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  مقدمه
بر اساس آمار مركـز اطلاعـات ملـي سـرطان در     

 سـرطان نوع از انـواع   11در بين ) NCBD(آمريكا 
تــا  1994هــاي  در فاصــله ي ســال بررســي شــده

جمعيت افرادي كه تحت درمـان كمـوتراپي    1998
  ).1(افزايش داشته است  %21.5قرار گرفته اند 

كـه  ) 2(موكوزيت زخـم و التهـاب مخـاط اسـت     
نوتروپني به شكل غير مستقيم در ايجاد آن دخيل 
است و در اغلـب بيمـاران تحـت كمـوتراپي ايجـاد      

تواند سرتاسر دستگاه گـوارش را   و مي) 3(شود  مي
درصد بيماراني كه تحت  40حدود ). 4(درگير كند 

گيرنـد دچـار موكوزيـت     درمان كموتراپي قرار مـي 
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 نقش موكوزيت دهاني وجود آيا :سرطان به مبتلا بيماران در حرارت درجه تعيين

  دارد؟ كنندگي مخدوش

  چكيده
اندازه گيري دماي بدن براي . تحت درمان كموتراپي ممكن است دچار موكوزيت دهاني شوند سرطاندرصد بيماران مبتلا به  %100 تا% 40 :هدف و زمينه

به معناي شروع  ،به خصوص مبتلايان به نوتروپني سرطاني بسيار با اهميت است زيرا تشخيص تب در بيماران سرطان تشخيص تب در بيماران مبتلا به 
ن در حالي است كه روش متدوال در اندازه گيري دماي بدن نيز روش دهاني است و ممكن است موكوزيت اي. باشد آنتي بيوتيك و تغيير در مسير درمان مي

با توجه به اهميت تشخيص صحيح تب و احتمال بالاي وجود موكوزيت دهاني در . دهاني بتواند در دماي اندازه گيري شده به روش دهاني اختلال ايجاد كند
سرطان آگزيلاري و تيمپانيك در بيماران مبتلا به  ،بررسي مقايسه اي درجه حرارت بدن به روش هاي مختلف دهاني اين بيماران؛ هدف از مطالعه حاضر

  .باشد مي 1389-90اصفهان در سال ) ع(با و بدون موكوزيت دهاني در بيمارستان حضرت سيد الشهدا  ،تحت درمان كموتراپي
 ،تحت درمان كموتراپيسرطان و بر روي بيماران مبتلا به  1389-90باشد كه در سال  مي) cross sectional(مطالعه مورد نظر از نوع مقطعي : كار روش

انحـراف  . نمونه گيري به روش غير تصادفي آسان انجام شـد . اصفهان انجام گرفت) ع(با و بدون موكوزيت دهاني بستري در بيمارستان حضرت سيد الشهدا 
محاسبه گرديد و بر اساس فرمول محاسبه حجم نمونه در نهايت  ،در نظر گرفته شددرجه سانتي گراد  8/36 ±4/0  بيعيطمعيار با توجه به اين كه دماي بدن 

بعد از كسب رضايت نامه كتبي از نظر دهاني  ،بيمار سرپايي و بستري كه تحت درمان شيمي درماني يا راديوتراپي و شيمي درماني همزمان قرار داشتند 164
قرار گرفتند و سپس درجه حرارت بدن از ) گروه ب(و بدون موكوزيت دهاني ) گروه الف(نفري با موكوزيت  82با توجه به يافته ها در دو گروه معاينه شدند و 
  .آگزيلا و تيمپانيك در هر گروه اندازه گيري و ثبت شد ،سه ناحيه دهان

آگزيلاري و تيمپانيك نسبت به گروه بيماران بدون  ،روش دهاني سههر  رشده داندازه گيري  در گروه بيماران مبتلا به موكوزيت دهاني دماي :ها يافته
علاوه بر اين در بررسي اثر موكوزيت دهاني بر روي دماي اندازه گيري شده از طريق دهان در بين بيماران . موكوزيت دهاني به شكل معناداري بالاتر بود

