
 
 
  مروريمقاله       1390خرداد،84شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

     
  مقدمه 

 امـروزه در تشـخيص و درمـان بيمــاري   مطالعـات  
 هـاي مختلـف اسـتفاده    اي از فناوري طور گسترده به

كــه اســتفاده درســت از ايــن   در حــالي. شــود مــي
را   تواند پيامدهاي قابل توجه و مهمـي  مي ها يفناور

در حفظ و ارتقا سـلامت جامعـه بـه همـراه داشـته      
هـا نيـز    از آناستفاده نادرست و كنترل نشده   باشد،
. تواند خسارت جبران ناپـذيري را موجـب گـردد    مي

عــلاوه گــران بــودن هزينــه خريــد، نگهــداري و   بــه
ها از يـك طـرف و بـالا بـودن      تعميرات اين فناوري
ها و درنتيجه استفاده روزافـزون   شيوع انواع بيماري

از اين تجهيزات از طرف ديگر، سبب گرديده حجـم  
ار محدود نظام سلامت بـه  از منابع بسي  قابل توجهي
بنـابراين مـديران و   . ها اختصـاص يابـد   اين فناوري

سياستگذاران بخش سلامت هر كشـور بايسـتي بـر    
اساس منابع و شرايط خاص خود و نيز با توجـه بـه   
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 Email: hseyedin@tums.ac.ir ).مولف مسئول*(        ايران

مربي گروه مديريت خدمات بهداشتي درمـاني،   و دانشگاه علوم پزشكي تهران ،درماني-دانشجوي دوره دكتراي تخصصي مديريت خدمات بهداشتي :روح االله زابلي
  Email: rouhollah.zaboli@gmail.com. مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله، تهران، ايراندانشكده 
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 ..موسسه ملي تحقيقات سلامت جمهوري اسلامي ايران، دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام پذيرفته است 241/م/307اين تحقيق با حمايت مالي  مطابق قرارداد شماره  *

مطالعه ساختاريافته: اثربخشي ترموگرافي تماسي در تشخيص بيماري  

  چكيده
آوري و تحليل اطلاعـات و انجـام مطالعـات     تصميم گيري درباره خريد و استفاده از تجهيزات مختلف تشخيصي و درماني مستلزم جمع :زمينه و هدف

اين مطالعه بـه منظـور ارزيـابي اثربخشـي تجهيزاتـي كـه از       . باشد ها مي ، اثر بخشي و هزينه اثربخشي اينگونه فناوري جامع و نظام مند در زمينه ايمني
  . كنند و با هدف دستيابي به شواهد علمي مرتبط، انجام پذيرفت ترموگرافي تماسي استفاده مي تكنيك

هاي داده اي الكترونيكـي،   مرتبط، از طريق جستجوي پايگاه شواهد كاملي از فهرست .يافته بود اين مطالعه از نوع مطالعات مروري ساختار :روش كار
ارزيـابي كيفيـت   . شـد  هاي اطلاعاتي شركت سازنده تجهيزات و تماس با كارشناسان و افراد جمع آوري پايگاهفهرست منابع مقالات مرتبط يافت شده، 

  . انجام پذيرفت مستقل طور به نفر، دو مربوط به تجهيزات تشخيصي و به وسيله CASPمطالعات پذيرش شده، باكمك چك ليست هاي استاندارد 
. بودند ارزيابي اثربخشي به مربوط معيارهاي مطالعه واجد 14 كامل، ده، پس از بررسي عنوان، خلاصه و متنمقاله به دست آم 308از مجموع  :يافته ها

و تشخيص سـاير انـواع    DVTاين مطالعات در سه گروه مطالعات مربوط به كاربرد ترموگرافي تماسي در غربالگري و تشخيص سرطان سينه، تشخيص 
  . ها طبقه بندي شد يو بيمار) به جز سرطان سينه(ها  سرطان
 و ارزان قيمت در غربالگري و تشخيص برخي بيماري) غيرتهاجمي(يافته ها نشان داد گرچه روش ترموگرافي تماسي روشي سريع، ايمن  :گيري نتيجه

از آن به صورت مستقل  هاي تشخيصي، نمي توان ها است، ولي به دليل عدم توفيق در دستيابي به ارزش تشخيصي قابل قبول در مقايسه با ديگر روش
هاي بيشتر در راسـتاي ارزيـابي اثربخشـي ترمـوگرافي تماسـي       انجام پژوهش. استفاده كرد؛ اين روش اثربخشي لازم را در تشخيص بيماري نشان نداد

  . توصيه مي شود
  

  مرور ساختاريافته ،غربالگري ،تشخيص ،ترموگرافي تماسي ،اثربخشي :ها واژه كليد
  
 

7/12/89: تاريخ پذيرش               18/7/89:تاريخ وصول
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شواهد علمي موجود، نسبت بـه انتخـاب بهتـرين و    
اثربخش تـرين فنـاوري اقـدام نمـوده و از اسـتفاده      

هـا جلـوگيري بـه عمـل      رل آنجا و بـدون كنت ـ  نابه
آوري  اين تصميم گيري خود مستلزم جمـع  )1(.آورند

و تحليل اطلاعات و انجـام مطالعـات جـامع و نظـام     
، اثر بخشي و هزينـه اثربخشـي    مند در زمينه ايمني

تجهيــزات . باشــد هــاي گونــاگون مــي   فنــاوري
يكي از اين ) Thermography(دمانگاري /ترموگرافي

تصميم گيري درمورد استفاده از  ست كها ها فناوري
تجهيزاتي كه از اين روش استفاده مي كنند، انجـام  
مطالعاتي را، با هـدف دسـتيابي بـه شـواهد علمـي      

 .مرتبط در اين زمينه، مي طلبد
ترموگرافي بـه معنـاي ثبـت دمـاي بـدن اسـت و       
تجهيزات آن كاربردهاي بسياري در صنعت و ارتش 

يــزات ترمــوگرافي از در پزشــكي نيــز از تجه )2(.دارد
طريق ثبت دما و توليد تصـويري از وضـعيت توزيـع    

