


DR ALIREZA AHMADI
Professor of Pediatric 

Cardiology 
Medical Science University 

of Isfahan



يله غربالگری بيماری های قلبی مادرزادی بوس•

پالس اکسيمتری از بدو تولد



اهميت و بيان مساله

هاي قلبي  هاي تشخيصي جهت شناسايي نوزادان با بيماري مهم ترين تست•
شامل اكوكارديوگرافي جنين در دوران مادرزادي شرح حال دوران بارداري 

.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



نوزادان مبتلا به انواع بيماري هاي قلبي مادرزادي در چند روز اول تولد بدون  %٥٠حدود •
.علامت مي باشند و در معاينه اوليه كه از آن ها 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•
از نوزاداني كه در هفته اول % 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 بيمار يك نفر، بدون اينكه تشخيص ناهنجاري هاي مادرزادي قلبي براي آن ها داده ش ١٠از هر •
.باشد، در سال اول زندگي فوت مي كنند

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

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

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



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 پالس اكسيمتري همراه با معاينه باليني در تشخيص زودرس بيماري سيانوتيك قلبي م
.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 مي دهد

بر  با توجه به اهميت تشخيص بيماري هاي مادرزادي قلبي مي توان از پالس اكسيمتري علاوه •
كه در بدو  معاينه فيزيكي براي تشخيص زود هنگام بيماري هاي مادرزادي قلبي سيانوتيك و شديد

.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 مي  سريع تر از ارزيابي فشارخون، نبض و تنفس مشكلات موجود در اكسيژن رساني پالس اكسيمتري•
. 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، ساعت اوليه تولد نوزاد و قبل از ترخيص شدن از بيمارستان انجام گ 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













:روش بررسي
 ١٣٩٩ماه از اسفند سال  ١٢اين پژوهش يك مطالعه تكاملي چند مرحله اي است كه به مدت  

فهان در مركز تحقيقات قلب كودكان واقع در پژوهشكده قلب و عروق اص ١٤٠٠تا اسفند سال
 PICOپس از شناسايي موضوع و اهداف مطالعه، سوالات پژوهشي به روش . انجام شد

.طراحي شد

 AGREEپس از انجام جست وجوهاي نظام مند،كيفيت راهنماهاي باليني با استفاده از ابزار 
رد بررسي و توسط كميته اي متشكل از صاحب نظران و متخصصين قلب كودكان و نوزادان مو

س براساس نظر متخصصان از تعداد شش راهنماي باليني تشخيص زودر. قرار گرفت
يفيت يك بيماري هاي قلبي مادرزادي شديد در نوزادان بدو تولد بوسيله پالس اكسيمتري، ك

.راهنماي باليني مطلوب ارزيابي شد

سي قرار سرانجام پيش نويس راهنما با استفاده از روش دلفي و پنل متخصصين مورد برر 
هايي راهنما گرفت و پس از برگزاري جلسات پنل متخصصين و توافق بين اعضاي نسخه ن

.تدوين گرديد



:مراحل انجام مطالعه عبارت بودند از
: برنامه ريزي: مرحله اول

و انجام هماهنگي هاي لازم موضوع پس از ارايه طرح اوليه 
مطالعه و اهداف آن به طور واضح مشخص گرديد، سپس 
رس مسايل كليدي و مشكلات موجود در زمينه تشخيص زود

و حضور  بيماري هاي قلبي مادرزادي با تشكيل پانل تخصصي
نفر از  هشت نفر از پزشكان فوق تخصص قلب كودكان، هفت
زش پزشكان فوق تخصص نوزادان و يك نفر متخصص آمو

بهداشت و ارتقاي سلامت در پژوهشكده قلب و عروق 
  .اصفهان مورد بررسي قرار گرفت



:  جست وجو و بازيابي منابع: مرحله دوم

ه با در اين مرحله، ابتدا سوالات باليني براساس موضوع و اهداف تعيين شد
طراحي و براساس اين روش  PICOاستفاده از روش 

:سر واژه ها به صورت زير تعريف شد
)Population (P نوزادان بدون علامت در بدو تولد،: جمعيت

