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هاای تارین تسا مهم  .دنباشاهاای ماادرزادی میترین ناهنجااریهای قلبی مادرزادی، از شایعبیماری  :زمينه و هدف

های قلبی ماادرزادی شااما اکوکااردیوفراجی جناین در دوران باارداری و تشخیصی جه  شناسایی نوزادان با بیماری

تواناد در تشاخیز زودر  طور باالقوه مید. غربالگری پالس اکسیمتری بهنباشانجام معاینات جیزیکی پس از تولد می

 باشد.  ثروشدید م های قلبی مادرزادی  بیماری

تاا اسافند   1399ماه از اسفند ساال    12مدت  ای اس  که بهاین پژوهش یک مطالعه تکاملی چند مرحله  :روش بررسي 

در مرکز تحقیقات قلب کودکان واقع در پژوهشکده قلب و عاروق اصافهان انجاام شاد. پاس از شناساایی   1400سال

مناد،کیفی  جوهای نظامو. پس از انجاام جسا طراحی شد PICOروش موضوع و اهداف مطالعه، سوالات پژوهشی به

نظران و متخصصین قلاب کودکاان و ای متشکا از صاحبو توسط کمیته  AGREEراهنماهای بالینی با استفاده از ابزار  

هاای راهنمای بالینی تشخیز زودر  بیماری ششنوزادان مورد بررسی قرار فرج . براسا  نظر متخصصان از تعداد 

وسیله پالس اکسیمتری، کیفی  یک راهنمای بالینی مطلاو  ارزیاابی شاد. هدید در نوزادان بدو تولد ب قلبی مادرزادی ش

نویس راهنما با استفاده از روش دلفی و پنا متخصصین مورد بررسای قارار فرجا  و پاس از برفازاری سرانجام پیش

 نسخه نهایی راهنما تدوین فردید.  یجلسات پنا متخصصین و تواجق بین اعضا

پالس اکسیمتری در بدو تولاد براساا  شاواهد وسیله  هب معیارهای عملکرد بالینی مربوط به غربالگری نوزادان    ها:افته ي

 بخش تدوین شد. ششتوصیه در  28موجود و شرایط بهداشتی تعیین و در قالب  

تشاخیز زودر  و ارجااع   های این راهنمای بالینی جه توانند از توصیهپزشکان، پرستاران و ماماها می  گيري:نتيجه 

 های قلبی مادرزادی شدید استفاده کنند.نوزادان با بیماری

 .اکسیمتری  ،های قلبیبیماری،  بالینیراهنمای  ،  تشخیز زودر   ،مادرزادی  :ليديك لماتك

 

 
مادرزادی  بیماری قلبی  با    (Congenital Heart Defect)های 

شایع  8/0-%2/1شیوع   از  مسئول یکی  و  مادرزادی  اختلالات    ترین 

که    های قلبی مادرزادی هستندناشی از ناهنجاریمیر  ومرگ   20  -%40

می  اتفاق  زندفی  اول  سال  قلبی بیماری   %72حدود    1اجتد.در  های 

 یزی،  ان دهلان بطنی، نقز دیواره بیااما نقز دیواره بیامادرزادی ش

 
 

آئورت  کوآرکتاسیون  و  ریوی  شریان  تنگی  آئورت،  دریچه    تنگی 

(Coarctation of the aorta )   نواقز    % 28و  باشد  می سایر  را  دیگر 

 2.دهدتشکیا می 

پرهزینه ناهنجاری از  مادرزادی  قلبی  نقزهای  های  ترین 

می  تولد  هنگام  بیماری   و   دنباشمادرزادی  درمان  قلبی هزینه  های 

بیمارستان  در  نقزمادرزادی  سایر  از  تولد  ها  هنگام  مادرزادی  های 

اس  هزینه  4و3.بیشتر  بیمااین  عوارض  ظهور  با  زمان  ها  مدت  و  ری 

 مقدمه 
 

 

 

 370تا  359های ، صفحه5شماره  ،80دوره  ، 1401 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كمجله دانش اصیل مقاله 

 

 1401/ 01/05آنلاین:      04/1401/ 25پذیرش:       02/1401/ 19: ویرایش      1401/ 12/02دریاج :        چكيده
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 و همكاران   علیرضا احمدی

 
 370تا  359 ،5، شماره 80، دوره 1401 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش
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به بیمارستان  در  بستری  جه   نیاز  اجزایش مورد  چشمگیری  طور 

یاج  بیماری   %50حدود    5.خواهد  انواع  به  مبتلا  قلبی  نوزادان  های 

بدون علام  می  تولد  اول  باشند و در معاینه مادرزادی در چند روز 

 6شوند.آید تشخیز داده نمی عما می ها بهاولیه که از آن 

ظرف   عمدتا  طبیعی  از    24-48نوزادان  تولد  از  پس  ساع  

بالینی خارج ی لاهنگام بروز ع شوند و اغلب  ها مرخز می زایشگاه م 

می  بیمارستان  به از  اس   ممکن  و  به باشند  تشخیز  عدم  موقع عل  

کنندبیماری جوت  مادرزادی  قلبی  مرگ   6.های  از  وافرچه  ناشی  میر 

دههبیماری در  مادرزادی  قلبی  به های  اخیر  در  های  پیشرج   عل  

  % 25حال برای حدود    های پزشکی کاهش یاجته اس ، با اینمراقب  

عل  بیماری قلبی مادرزادی جوت از نوزادانی که در هفته اول تولد به 

داده نمیکننمی مادرزادی  قلبی  بیماری  از هر  د، تشخیز    10شود و 

ناهنجاری تشخیز  اینکه  بدون  مورد،  یک  مادرزادی  بیمار  قلبی  های 

 7.کنندها داده شده باشد، در سال اول زندفی جوت می برای آن 

روش غیرتهاجمی و از نظر  (Pulse Oximetry)   پالس اکسیمتری

به  مقرون  هموفلوبین  اقتصادی  اشباع  تعیین  جه   که  اس   صرجه 

استف مورد  اکسیژن  از  می شریانی  قرار  مهم اده  از  و  ترین فیرد 

 8.شودها در پایش بالینی علایم بیمار محسو  می پیشرج 

غربالگری پالس اکسیمتری نباید  ز اهمی  اس  که  ی ذکر این نکته حا 

اهمی     دلیا جایگزین معاینات جیزیکی در نوزادان شود، با این وجود به 

بیماری ناهنجاری   تشخیز  بخصوص  مادرزادی  قلبی  قلبی   ی ها های 

شدید   سیانوتیک،    ( Critical Congenital Heart Disease) مادرزادی  و 

می  جیزیکی  پیشنهاد  معاینه  با  همراه  اکسیمتری  پالس  غربالگری  شود 

عنوان استاندارد طلایی تشخیز در بدو تولد برای کلیه نوزادان بدون  به 

کاهش  طور طبیعی با  به   دهد نتایج مطالعات نشان می   9. علام  انجام شود 

تشخیز   تولد،  از  پس  بیمارستان  در  نوزاد  و  مادر  بستری  زمان  مدت 

 10. یابد قلبی مادرزادی شدید در نوزادان کاهش می  های موقع بیماری به 

به  نوزادان  تشخیز  غربالگری  باعث  اکسیمتری  پالس  وسیله 

به  اقدام درمانی  نتیجه  مادرزادی شدید و در  قلبی  بیماری  موقع  زودر  

های قلبی  در بسیاری از انواع بیماری   11. شود میر نوزادان می و وکاهش مرگ 

مادرزادی شدید و سیانوتیک درجاتی از هیپوکسی وجود دارد که ممکن  

 10اس  با انجام معاینات روتین تشخیز داده نشود. 

