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‌مقدمه

هاي ويروسي که در دو دهه گذشته، شک   شيوع بيماري

ها و صدمات جبران  گيري آسيب گرفته است منجر به شک 

جهاني شده است. از اين حيث، پس از جامعه ناپذيري در سطح 

ه ک، سيستم بهداشت جهاني به استفاده از ابزاري رويدادهااين 

ه جامعه بيمار را در فواص  زماني کوتا صورت گسترده و بتواند به

شناسايي و اقدامات لازم را جهت پيشگيري بيماري و کنتر  

 .[1-6، ترغيب شد ]انجام دهد آن

کار  به اتتجهيز. ستا نبد يماد ثبت يمعنا به فياترموگر

دارد.  تشو ار صنعت درفراواني  يهادبررکارفته در اين روش 

 توليد و ماد ثبت طري  از فياترموگر زاتياز تجه نيز پزشکيدر 

 منا امترموگر که) نبد سطحدر  ماد يعزتو ضعيتاز و يتصوير

ده ستفاآنها، ا ليهاو ح امردر  هيژو به ري،بيما تشخيصدارد( در 

در  ماييد يها تشخيصاز  هشد ثبت دبررکا لين. اودشو مي

 افتي ح،يمس دميلااز  قب   سا 412 ودحد اط،بقر يها نوشته

 باليني اتمشاهدو  بيشتر تتحقيقا بعد به نما. از آن زگردد يم

 ن،نساا نبد مختلف يها بخش به طمربو  خا يماد دکر ثابت

 طبيعيريو غ يکيطبيعيژفيزيولو يندهايفرآ ههندنشان د عملاً

 ارتحر جهدر اتتايير به ،فياترموگر رکا يمبنا. باشد آن مي

در  نبد پوست. درجه حرارت دشو مي طمربو نبد پوست سطح

 تايير ريبيما يا طبيعي يکژفيزيولو ،فيزيکي ييندهاآفر نتيجه

در  يا  خا يعضودر  ،گرمايي تايير خاصيت ين. از اکند مي

. شود مي دهستفاا ريبيما زيسارشکاآ ايبر ن،بد سطح

 فياترموگرروش  ؛ستا منجاا قاب دو روش  به فياترموگر

و  دشو مي دهستفاا لکتريکيا يترمومترهادر آن از  که تماسي

 يعزتوو  نبد يماددر آن  که قرمز دونما فياترموگر ييگرد

 نبد سطحاز مادون قرمز  برگشتي اجموا کمک باآن 

 [.7-12] دشو يم يريگ ازهندا

برداري حرارتي و اسکنرهاي حرارتي  هاي عکس سيستم

هستند. اسکنرهاي قرمز  دونما فياترموگراي از اين ابزار  نمونه

صورت کارا  آسيب به فرد، بهحرارتي، به سرعت و بدون ايجاد 

نمايد. جداسازي  اند، شناسايي مي افرادي را که درگير بيماري

هاي درماني مناسب، کنتر  گسترش  بيمار، استفاده از روش

دنبا  استفاده از اين ابزار  بيماري همه از موارد هستند که به

 .[14، 13] شود حاص  مي

طور  به اام، نداسکنرهاي حرارتي داراي انواع گوناگوني هست

اسکنرهاي حرارتي بدون هيچ شاخص  -1کلي به چهار نوع 

اسکنرهاي حرارتي با  -2 حرارتي به همراه منبع بيروني،

 گيري حرارت پوستي به همراه منبع دمايي داخلي، شاخص اندازه

گيري پوستي به همراه  اسکنرهاي حرارتي با شاخص اندازه -3