 85/36( نسبت به ميانگين دماي اندازه گيري شده از طريق آگزيلاري) درجه سانتي گراد 37.10( ه از طريق دهانيميانگين دماي اندازه گيري شد گروه الف
 10/37( در حالي كه نسبت به ميانگين دماي گوش راست ) p=000/0 ،درجه سانتي گرادδ =25/0( بالاتر بود و تفاوت معناداري داشت) درجه سانتي گراد
در همان گروه   ) p=46/0 ،درجه سانتي گرادδ =01/0( ؛)درجه سانتي گراد11/37( و گوش چپ ) p=48/0 ،درجه سانتي گرادδ =0( ؛)درجه سانتي گراد

 δ =35/0( ؛)درجه سانتي گراد 32/36(نسبت به آگزيلاري  )درجه سانتي گراد 68/36( در گروه ب نيز تفاوت ميانگين دماي دهاني. تفاوت معناداري نداشت
 ) p=16/0 ،درجه سانتي گرادδ =05/0( ؛)گراد يدرجه سانت 74/36( معنادار بود ولي در مقايسه با ميانگين دماي گوش راست  ) p=000/0 ،گراددرجه سانتي 
  .معنادار نبود ) p=385/0 ،درجه سانتي گرادδ =01/0( ؛)درجه سانتي گراد 70/36(و گوش چپ 

تواند به عنوان يك عامل مهم   نمي مورد بررسي سرطانرسد موكوزيت دهاني در بيماران مبتلا به  بر اساس مطالعه انجام شده به نظر مي: گيرينتيجه
پيشنهاد شروع درمان مناسب در اين گروه از بيماران بر اساس درجه حرارت  ،لذا .مخدوش گر سبب اختلال در اندازه گيري دما از طريق دهان گردد

  .به نظر مي رسد گيري شده از طريق دهان نيز منطقي اندازه
   
  .، كموتراپي، موكوزيت دهانيسرطاندرجه حرارت بدن، : ها دواژهيكل
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 12شوند كه اين عدد در كودكـان زيـر    دهاني مي
اين عارضـه تحـت   ). 5(رسد  درصد مي 90سال به 

عوامــل مختلــف ماننــد همزمــاني بــا راديــوتراپي و 
توانـد تـا    عوامل مربوط به ميزبان و نـوع دارو مـي  

  ).6(يماران را گرفتار كند درصد ب 100
با توجه به شكست سد دفاعي ميزبـان بـا ايجـاد    

شـود كـه فلـور     زخم هاي دهاني تخمين زده مـي 
درصد از سپتي سـمي هـا    50تا  25 مسئول دهان

  ).7(و نوتروپني باشد  سرطان در بيماران مبتلا به 
بر اساس روش سازمان بهداشت جهـاني، شـدت   

  :گردد مشخص مي موكوزيت دهاني به صورت زير
  .بدون موكوزيت -0رتبه 
اريتم يا حساسيت  ،هاي بدون درد زخم -1رتبه 
  .مختصر
وجود زخم يا اريـتم دردنـاك بـه شـرط      -2رتبه 

  .آنكه مانع غذا خوردن بيمار نباشد
هاي متلاقي كـه مـانع از خـوردن     زخم -3رتبه 

  .غذا هاي جامد در بيمار شود
تواند غـذا   نمي م شديد در بيمار كهئعلا -4رتبه 
  ).2(بخورد 

تواند باعث قطع موقـت و يـا    موكوزيت شديد مي
). 8(گردد  سرطانكامل درمان در بيماران مبتلا به 

ــوتروپني   ــا ن ــاران ب ــوچكي در   ،در بيم ــاي ك خط
شـود كـه ايـن     گيري دماي بـدن باعـث مـي    اندازه

هاي شـديد تـب و نـوتروپني     بيماران تحت درمان
بـر ايـن تـب و نـوتروپني     عـلاوه   ).9(قرار بگيرنـد  

و كاهش دوز  سرطانباعث تاخير در درمان  معمولاً
گـردد كـه كنتـرل روي بيمـاري و      كموتراپي مـي 

  ).10(دهد  حيات بيمار را تحت تاثير قرار مي
 دهاني در افراد سالم بالغ طبيعيميانگين دماي 

 افـزايش ). 11(است درجه سانتي گراد  ±8/36 4/0
محدوده ي طبيعي تب  درجه حرارت بدن خارج از