می  نشان  مطالعات  پالس  نتایج  غربالگری  کردن  اضاجه  دهد 

قلبی  بیماری  تشخیز  عدم  خطر  جیزیکی،  معاینات  به  اکسیمتری 

  % 28از ترخیز از بیمارستان از    پیششدید را در نوزادان    مادرزادی

 12.دهد کاهش می  %8به 

یاجته مطالعه  نتایج  هدف    Kuellingهای  با  که  همکاران  و 

بیماری  زودر   بتشخیز  مادرزادی  قلبی  پالس ه های  وسیله 

می  نشان  شد،  انجام  اندازه اکسیمتری  که  پالس  دهد  همزمان  فیری 

اندام  از  بیماری  هایاکسیمتری  تشخیز  در  تحتانی  و  های جوقانی 

سندروم قلب چپ هیپوپلاستیک، کوآرکتاسیون آئورت در تعدادی از  

 13.ثر بود ونوزادان بدون علام  م

مطالعه   نتایج  داد    Belloهمچنین  نشان  لندن  در  همکاران  و 

یک   بالینی،  علام   بدون  نوزادان  برای  اکسیمتری  پالس  غربالگری 

با  مناسب  تشخیصی  کاذ     روش  مثب   موارد  تعداد  و  بالا  ویژفی 

غربالگری   14.باشدمی   قلبی مادرزادی   هایبیماری پایین برای تشخیز  

اکسیمتری   بهپالس  جیزیکی،  معاینه  با  راهنمای  همراه  یک  عنوان 

اغلب   در  نوزادان  تولد  بدو  بالینی  معاینات  در  بالینی  عملکرد 

 15.شودکشورهای پیشرجته دنیا استفاده می

بهبه بالینی  عملکرد  راهنمای  کلی  ضروری  طور  ابزاری  عنوان 

مراقب   کیفی   بهبود  عملکرد  برای  در  تنوع  کاهش  بهداشتی،  های 

ارتقابالی هزینه  ینی،  کاهش  بالینی،  عملکرد  پیامدهای  سنجش  و  ها 

 16. شودکارفرجته میتدوین به  و کارکنان

تدوین یک راهنمای بالینی با کیفی  که براسا  تحقیقات علمی  

جویی در مصرف  های جامع تدوین شده باشد، موجب صرجهو توصیه

دوباره از  پیشگیری  ارا  منابع،  و  ی کاری،  بالینی  استاندارد  خدمات  ه 

 17.شودهای درمانی میبهبود وضعی  مراقب  

ایی  با توجه به اینکه در کشور ایران، راهنمای بالینی و برنامه اجر

های قلبی مادرزادی در بدو تشخیز زودر  بیماری   جامعی در مورد

ب نیز در ه تولد  ندارد و در حال حاضر  اکسیمتری وجود  پالس  وسیله 

به   محدود  اکسیمتری  پالس  از  استفاده  بیمارستانی،  مراکز  از  بسیاری 

علام   شیرخواران  و  مینوزادان  جه   دار  منظور،  همین  به  باشد 

نگ و  استر   بیماری کاهش  به  مبتلا  کودکان  والدین  قلبی  رانی  های 

های میر، کاهش هزینه ومادرزادی، اجزایش امید به زندفی، کاهش مرگ 

شاخز  بهبود  و  شیرخواران  نوزادان،  درمان  و  بهداشتی بستری  های 

کشور، دستیابی به یک راهنمای بالینی مبتنی بر شواهد با این موضوع  

اری نظام سلام  کشور باشد ضروری  فذکه بر پایه نیازها و سیاس 

پژوهش حاضر با هدف تدوین راهنمای بالینی   بنابراین رسد.  نظر می به
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بیماری  زودر   تشخیز  بدو  جه   در  شدید  مادرزادی  قلبی  های 

 وسیله پالس اکسیمتری طراحی و تدوین فردید. ه تولد ب 

 

 
تکام  مطالعات  نوع  از  حاضر  مرحله پژوهش  چند  با  لی  و  ای 

   دریاج از  باشد. این مطالعه پس  مند می استفاده از یک جرآیند نظام 

شماره   با  اخلاق  به IR.MUI.MED.REC.1399.486کد    12مدت  ، 

در مرکز تحقیقات    1400تا اسفند ماه سال    1399ماه    ماه از اسفند 

قلب کودکان واقع در پژوهشکده قلب و عروق اصفهان انجام شد.  

 حا انجام مطالعه عبارت بودند از: مرا 

ارا  :ریزیبرنامه-اول  مرحله از  اولیه  ی پس  طرح  انجام  ه  و 

به هماهنگی  آن  اهداف  و  مطالعه  موضوع  لازم  واضح  های  طور 

مسا سپس  فردید،  کلیدیی مشخز  زمینه    و  ا  در  موجود  مشکلات 

بیماری  زودر   پانا تشخیز  تشکیا  با  مادرزادی  قلبی  های 

تخصز قلب کودکان، نفر از پزشکان جوق   هش تخصصی و حضور  

جوق   هف  پزشکان  از  و  نفر  نوزادان  متخصز    یکتخصز  نفر 

ارتقا و  بهداش   عروق    یآموزش  و  قلب  پژوهشکده  در  سلام  

 اصفهان مورد بررسی قرار فرج . 

دوم  منابع:جس  -مرحله  بازیابی  و  ابتدا    وجو  مرحله،  این  در 

اهداف و  موضوع  براسا   بالینی  از   سوالات  استفاده  با  شده  تعیین 

صورت زیر  ها به طراحی و براسا  این روش سر واژه   PICOروش  

 تعریف شد: 

(Population  )P    : نوزادان بدون علاماا  در باادو تولاادجمعی ،

(Intervention  )I   مداخلات: انجااام پااالس اکساایمتری  کااه در حااال

ر  حاضر در کشور برای نوزادان با سیانوز واضح در ظاااهر و دیساات

فیرد( همراه با معاینات جیزیکی در نوزادان تازه متولد تنفسی انجام می

مقایسااه:  C( Comparison)، از تاارخیز از بیمارسااتان پاایششااده 

پیامااد: حساساای  و ویژفاای پااالس   O  (Outcome)  ،معاینات جیزیکی

سااپس  .های قلباای مااادرزادیاکسیمتری در تشخیز زودر  بیماری

هنماهای بالینی و متون پزشکی مرتبط بااا جوی ساختاریاجته راوجس 

نفاار از اعضااای پانااا تخصصاای بااا کلیااد  دوموضااوع توسااط 

 Guideline, Pulse Oximetry, Screening, Congenital}هااای:واژه

Heart Disease (Defects), Newborns} المللاای هااای بیندر پایگاه

یید مجااامع اهای اطلاعاتی مورد تکننده راهنماها، پایگاههی تخصصی ارا

جوی وعلمی مربوط به منابع و متون پزشکی و در موتورهای جساا 

 فوفا انجام شد.