ــدن   ــا در ســطح ب ــام دارد (دم ــوگرام ن ــه ترم در ) ك
ها،  ها، به ويژه در مراحل اوليه آن تشخيص بيماري

ــين كــاربرد ثبــت شــده از  . اســتفاده مــي شــود اول
تشخيص هاي دمايي در نوشته هاي بقـراط، حـدود   

از  )3(.يافت مي گردد سال قبل از ميلاد مسيح، 480
آن زمان به بعد تحقيقات بيشتر و مشاهدات بـاليني  

هاي مختلف  ثابت كرد دماي خاص مربوط به بخش
ــان    ــلاً نش ــان، عم ــدن انس ــده فر ب ــدهاي آدهن ين

  . است طبيعيو غير طبيعيفيزيولوژيكي 
ترموگرافي به عنوان يكي از شيوه هاي تشخيصـي  

زشـكي، بـه   عملكردي، در ابتـداي ورود بـه عرصـه پ   
هـا، مـورد اسـتقبال     دليل داشتن برخي محـدوديت 

بـا ايـن   . دست اندركاران حرف پزشكي قرار نگرفـت 
تشـخيص  (وجود، تغيير اخير پاراديم پزشكي سنتي 

شناسايي عوامـل خطـر و   (به رويكرد نوين ) و درمان
و حتـي بـالاتر از آن شناسـايي افـراد     ) ها حذف آن

ي جديـدي را  سالم و حفظ تندرستي آنان، افـق هـا  
براي استفاده از ترموگرافي در پزشكي نـوين فـراهم   

كه هنوز كاربرد ترمـوگرافي بـراي    باوجودي )4(.آورد
اين روش به  1960بسياري ترديدآميز است، از دهه 

عنــوان يكــي از ابزارهــاي تشخيصــي بــراي اهــداف 
   )5(.مختلف پزشكي شناخته شد

مبناي كار ترموگرافي، به تغييرات درجـه حـرارت   
درجـه حـرارت   . شـود  سطح پوست بدن مربوط مـي 

پوســـت بـــدن در نتيجـــه فرآينـــدهاي فيزيكـــي، 
از ايـن  . كند فيزيولوژيك طبيعي يا بيماري تغيير مي
يا در سـطح   خاصيت تغيير گرمايي در عضوي خاص

 )6(.شـود  استفاده مـي بدن، براي آشكارسازي بيماري 
ــو ــل انجــام اســت؛ روش  ترم ــه دو روش قاب گرافي ب

ترمـــوگرافي تماســـي كـــه در آن از ترمومترهـــاي 
الكتريكــي جهــت ثبــت دقيــق دمــا و يــا صــفحات  

 LCT/LCCT( [Liquid Crystal([كريستال مـايع  

Contact Thermography or Liquid Crystal 

Thermography هاي دو بعدي  براي پوشش بخش
ترموگرافي مـادون قرمـز   استفاده مي شود و ديگري 

)Infra red (      كه دمـاي بـدن و توزيـع آن بـا كمـك
  ) 7(.شود يمگيري  امواج برگشتي از سطح بدن اندازه

بررســي مطالعــات نشــان مــي دهــد در تشــخيص 
ــاري  ــالگري برخــي بيم ــام و انجــام غرب ــا زودهنگ  ه

. از روش ترموگرافي تماسـي اسـتفاده كـرد    توان يم
مطالعـه،   بيماري مـورد  ها، بسته به نوع اين بررسي

هاي متفاوتي را در  ميزان حساسيت، ويژگي و دقت
بـا توجـه بـه    . استفاده از اين روش گزارش كرده اند

هــاي اخيــر تجهيــزات ترمــوگرافي  اينكــه در ســال
ها و موسسـات خصوصـي    مختلفي از طريق شركت

وارد كشورمان شده است و مطالعه اي نيز در زمينه 
اجـرا نشـده اسـت، ايـن      ها طراحـي و  اثربخشي آن

مطالعه به منظور پاسخگويي به ايـن سـؤال كـه آيـا     
تكنيــك ترمــوگرافي تماســي در تشــخيص بيمــاري 

  . باشد، انجام پذيرفت اثربخشي لازم را دارا مي
  

  روش كار
 منظـور  يافته حاضر بـه  در مطالعة مروري ساختار

ــرتبط، از  شــواهد كامــل فهرســت آوري جمــع م
ــتجوي   ــاي جسـ ــاهرويكردهـ ــاي پايگـ اي  داده هـ

الكترونيكي، جستجوي دستي فهرست منابع مقالات 
هاي اطلاعـاتي   مرتبط يافت شده، جستجوي پايگاه

شركت سـازنده تجهيـزات ترمـوگرافي و تمـاس بـا      
كارشناسان و افراد خبره شركت سازنده دسـتگاه در  

   .كانادا و نمايندگي آن در ايران استفاده شد
رونيكي كـه بـراي جسـتجو    اي الكت هاي داده پايگاه

تـرين   تـرين و مناسـب   انتخاب شدند، شـامل مهـم  
هاي اطلاعاتي الكترونيكـي منـابع پزشـكي بـه      بانك

  :شرح زير بودند
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• Bibliographic databases: Medline, Embase, 

Current Contents, Cinahl, Web of Science 

(Science Citation Index), Cochrane Library 

Controlled Trials Register, Google Scholar, 

IranMedex, SID, Scientific Information Data-

base, TRIP, UK HTA web site 

• Review databases: Cochrane Database of 

Systematic Reviews, Database of Abstracts of 

Reviews of Effectiveness (DARE), NHS Eco-

nomic Evaluation Database (EED), Health 

Technology Assessment (HTA) Database, 

CENTRAL 

  
هــاي اطلاعــاتي فــوق از  بــراي هــر يــك از بانــك

اســتراتژي جســتجوي مخصــوص و مناســب آن،    
MESH  وFree text هاي جستجو  واژه. استفاده شد

تبادل نظر با كارشناس بازيابي اطلاعات و كه پس از 
توافق گروه مطالعاتي براي جستجوي مطالعات مورد 

