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غربالگری نوزادان در بدو تولد

بوسيله پالس اکسيمتری 



مقدمه

 ٣٠نوزادان تازه تولد يافته بوده و مسئول حدود ) درصد ١(از شايع ترين نقص هاي مادرزادي   (CHD)بيماري قلبي مادرزادي •
. مي باشد درصد از مرگ و مير  نوزادان 

ي هاي قلبي استفاده از تكنولوژي اولتراسوند قبل از تولد يكي از مهم ترين روش هاي غربالگري اوليه براي تشخيص بيمار•
. مادرزادي مي باشد

از درصد  ١١موارد در دوران بارداري و يا درصد  ٢٣اگرچه نتايج مطالعات نشان مي دهد بيماري هاي قلبي مادرزادي تنها در •
. تولدهاي زنده تشخيص داده مي شود

. از نوزادان مبتلا به بيماري قلبي مادرزادي شديد مؤثر مي باشددرصد  ٥٠اين روش ها در شناسايي  •

عدم تشخيص به موقع نقايص قلبي مادرزادي، نوزاد را طي چند روز يا هفته هاي اول زندگي در معرض عوارض جدي اين •
.بيماري قرار مي دهد كه اغلب نياز به مراقبت هاي اورژانسي خواهند داشت



نوزادان مبتلا به انواع بيماري هاي قلبي مادرزادي در چند روز اول تولد بدون  %٥٠حدود •
.علامت مي باشند و در معاينه اوليه كه از آنها به عمل مي آيد تشخيص داده نمي شوند

ساعت پس از تولد از زايشگاه ها مرخص مي شوند و اغلب  ٢٤-٤٨نوزادان طبيعي عمدتا ظرف •
خيص هنگام بروز علايم باليني خارج از بيمارستان مي باشند و ممكن است به علت عدم تش

.به موقع بيماري هاي قلبي مادرزادي فوت كنند

 اگرچه مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبي مادرزادي در دهه هاي اخير به علت پيشرفت در•
در هفته اول از نوزاداني كه % ٢٥حدود مراقبت هاي پزشكي كاهش يافته است، با اين حال براي 

داده  به علت بيماري قلبي مادرزادي فوت مي كنند، تشخيص بيماري قلبي مادرزاديتولد 
.  نمي شود



ده ، بدون اينكه تشخيص ناهنجاري هاي مادرزادي قلبي براي آن ها داده شبيمار يك نفر ١٠از هر •
.زندگي فوت مي كنندسال اول باشد، در 

 ريسك مرگ و مير نوزادان با بيماري هاي قلبي مادرزادي شديد كه طي بستري در زمان تولد •
.برآورد شده استدرصد  ٣١تشخيص داده نشده اند 

با هدف غربالگري پالس اكسيمتري براي  ٢٠١٦در سال Kumarدر يك مطالعه مروري كه توسط •
از نوزادان متولد شده درصد  ٥٠تا  ٣٠تشخيص بيماري قلبي مادرزادي صورت گرفت نشان داد كه 

.  در بيمارستان ها، بدون تشخيص بيماري قلبي مادرزادي از بيمارستان مرخص مي شوند



هاي قلبي  هاي تشخيصي جهت شناسايي نوزادان با بيماري مهم ترين تست•
ي مادرزادي شرح حال و اقدامات تشخيصي دوران بارداري شامل اكوكارديوگراف

.جنين در دوران بارداري و انجام معاينات فيزيكي پس از تولد مي باشند

 غربالگري پالس اكسيمتري به طور بالقوه مي تواند در تشخيص زودرس •

هاي قلبي مادرزادي  شديد موثر باشد بيماري



با هدف بررسي پالس اكسيمتري  ٢٠١٥در يك مطالعه مقطعي كه توسط موحدي و همكاران در سال •
انجام  در تشخيص زودرس بيماري سيانوتيك قلبي مادرزادي در نوزادان ترم انجام گرفت نشان داد