  )Intervention (I انجام پالس اكسيمتري : مداخلات) كه در حال حاضر در
)  مي گيرد كشور براي نوزادان با سيانوز واضح در ظاهر و ديسترس تنفسي انجام

 همراه با معاينات فيزيكي در نوزادان تازه متولد شده پيش از ترخيص از
،بيمارستان

  )Comparison (Cمعاينات فيزيکی، : مقايسه

)Outcome (Oص حساسيت و ويژگي پالس اكسيمتري در تشخي: پيامد
يزودرس بيماري هاي قلبي مادرزاد



اب بررسي كيفيت راهنماهاي باليني منتخب و انتخ: مرحله سوم
:  راهنماي مناسب

 جامع تر، بهمقاله و شش راهنماي باليني  ٥٠در بررسي پايگاه هاي اينترنتي تعداد 
.  روزتر و داراي بيشترين ارتباط با موضوع مشخص شدند

ارسي ابزار در اين مرحله،كيفيت راهنماهاي باليني منتخب با استفاده از نسخه ف
Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation 

(AGREE)يفيت كه يك ابزار استاندارد بين المللي جهش سنجش اعتبار و ك
.راهنماهاي باليني مي باشد مورد بررسي قرار گرفت



معيار در شش حيطه ٢٣داراي  AGREEبزار ا
،)چشم انداز و هدف(  
،)مشاركت ذي نفعان(  
،)دقت و كيفيت متدولوژي تدوين(  
، )گويايي و وضوح ارايه(  
،)قابليت به كارگيري(  
)استقلال در ويرايش(  
.و يك معيار براي ارزيابي نهايي مي باشد 
قم نمره دهي معيارها براساس طيف ليكرت هفت گزينه اي از كاملا مواف 
.صورت مي گيرد) نمره يك(، تا كاملا مخالفم )نمره هفت(



ر از در اين مطالعه ارزيابي كيفيت راهنماهاي باليني توسط نه نف١٨
و سه نفر  پنج نفر از پزشكان فوق تخصص قلب كودكان(اعضاي پانل 

از  به صورت جداگانه براي هريك) از پزشكان فوق تخصص نوزادان
شش راهنما صورت گرفت و

براساس  %٥٧و  %٦٤ ،%٨٦در نهايت سه راهنماي باليني با امتيازهاي  
.براي بررسي بيشتر انتخاب شدند AGREEابزار 



منتخب  در فاز ديگري از غربالگري، پس از بررسي مجدد سه راهنماهاي باليني
، در AGREEتوسط پانل تخصصي و امتيازات حاصل از شش حيطه ابزار 

 نهايت يك راهنما و توصيه هاي آن به طور كامل پذيرفته شد و برخي از
.توصيه هاي دو راهنما ديگر مورد تاييد قرار گرفت

و يا گريد  ١-٤براي درك هرچه بيشتر توصيه ها بهترين سطح شواهد از  
)Grade(  هر توصيه ازA-D  مطابق پروتكل استاندارد راهنماهاي باليني

.استخراج و ارايه گرديد



:  تهيه پيش نويس راهنماي باليني: مرحله چهارم

ز در تهيه پيش نويس توصيه هاي راهنماي باليني سعي شد كه تا حد امكان ا
اير توصيه هاي مندرج در راهنما با نمره بيشتر و در صورت نياز از توصيه هاي س

ه راهنما راهنماها استفاده شود، همچنين برخي از توصيه ها توسط پنل تخصصي ب
ظر محتواي اضافه گرديد، سپس اين پيش نويس توسط اعضاي پانل تخصصي از ن

د علمي، تطابق با چهار چوب نگارش راهنما و مناسب بودن الگوي نگارش مور
.بررسي و اصلاح قرار گرفت



عات در اين مرحله پيش نويس اوليه راهنما به منظور رواسازي محتوايي و جمع بندي اطلا
نفر از خبرگان اين رشته در قالب روش  ١٥به همراه خلاصه روش اجرا و اهداف در اختيار 

.قرار گرفت )Delphi method(دلفي 

ن و اعضاي متخصص اين گروه شامل هفت نفر از اعضاي هيات علمي گروه قلب كودكا 
.هشت نفر از اعضاي هيات علمي گروه نوزادان بودند

ود را سپس از افراد خواسته شد كه پيش نويس راهنما را مطالعه و نظرات و پيشنهادات خ 
.به صورت مكتوب به تيم پژوهش ارايه دهند

نظرات  پس از گذشت دو هفته نظرات و پيشنهادات اوليه جمع آوري گرديد، پس از بررسي
.و پيشنهادات خبرگان، تغييرات لازم در پيش نويس اوليه لحاظ شد





٢٠XX presentation title ٢٧

توصيف معنايی براساس متدولوژی مطالعاتسطح

A استسود بيشتر از زيان نشان دهنده  همگیشواهد سطح يک.

