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 مقاله اصيل پژوهشي

اي اي درجه حرارت داخل مثانه بررسي مقايسه

و دهاني در بيماران پيوند كليه و درجه حرارت زير بغل، مقعدي

-3دلوئي دكتر محمد خواجه-2دكتر محمدجواد مجاهدي-1ايدكتر حسن احمدن
4زاده دكتر سعيدرضا قنبري

 چكيده
پمارانيب:و هدفزمينه  مختلفيها مستعد عفونت، سيستم ايمنيگر سركوبيداروهابه علت مصرفه،يكلوندي تحت عمل
ا.ندوشيم ميكيكه تب،نيبا توجه به  در اهميت زيادي درجه حرارت به شكل مداوميريگ باشد، اندازهي از علائم شاخص عفونت

مث مقايسهمطالعه حاضر با هدف ارزيابي. دارداين بيماران در انهاي درجه حرارت داخل و دهاني و درجه حرارت زير بغل، مقعدي اي
شدبيماران پيوند كليه . انجام

ا:تحقيقروش پماريب20، تحليلي-اي مشاهدهمطالعهنيدر پهيكلوندي تحت ي بستر مشهد قائممارستانيبهيكلوندي كه در بخش
زيدرجه حرارت دهان. انتخاب شدند،بودند و درجه حرارت مقعد2هريا داخل مثانهوي بغلري، از12هري ساعت  ساعت از روز بعد
پ  هايو آزمونSPSS آماريافزار با استفاده از نرمها داده.گرديدو در پرسشنامه ثبتيريگ وند تا چهار روز پس از عمل اندازهيانجام
پتي و تحل >05/0Pداري در سطح معني ANOVAو رسوني، .ند آماري قرار گرفتيلمورد تجزيه

بنشان داد ANOVA آزموننتايج:ها يافته يداري درجه حرارت در چهار روز بعد از عمل اختلاف معنيريگ روش اندازه چهارني كه
پ؛)P=001/0( وجود دارد و مستقيم قوي بين روش اندازهبيانگر وجود رسوني اما آزمون  درجه حرارت داخليريگ يك ارتباط خطي

پع(بودو سه روشيا مثانه مي+1 رسونيدد ).باشدو يا بسيار نزديك به يك
كه اين تحقيق نشان مي:گيري نتيجه اي با سه روش ديگرر آماري بين درجه حرارت داخل مثانهداي اختلاف معنبا وجوددهد
مي،يريگ اندازه و ارتباط مستقيم خطي آنها عن توان از درجه حرارت داخل مثانه به علت وجود هماهنگي وان معيار مناسبي جهت اي به
كريريگ اندازه .دهاي دماي بدن استفاده
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 مقدمه
شده در مورد تب مربوط به قرن ترين منبع نوشته قديمي

ها تا مدت. است ششم قبل از ميلاد در يك متن سومري بوده
 تب وجود نداشت تا اين نحوه ايجاد براي مشخصتئورييك

و طبع ه هاي چهارگان كه پزشكان بقراطي از درجه حرارت بدن
و صفرا سودا، بلغم،(شامل براي توصيف وضعيت) دم
از در طول سده.ها استفاده كردند بيماري هاي متمادي
و براي اندازههاي معمولي دماسنج گيري درجه حرارت بدن

 اما؛است افتراق سلامتي از بيماري بسيار استفاده شده
از سفانه اندازهأمت رهاي وسيله متغيهبدماسنجگيري با استفاده

گر، متغيرهاي متعددي شامل متغيرهاي مربوط به مشاهده
ت و فيزيولوژي تحت ميأآناتومي ).1(گيرد ثير قرار

 بلكه؛درجه حرارت طبيعي بدن، يك عدد ثابت نيست
و محل اندازه بسته به نژاد، جنس، گيري درجه حرارت
مي همچنين در طول شبانه يك روز متفاوت و داراي باشد