تـب در بيمـاران بـا نـوتروپني     ). 12(شود  تلقي مي
ــا مســاوي   ــالاتر ي ــاي ب ــا دم ــر ب ــه  3/38 براب درج

براي يك مرتبه يا باقي ماندن ) ≤3/38( گراد سانتي
ــاي   ــراي حــداقل يــك ســاعت در دم درجــه  38ب

در روش دهـاني اسـت   ) ≤38( بـالاتر  گراد يا سانتي
)9.(  

مطالعات متعددي در جهت يافتن روشي مناسب 
و دقيق بـراي انـدازه گيـري دمـاي مركـزي بـدن       

دقيق ترين دما از طريـق  ). 13(صورت گرفته است 
قرار دادن مستقيم گيرنده هاي دمايي در وريـد يـا   

هاي مركزي بدن به دست مي آيـد كـه بـه     شريان
 علت تهاجمي بودن در حالت عادي اسـتفاده نمـي  

با اين حال متـدوال تـرين روش انـدازه     ).14(شود 
 كـه مـي  ) 15(گيري دماي بدن روش دهاني است 

، تواند تحت تـاثير عـواملي ماننـد سـيگار كشـيدن     
مصــرف نوشــيدني هــاي ســرد يــا گــرم و جويــدن 

  ).13(آدامس دچار خطا شود 
بـر روي دمـاي انـدازه     همان گونه كه گفته شـد 

 .تندگيري شده دهاني عوامل مختلفي اثر گذار هس
در بررسي مقالات تاكنون مطالعه اي در زمينـه ي  
اثر التهاب ناشي از موكوزيت بر روي دمـاي انـدازه   
. گيري شـده دهـاني در ايـران انجـام نشـده اسـت      

ــالاي    ــيوع ب ــب و ش ــحيح ت ــت تشــخيص ص اهمي
تحت  سرطان موكوزيت دهاني در بيماران مبتلا به

اده درمان كموتراپي يا راديوتراپي در بالا توضـيح د 
حاضـر بـه دنبـال بررسـي اثـر      ي در مطالعـه  . شد

موكوزيت دهاني بر روي دماي اندازه گيري شده از 
 طريق دهان هستيم تـا در صـورت ايجـاد اخـتلال    

روش جــايگزيني در ايــن گــروه بيمــاران بــراي آن 
به اين طريق شايد بتوان با تشـخيص  . معرفي گردد

صــحيح دمــاي بــدن در جلــوگيري از مصــرف     
بيوتيـك بـي مـورد كـه مـي توانـد منجـر بـه          آنتي

هاي دارويي و صرف هزينـه هـاي درمـاني     مقاومت
  .موثر بود ،گردد
  

   كارروش 
 cross(مطالعه ي مورد نظر بـه صـورت مقطعـي    

sectional (  ــتري ــرپايي و بس ــاران س ــر روي بيم ب
ــه بيمارســتان ســيد الشــهدا  ي  مراجعــه كننــده ب

به عنـوان نمونـه اي از    1389-90اصفهان در سال 
تحت درمان  سرطانيجامعه ي هدف كليه بيماران 

  .كموتراپي انجام گرفت
روش نمونه گيري به صورت غير تصـادفي آسـان   

بيماران مبتلا به تب در زمينه عفونـت و  . انجام شد
). Not Met(در مطالعــه وارد نشــدند  ســرطانيــا 

درجـه سـانتي گـراد     8/36± 4/0بدن طبيعيدماي 
ظر گرفته شـد و انحـراف معيـار بـا توجـه بـه       در ن

ــدن  طبيعــيبيشــينه و كمينــه ي دمــاي  ــراي ب ب
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بر اساس معيارهـاي ورود و بعـد از   . محاسبه گرديد
 164محاسبه حجم نمونـه از روي انحـراف معيـار،    

 ،كــه تحــت درمــان بــا كمــوتراپي ســرطانيبيمــار 
زمـان   راديوتراپي و يا كموتراپي و راديـوتراپي هـم  

نظر موكوزيت دهـاني بررسـي شـدند و در    بودند از 
و ) گروه الـف (نفره با موكوزيت دهاني  82دو گروه 