  :استفاده قرار گرفت، عبارت بودند از
thermography, thermal imaging, thermogra*,  

thermome*, thermo$, cancer$, malignan$, Be-

nign, tumor$, cacino$, neoplas$, chronic* dis-

ease*, computer?, contact$, crystal 
هـاي   كليه مطالعات انجام شـده، اعـم از پـژوهش   

اوليه و ثانويه، با موضوع مطالعات ترموگرافي تماسي 
هاي مختلف،  جهت تشخيص و يا غربالگري بيماري

بـه زبـان    2010و مـي   1980هـاي   كه بـين سـال  
انگليســي و فارســي منتشــر شــده بودنــد، و نيــز آن 

ها به صـورت دقـت،    مطالعاتي كه نتايج آندسته از 
ويژگي، ارزش پيش بيني مثبت، ارزش پـيش بينـي   

هاي بهداشتي،  منفي، كيفيت زندگي، هزينه مراقبت
ايمني و كاهش مرگ و مير ناشي از بيماري گزارش 

 واجد بين مطالعات از. شده بود، به مرور وارد شدند

 دنـد، بو شرايط زير واجد كه مواردي فوق، معيارهاي

  :نشدند وارد تحليل نهايي در
هـاي غيرانگليسـي و    انتشار مطالعـه بـه زبـان    •

 فارسي
ــواع   • عــدم ارائــه نتــايج گــزارش بــه تفكيــك ان

  ترموگرافي 
اســتفاده از ترمــوگرافي در مــواردي غيــر از     •

  غربالگري و تشخيص
 عدم دسترسي به اصل مقالات •
  ها همايش مقالات چاپ شده در خلاصه مقالات •
ــه،    • ــين در مقال ــدگاه متخصص ــرفاً دي ــرح ص ط

  مباحثه اي بودن مقالات 
  مطالعات مربوط به حيوانات  •
عدم بيـان روشـن و واضـح روش كـار و نتـايج       •

  مطالعه
  

پس از جمع آوري تمام مقـالات مـرتبط، عنـاوين    
ها بررسي و مقـالات نـامرتبط و تكـراري حـذف      آن

 خلاصه مقالات باقيمانـده مجـدداً بررسـي و   . گرديد
در . اصل مقالات مرتبط موارد باقيمانده تهيه گرديـد 

 Britishصورت نياز براي تهيه اصل مقالات از طريق

Library   ياsmart doc بـه  . اقدام لازم به عمل آمد
ــزار    ــرم اف ــابع از ن ــديريت من ــور تســهيل در م منظ

Reference manager  اســتفاده شــد 11ويــرايش .
باكمك چك  ارزيابي كيفيت مطالعات پذيرش شده،

 CASP   [Critical Appraisalليست هاي اسـتاندارد 

Skills Programme]    مربوط به تجهيزات تشخيصـي
راستاي افزايش اعتبـار و كـاهش    در. انجام پذيرفت

 بـه  نفر، دو به وسيله مقالات سوگيري مرور، كيفيت

 بـا  هـا  آن بين اختلاف موارد ارزيابي و مستقل طور

 در پايـان بررسـي  . گرديد نظر برطرف تبادل و بحث

 گزينش شده، از مرور مقالات از دو ارزياب، هيچ يك

  . خارج نگرديد
 

 يافته ها
نتيجه جستجوي ساختارمند اين مطالعـه، يـافتن   

در بررسـي عنـاوين و خلاصـه ايـن     . مقاله بود 308
مقالــه بــه دليــل عــدم همخــواني بــا  276مقــالات، 

ســي، زبــان غيرانگليســي و فار(معيارهــاي پــذيرش 
حـذف  ) موردي بودن مطالعـات و بررسـي حيوانـات   

مقاله باقيمانده پـس از تهيـه،    32 كامل متن. شدند
مطالعه مجدداً بـه دليـل    18مطالعه و بررسي شد و 

نداشـتن نمونـه   (عدم همخواني با معيارهاي پذيرش 
روشن، ارائه نظريات ذهني نويسنده و پـرداختن بـه   

در . گرديـد حـذف  ) تكنيك ترموگرافي مادون قرمـز 
شواهد پژوهشي مـرتبط   عنوان مطالعه به 14نهايت 

از اين تعداد مطالعه، سه مطالعـه از  . شدند وارد مرور
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  ارزيابي اثربخشي ترموگرافي تماسي در تشخيص بيماريتركيب توصيفي شواهد مرتبط با.1جدول
سال  نويسنده اول

 انتشار
مكان 
انجام 
 مطالعه

نوع بيماري 
 موردمطالعه

تعداد افراد 
 موردمطالعه

 ساير نتايج نتيجه مرتبط

Yahara T. 2003 بيمارنفر  48 سرطان سينه ژاپن %90: حساسيت روش -  غيرطبيعي بودن ترموگرفي تماسي در  - 
)%89(بيمار  43  

Sterns E. E. 1995 نفر بيمار 420 سرطان سينه كانادا  99ترموگرام نرمال،   %)57/9(نفر  243 - - 
نفر  78ترموگرام مشكوك و ) 29(%نفر 
ترموگرام غير طبيعي داشتند  %)27(  

-   معني ترموگرافي با اندازه تومور رابطه 
 داري داشت،

ترموگرام غيرطبيعي نمي تواند متغير  -
 تشخيصي مستقلي باشد

Sterns E.E. 1990 نفر بيمار 214 سرطان سينه كانادا ترموگرافي غيرطبيعي %) 56(نفر  121 - - 
)مشكوك% 27غيرطبيعي و   %29(داشتند   

Moskovits 1980 سينهسرطان  آمريكا نفر سالم و  428 
نفر بيمار  36

 سرطاني

دقت روش براي ضايعات مرحله  -
% 83و مرحله دوم  55اول   
625: ويژگي روش-  

- LCCT قادر شناسايي به تومورهاي بود   

Kohler A. 1998 سوئيس DVT در  
 شكستگي فمور

نفر بيمار 112 : ، حساسيت %85: ويژگي روش - 
و  %94: ، ارزش اخباري منفي75%

  %54: ارزش اخباري مثبت

 

Cameron D 1991 انگليس DVT سكته  
مغزي با فلج 

 موقت پا

نفر بيمار 112 بيمار ترموگرام مثبت  22از  - 
نفر  16داشتند،  DVT قطعي  

ارزش اخباري مثبت (داشتند 
7/72(%  

- 

Sandler D. V. 1985 انگليس DVT 80 نفر بيمار نفر  34بيمار قطعي  35از  - 
، )%97حساسيت (مثبت ترموگرام 

ويژگي (مورد ترموگرام نادرست  17
داشتند) 62%  

و % 5/96: ارزش اخباري منفي -
% 54: ارزش اخباري مثبت  

- 

Pochavszevski 
R. 

