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ــاي بيمــاري ــادرزادي ه ــي م ــرين شــايع از قلب  ت
 مير و مرگ% 3 مسئول و مادرزادي هاي ناهنجاري

 هاي ناهنجاري از ناشي مرگ% 46 و نوزادي دوران
 اتفــاق زنــدگي اول ســال در كــه اســت مــادرزادي

ــي ــد م ــيوع .افت ــد 1000 در 5-8 آن ش ــده تول  زن
 همـراه  سيانوز با ضايعات اين% 25حدود . باشد مي

 تولـد  1000 در نـوزاد  1-8/1 همچنـين  .باشـد  مي
 )critical( شــديد قلبــي مــادرزادي بيمــاري زنــده
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 هـاي  بيمـاري  انـواع  به مبتلا نوزادان% 50 حدود
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 عمـل  به ها آن از كه اي اوليه معاينه در و باشند مي

  mosayebiir@gmail.com .ان، ايرانتهران، تهر پزشكي علوم دانشگاه نوزادان، تخصص فوق دانشيار و :مسيبي زيبا دكتر
  movahedian.ah@gmail.com ).مسئول نويسنده(*كاشان، كاشان، ايران  پزشكي علوم دانشگاه كودكان، قلب تخصص فوق دانشيار و :موحديان اميرحسين دكتر*

  hovaalim@yahoo.com .كاشان، كاشان، ايران پزشكي علوم دانشگاه كودكان، متخصص :صفري احمد دكتر
  akbari_h@kaums.ac.ir .كاشان، كاشان، ايران پزشكي علوم دانشگاه ،حياتي آمار ارشد كارشناس :اكبري حسين مهندس

 

 قلبي هاي بيماري زودهنگام تشخيصدرپاودست مترياكسيپالس نتايج بررسي
 6 در كاشان خواني شبيه بيمارستان در شده متولد نوزادان در سيانوتيك مادرزادي

 1385سال  اول ماهه

  چكيده
  مرگ و مهم علل از يكي  هستند علامت بدون تولد وبد در كه) critical( شديد و سيانوتيك قلبي مادرزادي هاي بيماري موقع به تشخيص عدم: هدف و زمينه
 قلبـي  هـاي  بيماري كشف براي  تولد اول روز در پا و دست متري اكسي پالس تشخيصي ارزش و حساسيت بررسي حاضر مطالعه از هدف. باشد مي نوزادان مير در

  .باشد مي علامت بدون نوزادان  در) critical( شديد و سيانوتيك مادرزادي
 پـالس  تحـت  بودنـد،  شـده  متولـد  كاشـان  خـواني  شـبيه  زايشـگاه  در 1385 سـال  اول ماهه 6 در كه سالم و ترم نوزاد 1506 مقطعي مطالعه اين در :ارك روش
 جـام ان هـا  آن پاي و در دست متري اكسي پالس بعد ساعت 2 مجدداً راست، پاي يا دست در >SPO2%95 صورت در .گرفتند قرار  راست یپا و دست متري اكسي
 مـورد  11 ويرايشSPSS افزار نرم از استفاده با آمده به دست نتايج .ندشد ارجاع اكوكارديوگرافي انجام جهت دوم، مرحله در >SPO2%95 با نوزادان نهايتاً و شده

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه
 ±20/2ميـانگين ( داشـتند  راسـت  پـاي  و دست در SPO2≥95% زادنو 1406 گرفتند، قرار  متري اكسي پالس تحت اول مرحله در كه نوزادي 1506 از :ها يافته

 ± 01/3و دسـت  در% 35/93 ±17/3 ميـانگين ( داشـتند  راست پاي و دست در >SPO2% 95 نوزاد 100و )  پا در% 9/96 ±13/2 و ميانگين دست در%  12/97
 دوم بار براي داشتند، >SPO2%95 نوزادي كه 100  از. بود كمتر راست تدس در آن ميانگين از راست پاي در  SPO2 ميانگين گروه دو هر در كه) درپا% 41/92

