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 مجموعه دستورالعمل بالینی 

غربالگری بیماری های قلبی مادرزادی 

 از بدو تولد تا سن پیش دبستانی

 عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر علیرضا احمدی: فوق تخصص قلب کودکان،

 دکتر محمد رضا صبری: فوق تخصص قلب کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 زهره سادات نوابی: فوق لیسانس آموزش بهداشت 
 

 1401زمستان 

 



شده استاین مجموعه دستورالعمل در چهار فصل تدوین و گرد آوری   

 

 فصل اول:

 غربالگری نوزادان در بدو تولد بوسیله پالس اکسیمتری

 

 فصل دوم: 

 معاینات بالینی نوزادان در بدو تولد

 

 فصل سوم:

ت بالینی شیرخواران کمتر از دو ماهمعاینا  

 

 فصل چهارم:

 معاینات بالینی کودکان بدو ورود به دبستان
  



 یش گفتار:پ

 :عزیز  مراقبت از نوزادان ارائه دهنده

 در بیمارستان غربالگری نوزادان مبتلا به بیماری های قلبی مادرزادی شدید برنامه کمک به شما در اجرای ارائه این مجموعه جهت

  .شده استتهیه 

استفاده می باشد. درصد از مرگ و میر  نوزادان  30مسئول  و( از شایع ترین نقص های مادرزادی CHDبیماری قلبی مادرزادی )   

قبل از تولد یکی از مهم ترین روش های غربالگری اولیه برای تشخیص بیماری های قلبی مادرزادی می  تکنولوژی اولتراسوند از

درصد  11درصد موارد در دوران بارداری و یا  23باشد. اگرچه نتایج مطالعات نشان می دهد بیماری های قلبی مادرزادی تنها در 

درصد از نوزادان مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی شدید  50شناسایی از تولدهای زنده تشخیص داده می شود.  این روش ها در 

 به موقع عدم تشخیص مؤثر می باشد. استفاده از پالس اکسیمتری در تشخیص برخی از بیماری های قلبی مادرزادی مؤثر است.

 اغلب که قرار می دهد بیماریاین  را طی چند روز یا هفته های اول زندگی در معرض عوارض جدیمادرزادی، نوزاد  نقایص قلبی

 مطرح می باشد. نیاز به مراقبت های اورژانس 

قلبی مادرزادی شدید به عنوان بخشی  های بیماری تشخیص توصیه می کند که غربالگری پالس اکسیمتری برای دستورالعملاین 

ساعت اول تولد انجام شود. کلیه  24مکان در انجام شود. غربالگری نوزادان باید حتی الااز مراقبت های معمول برای کلیه نوزادان 

نوزادان باید قبل از ترخیص از بیمارستان غربالگری شوند. توصیه می شود که غربالگری پالس اکسیمتری همراه با سایر غربالگری 

 ساعت اول زندگی نوزاد انجام شود. 24های استاندارد مراقبت از نوزادان حداقل در 

بررسی متون متعدد، آخرین توصیه ها و همچنین نتایج مطالعات برای شناسایی بهترین و کاربردی ترین این دستورالعمل بر اساس 

در اجرای این برنامه و کمک به روش ها در اجرای برنامه غربالگری تهیه شده است. ما خوشحالیم که فرصتی برای همکاری با شما 

 قلبی مادرزادی شدید را داریم. تشخیص و کاهش موارد مرگ و میر نوزادان با بیماری های

در پایان از همکاری صمیمانه کلیه همکاران در گروه قلب کودکان و گروه نوزادان در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که در ارزشیابی 

بالینی در کودکان  دستورالعمل قسمتی از تدوین کمک به این مجموعه ما را یاری نمودند، همچنین از سرکار خانم دکتر ربیعی برای

 سن پیش دبستانی مراتب قدردانی و سپاس را داریم.

 

   



 

 

 فصل اول:

 غربالگری نوزادان در بدو تولد بوسیله

 پالس اکسیمتری 

 

دستورالعمل نباید این دستورالعمل با هدف آموزشی تهیه شده است. مطالب ذکر شده در این 

جایگزین قضاوت حرفه ای شود و کاربران نباید فقط به اطلاعات موجود در این دستورالعمل عمل 

 کنند. این دستورالعمل منعکس کننده روش های بالینی در همه شرایط نیست.

 به همه کاربران توصیه می شود در مواردی که نیاز  به اقدامات بالینی مطرح می باشد از پزشکان

 متخصص در این زمینه مشاوره گرفته شود.



 

 

 

 فهرست مطالب:

 مرور کلی برنامه 

 مقدمه

 بیماران قلبی مادرزادی شدید غربالگری برنامه اجرای و ریزی برنامه برای هایی توصیه

 تجهیزات 

 تجهیزات لازم برای غربالگری 

 آموزش غربالگری 

 اهداف آموزش

 آموزش محل قرار گرفتن پروب پالس اکسیمتری

 قلب من

 باید ها و نباید های غربالگری پالس اکسیمتری

 الگوریتم پالس اکسیمتری

 نمودار بیماری قلبی مادرزادی شدید

 ارزیابی دانش در گروه هدف

 چک لیست بررسی صلاحیت ها

 نمونه های از پروتکل های بیمارستانی غربالگری پالس اکسیمتری

 اطلاعات برای ارائه دهنده گان خدمت 

 گفتار برای ارائه دهنده گان خدمتپیش 

 میشیگان - آمار بیماران قلبی مادرزادی شدید

 پیگیری نتایج غربالگری مثبت

 آموزش به والدین / سرپرستان 

 چک لیست اطلاع رسانی به والدین و سرپرست نوزاد

 ارائه اطلاعات عمومی به والدین

 ارئه نتایج غربالگری مثبت به والدین
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 مقدمه:

نوزاد را مبتلا  9تولد زنده  1000از شایع ترین ناهنجاری های مادرزادی می باشد که از هر  )CHD( 1بیماری های قلبی مادرزادی 

مرگ ناشی از ناهنجاری های مادرزادی می باشد که در  %46مرگ و میر دوران در نوزادی و  %3می کند، این ناهنجاری مسئول 

نوزادان  %50ده بیماری مادرزادی قلبی شدید دارند، حدود تولد زن 1000نوزاد در  1-8/1حدود سال اول زندگی اتفاق می افتد. 

مبتلا به انواع بیماری های مادرزادی قلبی در چند روز اول تولد بدون علامت می باشند و در معاینه اولیه ای که از آن ها به عمل 

ل بعد از تولد، نیاز به جراحی در بیش از یک چهارم کودکان با این ناهنجاری ها در سال او می آید، تشخیص داده نمی شوند.

ساعت اول تولد از زایشگاه ها مرخص  24 -48همه نوزادانی که در معاینه طبیعی باشند عمدتاً ظرف  .اورژانسی مطرح می گردد

سر  می شوند و به همین علت نوزادان مبتلا به بیماری قلبی بدون علامت معمولاً هنگام بروز علائم بالینی، خارج از بیمارستان به

می برند و در معرض خطر علایم شدید و حتی مرگ قرار می گیرند. با پیشرفت علم پزشکی مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی 

از نوزادانی که در هفته  %25مادرزادی در دهه های اخیر کاهش یافته است، با این حال نتایج مطالعات نشان می دهد برای حدود 

بیمار یک نفر، بدون اینکه  10بی مادرزادی فوت می کنند، تشخیص بیماری داده نشده است و از هر اول تولد به علت بیماری قل

ریسک مرگ و میر نوزادان  تشخیص ناهنجاری های مادرزادی قلبی برای آن ها داده شده باشد، در سال اول زندگی فوت می کنند.

 درصد برآورد شده است. 31نشده اند  د تشخیص دادهبا بیماری های قلبی مادرزادی شدید که طی بستری در زمان تول

بیماری قلبی مادرزادی  با هدف غربالگری پالس اکسیمتری برای تشخیص 2016در سال  Kumarر یک مطالعه مروری که توسط د

از نوزادان متولد شده در بیمارستان ها، بدون تشخیص بیماری قلبی مادرزادی از  درصد 50تا  30صورت گرفت نشان داد که 

 بیمارستان مرخص می شوند. 

تولد  1000در هر  6/8طبق مطالعات انجام گرفته، شیوع بیماری مادرزادی قلبی در ایران در مطالعه نیکیار و همکاران در گرگان 

در  2/4تولد زنده و در مطالعه محسن زاده و همکاران در خرم آباد  1000در  3/12 زنده، در مطالعه رحیم و همکاران در خوزستان

با هدف بررسی پالس  2015در یک مطالعه مقطعی که توسط موحدی و همکاران در سال  برآورد شده است. تولد زنده  1000

گرفت نشان داد انجام پالس اکسیمتری اکسیمتری در تشخیص زودرس بیماری سیانوتیک قلبی مادرزادی در نوزادان ترم انجام 

همچنین  همراه با معاینه بالینی در تشخیص زودرس بیماری سیانوتیک قلبی مادرزادی در نوزادان بدون علامت مؤثر می باشد.

مطالعه مسیبی و همکاران که با هدف بررسی حساسیت و ارزش تشخیصی پالس اکسیمتری دست و پا در روز اول تولد برای کشف 

                                                   
1 Congenital Heart Disease 
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( در نوزادان بدون علامت صورت گرفت نشان می دهد با توجه به اهمیت criticalاری های قلبی مادرزادی سیانوتیک و شدید )بیم

تشخیص بیماری های مادرزادی قلبی می توان از پالس اکسیمتری علاوه بر معاینه فیزیکی برای تشخیص زود هنگام بیماری های 

 بدو تولد بدون علامت هستند کمک گرفت. مادرزادی قلبی سیانوتیک و شدید که در

گیری و به اندازه  اند،را که با اکسیژن آمیخته شده هموگلوبینی هایپالس اکسیمتری روشی غیرتهاجمی است که میزان مولکول

نبض و تنفس مشکلات موجود در اکسیژن رسانی را  ،سریع تر از ارزیابی فشارخون پالس اکسیمتریدر واقع  کند.درصد بیان می

نوع انگشتی بیشتر در  ی باشد.مپالس اکسیمتر در حال حاضر در دو نوع انگشتی )سیار( و مرکزی )ثابت( موجود  .نشان می دهد

ستانی  ستفاده قرار می گیرد در واورژانس پیش بیمار سمت تریاژ( مورد ا ستان )ق شت  .اورژانس بیمار پروب ها می توانند روی انگ

 ها، کف دست و پا یا مچ دست و پای نوزاد بسته شوند.

مورد تأیید قرار گرفته شده  مریکاآآکادمی طب کودکان استفاده از پالس اکسمیتری به عنوان یک روش استاندارد مراقبت توسط  

 است.

 برای همه نوزادان با سیانوز واضح در ظاهر و دیسترس تنفسی و در انجام پالس اکسیمتری در حال حاضر در کشور ایران معمولاً

هشکده انجام می گیرد که با تدوین این دستورالعمل توسط مرکز تحقیقات قلب کودکان واقع در پژو مراکز برای همه نوزادان بعضی 

قلب و عروق اصفهان و اجرای آن برای کلیه نوزادان تازه متولد شده قبل از ترخیص از بیمارستان در همه مراکز می تواند با توجه 

به مشکلات حاصل از بیماری قلبی مادرزادی در جامعه، هم از نظر اقتصادی و مخارج درمان و تأثیر آن بر وضعیت اقتصادی کشور 

امل پرداخت هزینه های سنگین اتاق عمل، جراحی و بستری در بخش مراقبت های ویژه و مشکلات جسمی و خانواده ها، که ش

فشار های روحی بر خانواده، افزایش استرس و نگرانی والدین، عدم موفقیت درمان اورژانسی، کاهش کیفیت  برای فرد مبتلا و

تأثیرات سوء مرگ و میر نوزادان و شیرخواران بر شاخص های زندگی، کاهش امید به زندگی و مرگ ناگهانی نوزادان، هم چنین 

 بهداشتی کشور می شوند پیشگیری کرد.

به  1شناسایی می شوند بر اساس جدول شماره   که بوسیله پالس اکسیمتری (SCCHD(2مادرزادی حیاتی  ناهنجاری های قلبی

 دو دسته تقسیم می شوند که عبارتند از:  

 

                                                   
2 Critical Congenital Heart Defects 
 
 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%88%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%88%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86
https://www.cdc.gov/ncbddd/heartdefects/cchd-facts.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/heartdefects/cchd-facts.html
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 شناسایی می شوند  که بوسیله پالس اکسیمتری (SCCHDمادرزادی حیاتی ) ناهنجاری های قلبی -جدول شماره یک 

 کمتر تشخیص با احتمال تشخیص با احتمال بیشتر

 چپ قلب هیپوپلازی سندرم  آئورت کوآرکتاسیون 

 بدون نقص دیواره بطنیریوی  شریان آترزی  خروجی راه دو با راست بطن 

 تترالوژی فالوت  ابشتین نومالیآ 

  وریدهای ریوی نابجایبازگشت  ناکامل آئورت قوس 

  نوع  شریان های بزرگجابجایی(D)  بطنی تک 

 آترزی تریکوسپید  

 تنه مشترک شریانی  

 

 مشارکت داشته باشند؟ بوسیله پالس اکسیمتری  تازه متولد شده غربالگری نوزاداندر برنامه چه افرادی باید 

 برنامه برای کننده هماهنگ تیم یک درمانی و یا بیمارستان که دارای بخش زنان و زایمان می باشد مرکز هر که شود می توصیه

شند، این تیم بین رشته ای می تواند غربالگری برنامه اجرای و ریزی شته با شتی و ... شامل پزشکان، پرستاران و کارکنان  دا بهدا

 باشد.

 

 

 توصیه های برای برنامه ریزی و اجرای برنامه -بخش اول

 غربالگری برنامه اجرای و ریزی برنامه تسهیل برای کننده هماهنگ و برنامه مدیر یک عیینت -1

 دانشجویان پرستاران، پزشکان،غربالگری شامل  و سازماندهی برنامه  مدیریتجهت  ای رشته چند تیم یک ایجاد -2

 ریزی برنامه فرآیند در این افراد شرکتبهداشتی مرتبط و  کارکنان و ماما ها و  پرستاری

 انجام غربالگری می باشند. به مایل که سرپرست کودکانی یا و والدین برای تهیه دستورالعمل و رهنمودهایی -3

های مورد استفاده در بیمارستان ها و کالیبره کردن کلیه دستگاه های  پالس اکسیمتری هایبررسی دقت دستگاه  -4

 مورد استفاده

 توصیه های جهت دستورالعمل غربالگری بوسیله پالس اکسیمتری
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ارائه دهندگان خدمت و کارکنانی که در برنامه های غربالگری  به تهیه دستورالعمل های برای اطلاع رسانی و آموزش -5

 کنند. مشارکت می

 نوزادان غربالگریانجام  از بعد و قبل کودکان سرپرست و والدین با ارتباط و آموزش برای های دستورالعمل تهیه  -6

 توصیه های برای آموزش غربالگری -بخش دوم

کارشناس  توسط به کلیه شرکت کننده گان در برنامه غربالگری غربالگری برنامه اجرای از قبل ها آموزش کلیه ارائه -1

 تدوین و برنامه ریزی دستورالعمل مشارکت دارد.  فرآینداز تیم تحقیقاتی که در  آموزش دیده

 و ... می باشد.ماما ها  ،انپرستار ،انپرستار سر پزشکان، الف( گروه هدف شامل

 ب( ارزیابی میزان آگاهی و دانش گروه هدف با استفاده از برگزاری آزمون های متوالی

 کار کردن گروه هدف با دستگاه های پالس اکسیمتری نحوه کارگاه های عملی جهت آشنایی وج( برگزاری 

متری صلاحیت کلیه پرسنل اکسی پالس انجامدر  جهت ارزیابی میزان تسلط، توانایی، دانش و کارآیی گروه هدفد( 

  توسط بیمارستان مورد ارزیابی قرار گرفته شوند. سالانه صورتانتخاب شده به 

 گروه هدف به صورت پرسش و پاسخ هر سه ماه یکبار و افزایش توانمندی های جلساتی جهت بازآموزیه( برگزاری 

 ز( برگزاری آموزش دوره ای به پرسنل جدید در بیمارستان ها در برنامه غربالگری پالس اکسیمتری نوزادان

 خدمتدهندگان  ارائه به رسانی اطلاع و آموزش برای هایی توصیه-بخش سوم

محل نگهداری  در خدمات مراقبت و پرستاری دهندگان ارائه کلیه آموزش به و ها بیمارستان به کلیه رسانی اطلاع -1

که تحت تأثیر برنامه غربالگری  اطفال و زایمان از پس بخش های مراقبت ،نوزادان ویژه های مراقبتهای  بخش ،اننوزاد

 قرار خواهند گرفت. 

به ارائه دهندگان  لازم توضیحات و اطلاعات دادن شماره تماس های ضروری جهت پاسخگویی و ارائهالف( در دسترس قرار 

 خدمت که در برنامه غربالگری مشارکت دارند.

ب( درخواست برگزاری جلسات آموزشی در بیمارستان ها توسط تیم اجرایی برنامه غربالگری قبل از اجرا برنامه غربالگری 

 تبا ارائه دهندگان خدم

 رسانی روز به جامعه و بیمارستان دهندگان ارائه به مداوم طور به ، بخش در غربالگری برنامه نتایج و پیشرفت مورد درج(  

 .کنید
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د( در طول اجرای برنامه غربالگری در بیمارستان ها، مراحل پیشرفت کار و نتایج ارزیابی های برنامه غربالگری به صورت 

 دوره ای از طریق مکاتبات کتبی و یا برگزاری جلسات حضوری به ارائه دهندگان خدمت اطلاع رسانی شود.  

 والدین به رسانی اطلاع و آموزش برای هایی توصیه-بخش چهارم

 برنامه ریزی جهت آموزش و اطلاع رسانی به والدین قبل از ترخیص مادر و  نوزاد از بیمارستان  -1

 الف( برگزاری کلاس های آموزشی برای والدین قبل از ترخیص در بیمارستان

 ها ب( قرار دادن اطلاعات لازم در قالب )پمفلت، بروشور، کتابچه آموزشی و ... ( بروی سایت بیمارستان 

 ، کلینیک ها، مطب ها و ...زایمان و زنان بیمارستان های تخصصی در ج( تهیه بروشور و بنر و نصب آن

 پمفلت،)که برای والدین برگزار می شووود و نکات آموزشووی که به صووورت کتبی در قالب  های موزشآکلاس های   -2

شور، شی کتابچه برو شود و از ارائه در اختیار آن ها قرار می گیرد، ... (  و آموز ضح ارائه  شفاف و وا صورت  ست به  لازم ا

 مطالب پیچیده و اصطلاحات پزشکی که ممکن است برای والدین گیج کننده باشد خودداری شود.