نفر بيمار DVT 30 آمريكا 1982 خواني نتايج هم - -  LCCT   و Phlebo-
gram در تشخيص   DVT موارد  %90در  

)بيمار 27(  
روش  - LCCT در تشخيص   DVT براي  

.بيماران با ريسك بالا مناسب است  
Zhao QI. 2008 تومور سر و  چين

 گردن
نفر  16( نفر  27

 11خوش خيم و 
)نفر بدخيم  

و % 91/90: حساسيت روش -
%100: ويژگي  

اختلاف دما نشان دهنده خوش خيم يا  -
 بدخيم بودن نوع تومور بود

Votruba J. 2005 نفر بيمار 17 سرطان ريه چك دماي  وجود اختلاف معني دار - 
درجه سانتيگرادي بين  1/4حدود 

بافت سرطاني و بافت سالم سطح 
 برونشها

 

 شواهد سطح دوم و بقيـه شـواهد سـطح سـوم بـود     

خدمات پيشگيري آمريكا و سيستم مـورد اسـتفاده   (
انجمن سلامت ملـي و تحقيقـات پزشـكي اسـتراليا     

ختاريافته همـه  شواهد سطح اول شامل مطالعات سا
سـطح دوم حـداقل    كارآزمايي هاي باليني تصادفي،

شامل يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي، سـطح  
سوم شامل كارآزمايي هاي باليني غيرتصـادفي و يـا   
 مطالعه مورد شاهد و بـالاخره سـطح چهـارم صـرفاً    

ــزارش     ــر و گ ــين ام ــرات متخصص ــر نظ ــتمل ب مش
 1در جــدول  ). هــاي تخصصــي مــي باشــد كميتــه

تركيب توصيفي شواهد مرتبط به دست آمده نشـان  
بررسي مطالعات مرتبط مرور حاضر . داده شده است

توان در سـه گـروه بـه     نشان داد اين مطالعات را مي
  :طبقه بندي كرد  آيد، شرحي كه در ادامه مي

ــروه اول ــاربرد     :گ ــي ك ــه بررس ــه ب ــاتي ك مطالع
ترموگرافي تماسي در غربالگري و تشخيص سـرطان  
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 ارزيابي اثربخشي ترموگرافي تماسي در تشخيص بيماريتركيب توصيفي شواهد مرتبط با.1ادامه جدول
سال نويسنده اول

 انتشار
مكان انجام 

 مطالعه
نوع بيماري 
 موردمطالعه

 ساير نتايجنتيجه مرتبطافراد موردمطالعهتعداد 

       
Stefanadis 

C. 
 11(ضايعه  22بيمار با  20سرطان ريه يونان 2003

ضايعه  11ضايعه خوش خيم و 
)بدخيم  

: حساسيت روش -
%91: و دقت% 64  

وجود اختلاف معني دار بين دما و خوش خيم و  -
 بدخيم بودن سرطان ريه

 
Stefanadis 

C. 
نفر خوش خيم و  8(نفر  20سرطان مثانه يونان 2001

)نفر بدخيم 12  
دار بين دماي بيماران بدخيم و   وجود اختلاف معني - -

 خوش خيم
Steele J.D. 1994 نفر  13نفر بيمار و  26(نفر  39بيماري كبد انگليس

)سالم  
تغييرات دماي پوست دست با بيماري مزمن كبد  - -

داشت و در مراحل پيشرفته به مرحله بيماري بستگي 
.تر بيماري كاربرد داشت  

Newman 
R.I. 

كمر دردهاي  آمريكا 1984
 مزمن

نتايج معاينه فيزيكي و   همبستگي - -نفر بيمار 155 EMG با   LCT 
امكان استفاده از روش به عنوان آزمون تشخيصي  -

 مكمل
 

. مطالعه مي شد 4اين گروه شامل . سينه مربوط بود
و همكـارانش بـه منظـور     Yaharaدر اولين مطالعه 

ــخيص     ــي در تش ــوگرافي تماس ــي ارزش ترم بررس
سـرطان سـينه را    بيمار مبتلا بـه  48سرطان سينه، 
هاي  بين سال Kurume Universityدر بيمارستان 

موردمطالعــه قــرار دادنــد و دمــاي  1999تــا  1997
شامل محل تومور، نـواحي اطـراف   (نواحي موردنظر 

را سـه تـا چهـار روز    ) هاي سالم محل تومور و بافت
قبل از عمل جراّحي، با استفاده از روش ترمـوگرافي  

نتيجـه  . دازه گيـري كردنـد  تماسي كريستال مايع ان
مطالعه، غيرطبيعي بـودن ترمـوگرافي تماسـي را در    

نشــان داد؛ حساســيت ايــن روش ) %89(بيمــار  43
درصـد بـه دسـت     90براي تشخيص سرطان سـينه  

   )8(.)مشابه روش ماموگرافي(آمد 
در دومين مطالعه، به هدف بررسـي ارتبـاط بـين    

بـر روي   ترموگرام غيرطبيعي و بقا افراد، مطالعه اي
ــك      519 ــينه، در ي ــرطان س ــه س ــتلا ب ــار مب بيم

 1994تـا   1976هـاي   بيمارستان بين فاصله سـال 
نفر بـه دليـل    99از اين تعداد بيمار، . صورت گرفت