 كـه  نـوزادي  6  در تعـداد  ايـن  از .گرفتنـد  قـرار  اكوكـارديوگرافي  تحـت  داشتند >SPO2%95 پايدار طور به كه نوزادي 29 نهايتاً كه شد انجام متري اكسي پالس
 شـرياني  مجراي به وابسته نيز ها آن از تعدادي كه ،)critical( شديد و سيانوتيك قلبي مادرزادي بيماري نداشتند فيزيكي معاينه هنگام در باليني علائم گونه هيچ
 وريـدهاي  طبيعـي  غيـر  بازگشت شرياني، واحد تنه بزرگ، عروق جايي جابه: از بودند عبارت ها بيماري اين. شد داده تشخيص ،)زنده تولد 1000 در 4 شيوع( بودند
 وجـود  قلبـي  مـادرزادي  هـاي  بيمـاري  به مبتلا نوزادان در راست پاي SPO2 با اكوكارديوگرافي نتيجه بين معناداري ارتباط. شديد نوع از لوتفا تترالوژي و ريوي
  ). =004/0p ( داشت
 زودهنگـام  تشـخيص  يبـرا  فيزيكـي  معاينـه  بـر  عـلاوه  متـري  اكسـي  پالسي از توان مي قلبي مادرزادي هاي بيماري تشخيص اهميت به توجه با: گيري نتيجه
 دو هـر  در شـرياني  اكسيژن اشباع ميزان همواره كه جاييآن  از .گرفت كمك هستند، علامت بدون تولد بدو در كه شديد و سيانوتيك قلبي  مادرزادي هاي بيماري
 و داد قـرار  متـري  اكسـي  پالس مورد را تحتاني اندام فقط ابتدا همان از توان مي رسد مي نظر به بود، فوقاني اندام كمتر از تحتاني اندام در متري اكسي پالس مرحله
  . باشد نمي دست متري اكسي پالس به نيازي

  
  .نوزاد متري، اكسي پالس قلبي، مادرزادي هاي بيماري شرياني، اكسيژن اشباع:ها كليدواژه

 20/3/91: تاريخ پذيرش 7/8/90: تاريخ دريافت
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  كـه  جـايي آن از. شـوند  نمـي  داده تشخيص آيد، مي
 اول سـاعت  24-48  ظـرف  عمدتاً طبيعي نوزادان

 در معمـولاً  شـوند  مـي  مـرخص  هـا  زايشگاه از تولد
 بيمارســتان از خــارج بــاليني، علائــم بــروز هنگــام

ــه ).3( باشــند مــي  از% 25  حــدود كــه طــوري ب
ــوزاداني ــه ن ــه در ك ــه اول هفت ــت ب ــاري عل  بيم
 بيمـاري  تشـخيص  ،اند نموده فوت قلبي مادرزادي

ــادرزادي ــي م ــا آن در قلب ــود نشــده داده ه  ).4( ب
 زنـدگي  اول سال در كه بيماري ده هر از همچنين

 فــوت قلبــي مــادرزادي هــاي ناهنجــاري علــت بــه
 ايـن  تشـخيص   اينكـه  بدون مورد يك ،نمايند مي

  .)5( است بوده باشد، شده داده اريناهنج
 قلبـي  مـادرزادي  بيماري هاي زودرس تشخيص

 كوتـاهي  مـدت  در ،)critical( شـديد  و كيسيانوت
 بـد  از توانـد  مـي  آن موقـع  به درمان و تولد از پس
 مـرگ  و عروقي -قلبي كلاپس ناگهاني، شدن حال
  . نمايد پيشگيري نوزادان اين

 و ارزان سـريع،  سـاده،  روش متـري  اكسي پالس
 اشــباع درصــد توانــد مــي كــه اســت تهــاجمي غيــر

جايي كه درجاتي آناز . اكسيژن خون را نشان دهد
ــواع بيمــاري  هــاي  از هيپوكســي در بســياري از ان

وجود دارد كـه   )critical(سيانوتيك و شديد قلبي 
تـوان   مي ،ممكن است با چشم تشخيص داده نشود

