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مقدمه
سـال دوریزکودکاندرخصوصبهبدنارتحردرجهسنجش

صـورت کیانپتموربغلیزمقعد،ینواحازيریگاندازهروشسهبه
يدمـا يری ـگاندازهيپرستارویپزشکمتونازياریبسدررد.یگیم

بـه بـدن حـرارت درجـه مناسبوقیدقشاخصرکتالروشبهبدن
ازالرکت ـروشاسـت. شدهیمعرفسال5ریزکودکاندرخصوص

ازاسـتفاده یول؛شودیممحسوبترقیدقربغلیزویدهانيهاروش
وخردســـالاندرو)1(داردمصـــرفمنــع نـــارسنــوزادان درآن

شـود. یم ـمحسـوب یتهـاجم یروش ـمدرسـه سـن ازقبـل کودکان
لی ـدلهبکهاستیروشربغل،یزقیطرازبدنيمرکزيدماسنجش

خـاص يهـا گـروه درژهی ـوبـه ویفراوانبهبودنمنیاوبودنآسان

ژهیويهامراقبتبخشدريبسترمارانیبوسالمندان،کودکانرینظ
دقـت وصـحت مـورد درییدهایترداما؛ردیگیمقراراستفادهمورد
بـدن يمرکزحرارتدرجهيریگاندازهيبراربغلیزحرارتدرجه
يدمـا يری ـگانـدازه يبـرا کهیمناطقازگریدیکی.)2(داردوجود

کی ـتمپاندماسنج؛شودیماستفادههاکینیکلوهامارستانیبدربدن
يانـرژ ازمیمسـتق طـور بـه راحـرارت کـه استیگوشقرمزمادون
).3(کنـد یم ـيری ـگانـدازه تمپـان غشـاء ازشـده سـاطع قرمزمادون
نیتــرآســانازیکــیگــوشقیــطرازحــرارتدرجــهيریــگانــدازه
رکتـال روشازآندقـت یول ـ؛داردیعیسوکاربردوبودههاروش
درجـه زانی ـمبـر تواندیميریگاندازهکیتکننیهمچنواستکمتر

شـود دهیکش ـعقـب ونییپـا بـه گـوش لالهاگرباشد.موثرحرارت
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نیهمچن ـ.داردوجـود حـرارت درجـه کـاهش تی ـفارنهادرجه4/0
توانـد یم ـطیمح ـحـرارت درجـه ودماسـنج حساسنوكییجابجا
روشدقـت مـورد درشـده انجـام مطالعـات یبرخ ـ.)4(باشـد مـوثر 
روشباسهیمقادرکیتمپانروشبهبدنحرارتدرجهيریگاندازه

روشبـه بـدن حـرارت درجـه يریگاندازهروشهدادنشانیربغلیز
درواسـت اعتمـاد قابـل وقی ـدقیربغل ـیزروشانـدازه بـه کیتمپان

اسـتفاده آنازتـوان یم ـت؛اس ـسـرعت وسهولتبهازینکهیمواقع
طـرز کهاستآنازیحاکمطالعاتیبرخجینتانیهمچن.)5(نمود
دریتـوجه قابـل يهـا تتفاوموجبگوشدردماسنجتنفگرقرار
تفـاوت چیهمطالعاتازگریدیبرخدر.)6(شدخواهدتمپانيدما
یربغل ـیزروشوچـپ وراسـت تمپانیـک روشسهنیبيداریمعن

روشسهیمقايبراکهیمطالعاتدرنیهمچن).7(استشدهنگزارش
انجـام رکتـال ویربغلیزيهاروشبهبدنحراتدرجهيریگاندازه

ازیربغلــیزروشنــوزاداندرکــهاســتنآازیحــاکجینتــاه؛شــد
بهتـر بـودن ترسالموسهولتبنابرواستبرخورداریخوبتیساسح

ــا).8(گــردداســتفادهازآناســت ــهجــهتوب درموجــودتناقضــاتب
مختلــفيهــاروشدقــتســهیمقامنظــوربــهمطالعــهنیــامطالعــات