فیری جه  دستیابی به راهنماها و متون ماارتبط از روش نمونااه

جو راهنماهای بالینی، مقالات وهدجمند استفاده شد، اولوی  در جس 

شااد،  کارآزمایی بالینی، مرور سیسااتماتیک و متاآنااالیز در نظاار فرجتااه

معیارهای ورود راهنماها و متون به مطالعه شاما قابا دستر  بااودن، 

(، زبااان   جارساای یااا 2010-2020ارتباط با موضااوع، سااال انتشااار  

انگلیسی(، دسترسی به متن کاما راهنما و متون پزشکی بود. همچنین 

مطالعاتی که شرایط لازم جه  ورود به پژوهش را نداشتند از مطالعه 

 .خارج شدند

بررسی کیفی  راهنماهای بالینی منتخب و انتخا  -مرحله سوم

  شش مقاله و  50های اینترنتی تعداد در بررسی پایگاه :راهنمای مناسب

تر، به روزتر و دارای بیشترین ارتباط با موضوع  راهنمای بالینی جامع

با   منتخب  بالینی  راهنماهای  مرحله،کیفی   این  در  شدند.  مشخز 

از نسخه  Appraisal of Guidelines, Researchجارسی ابزار    استفاده 

and Evaluation (AGREE)   بین ابزار استاندارد  المللی جهش  که یک 

بالینی می راهنماهای  کیفی   اعتبار و  قرار  سنجش  بررسی  مورد  باشد 

 (  1 نمودار  18.فرج 

در    23دارای    AGREEابزار   و  حیطه  چشم   ششمعیار  انداز 

ذی  تدوین(،  هدف(،  مشارک   متدولوژی  کیفی   و  نفعان(،  دق  

کارفیری(،  استقلال در ویرایش( ه(،  قابلی  به ی  فویایی و وضوح ارا

می نهایی  ارزیابی  برای  معیار  یک  نمره و  براسا   باشد.  معیارها  دهی 

لیکرت   مواجقم  نمره  فزینه  هف طیف  کاملا  از  کاملا  هف ای  تا   ،)

 فیرد.( صورت می یکمخالفم  نمره 

نمره هر بخش با جمع نمره داده شده به معیارهای آن بخش  

استاندار  قابا کسب  د  و  نمره  حداکثر  به  توجه  با  کا  نمره  کردن 

می  محاسبه  بخش  آن  کیفی   18. شود در  ارزیابی  مطالعه  این  در 

توسط   بالینی  پانا     نه راهنماهای  اعضای  از  از    پنج نفر  نفر 

جوق  و  پزشکان  کودکان  قلب  از   سه تخصز  پزشکان    نفر 

به جوق  نوزادان(  از  تخصز  هریک  برای  جدافانه    شش صورت 

نهای    در  و  فرج   صورت  با    سه راهنما  بالینی  راهنمای 

برای بررسی    AGREEبراسا  ابزار    % 57  و   % 64  ، % 86  امتیازهای 

 . بیشتر انتخا  شدند 

 بررسيروش 
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 وجو منابع كتابخانه: مراحل جست 1نمودار 

 
راهنماهای    سه ز غربالگری، پس از بررسی مجدد  در جاز دیگری ا 

از   امتیازات حاصا  و  تخصصی  پانا  توسط  منتخب  حیطه    شش بالینی 

نهای   AGREEابزار   در  توصیه   یک ،  و  به راهنما  آن  کاما  های  طور 

توصیه  از  برخی  و  شد  ت   دو های  پذیرجته  مورد  دیگر  قرار  ا راهنما  یید 

و    1-4ترین سطح شواهد از  ها به فرج . برای درک هرچه بیشتر توصیه 

مطابق پروتکا استاندارد راهنماهای   A-Dهر توصیه از    ( Grade) یا فرید  

 ( 2و    1  های جدول     19. ه فردید ی بالینی استخراج و ارا 

چهارم  پیش -مرحله  بالینیتهیه  راهنمای  تهیه    :نویس  در 

توصیهپیش از نویس  امکان  حد  تا  که  شد  بالینی سعی  راهنمای  های 

از    هایتوصیه نیاز  صورت  در  و  بیشتر  نمره  با  راهنما  در  مندرج 

توصیهتوصیه از  برخی  همچنین  شود،  استفاده  راهنماها  سایر  ها  های 

پیش  این  سپس  فردید،  اضاجه  راهنما  به  تخصصی  پنا  نویس  توسط 

چهار  با  تطابق  علمی،  محتوای  نظر  از  تخصصی  پانا  اعضای    توسط 

الگوی نگارش مورد بررسی و    چو  نگارش راهنما و مناسب بودن 

 اصلاح قرار فرج . 

منظور رواسازی محتوایی و  نویس اولیه راهنما به در این مرحله پیش 

  15همراه خلاصه روش اجرا و اهداف در اختیار  بندی اطلاعات به جمع 

دلفی   روش  قالب  در  رشته  این  خبرفان  از  قرار    ( Delphi method) نفر 

شاما    ی اعضا   . فرج   فروه  این  هی     هف متخصز  اعضای  از  ت  ا نفر 

و   کودکان  قلب  فروه  هی   هش  علمی  اعضای  از  فروه  ا نفر  علمی  ت 

نویس راهنما را مطالعه و  . سپس از اجراد خواسته شد که پیش بودند نوزادان 

 . دهند   یه صورت مکتو  به تیم پژوهش ارا نظرات و پیشنهادات خود را به 

فذش    از  جمع   دوپس  اولیه  پیشنهادات  و  نظرات  وری  آهفته 

فردید، پس از بررسی نظرات و پیشنهادات خبرفان، تغییرات لازم در  

پیشپیش شد. سپس  لحاظ  اولیه  برای  نویس  مجددا  تغییریاجته  نویس 

و صاحب نظر  خبرفان  شد  خواسته  اجراد  این  از  و  شد  ارسال  نظران 

در   امتیازبندی  با  نهایی  راهنمای  پیرامون  را  خود  حیطه   چهارنهایی 

بودن، ارزیابی    مرتبط  مورد  اجرا(  قابلی   و  سودمندی  بودن،  مفهوم 

ارزیابی  دهند.مقیا   لیکرت  قرار  مواجقم  فزینه  هف ها  کاملا  از  ای 

 ( در نظر فرجته شده بود. یک(، تا کاملا مخالفم  نمره هف  نمره 

PubMed-Scopus 

Science direct-UP to Date-

Cochran library 

Trip Database- 

Google Scholar 

Magiran-Sid-Irandoc 

وجو منابع کتابخانه جس   
*NGC-GIN-NICE 

SIGN-GAS 

AHRQ 

NHMRC 

NZGG- 

WHO 

(3415یابی شده  متون باز   

 
متون غیرمرتبط پس از بررسی عنوان، چکیده  

(720و عدم دسترسی به متن مقاله    

( 2639مقالات تکراری      

( 56متون مرتبط با موضوع     

 