  .قرار گرفتند) گروه ب(بدون موكوزيت دهاني 
در هريك از گروه هـا دمـاي بـدن بـه سـه روش      
دهاني، آگزيلاري و تيمپانيك در يك جلسه معاينه 

گيري دماي دهاني و  جهت اندازه. اندازه گيري شد
آگزيلاري از تب سنج جيوه اي شيشه اي اسـتفاده  

 5دماي دهـاني و دمـاي آگـزيلاري بعـد از     . گرديد
دماي تيمپانيك گوش راسـت  . دقيقه خوانده شدند

و چپ با استفاده از تب سنج گوشي ديجيتال مدل 
BRAUN Thermo Scan IRT1020  و طبــق
. ري شـد دستور راهنماي شركت سازنده اندازه گي ـ

هر يك از روش ها، زمان اندازه گيـري در همـه    در
يـك نفـر    وسطان تبيماران يكسان بود و همه بيمار

  .معاينه و بررسي شدند
دماهاي اندازه گيـري شـده بـراي هـر بيمـار بـه       
همــراه ســاير مشخصــات و اطلاعــات شــامل ســن، 

، تعداد نوتروفيل، سرطان، محل سرطانجنس، نوع 
يمي درماني يا راديـوتراپي  وضعيت درمان از نظر ش

زمـان و تعـداد    يا شيمي درماني و راديو تراپي هـم 
دفعات شيمي درمـاني و رژيـم شـيمي درمـاني در     

در  ،صورتي كه بيماران شيمي درماني شـده بودنـد  
علاوه بر اين گروهـي كـه   . چك ليست ثبت گرديد

دهــاني بودنــد از نظــر شــدت     داري موكوزيــت
بنـدي سـازمان    موكوزيت دهـاني بـر اسـاس رتبـه    

  .بهداشت جهاني مشخص شدند
ــون ــريب     آزم ــامل ض ــه ش ــاري مطالع ــاي آم ه

تسـت    Chi-Square Tests،Tهمبستگي پيرسون، 
داده ها بـا اسـتفاده   . بود Paired T-Testمستقل و 

ــزار  ــرم اف  SPSS Software Version 19از ن

(SPSS® Inc.)   در بين دو گروه الف و ب مقايسـه
  .و تحليل شدند

  
  ها يافته

در اين مطالعه در هر يك از گروه هاي با موكوزيت 
نفـر بيمـار قـرار     82دهاني و بدون موكوزيت دهـاني  

داشتند كه مشخصات هر گروه به تفكيك در جـدول  
  .مورد بررسي قرار گرفته است 1

نتايج به دست آمده از دماي اندازه گيـري شـده ي   
هاي  بدن بيماران به تفكيك روش و در هريك از گروه

ــدول   ــف و ب در ج ــت  2ال ــده اس ــايش داده ش . نم
ميانگين دماي اندازه گيري شده از طريـق دهـاني در   

 درجــه ســانتي گــراد   42/0بيمــاران گــروه الــف   
)001/0=p (  و ميانگين دماي آگزيلاري در گروه الـف

نسبت به گـروه   )p=001/0( درجه سانتي گراد 0.52
ه بـه  ميانگين دماي انـدازه گيـري شـد    .ب بيشتر بود

روش تيمپانيك از گوش راست و گوش چـپ نيـز در   
ــب  ــه ترتي ــف ب ــروه ال ــراد  0.36 گ ــانتي گ ــه س  درج

)007/0=p(  درجه سـانتي گـراد   41/0و )001/0=p( 
ي  همـه  بالاتر از گروه ب بود كـه بـر ايـن اسـاس در    

  .ها اختلاف معنادار وجود داشت روش
در بررسي اثر موكوزيت بر روي دماي اندازه گيري 
شده از طريـق دهـان در هـر گـروه اخـتلاف دمـاي       
دهاني با ساير روش ها در همان گروه مقايسـه شـد   

بـر ايـن   . موجود اسـت  3كه اطلاعات آن در جدول 
اساس در بين بيمـاران گـروه الـف ميـانگين دمـاي      
ــه    ــاني نســبت ب ــق ده ــري شــده از طري ــدازه گي ان