حرارتي با شاخص اسکنرهاي  -4 منبع دمايي بيروني،

گيري حرارتي پوستي به همراه منبع دمايي بيروني و  اندازه

دنبا  شيوع  بار به اولين شوند. دماسنج گيجگاهي تقسيم مي

نفولانزاي پرندگان در جهان آبيماري سندرم حاد تنفسي و 

 .[15-17] استفاده از اسکنرهاي حرارتي مدنظر قرار گرفته شد

 (1)شک  

و  مهنگازود تشخيصدر  هدد مي ننشا تمطالعا سيربر

 فياترموگراز روش  انتو مي ها ريبيما برخي يغربالگر منجاا

 ريبيمانوع  به بسته ها، سيربر ين. ادکر دهستفامادون قرمز ا

را در  تيومتفا يقتهاو د يژگيو ،حساسيت انميز ،مطالعه ردمو

در  ينکها به توجه با. ندا دهکر ارشگزروش  يناز ا دهستفاا

است و از ابزار  افتهيگسترش  يروسيو يمارهايب خيرا يها سا

کشورها استفاده شده است و  يمادون قرمز در برخ يترموگراف

 ،ستا هنشد اجرو ا حياطرآنها  ثربخشيا مينهدر ز نيز اي مطالعه

 تکنيک ياآ که ا سؤ ينا به پاسخگويي رمنظو به مطالعه ينا

در  يروسيو يها ريبيما تشخيص درمادون قرمز  فياترموگر

انجام  باشد، ميرا دارا  زملا ثربخشيا يالملل نيب يها فرودگاه

 .رفتيپذ
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‌رسيربروش‌

 و ليهاو يهشهاوپژ از عما ه،شد منجاا تمطالعا کليه

 جهت مادون قرمز فياترموگر تمطالعا عموضو با ،ثانويه

  سا بين که ،مختلف يها ريبيما يغربالگر يا و تشخيص

 و نددبو هشد منتشر سيرفا و نگليسيا نباز به 2214 تا  1912

 ،قتد رتصو به ها نتايج که مطالعاتي آن از ستهد آن نيز

 کيفيت ،منفي بيني پيش ارزش ،مثبت بيني پيش ارزش ،يژگيو

 و گمر کاهش و يمنيا ،شتيابهد يها قبتامر هزينه ،ندگيز

 شدند. وارد اين مطالعه به د،بو هشد ارشگز ريبيما از ناشي مير

 و سيربر نهاآ ينوعنا ،مرتبط تمقالا متما آوري جمع از پس

 تمقالا خلاصه .يددگر فحذ اريتکر و نامرتبط تمقالا

 هباقيماند اردمو مرتبط تمقالا ص ا بررسي و داًمجد هباقيماند

 يد.دگر تهيه

‌ها‌يافته

 مقاله 121 يافتن ،مطالعه ينا مندرساختا يجستجو نتيجه

 لي د به مقاله 93 ت،مقالا ينا خلاصه و ينوعنا سيربر در. بود

 و فارسي، نگليسياغير نبا)ز شپذير يهارمعيا با نياهمخو معد

 متن .شدند فحذ تنااحيو سيربر و تمطالعا دنبو رديمو

و  شد سيربر و مطالعه ،تهيه از پس هباقيماند مقاله 21 کام 

 شپذير يهارمعيا با نياهمخو معددلي   به داًمجد مطالعه 16

 ختنداپر و هنويسند هنيذ تنظريا ئهارا ،شنرو نمونه شتنا)ند

 13نهايت  در. يددگر فحذ (تماسي فياترموگر تکنيک به

 يورمراين مطالعه  وارد مرتبط هشيوپژ هداشو انعنو به مطالعه

 شدند.

