of heat from 
the surface of tympanic membranes and ear canal, is increasingly used in clinical settings. The aim of 
this study was to determine the accuracy of measuring body temperature by infrared tympanic ther-
mometry in comparison to oral mercury thermometers method.  

Methods: In a cross-sectional study, we measured body temperature (BT) of 124 patients (72 men and 
52 women) admitted in infectious ward of Al-Zahra hospital, Isfahan, Iran, by using oral mercury 
thermometers and simultaneously by infrared tympanic thermometry from right and left ear canal.  

Finding: Mean infrared tympanic thermometry body temperature from right and left ear with and 
without cerumen had no significant statistical differences (P = 0.31 and P = 0.23 respectively). Mean 
oral mercury thermometers body temperature were 0.72 ± 0.59 and 0.93 ± 0.74 ºC less than infrared 
tympanic thermometry (P < 0.001). 

Conclusion: Sex, right and left ear and cerumen have no significant effect on infrared tympanic ther-
mometry, but mean body temperature by using infrared tympanic thermometry method is lower than 
oral temperature. So, other bigger survey is recommended for determining the accuracy of this elec-
tronic body temperature measurement. 

Keywords: Body temperature, Mercury thermometer, Tympanic thermometer. 
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