  تماس شماره، غیر حضوری که با ارائه مطالب آموزشی به والدین صورت می گیردو یا  حضوریدر کلیه آموزش های  -3

ترخیص  از قبل توسط کارشناسان آموزش دیده، سرپرست نوزادانو یا  والدین به بیشتر وضیحاتت های ضروری جهت ارائه

 به والدین داده شود. از بیمارستان

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 غربالگریتجهیزات 
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صی زنان و زایمان هر ص ستان ها و مراکز تخ سیمتری را جهت غربالگری  یک از بیمار ستاندارد پالس اک ستگاه های ا ست د لازم ا

برای استفاده از  زیر موارد و داشته مطابقت ملی استانداردهای با باید تجهیزات ایندر اختیار داشته باشند،  CCHDنوزادان برای 

 رعایت شود: دستگاه در آن

  زمانی که بیمار دارای ) این قابلیت باعث می شود  را داشته باشد. قابلیت پرفیوژن پاییندستگاه پالس اکسمیتر

کند، با متر میزان اکسووویژن خون را عددی با دقت پایین اعلام میردش خون مناسوووب نبوده و پالس اکسووویگ

 کند.(متوجه این دقت ارائه دهنده گان خدمت را نمایش درصد پرفیوژن 

  باشد. درصد 2 حدود دستگاه پالس اکسیمتر خطایمیزان 

 شود. کالیبره دستگاه سازنده کارخانه دستورالعمل اساس بر منظم طور به لازم است دستگاه پالس اکسیمتر 

 

 

 

  دستگاه پالس اکسیمتر 

 بار مصرف و یا قابل استفاده مجدد برای غربالگری نوزادانیک پالس اکسیمتر سنسورهای 

  .شود می غربالگری که نوزادی هر برای مصرف یکبار شده بندی بسته سنسور یک از استفاده( الف

ستفادهو یا ( ب سور یک از ا ستفاده قابل سن سیمتر پالس هر برای مجدد ا  ضد مواد با یآن کردن عفونی ضد و اک

 یاکسیمتر پالس دستگاه راهنمایی دفترچه اساس بر عفونی

 برای قرار دادن وسایل چرخ دستی ترولی 

 نوزادان واجد شرایط برای انجام غربالگری 

  نگه داشتن نوزاد و کاهش نور محیطپتو برای گرم 

  تختحضور یک نفر از والدین و یا سرپرست نوزاد هنگام غربالگری جهت آرامش نوزاد کنار 

 

 تجهیزات مورد استفاده در غربالگری بوسیله پالس اکسیمتری
 

 وسایل و شرایط مورد نیاز جهت غربالگری نوزادان بوسیله پالس اکسیمتری

 



 

 

  

 غربالگریآموزش 
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دفتر مدیریت پرستاری و پرسنل مانند  اشته باشندد در فرآیند برنامه ریزی مشارکت که شرایط واجد افراد توسط باید آموزش ها

و  شایستگی بر مبتنی و عملی باید ها آموزش این سوپروایز آموزشی و یا یک نفر از تیم برنامه ریزی کننده انجام شود. پرستاران،

 :باشد زیر موارد شامل حداقل و باشدفرد  صلاحیت

  پروتکل های غربالگریبررسی اجمالی 

 نوزادان غربالگری مورد استفاده در تجهیزات یابی عیب و نگهداری مراقبت، استفاده، روش آموزش 

 در بیمارستان ها و اکسیمتری پالس نوزادان با دستگاه غربالگری اهداف، برنامه ها و سیاست های روی مرور اجمالی بر 

 و محل نگهداری نوزادان زایمانزنان و  تخصصی کزامر

   ها و کاربرد مناسب آنهای دستگاه پالس اکسیمتری در نوزادان و بزرگسالان  پروب بین تفاوت موزشآ 

  اکسیژن  درصد اشباعاندازه گیری  شیوهرایج ترین  آشنایی با و کافی در نوزادان خونگردش اهمیت توضیح در رابطه با

 خون

  آشنایی با شرایطی که سبب تداخل در کارکرد دستگاه پالس اکسیمتری می شوند مانند نور زیاد )فتوتراپی( و یا هیپوترمی

 که به علت کافی نبودن جریان خون درون بافت ایجاد می شود.  

 آشنایی با علل اولیه و ثانویه خرابی دستگاه پالس اکسیمتر 

 به  با درصد اکسیژن اشباع خون پایین بر اساس دستورالعمل ها نوزادان و ارجاعانتقال  جهت لازم تسهیلات کردن فراهم

 منظور انجام اکوکاردیوگرافی

 

 

 

 پالس اکسیمتری: پروب آموزش محل قرار گرفتن

 

پا و یا کف دست راست است دستگاه پالس اکسیمتری در نوزادان که شامل کف  گرفتن پروبمحل مناسب برای قرار  -1

را انتخاب کنید.

 اهداف آموزشی غربالگری نوزادان بوسیله پالس اکسیمتری
 

پالس اکسیمتری در نوزادان وبپر شتناگذ اىبر مناسبمحل   
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یا کف دست راست نوزاد کف پا و  بیرونیروی قسمت ر ببه طور صحیح را  در پروب دستگاه کننده نور ساطعقسمت  -2    

 .قرار دهید

 قرار پا یا راست دست بالای در پروب و سنسور نور کننده ساطع قسمتوصل کنید که  به اندام ها طوریسنسور را   -3

 گیرد.

چراغ نوری و سنسور  شریانی بت و اندازه گیری دقیق درصد اشباع اکسیژن خونبه یاد داشته باشید که جهت ث -4

 .مقابل هم قرار گیرند پروب در دو نقطه

 دست بروی در را پروب فوم های چسب دار که مخصوص دستگاه پالس اکسیمتری می باشند، با استفاده از نوار یا -5

ثابت کنید. دقت کنید استفاده از نوار چسب برای ثابت کردن پروب دستگاه بر روی دست و یا پای  نوزاد پای یا راست

 نوزاد توصیه نمی شود.

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

راست بروی دست قرار گرفتن پروبمحل  پابروی  قرار گرفتن پروبمحل    
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 آشنا کنید. آنو نتایج  نوزاد از انجام غربالگری والدین را با روند غربالگری قبل    ق

 .شودلازم است برای انجام غربالگری از پروب های مناسب نوزادان بروی دست راست و یا پا استفاده    ل

 .دارید نگه آرام محیطی در را نوزاد غربالگری انجام حین در و کنند آرام و گرم را کودک تا کنید کمک والدین به   ب

 ساعت قبل به دنیا آمده است و هیچ علامت قلبی و تنفسی و سایر علایم را ندارد. 24مطمئن شوید که نوزاد حداقل      م

و در صورت لزوم مجددا غربالگری  و یا قبل از ترخیص از بیمارستان از نظر پزشکی بررسی شود NICUنوزاد باید در     ن

 شود. داده و یا جهت پیگیری  ارجاع
 

 

 

 

 

 

 

 باید های انجام پالس اکسیمتری: 

جدید و  پروب یک نوزاد از هر برای کنید، می استفاده اکسیمتری پالس مصرف برای انجام بار یک پروب های از اگر-1

 ضد محلول با را پروب کنید، می استفاده مجدد استفاده قابل اکسیمتری پالس های پروب از اگر کنید و استفاده تمیز

 عفونت و دهند کاهش را شما خواندن دقت توانند می کثیف های پروب. کنید تمیز نوزاد هر برای ،مجاز کننده عفونی

فوم های  یک نوار یا از بر روی دست و پای نوزاد پروب ثابت کردن برای. کنند منتقل را به سایر نوزادان های احتمالی

 کنید. استفاده مصرف بار یکچسب دار 

 از باید همیشه نوزادان برای. می باشد پا و راست کف دست نوزادان در اکسیمتری پالس انجام برای اندام ها بهترین -2

.شود استفاده( بزرگسالان اکسیمتری پالس گیره نهو  ) نوزاد مخصوص اکسیمتری پالس پروب یک

 غربالگری پالس اکسیمتری

 قلب من

  باید ها و نباید ها -انجام پالس اکسیمتری
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 پوست و دستگاه سنسور بین ای فاصله نباید نوزاد، پوست روی بر دستگاه پالس اکسیمتری سنسور دادن قرار هنگام -3

 .باشد یکدیگر قرار داشته مقابل در مستقیم طور به پروب طرف باشد و باید دو داشته وجود

شتان خون ناخن، رنگ، لاک -4 شده روی انگ شک  سیله خواندن میزان دقت بر توانند می خ سیمتری پالس نبض بو  اک

ست و پای بر پروب دادن قرار از قبل. بگذارند تأثیر شک و تمیز نوزاد، از روی د ست بودن خ صل اطمینان پو . کنید حا

 اکسیمتری تأثیری ندارد. پالس خواندن میزان دقت بر نوزاد زردی و پوست رنگ

 در نوزاد که کنید حاصل اطمینان. بگذارد تأثیر نبض خواندن دقت بر تواند می نوزاد، گریه و لرز بدن حرکت کردن -5

در حین انجام غربالگری  تا کنید تشویق را نوزاد را ببندید و خانوادهبهتر است  .است گرم و آرام دستگاه خواندن حین

بالگری را زمانی که نوزاد بیدار صورت امکان غردر  نوزاد را در وضعیت آرام نگه دارند. ،نبض خواندنپالس اکسیمتری و 

 است انجام دهید.

 انجام حینکه در  دارای نشانگرهای متفاوت جهت ثبت امواج و ضربان قلب می باشند مترهای پالس اکسی دستگاه -6

پالس اکسیمتری باید اطمینان حاصل کنید که اندازه گیری با دقت انجام شود و نشانگرها به درستی  غربالگری با دستگاه

 امواج و ضربان قلب را ثبت می کنند.

 یک ساعت دو هر بهتر است حداقل داشته باشد، اکسیمتری پالس استفاده از به نیاز طولانی زمان مدت برای نوزاد اگر -7

 کنترل رانوزاد  پوست سوزش و تحریک ی مانندعلائمو  ارزیابی را ی نوزادمحل قرار دادن پروب بر روی دست و یا پابار 

 .کنید

 نباید های انجام پالس اکسیمتری: 

متری مخصوص بزرگسالان برای نوزادان استفاده نکنید، استفاده از گیره و پروب یهرگز از گیره و پروب پالس اکس -1

 برای نوزادان باعث خطا در اندازه گیری می شود.بزرگسالان 

برای اندازه گیری صحیح درصد اشباع کسیژن خون شریانی در نوزادان لازم است گردش خون کافی در اندام ها وجود  -2

داشته باشد. بنابراین استفاده از پالس اکسیمتری هم زمان در اندامی که کاف فشار سنج بسته شده است توصیه نمی 

 شود.

( می تواند بر دقت سیالیتیک چراغنور روشن یا مادون قرمز از جمله لامپ های فتوتراپی، چراغ های اتاق عمل ) -3

ن حاصل کنید که در زمان کار با دستگاه پالس اکسیمتری نوزاد در معرض نور شدید قرار تأثیر بگذارد، اطمیناخواندن 
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را با یک پتو بپوشانید تا مطمئن شوید نور اضافی در دقت خواندن نگرفته باشد، شما می توانید پروب پالس اکسیمتری 

 شما تأثیری نداشته باشد.

 برای ثابت کردن پروب دستگاه پالس اکسیمتری بر روی پوست دست و یا پای نوزاد از نوار چسب استفاده نکنید. -4

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یا و در دست راست یا پاها درصد 94تا درصد  90بین 

 یا بیشتر بین دست راست و پا درصد 4اختلاف 

 (Failغربالگری مثبت )

 در دست راست یا پاها درصد 94تا درصد  90بین 

یا بیشتر بین دست راست و پا درصد 4اختلاف  یا و  

 

 تکرار غربالگری

 ساعت 1طی 

عروقی و یا دیسترس تنفسی )بدون پروتکل برای همه نوزادان بدون بیماری قلبی و 

حاملگی  35ساعت اول تولد و یا در هفته  24علامت(. غربالگری باید قبل از ترخیص و در 

 انجام شود. **یا بعد از آن
 باید در شرایط پزشکی مناسب و قبل از ترخیص نوزاد انجام شود. NICUغربالگری در **

 الگوریتم برای غربالگری پالس اکسیمتری

پالس  بالگریغر

 اکسیمتری

 یا و در دست راست یا پاها درصد 94تا درصد  90بین 

 یا بیشتر بین دست راست و پا درصد 4اختلاف 

 

 پا یا کمتر در دست راست یا درصد 89

 (Failغربالگری مثبت )

 

 3یک اختلاف  ودر دست راست یا پا  یشتریا ب درصد 95

 یا کمتر بین دست و پادرصد 

 ( Passمنفی ) غربالگری

 

 پا یا کمتر در دست راست یا درصد 89

 (Failغربالگری مثبت )

 

 تکرار غربالگری

 ساعت 1طی 

 3یک اختلاف  ودر دست راست یا پا  یشتریا ب درصد 95

 یا کمتر بین دست و پادرصد 

 ( Passغربالگری منفی )

 

 پا یا کمتر در دست راست یا درصد 89

 (Failغربالگری مثبت )

 

 ارجاع جهت ارزیابی بالینی

 

 3یک اختلاف  ودر دست راست یا پا  یشتریا ب درصد 95

 یا کمتر بین دست و پادرصد 

 ( Passغربالگری منفی )
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 (CCHDبرای نوزادان با بیماری قلبی مادرزادی شدید ) غربالگری پالس اکسیمتری

 نوزادان بدون بیماری قلبی و عروقی و یا دیسترس تنفسی )بدون علامت(
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 پالس اکسیمتری بروی دست راست و یک پا 

در دست راست  یشتریا ب درصد 95

درصد یا کمتر  3یک اختلاف  ویا پا 

 بین دست و پا

 )در هر بار غربالگری(

 (Passغربالگری منفی )

 

 نوزاد:شرایط 

 هفته حاملگی 35حداقل 

هوشیار و بیدار 

 :غربالگری زمان

قبل از ترخیص 

 از زمان  ساعت 24نزدیک

 تولد

 

در  درصد 94تا درصد  90بین 

 4اختلاف  یا و دست راست یا پاها

یا بیشتر بین دست راست و  درصد

 پا

 ساعت( 1)تکرار غربالگری طی 

 

یا کمتر در دست راست  درصد 89

 پا یا

 (Failغربالگری مثبت )

 

 علل قلبی، تنفسی و یا عفونی را ارزیابی کنید

 

 مرتبه: 3غربالگری بیشتر از 

 94تا  90غربالگری بین  3اگر 

درصد در دست راست و پا و یا یک 

درصد بین دست راست و  4اختلاف 

 پا 

 
 با پزشک هماهنگ کنید

 غربالگری پره داکتال : دست راست

در پشت دست راست در زیر  سنسور را

 قرار دهید. چسب 5و  4انگشت 

را اطراف دست  مخصوص دستگاه

و گیرنده را  ع کننده نورطببندید. سا

 .روبروی هم قرار دهید

 

 

 غربالگری پست داکتال : یکی از پاها

سنسور را در پشت یکی از پاها زیر 

 قرار دهید. چسب 5و  4 انگشت

را دور پا ببندید.  مخصوص دستگاه

ع کننده نور و گیرنده را روبروی طسا

 هم قرار دهید.

 

 

 

  مجدد:غربالگری/غربالگری 

سطح  کردن اکسیمتری وسیله ای برای چکپالس 

 بدون درد است و این وسیله اکسیژن در خون است.

اگر سطح کار با آن فقط چند دقیقه طول می کشد 

 اًمجدد ، بر اساس الگوریتماکسیژن خون پایین باشد

 چک خواهد شد. نوزاد سطح اکسیژن خون

 (:Failغربالگری مثبت )

اکسیمتری نشان می پالس در این حالت دستگاه 

د که سطح اکسیژن خون پایین است و نوزاد در ده

 معرض خطر هایپوکسمی است و لازم است تیم

هی اوقات کند.گا مشخصرا  این موضوع علت پزشک

، نشان دهنده وجود سطح اکسیژن خون پایین بودن

وجود  یک مشکل جدی در نوزاد است، اگر مشکل

نوزاد از بهتر است قبل از ترخیص  داشته باشد

 بیمارستان، علت آن بررسی و  مشخص شود.

 

 شما باید بگویید:
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 تنفس بدون بیماری قلبی و عروقی و یا دیسترس (CCHDغربالگری پالس اکسیمتری برای نوزادان مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی شدید )

 

 (RHدست راست )
 

  (Fیکی از پاها )

 درصد و کمتر 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 100

 درصد و کمتر 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 99

 درصد و کمتر 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 98

 درصد و کمتر 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 97

 درصد و کمتر 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 96

 درصد و کمتر 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 95

 درصد و کمتر 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 94

 درصد و کمتر 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 93

 درصد و کمتر 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 92

 درصد و کمتر 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 91

 کمتردرصد و  89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 90

 درصد و کمتر 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 درصد و کمتر 89

 

 درصد یا کمتر بین دست و پا  3یک اختلاف  و( F) ها پایکی از  یا (RH) در دست راست یشتریا ب درصد 95(: Passغربالگری منفی )

 

 مرتبه( 3)غربالگری بیشتر از   یا بیشتر بین دست راست و پا درصد 4اختلاف  یا ( وF) ها پایکی از  و (RH) در دست راست درصد 94تا درصد  90بین تکرار غربالگری : 

 
 

 )در هر زمان( (F)پا  یا (RH)درصد یا کمتر در دست راست  89(: Failغربالگری مثبت )

 یا

   یا بیشتر بین دست راست و پا درصد 4اختلاف  یا ( وF) ها پایکی از  و (RH) در دست راست درصد 94تا درصد  90مرتبه غربالگری: بین  3

 تفسیر نتایج پالس اکسیمتری
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یک از موارد -1 ند می زیر کدام  قت بر توا ندن د پالس  خوا

 گذار باشد؟ تأثیر اکسیمتری

 الف( حرکت کردن 

 سرد همراه با لرز بدن ب( اندام های

 (سیالیتیک چراغج( لامپ های فتوتراپی، چراغ های اتاق عمل )

 د( همه موارد

 

غربالگری پالس اکسیمتری باید در چه زمانی برای نوزاد انجام  -6

 شود؟ 

 ساعت از زمان تولد 8الف( کمتر از 

 ساعت بعد از تولد 32ب( حداکثر 

 ساعت پس از تولد 48ج( 

 ساعت پس از تولد 24د( حداقل 

 

بار مصرف پالس اکسیمتری را می توان  یک پروپ تمیز و یک -2

 بیمار مورد استفاده قرار داد. 5برای حداکثر 

 الف( درست             

 ب( نادرست

 

هنگام غربالگری پالس اکسیمتری، درصورت بروز کدام یک از  -7

پرستار مراقب او گزینه های زیر باید وضعیت نوزاد را به پزشک یا 

 گزارش داده شود:

 بیشتر یادرصد  95 دست راست و پا اکسیمتری برایپالس  الف(

در سه  یا بیشتر بین دست راست و پا درصد 4اختلاف  یا و باشد

 بار اندازه گیری در فاصله زمانی یک ساعت

 کمتر یادرصد  94 دست راست و پا اکسیمتری برایپالس ب(  

در سه  یا بیشتر بین دست راست و پا درصد 4اختلاف  یا و باشد

 بار اندازه گیری در فاصله زمانی یک ساعت

 درصد یا کمتر در دست راست یا پا  در هر زمان 89ج( 

 د( همه موارد

 متری اکسووی پالس خواندن دقت در تواند می زیر موارد همه -3

 :جز به بگذارد تأثیر

اندامی که کاف  الف( قرار دادن پروپ پالس اکسووویمتری بر روی

 فشار خون بسته شده است.

قرار اسووت و  ب( غربالگری پالس اکسوویمتری زمانی که نوزاد بی

 گریه می کند.

 ج( استفاده از گیره پالس اکسیمتری روی انگشت نوزاد

 د( رنگ پوست و یا زردی نوزاد

 
سیمتری  -8 سیژن خون در غربالگری پالس اک شباع اک صد ا در

ست ساعت  24نوزادی در  ست را صد و در  99اول تولد در د در

شاهده این  95پای چپ  صورت م شان می دهد. در  صد را ن در

 نتایج شما چه اقدامی انجام می دهید؟

الف( نوزاد غربالگری پالس اکسیمتری را پشت سر گذاشته و نیاز 

 به پیگیری بیشتری نیست.

