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 اكسيمتری پالس بادر نوزاد سالم  1(CCHDبيماری وخيم قلبي بدو تولد ) غربالگری

 :پيش درآمد

كه بيماري به درجات  و قبل از آن داشتهها كاربرد بسياري از بيماري تشخيص زودرس برايها يكي از اقدامات بهداشتي هستند كه غربالگري

يكي از  بدو تولدقلبي  هايناهنجاريكنند. موقع را فراهم ميه شديد برسد با تشخيص زودتر امكان انجام اقدامات تشخيصي و درماني ب

د ( با نرخ شيوع حدوCCHD) بدو تولدقلبي  وخيمهاي بيماري و تولد زنده دارد %8/0نرخ شيوع حدود ست كه ا نوزادانشايع  نسبتاً مشكلات

گرچه در مواردي كه بارداري از نظر بروز . استموقع ه صورت عدم تشخيص بنوزادي در  و ميريكي از علل مهم مرگ تولد زنده  10000در  18

اري قلبي مادرزادي(، توصيه به انجام مشاوره قلب و اكوي بيماري قلبي مادرزادي در گروه پرخطر قرار دارد )مانند ابتلاي فرزند قبلي به يك بيم

نوزاد  ،در اغلب مواقع داده نشده و در دوران جنيني تشخيص CCHDد موار % 50تا 30هاي تشخيصي فعلي حدود با روشگردد اما جنين مي

يني نشان ندهد و سپس به شكل ناگهاني و تا زمان بسته شدن مجراي شرياني ممكن است هيچ علامت بال شودميبدون علامت خاصي متولد 

 بيماري غربالگريبنابراين  .گرددميكرده يا منجر به موربيديتي شديد ي قلبي شده و در عرض چند ساعت فوت يدچار سيانوز پيشرونده و نارسا

در اين نوزادان  .شودتوصيه مي ،استعلايم باليني واضح  بدون براي تشخيص زودرس بيماري در نوزاداناي اكسيمتري كه روش سادهپالسبا 

 متوسطو حساسيت ( %14/0) ( و نرخ مثبت كاذب پايين%9/99) بالا تواند با ويژگيانجام پالس اكسيمتري قبل از ترخيص از بيمارستان مي

اعت از س 24اكسيمتري پس از السپدر صورت انجام  CCHDتشخيص شدن احتمال مثبت كاذب را مطرح نمايد.  CCHD( تشخيص 3/76%)

هاي وخيم قلبي، نوزاد از در صورت عدم تشخيص به موقع بيماري .استكمتر  ،شودساعت اول انجام مي 24تولد نسبت به نوزاداني كه در 

بيمارستان ترخيص شده و در روزهاي بعدي دچار مشكلات شديد و سيانوز گشته كه نياز به بستري مجدد و انجام اقدامات تشخيصي متعدد 

م، مراجعات مكرر يحالي و ساير علاتر با توجه به اختلال رشد شيرخوار يا بين علت بدحالي نوزاد خواهد داشت يا در موارد خفيفبراي يافت

 هاي بيشتري بر دوش خانواده و جامعه نسبت به انجام تست غربالگري دارد.شود كه هزينهاي نياز ميجهت يافتن علت زمينه

  شود؟توصيه مي ریاكسيمتپالس باغربالگری چرا 

تشخيص به موقع رغم داشتن بيماري وخيم قلبي بدو تولد علامت خاصي ندارند كه علي شود نوزادانياكسيمتري سبب ميغربالگري با پالس

هاي ريتا بتوان اقدامات تشخيصي و درماني ضروري قبل از بدحال شدن نوزاد شروع گردد. با انجام غربالگري حتي برخي از بيما داده شوند

نيز ممكن است تشخيص  پنوموتوراكسو پرفشاري اوليه شريان ريوي هاي زودرس، هاي تنفسي مانند پنومونيها از جمله بيماريساير ارگان

 (مراجعه كنيد 1 )به ضميمه داده شوند.