(50مقالات    

 

( 6راهنماهاي باليني )  

 
*National Guideline Clearinghouse (NGC), Guideline International Network (GIN) 
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), Scottish Intercollegiate Guideline Network (SIGN), Guideline Advisory 

Committee (GAS), Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), National Health and Medical Research Council Guidelines 

(NHMRC), New Zealand guidelines group (NZGG), World Health Organization (WHO) 

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 
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 ها: معيار عددي سطح شواهد توصيه1جدول 

 توصيف معنايي براساس متدولوژي مطالعات *سطح
I ارآزمایی بالینی و یا متاآنالیز آنک 

II 
 تصادجی یا مورد شاهدی نگر غیر متاآنالیز مطالعات آینده

 نگر و مورد شاهدیتصادجی، مطالعات کوهورت آیندهکارآزمایی بالینی غیر 
III  ،مطالعات مقطعی، اپیدمیولوژیcase series فزارش موارد ، 
IV ده از نظرات، فزارشات و تجربیات بالینی کمیته تخصصی و کارشناسان خبره( دس  آمعدم وجود شواهد کاجی  شواهد به 

I  ،شواهد قوی :II ،شواهد متوسط :III  ،شواهد ضعیف :IV شواهد موجود نیس : . 

 
 هاتوصيه (Grade): معيارهاي گريد 2جدول 

 توصيف معنايي براساس متدولوژي مطالعات سطح
A بیشتر از زیان اس . دهنده سود شواهد سطح یک همگی نشان 

B دهنده سود بیشتر از زیان آن توصیه اس .حداقا یک مطالعه از سطح یک و بیشتر مطالعات سطح دو، نشان 

C  باشد. شواهد قطعی از این که سود بیشتر از یا مساوی زیان باشد در دس  نیس ، توصیه براسا  نظر متخصصین می 

D ان باشد در دس  نیس ، شواهدی وجود دارد که زیان بیشتر از سود اس .شواهد قطعی از اینکه سود بیشتر از زی  

 
جمع  پانا  نظرات  اعضای  حضور  با  جلسه  یک  در  شده  آوری 

توصیه کلیه  و  فرج   قرار  بررسی  از  مورد  بیشتر  تواجق  با    % 79ها 

پیشبه و  شد  پذیرجته  نهایی  توصیه  تهیه  عنوان  طرح  نهایی  نویس 

 فردید. 

بالینی:  تدوین-مرحله پنجم نتایج    راهنمای  به  با توجه  این مرحله  در 

، راهنمای بالینی نهایی جه  تشخیز  پیشیندس  آمده از مراحا  به

وسیله پالس ه های قلبی مادرزادی شدید در بدو تولد بزودر  بیماری 

دیگر  سال  سه  بالینی  راهنمای  که  فردید  مقرر  و  تدوین  اکسیمتری 

 . بروز رسانی شود

 

 
های قلبی مادرزادی  پژوهش حاضر با هدف تشخیز زودر  بیماری 

ب تولد  بدو  در  در  ه شدید  اکسیمتری  پالس  و    هف وسیله    33بخش 

 ه شد. ی مشخز و اراتوصیه 

 Level)وسیله پالس اکسیمتری:  ه شرایط غربالگری نوزادان ب  -1

IV evidence, grade C recommendation  ) 

کل اس   بیمارستانلازم  زایمان یه  و  زنان  تخصصی  مراکز  و  ها 

نوزادان  دستگاه غربالگری  جه   را  اکسیمتری  پالس  استاندارد  های 

 برای بیماران قلبی مادرزادی شدید در دستر  داشته باشند. 

ویژه   اکسیمتری  پالس  پرو   یک  از  باید  همیشه  نوزادان  برای 

   نوزادان استفاده شود.

ی همزمان در اندامی که کاف جشارسنج  استفاده از پالس اکسیمتر

 شود.بسته شده اس  توصیه نمی 

بار    المقدور یکبرای هر نوزاد از یک پرو  جدید، تمیز و حتی 

استفاده شود از پرو    .مصرف  استفاده  بار    های یکدر صورت عدم 

پرو     مصرف برای انجام پالس اکسیمتری، لازم اس  برای هر نوزاد

 کننده مجاز تمیز شود. های ضدعفونیبا محلول 

پالس   دستگاه  اس   اندازهلازم  را   فیریقابلی   پایین  پرجیوژن 

حدود   اکسیمتر  پالس  دستگاه  خطای  باشد  میزان  نظر    %2داشته  در 

به باید  اکسیمتر  پالس  دستگاه  شود(  براسا   فرجته  منظم  طور 

 دستورالعما کارخانه سازنده کالیبره شود. 

دار های چسب تفاده از نوار یا جوملازم اس  پرو  دستگاه با اس 

نوزاد   پای  یا  و  دس   روی  بر  اکسیمتری  پالس  دستگاه  مخصوص 

 ها يافته
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ثاب  شود، استفاده از نوار چسب برای ثاب  کردن پرو  دستگاه بر  

 شود. روی دس  و یا پای نوزاد توصیه نمی

می  نوزاد  انگشتان  روی  غیره  و  رنگ  شده،  خشک  بر  خون  تواند 

وسیله پالس اکسیمتری تاثیرفذار  شباع اکسیژن خون به فیری درصد ا اندازه 

لازم اس  پیش از قرار دادن پرو  بر روی دس  و پای نوزاد، از    . باشد 

نوزاد و رنگ   تمیز و خشک بودن پوس  اطمینان حاصا شود.  زردی 

 . پوس  بر میزان دق  خواندن پالس اکسیمتری تاثیرفذار نیس ( 

دادن   قرار  پفر  حس هنگام  روی  دستگاه  بر  اکسیمتری  الس 

جاصله نباید  حسپوس ،  بین  وجود ای  نوزاد  پوس   و  دستگاه  فر 

باید دو طرف پرو  به باشد و  یکدیگر  داشته  مقابا  طور مستقیم در 

 قرار داشته باشد. 

اس    ساطع لازم  بهقسم   دستگاه  پرو   در  نور  طور  کننده 

نوزا یا کف دس  راس   پا و  بیرونی کف  بر روی قسم   د  صحیح 

 شود.   قرار فرجته

لامپ  جمله  از  قرمز  مادون  یا  روشن  جتوتراپی، نور  های 

می چراغ  سیالیتیک(  عما  چراغ  اتاق  خواندن  های  دق   بر  تواند 

ت اکسیمتر  پالس  باشدادستگاه  پالس    .ثیرفذار  دستگاه  با  کار  زمان  در 

 اکسیمتر نوزاد نباید در معرض نور شدید قرار فرجته باشد. 

مکان  -2 و  ب  انجام  زمان  نوزادان  پالس  ه غربالگری  وسیله 

 ( Level I evidence, grade A recommendation)اکسیمتری: 

ها برای استفاده از دستگاه پالس اکسیمتر در نوزادان  بهترین اندام 

 باشد. کف دس  راس  و پا می 

وسیله پالس اکسیمتری برای همه نوزادان  ه لازم اس  غربالگری ب 

 پیش   ستر  تنفسی  بدون علام (، ی دعروقی و یا    بدون بیماری قلبی و

ساع  اول تولد در شرایطی   24از ترخیز از زایشگاه بیمارستان و در  

 که نوزاد بیدار و هوشیار اس  انجام شود.  