تـب بـرش نقطـه نیـی تعبـا کودکـان بدنحرارتدرجهيریگاندازه
شد.انجام

بررسیروش
ماهــه3کــودك126رويیلــیتحل–یفیتوصــمطالعــهایــن

نفـر) 63(دارتـب تهرانمفیدکودکانبیمارستاندربستريساله5تا
روشبـه بـدن حـرارت درجـه نیـی تعاساسبرنفر)63(تببدونو

.گردیدانجامرکتال
وکامـل سـال 5تـا ماه3نیبسنشاملمطالعهبهورودمعیارهاي

یلیختحركایادیزیلیختحركويقراریبعدمد،یشدهیگرعدم
درجراحـت اییجراحشاملمطالعهبهورودعدميارهایمعبود.کم
؛یدرمـان یمیش ـتحـت اسهال؛بهمبتلاگوش؛ایبغلریزمقعد،هیناح
وگـوش مقعدبغل،ریزهیناحدريمادرزاديناهنجارهرگونهيدارا

بود.دهندهيزیخونرويانعقاداختلالاتيداراکودکانو
هانـه آگایکتب ـنامـه تیرضـا مطالعـه مـورد کودکـان نیوالداز

د.یگرداخذمطالعهدرشرکت
کی ـتمپانروشسـه ازاسـتفاده بـا کودکـان بـدن ارتحردرجه

بهکهرکتالروششد.يریگاندازهیربغلیزوچپکیتمپان،راست
بـرده کـار هب ـکودکاندرتبتیوضعنییتعییطلااستانداردعنوان

ازبـود. گـراد یسـانت درجـه 01/38±78/0يدمانیانگیميدارا؛شد
omron)کی ـتمپانترمـومتر  gentle temp تـال یجیدترمـومتر ،(510

(omron flex temp cE ــومترو(0197 ــهترمــ ــهســ حالتــ
(omron pro temp cE د.یگرداستفادهژاپنساخت(0473

یلیخایسردیلیخعاتیمایابیارزازقبلساعتمینازکودکان
يدارویابی ـارزازقبـل سـاعت 4-6ازبودنـد. نکـرده مصـرف گرم

یابی ـارززمـان قبـل سـاعت کی ـازوبودنـد نکردهمصرفضدتب
کودکــاننیهمچنــنبودنــد.هیپاشــوانجـام نیدرحــایــنشــدههیپاشـو 

قـرار هـوا انی ـجرمعرضدرکودکانویحرارتلامپریزرخواریش
درجـه يری ـگاندازهنداشتند.تنبهمرطوبپوشاكولباسنداشتند.
ولؤمس ـپرستارهرشد.انجاميپرستارکارشناسسهتوسطحرارت

يری ـگانـدازه ازپـس پرسـتار هـر .بـود هـا روشازیکیيریگازهاند
فـرد دوشـده ثبتزانیمازوشدهخارجماریباتاقازحرارتدرجه

يری ـگانـدازه روشهـر کـودك هـر يبـرا نداشـت. یاطلاع ـگرید
ياقـه یدق5یزمانفاصلهدرخطابروزصورتدروشدانجامبارکی
هرازحاصلکودکانبدندماينگینمیاد.یگردتکراريریگندازها

شد.سنجیدهبدنحرارتدرجهگیرياندازهروشسه
ROCیمنحنازاستفادهبا (receiver operating characteristic)

صیتشـخ دریژگ ـیووتیحساسنظرازنقطهنیبهتربهدنیرسيبرا
بـه يبـرا نمـودار ییبـالا یافقمحورباROCیمنحنتقاطعنقطهتب،
نی ـادرد.ی ـگردانتخابیژگیونیبهتروتیحساسرساندناکثرحد
ازاستفادهبایبررسمورديهاروشازکیهرینیبشیپتوانلیتحل

صیتشـخ تـوان نیهمچن ـوشـد آزمـون یمنحن ـری ـزسـطح شاخص
سـپس گرفـت. قـرار سـنجش مـورد گریکـد یبـا مختلـف يهاتست

ــربراســاس ــخنیبهت ــحاصــلصیتش ــیووتیحساس ــبتویژگ نس
درتــببــرشنقطــهد.یــگردمحاســبهیمنفــومثبــتیینمــادرســت