ادرزادي در قلبي م سيانوتيكپالس اكسيمتري همراه با معاينه باليني در تشخيص زودرس بيماري 
.نوزادان بدون علامت مؤثر مي باشد

همچنين مطالعه مسيبي و همكاران كه با هدف بررسي حساسيت و ارزش تشخيصي پالس  •
ديد كشف بيماري هاي قلبي مادرزادي سيانوتيك و شبراي اكسيمتري دست و پا در روز اول تولد 

)critical (در نوزادان بدون علامت صورت گرفت نشان داد:

ي قلبي از پالس اكسيمتري علاوه بر معاينه فيزيكي براي تشخيص زود هنگام بيماري هاي مادرزاد•
.سيانوتيك و شديد كه در بدو تولد بدون علامت هستند كمك گرفت



روش غيرتهاجمي و از نظر اقتصادي مقرون به صرفه است كه جهت (Pulse Oximetry) پالس اكسيمتري •
ا در پايش تعيين اشباع هموگلوبين شرياني از اكسيژن مورد استفاده قرار مي گيرد و از مهم ترين پيشرفت ه

.باليني علايم بيمار محسوب مي شود

را نشان  سريع تر از ارزيابي فشارخون، نبض و تنفس مشكلات موجود در اكسيژن رساني پالس اكسيمتري•

. مي دهد  

.موجود مي باشد) ثابت(و مركزي ) سيار(پالس اكسيمتر در حال حاضر در دو نوع انگشتي •

.پروب ها مي توانند روي انگشت ها، كف دست و پا يا مچ دست و پاي نوزاد بسته شوند •

كا مـورد مريآاستفاده از پالس اكسميتري به عنوان يك روش استاندارد مراقبت توسط آكادمي طب كودكان  •
.تأييد قرار گرفته شده است



 وزسيان با نوزادان همه براي معمولاً ايران كشور در حاضر حال در اكسيمتري پالس انجام•

  .گيرد مي انجام نوزادان همه براي مراكز بعضي در و تنفسي ديسترس و ظاهر در واضح

نات فيزيكي در غربالگري پالس اكسيمتري نبايد جايگزين معايذكر اين نكته حايز اهميت است كه •
 نوزادان شود، با اين وجود به دليل اهميت تشخيص ناهنجاري هاي قلبي مادرزادي بخصوص

و سيانوتيك،  )Critical Congenital Heart Disease(قلبي مادرزادي شديد  بيماري هاي
اندارد طلايي پيشنهاد مي شود غربالگري پالس اكسيمتري همراه با معاينه فيزيكي به عنوان است

.تشخيص در بدو تولد براي كليه نوزادان بدون علامت انجام شود



قلبي  غربالگري نوزادان به وسيله پالس اكسيمتري باعث تشخيص زودرس بيماري•
.مادرزادي شديد و در نتيجه اقدام درماني به موقع وكاهش مرگ و مير نوزادان مي شود

پوكسي در بسياري از انواع بيماري هاي قلبي مادرزادي شديد و سيانوتيك درجاتي از هي •
.وجود دارد كه ممكن است با انجام معاينات روتين تشخيص داده نشود

نات فيزيكي، نتايج مطالعات نشان مي دهد اضافه كردن غربالگري پالس اكسيمتري به معاي•
از  خطر عدم تشخيص بيماري قلبي مادرزادي شديد را در نوزادان پيش از ترخيص

كاهش مي دهد% ٨به % ٢٨از بيمارستان 



يرد، تولد نوزاد و قبل از ترخيص شدن از بيمارستان انجام گ اوليهساعت  ٤٨تا  ٢٤غربالگري بايد در •

ميخته روشي غير تهاجمي است كه ميزان هموگلوبيني را كه با اكسيژن خون آي پالس اكسي متر•
درصد مي باشد،  ٩٧تا  ٩٥ميزان طبيعي آن . شده است را اندازه گيري و به درصد بيان مي كند