ب( نوزاد باید طی یک سوواعت مجدد غربالگری شووود و اقدامات 

لازم جهت اطلاع به پزشووک و در صووورت لزوم ارجاع نوزاد انجام 

 شود.

 ج( این نتایج نشوووان دهنده غربالگری مثبت نوزاد اسوووت و لازم

 به پزشک اطلاع داده شود. فوراً است

 

 

 

 

 

پالس -4 بالگری  های انواع اکسووویمتری با غر ماری   قلبی بی

 قابل تشخیص می باشد. مادرزادی

   الف( درست           

 ب( نادرست
 
بالگری -5 های غر مل  یان دسوووتورالع ند می ب پالس کن  که 

 ؟شود انجام ی زیرکدام یک از اندام ها بر روی باید اکسیمتری

 الف( دست راست

 ب( یکی از پاها

 ج( دست چپ

 د( گزینه الف و ب

 

 

 

 

سوالات ارزیابی سطح دانش گروه هدف در غربالگری پالس اکسیمتری   
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یک از موارد -1 ند می زیر کدام  قت بر توا ندن د پالس  خوا

 گذار باشد؟ تأثیر اکسیمتری

 الف( حرکت کردن 

 ب( اندام های سرد همراه با لرز بدن

 (سیالیتیک چراغج( لامپ های فتوتراپی، چراغ های اتاق عمل )

 د( همه موارد

 

غربالگری پالس اکسیمتری باید در چه زمانی برای نوزاد انجام  -6

 شود؟ 

 ساعت از زمان تولد 8الف( کمتر از 

 ساعت بعد از تولد 32ب( حداکثر 

 ساعت پس از تولد 48ج( 

 ساعت پس از تولد 24د( حداقل 

 

بار مصرف پالس اکسیمتری را می توان  یک پروپ تمیز و یک -2

 مورد استفاده قرار داد.بیمار  5برای حداکثر 

 الف( درست             

 ب( نادرست

 

هنگام غربالگری پالس اکسیمتری، درصورت بروز کدام یک از  -7

ستار مراقب  شک یا پر ضعیت نوزاد را به پز گزینه های زیر باید و

 او گزارش داده شود:

 بیشتر یادرصد  95 دست راست و پا اکسیمتری برایپالس  الف(

در سه  یا بیشتر بین دست راست و پا درصد 4ختلاف ا یا و باشد

 بار اندازه گیری در فاصله زمانی یک ساعت

ست و پا اکسیمتری برایپالس ب(    کمتر یادرصد  94 دست را

در سه  یا بیشتر بین دست راست و پا درصد 4اختلاف  یا و باشد

 بار اندازه گیری در فاصله زمانی یک ساعت

 دست راست یا پا  در هر زماندرصد یا کمتر در  89ج( 

 د( همه موارد

 اکسیمتری پالس خواندن دقت در تواند می زیر موارد همه -3

 :جز به بگذارد تأثیر

الف( قرار دادن پروپ پالس اکسیمتری بر روی اندامی که کاف 

 فشار خون بسته شده است.

قرار است و  ب( غربالگری پالس اکسیمتری زمانی که نوزاد بی

 کند.گریه می 

 ج( استفاده از گیره پالس اکسیمتری روی انگشت نوزاد

 د( رنگ پوست و یا زردی نوزاد

 

سیمتری  -8 سیژن خون در غربالگری پالس اک شباع اک صد ا در

ست  24نوزادی در  ست را صد و در  99ساعت اول تولد در د در

درصود را نشوان می دهد. در صوورت مشواهده این  95پای چپ 

 اقدامی انجام می دهید؟نتایج شما چه 

الف( نوزاد غربالگری پالس اکسیمتری را پشت سر گذاشته و نیاز 

 به پیگیری بیشتری نیست.

ب( نوزاد باید طی یک ساعت مجدد غربالگری شود و 

اقدامات لازم جهت اطلاع به پزشک و در صورت لزوم 

 ارجاع نوزاد انجام شود.

 وزاد اسوووت و لازمج( این نتایج نشوووان دهنده غربالگری مثبت ن

 به پزشک اطلاع داده شود. فوراً است

 

 

 

 

 

 قلبی بیماری های انواع اکسیمتری با غربالگری پالس -4

 قابل تشخیص می باشد. مادرزادی

 الف( درست             

 ب( نادرست
 
 که پالس کنند می بیان دستورالعمل های غربالگری -5

 ؟شود اندام های زیر انجامبر روی کدام یک از  باید اکسیمتری

 الف( دست راست

 ب( یکی از پاها

 ج( دست چپ

 د( گزینه الف و ب

 

 

 
 

 

سوالات ارزیابی سطح دانش گروه هدف در غربالگری پالس اکسیمتری پاسخ  
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 شدیدمادرزادی  قلبی های بیماری نوزادان با فرایند غربالگریعنوان صلاحیت:  ♥

 صلاحیت شامل موارد زیر می باشد:  داشتن معیارهای ♥

 اتمام آموزش های ضمن خدمت -1

پالس غربالگری  برنامه شرکت در آزمون های برگزار شده جهت سنجش و ارزیابی میزان آگاهی از -2

 )در صورت لزوم(اکسیمتری 

 اکسیمتریاستفاده از نرم افزار مناسب جهت غربالگری پالس  -3

 پالس اکسیمتریدستگاه مستندات  صحیح خواندن دقیق و -4

پروتکل های تعریف شده با از دستگاه پالس اکسیمتری بر اساس د نبتوان بررسی صلاحیت: گروه هدف باید ♥

  د.ناستفاده کنمهارت کافی 

 : گروه هدف و ارزیابی سنج صلاحیتمعیارهای 

 (Discussionبحث )الف( 

 (Verbal feedback)ب( بازخورد کلامی 

 (Written test)ج( آزمون کتبی 

که آموزش گیرنده باید به حدی از تسلط  یک روش تعاملی برای آموزش است (Return training)بازگشتی آموزش د( 

 که مهارت و هنر آموزش دادن موارد یاد گرفته را داشته باشد. ،و توانایی دست یابد

  فرم ارزیابی:دستور العمل برای تکمیل 

 شود. ءامضا و پایین فرم هکشیدخط  مورد نظر ارزیابی لطفاً دور معیار کارشناس ارزیابی
 عنوان شغلی: ....................................................................................      نام کارمند: .....................................................................................

 نظرات سوپروایز تأیید ارزیابی معیار تاریخ اهداف

شرایط برای  ینواجد دستورالعمل

 غربالگری پالس اکسیمتری را توضیح دهد.

 بحث  

 بازخورد کلامی

 آزمون کتبی

  

روش های ایمن و صحیح برای انجام 

 غربالگری پالس اکسیمتری را توضیح دهد. 

 بحث  

 بازخورد کلامی

 آزمون کتبی

 آموزش بازگشتی

  

دقت و  روش هایی را برای اطمینان از 

پالس  دستگاهمستندات  صحت خواندن

 اکسیمتری ذکر کند.

 بحث  

 بازخورد کلامی

 آزمون کتبی

 آموزش بازگشتی

  

و دستورالعمل های مربوط به روش ها 

پیگیری غربالگری پالس اکسیمتری را ذکر 

 کند.

 بحث  

 بازخورد کلامی

 آزمون کتبی

  

      .................................................................................................................................. تاریخ: امضاء کارمند: .................................................  

  ............................................................امضاء سوپروایزر: ............................................................................................................  

 چک لیست ارزیابی صلاحیت های انجام پالس اکسیمتری توسط گروه هدف
 



 

 

   

 اطلاعات برای ارائه دهنده گان خدمت
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، جهت اجرای غربالگری پالس اکسیمتری برای تشخیص بیماری نوزادان باید در جریان برنامه و پزشکان متخصص کودکانکلیه 

 ( قرار گرفته شوند.CCHDقلبی مادرزادی شدید )

 اطلاعات باید شامل موارد زیر باشد: 

 غربالگری پالس اکسیمتری های بررسی اجمالی پروتکل ها و دستورالعمل 

 آموزش روش استفاده، مراقبت و عیب یابی تجهیزات مورد استفاده در غربالگری 

 ایمان و محل نگهداری نوزادان از جمله بازنگری سیاست ها و برنامه های بیمارستان ها و مراکز تخصصی زنان و ز

 ارزیابی نوزادان با نتایج غربالگری مثبت

  نوزادانآموزش تفاوت بین پروب های پالس اکسیمتری در بزرگسالان و 

  فراهم کردن تسهیلات لازم جهت ارجاع و انجام اکوکاردیوگرافی نوزادان با غربالگری مثبت قبل از ترخیص از

 بیمارستان

 

 : خدمت عزیز گان دهندهارائه 

این دستورالعمل، جهت غربالگری و تشخیص زودرس بیماری های قلبی مادرزادی در  برسانیم بدینوسیله مفتخریم به اطلاع

نوزادان تازه متولد شده تهیه شده است. در این دستورالعمل از دستگاه پالس اکسیمتری جهت غربالگری بیماری های قلبی 

اساس بررسی متون و گایدلاین های موجود در مورد  این دستورالعمل بر( استفاده خواهد شد. CCHDمادرزادی شدید )

 شما قسمت اینشده است.   پالس اکسیمتری تهیهبوسیله  (CCHDبیماری های قلبی مادرزادی شدید ) غربالگری نوزادان با

 و سازد می آگاه در بدو تولد های قلبی مادرزادینوزادان با بیماری  برای اکسیمتری پالس غربالگری اهمیت و پیشینه با را

 .دهد می ارائه را در این زمینه شده توصیه های دستورالعمل از کلی نمای

 و اهمیت موضوع گفتارپیش 

می باشد. درصد از مرگ و میر  نوزادان  30مسئول  و( از شایع ترین نقص های مادرزادی CHDبیماری قلبی مادرزادی )

قبل از تولد یکی از مهم ترین روش های غربالگری اولیه برای تشخیص بیماری های قلبی  تکنولوژی اولتراسوند استفاده از

وران بارداری درصد موارد در د 23مادرزادی می باشد. اگرچه نتایج مطالعات نشان می دهد بیماری های قلبی مادرزادی تنها در 

های درصد از نوزادان مبتلا به بیماری 50این روش ها در شناسایی  . درصد از تولدهای زنده تشخیص داده می شود 11و یا 

گان خدمت ه اطلاعات برای ارائه دهند  
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قلبی در تشخیص برخی از بیماری های اکسیمتری  از پالساستفاده قابل ذکر است قلبی مادرزادی شدید مؤثر می باشد.  

را طی چند روز یا هفته های اول زندگی در معرض مادرزادی، نوزاد  نقایص قلبی به موقع تشخیصعدم  مادرزادی مؤثر است.

مطرح می باشد. عدم تشخیص بیماری های اغلب نیاز به مراقبت های اورژانس  که قرار می دهد این بیماری عوارض جدی

تشخیص دیر  بیماری آن ها که . نوزادانیخواهد بودقلبی مادرزادی شدید معمولاً با وقایع مهمی مانند شوک قلبی و مرگ همراه 

 د.عصبی و تأخیر در رشد قرار دارن های بیشتر در معرض آسیب داده می شود

ه موقع بیماری های قلبی مادرزادی می تواند به طور بالقوه پیش آگهی بیماری را بهبود بخشد و میزان مرگ و میر تشخیص ب 

 با پالس اکسیمتری  نوزادان آمریکا، آکادمی اطفال و کالج قلب و عروق آمریکا نیز غربالگریانجمن قلب  نوزادان را کاهش دهد.

 .می کنندرا توصیه 

 مروری بر دستورالعمل های غربالگری پالس اکسیمتری

 ساعت اول زندگی 24توصیه می شود غربالگری پالس اکسیمتری بر اساس پروتکل ها همراه با سایر معاینات استاندارد طی 

ارجاع نوزاد جهت  ،سیاست دستورالعمل تدوین شده ت مشاهده غربالگری مثبت در نوزاددر صور انجام شود. اننوزاد برای کلیه

از پس پیگیری بیشتر به پزشک خواهد بود و کلیه تصمیمات آینده در رابطه با مراقبت نوزادان با درصد اشباع اکسیژن پایین 

  .می باشد عهده پزشکبر  اطلاع توسط پرستار آموزش دیده

ی می پالس اکسیمتری غیر طبیعنتایج دارای ی که در نوزادان قلب صیه می شود برای رد کردن ناهنجاری های ساختاریتو

 درخواست کلیه پزشکاناز  انجام شود. توسط پزشک متخصص قلب کودکانفی باشند علاوه بر معاینه فیزیکی، اکوکاردیوگرا

امیدواریم با همکاری شما و اجرای برنامه  .داشته باشندبرنامه همکاری  با این غربالگری پالس اکسیمتری در اجرای می شود

فراهم بسیاری از نوزادان  نجات جانتشخیص به موقع و غربالگری پالس اکسیمتری برای کلیه نوزادان تازه متولد شده، توانایی 

 ی با ما تماس بگیرید.در صورت داشتن هرگونه سوال یا ابهام شود. لطفاً

 

 با احترام                                                                                                                                               

 

 امضاء                                                                                                                                                 

 

 



 

 

 

 

 

 

   

به عتوان مادر کودکی که با بیماری "
شده  قلبی مادرزادی شدید متولد

است، از اینکه غربالگری برای 
نوزادان وجود دارد سپاسگزارم. صرفاً 
دانستن این موضوع که می توان در 

 به مدت زمان کودکی پس از تولد
نوزادان مبتلا به بیماری قلبی 

 زادی درست مانند دخترم،  مادر

فرصت زندگی داد، اهمیت غربالگری 
را نشان می دهد ، این فرصت به آن 

می شود تا برای زنده ماندن  ها داده
مبارزه کنند،، و تشخیص به موقع در این 

 "موضوع کلیدی است 
مادر یکی از بیماران مبتلا به بیماری 

 قلبی مادرزادی

 آموزش والدین
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 نوزاد اطلاع دهید:  سرپرست /به والدین

 .هدف از غربالگری نوزاد تشخیص بیماری های قلبی مادرزادی شدید است 

  ساعت اول تولد و یا در صورت امکان قبل از ترخیص از بیمارستان غربالگری شود. 24نوزاد باید در 

  انجام گیرد.در صورت امکان غربالگری پالس اکسیمتری از دست راست نوزاد و یا یکی از پاهای نوزاد 

  غربالگری پالس اکسوویمتری دردناک نیسووت و در صووورت آرام و بی حرکت بودن نوزاد فقط چند دقیقه طول می

 کشد.

 ست نوزادی با بیماری قلبی مادرزادی، در غربالگری سیله ممکن ا سیمتری بو سیژن خون  پالس اک شباع اک صد ا در

 داشته باشد. نرمال

  د انجام غربالگری را قبول نکنند.نوزاد می توانن سرپرستوالدین و یا 

  نوزاد سوالاتی داشته باشند ازوالدین ممکن است قبل، در حین و یا بعد از انجام غربالگری پالس اکسیمتری. 

 

 

 

 

 غربالگری نوزادان چیست؟ 

شخیص زودرس بیماری ها در نوزادان  شد. اغلب نوزادان بدون هیچ گونه مشکلغربالگری نوزادان روشی جهت ت جدی  می با

سلامتی آن ها شکل را که  شخیص زودرس بیماری ها برای نوزادان دارای م شوند. اما ت ست و  ،تهدید کند متولد می  حیاتی ا

 نجات دهد.  را می تواند زندگی آن ها

 ( چیست؟ CCHDبیماری های قلبی مادرزادی شدید )

بیماری های قلبی مادرزادی شوودید زمانی اتفاق می افتد که قلب نوزاد و یا رگ های اصوولی آن به درسووتی تشووکیل نشووود. 

دارد که می تواند از بیماری های خفیف تا شوودید متریر باشوود. بیماری های قلبی  مختلفبیماری های قلبی مادرزادی انواع 

 باشد. و جراحی د، درمان می تواند شامل اقدامات مداخله ای غیر جراحینرمادرزادی شدید نیاز به اقدام و درمان فوری دا

 ( لازم است؟ CCHDچرا غربالگری برای بیماری های قلبی مادرزادی شدید )

 تعدای از آن ها با بیماری قلبی مادرزادیاکسیژن رسانی کافی در خون دارند،  اکثر نوزادان با قلب سالم به دنیا می آیند و

اطلاع رسانی والدین  برای چک لیست  

 

 آموزش برای والدین و سرپرستان

 ( برای والدینCCHDبیماری های قلبی مادرزادی شدید )  ی ازاطلاعات

  (CCHDبا بیماری  قلبی مادرزادی شدید ) برای نوزادانغربالگری پالس اکسیمتری 
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شدید متولد می شوند. اگرچه نوزادان پس از بدنیا آمدن با دقت زیاد توسط پزشک مورد معاینه قرار می گیرند اما در برخی از 

از بیمارستان  ها از تولد و قبل از ترخیص آننوزادان علایم بیماری های قلبی مادرزادی دیرتر ظاهر می شود. غربالگری نوزاد بعد 

 در شناسایی زودتر نوزادان مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی مؤثر است.

 چگونه انجام می شود؟( CCHDغربالگری برای بیماری های قلبی مادرزادی شدید )

س شی برای غربالگری نوزادپالس اک سیله  انیمتری رو سیمتری و ستگاه پالس اک شد. د شدید می با با بیماری قلبی مادرزادی 

ست سان و بدون خطر برای نوزاد ا سریع با کاربرد آ ست و یا یکی از پاهای نوزاد قرار  .ای  ست را یک پروب کوچک بر روی د

شباع اکسیژن خون شود و درصد ا شود. در صورت پایین بودن میزا او داده می  ن اکسیژن خون پزشک و یا اندازه گیری می 

برای  (CCHDد کرد. غربالگری بیماری های قلبی مادرزادی شوودید )وضووعیت نوزاد با شووما صووحبت خواه پرسووتار در مورد

ساعت اول پس از تولد انجام می شود. غربالگری در حالی که نوزاد گرم و آرام است انجام  24نوزادان تازه متولد شده در طی 

بیقرار و اندام های او سرد باشد مدت زمان غربالگری طولانی تر خواهد شد و ممکن است غربالگری برای می گیرد. اگر نوزاد 

 او تکرار شود.

 پالس اکسیمتری پایین باشد، چه اتفاقی خواهد افتاد؟ اشباع اکسیژن خون نوزاد با اگر میزان درصد

درصد اشباع  پایین داشته باشند، اما یکی از دلایل پایین بودن نوزادان سالم هم درصد اشباع اکسیژن خوناگرچه ممکن است 

لبی مادرزادی شدید می باشد. مشکلات تنفسی و یا عفونت ها نیز ممکن است در نوزادان وجود بیماری های ق اکسیژن خون

ررسی بیشتر نوزاد را به دقت معاینه می کند و ممکن است جهت ب ،در این شرایط پزشک باعث کاهش اکسیژن خون شود.

 ی مجهزسایر بیمارستان ها در اکوکاردیوگرافی در مطب و یا از موارد اقدام به انجام اکوکاردیوگرافی برای نوزاد گردد. در برخی

شود. در صورت مشاهده ناهنجاری در اکوکاردیوگرافی، موضوع توسط می توسط پزشک فوق تخصص قلب کودکان انجام 

 خواهد شد.الدین اطلاع داده به و پزشک فوق تخصص قلب کودکان

 باشند؟ مطلعاز چه مواردی  بایدوالدین 

را والدین باید اکثر نوزادانی که برای آن ها غربالگری پالس اکسیمتری انجام  می شود بیماری قلبی مادرزادی شدید ندارند. 