درجه حرارت ميانگين،در يك مطالعه.ي استدامنه دماي
كه شدهگزارشدرجه سانتيگراد8/36±4/0 طبيعيدهاني 

6 داراي كمترين ميزان در ساعت،با توجه به تغييرات روزانه
؛است بوده عصر6تا4و بيشترين ميزان در ساعت صبح

و سياه ها پوست همچنين درجه حرارت متوسط دهاني در زنان
و سفيدپوستمختصري در. است ها بوده بالاتر از مردان

ب40تا18همين مطالعه در فاصله سني بين طوره سال، سن
ت ).2(است ثير نداشتهأمشخص بر روي درجه حرارت

گيري درجه حرارت بدن از طريق كاربرد وسايل اندازه
گيري اندازه. پذير است مختلف در نقاط مختلف بدن امكان

، از ريوين از طريق كاتتر وارد شده به شريان درجه حرارت بد
 از طريق مثانه، از جملهوهاي وارد شده به مري طريق پروب

مي روش هاي شايع مثانه يكي از محل.باشند هاي جديدتر
براي پايش مداوم درجه حرارت بدن بويژه در شرايطي كه 
 بيماران نيازمند داشتن يك كاتتر ادراري هستند، مانند روزهاي

).3( باشد اول بعد از پيوند، مي
گر سركوببيماران پيوند كليه، به دليل مصرف داروهاي

به،ايمني .باشندميمستعد هاي مختلف ابتلا به عفونتنسبت
گيري مداوم درجه اندازه.م شاخص عفونت استئتب از علا

و حرارت بدن به روش هاي معمول از طريق دهان، زير بغل
م ا يسر نيستيا ركتوم چندان يريگ ها اندازه روشنيو در

م و منقطع انجام . شوديدرجه حرارت به صورت متناوب
با توجه به نياز به پايش مداوم درجه حرارت در بيماران

تا حد اطلاع( مطالعه حاضر براي اولين بار پيوند كليه،
گيري درجه حرارت بدن از طريق اندازهبا هدف) نويسندگان
و مقاي سه آن با درجه حرارت ثبت شده از طريق دهان، مثانه

و ركتوم شدزير بغل . انجام

 تحقيقروش
تحليلي با توجه به مدت زمان-اي در اين مطالعه مشاهده

و تعداد محدود بيماران پيوند كليه در دسترس جهت  اندك
به با نظر متخصص آمار، بيمار20شركت در مطالعه، تعداد 
شده در بخش پيوند از بيماران بستريروش غير احتمالي آسان

و علت)عج( بيمارستان قائم مشهد بدون توجه به سن، جنس
14،از افراد انتخاب شده. نياز به پيوند كليه انتخاب شدند

و زن6بيمار مرد كنندگاني شركتميانگين سنّ. بودند بيمار
متغيرهاي. بود35 سال با ميانه15/35±23/10 در مطالعه

و بررسي ميزان درجه حرارت دهاني، مقعديمورد  ، زير بغل
از سابقهيك از بيماران هيچ.بوداي داخل مثانه ،عفونتاي

و در طي نقبل از پيوند كليه  تمام.داشتند مدت انجام مطالعه
، قبل از انجامنده بودگرفتبيماراني كه تحت عمل پيوند قرار

شد، از نظر عفونتپيوند و داراي كشت هاي مختلف بررسي ه
كردن سوند ادراري، همچنين هنگام خارج؛بودندادراري منفي

ادرار انجام شد كه در كشت مطالعه، مورد براي همه افراد 
.يك مثبت نبود هيچ

از(جريان ادرار كافيدر صورت عدم وجود  400 كمتر
در سي تب) ساعت24سي طبق تعريف درجه حرارت(، وجود

درجه حرارت دهاني، گراددرجه سانتي3/37زير بغل بيشتر از 
 بيشتر مقعديو درجه حرارت درجه سانتيگراد5/37بيشتر از 
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و عفونت دستگاه ادراري، پيدايش)گراد درجه سانتي8/37از
مييا رد .شدند پيوند بيماران از مطالعه خارج