درصد، از دست يا پاي راست، نياز به ارجاع فوري  ٩٠پالس اكسي متري با اشباع اكسيژن كمتر از •
.جهت انجام اكوكارديوگرافي دارد

 محل مناسب براي قرار دادن پروپ پالس اكسي متر در نوزادان كف دست، كف پا و يا انگشت •
.شست دست و پا مي باشد







تجهيزات مورد استفاده در غربالگري بوسيله پالس اكسيمتري

زماني كه بيمـار  اين قابليت باعث مي شود. ( دستگاه پالس اكسميتر قابليت پرفيوژن پايين را داشته باشد 

 داراي گردش خون مناسب نبوده و پالس اكسيمتر ميزان اكسيژن خون را عـددي بـا دقـت پـايين اعـلام

.)مي كند، با نمايش درصد پرفيوژن ارائه دهنده گان خدمت را متوجه اين دقت كند

.باشد درصد ٢ حدود  دستگاه پالس اكسيمتر خطايميزان 

.ليبره شودلازم است دستگاه پالس اكسيمتر به طور منظم بر اساس دستورالعمل كارخانه سازنده دستگاه كا•



يسيمتروسايل و شرايط مورد نياز جهت غربالگري نوزادان بوسيله پالس اك

دستگاه پالس اكسيمتر

سنسورهاي پالس اكسيمتر يكبار مصرف و يا قابل استفاده مجدد براي غربالگري نوزادان

  .شود مي غربالگري كه نوزادي هر براي مصرف يكبار شده بندي بسته سنسور يك از استفاده )الف•

بر اسـاس  و يا استفاده از يك سنسور قابل استفاده مجدد براي هر پالس اكسيمتر و ضد عفوني كردن آني با مواد ضد عفوني) ب•
دفترچه راهنمايي دستگاه پالس اكسيمتري

براي قرار دادن وسايل چرخ دستي ترولي

نوزادان واجد شرايط براي انجام غربالگري

پتو براي گرم نگه داشتن نوزاد و كاهش نور محيط

حضور يك نفر از والدين و يا سرپرست نوزاد هنگام غربالگري جهت آرامش نوزاد كنار تخت



پالس اكسيمتري در نوزادان وبشتن پراگذاى مناسب برمحل 

 مترياكسي پالس دستگاه پروب گرفتن قرار براي مناسب محل -١•
 انتخاب را است راست دست كف يا و پا كف شامل كه نوزادان در

 حيحص طور به را دستگاه پروب در نور  كننده ساطع قسمت .كنيد
 قرار نوزاد راست دست كف يا و پا كف بيروني قسمت روي بر

.دهيد

 ساطع قسمت كه كنيد وصل ها اندام به طوري را سنسور  -٣•
.يردگ قرار پا يا راست دست بالاي در پروب سنسور و نور كننده

 دقيق گيري اندازه و ثبت جهت كه باشيد داشته ياد به -٤•
 وبپر سنسور و نوري چراغ شرياني خون اكسيژن اشباع درصد

.گيرند قرار هم مقابل نقطه دو در



 با استفاده از نوار يا فوم هاي چسب دار كه مخصوص دستگاه پالس -•
ابت اكسيمتري مي باشند، پروب را در بروي دست راست يا پاي نوزاد ث

.كنيد

ه بر دقت كنيد استفاده از نوار چسب براي ثابت كردن پروب دستگا •
.روي دست و يا پاي نوزاد توصيه نمي شود



بايد ها و نبايد ها  -انجام پالس اكسيمتري

  :اكسيمتري پالس انجام هاي بايد•

 و ديدج پروب يك از نوزاد هر براي كنيد، مي استفاده اكسيمتري پالس انجام براي مصرف بار يك هاي پروب از اگر-١•

