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در  بررسی مقایسه ای میزان درجه حرارت نازوفارنکس و غشای تمپانیک
  یپوترمیابیماران تحت عمل جراحی قلب باز با ه

   

   4 حسن زادهعلی محمد - 3مرضیه دشتی - 2محمد علی قناد - 1 مونقیحسین کریمی
  5فریبرز سلطانی -5 کاخکی مریم- 5 زهره رضا زاده- 3لعی فاطمه پوراسما

  

  چکیده 
یپوترمی دارد، کنترل ایکی از مشکلات موجود در زمینه عمل جراحی قلب باز که نیاز به ه:  و هدفنهزمی

 و گرم کردن مجدد بیماران هایپوترمیدقیق دمای مرکزی بدن می باشد تا از عوارض ناخواسته 
شنوایی در تعیین و مقایسه میزان درجه حرارت نازوفارنکس و کانال  هدف از این مطالعه  .جلوگیری شود

  . می باشد هایپوترمیبیماران تحت عمل جراحی قلب باز با 
 بیمار بود 60 مبتنی بر هدف و شامل نمونه گیری  یک تحقیق همبستگی با روشمطالعهاین : تحقیقروش 

دمای بیماران در سه مرحله قبل، حین و  . قرار گرفته بودندهایپوترمیکه تحت عمل جراحی قلب باز با 
ه تمپانیک بغشای درجه حرارت  .ترمی از طریق کانال شنوایی و نازوفارنکس اندازه گیری شدبعد از هیپو

اندازه گیری درجه حرارت نازوفارنکس جزء فرایند کار بوده و . وسیله دماسنج مادون قرمز اندازه گیری شد
تجزیه و برای  .با قرار دادن سوند مخصوص ماشین قلب و ریه در نازوفارنکس اندازه گیری می شد

   .استفاده شد SPSS نرم افزار تحلیل داده ها از
 گوش راست،  در سه محلهایپوترمیدر کل میانگین دمای بدن بیماران قبل، حین و بعد از  :یافته ها

اختلاف دمای بین گوش راست و چپ تفاوت معنی داری نداشته . گوش چپ و نازوفارنکس همسان نبود
به منظور  .نکس با گوش راست و چپ در هر سه مرحله معنی دار بوددر حالیکه اختلاف دمای نازوفار

تعیین میزان حساسیت کانال شنوایی به تغییرات دما ضریب همبستگی بین گوش راست، گوش چپ و 
  . معنی دار بود 01/0نازوفارنکس تعیین شد که در سطح 

یرات دما حساس بوده و افزایش و در واقع یافته ها حاکی از آن است که هر سه مکان به تغی :نتیجه گیری
لذا در مواردی که کنترل دما از طریق نازوفارنکس . کاهش دمای مرکزی بدن را به خوبی نشان می دهند

   .محدودیت دارد، اندازه گیری دما از طریق کانال شنوایی می تواند به عنوان روش جایگزین استفاده شود
   عمل جراحی قلب باز؛ تمپانیک درجه حرارت غشای؛یپوترمیاه: کلید واژه ها
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  مقدمه
یکی از مشکلات موجود در زمینه عمل جراحی قلب باز  

   دارد، کنترل دقیق دمای مرکزی بدن هایپوترمی به که نیاز
 و گرم کردن هایپوترمیمی باشد تا از عوارض ناخواسته 

 در واقع کنترل دمای مرکزی .مجدد بیماران جلوگیری شود
زیرا اکثر  .)1( بدن در این بیماران اساس کار می باشد

فرآیندهای شیمیایی بدن در درجه حرارت طبیعی بدن اتفاق 
تد از طرفی عملکرد سیستمهای بدن بویژه سیستم می اف

. عصبی به آسانی با تغییرات غیر طبیعی دما مختل می شود
 های دائمی به سلولها وارد می کندتغییرات شدید دما آسیب

ین پیدا کردن یک روش ایمن و دقیق همیشه مورد ابنابر .)2(
در دهه های اخیر . دغدغه تیم درمان در این مورد می باشد

و در بیماران نترل دما از طریق کانال شنوایی مطرح شده ک
ولی پژوهشگران مطالعه ای در مورد . بکار گرفته شده است

 هایپوترمیبکارگیری و دقت این روش در بیمارانی که تحت 
کنترل دما از به نظر می رسد که . قرار می گیرند نیافته اند

 احتمالا طریق کانال شنوایی در این بیماران راحت بوده و
چونکه . اطلاعات دقیقتری از دمای مرکزی فراهم خواهد نمود