Bآن توصيه استسود بيشتر از زيان مطالعه از سطح يک و بيشتر مطالعات سطح دو، نشان دهنده  يک حداقل.

C اشدمی بنظر متخصصين شواهد قطعی از اين که سود بيشتر از يا مساوی زيان باشد در دست نيست، توصيه براساس.

Dاست سودزيان بيشتر از  شواهد قطعی از اينکه سود بيشتر از زيان باشد در دست نيست، شواهدی وجود دارد که.

توصيف معنايي براساس متدولوژي مطالعات*سطح

Iكارآزمايي باليني و يا متاآناليز آن

II
متاآناليز مطالعات آينده نگر غير تصادفي يا مورد شاهدي

كارآزمايي باليني غير تصادفي، مطالعات كوهورت آينده نگر و مورد شاهدي

III ،مطالعات مقطعي، اپيدميولوژيcase seriesگزارش موارد ،

IV اسان خبرهشواهد به دست آمده از نظرات، گزارشات و تجربيات باليني كميته تخصصي و كارشن(عدم وجود شواهد كافي(



نظرات جمع آوري شده در يك جلسه با حضور اعضاي پانل مورد •
به عنوان  %٧٩بررسي قرار گرفت و كليه توصيه ها با توافق بيشتر از 

.رديدتوصيه نهايي پذيرفته شد و پيش نويس نهايي طرح تهيه گ

٢٠XX presentation title ٢٨



:باليني راهنماي تدوين :پنجم مرحله•
 ن،پيشي مراحل از آمده به دست نتايج به توجه با مرحله اين در •

 قلبي بيماري هاي زودرس تشخيص جهت نهايي باليني راهنماي
 مقرر و نتدوي اكسيمتري پالس بوسيله تولد بدو در شديد مادرزادي

.شود رساني بروز ديگر سال سه باليني راهنماي كه گرديد

٢٠XX presentation title ٢٩



٢٠XX presentation title ٣٠

دي پژوهش حاضر با هدف تشخيص زودرس بيماري هاي قلبي مادرزا•
 ٣٣و  شديد در بدو تولد بوسيله پالس اكسيمتري در هفت بخش

.مشخص و ارايه شدتوصيه 
 Level IV(: نوزادان به وسيله پالس اكسيمتريشرايط غربالگري  -١•

evidence, grade C recommendation  (

:  غربالگري نوزادان بوسيله پالس اكسيمتريانجام زمان و مكان -٢•
)Level I evidence, grade A recommendation(



 Level I(: نتايج غربالگري نوزادان بدون علامت بوسيله پالس اكسيمتري -٣•
evidence, grade A recommendation(  

و يا بيشتر در دست % ٩٥درصد اشباع اكسيژن خون : )Pass( منفيغربالگري  -٣-١•
نفي يا كمتر بين دست و پا نوزاد به عنوان غربالگري م% ٣راست يا پا و يك اختلاف 

  .در نظر گرفته شود

يا كمتر در دست % ٨٩درصد اشباع اكسيژن خون : )Fail( مثبتغربالگري  -٣-٢•
.راست يا پا نوزاد به عنوان غربالگري مثبت در نظرگرفته شود

يژن چنانچه در غربالگري اوليه از نوزاد درصد اشباع اكس: تكرار غربالگري -٣-٣•
بين دست راست و % ٤در دست راست و يا پاها و يا اختلاف  ٩٠-%٩٤خون او بين 

.پا باشد، لازم است غربالگري دوم يك ساعت پس تكرار شود

٢٠XX presentation title ٣١



٢٠XX presentation title ٣٢



Level( :اكسيمتري پالس بوسيله )Fail( مثبت غربالگري با نوزادان ارزيابي-٤• I
evidence, grade A recommendation( 