را شناسایی کرد.  با نقایص قلبی مادرزادی شدید همه نوزادان در این مرحله نمی توانغربالگری  آگاه کرد که با

ه با آن به مراکز درمانی و یا پزشک مراجعه هعلایم هشدار دهنده که همواره والدین باید مراقب آن باشند و در صورت مواج

زن گیری کنند عبارتند از: کبودی لب و یا پوست، صدای خر خر کردن در گلوی نوزاد، تنفس سریع، ترذیه نامناسب و عدم و

 نوزاد 
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 غربالگری پالس اکسیمتری چیست؟

شباع خون می باشد. سنسور  (Pulse Oximetryپالس اکسیمتری )به اصطلاح  یک روش ساده برای اندازه گیری درصد ا

اکسیژن خون اندازه گیری می شود  کوچک دستگاه بر روی دست راست و یا یکی از پاهای نوزاد قرار گرفته می شود و میزان

 و یکی از روش های تشخیص بیماری های قلبی مادرزادی شدید در نوزادان می باشد.

 ودن درصد اشباع خون در غربالگری پالس اکسیمتری برای نوزاد شما، چه اتفاقی خواهد افتاد؟در صورت پایین ب

شباع نتیجه پایین  لبی مادرزادی پالس اکسیمتری به این معنی نیست که کودک شما به بیماری ق غربالگری خون دردرصد ا

جهت بررسی دقیق تر موضوع، به اقدامات پزشکی بیشتری نیاز  نوزاد است کهی بدین معنشدید مبتلا می باشد، این موضوع 

سایر علل ایجاد دارد ست به علت بیماری های قلبی مادرزادی و یا  شما ممکن ا سیژن خون در نوزاد  سطح اک . پایین بودن 

اقدامات  در این شوورایط ممکن اسووت معالج او مشووورت کنند، شووود. بهتر اسووت والدین در رابطه با وضووعیت نوزاد با پزشووک

 :زیر توسط پزشک برای نوزاد درخواست شودتشخیصی 

 گرافی اکوکاردیو 

 آزمایش خون 

 عکس قفسه سینه 

 ( جهت بررسی عفونتکشت خون) 

 اکوکاردیوگرافی چیست؟

اکوکاردیوگرافی که تحت عنوان تست اکوی قلبی هم نامیده می شود، تستی است که در آن با استفاده از امواج صوتی تصاویر 

. تصاویر توسط پزشک فوق تخصص قلب کودکان مورد بررسی قرار می گیرد و نتایج آن به کی از قلب تشکیل می شودمتحر

 پایین بودن اکسیژن خون نوزاد و جهت حفظ سلامتی او والدین تا مشخص شدن علت  است لازم اطلاع والدین خواهد رسید.

 با تیم پزشکی همکاری داشته باشند.

 ( چیست؟CCHD) مادرزادی شدیدنقایص قلبی 

بیماری های قلبی مادرزادی شوودید زمانی اتفاق می افتد که قلب نوزاد و یا رگ های اصوولی آن به درسووتی تشووکیل نشووود. 

بیماری های قلبی مادرزادی انواع مختلفی دارد که می تواند از بیماری های خفیف تا شدید متریر باشد. در این ناهنجاری 

 ( CCHDقلبی مادرزادی شدید ) با بیماری  غربالگری پالس اکسیمتری برای نوزادان

 به چه معناست؟ پالس اکسیمتریپایین بودن درصد اشباع خون در غربالگری 
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بدن برای رشد و سلامتی به اکسیژن  یژن خون شریانی نوزاد پایین باشد.ممکن است قلب به درستی کار نکند و درصد اکس

 بیماری قلبی مادرزادی شدید ممکن است به صورت ارثی در خانواده وجود داشته باشد. ،نیاز دارد

 چه مشکلاتی برای نوزاد ایجاد می کند؟( CCHD) نقایص قلبی مادرزادی شدید

ناهنجاری های قلبی مادرزادی شووودید نیاز به مراقبت های  در نوزادان متفاوت اسوووت، نقایص قلبی مادرزادی شووودیدعلایم 

 اورژانسی دارد. برخی از نوزادان ممکن است علایم زیر را داشته باشند:

 تنفس سخت و دشوار 

  شنیدن صداهای اضافی )خر خر سینه( همراه با تنفس 

 لب و پوست کبود و متمایل به آبی 

 ترذیه ناکافی 

 ودگیخواب آل 

 سوفل قلبی 

 من مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی شدید باشد چه اتفاقی خواهد افتاد؟  نوزاداگر 

صص قلب کودکان قرار  شکان فوق تخ سط پز شدید باید تحت مراقبت و پیگیری تو نوزادان مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی 

در مورد روش های درمانی با شما صحبت خواهد کرد. درمان بیماران  ، در صورت لزومشما کودکپزشک معالج  گرفته شوند.

 زیر باشد: متفاوت است و می تواند شامل روش های با توجه به نوع بیماری قلبی مادرزادی شدید ناهنجاری هایمبتلا به 

 دارو درمانی 

 روش های غیر جراحی 

 جراحی 

در طول  سووالمی بیماری های قلبی مادرزادی کمک می کند تا زندگیدرمان به موقع و سووریع، به بیشووتر نوزادان مبتلا به 

 داشته باشند.  حیات خود



 

 

 

 

 آشنایی با بیماری های قلبی مادرزادی

 که  نیاز به اقدام اورژانسی دارند 
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 احتمال بیشتر توسط غربالگری پالس اکسیمتری قابل شناسایی می باشند، های قلبی مادرزادی که با بیماری 

 عبارتند از:  

 (D-transposition of the Great Arteries ) شریان های بزرگجابجایی 

خون به صوورت چرخه  ،در قلب طبیعی شوریان های آئورت و ریوی جابجا می شووند.عروق بزرگ قلب یعنی ر این اختلال، د

 بگیرد و خونشأ شریان آئورت از بطن چپ من به جای آن که، شکل عروق بزرگ Dدر بدن جریان دارد. در جابه جایی  ای

گرفته و خونی را که اکسیژن کمی دارد به سراسر بدن می  شأمن، از بطن راست منتقل کنددارای اکسیژن را به سراسر بدن 

 تا اکسیژن گیری انجام شود، خون منتقل کندبه جای این که خون کم اکسیژن را از بطن راست به ریه  نیز ریویشریان  .برد

 .بنابراین اکسیژن رسانی به بدن به طور مناسب انجام نمی شود ،دارای اکسیژن را از بطن چپ به ریه ها می برد

 (Tetralogy of Fallotتترالوژی فالوت )

 بر که نقص، این بیماری نادر ناشووی از ترکیبی از چهار نقص قلبی اسووت که در هنگام تولد وجود دارند.تترالوژی فالوت یک 

سیژن کم خون که شود می باعث گذارد، می ثیرأت قلب ساختار چهار ناهنجاری که  .یابد جریان بدن نقاط سایر و قلب به اک

تنگی دریچه شووریان ریوی،  -2 های میان دو بطندر دیواره نقصوجود  -1 ند از: الوت را تشووکیل می دهند عبارتتترالوژی ف

 قرار گرفتن آئورت در محل غیرطبیعی -4 هایپرتروفی بطن راست قلب -3

 (Total  anomalous pulmonary venous return - TAPVC) وریدهای ریوی نابجایبازگشت 

شود، عروق بازگشتی از وریدهای ریوی نیز گفته میدر بازگشت غیرطبیعی وریدهای ریوی که گاهی به آن اتصال غیرطبیعی 

خون غنی از اکسوویژن که در حالت طبیعی از وریدهای  .یابندریه در قلب به جای دهلیز چپ به محلی غیر از آن اتصووال می

و با خون کم اکسوویژن حتی قبل از ورود به دهلیز راسووت  می ریزدریزد، به جای آن به دهلیز راسووت ریوی به دهلیز چپ می

 .شودمخلوط می

 (Truncus Arteriosus) تنه مشترک شریانی

شریانی شترک  شد به معنی خروج یک رگ خونی بزرگ از قلب تنه م . در حالت عادی، دو رگ مجزا از قلب خارج می می با

یک حفره وجود دارد که به عنوان نقص  ،بین بطن چپ و راسووت قلب افراد مبتلا به این بیماری معمولاً بر این علاوه ،شوووند

دیواره بین بطنی شناخته می شود. این بیماری باعث می شود که خون کم اکسیژن )که باید به ریه ها برود( و خون غنی از 

 بیماری های قلبی مادرزادی شدید
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سایر ارگان های بدن برود( با هم مخلو سیژن )که باید به  شکلات جدی در گردش خون ایجاد اک شوند و در نتیجه م می ط 

 .شود

 (Hypoplastic left heart syndrome- HLHS) سندرم هیپوپلازی قلب چپ

دریچه  .خیلی کوچک استاندازه آئورت و بطن چپ  و رشد نمی کند کافیسمت چپ قلب به اندازه ای در این ناهنجاری 

سوراخ در دیوار بین یک  معمولاًبه درستی باز نشود و  طبیعی کوچک و یا ممکن استمیترال و دریچه آئورت ممکن است غیر 

 وجود دارد. دهلیز چپ و راست

 (Pulmonary Atresiaآترزی پولمونری )

( ریویبرد )دریچه ها میخون را از قلب به بیرون و به سمت ریه ،ای که در قلب نوزاددر آترزی پولمونر )دریچه ریوی(، دریچه

از دریچه بدون  بقایاییها بفرستد، ون را از قلب به ریهای که با باز و بسته شدن خگیرد. بجای دریچهبطور کامل شکل نمی

 .ها بگیردتواند از مسیر طبیعی خود گذر کند تا اکسیژن را از ریهبه همین خاطر خون نمی عملکرد وجود دارد،

 (Tricuspid Artesia)آترزی تریکوسپید 

 تشکیل نشده است. می باشد واسط بین دهلیز راست وبطن راست که به عنوان بیماری دریچه تریکوسپید )سه لتی(، در این

 .یا بسیار کوچک است در اکثر موارد در این بیماران بطن راست نیز تشکیل نشده و

سا کمتریاحتمال های قلبی مادرزادی که با بیماری  شنا سیمتری قابل  سط غربالگری پالس اک شند، تو یی می با

 عبارتند از:  

 (Coarctation of the Aorta)کوآرکتاسیون آئورت 

کوارکتاسیون آئورت به  ،آئورت بزرگترین شریان بدن است که خون را از بطن چپ خارج می کند و به تمام بدن می رساند

رسد. بطن چپ برای عبور های بعد از تنگی می شود. به دلیل این تنگی خون کمتری به قسمتتنگی شریان آئورت گفته می

( فشارخون راست در دستبخصوص ) بنابراین در قسمت قبل از تنگی ،باید فشار داخل خود را بالا ببردخون از این قسمت تنگ 

  .فشار خون پایین است  )پاها( بالاست و در قسمت پایین تنگی

 ( Ebstein Anomaly)آنومالی ابشتین 

دریچه تریکوسپید در بطن راست پایین تر از حد  ،دریچه تریکوسپید )سه لتی( به درستی کار نمی کند ی،ناهنجار این در

  نارسایی دریچه معمولاً در این ناهنجاری .لتی به طور غیر طبیعی تشکیل می شوند های دریچه سهمعمول قرار دارد و لایه
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ین همچنین ممکن است به افزایش ضربان قلب منجر ناهنجاری های ابشت، کارآیی کمتری داشته باشد بیمارو قلب وجود دارد 

 .شود

 (Double-outlet right Ventricle) خروجی راه دو با راست بطن

که در یک  در حالی جی قلب از بطن راست خارج می شوند،این ناهنجاری یک بیماری نادر است که هر دو رگ بزرگ خرو

جا که خون بیش از حد طبیعی به بطن راست  در برخی موارد، از آن می گیرند.أ قلب سالم عروق بزرگ از بطن های جدا منش

با گذشت زمان این جریان کنترل . به ریه ها منتقل می شود تریجریان دارد، این نقص قلب به این معنی است که خون زیاد

 .داشته باشد دنباله بنشده می تواند به ریه ها و قلب آسیب برساند و نارسایی قلبی 

 (Interrupted aortic arch)ناکامل  آئورت قوس

قوس آئورت ناکامل به معنی قطع بخشی از قوس آئورت می باشد. این ناهنجاری بر اساس محل ناهنجاری طبقه بندی می 

 با نقص دیواره بین بطنی همراه است.  اغلبشود و تصور می شود در هفته پنجم تا هفتم رشد جنین اتفاق می افتد. این نقص 

 (Single ventricle) بطنی قلب تک

اصطلاح غیر اختصاصی است و برای توصیف گروهی از نقایص قلبی مورد استفاده قرار گیرد که کاملًا قلب تک بطنی یک 

 متفاوت از یکدیگر باشد اما دارای ویژگی مشترک می باشند. در این بیماری تنها یکی از دو بطن اندازه و عملکرد کافی دارند. 
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 نوع بیماری قلبی مادرزادی
 شیوع 

 تولد زنده( 000/10)در 

 تعداد

 )متوسط در سال(

 تشخیص با احتمال بیشتر

 9/46 7/3 هیپوپلازی قلب چپ سندرم

 5/23 9/1 بدون نقص دیواره بطنیریوی  شریان آترزی

 9/56 5/4 تترالوژی فالوت

 14 1/1 وریدهای ریوی نابجایبازگشت 

 2/3 41 (D)نوع  شریان های بزرگجابجایی 

 2/17 4/1 آترزی تریکوسپید

 9/15 3/1 تنه مشترک شریانی

 کمتر تشخیص با احتمال

 9/70 6/5 کوآرکتاسیون آئورت

 5/25 0/2 خروجی راه دو با راست بطن

 2/17 4/1 ابشتین نومالیآ

 5/11 9/0 ناکامل آئورت قوس

 2/17 4/1 بطنی تک

 267  (CCHDجمع کل )نوزادان با 

 
در میشیگان می باشد. یک  2010تا  2000سال های این گزارش مربوط به نقایص قلبی مادرزادی شدید ثبت شده در  *

 پیچیدگی دلیل به است کودک ممکن است بیش از یک نقص قلبی مادرزادی شدید داشته باشد. تأخیر در تشخیص ممکن

بیفتد.  اتفاق نیز نقایص قلبی مادرزادی شدید

  مادرزادی  آمار بیماری های قلبی

 

نوزاد در هرسال با  267به طور متوسط، 

متولد می  شدید بیماری قلبی مادرزادی
 شوند *
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 نام و نام خانوادگی نوزاد: 
 

اولین غربالگری نتیجه  

....................................................................................تاریخ:  زمان: .....................................................................................  

  (: ........................................................... Rhدست راست ) (: ..........................................................................Footپا )

 ( Failغربالگری مثبت )    تکرار غربالگری       (  Pass(: ...............   غربالگری منفی )PI)*شاخص پرفیوژن 

 
 

دومین  غربالگری تیجهن  

....................................................................................تاریخ:  زمان: .....................................................................................  

  (: ........................................................... Rhدست راست ) (: ..........................................................................Footپا )

 ( Failغربالگری مثبت )    تکرار غربالگری       (  Pass(: ...............   غربالگری منفی )PI)*شاخص پرفیوژن 

 
 

سومین غربالگری نتیجه  

....................................................................................تاریخ:  زمان: .....................................................................................  

  (: ........................................................... Rhدست راست ) (: ..........................................................................Footپا )

 ( Failغربالگری مثبت )                      (  Pass(: ...................              غربالگری منفی )PI)*شاخص پرفیوژن 

 
برای نشان  را قدرت جریان خون در دست راست و یا پااین شاخص قابلیت اندازه گیری  )Perfusion Index( شاخص پرفیوژن  *

 نمایید.می اندازه گیری و ثبت  آن را و دادن ترییرات در گردش خون دارد

 

 

 (CCHDفرم غربالگری نوزادان با بیماری قلبی مادرزادی شدید )

 



 

42 

 

 

 

 

 

بیماری های  تشخیص جهت پالس اکسیمتری آن ها غربالگری نتیجه که شده متولد تازه نوزادان والدین همراه باید فرم این

 شود. ارجاع داده بیمارستان اورژانس به بیشتر پیگیری به منظور مثبت ارزیابی شده است (CCHD) قلبی مادرزادی شدید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 غربالگری پالس اکسیمتری برای بیماری های قلبی مادرزادی شدید

 پیگیری -بیماری های قلبی مادرزادی شدید مثبت غربالگری

  اورژانسفرم ارجاع برای پزشکان 
 

 فرم ارجاع نوزاد

 بوسیله پالس اکسیمتری غربالگری تشخیص بیماری های قلبی مادرزادی شدیدبرنامه 

 
 پرسنل محترم مرکز فوریت های پرشکی:

 

 نوزاد ...................................................... در تاریخ ......./......./........ در منزل متولد شده است.
 

ساعت اول زندگی از نظر بیماری های قلبی مادرزادی شدید بوسیله دستگاه پالس  24با توجه به غربالگری نوزاد در 

 اکسیمتری و دریافت نتایج مثبت در غربالگری، نوزاد جهت پیگیری به اورژانس بیمارستان ارجاع داده شده است.

  

 نتایج غربالگری انجام شده برای نوزاد عبارت است از: 

 

 اختلاف دست و پا (Footپا ) (RH)دست راست  غربالگریزمان و تاریخ 
 نتایج غربالگری

 مثبت( -تکرار -)منفی

     

     

     

 

به عنوان بخشی از اقدامات اورژانسی اولیه برای نوزاد، انتظار می رود درصد اشباع اکسیژن خون نوزاد مجددا 

بوسیله دستگاه پالس اکسیمتری از دست راست و یکی از پاهای چک شود و بر اساس الگوریتم استاندارد تعریف 

( مشخص شود که آیا نوزاد یا بیشتر درصد 4ف اختلا یا و و پایین تر درصد 94شده )درصد اشباع اکسیژن خون از 

 به پیگیری بیشتری نیاز دارد.

ساعت اول زندگی بوسیله  24کلیه نوزادان جهت تشخیص بیماری های قلبی مادرزادی شدید حتی الامکان باید در 

 پالس اکسیمتری غربالگری شوند.

یگیری بیشتر بلافاصله به پزشکان فوق تخصص نوزادانی که نتایج غربالگری آن ها مثبت ارزیابی شود به منظور پ

برای آن  بیماری های قلبی مادرزادی شدیدقلب کودکان ارجاع داده خواهند شد و در صورت لزوم جهت تشخیص 

 ها اکوکاردیوگرافی انجام خواهد شد.

پزشک متخصص  در صورت نیاز به پیگیری بیشتر و بستری نوزاد در بخش اورژانس، حتماً در مورد شرایط نوزاد با

 نوزادان و یا پزشک فوق تخصص قلب کودکان مشورت نمایید.  
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 را می توان به روش زیر انجام داد: منزلگزارش داده های بیماری های قلبی مادرزادی شدید در نوزادان متولد شده در فرم 

 

 منزل در زایمان برای (CCHD) های بیماری های قلبی مادرزادی شدید داده گزارش فرم

لازم است مورد نیاز می باشد،  منزلدر برای کلیه نوزادان متولد شده  (CCHD) های بیماری های قلبی مادرزادی شدید داده گزارش

 .گردداطلاعات تکمیل شده گزارش 

 اطلاعات دموگرافیک: 

 :ماما/ متصدی تولد : شماره غربالگری نوزاد

 رتبه تولد: :نام خانوادگی نوزاد  :نام نوزاد

 شماره پرونده پزشکی نوزاد:   ................/ .................:     .............../ تاریخ تولد نوزاد

  : نام خانوادگی مادر نوزاد  : نام مادر نوزاد

2 مرتبهپالس اکسیمتری  1 مرتبهپالس اکسیمتری  3 مرتبهپالس اکسیمتری    

 زمان:                  تاریخ:     تاریخ:                      زمان: تاریخ:                      زمان:

 .......... درصد.....اشباع خون در پا ها: .....میزان 

 .....شاخص پر فیوژن: ..........................................