تامین خون غشای تمپانیک و هیپوتالاموس هر دو توسط 
 انجام می شود به این ترتیب که 1شریان کاروتید مشترک

هیپوتالاموس از شریان مغزی قدامی که شاخه ای از شریان 
ی و غشای کاروتید داخلی است خون می گیرد و کانال شنوای

میانی که 3و شریان مننژیال 2تمپانیک از شریان ماگزیلاری
. شاخه ای از شریان کاروتید خارجی است خون می گیرد

بنابرین اندازه گیری دمای تمپانیک می تواند یک شاخص 
 علاوه بر .خوبی برای ارزیابی دمای خون مغزی فراهم سازد

های دورتر  از مکان سریعتر دما این در این مکان تغییرات
  .)3(منعکس می شود 

ریه هستند  بیمارانی که تحت ماشین قلب و در
 از صدمه بافتی جلوگیری می کند ولی تغییرات هایپوترمی

شدید دما باعث از کار افتادن سیستم خودتنظمی مغز شده و 
  ).4 ( وابسته می شود4جریان خون مغز به پرفوزیون دستگاه

                                                 
1- Common carotid artery 
2- Maxillary  
3- Meningeal  
4- Extracorporeal perfusion  

متعددی دارد که پیشگیری  فواید و کاربردهای هایپوترمی 
و درمان سندرومهای اسکمیک بزرگترین فایده آن می باشد، از 
طرفی اگر سرد و گرم نمودن بیمار با دقت انجام نشود عوارض 

  .)5( ممکن است با شدت بیشتری ظاهر شوداین تکنیک 
با توجه به اینکه دقت و کاربرد ترمومترهای تمپانیک 

 هم قرار گرفته FDA5ه مثل ید سازمان های مربوطأیمورد ت
است لذا تحقیق در مورد کاربردهای آن در زمینه های 
مختلف کاملا ضروری به نظر می رسد و در صورتیکه نتایج 
مورد انتظار در این پژوهش حاصل شود، کمک شایانی به 
بیماران تحت عمل جراحی و کادر درمانی شده و باعث صرفه 

هدف ین مطالعه با ذا ال. جویی در هزینه ها هم خواهد شد
تعیین و مقایسه میزان درجه حرارت نازوفارنکس و  کلی

کانال شنوایی در بیماران تحت عمل جراحی قلب باز با 
  . طراحی و اجرا شدهایپوترمی

  
  تحقیقروش

ابزار گرد آوری داده ها در این پژوهش فرم اطلاعاتی و 
فرم اطلاعاتی شامل سه بخش برای ثبت . دماسنج بود

اهای کنترل شده و یک بخش برای درج اطلاعات دم
درجه حرارت تمپانیک بوسیله دماسنج . بیوگرافیک می باشد

 که به انرژی گرمای حساس ri-thermoمدل  6مادون قرمز
  دماسنج ساخت کشور آلمان این  .است اندازه گیری شد

نحوه اندازه گیری به این شکل است که نوک . می باشد
با پوشش یک بار ) شابه اتوسکوپ استکه م( دماسنج 7پروب

مصرف در سوراخ کانال شنوایی قرار داده شده و فشار 
ثیر هوای اطراف أمختصری بر روی آن اعمال می شود تا از ت

 ثانیه دمای آشکار شده بر 3پس از گذشت . جلوگیری شود
اندازه گیری و . روی صفحه نمایش دستگاه قرائت می شود

 نازوفارنکس در بیمارانی که تحت کنترل میزان درجه حرارت
عمل جراحی قلب باز قرار می گیرند، جزء فرایند کار بوده و 

مخصوص ماشین قلب و ریه در ) پروب(با قرار دادن سوند 
ابزارهای گردآوری داده ها . نازوفارنکس اندازه گیری می شد

                                                 
5- Food Drug Association 
6- Infrared multifunction thermometer 
7- Probe  
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نمونه گیری   .دارای مجوز لازم برای کنترل دما می باشند
 بیمار بود که 60تنی بر هدف بوده و شامل این پژوهش مب

.  قرار گرفته بودندهایپوترمیتحت عمل جراحی قلب باز با 
دلیل انتخاب این تعداد نمونه و با این ویژگیها، پژوهش های 

انی که دارای ماربی. )9-11( انجام شده مشابه می باشد
ناهنجاری در گوش و یا ترشحات گوش خارجی داشتند در 

 داده ها با استفاده از نرم افزار . شرکت داده نشدندن مطالعهای
SPSSمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند .  