ب  اکسیمتری  ه غربالگری  پالس  در  وسیله  بستری  نوزادان  برای 

ن در  نیز همانند سایر نوزادا (NICU)های ویژه نوزادان  بخش مراقب  

 از ترخیز از زایشگاه بیمارستان انجام شود.  پیششرایط مناسب و 

علام     -3 بدون  نوزادان  غربالگری  پالس  وسیله  ه ب نتایج 

   (Level I evidence, grade A recommendation)اکسیمتری: 

اکسیژن خون    :(Pass)غربالگری منفی    -1-3   % 95درصد اشباع 

یا کمتر بین دس     %3اختلاف  و یا بیشتر در دس  راس  یا پا و یک  

 در نظر فرجته شود. عنوان غربالگری منفی و پا نوزاد به

اکسیژن خون    :(Fail)غربالگری مثب     -2-3 اشباع    % 89درصد 

به نوزاد  پا  یا  راس   دس   در  کمتر  در  یا  مثب   غربالگری  عنوان 

نظرفرجته شود. در این شرایط ارجاع نوزاد جه  ارزیابی بالینی بیشتر 

 باشد. ری می ضرو

در غربالگری مثب ، دستگاه پالس اکسیمتری سطح اکسیژن خون  

داد  خواهد  نشان  پایین  خطر    .را  معرض  در  نوزاد  حال   این  در 

می  تیم  هایپوکسمی  توسط  موضوع  این  عل   اس   لازم  و  باشد 

سطح   بودن  پایین  اوقات  فاهی  فیرد.  قرار  بررسی  مورد  پزشکی 

در    .ک مشکا جدی در نوزاد اس دهنده وجود ی اکسیژن خون، نشان

بهتر اس    بیمارستان    پیشصورت بروز مشکا،  از ترخیز نوزاد از 

 عل  موضوع بررسی، تشخیز و در صورت لزوم ارجاع داده شود. 

غربالگری  -3-3 نوزاد    : تکرار  از  اولیه  غربالگری  در  چنانچه 

در دس  راس  و یا پاها   90-%94درصد اشباع اکسیژن خون او بین  

یا غربالگری    % 4اختلاف    و  اس   لازم  باشد،  پا  و  راس   دس   بین 

ساع    یک  همان    پسدوم  نیز  دوم  غربالگری  در  افر  شود،  تکرار 

مشاهده و ثب  شد، انجام غربالگری سوم به جاصله زمانی   پیشیننتایج 

 باشد. یک ساع  برای نوزاد ضروری می 

کرد،   خواهد  مشخز  را  نوزاد  وضعی   سوم  غربالگری  نتایج 

نوزاد  چ خون  اکسیژن  اشباع  درصد  دس     95%نانچه  در  بیشتر  یا 

یا پا و یک اختلاف   یا کمتر بین دس  و پا را نشان دهد    % 3راس  

می  فرجته  نظر  در  منفی  صورتیشود.  غربالگری  اشباع  که  در  درصد 

فیری با جاصله زمانی یک مرتبه اندازه   سهاکسیژن خون نوزاد پس از  

در    90-%94بین    راس  و پا باشد و یا  یا کمتر در دس   %89ساع ،  

یا بیشتر بین دس  راس  و پا را   %4دس  راس  یا پاها و یا اختلاف 

اس    لازم  و  خواهد شد  فرجته  نظر  در  مثب   غربالگری  دهد،  نشان 

و   عفونی  یا  و  تنفسی  عروقی،  و  قلبی  علا  بررسی  جه   نوزاد 

 ( 2دار  نمو همچنین اقدامات بالینی بیشتر ارجاع داده شود. 

مثب     -4 غربالگری  با  نوزادان  پالس هب  (Fail)ارزیابی  وسیله 

   (Level I evidence, grade A recommendation)اکسیمتری: 

علام    -4-1 یا    دار:نوزاد  و  عروقی  و  قلبی  علایم  اس   لازم 

 دیستر  تنفسی در نوزاد بررسی شود. 

ی در صورت مشاهده علایم قلبی و عروقی و یا دیستر  تنفس

بیماری ارزیابی  جه   نوزاد  اس   شدید  لازم  مادرزادی  قلبی  های 

فیرد قرار  بررسی  به    .مورد  نوزاد  شرایط  این  مراقب در  های  بخش 
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شود و اقدامات بالینی لازم شاما  انتقال داده می (NICU)ویژه نوزادان  

اکسیژن   پروستافلاندین،  داروی  تجویز  اکوکاردیوفراجی،  قلب،  نوار 

تخصز قلب کودکان  با نظر پزشک جوق  غیرهه کمکی و  درمانی، تهوی 

 برای نوزاد آغاز خواهد شد. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
وسيله پالس اكسيمتريه: غربالگري نوزادان ب2نمودار   

 تکرار غربالگری 

(  یک ساع  طی  

 

در دس  راس  یا پاها و یا   90-%94بین 

 ا یا بیشتر بین دس  راس  و پ %4اختلاف 

 

یک    ویا بیشتر در دس  راس  یا پا  %95

 یا کمتر بین دس  و پا  %3اختلاف 

 ( Pass)غربالگری منفی 

 

 یا کمتر در دس  راس  یا پا  %89

 ( Fail)غربالگری مثب  

 

 غربالگری پالس اکسیمتری 

 

یک    ویا بیشتر در دس  راس  یا پا  %95

 یا کمتر بین دس  و پا  %3اختلاف 

 ( Pass)غربالگری منفی 

 

در دس  راس  یا پاها و یا   90-%94بین 

 یا بیشتر بین دس  راس  و پا  %4اختلاف 

 

 یا کمتر در دس  راس  یا پا  %89

 ( Fail)غربالگری مثب  

 

 تکرار غربالگری 

  یک ساع (  طی

 

 یا کمتر در دس  راس  یا پا  %89

 ( Fail)غربالگری مثب  

 

در دس  راس  یا پاها و یا   90-%94بین 

 یا بیشتر بین دس  راس  و پا  %4لاف اخت

یک    ویا بیشتر در دس  راس  یا پا  %95

 یا کمتر بین دس  و پا  %3اختلاف 

 ( Pass)غربالگری منفی 

 

 ارجاع جه  ارزیابی بالینی 
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 و همكاران   علیرضا احمدی

 
 370تا  359 ،5، شماره 80، دوره 1401 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش
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غربالگری    نموداربراسا   نوزاد بدون علام : غربالگری    -4-2

 شد.  برای نوزاد انجام خواهد (2نمودار پالس اکسیمتری  

و یا    % 89چنانچه درصد اشباع اکسیژن خون نوزاد در طی غربالگری  

کمتر باشد و یا نتیجه سه مرتبه غربالگری انجام فرجته از نوزاد براسا   

بین   اختلاف    90-% 94الگوریتم  یا  دهد   % 4و  نشان  را  بیشتر  انجام    ، و 

سمع قلب و ریه، بررسی   معاینات جیزیکی توسط پزشک برای نوزاد شاما 

اندازه بض ن  از  فیری جشار های محیطی،  ارزیابی  و  خون و درجه حرارت 

 باشد. های تنفسی، سپسیس و قلبی و عروقی ضروری می نظر بیماری 

بیماری نظر  از  نوزاد  ارزیابی  لازم  در  سپسیس  و  تنفسی  های 

، کش  خون، (ABG)اس  آزمایشات قندخون، فازهای خون شریانی 

خون   کاما  یا  (CBC)شمارش   ،CRP    فراجی و  شکمی  معاینات  و 

 قفسه سینه برای نوزاد انجام شود. 