 اكسيمتری دارند؟كدام نوزادان نياز به غربالگری با پالس

. در صورت بستري شدن اين اواخر نارسي هستند شوند و ترم ياهاي نوزاد سالم مراقبت ميه مراقبتكه در گروتازه متولد شده  كليه نوزادان

 گردد. ميتوصيه در بخش بستري  ،نوزادان، انجام غربالگري قبل از ترخيصاز گروه 

 اكسيمتری ندارند؟ پالسغربالگری با كدام نوزادان نياز به 

هاي شديد همراه )مانند ناهنجاري هايبيمارياند يا به دليل ها گذاشته شده يا اكوكارديوگرافي شدهننوزاداني كه تشخيص بيماري قلبي براي آ

 ها انجام نخواهد شد.تري براي آنگذاشته شود اقدام بيش CCHD( آنقدر بدحال هستند كه حتي اگر تشخيص بدو تولد

 

                                                           
1 Critical congenital heart disease 
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 اكسيمتری:زمان انجام پالس

 هر شودترخيص مي ساعت اول تولد( 24)در زودتر نوزاد ساعت پس از تولد و اگر  48تا  24ت امكان در در صور شوددر حال حاضر توصيه مي

 نوزاد وقتي بيدار است  شود.اكسيمتري پالس غربالگري با بهتر است اكسيمتري شود.تر به زمان ترخيص پالسچه ممكن است نزديك

 اكسيمتری:محل انجام پالس

 انجام شود. و در حضور مادر بيمارستان درقبل از ترخيص نوزاد تري اكسيمپالسشود توصيه مي

 اكسيمتری:انجام پالستجهيزات مورد نياز برای 

جهت  ياكسيمتركه تاييديه استفاده در نوزادان را داشته باشد و حداقل يك دستگاه پالس اكسيمترحداقل يك دستگاه پالس -1

 پشتيباني در مركز وجود داشته باشد.

 ي نوزادي يك بار مصرف يا قابل استفاده مكرر به تعداد لازمسنسورها -2

 مواد لازم جهت استريل كردن سنسورهاي چند بار مصرف طبق دستورعمل كارخانه سازنده -3

 چسب براي اتصال سنسور به دست يا پا -4

 ي براي جابجايي تجهيزاتلترا -5

 (الم در بيمارستاننوزاد س هاي)فرم ثبت مراقبت اطلاعات به تعداد مورد نيازثبت  فرم -6

 پتو براي گرم كردن نوزاد و كاهش تابش نور به سنسور -7

 پمفلت/ بروشور آموزش والدين در مورد لزوم و نحوه انجام غربالگري -8

 اكسيمتری:روش انجام پالس

دين نحوه انجام تست را به وال .اكسيمتري كه كاربرد بيمارستاني داشته و نسبت به حركت تحمل دارند استفاده كنيدهاي پالساز دستگاه 

 به والدين كمك كنيد تا نوزاد را آرام كرده و انتهاها را گرم كنند. جهت آرام سازي نوزاد تست در حضور والدين انجام شود. .توضيح دهيد

صبر كنيد تا عدد ببنديد و )بعد از مجرا( ها پا يكي از سپس به به دست راست )قبل از مجراي شرياني( و مخصوص نوزادان را )پروب( سنسور

توان از نقاط ديگر مانند لاله گوش استفاده نمود. در صورتي كه به دليلي امكان بستن پروب بر روي دست يا پا نباشد مي ثابتي را نشان دهد.

انتقال عفونت . بهتر است جهت كاهش احتمال (2و1)تصوير  شوندبسته مي يا پا نوزادان اندازه كوچك داشته و بر روي مچ يا كف دست سنسور

به طور  اكسيمتري و دو سنسور )دست راست و يكي از پاها(شود از دو دستگاه پالستوصيه مي يك بار مصرف استفاده شود. سنسورهاياز 

د و كنيد، بلافاصله بعد از باز كردن پروب دست، آن را به پا وصل كنيو يك دستگاه استفاده مي سنسوراگر فقط از يك  همزمان استفاده شود،

شوند يا با بالين نوزاد همخواني ندارد، از كاركرد در مواردي كه پس از بستن سنسور، اعداد ثابت مشاهده نمي نتايج هر كدام را ثبت كنيد.