نفـر   420متاستاز سرطان از مطالعه خـارج شـده و   
) %57/9(نفر  243نفر،  420از مجموع . ماندند  باقي

موگرام مشكوك تر%) 5/23(نفر  99ترموگرام نرمال، 
. ترمــوگرام غيرطبيعــي داشــتند %)6/18(نفــر  78و 

تحقيق گرچه ارتباط معني دار بين ترموگرام  نتيجه
هاي تومور را نشـان داد،   غيرطبيعي و برخي ويژگي

 ايـت بيـان داشـت ترمـوگرام غيرطبيعـي     ولي در نه
  )9(.متغير تشخيصي مستقلي باشد تواند ينم

ديگـري كـه بـين     همين پژوهشگر در كارآزمـايي     
 Kingstonدر بيمارستان  1989تا  1976هاي  سال

كانادا انجام داد، با اين پيش فرض كه گرچه ميـزان  
حساسيت ترموگرافي براي تشخيص سـرطان سـينه   
كم است، ولـي نمـي تـوان ارتبـاط بـين ترمـوگرام       
غيرطبيعي و برخي سـرطان هـاي سـينه را ناديـده     

ــت،  ــه ســرطان ســينه در   214گرف ــتلا ب ــار مب بيم
هـا را تحـت آزمـايش     بيمارستان را شناسـايي و آن 

از اين تعداد فقط . رافي كريستال مايع قرار دادترموگ
ــر 121( 56% ــي   ) نف ــوگرافي غيرطبيع ــوارد، ترم م

مطالعه . داشتند) مشكوك %27غيرطبيعي و   29%(
نتيجه گرفت ترموگرافي غيرطبيعي نمـي توانـد بـه    
پزشكان در پيش بيني بهبود يا تشـخيص بيمـاراني   
. كه نيـاز بـه درمـان متمركـز دارنـد، كمـك نمايـد       

هـاي   همچنين اين نظر كه تومورهاي بـا ترمـوگرام  
ــات      ــل اثب ــتند قاب ــر هس ــاجمي ت ــي، ته غيرطبيع

  )10(.نيست
آخرين مطالعه اين گروه، مطالعـه مـورد شـاهدي    

Moskovits  و همكارانش است كه درصدد بودند به
اين سؤال پاسخ دهند ترموگرافي تماسـي كريسـتال   
مايع تا چـه انـدازه مـي توانـد مسـتقل از اطلاعـات       
ــاليني، بيمــاري ســرطان ســينه را  راديولــوژيكي و ب

در اوهـايو بـا    1980مطالعه در سال . تشخيص دهد
ــان ســالم   LCCTاســتفاده از روش  ــروه زن در دو گ

زنـان مشـكوك بـه سـرطان كـه بايسـتي        و )شاهد(
تعـداد  . ، انجام شـد )مورد(بيوپسي سينه مي كردند 

ميـزان  . نفـر بـود   36و مـوارد   428داوطلبان سـالم  
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دقت روش براي بيماران داراي ضايعات مرحله يـك  
بـه دسـت   % 62و ويژگي آن % 83، مرحله دوم 55%
بررسي مبين آن بـود كـه ترمـوگرافي تماسـي     . آمد

ــا  ــتال م ــزرگ را   كريس ــاي ب ــد توموره ــي توان يع م
تـر باشـد،    هر چه تومور كوچك  ولي. شناسايي كند

ــر     ــن روش كمت ــط اي ــايي آن توس ــال شناس احتم
   )11(.است

مطالعـه درخصـوص بررسـي     4شـامل   :گروه دوم
ــاربرد ترمــوگرافي تماســي در تشــخيص      DVTك

)Deep Vein Thrombosis ( يكـي از ايـن   . مي شـد
مطالعات، مطالعه باليني آينده نگر تصادفي بـود كـه   
به تعيين ارزش تشخيصي سونوگرافي و ترمـوگرافي  

بيماران با  DVTتماسي كريستال مايع در تشخيص 
در اين مطالعـه كـه از   . شكستگي فمور پرداخته بود

ــال  ــا  1993س ــگاهي  1995ت ــتان دانش در بيمارس
يمار با شكستگي فمور مورد ب 112زوريخ انجام شد، 

ــد  ــرار گرفتن ــه ق ــن  . مطالع ــوگرافي در اي روش ترم
ــي   ــه، ويژگـ ــيت %85مطالعـ ، ارزش %75، حساسـ

را  %54و ارزش اخبـاري مثبـت    %94اخباري منفي 
مطالعــه در نهايــت ترمــوگرافي تماســي . نشــان داد

كريستال مايع را بـه عنـوان روش غربـالگري ارزان،    
  )12(.مودغيرتهاجمي و مناسب معرفي ن

بــه منظــور  Cameronكارآزمــايي بــاليني دوم را  
، به عنوان يـك آزمـايش   LCCTبررسي ميزان تاثير

در بيماران دچار سكته مغزي انجام  DVTتشخيص 
ــخيص    . داد ــراي تش ــي ب ــن بررس ، DVTوي در اي

 112ترموگرافي تماسي كريسـتال مـايع را بـر روي    
 .بيمــار ســكته مغــزي بــا فلــج موقــت پــا انجــام داد

نيـز   Xray Venographyهمزمـان بـا آن آزمـايش    
بيمار  22يافته ها نشان داد از . ها انجام شد روي آن

قطعـي تاييـد    DVTنفر  16داراي ترموگرام مثبت، 
ارزش اخبـاري  (داشـتند   Xrayشده توسـط اشـعه    

نفـر علائـم    8نفـر، تنهـا    22از ايـن  %). 7/72مثبت 
نهـايي  نتيجـه گيـري   . را نشان دادنـد  DVTباليني 

يك روش سـريع،   LCCTمطالعه گوياي آن بود كه 
ساده و ارزاني است كه باعث تشـخيص لختـه هـاي    

ايـن تكنيـك بـا    . شناسايي نشده بـاليني مـي شـود   
حداقل آموزش، حتي توسط كادر پيراپزشـكي قابـل   