بیــترتبــهیربغلــیزوراســتکیــتمپان،چــپکیــتمپانيهــاروش
درجـه 85/36)،95/0یمنحن ـری ـز(سـطح گـراد یسانتدرجه35/37

گـراد یسـانت درجـه 1/37و)874/0یمنحن ـری ـز(سطحگرادیسانت
شد.انتخاب)965/0یمنحنریز(سطح
هادادهفیتوصيبرادرصدویفراوانار،یمعانحرافن،یانگیماز

آزمـون ازویهمبسـتگ نیـی تعيبرارسنیپیهمبستگازشد.استفاده
ــ ــیت ــرایزوج ــهیمقايب ــتلافس ــماخ ــاروشنیانگی ــفيه مختل

)رکتـال (یـی طلااسـتاندارد روشبـا بدنحرارتدرجهيریگاندازه
روشدويهـا نیانگیمنیباوتتفسهیمقايبرانیهمچنشد.استفاده

نیـی تعيبراشد.استفادهیزوجیتآزمونازراستوچپکیتمپان
درجــهســنجشروشســهیژگــیووتیحساســوتــببــرشنقطــه

اسـتفاده راكیمنحن ـازرکتالحرارتدرجهبهنسبتبدنحرارت
يهــاروشيدوبـه دویژگ ـیووتیحساس ـسـه یمقايبـرا ).7(شـد 

يهـا آزمـون یابیارزمقالهازییطلااستانداردابیغدرآزمونمورد
ذکراسـت بهلازم).9(شداستفادهنمارمکآزمونبسط،يغربالگر

سـه یمقايبـرا ،نمـار مـک آزمـون زایتوافقيهاولجدلیتشکيبرا
هـا یژگیوسهیمقايبراودارتبکودك63يهادادهازهاتیحساس

يبـرا الث ـمعنـوان بـه .شدهاستفادتببدونکودك63يهادادهاز
کـودك 63بـه مربـوط يهـا دادهت،یحساس ـیتوافقجدوللیتشک
دوبـاره راستوچپکیتمپانروشيبراشد.هگرفتنظردردارتب

نی ـايبـرا راكیمنحنازحاصلتبمرزاساسبر(کودك63نیا
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ری ـمتغدوشـدند. يبنـد ردهتببدونودارتبصورتبهروش)دو
X11جـه ینتدروآمددستهب)0تب=بدونو1دار=(تبیتیوضعدو

لهیوس ـبهکهبوديدارتبکودکانتعداددهندهنشانکیجدولدر
دادهصیتشـخ دارتـب چپکیتمپانوراستکیتمپانروشدوهر

کی ـتمپانروشتوسـط کـه بوديدارتبکودکانتعدادX10.دشدن
راستکیتمپانروشتوسطیول؛شدنددادهصیتشخدرستچپ

کـه بـود يدارتـب کودکانتعدادX01.نشدنددادهصیتشخدرست
یولــند؛شــددادهصیتشــخدارتــبراســتکیــتمپانروشتوســط

X00وشدندشناختهتببدونعنوانبهچپکیتمپانروشلهیسوبه

ــوديدارتــبکودکــانتعــداد روشدوازچکــدامیهتوســطکــهب
ــاهــادادهنشــدند.دادهصیتشــخ يآمــاريافزارهــانــرمازاســتفادهب

SPSS-15وMedcalc-15.805/0ازکمتـــريداریمعنـــســـطحدر
.شدندلیتحلوهیتجز

هایافته
ورکتالروشباگراد)یسانتدرجه01/38(دمانیانگیمنیبالاتر
نیـی تعچـپ کی ـتمپانروشباگراد)یسانتدرجه4/41(دماحداکثر

ک).ی(جدولشد
دروتـر نییپـا 77/0یبغل ـری ـزروشدرحـرارت هدرجنیانگیم

تـر نییپا48/0چپکیتمپانروشدرو02/1راستکیتمپانروش
آمد.دستبهرکتالروشنیانگیماز

،یبغلــریــزروشســهازکــدامهــرنیانگیــمتفــاوتســهیمقادر
تفـاوت نیکمتـر ،رکتـال روشبـا راسـت کیتمپانوچپکیتمپان