بـالاتر بـود و    درجـه سـانتي گـراد    25/0ري آگـزيلا 
تفاوت معناداري بين دو روش محاسبه وجود داشت 

)000/0=p(،  در حالي كه دماي اندازه گيري شده ي
 δ=0(  دهاني نسبت به ميانگين دماي گوش راسـت 

 δ=01/0( و گوش چپ ) p=48/0درجه سانتي گراد، 
 در همان گروه تفاوت  ) p=46/0درجه سانتي گراد، 
  .معنا داري نداشت

در گروه ب نيز ميانگين دمـاي دهـاني نسـبت بـه     
درجـه   0.35آگزيلاري در همـان گـروه بـا اخـتلاف     

  .)p=000/0(تفـاوت معنـاداري داشـت     سـانتي گـراد  
ميانگين دماي دهاني در اين گروه نيز در مقايسـه بـا   

درجــه  δ=05/0( ميــانگين دمــاي گــوش راســت   
درجـه   δ=01/0( و گوش چـپ  ) p=16/0گراد،  سانتي
  .نداشت يتفاوت معنادار ) p=385/0گراد،  سانتي

علاوه بر اين بيمـاراني كـه در گـروه الـف بودنـد و      
داشـتند نيـز از نظـر     2ي موكوزيـت بيشـتر از    درجه

روش دماي اندازه گيري شده مقايسـه شـدند كـه در    
  .اطلاعات آن ثبت شده است 4جدول 
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  مشخصات بيماران مورد مطالعه در گروه هاي الف و ب-1جدول
 p  گروه ب گروه الف مشخصات

    82 82 تعداد بيماران
ميانگين سن

  )دامنه(سال
62/54 

)90 - 16(  
65/54  

 )87 - 18(  
9/0 

 جنس
  مذكر
  مونث

 
37  
45  

 
46  
36  

1/0 

 000/0  10 34 نوتروپني
 ي موكوزيتدرجه

  0رتبه 
  2يا  1رتبه 

  2>رتبه 

 
0  
51  
31  

 
82  
0  
0  

  

 تحت درمان
  شيمي درماني
  راديوتراپي
  هر دو

 
49  
10  
23  

 
54  
4  
24  

2/0 

  گروه الف گروه بيماران). به جز سن كه ميانگين سني افراد است(دهند  اعداد جدول تعداد بيماران هر گروه را نشان مي: توجه
  .به دست آمده است Chi-Square Testsبا  p. با موكوزيت دهاني و گروه ب بدون موكوزيت دهاني هستند 

  
  .دماي اندازه گيري شده در دو گروه الف و ب به روش دهاني؛ آگزيلاري و تيمپانيك - 2جدول 

 p  اختلاف  گروه ب گروه الف  مشخصات

        معيارانحراف  ± درجه سانتي گراددما  ميانگين
  001/0 42/0  68/36 ± 62/0  10/37 ± 88/0  دهاني

  001/0 52/0  32/36 ± 61/0  85/36 ± 93/0  آگزيلاري
  007/0 36/0  74/36 ± 67/0  10/37 ± 97/0 تيمپانيك راست
  001/0 41/0  70/36 ± 60/0  11/37 ± 97/0 تيمپانيك چپ

  .مستقل انجام شده است T-Testآناليز به روش . گروه الف گروه بيماران با موكوزيت دهاني و گروه ب بدون موكوزيت دهاني هستند: توجه
  

  .مقايسه دماي اندازه گيري شده در دو گروه الف و ب به روش دهاني؛ آگزيلاري و تيمپانيك بر اساس نوع روش در هر گروه- 3جدول 
 p  معيارانحراف  ± درجه سانتي گراددما  ميانگيناختلاف  روش اندازه گيري مقايسه شده  مشخصات

  000/0  25/0 ± 48/0 آگزيلاريدهاني نسبت به  گروه الف
  48/0  00/0 ± 51/0 دهاني نسبت به تيمپانيك راست
  46/0  00/0 ± 55/0 دهاني نسبت به تيمپانيك چپ