   )13(.استفاده است
ــري،   ــاليني ديگ ــه ب ــال  Sandlerدر مطالع در س

ي كريســتال ، دقــت روش ترمــوگرافي تماســ1984
مايع و روش معاينـه بـاليني را در مقايسـه بـا روش     

Xray Venography  ــه   80در ــكوك ب ــار مش بيم
DVT بيمـار   35از مجمـوع  . كرد  در شفيلد مطالعه

ــوگرام مثبــت داشــتند   DVT ،34قطعــي  ــر ترم نف
مورد ترموگرام  17در اين بررسي %). 97حساسيت (

ارزش رســاند و  %62نادرســت، ويژگــي روش را بــه 
. را نشـان داد % 5/96و منفـي  % 6/67اخباري مثبت 

مطالعه پيشـنهاد كـرد بـه خاطرقابـل قبـول بـودن       
حساسيت و ارزش اخباري منفي به دست آمده، اين 
تكنيك مي تواند به عنوان آزمون غربـالگري سـريع،   

   )14(.ارزان و غيرتهاجمي استفاده شود
 در ديگر كارآزمايي باليني كه بـه منظـور بررسـي   

ــواني ــزان همخــ در  Phlebographyو  LCCTميــ
در نيويـورك انجـام    1981در سال  DVT تشخيص

بـراي   DVTبيمار كه از نظر باليني بيماري  30شد، 
ها تشخيص داده شده بود، انتخاب و همگـي بـا    آن

نتايج نشـان داد كـه در   . هر دو روش آزمايش شدند
هر دو روش با هم همخـواني  ) بيمار 27(موارد  90%

در  LCCTمطالعه نتيجه گيري كـرد روش  . شتنددا
 براي بيمـاران بـا ريسـك بـالا و يـا      DVTتشخيص 

كه در معاينه كلينيكي مشكوك به نظر مي  ييها آن
   )15(.باشد رسند، مناسب مي

ــه بررســي كــاربرد  : گــروه ســوم مطالعــاتي كــه ب
 ها سرطانترموگرافي تماسي در تشخيص ساير انواع 

در . ها مربـوط بـود   و بيماري) به جز سرطان سينه(
ــاري،   ــوگرافي در تشــخيص بيم ــاربرد ترم ــه ك زمين
كارآزمايي باليني تصادفي در چين انجام شد و طـي  

 16شـامل  (بيمار داراي تومور سـر و گـردن    27آن 
مورد مطالعـه  ) بيمار بدخيم 11بيمار خوش خيم و 

رسي اينكـه  در اين مطالعه به منظور بر. قرار گرفتند
اعـم از  (آيا اختلاف دماي بين نـواحي داراي تومـور   

و قسمت زيربغل مي تواند به ) خوش خيم يا بدخيم
عنوان معياري براي تشـخيص بـدخيمي يـا خـوش     
خيمي تومور به كار رود، براي انـدازه گيـري دمـاي    

وارد تومور مـي شـد و اخـتلاف     سوزنيمحل تومور، 
نه، كه به وسيله شا/دماي آن با دماي قسمت زيربغل

گيـري دمـاي تومـور     ترموكوپل و همزمان بـا انـدازه  
دار  نتايج مبـين معنـي  . شد، بررسي گرديد گرفته مي

بودن اختلاف دمـاي دو محـل، بـا خـوش خـيم يـا       
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16

حساسـيت و ويژگـي   . بدخيم بودن نـوع تومـور بـود   
درصد بـه دسـت    100و  91/90روش نيز به ترتيب 

بود اخـتلاف دمـاي   پيشنهاد مطالعه گوياي آن . آمد
بين دو محل مي تواند نشان دهنده نوع تومور باشـد  
و ارزش تشخيصي محاسبه دما در تعيين نوع تومور 

هـاي   از طريق روشي مستقيم نسبت به سـاير روش 
  )16(.قبلي  بيشتر است

ــي در    ــوگرافي تماس ــاربرد روش ترم ــه ك در زمين
. تشخيص سرطان ريـه، دو مطالعـه بـه دسـت آمـد     

و  Votrubaكارآزمايي بـاليني بـود كـه     مطالعه اول
هــاي نــوين در  همكــارانش بــا هــدف معرفــي روش

در  2005تشخيص زودهنگام سرطان ريـه در سـال   
آنان براي بررسي رابطه بين . كشور چك انجام دادند

ها و سرطان ريه، اختلاف دماي  دماي سطح برونش
ها در نواحي درگيـر سـرطان و    غشا مخاطي برونش

 17با روش ترمـوگرافي تماسـي را در    نواحي كنترل
بيمار مبتلا به سرطان ريه انـدازه گيـري و مطالعـه    

 1/4نتيجـه تحقيـق اخـتلاف دمـاي حـدود      . كردند
گرادي بين بافت سرطاني و بافت سالم  درجه سانتي
مطالعه نتيجه گيري كرد تحليل طيـف  . را نشان داد

انتشار مادون قرمـز بـدن، اطلاعـات ارزشـمندي در     
   )17(.ن تومور و يا حتي نوع تومور ارايه مي دهدتعيي

به منظور بررسي رابطه بين دما و خـوش خـيم و   
و همكارانش  Stefanadisبدخيم بودن سرطان ريه، 

كارآزمايي باليني ديگـري انجـام دادنـد و طـي آن،     
 11بيمار را كه  20ضايعه از  22ها در  دماي برونش

 بودنـد،  مـورد بـدخيم   11ها خوش خيم و  مورد آن
ــد  ــري كردن ــدازه گي ــتلاف . ان ــق، اخ ــه تحقي  نتيج

دماي بين اين دو نوع سـرطان را نشـان    يدار يمعن
را بـــراي % 91و ويژگـــي % 64داد و حساســـيت 

پيشنهاد مطالعـه   )18(.ترموگرافي تماسي گزارش داد
هـاي ترمـوگرافي كـه ناهمسـاني      آن بود كـه روش 

دهـد،   دماي ريه را در نقـاط مختلـف آن نشـان مـي    
در تعيـين ميـزان بـدخيمي و يـا تغييـرات       تواند يم