اي تعبيه براي بيماران در حين جراحي، كاتتر داخل مثانه
و پايش درجه گيري برون ازهشد كه امكان اند ده ادراري

مي داخل مثانهحرارت  . كرد اي را بطور همزمان فراهم
و به مدت  درجه، روزچهاربلافاصله بعد از عمل جراحي

هرو داخل مثانهزير بغلحرارت دهاني،  ساعت2اي با فاصله
و ثبت ساعت اندازه12 هر مقعديو درجه حرارت گيري

 با مقعديو زير بغلري درجه حرارت دهاني،گي اندازه. گرديد
يك(اي معمول اي جيوه هاي شيشه استفاده از دماسنج همه از

گيريو اندازه) بودند كارخانه سازنده، كه قبلاً استفاده نشده
اي با استفاده از كاتتر فولي داراي درجه حرارت داخل مثانه
،لعه انجام مطادر طي. صورت گرفت*پروب حساس حرارتي

.دماي محيط براي همه بيماران ثابت بود
اين مطالعه پس از تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم
و نحوه انجام مطالعه براي  و تشريح شرايط پزشكي مشهد
و بيماران در  و كسب رضايت كتبي از آنها، انجام شد بيماران

از هر زماني كه مايل بودند، بدون هيچ محدوديتي مي توانستند
. خارج شوندلعهمطا

از داده تجزيه،)5/11نسخه( SPSS افزار نرمها با استفاده
اطلاعاتويشناختتيجمع هاي ويژگي.و تحليل شد
و پراكندگي بيماران توسط شاخصآزمايشگاهي هاي مركزي

با توجه به توزيع نرمال مقادير.و توزيع فراواني توصيف شدند
ح بردرجه اي مقايسه روند رارت در چهار روش مختلف،

ن از آزمو،تغييرات درجه حرارت در چهار روش
Repeated Measurementميانگين درجهو براي مقايسه 

 تي زوجي روش به تفكيك از آزمونچهارحرارت در هر
 بررسي همبستگي تغييرات همچنين به منظور. استفاده شد

هاي از آزمون،گيري درجه حرارت به چهار روش اندازه
 در تمامي محاسبات. گي پيرسون استفاده گرديدهمبست

05/0P<شد دار در نظر گرفتهي به عنوان سطح معن.

* Sensor 2-way Silicone Cathether, Rusch 

ها يافته
در20در اين مطالعه  بيمار تحت عمل جراحي پيوند كليه

قرار گرفتندبررسي مورد چهار روز اول پس از پيوند طي .
بيماران در جدول آزمايشگاهيوشناختي جمعيتهاي ويژگي

.استدهشهئارا1
در درجه حرارت بيماران در طينيانگيم  چهار روز مطالعه

، مقعدي6/36±32/0 زير بغل،91/36±3/0يروش دهان
و درجه سانتيگراد08/37±3/0ايو مثانه35/0±25/37 بود

 بين ميانگين Repeated Measurementيآزمون آمار
 نشانيداريهاي مختلف اختلاف معن درجه حرارت در روش

 ).P،58/24=χ2>001/0(داد
يداريپيرسون، همبستگي معنآماري همبستگي آزمون

بين تغييرات درجه حرارت در چهار روش مختلف را
بيشترين. نشان داد)r=845/0-961/0(گيري اندازه

و  ،>001/0P(زير بغلهمبستگي بين دو روش دهاني
961/0=r(م و قعديو كمترين همبستگي بين روش دهاني

)001/0P<،845/0=r(وجود داشت .
و آزمايشگاهي هاي جمعيت ويژگي-1جدول  شناختي

 بيماران مورد مطالعه

نتيجه آزمون آماري فراواني متغير
14%)70( مرد جنس

6%)30( زن
7/0=P،2/3=χ2

15/35±23/10 ميانگين)سال(سن
35 ميانه
15/103±51/34 روز اول )mg/dL(اوره خون
65/104±59/45روز چهارم