  000/0  35/0 ± 34/0 دهاني نسبت به آگزيلاري  گروه ب
  16/0  05/0 ± 51/0 دهاني نسبت به تيمپانيك راست
  38/0 01/0 ± 41/0 دهاني نسبت به تيمپانيك چپ

  اختلاف ميانگين دما در جدول از تفاوت ميانگين روش دهاني. گروه الف گروه بيماران با موكوزيت دهاني و گروه ب بدون موكوزيت دهاني هستند: توجه
 .انجام شده است Paired T-Testآناليز به روش . منهاي ساير روشها به دست آمده است 

ــا موكوزيــت دهــاني تعــداد   نفــر  31در بيمــاران ب
داشتند كه ميانگين دماي  4و  3ي  موكوزيت با درجه

ها در مقايسه با دماي آگزيلاري تفـاوت   دهاني در آن
ــت  ــاداري داش ــانتي  δ=19/0( معن ــه س ــراد،  درج گ

018/0=p (     ولي نسبت به دماي اندازه گيـري شـده
  )p=025/0گراد،  درجه سانتي δ=-05/0( گوش راست

  ) p=12/0گراد،  درجه سانتي δ=-10/0( و گوش چپ
 .تفاوت معناداري نداشت

مطالبي كه در بـالا گذشـت را بـه صـورت      1گراف 
نمودار در مورد دماي اندازه گيري شـده ي بـدن بـه    

ــايش   روش ــف و ب نم ــروه ال ــف در دو گ ــاي مختل ه
  .دهد مي
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  2 > موكوزيتمقايسه دماي اندازه گيري شده در بيماران با درجه  - 4جدول 
درجه سانتي گرادميانگين دما مشخصات

  معيارانحراف  ±
درجه سانتي گراددما  ميانگيناختلاف

  معيارانحراف  ±
p 

    روش اندازه گيري
  018/0 19/0 ± 48/0  14/37 ± 81/0 دهاني

  95/36 ± 95/0 آگزيلاري
  25/0 -05/0 ± 48/0  14/37 ± 81/0 دهاني

  20/37 ± 00/1 تيمپانيك راست
  12/0 -10/0 ± 14/3750/0 ± 81/0 دهاني

  آناليز به . ها به دست آمده است روش سايراختلاف ميانگين دما در جدول از تفاوت ميانگين روش دهاني منهاي : توجه
  .انجام شده است Paired T-Testروش 

  

 
دما به روش دهاني و آگزيلاري و تيمپانيك در بيماران با و مقايسه  -1گراف 

  بدون موكوزيت دهاني

  
  و نتيجه گيريبحث 

يكي از عوارض شايع بيماراني كه تحـت درمـان بـا    
گيرنـد موكوزيـت    قـرار مـي  كموتراپي يا راديـوتراپي  

روش متداول در اندازه گيري دماي ). 5(دهاني است 
بـر  ). 15(بدن نيز استفاده از روش دهاني مـي باشـد   

اين اساس بررسي روش اندازه گيري دما در بيمـاران  
  .با موكوزيت دهاني از اهميت برخوردار است

تحـت   سـرطان در اين مطالعـه بيمـاران مبـتلا بـه     
درمان با شيمي درمـاني يـا راديـوتراپي و يـا شـيمي      

زمان از نظر وجـود يـا عـدم     درماني و راديوتراپي هم
وجود موكوزيـت دهـاني بـه ترتيـب در دو گـروه بـا       

و بدون موكوزيت دهاني ) گروه الف(موكوزيت دهاني 
تقسيم شدند و ميانگين دماي اندازه گيري ) گروه ب(

زيلاري و تيمپانيـك در  هاي دهاني، آگ ـ شده به روش
  .دو گروه با هم مقايسه گرديد

و همكـاران جهـت    Dzarrاي كه توسـط   در مطالعه

هـاي   ي دماي اندازه گيري شده بدن بـه روش  مقايسه
تيمپانيك، دهاني و آگزيلاري با دماي ركتال در بـين  

دمــاي  ،بيمــاران بــا نــوتروپني صــورت گرفتــه اســت
تيمپانيك به خصوص گوش راست مقادير قابل قبولي 