  كنيد استفاده تميز

 مجاز، ندهكن عفوني ضد محلول با را پروب كنيد، مي استفاده مجدد استفاده قابل اكسيمتري پالس هاي پروب از اگر و•

.كنيد تميز نوزاد هر براي

.نندك منتقل نوزادان ساير به را احتمالي هاي عفونت و دهند كاهش را شما خواندن دقت توانند مي كثيف هاي پروب •

.دكني استفاده مصرف بار يك دار چسب هاي فوم يا نوار يك از نوزاد پاي و دست روي بر پروب كردن ثابت براي •



ايـد از براي نوزادان هميشه ب. بهترين اندام ها براي انجام پالس اكسيمتري در نوزادان كف دست راست و پا مي باشد -•

.استفاده شود) و نه گيره پالس اكسيمتري بزرگسالان( يك پروب پالس اكسيمتري مخصوص نوزاد 

تگاه و هنگام قرار دادن سنسور دستگاه پالس اكسيمتري بر روي پوست نوزاد، نبايد فاصله اي بـين سنسـور دسـ -٣•

.پوست وجود داشته باشد و بايد دو طرف پروب به طور مستقيم در مقابل يكديگر قرار داشته باشد

يمتري رنگ، لاك ناخن، خون خشك شده روي انگشتان مي توانند بر ميزان دقت خواندن نبض بوسيله پالس اكسـ -٤•

.تأثير بگذارند

.قبل از قرار دادن پروب بر روي دست و پاي نوزاد، از تميز و خشك بودن پوست اطمينان حاصل كنيد •

.رنگ پوست و زردي نوزاد بر ميزان دقت خواندن پالس اكسيمتري تأثيري ندارد •



.حركت كردن نوزاد، گريه و لرز بدن مي تواند بر دقت خواندن نبض تأثير بگذارد -•

.اطمينان حاصل كنيد كه نوزاد در حين خواندن دستگاه آرام و گرم است •

بض، نوزاد را بهتر است نوزاد را ببنديد و خانواده را تشويق كنيد تا در حين انجام غربالگري پالس اكسيمتري و خواندن ن •
.  در وضعيت آرام نگه دارند

.در صورت امكان غربالگري را زماني كه نوزاد بيدار است انجام دهيد•



 در كه باشند مي قلب ضربان و امواج ثبت جهت متفاوت نشانگرهاي داراي اكسيمتر پالس  هاي دستگاه -•

 انجام دقت اب گيري اندازه كه كنيد حاصل اطمينان بايد اكسيمتري پالس دستگاه با غربالگري انجام حين

.كنند مي ثبت را قلب ضربان و امواج درستي به نشانگرها و شود

داقل هر پالس اكسيمتري داشته باشد، بهتر است حاستفاده از  اگر نوزاد براي مدت زمان طولاني نياز به -٨•
دو ساعت يك بار محل قرار دادن پروب بر روي دست و يا پاي نوزاد را ارزيابي و علائمي مانند تحريك و 

سوزش پوست نوزاد را كنترل كنيد



  :اكسيمتري پالس انجام هاي نبايد•

 و گيره از هاستفاد نكنيد، استفاده نوزادان براي بزرگسالان مخصوص اكسيمتري پالس پروب و گيره از هرگز -١•

.شود مي گيري اندازه در خطا باعث نوزادان براي بزرگسالان پروب

 اندام در كافي خون گردش است لازم نوزادان در شرياني خون كسيژن اشباع درصد صحيح گيري اندازه براي -٢•

.باشد داشته وجود ها

.شود نمي توصيه است شده بسته سنج فشار كاف كه اندامي در زمان هم اكسيمتري پالس از استفاده بنابراين •



بر  مي تواند) سياليتيك  چراغ(نور روشن يا مادون قرمز از جمله لامپ هاي فتوتراپي، چراغ هاي اتاق عمل  -•
در معرض  دقت خواندن تأثير بگذارد، اطمينان حاصل كنيد كه در زمان كار با دستگاه پالس اكسيمتري نوزاد