89/0=P،*13/0=t

8/140±359/0 روز اول )mg/dL(سديم خون
15/139±331/0روز چهارم

02/0=P،*43/2=t

21/4±71/0 روز اول )mg/dL(خون پتاسيم
91/3±82/0روز چهارم

2/0=P،*3/1=t

02/3±099/0 روز اول )mg/dL(كراتينين
85/1±088/0روز چهارم

001/0P< ،*21/6=t

و انحراف معيار ذكر شده نتايج آزمون آماري در موارد. اند مقادير به صورت ميانگين
با مشخص .باشند مربوط به آزمون تي زوجي مي*شده
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و مثانه ميزان همبستگي بين روش اي هاي دهاني
)001/0P<،914/0=r(،ايو مثانهزير بغل)001/0P<،

936/0=r(ايو مثانهعديمقو)001/0P<،927/0=r(بود .
هاي وضعيت همبستگي تغييرات درجه حرارت در روش
و چهارم بررسي در نمودارهاي  2و1مختلف در روزهاي اول

.استدهشهئارا

 بحث
گيري درجه حرارت به هدف آل براي اندازه محل ايده

و بسته به شرايط، اين  پايش درجه حرارت بدن بستگي دارد
گيري اندازه،در بسياري از بيماران).4( باشد محل متفاوت مي

ت درجه حرارت نقش عمده و ثيرأاي در ارزيابي ثبات دمايي
هاي باليني مثل در بعضي از بخش. اقدامات درماني دارد
گيري مداوم يا متناوب درجه حرارت اندازه،بخش پيوند كليه

گيري درجه اندازه.تابزاري مهم براي ارزيابي شرايط بيمار اس
و در دسترس است زير بغلحرارت از طريق  ، روشي مطمئن

بيان Fulbrook. كه انجام آن براي بيمار نيز راحت است
هاي حياتي بالغين، هاي مراقبت كه در روشكند مي
 روشي قابل مقايسه با درجه زير بغلگيري درجه حرارت اندازه

و ناحيه بحرارت شريان ريوي است  محل انتخابي غل،زير
گيري درجه حرارت در موارد فقدان كاتترهاي براي اندازه
 زير بغل مزاياي فراوان، روش با وجود اما؛)5( تهاجمي است
ت، قابل توجهيبه طور نسبتاً ثير دماي محيط اطرافأ تحت

و با وجود زمان كوتاه براي تعبيه دماسنج قرار مي ، زمان گيرد
د زيادي جهت اندازه ميگيري ).6( شود رجه حرارت صرف
ترين شود كه درجه حرارت مقعدي نزديك حدس زده مي
با؛گيري درجه حرارت مركزي بدن است روش براي اندازه

بندي ركتوم، به دليل خصوصيات خوب عايق، اين فرضوجود
تر از تغييرات درجه هميشه عقبمقعديثبت درجه حرارت 
).7( حرارت مركزي است
گيري درجه حرارت ممكن است تحت ازهاين روش اند

در طول مراحل. ثير وجود توده مدفوعي در ركتوم قرار گيردأت

يا شوك و يا) عفونت خوني(سپسيس به دنبال هيپوترمي و
ساير شرايط كه جريان خون از سمت احشا به سوي اعضاي

و با كاهش جريان خون به روده شود، حياتي منحرف مي ها
و اعت  زير مقعديگيري درجه حرارت بار اندازهكولون، صحت

).8( ال خواهد رفتؤس
مثانه به گيري درجه حرارت از طريق استفاده از اندازه

در عنوان روشي براي اندازه گيري درجه حرارت مركزي بدن،
و در مطالعات مختلف گزارش شده كه حال بررسي است است

 ريوي شده در شريان گيري بخوبي با درجه حرارت اندازه
،اي گيري داخل مثانه در روش اندازه.)10،9(مطابقت دارد