بیماری  وجود  به  شک  صورت  شدید  در  مادرزادی  قلبی  های 

نتایج  به بررسی  از  پس  و  اکسیمتری  پالس  مثب   غربالگری  دنبال 

های بالینی توسط پزشک، ارجاع جوری نوزاد جه  ارزیابی قلبی یاجته

بخش  قعی  لازم اس  نوزاد به  باشد. در این موو عروقی ضروری می 

نوزادانمراقب   ویژه  شاما    های  لازم  اقدامات  و  شود  داده  انتقال 

داروی   تجویز  اکوکاردیوفراجی،  انجام  قلب،  نوار  فرجتن 

زیر نظر پزشک    غیرهپروستافلاندین، اکسیژن درمانی تهویه کمکی و  

محا   بیمارستان  یا  و  زایشگاه  دسترسی  عدم  در صورت  شود.  انجام 

بیمارستان تو به  نوزاد  اس   لازم  تخصصی،  تجهیزات  به  نوزاد  لد 

 تخصصی ارجاع داده شود. تخصصی یا جوق

ارا  -5 به  والدین:  هی آموزش  و  خدم    Level IV)دهندفان 

evidence, grade C recommendation)  :ازاز    پیش دستگاه    استفاده 

اس  لازم  اکسیمتری  پرستارا  کلیه  پالس  سرپرستاران،  ن، پزشکان، 

و   و روش    غیرهماماها  فیرند  قرار  غربالگری  دستورالعما  در جریان 

لازم   تسهیلات  و  ببینند  آموزش  را  بیماران  پیگیری  نحوه  و  استفاده 

جه  غربالگری، ارجاع و انجام اکوکاردیوفراجی نوزادان با غربالگری  

شود.   پیشمثب    جراهم  بیمارستان  از  نوزادان  ترخیز  همچنین   از 

باشندکه والدین و یا سرپرس  نوزاد را تاران موظف میپزشکان و پرس

به اهمی  و جواید غربالگری نوزاد در   ساع  اول تولد و    24نسب  

و   پیش سازند  آفاه  غربالگری  شرایط  و  بیمارستان  از  ترخیز  از 

به  را  زمینه  این  در  لازم  اختیار  اطلاعات  در  شفاف  و  واضح  صورت 

 ها قرار دهند. آن 

پالس اکسیمتری:  وسیله  هبی غربالگری نوزادان  هاتکمیا جرم   -6

(Level IV evidence, grade C recommendation ) 

برای کلیه نوزادان در بدو تولد لازم اس  جرم غربالگری نوزادان  

نوزاد،   خانوادفی  نام  و  نام  شاما  شدید  مادرزادی  قلبی  بیماری  با 

س  راس  و پا، مرتبه غربالگری از د  سه  تاریخ و زمان مراجعه، نتیجه

غربالگری  مثب اندازه  نتیجه  پرجیوژن،  شاخز  تکرار  -منفی-فیری 

 غربالگری( تکمیا شود. 

نیز جرم فزارش   نوزادان متولد شده در منزل  برای کلیه  لازم اس  

بیماری داده  این  های  شود.  و فزارش  تکمیا  شدید  مادرزادی  قلبی  های 

خانوادفی   نام  و  نام  اطلاعاتی شاما  تولد  جرم حاوی  متصدی  یا  و  ماما 

پرونده   شماره  تولد،  تاریخ  تولد،  رتبه  نوزاد،  خانوادفی  نام  و  نام  نوزاد، 

نتایج   نوزاد،  مادر  خانوادفی  نام  و  نام  از    سه پزشکی،  غربالگری  مرتبه 

اندازه  پا،  و  راس   غربالگری،  دس   نتایج  ثب   پرجیوژن،  فیری شاخز 

شاما  مشکلات   غربالگری  جرم  تکمیا  عدم  عروقی،  عل   و  قلبی 

دیستر  تنفسی، انتقال نوزاد، امتناع والدین از غربالگری، مرگ، تشخیز  

شدید  بیماری  مادرزادی  قلبی  و    پیش های  ارجاع(  پیگیری،  تولد،  از 

 .باشد اقدامات لازم جه  پیگیری نوزاد با نتیجه غربالگری مثب  می 

مثب  که برای نوزادان تازه متولد شده در منزل با نتیجه غربالگری 

جوری   و  پیگیری  به  ارجاع  نیاز  جرم  تکمیا  دارند،  پزشکی  های 

می  تاریخ    . باشدضروری  نوزاد،  خانوادفی  نام  و  نام  شاما  جرم  این 

تولد، نتایج و تاریخ غربالگری پالس اکسیمتری انجام شده برای نوزاد  

باشد که لازم اس  همراه والدین نوزادان تازه متولد شده که نتیجه می

آن غرب اکسیمتری  پالس  بیماری الگری  تشخیز  جه   قلبی  ها  های 

به  اس   شده  ارزیابی  مثب   شدید  به  مادرزادی  بیشتر  پیگیری  منظور 

 . اورژانس بیمارستان ارجاع داده شود 

 

معتبر  راهنماهای  و  موجود  منابع  براسا   بالینی  راهنماهای  تدوین 

مندانه اس  که باعث پیشگیری از دوباره کاری  المللی اقدامی هوشبین

ها ترین مراقب  شود و بهترین و با کیفی و صرجه جویی در زمان می 

بروز بر ارااسا   موجود  شواهد  می ی ترین  از  ه  اطمینان  برای  فردد. 