 ............... درصد.....اشباع خون در پا ها: میزان 

...........شاخص پر فیوژن: ....................................  

 .. درصد....اشباع خون در پا ها: ............. میزان

.................شاخص پر فیوژن: ...............................  

 درصددست راست:....... اشباع خون در میزان 

 شاخص پر فیوژن: ...............................................

اشباع خون در دست راست:....... درصد میزان  

 شاخص پر فیوژن: ...............................................

اشباع خون در دست راست:....... درصد میزان  

 شاخص پر فیوژن: ...............................................

 ...... ..........اختلاف دست راست و پا: ................... .. .........اختلاف دست راست و پا: ....................... . .........اختلاف دست راست و پا: ........................

 منفی      تکرار    نتیجه: مثبت  * منفی      تکرار    نتیجه: مثبت  * منفی      تکرار    نتیجه: مثبت  *

 عدم تکمیل به علت:  عدم تکمیل به علت:  عدم تکمیل به علت: 

 سایر دلایل عدم تکمیل:  سایر دلایل عدم تکمیل:  سایر دلایل عدم تکمیل: 

دیسترس تنفسی، انتقال نوزاد، امتناع والدین از غربالگری، مرگ، تشخیص  /و عروقی ) مشکلات قلبی عدم تکمیل به علت:

 ارجاع( ،د، پیگیریبیماری های قلبی مادرزادی شدید قبل از تول

 انجام شده است؟ آیا نوزاد برای پیگیری ارجاع داده شده است؟، چه اقدامی استاگر نتیجه غربالگری مثبت  * 

              

 غربالگری پالس اکسیمتری برای بیماری های قلبی مادرزادی شدید

منزلنوزادان متولد شده در گزارش داده های   
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Michigan Department of Community 

Health 
www.michigan.gov/cchd 

 

 
American Academy of Pediatrics 
www.aap.org 

AAP Strategies for Implementing 

Screening 

http://pediatrics.aappublications.or 

g/content/128/5/e1259.full.html 

 

 

American Heart Association 

www.aha.org 

 

 

Children’s National Medical Center 

Washington DC* 

(Videos available for parents and 

providers) 

www.childrensnational.org 

 

 

Children’s Hospital of Philadelphia 

(CHOP)* 

www.chop.edu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atlanta Children’s Hospital * 
(CCHD Mobile App available) 

www.pulseoxtool.com 
 

 

Cincinnati Children’s Hospital * 

www.cincinnatichildrens.org 

 

Center for Disease Control and 

Prevention 

www.cdc.org 

 

Congenital Heart Information 

Network* 

www.tchin.org/professionals/index.htm 

 

Baby’s First Test* 
(Videos available for parents and 

providers) 

www.babysfirsttest.org                         

 دهنده گان خدمت منابع پیشنهادی برای ارائه

 

 سایت این در موجود اطلاعات تأیید آن ها نیست، همچنین ما صحت معنی به درج آدرس های ستاره دار در این لیست *

 های خود با پزشک و افراد صاحب نظر در این زمینه مشورت نگرانی و در مورد سوالات همیشه. کنیم نمی تضمین را ها

 .باشید داشته

 

http://www.michigan.gov/cchd
http://www.aha.org/
http://www.childrensnational.org/
http://www.chop.edu/
http://www.pulseoxtool.com/
http://www.cincinnatichildrens.org/
http://www.cdc.org/
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 در بدو تولد قلب نوزادان بالینی معاینه

 بیماری های قلبی مادرزادی می باشد. تشخیص زودرسغربالگری این هدف از 

 بروز بیماری های قلبی 

یک  با  است ممکن ناهنجاریاین  می باشد.مادرزادی  قلبی کودکان، ناهنجاری های مادرزادی های یکی از شایع ترین بیماری 

میزان بروز بیماری های قلبی مادرزادی به طور کلی  .باشد همراه در یک بیمار نقص ساده تا نقایص متعدد همزمان

isease (CHD)Congenital Heart D  تولد زنده برآورد شده است 1000در مورد  12تا  6حدود. 

بیماری  از درصد 20تا  15حدود  Critical congenital heart disease (CCHD)بیماری های قلبی مادرزادی شدید 

 های قلبی مادرزادی را تشکیل می دهند و یکی از علل اصلی مرگ و میر در دوران نوزادی می باشد.

 شوند: میهای قلبی مادرزادی شدید به دو گروه زیر تقسیم  بیماری

 بیماری های ( قلبی مادرزادی شدیدCCHD) برای ادامه حیات به باز  و نوزادان که شامل همه موارد بالقوه است

 .نیاز دارندروز ابتدای تولد  28در  (dependent ductal)ماندن مجرای شریانی 

 قلبی مادرزادی شدید طبقه بندی نمی شوند، با این حال این گروه  بیماری هایکه جزء قلبی مادرزادی  نقایص جدی

 دارند. برای ادامه زندگی نیاز از بیماران در سال اول زندگی به مداخلات درمانی

ناهنجاری های جنین  برنامه غربالگریجدی، ممکن است در حین بارداری و به عنوان بخشی از  مادرزادی برخی از نقایص قلبی

برنامه غربالگری استاندارد هدف میزان تشخیص داده شود. و یا اکوکاردیوگرافی قلب جنین  سونوگرافیبارداری توسط حین 

 .می باشددرصد  50 بیشتر از قلبی مادرزادی نقایص  برای تشخیص ،های جنین ناهنجاری

  عوامل خطر بیماری های قلبی مادرزادی عبارتند از:

 سابقه خانوادگی بیماری های قلبی مادرزادی در بستگان درجه یک 

 ابتلا بیشتر به بیماری های ( و یا سایر تریزومی ها در جنین ) این نوزادان در معرض خطر 21تریزومی  )سندروم داون

 قلبی مادرزادی می باشند و به پیگیری و مراقبت مستمر نیاز دارند.(

 مشکوک که در حین بارداری مادر تشخیص داده شده اند. مادرزادی ناهنجاری های قلبی 

 یماری ها شامل بو سایر ، (ابتلا به سرخجه در اوایل بارداری)مادر در حین بارداری با بیماری های ویروسی  مواجهه

 (SLE) لوپوس اریتماتوز سیستمیکدیابت، صرع، 

   دارو های تراتوژن توسط مادر حین بارداری شامل دارو های ضد صرع و دارو های مورد استفاده در روانپزشکی  مصرف

به منظور درمان اختلالات روانی
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ارزیابی کنید: 

 قرار گیرد. ارزیابیلازم است شرح حال مادر و نوزاد توسط پزشک مورد نوزادان در اولین اقدام قبل از انجام معاینه 

 توسط پزشک گرفتن شرح حال

 بررسی کنید:
 سوابق پزشکی مادر، تاریخچه آخرین زایمان مادر و مصرف دارو در دوران بارداری 

 پزشکی نوزاد  سوابق 

  سلامتی نوزاد بلافاصله پس از تولدبررسی وضعیت 

 از مادر در مورد مشکل نوزاد سوال کنید.

 اگر اولین مراجعه است، نوزاد را بر اساس جدول زیر ارزیابی کنید.

 توصیه/ اقدام طبقه بندی مشاهده و معاینه کنید: سوال کنید:

آیا نوزاد در زمان استراحت و  -1

 تنفس طبیعی دارد؟ شیر خوردن،یا

بار در دقیقه و  60تنفس تند ) -

 60بیشتر( اگر یک نوبت بیشتر از 

 بار در دقیقه بود بار دیگر بشمارید. 

 تو کشیده شدن قفسه سینه -

باز و بسته شدن سریع پره های  -

 (Nasal flaringبینی )

 (Grunting) ناله کردن -

 احتمال وجود 

 بیماری قلبی

 

در صورت وجود هر یک از  -

در  نشانه های ذکر شدهعلایم و 

لازم   ( 3تا  1جدول )شماره 

است در اولین فرصت نوزاد 

توسط پزشک بررسی شود و در 

و  علایم خطر مشاهدهصورت 

درمانی  اقداماتلزوم انجام سایر 

جهت بستری و معاینه نوزاد 

توسط پزشک متخصص کودکان 

 ارجاع داده شود.

در صورت مشاهده سیانوز در  -

ا رنگ خاکستری مخاط زبان و ی

پوست، درصد اشباع اکسیژن 

خون بوسیله پالس اکسیمتری 

اندازه گیری )بر اساس الگوریتم 

غربالگری نوزاد فصل اول صفحه 

مشاهده  صورت ( شود و در19

نتیجه غربالگری مثبت، نوزاد 

جهت بستری و معاینه توسط 

متخصص کودکان ارجاع داده 

 شود.

آیا نوزاد زمان شیرخوردن  -2

 خستگی و بیحالی دارد؟

 
 

 
تحریک پذیری، بیقراری، بی  -

حالی و خواب آلودگی غیر عادی 

 نوزاد را بررسی کنید.

 

آیا نوزاد هوشیار است و  -3

 شیرخوردن او طبیعی است؟

هوشیاری نوزاد، را بررسی  -

 کنید.

بی اشتهایی، ناتوانی در   - 

مکیدن و استفراغ را در نوزاد 

 بررسی کنید.

آیا نوزاد در زمان شیر  -4

خوردن و استراحت رنگ 

 پوست طبیعی دارد؟

قابل مشاهده در مخاط سیانوز  -

 زیان

مشاهده رنگ خاکستری  یا  -

Mottling  پوست 

 نوزاد هیچ یک از نشانه های بالا را ندارد. -
 عدم وجود

 بیماری قلبی 

در صورت عدم وجود نشانه های 

ذکر شده و در صورت معاینه 

طبیعی نوزاد نیاز به درمان ندارد و 

مراقبت و ارزیابی او بر اساس برنامه 

های مراقبت های ادغام یافته 

 کودک سالم انجام می گیرد.
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   بررسی کنید. را نوزاد سیستم قلب و عروق 

 

شود. تعداد تنفس در1 شمرده  ستراحت نوزاد و ترجیحاً در زمان خواب  شتر بار در دق 40تا  30نوزادان ترم  تعداد تنفس باید به مدت یک دقیقه، در هنگام ا شتر از یقه و در نوزادان نارس بی ست. تعداد تنفس بی بار در  60ا

 دقیقه بیماری قلبی و ریوی را مطرح می کند.
ا ناکافی بودن اگر نوزاد ساکت و آرام باشد این حرکات پارادوکس و ی شود.تنفس نوزادان تقریباً به طور کامل دیافراگمی است و در هنگام دم، قسمت قدامی قفسه سینه به سمت داخل کشیده می شود و شکم برآمده می  2

 تهویه را نشان نمی دهد.
شانه مهمی از سندرم دیسترس تنفسی، پنومونی  3 سینه ن شان دهنده و اختلال عملکرد ریه ها می باشد تنفس دشوار همراه با تو کشیده شدن قفسه  و ناله ضعیف دائمی یا متناوب و گریه ی همراه با ناله در هنگام بازدم ن

 ت.بیماری قلبی ریوی وخیم اس
 ت باید فشار خون اندام فوقانی و تحتانی توسط پزشک چک شود.نبض کاهش می یابد که در این صور هنگامی که نوزاد آرام است، لازم است نبض های اندام ها لمس شود. در بیماری کوآرکتاسیون آئورت، فشار 4

 ثانیه و سپس شمردن ثانیه های پر شدن پوست بی رنگ شده با خون مویرگی تخمین زده می شود. 2نی( به مدت زمان پر شدگی مویرگی با فشار دادن پوست نواحی مرکزی بدن ) جناغ یا پیشا 5
سوفلی  150تا  110ضربان قلب در حالت طبیعی  6 شوند و  شنیده می  ست . صداهای قلبی در سمت چپ بلندتر  ضافهضربه در دقیقه ا سوف )صدای ا شریانی در حال قلب( وجود ندارد،  ل های گذرا معمولاً به علت مجرای 

بسته شدن شنیده می شوند.

 باید آرام باشد( نوزاد)معاینه 

 مشاهده کنید:

 تونسیته عمومی 

 رنگ اندام محیطی و مرکزی جهت بررسی سیانوز 

 اندازه و شکل قفسه سینه 

 1تنفس در یک دقیقه تعداد 

  تقارن حرکت قفسه سینه و تنفس صحیح با بررسی عضلات

 2دیافراگم شکم

 ( نالهGrunting و تو کشیده شدن قفسه سینه )3 

  دور چشم و اندام تحتانیادم 

 باید آرام باشد( نوزاد) لمس

 لمس کنید:

 )بررسی تعداد، کیفیت و شدت نبض )ضعیف و برجسته 

  4شریان بازو )براکیال( و شریان ران )فمورال(لمس نبض  

  5زمان پر شدگی مویرگیارزیابی 

 )لمس موقعیت نوک قلب )جهت بررسی دکستروکاردی 

 لرزش قابل لمس )تریل( در ناحیه قفسه سینه 

  لمس قفسه سینه جهت بررسی ضربه قلب)Heave( 

  لمس کبد )جهت بررسی هپاتومگالی که ممکن است در

 نارسایی احتقانی قلب وجود داشته باشد(

 باید آرام باشد(  نوزاد)  سمع قلب

 به صدای قلب گوش کنید:

 بررسی تعداد و ریتم ضربان قلب

)شدت بسته شدن  کیفیت صداهای قلب بخصوص صدای دوم

 دریچه ریوی(

  سمع قلب جهت بررسی سوفل های سیستولیک و

 6 و مداوم  دیاستولیک

  صداهای قلب در:و شدت بررسی کیفیت 

 دومین فضای بین دنده ای راست )دریچه ریوی( -

 دومین فضای بین دنده ای چپ )دریچه آئورت( -

 سمت پایین و چپ کنار جناغ )دریچه تریکوسپید( -

 قلب )دریچه میترال(نوک  -

 بین دو استخوان کتف )کوآرکتاسیون( -

 انتشار سوفل به نواحی دیگر قفسه سینه
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 مشاهده و ارزیابی کنید. در اولین معاینهرا  قلب و عروق نوزادان علایم و نشانه های 

اشتن و در صورت د قرار گیرندبررسی  مورد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی لازم است در اولین مراجعه توسط پزشک یا بیمارستان وزایشگاه / در بدو تولد در  نوزادانکلیه 

 توسط پزشک متخصص کودکان و یا پزشک فوق تخصص قلب کودکان مورد بررسی قرار گیرد.هر یک از علایم خطر فوری جهت بررسی بیشتر 

میزان اشباع ، ثبت شده است در صورت عدم ثبت ده است و درصد اشباع اکسیژن  خون نوزادانجام ش اوصل کنید که غربالگری پالس اکسیمتری برای اطمینان حادر معاینه نوزادان 

 پالس اکسیمتری(، الگوریتم برای غربالگری اولدرصد باشد. )مراجعه شود به فصل  95را بررسی کنید. درصد اشباع اکسیژن باید بیشتر از  خون نوزاد  اکسیژن

 معاینه قلب و عروق

 باید آرام باشد( نوزاد)
 اقدام /توصیه ها  طبقه بندی علایم و نشانه

 

 

 

 

 

 

 

 بررسی تعداد ضربان قلب

  برادیکاردی 

باشد، نوزاد دارای برادیکاردی می  bpm  90کمتر از  تعداد ضربان قلباگر )

 باشد.(

 تاکیکاردی 

باشد به احتمال زیاد پرفیوژن  bpm 190بیشتر از اگر تعداد ضربان قلب نوزاد ) 

 علت تاکیکاردی می باشد.( ،نامناسب و یا بیماری های قلبی مادرزادی

 )بی نظمی )آریتمی 

که می  ولوژیکیونه محرک فیزی)ترییر شدید ریتم و یا ضربان قلب بدون هیج گ

 (تواند نشان دهنده مشکل قلبی و یا سایر بیماری های زمینه ای باشد.
 

 

 

 

  

 احتمال وجود بیماری قلبی

در بدو  توصیه می شود اولین معاینه نوزاد -

 5تا  3تولد در بیمارستان/ زایشگاه و یا در 

مراکز بهداشتی  درروزگی توسط پزشک 

 .درمانی انجام شود

توسط در صورت تشخیص تاکیکاردی  -

پزشک در نوزاد، پس ازگرفتن نوار قلب، نوزاد 

پزشک کودکان/  جهت بررسی بیشتر بهرا 

 فوق تخصص قلب کودکان ارجاع دهید.

در صورت تشخیص برادیکاردی و بی نظمی  -

معاینه نوزاد توسط پزشک، و  اولین پس از

جهت نوزاد را  ،ثابت بودن علایم و نشانه ها

بررسی بیشتر به پزشک کودکان/ فوق 

 تخصص قلب کودکان ارجاع دهید.

 بررسی نبض اندام ها

 و یا توجه به تفاوت شدت نبض در ناحیه ، برجسته نبض ضعیف

 و شریان نبض ران )فمورال( راست (ل)براکیایی شریان بازو

 احتمال وجود بیماری قلبی
در نوزاد و در صورت مشاهده نبض ضعیف  -

 تفاوت شدت نبض درصد اشباع اکسیژن 

( 1) بر اساس الگوریتم فصل خون نوزاد را 
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 معاینه و بررسی

انی و برون نبض ضعیف شریان بازو )براکیال( نشان دهنده اختلال در خون رس)

شریان ران و نبض ضعیف  شریان براکیال راست ، نبض برجستهده قلبی است

 نشان دهنده کوآرکتاسیون آئورت می باشد.( )فمورال(

 

 درصد بوسیله پالس اکسیمتری  90کمتر از   اشباع اکسیژن خون 

 (الگوریتم غربالگری پالس اکسیمتری فصل اول توجه کنید.به )
 

 

 

 

 

بررسی کنید و در صورت نیاز یه اقدم فوری 

نوزاد را جهت بررسی بیشتر به پزشک 

کودکان/ فوق تخصص قلب کودکان ارجاع 

 دهید.

با توجه به الگوریتم غربالگری پالس  -

، چنانچه نتیجه کسیمتری در فصل اولا

 3غربالگری پالس اکسیمتری نوزاد پس از 

درصد باشد  90کمتر از  اندازه گیری مرتبه

نوزاد را جهت بررسی بیشتر به بیمارستان 

کودکان و یا فوق تخصص قلب کودکان ارجاع 

 دهید.

  نوزاد  غشاهای مخاطیبررسی 

مرکزی معاینه و بررسی کنید. سیانوز )زبان و مخاط دهان را از نظر سیانوز 

بدن، لب و مخاط می  (آبی )کبودی از نظر بالینی ترییر رنگ مایل به مرکزی

باشد. اگرچه سیانوز همیشه از نظر بالینی با ترییر رنگ مایل به آبی همراه نیست 

 بنابراین چنانچه رنگ نوزاد کاملًا صورتی نیست باید به سیانوز شک کرد.(

 بیماری قلبی احتمال وجود

در صورت مشاهده سیانوز مرکزی در نوزاد،  -

درصد اشباع اکسیژن خون را بر اساس 

غربالگری پالس اکسیمتری نوزاد الگوریتم 

بررسی و در صورت لزوم نوزاد را جهت بررسی 

فوق  یا پزشک بیشتر به بیمارستان کودکان و

 تخصص قلب کودکان ارجاع دهید.