تغيير در درجه حرارت مركزي با صحت بيشتري نسبت به
شدمقعديدرجه حرارت  ).10( منعكس خواهد

 گيري هاي مختلف اندازه ميزان همبستگي بين روش-1نمودار
 درجه حرارت در روز اول

 گيري هاي مختلف اندازه ميزان همبستگي بين روش-2ودار نم
 درجه حرارت در روز چهارم بعد از پيوند
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ها تخليه ها به داخل حالبهادرار پس از توليد توسط كلي
و تا قبل از ورود به مثانه، داراي درجه حرارت مركزي شود مي

و  ها يا ميزان حالب انقباضي تغيير در فعاليتبدن خواهد بود
با).11( جريان ادرار بر دماي داخل مثانه اثرگذار خواهد بود

كه استگزارش كردهدر مطالعه خود Fallis،اين وجود
تاگر ثير ميزان جريان ادرار بر دماي داخل مثانه از نظرأچه

آماري قابل توجه است، اما تغييرات درجه حرارت تحت تاثير 
وده كه از نظر بالينيبدرجه سانتيگراد1/0 كمتر از ادرارحجم 

).12(فاقد اهميت است 
اند كه درجه گيري كرده نتيجهچنين برخي محققان
اي در زماني كه جريان ادراري زياد است، حرارت داخل مثانه

ميجايگزيني در براي درجه حرارت مركزي بدن باشد، اما
صورتي كه ميزان جريان ادرار كم باشد، تغييرات درجه حرارت 

بينهداخل مثا ثباتي دمايي بدن، ديرتر از تغييرات اي در شرايط
).13( درجه حرارت مركزي خواهد بود

Ericksonو همكاران ميزان صحت درجه حرارت
ازو داخل مثانهزير بغلو مقعدي اي را به عنوان مقياسي

و نتيجه گرفته اند درجه حرارت مركزي بدن، مقايسه كردند
ممقعديكه درجه حرارت  يزان زيادي با درجه حرارت به

مي داخل مثانه كه نتايج درجه حرارت در حالي؛باشد اي مرتبط
و).14(ت متغير بود بشدزير بغل شايد به دليل نزديكي ركتوم
دي مشابه با درجه اي تا حدو درجه حرارت داخل مثانه،مثانه

تغييرات درجه حرارت مركزي اندكي. باشدميمقعديحرارت 
ت تأبا اي گيري درجه حرارت داخل مثانه وسط اندازهخير

تشود، اما مد مشخص مي تأت اين خير درجهأخير كوتاهتر از
ت. استمقعديحرارت  خير در شرايط تغيير سريع درجهأاين

 با اين وجود، اگرچه درجه؛)15( حرارت مركزي بارزتر است
 دقيق براي اي به عنوان يك روش كاملاً حرارت داخل مثانه

 شود، گيري درجه حرارت مركزي در نظر گرفته نمي ازهاند
 روش خوبي است كه به تغييرات،ها اما به نسبت ساير روش

و مقعديهاي تر از روش درجه حرارت مركزي سريع
 پاسخو نازوفازونژيالهاي مروي جلدي اما كندتر از روش

).16( دهد مي
بي اي ديگر نشان داده شده در مطالعه ماران است كه در

گيري درجه حرارت مركزي بدن براي اندازه،بدحال
ازو مثانهيهاي الكترونيكي مرو دماسنج اي قابل اعتمادتر
و هر سه بسيار بهتر از مقعديهاي الكترونيكي دماسنج  بوده
 باشندميكشاله رانو زير بغلاي گاليوم هاي شيشه دماسنج

)17.(
ي، در واحدهايا استفاده از درجه حرارت داخل مثانه

و به عنوان يك جانشينيمراقبت ويژه روش مفيد  است
گيري درجه حرارت از طريق شريان ريوي مطرح براي اندازه

كه،مزيت كاربردي قطعي اين روش. است شده  زماني است
اي براي برقراري درناژ ادراري گذاشته يك كاتتر داخل مثانه