تصمیم برای  مناسبی  مرجع  بالینی  راهنماهای  در اینکه  فیری 

ها م اس  کیفی  و اعتبار آنهای بهداشتی و درمانی هستند لازمراقب  

 بحث
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فیرد قرار  بررسی  پرکاربرد  .مورد  جه   از  موجود  ابزارهای  ترین 

شاما ابزارهایی  بالینی  راهنماهای  اعتبار  و  کیفی   ، GLIA  بررسی 

ADAPTE ،AMSTAR و AGREE 21د.نباشمی 

ابزار   از  مطالعه  این  بین   AGREEدر  سطح  در  غالبا  المللی  که 

نحو کیفی   ارزیابی  اراجه   از  ی ه  برخی  کیفی   بررسی  مطالب،  ه 

یابی به ها و همچنین احتمال موجقی  راهنما در دس های توصیهجنبه

 21.پردازد استفاده شدپیامدهای رجتاری مورد نظر می 

در ایران و در اغلب مطالعات تدوین راهنمای بالینی نظیر مطالعه  

khanjari  بالین ی جرآیند تزریق  و همکاران با عنوان تدوین راهنماهای 

و   Alimohammadiخون در کودکان مبتلا به تلاسمی ماژور، مطالعه  
همکاران با عنوان راهنمای بالینی مدیری  غیردارویی درد مصدومین  

محیط  جه   بیمارستانیپیشهای  در  کیفی   و  راهنماهای    سنجش 

 22و20استفاده شده اس . AGREEبالینی از 

مطالعه   این  در  بالینی  و    هف شاما  راهنمای  توصیه    33حیطه 

جنبهمی که  بیماریباشد  زودر   تشخیز  مختلف  قلبی  های  های 

تولد   بدو  در  شرایط  وسیله  ه ب مادرزادی  شاما:  را  اکسیمتری  پالس 

غربالگری   پروتکا  نوزادان،  غربالگری  انجام  زمان  غربالگری،  انجام 

با  نوزادان  ارزیابی  علام ،  بدون  نوزادان  برای  اکسیمتری   پالس 

دهندفان خدم ، معیارهای  ه ی غربالگری مثب ، معیارهای مربوط به ارا

وسیله  ه ب های غربالگری نوزادان  مربوط به والدین و جرآیند تکمیا جرم 

 پالس اکسیمتری را مورد توجه قرار داده اس . 

توصیه  مطالعه،  دلفی  مرحله  هر  در  در  که  حیطه    چهارهایی 

و سودمندی  بودن،  مفهوم  بودن،  هر     مرتبط  به  مربوط  اجرا(  قابلی  

از   بیشتر  تواجق  مشارک    %70توصیه  کردند  از  کسب  را  کنندفان 

عنوان توصیه نهایی پذیرجته شدند و نیاز به تکرار جرآیند دلفی جه   به

 اجماع نظرات در این مطالعه نبود. 

و همکاران نیز که با    Alimohammadiدر همین راستا در مطالعه  

ب راهنمای  الینی مدیری  غیردارویی درد مصدومین، در  هدف تدوین 

جه   محیط دلفی  جرآیند  تکرار  فرج   انجام  بیمارستانی  پیش  های 

کنندفان انجام مشارک    %70اجماع نظرات با توجه به تواجق بیش از  

 20.نگرج 

مطالعه حاضر نشان  پانا متخصصان در  مرحله  از  نتایج حاصا 

زودر   می تشخیز  بالینی  راهنمای  که  قلبی بیماری دهد  های 

تولد   بدو  در  معیار  وسیله  ه بمادرزادی شدید  نظر  از  اکسیمتری  پالس 

سودمندی، مفهوم بودن، مرتبط بودن و قابلی  اجرا از مطلوبی  لازم  

می  بالینی  برخوردار  راهنمای  کلی  نمره  میانگین    100از    3/83باشد، 

ی بالینی  و همکاران با عنوان راهنما   Ziaeiradدر مطالعه  . فزارش شد 

آسیب  از  پرستاری  نمره  مراقب   نیز  بزرفسالان  در  مغزی  ثانویه  های 

 17نمره فزارش فردید. 100از   4/87کلی راهنمای بالینی 

به قابلی   حیطه  امتیاز  میانگین  حاضر  مطالعه  کارفیری  در 

ابزار   از  استفاده  با  بالینی  شد  AGREE  2/72%راهنمای    . ارزیابی 

نظر می رسد در بیشتر موارد کمترین  ابه به براسا  نتایج مطالعات مش

به  قابلی   حیطه  به  مربوط  بالینی  راهنماهای  کارفیری نمره 

 24و23و17.باشدمی

و   تجهیزات  نمودن  جراهم  جه   بودجه  کمبود  سازمانی،  موانع 

این راستا میکمبود کارکنان آموزش  از مهمترین موانع در  . باشددیده 

با هم  این موضوع  تا  فذاران  کاری مسئولان و سیاس ضروری اس  

سلام  مورد توجه قرار فیرد و مشکلات و موانع موجود بر سر راه  

بررسی و در نسخه مورد  بالینی  راهنماهای  به روزرسانی اجرای  های 

 24اصلاحات لازم صورت فیرد.

می  توصیه  حاضر  اکسیمتری  دستورالعما  پالس  غربالگری  که  کند 

بیماری  تشخیز  م برای  قلبی  به های  شدید  از  ادرزادی  بخشی  عنوان 

حتی مراقب   نوزادان  کلیه  برای  معمول  در  های  اول    24الامکان  ساع  

 های استاندارد مراقب  از نوزادان انجام شود. تولد همراه با سایر غربالگری 

مطالعه   65414با هدف غربالگری    و همکاران Schwartz نتایج 

غربا داد  نشان  دوره هش  ساله  یک  در  نوزادان  نوزاد  وسیله  ه ب لگری 

م  ابزاری  اکسیمتری  مادرزادی وپالس  قلبی  بیماران  شناسایی  برای  ثر 

 25باشد. شدید می 

و    پیش  پرستاران  پزشکان،  کلیه  اس   لازم  برنامه  اجرای  از 

ها و زایشگاه در رابطه با  دهندفان خدم  شاغا در بیمارستان ه ی ارا 

ا  نحوه  اکسیمتری،  پالس  غربالگری  و  دستورالعما  نوزاد  رجاع 

جرم  آموزش تکمیا  مربوط  نتایج  های  نمایند.  دریاج   را  لازم  های 

با هدف بررسی میزان آفاهی پزشکان    Navabiمطالعه   و همکاران 

به  نوزادان  غربالگری  پزشکان  از  داد  نشان  اکسیمتری  پالس  وسیله 

کودکان به  متخصصین  ارا به   ، ویژه  اول  خط  خدمات  ی عنوان  ه 

نوزادان   به  تولد سلام   بدو  زمینه    ، در  در  بیشتری  آفاهی  به 

به  ارجاع  و  تشخیز  جه   اکسیمتری  پالس  موقع  غربالگری 

با   دارند.  بیماری نوزادان  نیاز  مادرزادی  26قلبی 
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ه مطالب  ی همچنین براسا  راهنمای بالینی تدوین شده حاضر ارا

آموزش  کارشناسان  توسط  نوزاد  سرپرس   یا  و  والدین  به  آموزشی 

ترخی  پیش می از  ضروری  بیمارستان  از  حاضر    باشد.ز  مطالعه  در 

اجرایی  قابلی   اجزایش  جه   که  بودند  معتقد  متخصصان  کلیه 

ها و مراکز  راهنمای بالینی تدوین شده لازم اس  هر یک از بیمارستان

دستگاه زایمان  و  زنان  را  تخصصی  اکسیمتری  پالس  استاندارد  های 

این تجهیزات لازم    و  باشند  جه  غربالگری نوزادان در اختیار داشته

باشد  داشته  مطابق   ملی  استانداردهای  با  ضروری    .اس   بنابراین 

اس  تا با همکاری مسئولین در زمینه اجرایی نمودن راهنمای بالینی،  

مورد   بالینی  راهنمای  اجرای  راه  سر  بر  موجود  موانع  و  مشکلات 

قرار فرجته و در نسخه  ب بررسی  آن اصلاحاه  های  ت لازم  روزرسانی 

 صورت فیرد. 