  . نئوپلاستي موثر باشد
همين تيم، كارآزمايي باليني تصادفي مشابهي بـه  
هدف شناسايي اختلاف دمـاي بـين سـرطان مثانـه     

 20در اين مطالعه . و بدخيم انجام دادند خوش خيم
بيمـار بـا تومـور     8بيمار به صورت تصـادفي شـامل   

. ر با تومور بدخيم انتخاب شدبيما 12خوش خيم و 

داري بـين    نتيجه بررسي نشان داد اخـتلاف معنـي  
دماي بيماران بدخيم و خوش خـيم وجـود داشـت،    

 يافت، يم اختلاف دما با افزايش درجه تومور افزايش
تـاثير ســن و جــنس معنـي دار نبــود و در بيمــاران   
بـــدخيم اخـــتلاف دمـــا بـــا درجـــه آنژيـــوجنيس 

)Angiogenesis (گي مثبـــت متوســـطي همبســـت
پيشنهاد مطالعه آن بود كـه اخـتلاف دمـاي    . داشت

بين بافت سالم و تومور مـي توانـد ابـزار تشخيصـي     
  )19(.بدخيمي تومور مثانه باشد

در ميان مطالعـات گـزينش شـده، مطالعـه مـورد      
شاهدي وجود داشت كه به هدف بررسي رابطه بـين  
تغييرات دماي پوست دست با بيمـاري مـزمن كبـد    

در اين بررسي دمـاي پوسـت    .طراحي و اجرا گرديد
بـه عنـوان   (فرد سـالم   13بيمار كبدي و  26دست 
ــاهد ــي   ) ش ــوگرافي تماس ــتفاده از روش ترم ــا اس ب

نتيجه ايـن تحقيـق   . كريستال مايع اندازه گيري شد
نشــان داد غيرطبيعــي بــودن ترمــوگرام بــه مرحلــه 
بيماري بسـتگي داشـته و در مراحـل پيشـرفته تـر      

ايـن مطالعـه در سـال    . ري بيشـتر كـاربرد دارد  بيما
 )20(.در ادينبورگ انجام گرفته است 1993

آخرين مطالعه مرتبط پذيرفته شده، مطالعـه ايـي   
تطبيقي بود كه براي مقايسه و ارزيابي كمر دردهاي 

بيمــار بــا اســتفاده از معاينــه فيزيكــي،  155مــزمن 
Myelogram, Electromyography (EMG),  

Scan, LCT CT  مطالعـه  . در امريكا صورت گرفـت
  LCTرا با EMGنتايج معاينه فيزيكي و   همبستگي
%) 46(نفـر   72يافته هاي ترموگرافي در . ثابت نمود

ايـن   ،موارد مثبت و در يافته هـاي عصـب شناسـي   
ــر   ــزان براب ــر  49مي ــود%) 32(نف ــاي  . ب ــه ه يافت

در  EMGترموگرافي با يافته هاي عصب شناسـي و  
 CT Scanو Myelogramدر . د مشابه بودموار% 75

نتيجه بررسي . بود% 54و % 58اين ميزان به ترتيب 
مي تواند به عنوان آزمون تشخيصي  LCTنشان داد 

  )21(.مكمل استفاده شود
  

  بحث و نتيجه گيري
يافته نتايج مطالعـات مـرتبط نشـان     مرور ساختار

داد مطالعــات پــذيرش شــده از لحــاظ خصوصــيات 
ــدي  ــداخلات و كليــ ــدگان، مــ ــاركت كننــ   مشــ

 نتايج و طرح و كيفيـت مطالعـه بـا    يها يريگ اندازه
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براين اساس و بـا توجـه بـه    . يكديگر تفاوت داشتند
آنكه زماني كـه داده هـا پراكنـده و متفـرق بـوده و      
مطالعات آنقدر نامتجانس هستند كه نمي تـوان بـه   

، نتوانسـتيم در  )22(ها را تركيب نمـود  طور دقيق آن
تركيب داده هـاي ايـن مـرور از فراتحليـل اسـتفاده      

  . كنيم
ــاربرد    ــه ك ــوط ب ــات مرب ــل توصــيفي مطالع تحلي
ترموگرافي تماسي در غربالگري و تشخيص سـرطان  

ايـن مطالعـات نمـي توانـد      كـه  سينه مبين آن بود
ارزيابي دقيقي از ترموگرافي تماسي ارائه دهد و لـذا  
ــي     ــوگرافي تماس ــا ترم ــه آي ــين اينك ــه تعي ــادر ب ق
غيرطبيعي مي توانـد بـه تشـخيص سـرطان سـينه      

با توجه به اندازه هـاي  . كمك كند يا نه، نبوده است
و نيـز احتمـال پـايين     )11و8(صحت بـه دسـت آمـده   

كـوچكتر بـا اسـتفاده از روش    شناسايي تومورهـاي  
، مي توان نتيجـه گيـري كـرد    )11(ترموگرافي تماسي

ترموگرافي تماسي نه به عنوان يك روش غربـالگري  
مستقل كه تنها بـه عنـوان روشـي مكمـل در كنـار      

ــاير روش ــالگري   س ــداول تشــخيص و غرب ــاي مت ه
) مانند معاينه فيزيكـي و مـاموگرافي  (سرطان سينه 

  .ه باشدمي تواند كاربرد داشت
در مقايسه با مطالعات فوق، مطالعـات مـرتبط بـا    

نشـان   DVTكاربرد ترموگرافي تماسي در تشخيص 
داد ترموگرافي تماسي مي توانـد در تشـخيص ايـن    
بيماري به عنوان يك روش غربالگري مؤثر اسـتفاده  

و  )12(، ارزان)12-15(هـاي صـحت مناسـب   انـدازه . شود
زش آسان آن به بودن روش و آمو )12-14(غيرتهاجمي

از دلايل اثربخشي اين روش  )13(كاركنان پيراپزشكي
  .تشخيص بيماري عنوان شده است در

نتايج تحليل مطالعات مربوط به روش ترمـوگرافي  
بـه جـز   (هـا   تماسي در تشخيص ساير انواع سرطان