بود.)-48/0±38/0(چپکیپانتمبهمتعلقنیانگیم

،>01/0P(رکتـال روشوراسـت کیتمپانروشنیبیهمبستگ
84/0r=(،رکتـال روشوچپکیتمپانروش)01/0P<،894/0r=(

آمد.دستبه)=01/0P<،925/0r(رکتالویبغلریزروشو
يآمـار تفـاوت چپوراستکیتمپانروشدونیانگیمسهیمقا

دونی ـانیب ـیهمبستگنیهمچن).>001/0P(اددنشانرايداریمعن
آمد.دستبه)=01/0P<،84/0r(روش
ودرصـد 06/92تیحساس ـ،یبغل ـری ـزروشتـب برشنقطهدر

کـه نی ـابهتوجهباک).ی(نمودارآمددستبهدرصد5/90یژگیو
قطـر يبـالا ROCیمنحن ـ؛باشـد شـتر یبتستصیتشخقدرتهرچه
رنمـودا کلاست؛ترکینزدک)یمساحت(لآدهیاحالتبهومربع

دارد.قرارمربعقطريبالادرصد95نانیاطمفاصلههمراهبهکی
ودرصد65/93تیحساسچپتمپانیکروشتببرشنقطهدر

روشتببرشنقطهدر).2(نمودارشدتعییندرصد13/84یژگیو
دسـت بـه 13/84یژگ ـیوودرصـد 6/74تیحساس ـراستتمپانیک

).3(نمودارآمد
وراسـت کی ـتمپانروشسـه ازآمدهدستهبتببرشنقاطدر

و965/0میـزان بـه یمنحن ـری ـزسطحنیشتریبیربغلیزروشوچپ
یینمادرستنسبتنیبالاترودرصد5/90میزانبهیژگیونیبالاتر
نیبـالاتر نیهمچن ـبود.یربغلیزروشبهمربوط67/9میزانبهمثبت

یینمـا درسـت نسـبت نیتـر نییپاودرصد65/93نمیزابهتیحساس
بـه توجـه بابود.چپکیتمپانروشبهمربوط075/0میزانبهیمنف

باشدشتریبمدنظریصیتشخروشیژگیووتیحساسچههرکهنیا
وباشـد تـر کی ـنزدصـفر عـدد بـه یمنفیینمادرستنسبتهرچهو

مطالعهموردکودکانرکتالحرارتدرجهبایربغلیزوکیتمپانحرارتدرجهنیبنیانگیمتفاوتورابطهزیآنال:1جدول
p-valueنیانگیمتفاوتp-valueیهمبستگبیضرحداقلحداکثراریمعانحرافونیانگیم

>77/0001/0±3/0>23/37407/35925/0001/0±76/0یبغلریز

>001/0-02/1±43/0>98/366/394/35847/0001/0±79/0راستکیتمپان

>001/0-48/0±38/0>52/374/418/35894/0001/0±84/0چپکیتمپان

----01/387/402/36±79/0رکتال

برشنقطهباحرارتدرجهيریگاندازهمختلفيهاروشيبرایرمنحنیزسطحویژگیوت،یحساس:2جدول

سنجشروش
برشنقطه
یسانت(درجه

گراد)
تیحساس

(درصد)
نانیاطمفاصله
نانیاطمفاصلهیژگیودرصد95

درصد95
نسبت

یینمادرست
مثبت

نسبت
یینمادرست
یمنف

ریزسطح
یمنحن

7/727/43/0872/0-1/6213/841/92-9/366/747/84راستکیتمپان
7/7290/5075/095/0-5/8413/841/92-3/3765/932/98چپکیتمپان
4/8068/9088/0965/0-4/8248/904/96-1/3706/924/97یبغلریز