  . كرد متري استفاده از پالس اكسي
متـري   ت متعددي مفيد بودن پالس اكسيمطالعا

هـاي   را به عنوان ابزاري بـراي غربـالگري بيمـاري   
مادرزادي قلبي قبـل از تـرخيص نـوزادان  عنـوان     

و همكاران با استفاده از  Byrne. )7و3،6(اند  نموده
متـري در انـدام    گيري همزمان پالس اكسـي  اندازه

قلــب چــپ م فوقــاني و تحتــاني توانســتند ســندر
ي ژلاستيك، كواركتاسـيون آئـورت و تترالـو   پ هيپو

ــالوت را در ــت   ف ــدون علام ــوزادان ب ــدادي از ن تع
  .)8(تشخيص دهند 

متـري   هدف از اين مطالعه انجـام  پـالس اكسـي   
گيري درصد اشـباع اكسـيژن بـه طـور      براي اندازه

همزمان در دست و پاي راست به منظور تشخيص 
  هاي مـادرزادي شـديد و سـيانوتيك    سريع بيماري

علامــت قبــل از  قلبــي در نــوزادان ســالم و بــدون
  .باشد ميترخيص از زايشگاه 

  

   كار  روش
در اين مطالعه مقطعي كليه نوزادان ترم و سـالم  

در زايشـــگاه  1385ماهـــه اول ســـال  6كـــه در 
بـه صـورت    ،خواني كاشان متولد شده بودنـد  شبيه
متري دسـت و   گيري آسان تحت پالس اكسي نمونه

 37نوزادان با سن حاملگي كمتر از . ندپا قرار گرفت
هفته، نوزاداني كه به  هر علتي در بخـش نـوزادان   

هـا رضـايت بـه انجـام       بستري شده يا والدين آن
ــي  ــالس اكس ــد  پ ــري ندادن ــارج   ،مت ــه خ از مطالع

  . گرديدند
متري توسط پرسنل مجـرب بخـش    پالس اكسي

نوزادان از تمامي نـوزادان تـرم و سـالم در هنگـام     
سـاعت از زمـان    2به شرطي كه حـداقل   ترخيص
هـا   ها گذشته بود از دست و پاي راست آن تولد آن

متـري از پـروب    بـراي پـالس اكسـي   . عمل آمده ب
مخصوص نوزاد كه بـر روي شسـت دسـت و پـاي     

   .استفاده گرديد ،شد نوزاد قرار داده مي
 ≤SPO2  %95درصد اشباع اكسيژن شـرياني  اگر

 SPO2، امـا چنانچـه   بود نوزاد نرمـال تلقـي شـده   
ساعت بعد  2 مجدداً ،بوده% 95دست يا پا كمتر از 

اگـر   .گرفـت متري قرار مي نوزاد تحت پالس اكسي
بود نرمال تلقـي شـده    ≤SPO2 %95در اين مرحله

% 95كمتـر از   SPO2ولي اگر در اين مرحلـه نيـز   
وگرافي نوزاد در همان روز براي انجام اكوكاردي ،بود

 .گرديـد  معرفي مـي كودكان به  فوق تخصص قلب 
نتيجه اكوكارديوگرافي تعيين كننده وجود يا عـدم  

و نـوع آن   وجود بيماري مادرزادي قلبي سيانوتيك
  . بود

ميزان اشباع اكسيژن شرياني بـا دسـتگاه پـالس    
با  پروب مخصوص  Nellcor NPB-295 متر  اكسي

 Functional اين دستگاه. گيري شد نوزادان اندازه

O2 saturation نمايد گيري مي را اندازه.  
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 ـ   وسـيله  دسـتگاه  ه همچنين اكوكـارديوگرافي ب

Sonos 1000-HEWLETT  PACKARD  )77025A 

ultrasound system (انجام شد . 