روي اندامي قرار دادن سنسور بر و نداشتن تماس کامل با بدن نوزاد یا  سنسورگرفتن  قرار دستگاه اطمينان حاصل كنيد. صحيح دستگاه و كاليبره بودن

گردد پالس اکسيمتري اعداد رساني نامطلوب دارند، سبب ميانتهاها سرد بوده یا خونیا  ترمور داردتشنج و ي که نوزاد قعامودر که کاف فشارخون دارد یا 

 اقدام شود.  اي مجدداًزمينه مشکلصحيح را نشان ندهد و در این موارد پس از برطرف کردن 

 باشد.هاي مراقبتي نوزاد سالم تلقي شده و نياز به اخذ رضايت جداگانه براي انجام آن نميتري يكي از برنامهاكسيمپالس باغربالگري 

 نکات قابل توجه:

 اكسيمتري اثر نامطلوب داشته باشد.توانند بر روي كاركرد پالسهاي روشن كنار نوزاد مينورهاي شديد از جمله نور فتوتراپي يا لامپ .1

 هميشه از سنسور مخصوص نوزادان استفاده كنيد. .2
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 نتایج حاصل از تست و تفسير آن

  (1)نمودار شماره  تلقي خواهد شد. نيازمند تکراريا  منفييا  مثبت ،بر اساس نتايج حاصله، تست

 (:طبيعيتست منفي )

و  ردمنفي تلقي شده و نوزاد اقدام خاصي نياز ندا، تست، دكمتر باشيا  %3بوده و اختلاف اين دو تر بيشيا  %95 پا وراست اگر اعداد دست 

هاي غربالگري، مانند ساير تست اكسيمتريتست غربالگري پالس تر ندارد.نياز به بررسي بيش فعلاً هاي معمول ادامه يابند و از نظر قلبيمراقبت

 را تشخيص دهد. بدو تولدقلبي  هايبيماريتواند همه موارد ذب داشته و نميمثبت و منفي كا

  (:طبيعي)غير تست مثبت

و نوزاد نياز به تلقي شده مثبت  ،تست كمتر باشد،يا  %89مشاهده شده در دست راست يا پا اكسيمتري پالسدر صورتي كه يكي از عددهاي 

غيرقلبي( رد علل ) هاي هيپوكسيتخصص نوزادان/ متخصص كودكان دارد و اگر ساير علتتوسط فوق علل هيپوكسي از نظر بررسي فوري

 . باشدكودكان مي قلبمشاوره با فوق تخصص ، نياز به م قلبي دارديو/ يا نوزاد علا شدند

 تست مشکوک )نياز به تکرار(:

يك ساعت پس از اولين باشد، تر يا بيش %4مانده يا اختلاف بين دو اندام  %94تا  90بين  دست راست يا پا اكسيمتريپالسعدد مواردي كه 

  است. فوريو اگر هر دو بار همين نتيجه حاصل شد، تست، مثبت بوده و نيازمند بررسي  انجام شودتست مجدداً  ،گيريزهاندا

 اين فرم الزاماً .(2)ضميمه  كنيدثبت  "های نوزاد سالمثبت مراقبت فرم" در  CCHDغربالگری  قسمتنتايج حاصل از غربالگري را در 

اخذ شرح حال دقيق  سالم بيمارستان الحاق و تكميل شده و موارد مثبت )غير طبيعي( در سامانه ايمان ثبت شود.بايد در پرونده تمام نوزادان 

 الزامي است. ،و معاينه نوزاد در موارد مشكوك
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 نحوه برخورد با نوزاد با تست غربالگری مثبت )غيرطبيعي(

  فوری توسط پزشکارزیابي 

 نوزاد را معاينه كنيد:    

 وجود دارد؟ دماي بدن آيا اختلال 

 هاي بيني( دارد؟، آپنه يا زنش پرهايبين دنده م ديسترس تنفسي )تاكي پنه، گرانتينك، رتركسيونآيا نوزاد علاي 

 آيا نوزاد سوفل قلبي، نبض فمورال ضعيف يا غيرقابل دسترسي دارد؟ 

  دهد؟نشان مي اكسيمتري( پالس%95آيا نوزاد با تجويز اكسيژن، عددهاي قابل قبول )بيش از 

 دهد؟كسي، اختلال سطح هوشياري يا تشنج نشان مييم آسفآيا نوزاد علاي 

 تاريخچه دقيقي بگيريد:   