نور شديد قرار نگرفته باشد، 

ت خواندن شما شما مي توانيد پروب پالس اكسيمتري را با يك پتو بپوشانيد تا مطمئن شويد نور اضافي در دق•
.تأثيري نداشته باشد

استفاده  براي ثابت كردن پروب دستگاه پالس اكسيمتري بر روي پوست دست و يا پاي نوزاد از نوار چسب -٤•
.نكنيد



يا درصد در دست راست يا پاها و  ٩٤درصد تا  ٩٠بين 
درصد يا بيشتر بين دست راست و پا ٤اختلاف 

)Fail(غربالگري مثبت 
  

درصد در دست راست يا پاها و  ٩٤درصد تا  ٩٠بين 
درصد يا بيشتر بين دست راست و پا ٤اختلاف يا 

  

ريتكرار غربالگ
ساعت ١طي 

 بدون( تنفسي ديسترس يا و عروقي و قلبي بيماري بدون نوزادان همه براي پروتكل
 ٣٥ هفته در يا و تولد اول ساعت ٢٤ در و ترخيص از قبل بايد غربالگري .)علامت

.شود انجام **آن از بعد يا حاملگي
 مانجا نوزاد ترخيص از قبل و مناسب پزشكي شرايط در بايد NICU در غربالگري**

.شود

الگوريتم براي غربالگري پالس اكسيمتري

غربالگري پالس 
اكسيمتري

يا درصد در دست راست يا پاها و  ٩٤درصد تا  ٩٠بين 
درصد يا بيشتر بين دست راست و پا ٤اختلاف 

  

درصد يا كمتر در دست راست يا پا ٨٩

)Fail(غربالگري مثبت 

  

 ٣ف درصد يا بيشتر در دست راست يا پا و يك اختلا ٩٥
درصد يا كمتر بين دست و پا

)  Pass(غربالگري منفي 
  

درصد يا كمتر در دست راست يا پا ٨٩

)Fail(غربالگري مثبت 

  

ريتكرار غربالگ
ساعت ١طي 

 ٣ف درصد يا بيشتر در دست راست يا پا و يك اختلا ٩٥
درصد يا كمتر بين دست و پا

)  Pass(غربالگري منفي 
  

درصد يا كمتر در دست راست يا پا ٨٩

)Fail(غربالگري مثبت 

  

ارجاع جهت ارزيابي باليني

 ٣ف درصد يا بيشتر در دست راست يا پا و يك اختلا ٩٥
درصد يا كمتر بين دست و پا

)  Pass(غربالگري منفي 
  



)CCHD(غربالگري پالس اكسيمتري براي نوزادان با بيماري قلبي مادرزادي شديد 

)بدون علامت(نوزادان بدون بيماري قلبي و عروقي و يا ديسترس تنفسي 

پالس اكسيمتري بر روي دست راست و يك پا
پالس اكسيمتري بروي دست راست و يك پا 

ا درصد يا بيشتر در دست راست ي ٩٥
درصد يا كمتر بين  ٣يك اختلاف  وپا 

دست و پا
)در هر بار غربالگري(

)Pass(غربالگري منفي 

:شرايط نوزاد
هفته حاملگي ٣٥حداقل 

هوشيار و بيدار
:زمان غربالگري

قبل از ترخيص
ساعت از زمان تولد ٢٤نزديك 

 
 
 
 
 

درصد در دست  ٩٤درصد تا  ٩٠بين 
درصد يا  ٤راست يا پاها و يا اختلاف 

بيشتر بين دست راست و پا
)ساعت ١تكرار غربالگري طي (

 درصد يا كمتر در دست راست ٨٩
يا پا

)Fail(غربالگري مثبت 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.