 افـزار  اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم
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  م در دست و پاي راست نوزادان مورد مطالعهدومرحله اول و SPO2ميانگين و انحراف معيار-1جدول
  هاي آماري شاخص
 SPO2زمان  

  p value  انحراف معيار  يانگينم تعداد          

 >001/0 02/2  12/97 1506 دست راست  مرحله اول
 13/2  9/96 1506 پاي راست

  001/0 17/3  35/93 100 دست راست )دو ساعت بعد(مرحله دوم 
 01/3  41/92 100 پاي راست

  
  رافي در نوزادان موردمطالعهدست و پاي راست برحسب نتيجه  اكوكارديوگ SPO2ميانگين و انحراف معيار  - 2جدول 

  هاي آماري شاخص
 متغير           اكو      

  p value انحراف معيار  تعدادميانگين

 >001/0  5/2 23 0/93  )درصد(دست راست  SPO2  طبيعي
SPO2  37/3 23 5/91  )درصد(پاي راست  

  24/0  5/8 6 5/89  )درصد(دست راست  SPO2  غيرطبيعي
SPO2  3/7 6 3/88  )درصد(پاي راست  

  >001/0  4/4 29 3/92  )درصد(دست راست  SPO2  در كل
SPO2  5/4 29 8/90  )درصد(پاي راست  

 
version 11 SPSS هاي آماري  و آزمونT  زوجي

دسـت و پـا و   SPO2 ن براي مقايسه ويل كاكسو و
ــه منظــور مقايســه نتــايج   آزمــون دقيــق فيشــر ب

مورد تجزيه و تحليل  ها،  SPO2اكوكارديوگرافي با 
  .قرار گرفت

  
  ها يافته

مـورد مطالعـه    نوزاد تـرم  1506در اين بررسي  
و  دختـر  %)1/50(هـا   نفـرآن  755قرار گرفتند كه 

ماحصـل  % 61/ 5.پسـر بودنـد  %) 9/49( نوزاد 751
به طريقه سـزارين متولـد   % 5/38زايمان طبيعي و 

ماحصـل حـاملگي    %)20(نـوزاد   301، شده بودند
. حاملگي دوم تا هشـتم بودنـد   اول و بقيه ماحصل

سـال بـا    15-47همچنين محدوده سـني مـادران   
محـدوده وزنـي    .سـال بـوده اسـت    9/25ميانگين 

ــه    ــورد مطالع ــوزادان م ــا    1250-5500ن ــرم ب گ
  . گرم بوده است 4/3211± 13/469 ميانگين

متـري   در زمان پالس اكسـي  حداقل سن نوزادان
ــا   24هــا   ســن آن ســاعت و حــداكثر 2 ســاعت ب

ه ب.  ساعت بوده است 2/12 ±24/5ميانگين سني 
ــي   ــور كل ــوزاد 374ط ــر از كمدر %) 8/24( ن  8ت

در محدوده  سـني   %)2/75(نوزاد  1132 ساعت و
   .ي قرار گرفتندمتر ساعت تحت پالس اكسي 24-8

متـري   نوزادي كه تحـت پـالس اكسـي    1506از 

%) 7/97(نــوزاد  1406 ،قــرار گرفتنــد دســت و پــا
   ≤SPO2 95 متري طبيعي يعني داراي پالس اكسي

در . بودنـد >SPO2 95داراي  %)3/2(نـوزاد   100و 
متـري در   گيـري  پـالس اكسـي    تمام موارد انـدازه 
راسـت از  پـاي   SPO2، ميـانگين  مرحله اول و دوم

كمتر بوده است كه از  دست راست SPO2ميانگين 
 001/0و  >001/0p(باشد  دار مي نظر آماري معني

=p) ( 1جدول.(  
 2نوزادي كـه بـراي مرحلـه دوم يعنـي      100از 

متـري مجـدد قـرار     ساعت بعد تحت  پالس اكسي
متــري طبيعــي  مــورد پــالس اكســي 71گرفتنــد، 

ر مرحله دوم نوزاد د 29و ) ≤SPO2%95(اند  داشته
ــام  >SPO2 95 نيـــز داشـــتند كـــه بـــراي انجـ