  
 افته های

 بیمار مورد بررسی قرار گرفتنـد از ایـن تعـداد            60در مجموع         
میانگین سـنی  . زن بودند%) 3/33( نفر 20مرد و %) 7/66( نفر   40

 سـال   78اکثر   سـال و حـد     9، با حداقل    86/44±90/16  ها نمونه
  . خلاصه شده است1نوع بیماری نمونه ها در جدول . بود

  
   توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش بر حسب نوع بیماری آنها: 1جدول

  

  درصد  تعداد  تشخیص بیماری
Pulmonary stenosis 1  7/1  

Coronary artery disease  26  3/43  
Mitral valve regurgitation  6  10  

Ventroseptal defect  4  7/6  
Mitral stenosis  14  23  
Aortic stenosis  3  5  

Aterial septal defect 2  3/3  
Valsalva anorism  1  7/1  

Tetralogy of fallott  3  5  
  %100  60  جمع

 در مراحل مختلـف   یافته های مربوط به میزان دمای بیماران        
ایـن  همانطور کـه     خلاصه شده است،     2 در جدول    هایپوترمی

 قبـل   دول نشان می دهد در کل میانگین دمای بدن بیماران         ج
ــروع  ــایپوترمیاز شـ ــل؛ هـ ــه محـ ــت  در سـ ــوش راسـ   گـ

  و نازوفــارنکس)76/33±63/1 (، گــوش چــپ)82/1±81/33(
اخـتلاف دمـای بـین گـوش        .  همسان نمی باشد   )±65/35/.7(

 در حالیکه   ،)p<89/0(راست و چپ تفاوت معنی داری نداشته        
نکس با گوش راست و چپ معنی دار مـی          اختلاف دمای نازوفار  

ــدن بیمــاران در حــین  ).>001/0p(باشــد  ــانگین دمــای ب  می
، )95/27±29/2 ( نیز در سـه محـل؛ گـوش راسـت          هایپوترمی

بـا   )77/28±34/2 ( و نازوفـارنکس   )73/27±13/2 (گوش چپ 
اخـتلاف دمـای    در این مرحله هـم      . یکدیگر متفاوت بوده است   

 ،)p<89/0(نی داری نداشته    بین گوش راست و چپ تفاوت مع      
در حالیکه اختلاف دمای نازوفارنکس بـا گـوش راسـت و چـپ              

 ).>05/0p(معنی دار می باشد 

 نشان مـی دهـد در کـل میـانگین        2همانطور که جدول    
 نیز در سه محل، گـوش       هایپوترمیدمای بدن بیماران بعد از      

و ) 97/33±47/1(، گــــوش چــــپ )95/33±6/1 (راســــت
اختلاف دمای  . همسان نمی باشد  ) 80/35±/.86(نازوفارنکس  

ــته      ــی داری نداش ــاوت معن ــپ تف ــت و چ ــوش راس ــین گ   ب
)99/0>p(،           در حالیکه اختلاف دمای نازوفـارنکس بـا گـوش 

 ).>05/0p(راست و چپ معنی دار می باشد 
به منظور تعیـین میـزان حـساسیت کانـال شـنوایی بـه              

گی ، ضریب همبست  هایپوترمی در مراحل مختلف  تغییرات دما   
  . بین گوش راست، گوش چپ و نازوفارنکس تعیین شد

  

  هایپوترمیمیانگین و انحراف معیار دما قبل، حین و بعد از : 2جدول 
  

  مکان
  زمان

قبل از 
  هایپوترمی

حین 
  هایپوترمی

بعد از 
  هایپوترمی

  95/33±6/1 95/27±29/2 81/33±82/1  گوش راست
 97/33±47/1 73/27±13/2 76/33±63/1  گوش چپ

  80/35±/.86 77/28±34/2  65/35±/.7  ازوفارنکسن
در مرحلـه قبـل از       دیده مـی شـود       3همانطور که در جدول     

، 91/0ضریب همبستگی بین گوش راست و چـپ          هایپوترمی
و بـین گـوش چـپ و         76/0 بین گوش راست و نازوفـارنکس     

 می باشد که هر سه ضریب همبـستگی در          68/0نازوفارنکس  
   . اشد معنی دار می ب01/0سطح 

  

ضریب همبستگی بین گوش راست، گوش چپ و : 3جدول 
  هایپوترمینازوفارنکس در مراحل مختلف 

  

  همبستگی     ضریب        
  مکان  

قبل از 
  هایپوترمی

حین 
  هایپوترمی

بعد از 
  هایپوترمی

 وبین گوش راست 
  76/0  87/0  76/0  نازوفانکس

بین گوش چپ و 
  75/0  87/0  68/0  نازوفانکس

بین گوش راست و 
  83/0  94/0  91/0  چپ
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 ضریب همبستگی بین گوش راست و چـپ         هایپوترمیدر حین   
 و بین گوش چـپ      87/0 ، بین گوش راست و نازوفارنکس        94/0