:مرتبه ٣غربالگري بيشتر از 
 ٩٤تا  ٩٠غربالگري بين  ٣اگر 

درصد در دست راست و پا و يا 
درصد بين دست  ٤يك اختلاف 

راست و پا 
 
 

با پزشك هماهنگ كنيد

علل قلبي، تنفسي و يا عفوني را ارزيابي كنيد
 
 



• 

  :مجدد غربالگري/غربالگري•

 دنكر چك براي اي وسيله اكسيمتري پالس•
 وسيله اين .است خون در اكسيژن سطح
 هدقيق چند فقط آن با كار و است درد بدون
 ينپاي خون اكسيژن سطح اگر كشد مي طول

 سطح مجدداً  الگوريتم اساس بر باشد،
.شد خواهد چك نوزاد خون اكسيژن

):Fail(غربالگري مثبت •

 شانن اكسيمتري پالس دستگاه حالت اين در•
 است پايين خون اكسيژن سطح كه دهد مي

 و است هايپوكسمي خطر معرض در نوزاد و
 را موضوع اين علت پزشك تيم است لازم

 حسط بودن پايين اوقات گاهي.كند مشخص
 يك وجود دهنده نشان خون، اكسيژن

 مشكل اگر است، نوزاد در جدي مشكل
 صترخي از قبل است بهتر باشد داشته وجود
  و بررسي آن علت بيمارستان، از نوزاد

.شود مشخص

•  



ارزيابي غربالگري مثبت 



آيا نوزاد علامت دار است؟ 
)سيعلايم قلبي و عروقي و يا ديسترس تنف(

  
  
  
  
  
  
  
  

 ٩٠ بين شرياني اشباع
 يك يا % ٩٤ تا

 %٤ از بيش اختلاف
 دست اشباع بين

پا و راست
 

ادامه غربالگري از 
طريق الگوريتم 

يا كمتر% ٨٩اشباع 

(CCHD)ارجاع فوري براي ارزيابي قلبي 
  
) :NICUانتقال به (

)EKG(نوار قلب 
اكوكارديوگرافي

ارجاع در صورت لزوم
شروع پروستاگلاندين

تهويه كمكي/ اكسيژن مكمل
IVگرفتن رگ وريدي 

 غربالگري بين ٣اگر 
يك   يا%  ٩٤تا ٩٠

ريا بيشت% ٤اختلاف 

:بيماري تنفسي و يا ارزيابي سپسيس
در نظر داشته باشيد
)ABG(گازهاي خون شرياني 

كشت خون
قند خون 

)CBC/w/diff(فرمول كامل شمارش خون 
CRP
شكمي معاينه
سينه قفسه گرافي

  

  

  

است؟ شده داده تشخيص CCHD آيا
لزوم صورت در نوزاد ارجاع و مناسب درمان شروع

معاينه فيزيكي
سمع قلب و ريه

:پرفيوژن 
)مرتبه ٤(نبض هاي محيطي 

)مرتبه ٤(فشار خون 
درجه حرارت

  
  
  

تداوم ارزيابي 
ه بر اساس يافت
هاي فيزيكي

خير

بله











معاينه بالينی قلب نوزادان در بدو تولد و دو ماهگی

مکن اين ناهنجاری م. يکی از شايع ترين بيماری های مادرزادی کودکان، ناهنجاری های قلبی مادرزادی می باشد•

اری های به طور کلی ميزان بروز بيم. است با  يک نقص ساده تا نقايص متعدد همزمان در يک بيمار همراه باشد

تولد زنده برآورد  ١٠٠٠مورد در  ١٢تا  ۶حدود    Congenital Heart Disease (CHD)قلبی مادرزادی 

.شده است

درصد  ٢٠تا  ١۵حدود   Critical congenital heart disease (CCHD)بيماری های قلبی مادرزادی شديد •

.داز بيماری های قلبی مادرزادی را تشکيل می دهند و يکی از علل اصلی مرگ و مير در دوران نوزادی می باش