 لمس ضربه روی  قفسه سینه
 ( وجود ضربهHeave) 

 

 

 احتمال وجود بیماری قلبی

در بدو  توصیه می شود اولین معاینه نوزاد -

 5تا  3تولد در بیمارستان/ زایشگاه و یا در 

در مراکز بهداشتی روزگی توسط پزشک 

درمانی انجام شود. در صورت عدم مراجعه 

اولین مراجعه  نوزاد در زمان مقرر، معاینات در

 انجام شود.تا دو ماهگی 
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 لمس ضربه روی  قفسه سینه

 ضربه وجود جناغ استخوان و سینه قفسه چپ سمت در دست یک دادن قرار با

(Heave) در ضربه وجود. کنید بررسی( استرنال پارا) راست بطن ناحیه در را 

 شریان بالای فشار یا و راست بطن هیپرتروفی دهنده نشان استرنال پارا ناحیه

 دیده چپ به راست شانت با مادرزادی قلبی بیماران در همچنین و است ریوی

 .شود می

 احتمال وجود بیماری قلبی

تعداد تنفس را به مدت یک دقیقه دو بار  -

 شمارش کنید.

درصد اشباع اکسیژن نوزاد را بر اساس  -

 راهنمای فصل یک بررسی کنید.

در صورت مشکوک شدن به کوآرکتاسیون 

( در ناحیه heaveآئورت و یا وجود ضربه )

پارا استرنال فوراً نوزاد را جهت بررسی بیشتر 

به بیمارستان کودکان و یا فوق تخصص قلب 

 کودکان ارجاع دهید.

 سمع قلب

 )صدای قلب(

 )توجه به صدای دوم و صداهای اضافه قلب )سوفل قلبی 

بررسی صدای اول و دوم قلب و سوفل های سیستولیک و سمع قلب جهت 

دیاستولیک مورد بررسی قرار می گیرد. تعداد ضربان قلب در یک نوزاد تازه 

 بار در دقیقه می باشد. 160تا  100متولد شده 

دومین فضای بین دنده ای چپ  -1بررسی شدت و کیفیت صداهای قلب در 

سمت  -3ی راست )دریچه آئورت( دومین فضای بین دنده ا -2)دریچه ریوی( 

قابل   نوک قلب )دریچه میترال( -4پایین و چپ کنار جناغ )دریچه تریکوسپید( 

بررسی می باشد. در زمان شنیدن سوفل قلبی لازم است به موقعیت آن توجه 

شود در بسیاری از سوفل های قلبی بلندترین صدا ها در سمت چپ استخوان 

ته باشید سوفل های ملایم و یا شدید از نظر جناغ شنیده می شود.توجه داش

 بالینی حائز اهمیت می باشند.

 احتمال وجود بیماری قلبی

به الگوریتم ارزیابی سوفل های قلبی در  -

 در فصل دوم مراجعه کنید. 53نوزادان صفحه 

 

در صورت مشاهده مشکلات تنفسی در  -

نوزاد، بی حالی و عدم هوشیاری، سوفل های 

ملایم و یا شدید، بهتر است درصد اشباع 

اکسیژن  خون نوزاد را بر اساس الگوریتم 

غربالگری پالس اکسیمتری نوزاد بررسی کنید 

نوزاد را جهت  heaveو پس  از چک کردن  

و یا فوق بررسی بیشتر به بیمارستان کودکان 

 تخصص قلب کودکان ارجاع دهید.

-  .عدم وجود بیماری قلبی نوزاد هیچ یک از نشانه های بالا را ندارد 

در صورت عدم وجود نشانه های ذکر شده و 

در صورت معاینه طبیعی نوزاد نیاز به درمان 

ندارد و مراقبت و ارزیابی او بر اساس برنامه 

سالم های مراقبت های ادغام یافته کودک 

 انجام می گیرد.
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  یماری های قلبی مادرزادی شدید یا بحرانیب

 ارزیابی کنید.در نوزاد علایم و نشانه های بیماری های قلبی مادرزادی شدید را 

 توصیه ها / اقدام طبقه بندی بیماری قلبی مادرزادی شدید علایم و نشانه ها

 

 

 و بررسیمعاینه 

 کنید. 

در زمان معاینه  نوزاد)

 (.باید آرام باشد

 وقفه تنفسی در خواب )آپنه(

ثانیه طول می  20وقفه تنفسی که بیشتر از 

 همراه است. اندام ها کشد و یا با ترییر رنگ

 

 

 

 

 

 احتمال وجود بیماری قلبی

شتر به  - سی بی نوزاد را جهت برر

 بیمارستان کودکان ارجاع دهید.

 

 پنه در حالت استراحت تاکی
بار در دقیقه  60)تعداد تنفس بیشتر از  

)تاکی پنه( معمولاً تنفس مشکل و 

 .دیسترس تنفسی را نشان می دهد

نوزاد خون درصد اشباع اکسیژن  -

بر اساس راهنمای فصل یک را 

درصد  ی کهدر صورت .بررسی کنید

 90کمتر از  خون اشباع اکسیژن

بررسی درصد باشد نوزاد را جهت 

بیشتر به بیمارستان کودکان 

 ارجاع دهید.

 

 

 

 

بالای  تو کشیده شدن فضای بین دنده ای،

استخوان جناغ و باز و بسته شدن سریع پره 

 (Nasal flaring)های بینی 

تو کشیدن عضلات بین دنده ای 

)تراکسیون( فضای بین دنده ای 

به علت افزایش فشار منفی در 

و باز و  قفسه سینه ایجاد می شود

بسته شدن پره های بینی در دم 

کوشش نوزاد برای وارد کردن 

بیشتر هوا به داخل ریه ها می 

باشد. در صورت مشاهده این 

ر صورت نشانه ها توسط پزشک، د

لزوم نوزاد را جهت بررسی بیشتر 

به بیمارستان کودکان و یا فوق 

تخصص قلب کودکان ارجاع 

 دهید.

 

 

 سیانوز مرکزی

سیانوز معمولاً مطرح کننده یک وجود 

اختلال ساختاری در سیستم قلبی و عروقی 

 به چپ می باشد. تهمراه شانت راس

 

 

 

 

در صووورت مشوواهده سوویانوز  -

مرکزی توسوووط پزشوووک، پس از 

ارزیابی درصوود اشووباع اکسوویژن 

خون بر اساس الگوریتم فصل اول 

 خون درصوود اشووباع مشوواهده و

جهت  را نوزاد ،درصد 90کمتر از 

بیمارسووتان  ر بهررسووی بیشووتب

کودکان و یا  فوق تخصوووص قلب 

   کودکان ارجاع دهید.
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 توجه داشته باشید:

گناه معمولاً سوفل های سیستولیک آرام و کوتاهی می باشند که با بیماری های قلبی و عروقی همراه نیستند. های بی سوفل *

فوق در این موارد لازم است پزشک معالج نوزاد را جهت بررسی به پزشک متخصص کودکان و در صورت لزوم به پزشک 

قلب کودکان ارجاع دهد، ارجاع فوری نوزاد به ارزیابی وضعیت او بستگی دارد. بسیاری از نوزادان بدون ناهنجاری قلبی تخصص 

ساعت اول زندگی خود سوفل قلبی دارند. اگرچه ممکن است  24مادرزادی )به علت ترییرات فیزیولوژیکی( زمان تولد و در 

 قلبی نداشته باشد. در معاینه سوفل از نوزادان با بیماری قلبی مادرزادی تعدادی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معاینه و بررسی

 کنید.

در زمان معاینه  نوزاد)

 (.باید آرام باشد

 

کوردیوم، ضربان قابل مشاهده بروی پره

( و لرزش قابل لمس Heaveوجود ضربه )

(Thrills) 

 

( و Heaveدر صوووورت وجود ضوووربه ) -

بل لمس  قا و همراهی  (Thrills)لرزش 

سوووایر علایم دیگر نوزاد جهت بررسوووی 

بیمارسووتان کودکان و یا  فوق  بیشووتر به

   تخصص قلب کودکان ارجاع دهید.

 

 

 

نبض ضعیف و یا تفاوت شدت نبض در 

شریان شریان براکیال )بازویی( راست و 

 فمورال )ران(

در صورت مشاهده نبض ضعیف و یا  -

تفاوت شدت نبض در  شریان براکیال 

 )بازویی( راست و شریان فمورال )ران(،

پس از ارزیابی درصد اشباع اکسیژن خون 

بر اساس الگوریتم فصل اول و مشاهده 

نوزاد  درصد، 90درصد اشباع خون کمتر از 

ان بیمارست را جهت بررسی بیشتر به

کودکان و یا  فوق تخصص قلب کودکان 

   ارجاع دهید.

وجود سوفل قلبی )صدای اضافه( قابل 

 توجه در قلب:

 سوفل با صدای بلند -

 شنیده شدن سوفل در یک ناحیه وسیع -

سوفل با کیفیت خشن به جای سوفل  -

 های نرم

همراهی علایم با سایر یافته های غیر  -

 طبیعی

 

شنیدن  - صورت  صدای در  سوفل قلبی )

اضافه( توسط پزشک و  همراهی سوفل با 

سایر علایم و یافته های غیر طبیعی  نوزاد 

بیمارسووتان  را جهت بررسووی بیشووتر به

کودکان و یا  فوق تخصوووص قلب کودکان 

   ارجاع دهید.
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 کنید مشخص: 
 چیست.در معاینات  نوزادانغربالگری نتیجه        

 غربالگری مثبت و یا منفی نوزادان چیست؟ در معاینات و اقدامات لازم در      

   

 نتیجه غربالگری مثبت  نتیجه غربالگری منفی

در صورت عدم وجود ناهنجاری در نوزاد، لازم است 

مراقبت های ادغام  برنامهبر اساس مراقبت های نوزادان 

کودک سالم پیگیری شود، توصیه می گردد  یافته

والدین در صورت داشتن هر نوع سوال و یا نگرانی از 

در مراکز پزشک/ مراقبین سلامت وضعیت نوزاد با 

متخصص کودکان تماس  بهداشتی و درمانی و یا پزشک

 بگیرند.

 

نوزادان با نتیجه غربالگری مثبت باید توسط پزشکان  

متخصص کودکان مورد بررسی قرار گیرند، چنانچه پزشک 

در معاینه نوزاد در بدو تولد به بیماری قلبی مادرزادی شدید 

و یا بحرانی در نوزاد مشکوک شد لازم است نوزاد فوراً و قبل 

ستان و مراجعه به منزل توسط پزشک از ترخیص از بیمار

فوق تخصص قلب کودکان مورد بررسی قرار گیرد. اگر در 

معاینات انجام شده نوزاد مشکوک به بیماری قلبی مادرزادی 

باشد، اقدامات لازم باید به صورت اورژانسی انجام شود و 

 پیگیری های لازم در این زمینه انجام گیرد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

75  

 نوزادان در قلبی های سوفل ارزیابی برای الگوریتمی

    

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
( در بیمارستان / CXR( و گرافی قفسه سینه )ECGدر صورت عدم وجود تجهیزات ذکر شده )پالس اکسیمتری، الکتروکاردیوگرام )*

  زایشگاه محل تولد، نوزاد را جهت بررسی بیشتر به بیمارستان مجهز و یا پزشک فوق تخصص قلب کودکان ارجاع دهید.

 

 سوفل در نوزادان ترم

بررسی نوزاد توسط پزشک متخصص کودکان و تکرار 

توصیه می شود. غربالگری پالس اکسیمتری برای نوزاد  
 

 نوزاد با حال خوب

  6/2شدت نرم با سوفل

خوب با حال نوزاد  

و بیشتر 6/3با شدتسوفل خشن/ شدید   

 تریل/ انتشار سوفل / ((heaveضربه

 صورت و قیافه غیر طبیعی

 

علامت دار /بد حال نوزاد   

 سیانوز/ علائم شوک و یا نارسایی قلب.

نبض ضعیف یا عدم احساس نبض در  

 شریان فمورال

  

ررسی:ب  

توسط متخصص کودکان  تکرار معاینه

 بعد از ترخیص از بیمارستان

  

 

 بررسی:

 *بررسی نوزاد با گرفتن

 لید 12( با ECGالکتروکاردیوگرام )

 
 

 بررسی: 

*اطمینان حاصل کنید غربالگری پالس 

.اکسیمتری برای نوزاد انجام شده است  

بررسی گازهای خون شریانی/ گرافی 

 ECG -( +/CXRقفسه سینه )

 

در  کودکان قلب تخصص فوق به ارجاع

 صورت لزوم

 نیاز به بررسی نوزاد در اسرع وقت و

قبل از  (ECHOانجام اکوکاردیوگرافی )

 از بیمارستان ترخیص
 

 نیاز به بررسی فوری نوزاد و

توسط  (ECHOانجام اکوکاردیوگرافی )

پزشک فوق تخصص قلب کودکان و 

 ارجاع جهت بستری در بیمارستان

 

 در همه موارد ذکر شده نتیجه بررسی ها را به والدین نوزادان اطلاع دهید.

 نتایج بررسی ها را در پرونده بیمار ثبت و نگهداری کنید.
 



 

 

 

 

 فصل دوم منابع



 

 

 پیوست ها
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 نوزادمعاینات بالینی  چک لیست

 شرح حال نوزاد -الف

 نام پزشک: بیمارستان محل تولد: 

 تاریخ معاینه: نام و نام خانوادگی نوزاد:

 :                  نوزاد سن /             /        تاریخ تولد:    

 نمره آپکار نوزاد پس از تولد:  سن حاملگی مادر:            هفته

     خیر       سابقه خانوادگی بیماری قلبی مادرزادی در بستگان درجه یک:   بله 

 را ذکر کنید؟صورت پاسخ بله، لطفا نسبت فامیلی و نوع بیماری در 

 نوع ناهنجاری؟              خیر       وجود ناهنجاری های کروموزمی در نوزاد:  بله 

 بارداریشرح حال مادر در دوران  -ب

 خیر        سابقه بیماری قلبی مادرزادی در مادر:  بله  خیر         سابقه حاملگی قبلی مادر؟  بله 

 خیر          بله     آیا برای مادر در دوران بارداری سونوگرافی آنومالی های جنین انجام شده است؟

 غیر طبیعی        سونوگرافی: طبیعی  نتیجهسونوگرافی آنومالی های جنین:       /         /          تاریخ انجام 

 :سونوگرافی گزارش

 خیر          آیا مادر در دوران بارداری جهت انجام اکوکاردیو گرافی جنین ارجاع شده است؟      بله 

 غیر طبیعی        تاریخ انجام اکوکاردیو گرافی جنین:       /         /           نتیجه اکو کاردیو گرافی جنین: طبیعی 

 : اکوکاردیوگرافی جنین گزارش

 نام بیماری؟      خیر         بله         مواجهه مادر در دوران بارداری با بیماری های ویروسی؟ 

 خیر        ر در دوران بارداری؟  بله بیماری های ماد

 را ذکر کنید؟ بیماری نامدر صورت پاسخ بله، لطفا 

 خیر          بله         مواجهه مادر در دوران بارداری با تراتوژن ها و داروها؟

 را ذکر کنید؟تراتوژن  /در صورت پاسخ بله، لطفا نوع دارو 

 شود.اطلاعات زیر از والدین پرسیده  -ج

 خیر       بله    می کند؟تغییر  تنفس یا رنگ پوست نوزاد زمان استراحت  و یا تغذیه

 خیر      بله  ؟    هوشیار است نوزاد است و  طبیعی نوزاد تغذیه

 خیر      بله   دارد؟ بیحالی/ و ضعف عضلانی /نوزاد خستگی زمان تغذیه

 نوزادمشاهدات پزشک در معاینه بالینی  -د

 غیر طبیعی      رنگ اندام محیطی و مرکزی : طبیعی  غیر طبیعی      تونسیته عمومی نوزاد: طبیعی 

 غیر طبیعی      میزان تنفس: طبیعی  غیر طبیعی      اندازه و شکل قفسه سینه:   طبیعی 

 غیر طبیعی      طبیعی :  قفسه سینهکشیدگی توگرانتینگ/ غیر طبیعی      تقارن حرکت قفسه سینه: طبیعی 

 و سمع قلب لمس کردن -ه

  وجود ندارد      وجود دارد     :در لمس تریل غیر طبیعی      طبیعی        نبض شریان بازو و ران :  تفاوت 

 غیر طبیعی      ارزیابی  پرفیوژن از طریق زمان پر شدگی مویرگی:          طبیعی 

 غیر طبیعی      روکاردیا(:                  طبیعی تقلب )جهت بررسی دکسلمس نوک 

 غیر طبیعی      لمس کبد )وجود هپاتومگالی جهت بررسی نارسایی احتقانی قلب( :   طبیعی 

 غیر طبیعی      سمع قلب جهت بررسی سوفل های سیستولیک و دیاستولیک:          طبیعی 

 نوزاد وضعیت بررسیمعاینه و  نتایج

           خیر       ارجاع نوزاد به پزشک فوق تخصص قلب کودکان:    بله                             خیر       کودکان:    بله  متخصصارجاع نوزاد به پزشک 

   ارجاع غیر فوری                          نحوه ارجاع:           ارجاع فوری  

  و پیگیری نوزاد بر اساس  برنامه مراقبت های ادغام یافته کودک سالم: مراقبت
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 ماه 2شیر خواران کمتر از قلب  بالینی معاینه

 می باشد. ماه 2در شیرخواران کمتر از  بیماری های قلبی مادرزادی و تشخیص زودرسهدف از این غربالگری شناسایی 

 بروز بیماری های قلبی 

 1000مورد از هر  6-12از شایع ترین ناهنجاری های مادرزادی می باشد که شیوع  )CHD( 3بیماری های قلبی مادرزادی 

مرگ ناشی از ناهنجاری های مادرزادی می  %46مرگ و میر دوران نوزادی و  %3تولد زنده می باشد، این ناهنجاری مسئول 

 سندروم داون، سابقه خانوادگی بیماری های قلبی مادرزادی در بستگان درجه یک ی اتفاق می افتد.که در سال اول زندگباشد

( و یا سایر تریزومی ها در جنین ) این نوزادان در معرض خطر ابتلا بیشتر به بیماری های قلبی مادرزادی می 21تریزومی )

های قلبی مادرزادی مشکوک که در حین بارداری مادر تشخیص ناهنجاری ، باشند و به پیگیری و مراقبت مستمر نیاز دارند.(

مادر در حین بارداری با بیماری های ویروسی )ابتلا به سرخجه در اوایل بارداری(، و سایر بیماری ها  مواجهه ،داده شده اند

اری شامل دارو بارد مصرف دارو های تراتوژن توسط مادر حین و ...، (SLE) لوپوس اریتماتوز سیستمیکشامل دیابت، صرع، 

از عوامل خطر بیماری های قلبی  های مورد استفاده در روانپزشکی به منظور درمان اختلالات روانیهای ضد صرع و دارو

، برخی از شیوع بیماری های قلبی مادرزادی در نوزادان پره ترم بیشتر از نوزادان ترم می باشد .محسوب می شودمادرزادی 

ناهنجاری ها ممکن است در سال های اول زندگی علامت دار شود. بنابراین توصیه می گردد معاینه قلبی که ترکیبی از اخذ 

ارزیابی اولیه و معاینه  ماه در هر ویزیت مورد توجه قرار گیرد. 2شیرخواران کمتر از  برای استشرح حال و معاینه فیزیکی 

بنابراین نباید تواند سرنخ های مهمی را جهت تشخیص بیماری قلبی در اختیار پزشک قرار دهد، کامل فیزیکی شیر خوار می 

اولین روش تشخیص بیماری قلبی در شیرخواران مشاهده رنگ  کرد. توجه در شیرخوار وجود یا عدم وجود سوفل قلبیتنها به 

پوست می تواند  Mottling، رنگ خاکستری یا ها خنمی باشد، سیانوز قابل مشاهده در مخاط و بستر نا آن ها پوست و مخاط

نشانه مهمی از وجود بیماری قلبی در شیرخوار باشد که نیاز به پیگیری دارد. )استفاده از پالس اکسیمتری و بررسی میزان 

قبل ( مد نظر گرفته شود. که مورد لازم استدر این  و به تبع آن وجود یا عدم وجود هیپوکسی درصد اشباع اکسیژن شریانی

، وجود اندام حائز اهمیت می باشدها و نوع نبض  رکز به درجه حرارت، پر شدن مویرگاندام با تم چهار از سمع قلب، لمس

ثانیه( نشانه بیماری قلبی مادرزادی شدید و گاهی مواقع وجود نارسایی قلبی  3های سرد، تأخیر در پر شدن مویرگی )بیش از 

ل نشانه انسداد در قوس آئورت است که لازم است کلیه موارد ذکر شده در ش و یا عدم احساس نبض دیستامی باشد، کاه

در طی معاینه ابتدا لازم است بر تعداد ضربان قلب و سپس معاینات صورت گرفته توسط پزشک مورد توجه قرار گرفته شود. 