 بررسي نوزاد در تنفسي ديسترس يا و عروقي و قلبي علايم است لازم :علامت دار نوزاد -١-٤•
.شود

براي ) نمودار(غربالگري براساس الگوريتم غربالگري پالس اكسيمتري : بدون علامتنوزاد  -٢-٤•
.نوزاد انجام خواهد شد

 Level IV evidence, grade C(: آموزش به ارايه دهندگان خدمت و والدين -٥•
recommendation( :

ان، پرستاران، ماماها پزشكان، سرپرستار كليه دستگاه پالس اكسيمتري لازم است استفاده ازپيش از •
يماران را و غيره در جريان دستورالعمل غربالگري قرار گيرند و روش استفاده و نحوه پيگيري ب

با  آموزش ببينند و تسهيلات لازم جهت غربالگري، ارجاع و انجام اكوكارديوگرافي نوزادان
.  غربالگري مثبت پيش از ترخيص نوزادان از بيمارستان فراهم شود

٢٠XX presentation title ٣٣



  :رياكسيمت پالس بوسيله نوزادان غربالگري فرم هاي تكميل -٦•

)Level IV evidence, grade C recommendation(
 بيماري اب نوزادان غربالگري فرم است لازم تولد بدو در نوزادان كليه براي•

 زمان و تاريخ نوزاد، خانوادگي نام و نام شامل شديد مادرزادي قلبي
 اندازه گيري پا، و راست دست از غربالگري مرتبه سه نتيجه مراجعه،
 تكميل )گريغربال تكرار-منفي-مثبت( غربالگري نتيجه پرفيوژن، شاخص

.شود

٢٠XX presentation title ٣۴



تاران، پزشكان، سرپرسراهنماي باليني حاضر جهت استفاده •
ن پرستاران، ماماها و غيره با توجه به امكانات موجود تدوي
ن شده است و اميد است به كارگيري صحيح توصيه هاي آ

دي در بتواند موجب تشحيص زودرس بيماري هاي قلبي مادرزا
.نوزادان بدو تولد شود

ي راهنماهاكه كارآيي توجه به اين نكته ضروري مي باشد  •
گيري باليني در ارتباط مستقيم با تدوين، آموزش و به كار

.صحيح توصيه ها مي باشد

٢٠XX presentation title ٣۵



٢٠XX presentation title ٣۶



٢٠XX presentation title ٣٧



٢٠XX presentation title ٣٨







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



غربالگري پالس اكسيمتري
قلب من

.قبل از انجام غربالگري والدين را با روند غربالگري نوزاد و نتايج آن آشنا كنيد    ق•

.لازم است براي انجام غربالگري از پروب هاي مناسب نوزادان بر روي دست راست و يا پا استفاده شود   ل•

.گه داريدبه والدين كمك كنيد تا كودك را گرم و آرام كنند و در حين انجام غربالگري نوزاد را در محيطي آرام ن   ب•

ا ساعت قبل به دنيا آمده است و هيچ علامت قلبي و تنفسي و ساير علايم ر ٢٤مطمئن شويد كه نوزاد حداقل      م•
.ندارد

 مجدد لزوم صورت در و شود بررسي پزشكي نظر از بيمارستان از ترخيص از قبل  يا و NICU در بايد نوزاد    ن•
.شود داده ارجاع  پيگيري جهت يا و غربالگري



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
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معاينه بالينی قلب نوزادان در بدو تولد

بروز بيماری های قلبی •

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

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

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

.برآورد شده است

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

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



:  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•

استاندارد  ميزان هدف. های جنين حين بارداری توسط سونوگرافی و يا اکوکارديوگرافی قلب جنين تشخيص داده شود

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



:  عوامل خطر بيماری های قلبی مادرزادی عبارتند از•

سابقه خانوادگی بيماری های قلبی مادرزادی در بستگان درجه يک •

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

مصرف  دارو های تراتوژن توسط مادر حين بارداری شامل دارو های ضد صرع و دارو های مورد استفاده  •
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







با تشكر از توجه شما