درحـالي   ؛دهد را در مقايسه با دماي ركتال نشان مي
كه دماي آگزيلاري ارتباط ضعيفي را نشان داده است 
و حساسيت دماي تيمپانيك در جهت تشخيص تـب  
ركتال بالاتر از روش دهاني و آگـزيلاري بـوده اسـت    

)9 .(  
و همكاران بر روي Chue مطالعه ي ديگري توسط 

سـال انجـام شـده اسـت كـه بـه        5بيمار بالاي  201
مقايسه ي دماي اندازه گيري شده به روش دهـاني و  
تيمپانيك راست پرداختـه و بـر اسـاس ايـن مطالعـه      
روش تيمپانيك مقادير قابل قبـولي را در مقايسـه بـا    

دهد و تفاوت معنـاداري بـين    دماي دهاني نشان مي
مطالعـات ديگـري    ،)16(دو روش مذكور وجود ندارد 

يـد ايـن   ؤر اين زمينـه انجـام شـده اسـت م    نيز كه د
تـوان روش تيمپانيـك را روش قابـل     هستند كه مي

  ).17-19(قبولي در اندازه گيري دماي بدن دانست 
اين در حالي است كـه در مطالعـه اي كـه توسـط     

Fullbrook       انجام شـده اسـت دمـاي بـدن بـه روش
تيمپانيك و آگزيلاري با دماي شريان پولمونر مقايسه 
شده است كه به علت تفاوت زيادي كه دمـاي انـدازه   
گيري شده به روش تيمپانيك و آگزيلاري بـا دمـاي   

بيـان گرديـده كـه تـب      ،شريان پولمونر داشته اسـت 
ســنج هــاي گوشــي و روش آگــزيلاري قابــل اعتمــاد 

در تحقيقي كه توسـط دكتـر امـامي و     ،)20(ند نيست
همكاران انجام شده است تب سنج گوشي نسبت بـه  
تب سنج جيوه اي در بيماران دمـاي پـايين تـري را    
نشان داده است و روش گوشي به عنوان روشـي كـه   
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نسبت به روش دهاني دقت كمتري دارد معرفي شده 
ي ديگري نيز عـدم دقـت تـب     در مطالعه ،)21(است 

ج هاي گوشي به عنوان مـانعي بـراي اسـتفاده در    سن
  ).22(حالت معمول در كلينيك  نام برده شده است 

و همكاران بر  Ciuraruبر اساس مطالعه ديگري كه 
روي اثر موكوزيت دهاني بر دماي اندازه گيري شـده  
به روش دهاني انجام داده اند موكوزيت دهاني باعـث  

درحالي كـه   وست اختلال در اندازه گيري دما شده ا
دمـاي   ،است بوده دماي واقعي بدن مقدار پايين تري

اندازه گيري شده به روش دهـاني مقـادير بـالاتري را    
  ).15(نشان داده است 

با توجه به قابـل قبـول بـودن روش تيمپانيـك در     
اندازه گيري دما در مطالعه حاضـر دمـاي دهـاني در    

اران بـا  مقايسه با دماي تيمپانيك و آگزيلاري در بيم
در بررسـي  . موكوزيت دهاني مورد ارزيابي قرار گرفت

صورت گرفتـه موكوزيـت دهـاني اختلالـي در دمـاي      
اندازه گيري شده از طريق دهاني ايجاد نكرد و اين به 
اين معناست كـه در بيمـاراني كـه دچـار موكوزيـت      

توانـد   دهاني هستند التهاب ناشي از موكوزيـت نمـي  
روش دهاني را بالاتر نشان  دماي اندازه گيري شده به

همان گونه كه در بيماراني كه درجه موكوزيـت   .دهد
داشــتند نيــز بــا وجــود التهــاب ) 2بــالاتر از (شــديد 

شديدتر دماي اندازه گيري شـده ي دهـاني بـالاتر از    
دماي تيمپانيك گوش راست و چپ نبـود و اخـتلاف   

  .معناداري بين روش هاي اندازه گيري وجود نداشت
حجم نمونه ي انتخاب شده در اين تحقيـق  اگرچه 

نسبت به مطالعـه ي ديگـري كـه بـراي بررسـي اثـر       
بيشـتر  ) 15(موكوزيت دهاني صـورت گرفتـه اسـت    