 ک به وجود بیماری قلبی مادرزادی داشته باشد.ریتم توجه کرد، لمس پره کوردیوم می تواند ارزش خاصی برای ش

                                                   
3 Congenital Heart Disease 
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رزیابی کنیدا: 
توسط پزشک  شیرخواراست شرح حال مادر و  ماه لازم 2 شیرخواران کمتر ازانجام معاینه در اولین اقدام قبل از 

 مورد ارزیابی قرار گیرد.

 گرفتن شرح حال توسط پزشک

 کنید:بررسی 
 سوابق پزشکی مادر، تاریخچه آخرین زایمان مادر و مصرف دارو در دوران بارداری 

  شیر خوارسوابق پزشکی 

  شیر خوار بررسی وضعیت سلامتی 

 سوال کنید.شیرخواران از مادر در مورد مشکل 

 را بر اساس جدول زیر ارزیابی کنید. شیرخواراگر اولین مراجعه است، 

 توصیه/ اقدام طبقه بندی مشاهده و معاینه کنید: سوال کنید:

در زمان  شیرخوارآیا  -1

 شیر خوردن،استراحت و یا

 تنفس طبیعی دارد؟

بار در دقیقه و  60تنفس تند ) -

بار  60بیشتر( اگر یک نوبت بیشتر از 

 در دقیقه بود بار دیگر بشمارید. 

 تو کشیده شدن قفسه سینه -

های بینی  باز و بسته شدن سریع پره -

(Nasal flaring) 

 (Grunting) ناله کردن -

 احتمال وجود 

 بیماری قلبی

 

در صورت وجود هر یک از  -

علایم و نشانه های ذکر شده در 

(  لازم 3تا  1جدول )شماره 

 شیرخواراست در اولین فرصت 

توسط پزشک بررسی شود و در 

صورت مشاهده علایم خطر و 

لزوم انجام سایر اقدامات درمانی 

جهت بستری و معاینه  شیرخوار

توسط پزشک متخصص کودکان 

 ارجاع داده شود.

در صورت مشاهده سیانوز در  -

مخاط زبان و یا رنگ خاکستری 

پوست، درصد اشباع اکسیژن 

خون بوسیله پالس اکسیمتری 

بر اساس الگوریتم  گیری )اندازه 

پالس اکسیمتری غربالگری 

( شود و در 19فصل اول صفحه 

مشاهده نتیجه غربالگری صورت 

جهت بستری و  شیرخوارمثبت، 

معاینه توسط متخصص کودکان 

 ارجاع داده شود.

زمان شیرخوردن  آیا شیرخوار-2

 خستگی و بیحالی دارد؟

 
 

 
تحریک پذیری، بیقراری، بی حالی و  -

را  شیرخوارخواب آلودگی غیر عادی 

 بررسی کنید.

 

ست و  شیرخوارآیا  -3 هوشیار ا

 شیرخوردن او طبیعی است؟

شیاری  - سی شیرخوارهو ، را برر

 کنید.

بی اشتهایی، ناتوانی در  مکیدن  - 

 و استفراغ را در نوزاد بررسی کنید.

زمان در  شوویرخوارآیا  -4

ستراحت  شیر خوردن و ا

 رنگ پوست طبیعی دارد؟

 قابل مشاهده در مخاط زیانسیانوز  -

یا  - خاکسوووتری   نگ  هده ر مشوووا

Mottling  پوست 

 هیچ یک از نشانه های بالا را ندارد. شیرخوار 
 عدم وجود

 بیماری قلبی 

در صورت عدم وجود نشانه های 

ذکر شده و در صورت معاینه 

به درمان ندارد و  طبیعی نوزاد نیاز

مراقبت و ارزیابی او بر اساس برنامه 

های مراقبت های ادغام یافته 

 کودک سالم انجام می گیرد.
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   را بررسی کنید. شیرخوارعروق سیستم قلب و  

 

بار در دقیقه بیماری قلبی و ریوی را  60تعداد تنفس بیشتر از  است. هبار در دقیق 40تا  30شیرخوار و ترجیحاً در زمان خواب شمرده شود. تعداد تنفس در شیرخوار تعداد تنفس باید به مدت یک دقیقه، در هنگام استراحت 1

 مطرح می کند.
ساکت و آرام باشد این حرکات پارادوکس و یا ناکافی شیرخوار تقریباً به طور کامل دیافراگمی است و در هنگام دم، قسمت قدامی قفسه سینه به سمت داخل کشیده می شود و شکم برآمده می  شود.اگر شیرخوار تنفس 2

 بودن تهویه را نشان نمی دهد.
ناله در هنگام بازدم نشان دهنده سینه نشانه مهمی از سندرم دیسترس تنفسی، پنومونی و اختلال عملکرد ریه ها می باشد. و ناله ضعیف دائمی یا متناوب و گریه ی همراه با  تنفس دشوار همراه با تو کشیده شدن قفسه 3

 بیماری قلبی ریوی وخیم است.
 ری کوآرکتاسیون آئورت، فشار نبض کاهش می یابد که در این صورت باید فشار خون اندام فوقانی و تحتانی توسط پزشک چک شود.آرام است، لازم است نبض های اندام ها لمس شود. در بیماشیرخوار هنگامی که  4

 یرگی تخمین زده می شود.ثانیه و سپس شمردن ثانیه های پر شدن پوست بی رنگ شده با خون مو 2زمان پر شدگی مویرگی با فشار دادن پوست نواحی مرکزی بدن ) جناغ یا پیشانی( به مدت  5
سوفل های گذرا معمولاً به  150تا  110ضربان قلب در حالت طبیعی  6 ضافه قلب( وجود ندارد،  سوفلی )صدای ا شوند و  شنیده می  ست . صداهای قلبی در سمت چپ بلندتر  شریانی در حال ضربه در دقیقه ا علت مجرای 

دن شنیده می شوند.بسته ش

 باید آرام باشد(شیرخوار  )معاینه 

 مشاهده کنید:

 تونسیته عمومی 

  اندام محیطی و مرکزی جهت بررسی سیانوزرنگ 

 اندازه و شکل قفسه سینه 

 1تنفس در یک دقیقه تعداد 

  تقارن حرکت قفسه سینه و تنفس صحیح با بررسی عضلات

 2دیافراگم شکم

 ( نالهGrunting و تو کشیده شدن قفسه سینه )3 

 ادم دور چشم و اندام تحتانی 

 باید آرام باشد( شیرخوار  )لمس 

 کنید:لمس 

 )بررسی تعداد، کیفیت و شدت نبض )ضعیف و برجسته 

  4شریان بازو )براکیال( و شریان ران )فمورال(لمس نبض  

 5ارزیابی زمان پر شدگی مویرگی 

 )لمس موقعیت نوک قلب )جهت بررسی دکستروکاردی 

 لرزش قابل لمس )تریل( در ناحیه قفسه سینه 

  لمس قفسه سینه جهت بررسی ضربه قلب)Heave( 

  لمس کبد )جهت بررسی هپاتومگالی که ممکن است در

 نارسایی احتقانی قلب وجود داشته باشد(

  باید آرام باشد( شیرخوار  )  سمع قلب

 به صدای قلب گوش کنید:

 بررسی تعداد و ریتم ضربان قلب

کیفیت صداهای قلب بخصوص صدای دوم )شدت بسته شدن 

 دریچه ریوی(

 سیستولیک و  سمع قلب جهت بررسی سوفل های

 6 و مداوم دیاستولیک

  صداهای قلب در:و شدت بررسی کیفیت 

 دومین فضای بین دنده ای راست )دریچه ریوی( -

 دومین فضای بین دنده ای چپ )دریچه آئورت( -

 سمت پایین و چپ کنار جناغ )دریچه تریکوسپید( -

 نوک قلب )دریچه میترال( -

 بین دو استخوان کتف )کوآرکتاسیون( -

 انتشار سوفل به نواحی دیگر قفسه سینه
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 ماه را در اولین معاینه مشاهده و ارزیابی کنید. 2کمتر از شیرخوار علایم و نشانه های  قلب و عروق 

شوند و در صورت داشتن هر یک از علایم خطر فوری  و معاینه توسط پزشک بررسی به مراکز بهداشتی و درمانی یا در اولین مراجعه بدو تولد در بیمارستان و لازم استشیرخواران کلیه 

 به بیمارستان کودکان ارجاع و توسط پزشک متخصص کودکان و یا پزشک فوق تخصص قلب کودکان مورد بررسی قرار گیرد.

برای او ثبت شده است در صورت عدم ثبت، میزان  خون نشده است و درصد اشباع اکسیژ انجامشیرخوار اطمینان حاصل کنید که غربالگری پالس اکسیمتری برای شیرخوار در معاینه 

 درصد باشد. )مراجعه شود به فصل اول، الگوریتم برای غربالگری پالس اکسیمتری( 95باید بیشتر از  خون کنید. درصد اشباع اکسیژن اندازه گیریرا  خون اشباع اکسیژندرصد 

 توصیه ها / اقدام طبقه بندی نشانهعلایم و  باید آرام باشد(شیرخوار معاینه قلب و عروق )

 معاینه و بررسی

 بررسی تعداد ضربان قلب

  برادیکاردی 

دارای برادیکاردی می شیرخوار باشد، bpm  90)اگر تعداد ضربان قلب کمتر از 

 باشد.(

 تاکیکاردی 

باشد به احتمال زیاد پرفیوژن  bpm 190بین شیرخوار )اگر تعداد ضربان قلب  

 نامناسب و یا بیماری های قلبی مادرزادی علت تاکیکاردی می باشد.(

 )بی نظمی )آریتمی 

)ترییر شدید ریتم و یا ضربان قلب بدون هیج گونه محرک فیزیولوژیکی که می 

 تواند نشان دهنده مشکل قلبی و یا سایر بیماری های زمینه ای باشد.(

 اری قلبیاحتمال وجود بیم

شیرخواران توصیه می شود اولین معاینه  -

روزگی  5تا  3در پس از معاینات بدو تولد، 

توسط پزشک در مراکز بهداشتی درمانی 

شیرخوار انجام شود. در صورت عدم مراجعه 

در زمان مقرر،  معاینات شیرخوار در اولین 

 مراجعه تا دو ماهگی انجام شود.

وسط در صورت تشخیص تاکیکاردی ت -

را به شیرخوار پزشک و گرفتن نوار قلب، 

بیمارستان کودکان و یا پزشک کودکان/ فوق 

 تخصص قلب کودکان ارجاع دهید.

در صورت تشخیص برادیکاردی و بی نظمی -

توسط پزشک و ثابت شیرخوار پس از معاینه 

را به شیرخوار بودن علایم و نشانه ها، 

فوق بیمارستان کودکان و یا پزشک کودکان/ 

 تخصص قلب کودکان ارجاع دهید.
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 معاینه و بررسی

 بررسی نبض اندام ها

   نبض ضعیف، برجسته و یا توجه به تفاوت شدت نبض در ناحیه

 راست و شریان نبض ران )فمورال( شریان بازویی )براکیال(

دهنده اختلال در خون رسانی و برون نبض ضعیف شریان بازو )براکیال( نشان )

ده قلبی است، نبض برجسته شریان براکیال راست و نبض ضعیف شریان ران 

 )فمورال( نشان دهنده کوآرکتاسیون آئورت می باشد.(

  درصد بوسیله پالس اکسیمتری  90اشباع اکسیژن خون  کمتر از 

 (الگوریتم غربالگری پالس اکسیمتری فصل اول رجوع کنید.)به 
 

 احتمال وجود بیماری قلبی

شیرخوار در صورت مشاهده نبض ضعیف در  -

و تفاوت شدت نبض، درصد اشباع اکسیژن 

را ) بر اساس الگوریتم فصل شیرخوار خون 

( بررسی کنید و در صورت نیاز یه اقدم 1

را به بیمارستان کودکان و یا شیرخوار فوری 

پزشک کودکان/ فوق تخصص قلب کودکان 

ارجاع دهید.با توجه به الگوریتم غربالگری 

پالس اکسیمتری در فصل اول، چنانچه نتیجه 

پس از شیرخوار غربالگری پالس اکسیمتری 

درصد باشد  90مرتبه اندازه گیری کمتر از  3

ن را جهت بررسی بیشتر به بیمارستاشیرخوار 

کودکان و یا فوق تخصص قلب کودکان ارجاع 

 دهید.

 بررسی غشاهای مخاطی شیرخوار

)زبان و مخاط دهان را از نظر سیانوز مرکزی معاینه و بررسی کنید. سیانوز 

مرکزی از نظر بالینی ترییر رنگ مایل با آبی )کبودی( بدن، لب و مخاط می 

باشد. اگرچه سیانوز همیشه از نظر بالینی با ترییر رنگ مایل به آبی همراه نیست 

 ت باید به سیانوز شک کرد.(کاملاً صورتی نیسشیرخوار بنابراین چنانچه رنگ 

 

در صورت مشاهده سیانوز مرکزی در 

، درصد اشباع اکسیژن خون را بر شیرخوار

اساس الگوریتم غربالگری پالس اکسیمتری 

را جهت شیرخوار بررسی و در صورت لزوم 

بررسی بیشتر به بیمارستان کودکان و یا فوق 

 تخصص قلب کودکان ارجاع دهید.
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 لمس ضربه روی  قفسه سینه

 

 ( وجود ضربهHeave) 

 ضربه وجود جناغ استخوان و سینه قفسه چپ سمت در دست یک دادن قرار با

(Heave  )در ضربه وجود. کنید بررسی( استرنال پارا) راست بطن ناحیه در را 

 شریان بالای فشار یا و راست بطن هیپرتروفی دهنده نشان پارااسترنال ناحیه

 دیده چپ به راست شانت با مادرزادی قلبی بیماران در همچنین و است ریوی

 .شود می

 احتمال وجود بیماری قلبی

بدو  شیرخوارتوصیه می شود اولین معاینه  -

روزگی  5تا  3همچنین تولد در بیمارستان و 

در مراکز بهداشتی درمانی توسط پزشک 

در صورت عدم مراجعه شیرخوار در انجام شود. 

زمان مقرر، معاینات در اولین مراجعه تا زیر دو 

 ماهگی انجام شود.

تعداد تنفس را به مدت یک دقیقه دو بار  -

 شمارش کنید.

را بر اساس شیرخوار درصد اشباع اکسیژن خون  -

 راهنمای فصل یک اندازه گیری کنید.

ت در صورت مشکوک شدن به کوآرکتاسیون آئور

( در ناحیه پارا استرنال heaveو یا وجود ضربه )

را جهت بررسی بیشتر به بیمارستان شیرخوار فوراً 

کودکان و یا فوق تخصص قلب کودکان ارجاع 

 دهید.

 سمع قلب

 )صدای قلب(

 )توجه به صدای دوم و صداهای اضافه قلب )سوفل قلبی 

سمع قلب جهت بررسی صدای اول و دوم قلب و سوفل های سیستولیک و 

 100 شیرخواردیاستولیک مورد بررسی قرار می گیرد. تعداد ضربان قلب در یک 

 بار در دقیقه می باشد. 160تا 

دومین فضای بین دنده ای چپ  -1بررسی شدت و کیفیت صداهای قلب در 

سمت  -3راست )دریچه آئورت(  دومین فضای بین دنده ای -2)دریچه ریوی( 

قابل   نوک قلب )دریچه میترال( -4پایین و چپ کنار جناغ )دریچه تریکوسپید( 

 بررسی می باشد. 

 

 احتمال وجود بیماری قلبی

به الگوریتم ارزیابی سوفل های قلبی در  -

در فصل سوم مراجعه  71صفحه شیرخوار 

 کنید.
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 سمع قلب

 )صدای قلب(

در زمان شنیدن سوفل قلبی لازم است به موقعیت آن توجه شود، در بسیاری از 

سوفل های قلبی بلندترین صدا ها در سمت چپ استخوان جناغ شنیده می 

 شود.

اهمیت می توجه داشته باشید سوفل های ملایم و یا شدید از نظر بالینی حائز 

 باشند.

 احتمال وجود بیماری قلبی

در صورت مشاهده مشکلات تنفسی در  -

شیرخوار، بی حالی و عدم هوشیاری، سوفل های 

ملایم و یا شدید، بهتر است درصد اشباع اکسیژن 

را )بر اساس الگوریتم غربالگری  شیرخوارخون 

پالس اکسیمتری فصل یک( بررسی کنید و پس  

را جهت بررسی شیرخوار  Heaveاز چک کردن  

بیشتر به بیمارستان کودکان و یا فوق تخصص 

 قلب کودکان ارجاع دهید.

 عدم وجود بیماری قلبی هیچ یک از نشانه های بالا را ندارد. شیرخوار -

در صورت عدم وجود نشانه های ذکر شده و 

در صورت معاینه طبیعی نوزاد نیاز به درمان 

او بر اساس برنامه ندارد و مراقبت و ارزیابی 

های مراقبت های ادغام یافته کودک سالم 

 انجام می گیرد.
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 توصیه ها / اقدام طبقه بندی بیماری قلبی مادرزادی شدیدعلایم و نشانه ها 

 معاینه و بررسی

 کنید.

در زمان  ) شیرخوار

 معاینه باید آرام باشد(

 وقفه تنفسی در خواب )آپنه(

ثانیه طول می  20وقفه تنفسی که بیشتر از 

 همراه است. اندام ها کشد و یا با ترییر رنگ

 احتمال

 وجود بیماری قلبی 

را جهت بررسی بیشتر به بیمارستان  شیرخوار

 کودکان ارجاع دهید.

 تاکی پنه در حالت استراحت

 (بار در دقیقه 60)تعداد تنفس بیشتر از 

معمولاً تنفس مشکل و  ()تاکی پنه

 .دیسترس تنفسی را نشان می دهد

را بر  شیرخوار )درصد اشباع اکسیژن خون  -

صورت اساس الگوریتم فصل یک بررسی کنید( در 

 90مشاهده درصد اشباع اکسیژن خون کمتر از 

را جهت بررسی بیشتر به  شیرخوار درصد،

بیمارستان کودکان و یا فوق تخصص قلب کودکان 

 ارجاع دهید.