 هـر سـه    در این مرحله هم    می باشد که   87/0و نازوفارنکس نیز    
  .  معنی دار می باشد01/0ضریب همبستگی در سطح 

بستگی بین گوش راست و چـپ       ضریب هم  هایپوترمیبعد از   
 و بـین گـوش      76/0، بین گوش راسـت و نازوفـارنکس         83/0

هـر سـه     بـاز هـم       می باشد کـه    75/0چپ و نازوفارنکس نیز     
در .  معنـی دار مـی باشـد       01/0ضریب همبستگی در سـطح      

در تمـام   واقع یافته ها حاکی از آن است که که هر سه مکان             
بـوده و افـزایش و     حـساس    به تغییرات دما   هایپوترمیمراحل  

  . کاهش دمای مرکزی بدن را به خوبی نشان می دهند
  

   بحث
ری دما، کی از ملاحظات در مقایسه محلهای اندازه گیی

شد؛ در در منعکس نمودن دمای مرکزی بدن می با برابری آنها
ر گوش راست و گوش چپ الگوی کاملا ین مطالعه، مقادای

در . وترمی نشان دادپ هیدر سه مرحله قبل، حین و بعد ازمشابهی 
ه بودند اختلاف لدز و همکاران انجام دادمطالعه ای که چای

 درجه سانتیگراد 6/0ن دمای  بین دو گوش را حداکثر میانگی
 خطای اپراتور ذکر  را آنها دلیل این اختلاف.نده اگزارش کرد

نموده و در این خصوص توصیه کردند که بهتر است دمای بدن از 
مونیتور شده و در هر بار اندازه گیری دما از طریق یک گوش 

طریق کانال شنوایی، اینکار بایستی چند بار تکرار شده و میانگین 
در این مطالعه هدف اصلی ). 1( دماها برای بیمار لحاظ شود

یافته ها نشان داد . مقایسه دمای نازوفارنکس با دمای تمپانیک بود
وترمی بالاتر از هر دو که دمای نازوفارنکس در تمام مراحل هیپ

هنگام استفاده از این محل برای تعیین گوش بود ولی این تفاوت 
ی که اندازه یلذا با توجه به سایر مزایا. دما قابل محاسبه می باشد

گیری دما از طریق کانال شنوایی دارد می توان با در نظر گرفتن 
. به دست آورداین مقدار اختلاف برآوردی از دمای مرکزی بدن 

غشای : می نویسند البته در این خصوص یانت و اریکسون
تمپانیک و بافتهای نزدیک در کانال شنوایی، به عنوان محل دقیق 
در نظر گرفته می شوند زیرا غشای تمپانیک، گردش خون شریانی 
   أوسیع دارد که از شاخه های خارجی شریان کاروتید منش

 ).12(می گیرد و نیز به آسانی در دسترس است 

یافته های این مطالعه نشان داد که هر سه محل نسبت 
به تغییرات دما حساس بوده به طوریکه هم قبل از 
هیپوترمی، هم حین هیپوترمی و هم بعد از هیپوترمی 
دماهای اندازه گیری شده در سه محل همبستگی بالای 

این یافته کاربرد روش کنترل دما از طریق کانال . داشت
 بر کاربردهای قبلی، در موارد خاص نظیر شنوایی را علاوه

کریمی در  .تغییرات شدید دمای بدن را نیز  مطرح می سازد
مطالعه ای دمای دهانی را با دمای تمپانیک در بیماران دچار 

دمای دهانی و تمپانیک : سوختگی مقایسه نموده می نویسد
الگوی مشابهی در صبح و عصر داشتند و نیز بین دمای 

پانیک هر فرد، همبستگی بالایی وجود داشت هر دهانی و تم
نتر ین چند که در کل میانگین دمای تمپانیک مختصری پای

که تحقیقات گذشته این با وجود ). 10(از دمای دهانی بود 
نشان داده است که مری، شریان ریوی، مثانه و رکتوم به 
عنوان محلهای استاندارد، برای کنترل دمای مرکزی بدن 

ه اند، ولی دمای بدن ممکن است در قسمتهای انتخاب شد
مختلف کنترل شود که هر کدام مزایا، عوارض، خطرات، 

  ). 13( اندیکاسیونها و کنترا اندیکاسیونهای متفاوت دارد
له بعدی در مقایسه محل، برای اندازه گیری دمای أمس