و همکاران تأثير و کارايي اسکنرهاي  1نگ 2223در سا  

دنبا  سندرم حاد تنفسي  حرارتي را در شناسايي افراد بيمار به

نفرمورد ارزيابي  522مورد ارزيابي قرار دادند. در مطالعه آنها 

نفر سالم تشخيص داده  411نفر بيمار و  16قرار گرفتند که 

بودن در عنوان شاخصي براي بيمار  شدند. در بررسي آنها تب به

%، 95نظر گرفته شد. در مطالعه آنها دقت اسکنرهاي حرارتي 

دست آمد که نشان از  % به16% و ويژگي آن 95حساسيت 

گيري  کارايي اسکنرهاي حرارتي بود. از مطالعه آنها دو نتيجه

گيري  حاص  شد که عبارت بوده از: بهترين منطقه براي اندازه

ي چشم و دمايي دماي بدن صورت و منطقه کانتوس داخل

 گراد سانتي 6/34آ  آستانه براي تنظيم اسکنرهاي حرارتي  ايده

 .[11] باشد مي

منظور کارايي اسکنرهاي حرارتيي در تشيخيص سيلامت     به

اي توسيط   شوند، مطالعه مسافراني که به فرودگاه تايوان وارد مي

نفر ميورد ارزييابي قيرار     993شک  گرفت. در مطالعه آنها  2چيو

نفر از آنها مشکوک به بيماري بودند که پس از  325ه گرفتند ک

نفر از آنها مبيتلا بيه    3هاي انجام شده توسط آزمايشگاه  بررسي

بيماري حاد تنفسي تشخيص داده شدند. در آزمايش آنهيا دقيت   

% 99% و ويژگييي آن 75%، حساسيييت 95اسييکنرهاي حرارتييي 

 [.16]دست آمد که نشان از کارايي اسکنرهاي حرارتي بود  به

و همکاران تيأثير و کيارايي اسيکنرهاي     3ليو 2224در سا  

دنبا  سيندرم حياد تنفسيي     حرارتي را در شناسايي افراد بيمار به

نفرميورد ارزييابي    522مورد ارزيابي قرار دادند. در مطالعه آنهيا  

نفير سيالم تشيخيص داده     411نفر بيميار و   16قرار گرفتند که 

نوان شاخصي براي بيمار بودن در ع شدند. در بررسي آنها تب به

%، 95نظر گرفته شد. در مطالعه آنها دقت اسيکنرهاي حرارتيي   

دسيت آميد کيه نشيان از      % بيه 16% و ويژگي آن 95حساسيت 

                                                 
1. Neg 

2. Chieo 

3. Lio  
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گييري   کارايي اسکنرهاي حرارتي بود. از مطالعه آنهيا دو نتيجيه  

گييري   حاص  شد که عبارت بوده از: بهترين منطقه براي اندازه

آ   طقه کانتوس داخلي چشم بيوده و دميايي اييده   دماي بدن من

باشد  گراد مي سانتي 4/35آستانه براي تنظيم اسکنرهاي حرارتي 

[19.] 

ثير و کييارايي أو همکيياران تيي  1هاسفسييتر 2221در سييا  

دنبيا  سيندرم    اسکنرهاي حرارتي را در شناسايي افراد بيمار بيه 

 نفير  2262آنهيا  حاد تنفسي مورد ارزيابي قرار دادند. در مطالعه 

عنوان شاخصيي   مورد ارزيابي قرار گرفتند. در بررسي آنها تب به

براي بيمار بيودن در نظير گرفتيه شيد. در مطالعيه آنهيا دقيت        

% 16% و ويژگييي آن 12%، حساسيييت 77اسييکنرهاي حرارتييي 

 در شرايط عملياتي و اجراييي،  نها بيان نمودند که،. آدست آمد هب

ثير قيرار  أاسکنرهاي حرارتي را تحت تکارايي تواند  فاکتور مي 2

و  دوره قاعيدگي  ،همچيون بيارداري   فاکتورهاي انفيرادي  دهد. 

تاييرات هرموني و فاکتورهاي محيطيي ماننيد دميايي محييط،     

روي  تواننيد بير   ميزان رطوبت محيط، سيستم تهويه محيط ميي 

 [.22کارايي اسکنرهاي دخي  باشند ]