. ها متفاوت به دسـت آمـد   و بيماري) سرطان سينه
علاوه بر تأكيدي كـه بـر نقـش     Zhaoدر كارآزمايي 

هاي خوش خيم و  اختلاف دما در تشخيص بيماري
بدخيم سـرطان سـر و گـردن گرديـد، انـدازه هـاي       
صحت به دست آمده براي روش ترموگرافي تماسي، 
برتري ارزش تشخيصي ايـن روش را در مقايسـه بـا    

امــا در  )16(.هــاي تشخيصــي نشــان داد ديگــر روش
ش ترموگرافي تماسي براي مطالعه اي ديگر كه از رو

تشخيص كمر دردهاي مزمن استفاده شـده بـود در   

كنار توصيه به اسـتفاده از ايـن روش، ارزش پـايين    
 تشخيصي روش مؤيـد آن بـود كـه از روش مـذكور    

بـه عنـوان يـك آزمـون تشخيصـي مكمـل        توان يم
 )21(.استفاده كرد

برخلاف دو مطالعه فوق، ديگـر مطالعـات مـرتبط    
يجه گيري هاي روشني از اندازه هـاي  گروه سوم، نت

. صحت روش ترموگرافي تماسي گزارش نكـرده انـد  
بــه  Stefanadisو  Votrubaيافتــه هــاي مطالعــات 

ترتيب تنها وجود اختلاف معني دار دما را بين بافت 
هـا و تفـاوت    سرطاني و بافت سـالم سـطح بـرونش   

معني دار بين دمـا و خـوش خـيم و بـدخيم بـودن      
نشان دادنـد كـه باتوجـه نامتجـانس      سرطان ريه را

بودن دو مطالعه مذكور، تنها مي توان نقش اختلاف 
هاي خوش خيم و بـدخيم   دما در تشخيص بيماري

اين مطالعات ارزش . سرطان ريه را نتيجه گيري كرد
تشخيصي بالايي را براي استفاده از روش ترموگرافي 

هــاي نــوين تشــخيص زودهنگــام  تماســي در روش
   )18و17(.گزارش نكردند سرطان ريه

مشـــابه دو مطالعـــه اخيـــر، نتـــايج كارآزمـــايي 
Stefanadis   و همكارانش نيز تنها به نقش اخـتلاف

هاي خوش خيم و بـدخيم   دما در تشخيص بيماري
سرطان مثانه اشاره داشت و نتوانست نشان دهد تـا  

 تواند يمچه حد استفاده از روش ترمرگرافي تماسي 
نشان دادن  )19(.در تشخيص سرطان مثانه موثر باشد

وجود ارتباط بين دمـاي پوسـت دسـت بـا بيمـاري      
 Steelمزمن كبد، نتيجه گيري بـود كـه كارآزمـايي    

اين مطالعه هـم نتوانسـت معـين    . بدان دست يافت
كند تا چه حد دمانگـاري در تعيـين ميـزان شـدت     

 )20( .بيماري كبدي موثر است
شــواهد بــادرنظر داشــتن ارزيــابي تحليــل نهــايي 

ها، مبين آن بـود ترمـوگرافي بـه صـورت      آن كيفيت
 ،شود يمگسترده اي براي تشخيص سرطان استفاده 

. ولي هنوز به عنوان روشي رايج پذيرفته نشده اسـت 
گرچه روش ترموگرافي تماسي روشي سـريع، ايمـن   

و ارزان قيمـــت در غربـــالگري و  ) غيرتهـــاجمي(
ها است، ولي به دليـل عـدم    يتشخيص برخي بيمار

توفيق در دستيابي به ارزش تشخيصـي قابـل قبـول    
توان از  هاي تشخيصي، نمي در مقايسه با ديگر روش

مطالعـات قبلـي   . آن به صورت مستقل استفاده كرد
كارگيري اين روش بهتر است به ه كنند ب توصيه مي
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هــاي مرجــع  صــورت مكمــل و در كنــار ســاير روش
. ي براي بيماري موردنظر باشـد غربالگري و تشخيص

بنابراين در پاسخ بـه سـؤال مـرور مـي تـوان گفـت       
مطالعات موجود از اثربخشـي كـافي و لازم تكنيـك    
ترمــوگرافي تماســي در تشــخيص بيمــاري حمايــت 

هاي بيشتر دراين باره لازم  كند و انجام پژوهش نمي
  . آيد به نظر مي

  
  تقدير و تشكر

نگارندگان از زحمـات همكـاران گرامـي در دفتـر     
ــابي فنــاوري ســلامت معاونــت ســلامت وزارت   ارزي

درمان و آموزش پزشكي صميمانه تشكر و   بهداشت،
  . قدرداني مي نمايند
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Abstract 
Background: Making decisions on buying and using different diagnostic and therapeutic equipments, re-
quire collection and analysis of appropriate information and performing a comprehensive systematic stu-
dies considering the safety, effectiveness and cost effectiveness of the technologies. The current study was 
designed to evaluate the effectiveness of contact thermography technique in the diagnosis of different dis-
eases. 
Methods: This study was conducted as a systematic review. All of the relevant databases, bibliography of 
related papers, and companies’ websites were searched using appropriate search strategies and keywords. 
To evaluate the quality of selected papers, CASP tool was applied by two experts and their choices were 
discussed to reach the final decision. 
Result: In this study, 308 papers were recovered in total using different databases and search techniques. 
Considering the research selection criteria, 14 papers were recognized as suitable and categorized into three 
groups of: papers related to the breast cancer, DVT and others.  
Conclusion: The results show although contact thermography is a safe, rapid and cheap technique to be 
used in screening and diagnosis of different diseases, current studies do not show any acceptable diagnostic 
value compared to other diagnostic techniques. It is recommended to use the contact thermography as a 
complementary technique. More research is proposed to be performed in this area. 

  
Keywords: Effectiveness, Contact thermography, Diagnosis, Screening, Systematic review 
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