براسا  توصیه آکادمی اطفال و انجمن قلب آمریکا چنانچه در 

و    48-24 زندفی  اول  بدون    پیش ساع   نوزادان  ترخیز  زمان  از 

یا هر   اکسیژن اشباع در دس  راس  و  بیمارستان، درصد  از  علام  

باشد نوزادان جه  انجام اکوکاردیوفراجی ارجاع    %90دو پا کمتر از  

 2.ند شدجوری خواه

از   کمتر  اشباع  اکسیژن  هر    % 95درصد  یا  و  در دس  راس  

از   بیشتر  اختلاف  یا  مشاهده  و  پا  هر    % 3دو  و  راس   بین دس  

نشان  پا(  در  دو  آن  تکرار  به  نیاز  و  غربالگری  مثب   تس   دهنده 

باشد. چنانچه مجددا نتیجه بررسی مثب   می   پس از آن یک ساع   

تکرار خواهد شد    پس از آن اع   غربالگری در یک س ،  ارزیابی شد 

فیری  نوزادان جه  تصمیم و در صورت باقی ماندن نتیجه مثب ،  

اکوکاردیوفراجی  برای بررسی  انجام  بیشتر و  از ترخیز    پیش های 

بیمارستان ارجاع خواهند شد  تولد    2. از  بدو  نوزادان در  غربالگری 

کشورهای  وسیله  هب اغلب  در  حاضر  حال  در  اکسیمتری  پالس 

پروتکا پیشر  براسا   دنیا  انجام  جته  حال  در  استاندارد  های 

 28و 27باشد. می 

با توجه به این موارد در پژوهش حاضر نیز سعی شد تا آخرین  

بردستورالعما  پروتکا ها  فروه اسا   نظرات  استاندارد،  های های 

مهی ارا اجرای  جه   هدف  فروه  نیازهای  و  خدم   ثرتر  و دهنده 

 ته شود. نظر فرج راهنمای بالینی مد

دهد که راهنمای بالینی حاضر  های انجام فرجته نشان می بررسی

زودر   به تشخیز  زمینه  در  که  اس   بالینی  راهنمای  اولین  عنوان 

پالس اکسیمتری در نوزادان وسیله هبهای قلبی مادرزادی شدید بیماری

کارفیری کاما و  در بدو تولد تدوین فردیده اس  و امید اس  با به 

دستورالعما فام مهمی در تشخیز زودر  بیماران قلبی    صحیح این

 مادرزادی در کشور برداشته شود. 

عدم امکان برفزاری جلسات حضوری با پانا متخصصین جه  

به  بالینی  راهنمای  از  ارزیابی  کشور،  در  کرونا  بیماری  شیوع  عل  

تدوین  محدودی   جرآیند  شد  باعث  که  بود  حاضر  مطالعه  های 

بالینی   زمانی  راهنمای  محدودی   به  توجه  با  همچنین  شود،  طولانی 

توصیه  اجرای  امکان  موجود  شرایط  و  شده محققین  تدوین  های 

 صورت پایلوت جراهم نشد. به

ها های اجرای این توصیه کنندهمنظور شناسایی موانع و تسهیا به

های قلبی مادرزادی نوزادان  ها بر تشخیز زودر  بیماری ثیر آن او ت

تولد بدو  میدر  پیشنهاد  پایلوت  مطالعه  یک  طراحی  این  ،  که  فردد، 

تیم محققی پایلوت توسط  اصفهان در دس     نمطالعه  حاضر در شهر 

 باشد. بررسی و اقدام می 

استفاده   جه   حاضر  بالینی  سرپرستاران، راهنمای  پزشکان، 

با توجه به امکانات موجود تدوین شده اس     غیرهپرستاران، ماماها و  

های آن بتواند موجب تشحیز  کارفیری صحیح توصیهو امید اس  به 

های قلبی مادرزادی در نوزادان بدو تولد شود. توجه  زودر  بیماری 

این نکته ضروری می  ارتباط که کارآیی  باشد  به  بالینی در  راهنماهای 

باشد، به ها میکارفیری صحیح توصیه مستقیم با تدوین، آموزش و به 

فایدلاینطوری  تدوین  چنانچه   هاکه  نیز  ممکن  سطح  بالاترین  در 

به کاربران آن باشد و تمرین و   بدون در نظر فرجتن آموزش مناسب 

به  جه   م اقدامی  نشود  انجام  آن  صحیح  انجام  برای  ثر  وکارفیری 

 نخواهد بود. 

برفرجته    : سپاسگزاری  پژوهش  از این  بخشی  طرح    از 

ن  مصو  مرکز تحقیقات قلب کودکا   97105تحقیقاتی با شماره  

اصفهان  عروق  و  قلب  پژوهشکده  این  می   و  نویسندفان  باشد. 

مقاله از کلیه اساتید فروه قلب کودکان و همچنین اساتید فروه  

سازنده   نظرات  با  که  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  نوزادان 

اعتبار   جه   متخصصین  پنا  و  دلفی  روش  قالب  در  خود 

ق  پژوهشکده  از  و  داشتند  همکاری  راهنما  این  و  سنجش  لب 

ت  برای  اصفهان  هزینه ا عروق  و  مین  تشکر  طرح  این  مالی  های 

 .نماید قدردانی می 
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Background: Congenital heart defects (CHD) are the most common type of birth 

defects. The main screening tests used to identify babies with congenital heart defects 

include prenatal echocardiography and postnatal clinical assessment. Routine pulse 

oximetry has been reported as an additional screening test that can potentially improve 

the early diagnosis of critical congenital heart disease (CCHD). 

Methods: This study is a multi-stage evolutionary study that was conducted for 12 

months from March 2021 to March 2022 at Pediatric Cardiovascular Research Center 

in Cardiovascular Institute, Isfahan, Iran. In the first phase, after identifying the topic 

and aims of the present study, questions were designed through the PICO method 

including (population, intervention, control, and outcomes). Then conducting 

systematic searches, the quality of all existing clinical guidelines (CG) of this field were 

evaluated using the Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE) 

instrument and a committee consisting of pediatric cardiologists and neonatologists in 

the field. Next, based on the opinions of experts, the quality of 1 out of 6 clinical 

guidelines for early detection of critical congenital heart disease at birth by pulse 

oximetry was assessed as optimal. Finally, the clinical guidelines draft was evaluated 

using the Delphi method and the panel of experts. After expert panel meetings and 

consensus between members, the final version of the guideline for early detection of 

critical congenital heart diseases at birth by pulse oximetry was developed.  

Results: In the present study, criteria of clinical practice regarding the stages of 

newborn screening by pulse oximetry at birth were determined based on the evidence 

and health conditions and were presented in twenty-eight recommendations and six 

sections. The final recommendations were presented in the results section. 

Conclusion: The finding of the present study showed that physicians, nurses, and 

midwives can apply the recommendations of this clinical guideline for the early 

detection and referral of neonates with critical congenital heart disease. 
 

Keywords: congenital, early diagnosis, guideline, heart defects, oximetry. 
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