نــــوزاد   23 .اكوكــــارديوگرافي ارجــــاع شــــدند
بيمـاري  %) 4/0(نوزاد 6اكوكارديوگرافي طبيعي اما 

در هـر دو  SPO2 ميانگين.  مادرزادي قلبي داشتند
اندام در نوزاداني كـه اكوكـارديوگرافي غيرطبيعـي    

 ،وده اسـت ها نرمال ب داشتند از نوزاداني كه اكو آن
  .)2جدول (باشد  كمتر مي

هــاي  در ايــن مطالعــه بــراي تشــخيص بيمــاري
دســت راســت  SPO2مـادرزادي قلبــي حساسـيت   

پاي راسـت   SPO2در حالي كه حساسيت %  7/66
اما ويژگي در تمـام مـوارد پـايين     ،باشد مي% 100

بـراي پـاي    و 7/21براي دست راسـت   .بوده است
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  توزيع فراواني و ارزش تشخيصي درصد اشباع اكسيژن نسبت به اكوكارديوگرافي در نوزادان متولد شده در - 3جدول 
 1385ماهه اول سال  6بيمارستان شبيه خواني كاشان در 

SPO2دو ساعت بعد پاي راستدست راست 
 + - +-+- نتيجه اكو

 2)100(18)8/81(5)4/71( طبيعي
 

)8/77(21 0 )3/79(23 

 6)7/20( 0 6)2/22(40)2/18(2)6/28( غيرطبيعي
 29 0 722227جمع

 100 7/66100 حساسيت
 0 7/217/8 ويژگي

 7/20 2/182/22 ارزش اخباري مثبت
 0 4/71100 منفيارزش اخباري 

 7/20 315/27 كارايي
 

  هاي  مادرزادي قلبي در نوزادان مبتلا به بيماري SPO2مشخصات دموگرافيك و  - 4جدول 
 

  رديف
  
  جنس

 
  )ساعت(سن نوزاد 

SPO2نوبت اولSPO2نوبت دوم  
 )دو ساعت بعد(

  
  نوع بيماري

 پاي راست دست راستپاي راستدست راست
  تتترالوژي فالو  93 94 93 94 10  دختر 1
  تنه واحد شرياني  90 95 92 97 15  دختر 2
  تتترالوژي فالو  92 92 91 91 7  پسر 3
  تتترالوژي فالو  94 95 94 96 12  دختر 4
  جايي عروق بزرگه جاب  70 71 75 75 6  پسر 5
  بازگشت غير طبيعي وريدهاي ريوي  84 84 85 84 5  دختر 6

 

مطالعه ارتباط  در اين. درصد بوده است 7/8راست 
داري بين نتيجـه اكوكـارديوگرافي بـا     آماري معني

SPO2 612/0( در دست راست ديده نشد p=(،  اما
دار  پـاي راسـت معنـي    SPO2نتيجه اكو با ميزان 

  ).3جدول ) (=004/0p(بود 
مشخصات نـوزادان و نـوع بيمـاري     4در جدول 

آورده شـده   ،مادرزادي قلبي كه به آن مبتلا بودند
تعداد دختران مبتلا بـه بيمـاري مـادرزادي    . است

در اخــتلالات . قلبــي دو برابــر پســران بــوده اســت
شديد قلبي مانند بازگشـت غيرطبيعـي وريـدهاي    

تري نيز  ينيپا SPO2جايي عروق بزرگ  هريوي، جاب
  .مشاهده شده است

  
  و نتيجه گيري بحث
هـاي  مـادرزادي     تشخيص به موقع  بيماري عدم

شديد كـه  در بـدو تولـد بـدون      قلبي سيانوتيك و
 مــرگ و ميــر علامــت هســتند يــك علــت عمــده 

رسد معاينه فيزيكي روتـين در   به نظر مي. باشد مي

بــدو تولــد بــه تنهــايي بــراي تشــخيص ايــن نــوع 
  . باشد كافي نميها  بيماري

گرچــه در مطالعــات مختلــف حساســيت پــالس 
هاي مادرزادي قلبي  متري در ارزيابي بيماري اكسي
امـا حساسـيت    ،)10و6،9( ر عنوان شده استمتغي