  وجود دارد؟ بدو تولدهاي يا احتمال عفونت بدو تولدبيماري قلبي احتمال آيا شرح حال 

 دارد؟ وجود بدو تولدهاي هاي دوران بارداري مادر، احتمال ناهنجاريآيا در ارزيابي 

 مادر از جمله ديابت وجود دارد؟ هايبيمارياي از آيا سابقه 

 اي از مصرف داروها توسط مادر در طي بارداري وجود دارد )از جمله داروهاي ضد تشنج(؟آيا سابقه 

 ( آيا پارگي زودرس كيسه آبPROMرخ داده است؟ ) 

  مادر( وجود دارد؟ در مايع آمنيوتيك يا ماركرهاي التهابيآيا شواهدي از كوريوآمنيونيت )تب يا لكوسيتوز مادر يا بوي بد 

 /عمل وجود دارد؟  آيا سابقه زايمان سخت يا نياز به احياي نوزاد در اتاق زايمان 

 )مدیریت نوزاد با تست غربالگری مثبت )غيرطبيعي 

  كنيد.مطابق با آن عمل و مراجعه  2نمودار شماره به به منظور مديريت نوزاد با تست غربالگري مثبت )غيرطبيعي( 

 مشاوره قلبانجام ارزيابي نبايد در انتظار  اينبندي شود و اولويت نوزادبايد با توجه به شرايط هر  و انجام ساير اقدامات تشخيصي نوزاد ارزيابي

كه به مركز ديگري براي تكميل ارزيابي نوزاد نياز باشد شود، ممكن است مي ارزيابيدر آن كه نوزاد  محل تولد امكاناتتعويق بيفتد. بسته به  به

، مرخص حياتقبل از حذف شرايط بالقوه تهديد كننده  و هيپوكسينبايد بدون رفع علت  نوزادكافي وجود دارد، منتقل شود. در آن امكانات 

 رديوگرافي لازم نباشد.شود، ممكن است اكوكابرطرف درمان با شناسايي و هيپوكسمي به طور مناسب  CCHD غير ازشود. اگر علت ديگري 

 نوزادان با تست غربالگری مثبت )غيرطبيعي( باید تا حصول نتيجه نهایي ترخيص نشده و در بيمارستان پيگيری شوند.
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 غربالگری با پالس اكسيمتری: 1نمودار  ماره 

نوزاد ترم یا اواخر نارسي به  اهر سالم كه یا نزد مادر است یا تحت نظر مي باشد، 
در نزدیک ترین زمان به هنگام ترخيص 

اولين اندازه گيری 

و به یکي از پاها   (قبل از مجرای شریاني)پرو  های پالس اكسيمتری را به دست راست 
وصل كرده تا عدد قابل مشاهده ثابتي به دست آید( پس از مجرای شریاني) 

(طبيعي)تست منفي 

یا بيش تر را نشان         % 95هر دو پرو  عدد 
یا كمتر است% 3 مي دهند و اختلاف بين آن ها

مراقبت های معمول . اقدام خاصي نياز نيست
نوزاد ادامه یابد

غربالگری با پالس اكسيمتری را تکرار نکنيد، 
مراقبت های معمول نوزاد ادامه یابد

(نياز به تکرار)تست مشکوک 

را % 94 تا 90پرو  دست راست یا پا، عدد بين  -
نشان مي دهد        یا

یا بيش تر است% 4اختلاف بين آن ها   -

نياز به غربالگری مجدد نيست،
نوزاد را ارزیابي فوری كنيد  

(غيرطبيعي)تست مثبت 

یا كمتر را % 89راست یا پا، عدد   پرو  دست
نشان مي دهد

(طبيعي)تست منفي 

یا بيش تر را نشان         % 95هر دو پرو  عدد 
یا كمتر است% 3 مي دهند و اختلاف بين آن ها

غربالگری با پالس اكسيمتری را یک ساعت پس از 
اولين اندازه گيری تکرار كنيد

(غيرطبيعي)تست مثبت 

یا كمتر را % 94راست یا پا، عدد  پرو  دست -
نشان مي دهد     و

یا بيش تر است% 4اختلاف بين آن ها  -

دومين اندازه گيری 

پرو  های پالس اكسيمتری را به دست راست و به یکي از پاها  وصل كرده تا عدد 
قابل مشاهده ثابتي به دست آید