ROCیمنحنیجفتسهیمقا:3جدول

Zp-valueآمارهدرصد95نانیاطمفاصلهاستاندارديخطایمنحنریزسطحتفاوتسنجشروش

838/04021/0-0196/0-0146/00174/00488/0چپکیتمپان-یغلربیز
0362/0226/30013/0-0923/00286/0148/0راستکیتمپان-یبغلریز

0198/0631/20085/0-0777/00295/0136/0چپ-راستکیتمپان
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تـر مناسـب دهنـده نشان؛باشدشتریبکیازمثبتیینمادرستنسبت
دهنـده نشـان 2جـدول لـذا .)2(جـدول اسـت یصیتشخروشبودن

ولــیاســت؛1/37بــرشنقطــهبــایبغلــریــزروشبــودنتــرمناســب
یصیتشخيهاروشيبرایمنحنریزسطحتفاوت2جدولبراساس

.ندارديداریمعنتفاوتراستوچپکیتمپان
نسـبت یربغل ـیزتـب صیتشخروشیمنحن،4نموداربهتوجهبا

یانـدک تفاوتباآنازبعدواستبالاترروشسههرازمربعقطربه
نی ـا2جـدول براسـاس کـه داردقـرار چـپ کی ـتمپانروشیمنحن

ست.ینداریمعنتفاوت

یبغلریزروشROCیمنحن:1نمودار
بدنحرارتدرجهسنجشدر

چپکیتمپانروشROCیمنحن:2رنمودا
بدنحرارتدرجهسنجشدر

راستکیتمپانروشROCیمنحن:3نمودار
بدنحرارتدرجهسنجشدر

تبيریگاندازهروشسهROCيهایمنحنسهیمقا:4نمودار

ویربغل ـیزروشیمنحن ـری ـزسـطح تفـاوت 3جدولبهتوجهبا
تفــاوتنیــاکــهآمــددســتهبــ0146/0±0174/0چــپکیــتمپان

ویربغل ـیزروشیمنحن ـری ـزسـطح تفـاوت نینچهم.نبودداریمعن
آزموناساسبرکهآمددستهب0923/0±0286/0راستکیتمپان

Z0013/0(بودداریمعنتفاوتنیاP<.(یمنحن ـری ـزسـطح تفاوت
کـه آمـد دسـت بـه 0777/0±0295/0چپوراستکیتمپانروش

).>0085/0P(بوددارینمعتفاوتنیاZآزمونبراساس
روشوراسـت کی ـتمپانروشتیحساسنیبيداریمعنتفاوت

تفـاوت روشدونی ـايهـا یژگ ـیونیب ـیول ـ؛نشدمشاهدهیربغلیز
).>016/0P(دشمشاهدهيداریمعنيآمار

یربغلیزوچپکیتمپانروشدویژگیووتیحساسسهیمقادر
نشد.افتیيداریمعنيآمارتفاوت
تفـاوت چـپ وراسـت کی ـتمپانروشدوتیحساس ـسهیمقادر

روشدونی ـايهـا یژگ ـیونیب ـو)>035/0P(شدافتیيداریمعن
د.شنمشاهدهيداریمعنيآمارتفاوت

بحث
ی،بغلــریــزروشســهازکــدامهــرنیانگیــمتفــاوتســهیمقادر

تفـاوت نیکمتـر ،رکتـال روشبـا راسـت کیتمپانوچپکیتمپان
شد.نییتعچپکیتمپانبهمتعلقنیانگیم

یربغل ـیزحـرارت درجـه نیانگیمهمکارانويخسرومطالعهدر
گــوشحــرارتدرجــهنیانگیــموگــرادیســانتدرجــه53/0±5/36

.)10(شدگزارشگرادیسانتدرجه5/36±46/0چپوراست
ــهدر ــارانوBasakمطالع ــمهمک ــهنیانگی ــرارتدرج روشح

یهمبسـتگ وشـد نیـی تعرادگ ـیسـانت درجـه 78/36±39/0کیتمپان
).11(دآمدستبه904/0راستوچپکیتمپانروش
ــهدر ــهمــاریب174يروکــههمکــارانوGasimمطالع منظــورب

حـرارت درجهنیانگیم؛شدانجامیبغلریزوکیتمپانروشسهیمقا
ــیزروش ــه29/37±9/0یربغل ــانتدرج ــرادیس ــتمپانروشوگ کی