كم بيماران با موكوزيت  است با اين حال تعداد نسبتاً
شديد امكان بررسي دقيق شدت موكوزيت بـر دمـاي   

ر همان گونه كه د.  دهاني را با محدوديت همراه نمود
نتايج بيان شد، دماي بـدن بيمـاراني كـه موكوزيـت     
دهاني داشتند نسبت به بيماراني كه موكوزيت دهاني 

ايـن افـزايش    .نداشتند در همه ي روش ها بالاتر بود
تواند به علت عوامل مختلف از جمله نـوتروپني و   مي

يا عفونت ناشي از شكسـت سـد دفـاعي مخـاطي در     
اني باشد كه نياز بـه  دهان در بيماران با موكوزيت ده

بررسي بيشتر در مطالعات آينـده كـه بـا ايـن هـدف      
  .طراحي شوند، خواهد داشت

بر اين اساس در بيماران با موكوزيت دهـاني بـراي   
توان از روش هاي دهاني  اندازه گيري دماي بدن مي

و آگزيلاري و تيمپانيك استفاده كرد حال آنكه دماي 
تر هستند و علاوه بر دهاني و تيمپانيك به نظر دقيق 

م بيمار در تشخيص به موقع تب را بايـد مـد   ئاين علا
يـك نكتـه را نبايـد فرامـوش كـرد كـه        .نظر قرار داد

استفاده از تب گير هاي تيمپانيـك بـه سـادگي تـب     
هاي جيوه اي دهاني نيسـت و بـه دقـت فـرد در      گير

اندازه گيري و دقت تب سنج وابسته است كه همـين  
استفاده از آن را با توجه بـه شـرايط    تواند عوامل مي
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Abstract 

Background: Patients with cancer under chemotherapy who encounter oral mucositis are about 40% to 100%. 
Accurate diagnosis of fever among such patients is important as detecting fever among such patients particularly 
patients with fever and neutropenia can necessitate the start of antibiotics. It is more important when the oral 
method is the most common way for measuring the body temperature and oral mucositis may play a 
confounding role. According to importance of correct thermometry and high prevalence of oral mucositis in 
patients with cancer, the aim of this study was to compare the body temperature detected by oral, axillary and 
tympanic routes among the groups of patients with and without oral mucositis in self-referred or hospitalized 
patients of Hazrat Sayyed Al-Shohada (as) during 2010-2011. 
Methods: This is a cross-sectional study conducted among patients with cancer treated with chemotherapy with 
or without oral mucositis, hospitalized at Hazrat Sayyed Al-Shohada (as) during 2010-2011. We used simple 
non-random sampling method. Standard deviation was determined according to normal body temperature of 
36.8 ± 0.4°C to use for calculating the sample population number. One hundred and sixty four patients were 
divided in two groups based on presence of oral mucositis (group A: with oral mucositis and group B: without 
oral mucositis) and then the temperature of the three areas of the mouth, axilla and tympanic in each group were 
measured, simultaneously. 
Results: In the group of patients with oral mucositis in all three methods of temperature measurement by oral, 
axillary and tympanic compared to patients without oral mucositis, body temperature significantly was higher. 
Also in group A, the average temperature measured by mouth (37.10°C) compared to the average temperature 
measured by axillary method (36.85°C) was higher and was significantly different [δ=0.25°C, p=0.000], while 
compared to the average tympanic temperature from right ear (37.10°C); [δ=0° C, p=0.48] and left ear 
(37.11°C); [δ = 0.01 ° C, p = 0.46] did not differ significantly. In Group B, the difference between average oral 
temperature (36.68°C) than Axillary (36.32°C); [δ=0.35°C, p=0.000] were significant, but compared to the 
tympanic average temperature of the right ear (36.74°C); [δ=0.05°C, p=0.16] and left ear (36.70°C); [δ=0.01°C, 
p=0.385] were not significantly different. 
Conclusions: Based upon the study it seems in patients with cancer, oral mucositis as an important confounder, 
cannot cause error in the temperature measurement taken by mouth. Therefore start of proper treatment in this 
group of patients based on the temperature measured by mouth seems reasonable. 
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