نياز به غربالگری مجدد نيست،
نوزاد را ارزیابي فوری كنيد  
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 نحوه مد ر ت نوزاد با تست غربالگری مثبت :2نمودار  ماره 

نوزاد به سطح بالاتر مراقبت  انتقال
( مركز قلب)

 مشاوره تلفني با فوق تخصص قلب
كودكان براي انجام اقدامات تشخيصي 

شروع ) درماني لازم  قبل و حين انتقال 
...(انفوزيون پروستاگلاندين و 

تخصصي / بستري در بخش مراقبت ويژه
نوزادان

 مانيتورين  مداوم اشباع اكسيژن  قبل و
بعد از مجرا

برای معاینه و ارزیابي فوری  اطلا  به پزشک معالج 

نوزاد بدون علامت مانده و اشباع اكسيژن 
يا بيش تر است% 95قبل و بعد از مجرا 

( غيرطبيعي)تست غربالگری مثبت 

 یا كمتر% 89اشبا  اكسي ن قبل یا بعد از مجرا (SPO2<  89%)

 یا بيشتر در دو نوبت % 4 یا اختلاف% 94 تا 90اشبا  اكسي ن بين
ارزیابي

خير

امكان بستري در بخش مراقبت هاي 
تخصصي نوزادان وجود دارد؟/ ويژه

بلي

علايم تنفسي وجود ندارد يا كم است
عروقي غيرطبيعي است-يا معاينه قلبي/و
يا با استفاده از اكسيژن، اشباع اكسيژن قبل /و

مانده است% 95يا بعد از مجرا كم تر از 

 ساعت بعد تحت نظر بماند و  24تا
 مانيتورين  با پالس اكسيمتري ادامه يابد

تنفسي شود -مجدداً معاينه قلبي

يا بيش تر % 95اشباع اكسيژن در هواي اتاق 
باقي بماند و مشكل ديگري نداشته باشد

 علل تنفسي يا عفوني يا ساير علل براي
يا /هيپوكسي نوزاد وجود دارد و

  پس از استفاده از اكسيژن، اشباع
يا بيش % 95اكسيژن در نوبت هاي بعدي 

تر شده است

 انجام بررسي هاي تكميلي از نظر
سپسيس يا علل تنفسي و درمان

انجام اكوكارديوگرافي و مشاوره قلب فوري
 در صورت عدم امكان انجام اكوكارديوگرافي

فوري، تصميم به انتقال نوزاد به سطوح بالاتر 
و شروع انفوزيون پروستاگلاندين با مشاوره 

تلفني با فوق تخصص قلب كودكان

ترخيص نوزاد

:هر یک از علایم زیر وجود         

سوفل قلبي، )عروقي غيرعادي -معاينه قلبي
(    نبض هاي ضعيف، فشار خون پايين

   علايم ديسترس تنفسي
   سيانوز بدون پاس  به اكسيژن درماني
    تداوم در اشباع پايين اكسيژن
    اشباع پايين اكسيژن بدون علت قابل  

توضيح

بلي

خير

امكان بستري در بخش مراقبت هاي 
تخصصي نوزادان وجود دارد؟/ ويژه

بلي

 تحت نظر گرفتن نوزاد در همان بيمارستان و
مانيتورين  مداوم اشباع اكسيژن  قبل و بعد 

ساعت 24از مجرا به مدت 
مشاوره تلفني با فوق تخصص قلب كودكان

خير
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  1 ضميمه

  يمتریاكسوسط غربالگری با پالسهای قلبي قابل تشخيص تبيماری

بيماري  7 هانهستند كه در بين آ اكسيمتريوسط غربالگري با پالست( قابل تشخيص CCHD)بدو تولد  وخيمبيماري قلبي  12 -الف

 شريان ريوي بدون نقص (، آترزي Hypoplastic Left Heart Syndrome) هيپوپلازي قلب چپسندرم  :تر و خطيرتر عبارتند ازشايع

(، Total Anomalous Pulmonary Venous Return) هاي ريويوريد غيرطبيعي الوژي فالو، بازگشت، تترديواره بين بطني