پـرده دماسـنج نیهمچن ـشـد. نیـی تعدگرایسانتدرجه95/0±38/37
یابی ـرزاقی ـدقواعتمادقابلیربغلیزياوهیجدماسنجاندازهبهتمپان
).5(دیگرد
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واحـد روشکی ـصـورت بهکیتمپانروشمطالعاتیبرخدر
چـپ کی ـتمپانوراسـت کی ـتمپانروشدوبهوشدهگرفتهنظردر

راسـت کی ـانتمپروشدونیبگریدیبرخدرو)12(نشدهکیتفک
).13و10و7(استنشدهافتیيداریمعنيآمارتفاوتچپو

بـه منجـر ROCیمنحنازاستفادههمکارانويخسرومطالعهدر
حـرارت درجهيبراگرادیسانتدرجه95/36صیتشخنقطهانتخاب

ــیز ــایربغل ــگرددرصــد82یژگــیوودرصــد100تیحساســب د.ی
درجـه 45/36صیتشـخ نقطـه بـه منجـر راستگوشيبرانیهمچن

دی ـگرددرصـد 55یژگ ـیوودرصـد 100تیحساس ـبـا گرادیسانت
)10(.

یربغل ـیزحـرارت درجـه نیانگیمهمکارانوصداقتمطالعهدر
افزودنعدمصورتدرآمد.دستهبگرادیسانتدرجه56/0±6/36

صیتشـخ نقطـه دریربغل ـیزحـرارت درجهبهگرادیسانتدرجه5/0
صیتشخنقطهدر5/0افزودنصورتدروگرادیتساندرجه85/36
بی ـترتبهیژگیوودرصد100تیحساسگراد،یسانتدرجه35/37
).14(شدنییتعدرصد82ودرصد98

ــهدر ــارانوBrennanمطالعـ ــمهمکـ ــزانیـ روشدرتیحساسـ
76/0سـال 6ری ـزکودکـان بدنحرارتدرجهنییتعيبراکیتمپان

نیب ـکودکـان جامعـه درکی ـتمپانروشتیحساسزانیمشد.نییتع
ــمدرصــد،96-29 ــیژگــیوزانی ــمدرصــد،74-100نیب ارزشزانی

دریمنف ـياخبـار ارزشزانی ـمودرصـد 63-93نیب ـمثبـت ياخبار
).15(استبودهدرصد37-100نیبمختلفمطالعات

ــهدر ــارانوLanhamمطالع ــمهمک ــزانی ــد80تیحساس ،درص
ياخبـار ارزشودرصد87مثبتياخبارارزشدرصد،85یژگیو

کـردن نیگزیجـا وقبوليبراریمقادنیاشد.نییتعدرصد85یمنف
).16(نشدیابیارزیکافرکتالروشيجابهکیتمپانروش
1-12کودك199يروکهBanitalebiوBangstadمطالعهدر

قبـول قابـل حـد ازترنییپایژگیووتیحساسزانیم؛شدانجامماهه
درصـد، 95یژگیودرصد،71تیحساسکهيطوربهآمد.دستبه

درصـد 78یمنف ـياخبـار ارزشودرصـد 93مثبـت ياخبارارزش
.)17(شدنییتع

ویدهـان ،رکتالحرارتدرجهيریگاندازهروشسهسهیمقادر
روشکـه انـد دادهنشـان قـات یتحقازياریبسکودکان،دریربغلیز

و)18(نـدارد سـال سـه ریزکودکانردرایکافتیحساسکیتمپان
نیبیمثبتیهمبستگکهانددادهنشانمطالعهنیچندنیاباتناقضدر

مطالعـات یبرخ ـدرگرچه).4(داردوجودرکتالوکیتمپانروش
حـرارت بـا کی ـتمپانروشبـا سالسهریزکودکانخواندهحرارت

).19(استداشتهتفاوتیواقع
دو،مــاریب216يروشــامونونیحــدادشــدهانجــاممطالعــهدر
شـد. سـه یمقایربغل ـیزورکتـال حـرارت درجـه يری ـگاندازهروش
ودرصد5/87تبيسازرآشکادرنوزادانیربغلیزروشتیحساس