هــاي قلبــي وابســته بــه  آن در تشــخيص بيمــاري
هاي سيانوتيك قلبي بـه   مجراي شرياني يا بيماري

هـاي مـادرزادي    مراتب بيش از ساير انواع بيمـاري 
  .قلبي است

 Arlettaz   و همكاران در مطالعه خود به منظـور
متــري در تشــخيص  بررســي نقــش پــالس اكســي

هاي مادرزادي قلبـي كـه بـر روي     بيماريزودرس 
نـوزادي كـه درصـد     24از  ،نوزاد انجام شد 3262

نفـر   17 ،داشـتند ين يپـا اشباع اكسـيژن شـرياني   
بيماري مـادرزادي قلبـي داشـتند و هـيچ يـك از      
ــتند     ــيانوتيك داشـ ــاري سـ ــه بيمـ ــوزادان كـ نـ

95%SPO2≥ حساســيت پــالس   ،لــذا. نداشــتند
). 11(بوده است % 100متري در اين مطالعه  اكسي
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ي خــود   و همكــاران در مطالعــه Reichهمچنــين 
متـري   نوزاد نشان داد كه پالس اكسي 2124روي 

امـا  ويژگـي آن كمتـر از     ،%100داراي حساسيت 
  ). 7(باشد مي% 100

نــــوزادي كــــه  29در مطالعــــه حاضــــر  در 
پـالس   ،بوده ها  انجام شد اكوكارديوگرافي براي آن

بر روي پاي راسـت داراي  متري  انجام شده  اكسي
بــوده % 7/8امــا ويژگــي پــايين % 100حساســيت 

مي تواند به علت حجم كم نمونـه باشـد    اين. است
با تعداد نمونـه بيشـتر    تر كه نياز به مطالعات وسيع

و همكاران عوامل مختلفـي چـون     Reich.باشد مي
، محيطـي  )جايي پـروب ه جاب(فاكتورهاي تكنيكي 

ــد ( ــيش از ح ــور ب ــي ) ن ــنلي و حت ــه (پرس تجرب
متــري  را در حساســيت پــالس اكســي) پرســتاران
  ). 12( دانند دخيل مي

نوزادي كه مورد ارزيابي  1506در اين مطالعه از 
مورد بيماري قلبي مـادرزادي   6 نهايتاً گرفت،قرار 

 تشخيص داد) تولد زنده 1000در  4شيوع (شديد 
اي كه بـا هـدف    و همكاران در مطالعه  Hoke .شد

 ـ  ارزياب عنـوان يـك   ه ي اكسيژناسيون دسـت و پـا ب
ــخيص زودرس   ــراي تشـ ــكرينينگ بـ ــت اسـ تسـ

 2876روي  ductal dependentهاي قلبي  بيماري
 ،نوزاد در بخش نوزادان خوش حـال انجـام دادنـد   

 مــورد بيمــاري قلبــي مــادرزادي شــديد 4 جمعــاً
تشـخيص  ) تولـد زنـده   1000در هـر   7/0شيوع (

  ).13(دادند
در  5/1تا  1يانوتيك قلبي هاي س شيوع بيماري 

ــده تخمــين زده شــده اســت   1000 ــد زن ). 7(تول
  حاضـر شيوع بالاتر اين نوع اخـتلالات در مطالعـه   

تواند متاثر از بعضي عوامل چـون شـيوع بـالاتر     مي
هاي فاميلي در جامعـه  باشـد كـه نيـاز بـه       ازدواج

اي كــه شــيوع  در مطالعــه. بررســي بيشــتري دارد
قلبي  در نوزادان بستري در  هاي مادرزادي بيماري

بخش نوزادان را در مدت چهار سال بررسي نموده 
ــه بيمــاري % 41حــدود  ــتلا ب ــوزادان مب هــاي  از ن

 .)14(مادرزادي قلبي ماحصل ازدواج فاميلي بودند
همچنين در بررسي ديگري كـه بـر روي كودكـان    

مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي انجام شده والدين  
يكـديگر نسـبت فـاميلي داشـتند      ها بـا  آن% 4/44
)15.(  

هاي قلبـي تشـخيص داده شـده در ايـن      بيماري
مطالعه يك مورد تنـه واحـد شـرياني، يـك مـورد      

جــايي عــروق بــزرگ، يــك مــورد بازگشــت    هجابــ
وريدهاي ريوي و سـه مـورد تترالـوژي    غيرطبيعي 

سـيانوز دهنـده و از    تمامـاً ) شكل شديد آن(تفالو
ه كه در صورت تـاخير در  بود) شديد( criticalنوع 

تشخيص با مـرگ و ميـر ونـاتواني بـالايي همـراه      
 ـگونه علا كليه نوزادان مبتلا هيچ. بودند م بـاليني  ئ

ليـه يـا در   يا نكته غيرطبيعي در معاينه فيزيكي او
  . هنگام تشخيص نداشتند

متــري  ال بــراي انجـام پــالس اكســي  زمـان ايــده 
-24 ما در اين مطالعه سن بين. باشد مشخص نمي

ساعت اول را انتخاب نموديم تـا احتمـال نتـايج     2
بودن فشار شريان ريـوي   بالا مثبت كاذب ناشي از

در دو ساعت اول عمر از يك طرف و از طرف ديگر 
ساعت كـه   24ها بعد از  خطر از دست رفتن نمونه

هـا   به علـت تـرخيص زودرس نـوزادان از زايشـگاه    
م پالس گرچه انجا. به حداقل برسد ،شود حادث مي

متري بعد از چند روز اول تولد موارد مثبـت   اكسي
كاذب را به علت افت فيزيولوژيك مقاومـت عـروق   

طـور از انجـام    ريوي كاهش خواهـد داد و همـين  
امـا   ،كاهـد  مـي  موارد غير ضروري اكوكارديوگرافي

ــاري    ــه بيم ــتلا ب ــوزادان مب ــد توجــه داشــت ن باي
مادرزادي شديد بـا بسـته شـدن مجـراي شـرياني      

ــريعاً ــوارض    س ــروز ع ــال ب ــده و احتم ــدحال ش ب
  .رود ها بسيار بالا مي نورولوژيك و مرگ در آن

ــط   ــده توس ــام ش ــات انج و   Koppelدر مطالع
و همكـاران زمـان مناسـب     Reichهمكاران و نيز 

براي انجام تسـت بعـد از روز اول و نزديـك زمـان     
ترخيص نوزاد از بيمارستان در نظـر گرفتـه شـده    

  ). 7و3(است 
Richmond  ســاعتگي و  2و همكــاران در ســن

در زمان ترخيص نوزاد اين تسـت را انجـام    مجدداً
به نظر وي موارد مثبت كـاذب ثانويـه بـه     .اند داده

زيـرا   ،تواند مفيد باشد فشار بالاي شريان ريوي مي
منجر به معاينه فيزيكي دقيق و اكوكارديوگرافي و 
بنابراين تشـخيص صـحيح و بـدون تـاخير بيمـار      

 ايـن مطالعـه  ضـرورت انجـام پـالس     ). 6(شود  مي
  .دهد متري در روز اول را نشان مي اكسي

با اين حال براي استاندارد شدن زمـان مناسـب    
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عات بيشـتري  متري نياز به مطال انجام پالس اكسي
  .در اين زمينه مي باشد

-Saturation cutبه عنوان % 95در اين مطالعه  

off 3(العه  ديگـر نيـز  چند مط . ه شددرنظر گرفت ،
 Cut off. را درنظـر گرفتنـد  % Cut off 95، ) 8و6

براساس درصـد اشـباع اكسـيژن طبيعـي در     % 95
ــه    ــه در مطالعـ ــالم كـ ــوزادان سـ  وO'Brien نـ

Lévesque در نظـر گرفتـه شـده     ،دست آمـده ه ب
علاوه مشخص شـده اسـت كـه    ه ب). 17و16(است 