و ثبت درجه حرارت از طريق اين شده  كاتتر هيچ است
گذاشتن يك كاتتر. كند ناراحتي اضافي بر بيمار تحميل نمي

 به نياز براي استفاده از محل ديگري،حساس حرارتي در مثانه
و موجب براي ثبت درجه حرارت بدن خاتمه مي دهد

و پايش مداوم درجه گيري صحيح برون اندازه ده ادراري
ش. شود حرارت بدن بطور همزمان مي امل نياز به معايب آن،

و سيستم  پايش مداوم استفاده از يك كاتتر خاص
كه)مانيتورينگ( از است هاي مراقبت بخش اغلب در خارج

 همچنين هزينه؛باشدو اتاق عمل در دسترس نميويژه
اگرچه. اضافي اين كاتترهاي ويژه، عاملي محدودكننده است

و هاي تهاجمي كاهش نياز به روش تر پايش درجه حرارت
ب صرفه راي هر بيمار ممكن است اين جويي در زمان پرستاري
.)18( ها را پوشش دهد هزينه

 گيري نتيجه
گيري درجه حرارت بدن نشان داد كه اندازهحاضرمطالعه

و هماهنگ با  از راه مثانه در بيماران با پيوند كليه متناسب
و زير بغل گيري درجه حرارت اندازه شده از راه دهان، مقعد

و مستقيم بين آنها وجود داردب و يك رابطه خطي اين. وده
گيري درجه حرارت بدن در بيماران با پيوند كليه، روش اندازه
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بويژه در بيماراني كه همزمان نياز به درناژ ادرار از طريق
و بررسي است اين روش ايمن. كاتتر دارند، قابل انجام است

گونه ناراحتي درجه حرارت بدن را بطور مداوم بدون هيچ
مي،بيشتر براي بيمار . دهد در اختيار پزشك قرار

و  تشكرتقدير
دانند از معاونت محترم پژوهشي نويسندگان لازم مي

و  و جناب آقاي دكتر سروش دانشگاه علوم پزشكي مشهد
. نمايندو قدرداني تشكريارمحمديجناب آقاي دكتر 
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Abstract                   Original Article 
 

A comparative study of intravesical, rectal, axillary  

and oral temperatures following kidney transplantation 

 
H. Ahmadnia1, MJ. Mojahedi2, M. Khaje Dalooee3, SR. Ghanbarizadeh4

Background and Aim: Patients who undergo kidney transplantation take immunosuppressive drugs that 
make them susceptible to different infections. Since fever is one of prominent symptoms of infection, 
continuous measurement of temperature is very important. The goal of this research was to find if there is 
any significant difference between intravesical, oral, rectal and axillary temperatures. 

Materials and Methods: In this analytical observational study, 20 patients with kidney transplantation who 
had been admitted in Kidney Transplantation center of Ghaem hospital (Mashhad) were selected. Oral, 
axillary, and intravesical temperatures were checked every 2 hours and rectal temperature was checked every 
12 hours after the day of transplantation and analyzed for a period of 4 days after transplantation, and the 
readings were noted in a questionnaire. The obtained data were statistically analyzed by means of SPSS 
software using t-test, Pierson’s correlation and ANOVA, at the significant level of P<0.05.   

Results: According to ANOVA analysis, there was a significant difference among these four methods of 
temperature measurement in first four days after surgery (P=0.001). Pierson’s test shows that there was a 
linear and strong direct correlation between intravesical temperature and the other three methods (Pierson’s 
figure was +1 or very closes to it). 

Conclusion: This research shows that despite significant statistical difference between intravesical 
temperature and the other three methods (oral, axillary and rectal temperature), intravesical temperature can 
be utilized as an appropriate illustration of body temperature; because there is a linear and direct correlation 
between this and other three methods. 

Key Words: Body temperature; Axillary; Oral; Intravesical; Rectal 
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