. بدن، ایمنی، آسایش و راحتی بیمار و تیم درمان می باشد
یر تهاجمی و برای بیماران راحت هست غک دماسنج تمپانی

. دارداندازه گیری دما با این دماسنج نیاز به زمان کمتری 
 در بیمارانی که تحت بیهوشی عمومی قرار می گیرند و اًضمن

 از کانال شنوایی به راحتی می توان ،لوله گذاری شده اند
ثیر اکسیژن درمانی و غیره که أاستفاده نمود این مکان تحت ت

  ثیر داشته باشد قرارأوی دمای نازوفارنکس ممکن است تر
علاوه بر مزایا و کاربردهای متعدد اندازه گیری دما .  نمی گیرد

از طریق کانال شنوایی، چایلدز و همکاران، در خصوص دلیل 
  استفاده از غشای تمپانیک برای اندازه گیری دمای مرکزی 

از شاخه (رد بی داغشای تمپانیک خون رسانی خو: می نویسد
 شریان ماگزیلاری داخلی، شاخه اوریکولار عمقی

استیلوماستوئید شریان اوریکولار خلفی و شاخه تمپانیک 
ین دمای تمپانوم بهترین محلی است ا بنابر.)شریان ماگزیلاری

  ).1( که به طور غیر مستقیم دمای مغز را نشان می دهد
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  گیرینتیجه 
 مکان به تغییرات یافته ها حاکی از آن است که هر سه

دما حساس بوده و افزایش و کاهش دمای مرکزی بدن را به 
لذا در مواردی که کنترل دما از طریق . خوبی نشان می دهند

نازوفارنکس محدودیت دارد، اندازه گیری دما از طریق کانال 
در . گزین استفاده شودیشنوایی می تواند به عنوان روش جا

 اختلاف دمای کانال شنوایی دیصورت استفاده از این روش با
   .با نازوفارنکس را مد نظر داشت

این مطالعه نشان داد که مطالعات و تحقیقات بیشتری 
لازم است تا دمای غشای تمپانیک با سایر محلها که در 
کلینیک استفاده می شود؛ نظیر مری، شریان ریوی، رکتال، 

ایسه زیر بغل و در بیماران مختلف و در شرایط متفاوت مق

مطالعات دیگری هم لازم است تا دمای محلهای . گردد
ای سنی متفاوت نظیر کودکان و افراد  همختلف را در گروه
  . مقایسه نماید، تنظیم دما دارندپیر که اختلالاتی در

  
  و قدر دانیتشکر 

بررسی "این مقاله مربوط به طرح پژوهشی با عنوان 
و غشای مقایسه ای میزان درجه حرارت نازوفارنکس 

در بیماران تحت عمل جراحی قلب ) کانال شنوایی(تمپانیک 
 محترم پژوهشی طرف معاونتاز  است که "هایپوترمیباز با 

  لذا . دانشگاه علوم پزشکی مشهد به تصویب رسیده است
بدین وسیله از آن معاونت محترم و شورای محترم پژوهشی 
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A survey on comparison of tympanic and nasopharyngeal temperatures in 
patient undergoing open heart surgery 
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Z. Rezazadeh5, M. Kakhki5, F. Soltani5 

 
Abstract 
Background and Aim:  Body temperature controlling in patient undergoing open heart surgery is 
very important and critical. In fact it is the base of work and by measuring temperature correctly, 
complications of hypothermia can be prevented.  

Objectives: the overall purpose of this study was to determine and compare tympanic and 
nasopharyngeal temperatures in patient undergoing open heart surgery with hypothermia. 

Materials and Methods: This was a correlation study. The sample consisted of 60 patients undergoing 
open heart surgery with hypothermia. Body temperatures are measured in three sites – right ear, left 
ear and nasopharynx. Both of them were measured simultaneously before, during and after 
hypothermia. Tympanic temperatures were measured with an infrared thermometer and the 
nasopharyngeal temperatures were monitored by heart and lung machine, in fact it is a process in open 
heart surgery.  

Results: This study showed that the mean of body temperatures are different in three sites. The 
difference between right and left ear wasn't significant, but the mean of nasopharyngeal temperature 
was significantly different with right and left ear. In order to determine the sensitivity of tympanic to 
changes of temperature, correlations between three sites – right ear, left ear and nasopharyngeal - are 
calculated. Temperatures at three sites had a high correlation (p= 0.01).  
Conclusion: All sites are sensitive to changes of body temperatures and they can show core 
temperatures of body well. Therefore, when there are limitations for monitoring of body temperatures 
by nasopharyngeal route, the tympanic route can be a good replacement. 

Keywords: Hypothermia; Tympanic Temperature; Open Heart Surgery 
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