 متر در اشباع پـايين، اشـباع اكسـيژن    پالس اكسي
شرياني را بيش از حد واقعي و در اشباع بالا، آن را 

.  )18-20( زنـد  كمتر از ميزان واقعي تخمـين مـي  
ميزان حساسيت و ويژگي اشباع اكسيژن شـرياني  

ــاقي مــي%  Cut off 95-92در  ــد ثابــت ب در  ،مان
منجــر بــه % 92كمتــر از  Cut offحــالي كــه در 

  ). 8(شود كاهش شديد حساسيت اين تست مي
ــا تو ــه اهميــت تشــخيص بيمــاري ب هــاي  جــه ب

هاي مـادرزادي   خصوص بيماريه مادرزادي قلبي ب
هـا بـر    قلبي سيانوتنك و شـديد و تاثيرگـذاري آن  

شـود كـه    پيشنهاد مي ،كيفيت و طول زندگي فرد
متري كه روشي سـاده، مـوثر و قابـل     پالس اكسي
باشــد بــه معاينــه فيزيكــي كــه هنــوز  اعتمــاد مــي

 ـ  ،ص استاستاندارد طلايي تشخي ه اضافه شـده و ب
هــاي  عنــوان يــك روش غربــالگري در بيمارســتان

 و محل تولـد نـوزادان مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد      
 هـاي  مبنايي جهت تصـميم گيـري بـراي بررسـي    

  .بيشتر مثل اكوكارديوگرافي باشد
تـر در   ينيپـا  SPO2از طرف ديگر بـا توجـه بـه     

متـري،   اندام تحتاني در هر دو مرحله پالس اكسـي 
توان از همان ابتـدا فقـط انـدام     رسد مي به نظر مي

متري قرار داد و نيازي  تحتاني را مورد پالس اكسي
البتـه بـراي    .باشـد  متري دست نمي به پالس اكسي

اثبــات ايــن موضــوع نيــاز بــه مطالعــات بيشــتري 
  . باشد مي
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Abstract 
Background: Delayed diagnosis of critical and cyanotic congenital heart diseases in asymptomatic 
newborns can lead to significant morbidity and mortality in this age group. The aim of this study was 
to determine the utility of hand and foot oxygen saturation as a screening test for the early detection of 
critical and cyanotic congenital heart diseases in asymptomatic newborns in the first day of life.  
Methods: In this cross-sectional study during a 6 month period we performed hand and foot pulse 
oximetry in 1506 term and healthy newborns in Shabihkhani Maternity Hospital. Babies with 
functional oxygen saturation below 95% in either right hand or right foot were considered abnormal 
and a second saturation measurement was performed 2 hours later. If the repeated measurement was 
again below 95% they were referred for performing an echocardiogram. The data was analyzed by 
SPSS version 11.  
Results: During the study period a total of 1506 newborns were screened;  of whom 1406 cases had 
SPO2≥95% in both extremities (mean  %97.12±2.20 in right hand and mean %96.9±2.13 in right foot) 
and 100 babies had SPO2<95% (mean %93.35±3.17 in right hand and %92.41±3.01 in right foot). The 
mean SPO2 in the right foot was lower than the right hand in the both groups. The second saturation 
measurement was performed 2 hours later on 100 newborns with SPO2 <95%, of whom 29 had 
persistent low saturation who were referred for echocardiography. Six asymptomatic babies out of 29 
had critical and cyanotic congenital heart diseases (incidence of 4/1000 live births). These diseases 
were: transposition of great vessels, truncus arteriosus, total anomalous pulmonary venous return and 
tetralogy of fallot. There was a meaningful correlation between right foot SPO2 and echocardiography 
results in newborns with these types of congenital heart diseases (p=0.004)   
Conclusion: According to the significance of diagnosis of congenital heart disease, pulse oximetry 
screening along with clinical examination could help in the early detection of critical and cyanotic 
congenital heart diseases in asymptomatic newborns. Performing right foot pulse oximetry seems to 
be adequate for screening, because in all the circumstances it was lower than hand saturation. 
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