ودگاه بين المللي ناريتا در فر 2211اي که در سا   در مطالعه

در کشور ژاپين انجيام پيذيرفت. تيأثير اسيکنرهاي حرارتيي در       

شناسايي بيماران مبتلا به آنفلانزا مورد ارزيابي قيرار گرفيت. در   

اين مطالعه بر اساس جايگاه ورود مسافران که دو ترمينا  مجزا 

 2229بود به دو گروه تقسيم شدند. طو  دوره مطالعه از سپتامر 

بود و تعداد افراد مورد مطالعه در دو گروه الف و  2212ژانويه تا 

نفر بررسي شدند. در اين  125ب به شرح زير بود. در گروه الف 

شيد و بيراي    گروه بر اساس علائم باليني فرد بيمار انتخاب ميي 

تأييييد تشييخيص نمونييه سييرمي بييه آزمايشييگاه ارسييا  و      

ت. در گيروه  پيذيرف  روي نمونه سرمي انجام مي  PCRآزمايش

نفر مورد بررسي قرار گرفتند. افراد در ايين گيروه بير     1249ب 

گرديدنيد و در   اساس شناسايي اسکنرهاي حرارتي انتخياب ميي  

عنيوان   گراد بود به سانتي 31صورتي که دمايي بدن آنها بيش از 

نمونه انتخاب و براي تأييد تشخيص نمونه سرمي به آزمايشگاه 

                                                 
1. Housfester 

پيذيرفت.   نمونه سرمي انجام ميي روي   PCRارسا  و آزمايش

نتييايج مطالعييه آنهييا نشييان داد کييه اسييکنرهاي حرارتييي داراي 

باشيند، و   % ميي 72تا  1/52حساسيتي و ويژگي در محدوده بين 

عنواني ابيزاري دقيي  در تشيخيص بيمياري      توان به از آنها نمي

استفاده نمود، اما کارايي بالايي در شناسايي افراد بيمار را دارنيد  

[21.] 

المللي  در فرودگاه بين 2214اي ديگر که در سا   در مطالعه

کره انجام پذيرفت، کيارايي اسيکنرهاي حرارتيي در تشيخيص     

و  2هاي تنفسي با دو روش تشخيص دما از طري  گوش بيماري

ميورد ارزييابي قيرار گرفيت.      3گزارش شخصي در مورد بيماري

نتايج مطالعه آنها حاکي از آن بود که بين گيزارش شخصيي در   

داري  معنيي   مورد بيماري و تشخيص دمااز طري  گيوش رابطيه  

وجود داشت، اما بين دمياي تشيخيص اسيکنرهاي حرارتيي بيا      

داري مشاهده نگرديد. از نتايج مطالعيه   دماي گوش رابطه معني

رسد کيه کيارايي اسيکنرهاي حرارتيي      مي آنها اين گونه به نظر

 [.22باشد ] اي سودمند مي هاي تشخيصي همراه ساير روش

‌يگير‌نتيجه‌و‌بحث

 تمطالعا داد ننشا مرتبط تمطالعا نتايج يافتهرساختا ورمر

 ن،کنندگا کترمشا يکليد تخصوصيا ظلحا از هشد شپذير

ا هاي نتايج و طرح و کيفيت مطالعه ب گيري ازهندا و تخلاامد

 يکديگر تفاوت داشتند.

 فياترموگر دبررکا به طمربو تمطالعا توصيفي تحلي 

بيمارهاي ويروسي در  تشخيص و يغربالگر در مادون قرمز

 نداتو نمي تمطالعا ينا که دبو آن مبين هاي بين المللي فرودگاه

 به توجه هد. باد ئهارا مادون قرمز فياترموگر از قيقيد يابيارز

 د،کر يگير نتيجه انتو مي همدآ ستد به صحت يها ازهندا

 يغربالگر روش يک انعنو به مادون قرمز نه فياترموگر

 يهاروش ساير رکنا در مکم  شيرو انعنو به تنها که مستق 

هاي  و روشفيزيکي  معاينه مانند يغربالگر و تشخيص او متد

  داشته باشد. دبررکا نداتو مي معمو  پاراکلينيکي

                                                 
2.Tympanic Temperature 

3. Self-reported 
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The value of thermal scanners in diagnosis 

of viral diseases in international airports 

Darvishi M1, Nezami A2, Heravi MK3, *Jahanshahi AA4, Sotoudeh A5 

Abstract  

Background: In recent years, infrared thermography tools are used for 

viral disease detection. However, no study has been to evaluate the 

value of this device. The current study was designed to review the 

effectiveness of infrared thermography technique for diagnosis of 

viral diseases in international airports. 

Materials and 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.  

Results: Totally, 121 papers were recovered in total using different 

databases and search techniques. Considering the research 

selection criteria, 13 papers were recognized as suitable. 

Conclusion: The results showed that although infrared thermography is 

a safe, rapid and cheap technique 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 infrared thermography as a 

complementary technique 

Keywords: Mass Screening, Diagnosis, Viral Diseases, Airport 
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