نوزاداندریربغلیزروشنیهمچنشد.نییتعدرصد46کودکاندر
).8(داشترکتالروشبایخوبیهمبستگ

یربغلیزيدمايریگاندازهيهاروشهمکارانوزارعمطالعهدر
هـر وشدسهیمقاراكیمنحنازاستفادهباچپوراستکیتمپانو

).7(شدندیابیارزیکسانیدقتيداراروشسه
وکی ـتمپانروشدویهمبسـتگ همکـاران ويخسرومطالعهدر

نیانگی ـمهمکارانوپورجهانمطالعهدر).10(بودداریمعنیربغلیز
روشدروگرادیسانت4/36±85/0کیتمپانروشبهحرارتدرجه

يهــاروشنیبــآمــد.دســتبــهگــرادیســانت6/36±98/0یربغلــیز
نیب ـیهمبسـتگ نشد.افتیيداریمعنتفاوتچپوراستکیتمپان
بـا یربغلیزوکیتمپاننیبیهمبستگو87/0چپوراستکیتمپان

يبـرا تـب مرزنیبهترشد.نییتع8/0و76/0بیترتبهرکتالروش
یژگیوودرصد92تیحساسباگرادیسانتدرجه37کیتمپانروش

ــد90 ــلدرص ــد.حاص ــش ــزروشدرنیهمچن ــری ــه37یبغل درج
مـرز نیبهتـر درصـد 82یژگ ـیوودرصد92تیحساسباگرادیسانت
.)20(شدیابیارزتب

گیرينتیجه
کمتــرینچــپکتمپانیــروشکـه دادنشــانمطالعــهنیــاجینتـا 
بـا خوبیمثبتهمبستگیازورددارکتالروشبارامیانگینتفاوت
ازتـب گیرياندازهسهولتبهتوجهبااست.برخورداررکتالروش
ایـن ازتـوان مـی تـب بـرش نقطـه رعایـت باگوشتمپانپردهطریق
کرد.استفادهروش

قدردانیوتشکر
)36ماره (شــــنامــــهانیــــپاازیبخشــــحاصــــلمقالــــهنیــــا

رشـته درارشـد یکارشناسدرجهاخذيبرامجدیکاظمهیسمخانم
یپزشــکعلــومدانشــگاهیراپزشــکیپدانشــکدهازیســتیزآمــار

دانشـکده همکـاران همـه مسـاعدت ازلهیوس ـنیبدبود.یدبهشتیشه
یقـدردان وتشـکر یبهشـت دیشـه یپزشـک علومدانشگاهیراپزشکیپ
م.یینمایم
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Abstract
Background and Objective: Several methods are available for measuring fever in children. This study
was done to compare the accuracy of three method of measuring body temperature using left and right
tympanic, axillary and rectal methods in three months to five years old children.

Methods: This descriptive-analytic study was done on 126 children (63 without fever and 63 children
with fever) with 3 months to 5 years age in Mofid hospital, Tehran, Iran. Rectal temperature lower than
38°C was considered as Gold standard to determine fever. Body temperature was also recorded for
subjects through right and left tympanic and axilary methods.

Results: Body temperature was recorded in axillary method 37.1°C (sensitivity: 92.1%, specificity:
90.5%), right tympanic 36.9°C (sensitivity: 74.6%, specificity: 84.13%) and left tympanic 37.3°C
(sensitivity: 93.65%, specificity: 84.13%). The mean temperature in the axillary method 0.77°C, right
tympanic 1.02°C and left tympanic 0.48°C was lower than the mean rectal method (P<0.05). The
correlation between right, left tympanic and axillary with rectal method was 0.84, 0.894 and 0.925,
respectively (P<0.05). The area under the receiver operating characteristic (ROC) curve for left and right
tympanic and axillary were 0.95, 0.87, 0.965, respectively.

Conclusion: The difference between rectal and left tympanic method was at the lowest level due to the
ease of measuring temperature through tympanic membrane in three months to five years old children.
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