:  بيماری های قلبی مادرزادی شديد به دو گروه زير تقسيم ميشوند•

که شامل همه موارد بالقوه است و نوزادان برای ادامه حيات به )   CCHD(بيماری های قلبی مادرزادی شديد  •
.روز ابتدای تولد نياز دارند ٢٨در  (dependent ductal )باز ماندن مجرای شريانی 

ال اين نقايص جدی قلبی مادرزادی که جزء بيماری های قلبی مادرزادی شديد طبقه بندی نمی شوند، با اين ح •
.گروه از بيماران در سال اول زندگی به مداخلات درمانی برای ادامه زندگی نياز دارند

جاری برخی از نقايص قلبی مادرزادی جدی، ممکن است در حين بارداری و به عنوان بخشی از برنامه غربالگری ناهن•
.  های جنين حين بارداری توسط سونوگرافی و يا اکوکارديوگرافی قلب جنين تشخيص داده شود

 ۵٠از  ميزان هدف استاندارد برنامه غربالگری ناهنجاری های جنين، برای تشخيص  نقايص قلبی مادرزادی بيشتر•
.درصد می باشد



:  بيماری های قلبی مادرزادی عبارتند از عوامل خطر•

بيماری های قلبی مادرزادی در بستگان درجه يکسابقه خانوادگی  •

ه اين نوزادان در معرض خطر ابتلا بيشتر ب( و يا ساير تريزومی ها در جنين ) ٢١تريزومی ( سندروم داون •
.)بيماری های قلبی مادرزادی می باشند و به پيگيری و مراقبت مستمر نياز دارند

.ناهنجاری های قلبی مادرزادی مشکوک که در حين بارداری مادر تشخيص داده شده اند •

ی ، و ساير بيمار)ابتلا به سرخجه در اوايل بارداری(مواجهه مادر در حين بارداری با بيماری های ويروسی  •
) SLE(ها شامل ديابت، صرع، لوپوس اريتماتوز سيستميک 

توسط مادر حين بارداری شامل دارو های ضد صرع و دارو های مورد استفاده دارو های تراتوژن مصرف   •
در روانپزشکی به منظور درمان اختلالات روانی 



















:توجه داشته باشيد•

عروقی  سوفل های بی گناه معمولاً سوفل های سيستوليک آرام و کوتاهی می باشند که با بيماری های قلبی و*•

در  در اين موارد لازم است پزشک معالج نوزاد را جهت بررسی به پزشک متخصص کودکان و. همراه نيستند

تگی صورت لزوم به پزشک متخصص قلب کودکان ارجاع دهد، ارجاع فوری نوزاد به ارزيابی وضعيت او بس

 ٢۴در  زمان تولد و) به علت تغييرات فيزيولوژيکی(بسياری از نوزادان بدون ناهنجاری قلبی مادرزادی . دارد

ر اگرچه ممکن است تعدادی از نوزادان با بيماری قلبی مادرزادی د. ساعت اول زندگی خود سوفل قلبی دارند

.  معاينه سوفل قلبی نداشته باشد







غربالگری بيماری قلبی مادرزادی

در سن پيش دبستانی 



















:توجه داشته باشيد•

عروقی  سوفل های بی گناه معمولاً سوفل های سيستوليک آرام و کوتاهی می باشند که با بيماری های قلبی و*•

.  همراه نيستند

م در اين موارد لازم است پزشک معالج کودک را جهت بررسی به پزشک متخصص کودکان و در صورت لزو•

.  به پزشک متخصص قلب کودکان ارجاع دهد، ارجاع فوری کودک به ارزيابی وضعيت او بستگی دارد

.  ی دارندخود سوفل قلب) به علت تغييرات فيزيولوژيکی(بسياری از کودکان بدون ناهنجاری قلبی مادرزادی •

.اگرچه ممکن است تعدادی از کودکان با بيماری قلبی مادرزادی در معاينه سوفل قلبی نداشته باشد•









با تشكر از توجه شما