 (.Truncus Arteriosusلتي و تنه واحد شرياني )دريچه سه (، آترزيTransposition of Great Arteriesعروق بزرگ )جابجايي 

              باشندميخيص بوده ولي يا كمتر شايع هستند يا شايع قابل تش اكسيمترييماري ديگري كه توسط غربالگري با پالسب 5 -  

   ي دوگانه ج(، بطن راست با خروPDA) دهند عبارتند از: كوآركتاسيون آئورت با باز ماندن مجراي شريانياما هيپوكسي نشان نمي

(Double Outlet Right Ventricle،) آنومالي ابشتين (Ebstein Anomalyقوس آئورت ،) ناكامل (Interrupted ) يا آترزي

 (.Single Ventricleآئورت و بطن واحد )

، تنگي وخيم شريان ريويهستند عبارتند از: تنگي  اكسيمتريهاي ديگري كه احتمالا قابل تشخيص توسط غربالگري با پالسبيماري -ج

 (.Complete Atrio-Ventricular Canalبطني كامل ) -( و كانال ديواره دهليزيPDAبا مجراي شرياني باز ) وخيم آئورت

وخيم غير وابسته به  غير نيستند عبارتند از: تنگي آئورت اكسيمتريهاي قلبي كه قابل تشخيص توسط غربالگري با پالسبيماري -د

( و ساير PDA) ي(، آنومالي ابشتين بدون شنت راست به چپ، كوآركتاسيون آئورت بدون باز ماندن مجراي شريانPDAمجراي شرياني باز )

 هاي چپ به راست.نقايص قلبي با شنت

ها )سپسيس(، باشند عبارتند از: هيپوترمي، عفونتقابل تشخيص مي اكسيمتريعلل ثانويه )غيرقلبي( كه توسط غربالگري با پالس -ه

(، Persistent Pulmonary Hypertension) هيپرتانسيون پايدار ريوييا اكتسابي ريه،  بدو تولدهاي ها، بيماريهموگلوبينوپاتي

 كه كمتر بحراني هستند و ساير علل هيپوكسمي. بدو تولدپنه گذراي نوزادي، نقايص قلبي تاكي

 حداقل اطلاعاتي كه هنگام غربالگری باید ثبت شود:

  در هنگام غربالگريبه ساعت سن نوزاد 

 گيري با ذكر محل بستن پروباعداد به دست آمده از هر اندازه 

 غربالگري: مثبت )غير طبيعي(، مشكوك، منفي )طبيعي( نتيجه 

 علت عدم انجام غربالگري 

  در موارد تست مثبت )غير طبيعي(اقدامات بعدي انجام شده 
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 (CCHDغربالگری  ثبت اطلاعات) 2ضميمه 

 _________)به ساعت(:  زمان غربالگریساعت         _________________ در زمان اولين غربالگری: نوزاد سن           پالس اكسيمتریبا  CCHDغربالگری 

 مشكوك)نيازمند تكرار(  مثبت)غير طبيعي(منفي)طبيعي(    %___ :تفاوت بين دو اندام %  ___%   اشباع اكسيژن پا: ___اشباع اكسيژن دست راست:  غربالگری اول:

 _________)به ساعت(:  زمان غربالگری                                    .ثبت )غيرطبيعي( باشديك ساعت پس از غربالگري اول، اگر غربالگري اول مغربالگری دوم: 

 مشكوك)نيازمند تكرار(   مثبت)غير طبيعي(منفي)طبيعي(      %___ تفاوت بين دو اندام: %   ___%    اشباع اكسيژن پا: ___اشباع اكسيژن دست راست:           

    هاي تنفسيمراقبت بررسي از نظر عفونت    اكوكارديوگرافي   تخصص قلب كودكان مشاوره با فوقبستري در همان بيمارستان:  □تست مثبت:  اقدامات در موارد

 ارجاع به مركز ديگر     □                   

 __________________________________________________________________________________________ در صورت عدم انجام غربالگری، علت آن توضيح داده شود:

 ________/ ________/ __________  تاریخ:  ______________________ امضای غربالگر:  ____________________ نام و نام خانوادگي غربالگر:

 

 گذا ته  ودفرم كامل ثبت مراقبت های نوزاد سالم 
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