 تو کشیده شدن فضای بین دنده ای،

 بالای استخوان جناغ  

و باز و بسته شدن سریع پره های 

 (Nasal flaring)بینی 

بین دنده ای )تراکسیون( تو کشیدن عضلات 

فضای بین دنده ای به علت افزایش فشار منفی 

در قفسه سینه ایجاد می شود و باز و بسته شدن 

برای وارد  شیرخوار کوشش  ،پره های بینی در دم

کردن بیشتر هوا به داخل ریه ها می باشد. در 

صورت مشاهده این نشانه ها توسط پزشک، در 

 بررسی بیشتر به صورت لزوم شیرخوار را جهت

بیمارستان کودکان و یا متخصص کودکان ارجاع 

   دهید.

 سیانوز مرکزی

وجود سیانوز معمولاً مطرح کننده یک 

اختلال ساختاری در سیستم قلبی و 

عروقی همراه شانت راست به چپ می 

 باشد.

 

در صورت مشاهده سیانوز مرکزی در شیرخوار  -

اشباع توسط پزشک، پس از ارزیابی درصد 

اکسیژن خون ) بر اساس الگوریتم فصل اول( و 

 شیرخوار  درصد 90مشاهده درصد اشباع کمتر از 

بیمارستان کودکان و یا   را جهت بررسی بیشتر به

   فوق تخصص قلب کودکان ارجاع دهید.

 

  بیماری های قلبی مادرزادی شدید یا بحرانی

 ارزیابی کنید.در شیرخوار علایم و نشانه های بیماری های قلبی مادرزادی شدید را 
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 معاینه و بررسی

 کنید.

در  ) شیرخوار

معاینه باید زمان 

 آرام باشد(

 ضربان قابل مشاهده بروی پره

 کوردیوم

 (Heaveوجود ضربه )

 (Thrills)لرزش قابل لمس 

 احتمال

 وجود بیماری قلبی 

( و لرزش قابل Heaveدر صورت وجود ضربه ) -

و همراهی سایر علایم دیگر   (Thrills)لمس 

بیمارستان  جهت بررسی بیشتر به شیرخوار را

کودکان و یا پزشک  فوق تخصص قلب کودکان 

   ارجاع دهید.

نبض ضعیف و یا تفاوت شدت نبض در 

شریان براکیال )بازویی( راست و 

 شریان فمورال )ران(

صورت مشاهده نبض ضعیف و یا تفاوت در  -

شدت نبض در  شریان براکیال )بازویی( راست و 

پس از ارزیابی درصد اشباع  شریان فمورال )ران(،

اکسیژن خون )بر اساس الگوریتم فصل اول( و 

 90مشاهده درصد اشباع اکسیژن خون کمتر از 

 جهت بررسی بیشتر بهرا  شیرخوار  درصد،

بیمارستان کودکان و یا پزشک  فوق تخصص قلب 

   کودکان ارجاع دهید.

وجود سوفل قلبی )صدای اضافه( 

 قابل توجه در قلب:

 سوفل با صدای بلند -

شنیده شدن سوفل در یک ناحیه  -

 وسیع

سوفل با کیفیت خشن به جای سوفل  -

همراهی علایم با سایر یافته و  های نرم

 های غیر طبیعی

ر صورت شنیدن سوفل قلبی )صدای اضافه( د -

توسط پزشک و  همراهی علایم با سایر یافته های 

 بهجهت بررسی بیشتر  غیر طبیعی شیرخوار را

بیمارستان کودکان و یا پزشک فوق تخصص قلب 

   کودکان ارجاع دهید.

 

 توجه داشته باشید:

گناه معمولاً سوفل های سیستولیک آرام و کوتاهی می باشند که با بیماری های قلبی و عروقی همراه نیستند. های بی سوفل *

فوق را جهت بررسی به پزشک متخصص کودکان و در صورت لزوم به پزشک  شیرخوار پزشک معالجدر این موارد لازم است 

بدون شیرخواران به ارزیابی وضعیت او بستگی دارد. بسیاری از شیرخوار قلب کودکان ارجاع دهد، ارجاع فوری  تخصص

ت اول زندگی خود سوفل قلبی دارند. اگرچه ساع 24ناهنجاری قلبی مادرزادی )به علت ترییرات فیزیولوژیکی( زمان تولد و در 

با بیماری قلبی مادرزادی در معاینه سوفل قلبی نداشته باشد.شیرخواران ممکن است تعدادی از 
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 کنید مشخص: 
 در معاینات چیست.ماه  2شیرخواران زیر نتیجه غربالگری        

 چیست؟شیرخواران  و غربالگری مثبت و یا منفیاقدامات لازم در در معاینات       

 

 غربالگری مثبتنتیجه   غربالگری منفینتیجه 

در صورت عدم وجود ناهنجاری در شیرخوار ، لازم است 

مراقبت های شیرخوار بر اساس برنامه کودک سالم پیگیری 

شود، توصیه می گردد والدین در صورت داشتن هر نوع 

 سوال و یا نگرانی از وضعیت شیرخوار با پزشک/ مراقبین

سلامت در مراکز بهداشتی و درمانی و یا پزشک متخصص 

 کودکان تماس بگیرند.

 

شیرخوار با نتیجه غربالگری مثبت باید توسط پزشکان  

متخصص کودکان مورد بررسی قرار گیرند، چنانچه 

پزشک در معاینه شیرخوار به بیماری قلبی مادرزادی 

شدید و یا بحرانی در شیرخوار مشکوک شد لازم است 

شیرخوار فوراً توسط پزشک فوق تخصص قلب کودکان 

مورد بررسی قرار گیرد. اگر در معاینات انجام شده 

شیرخوار مشکوک به بیماری قلبی مادرزادی باشد، 

اقدامات لازم باید به صورت اورژانسی انجام شود و 

 پیگیری های لازم در این زمینه انجام گیرد.
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 ماه 2کمتر از  شیرخواران در قلبی های ارزیابی سوفل برای لگوریتمیا

    

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

( و گرافی قفسه ECGالکتروکاردیوگرام )پالس اکسیمتری، بهداشتی درمانی به تجهیزات ذکر شده )در صورت عدم دسترسی مرکز *

  ( شیرخوار را جهت بررسی بیشتر به بیمارستان مجهز و یا پزشک فوق تخصص قلب کودکان ارجاع دهید.CXRسینه )

 

  شیرخوارسوفل در 

توسط پزشک متخصص کودکان و  شیرخوار بررسی

 شیرخوارتکرار غربالگری پالس اکسیمتری برای 

.توصیه می شود  
 

حال خوب با شیرخوار  

  6/2شدت نرم با سوفل
 

خوب با حال شیرخوار  

و بیشتر 6/3با شدتسوفل خشن/ شدید   

 تریل/ انتشار سوفل / ((Heaveضربه

 صورت و قیافه غیر طبیعی

 

علامت دار /حال  بد شیرخوار  

 سیانوز/ علائم شوک و یا نارسایی قلب.

نبض ضعیف یا عدم احساس نبض در  

 شریان فمورال

  

ررسی:ب  

 معاینه توسط متخصص کودکان 
 

 بررسی:

با گرفتن شیرخواربررسی   * 

 لید 12( با ECGالکتروکاردیوگرام )

 
 

 بررسی: 

اطمینان حاصل کنید غربالگری پالس 

شده  انجام شیرخواراکسیمتری برای 

.است  
بررسی گازهای خون شریانی/ گرافی *

 ECG -( +/CXRقفسه سینه )

 

بر اساس برنامه  شیرخوار پیگیری

   مراقبت های ادغام یافته کودک سالم

در اسرع  شیرخوارنیاز به بررسی و ارجاع  

( ECHOوقت و انجام اکوکاردیوگرافی )

  توسط پزشک فوق تخصص قلب کودکان
 

 و شیرخواربررسی فوری نیاز به 

توسط  (ECHOانجام اکوکاردیوگرافی )

پزشک فوق تخصص قلب کودکان و 

 ارجاع جهت بستری در بیمارستان

 

اطلاع دهید. شیرخوارلدین در همه موارد ذکر شده نتیجه بررسی ها را به وا  

 نتایج بررسی ها را در پرونده بیمار ثبت و نگهداری کنید.
 



 

 

 پیوست ها
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 معاینات بالینی شیرخواران چک لیست

 شیرخوارشرح حال  -الف

 نام پزشک: بیمارستان محل تولد: 

 تاریخ معاینه:  :نام و نام خانوادگی

 :                  شیرخوارسن  تاریخ تولد:         /             /   

 پس از تولد:  نمره آپکار مادر:            هفتهسن حاملگی 

     خیر       سابقه خانوادگی بیماری قلبی مادرزادی در بستگان درجه یک:   بله 

 در صورت پاسخ بله، لطفا نسبت فامیلی و نوع بیماری را ذکر کنید؟

 نوع ناهنجاری؟              خیر       بله   :در شیرخوار وجود ناهنجاری های کروموزمی

 شرح حال مادر در دوران بارداری -ب

 خیر        سابقه بیماری قلبی مادرزادی در مادر:  بله  خیر         بله   بیماری قلبی مادرزادی در فرزندان قبلی: سابقه 

 خیر          آیا برای مادر در دوران بارداری سونوگرافی آنومالی های جنین انجام شده است؟    بله 

 غیر طبیعی        تاریخ انجام سونوگرافی آنومالی های جنین:       /         /          نتیجه سونوگرافی: طبیعی 

 گزارش سونوگرافی:

 خیر          جام اکوکاردیو گرافی جنین ارجاع شده است؟      بله آیا مادر در دوران بارداری جهت ان

 غیر طبیعی        تاریخ انجام اکوکاردیو گرافی جنین:       /         /           نتیجه اکو کاردیو گرافی جنین: طبیعی 

 گزارش اکوکاردیوگرافی جنین: 

 نام بیماری؟      خیر         مواجهه مادر در دوران بارداری با بیماری های ویروسی؟         بله 

 خیر        بیماری های مادر در دوران بارداری؟  بله 

 در صورت پاسخ بله، لطفا نام بیماری را ذکر کنید؟

 در صورت پاسخ بله، لطفا نوع دارو / تراتوژن را ذکر کنید؟      خیر          مواجهه مادر در دوران بارداری با تراتوژن ها و داروها؟        بله 

 اطلاعات زیر از والدین پرسیده شود. -ج

 خیر      زمان استراحت  و یا تغذیه تغییر می کند؟    بله شیرخوار تنفس یا رنگ پوست 

 خیر      هوشیار است؟     بله شیرخوار طبیعی است و  شیرخوار تغذیه 

 خیر      خستگی/ بیحالی/ و ضعف عضلانی دارد؟  بله شیرخوار زمان تغذیه 

 شیرخوارمشاهدات پزشک در معاینه بالینی  -د

 غیر طبیعی      رنگ اندام محیطی و مرکزی : طبیعی  غیر طبیعی      : طبیعی شیرخوارتونسیته عمومی 

 غیر طبیعی      میزان تنفس: طبیعی  غیر طبیعی      اندازه و شکل قفسه سینه:   طبیعی 

 غیر طبیعی      گرانتینگ/توکشیدگی قفسه سینه:  طبیعی  غیر طبیعی      تقارن حرکت قفسه سینه: طبیعی 

 قلب لمس کردن و سمع -ه

 وجود ندارد      تریل در لمس:     وجود دارد  غیر طبیعی      تفاوت نبض شریان بازو و ران :         طبیعی 

 غیر طبیعی      ارزیابی  پرفیوژن از طریق زمان پر شدگی مویرگی:    طبیعی 

 غیر طبیعی      روکاردیا(:                  طبیعی تلمس نوک قلب )جهت بررسی دکس

 غیر طبیعی      لمس کبد )وجود هپاتومگالی جهت بررسی نارسایی احتقانی قلب( :   طبیعی 

 غیر طبیعی      سمع قلب جهت بررسی سوفل های سیستولیک و دیاستولیک:          طبیعی 

 شیرخوارنتایج معاینه و بررسی وضعیت 

          خیر       ارجاع شیرخوار به پزشک فوق تخصص  قلب کودکان:    بله                 خیر       بله تخصص کودکان:    مبه پزشک  شیرخوارارجاع 

 ارجاع غیر فوری                  ارجاع فوری           نحوه ارجاع: 

  سالم:   مراقبت و پیگیری شیرخوار بر اساس  برنامه مراقبت های ادغام یافته کودک
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 معاینات بالینی کودکان بدو ورود به دبستان 
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 بیماری های قلبی و عروقی در کودکان

تنوع این ناهنجاری مادرزادی قلب به شمار می روند.  ترین اختلالات ( از جمله شایعCHDبیماری های قلبی مادرزادی )

سیار وسیع می باشد و تشخیص سریع بیماری در درمان ارزش حیاتی دارد. شدت برخی از ناهنجاری ها به انداره ای است که ب

ای قلبی بدون و بیماری ه که ممکن است در بدو تولد به شکل های نارسایی هایی قلب، بیماری های قلبی همراه با سیانوز

کند، این در حالی است که تعدادی از این ناهنجاری ها ممکن است هفته ها، ماه ها و حتی سال ها بعد از  سیانوز خود نمایی

هیچ گونه علامت واضحی نداشته باشد. این نوع ناهنجاری ها با افزایش سن و پیشرفت بیماری به اشکال مختلفی در تولد 

 د و با وجود پیشرفت های روز افزون در علم پزشکی، در صورت عدم تشخیص به موقع و درمان مناسبنی شوکودکان ظاهر م

بیماری،  قلبی مادرزادی، علیرغم فقدان سیر پیشرونده اختلالاتتعدادی از این شود. در  همراهکودک  و میر ممکن است با مرگ

همان طور د. که نیاز به مراقبت و پیگیری دار گیردسایر عفونت ها مانند آندوکاردیت قرار  ابتلا به مستعدممکن است کودک 

 یماری های قلبی مادرزادی سیانوتیکب بیماری های قلبی مادرزادی به دو دسته، ذکر شد این دستورالعمل در فصل اولکه 

الی ابشتین و ... ( و بیماری های قلبی مادرزادی آنوم تترالوژی فالوت، جابه جایی عروق بزرگ، تنه مشترک شریانی، شامل)

نقص دیواره بین بطنی، نقص دیواره بین دهلیزی، تنگی شریان آئورت، تنگی دریچه پولمونر، شامل غیر سیانوتیک ) 

تشخیص و درمان زودرس بیماری های قلبی مادرزادی  د.نکوآرکتاسیون آئورت، پرولاپس دریچه میترال و ...( تقسیم می شو

 یبیماری بر خانواده ها و سیستم بهداشتی و درمان درمان نقش مهمی در ارتقاء کیفیت زندگی کودکان و کاهش هزینه های

بر اساس گایدلاین های تدوین  در اکثر کشورهای پیشرفته دنیا غربالگری بیماری های قلبی مادرزادی. خواهد داشتکشور 

برای  در بدو تولد ها علیرغم انجام غربالگریاز آنجایی که ممکن است  گیرد.ی برای نوزادان انجام ماز بدو تولد  موجود شده

تولد ، در زمان های مقرر مادرزادی عدم تشخیص بیماری قلبیبه علت ) ،ماه 2کمتر از  شیرخوارانبرای همچنین  ان ونوزاد

( تعدادی از  و ... مادرزادی غیر سیانوتیک نتایج منفی کاذب به ویژه در بیماری های قلبیایجاد خارج از بیمارستان،  اننوزاد

بیماری کودکان مبتلا به شناسایی  بنابراین هدف از اجرای این برنامه اختلالات قلبی مادرزادی به موقع تشخیص داده نشود.

ه مدرسه ان در بدو ورود بکودککلیه  ،تشخیص داده نشده است در دوران نوزادی و شیرخواریقلبی مادرزادی که بیماری آن ها 

بهداشتی و درمانی و در مراکز سالگی در قالب برنامه های ارزیابی سلامت نوآموزان بدو ورود به مدرسه، مجدداً  6و در سن 

.ارجاع داده شوندو در صورت لزوم  معاینه از نظر قلبی توسط پزشک پایگاه های سنجش سلامت
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:ارزیابی کنید 

توسط  کودک درجه اول بستگان، مادر و است شرح حال کودک لازم کودکانانجام معاینه در اولین اقدام قبل از 

 پزشک مورد ارزیابی قرار گیرد.

 گرفتن شرح حال توسط پزشک

 بررسی کنید:
  شرح حال فعلی کودک 

  و بعد از آن ، شیرخوارگیژه در بدو تولدکودک به ویو روند رشد سوابق پزشکی بررسی  

  و مصرف دارو در دوران بارداریاز نظر بیماری بارداری سوابق پزشکی مادر، تاریخچه 

 از مادر در مورد مشکل کودک سوال کنید.

 اگر اولین مراجعه است، کودک را بر اساس جدول زیر ارزیابی کنید.

 توصیه/ اقدام طبقه بندی مشاهده و معاینه کنید: سوال کنید:

آیا کودک در زمان استراحت و  -1

 فعالیت، تنفس طبیعی دارد؟ 

 تعریق خستگی، از او مادر یا کودک آیا -2

 دارد؟ شکایت فعالیت زمان در وی

 تنفسی عفونت های سابقه کودک آیا -3 

 و بستری به این علت را دارد؟ مکرر

بار در دقیقه و  35تاکی پنه )تنفس  -

بار  35بیشتر( اگر یک نوبت بیشتر از 

در دقیقه بود بار دیگر تعداد تنفس را 

  بشمارید.

 تو کشیده شدن قفسه سینه -

 باز و بسته شدن سریع پره های بینی -

تاکیکاردی و افزایش شدت صدای  -

 دوم و وجود صدای اضافی 

 سوفل  -

 برآمدگی و عدم تقارن قفسه سینه -

 لمس ضربه و تریل روی قفسه سینه -

 اندام تحتانیادم دور چشم و  -

 بزرگی کبد و شکم ) آسیت( -

 احتمال وجود 

 بیماری قلبی و عروقی

 

در صورت وجود هر یک از علایم و 

نشانه های ذکر شده در جدول 

( لازم است پس از 13تا  1)شماره 

انجام معاینه قلب کودک توسط 

پزشک و شک به وجود اختلالات 

قلبی مادرزادی، کودک در اولین  

انجام اقدامات فرصت جهت 

تشخیصی لازم و تأیید تشخیص به 

پزشک فوق تخصص قلب کودکان 

ارجاع داده شود.لازم به ذکر است 

در صورت تشخیص بیماری قلبی و 

تحت نظر بودن کودک توسط فوق 

تخصص قلب کودکان نیاز به ارجاع 

مجدد وجود ندارد. توصیه می گردد 

راقبت توسط پزشک معالج ادامه م

 انجام شود.

و فعالیت استراحت در زمان آیا کودک  -4

 رنگ پوست طبیعی دارد؟

کودک در شرایط طبیعی نباید رنگ  -

پریده و یا کبود باشد. کودکانی که در 

معاینه، سیانوز بویژه در )ناخن ها و یا 

مخاط لب( داشته باشد، ممکن است به 

ناهنجاری قلبی مادرزادی مبتلا باشد. 

 خون اکسیژن اشباع لازم است درصد

 الگوریتم اساس بر)  کودک شریانی

 اندازه گیری شود. (اول فصل

 موقع تحتانی اندام آیا کودک درد -5

فعالیت یا سابقه سردرد مزمن بخصوص 

 در ناحیه پشت سر دارد؟

تحتانی باید در  و فوقانی اندام بضن -

کودک بررسی شود و فشارخون دست 

صورت راست و یکی از اندام تحتانی در 

 امکان اندازه گیری شود.
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 و سنکوپ با آیا کودک سابقه سرگیجه -6

  فعالیت دارد؟

آیا کودک سابقه تپش قلب در حال  -7

استراحت و یا درد قفسه سینه موقع 

 فعالیت دارد؟

ضربان قلب  و نظم نبض و تعداد به توجه

فشارخون در حالت و اندازه گیری 

نشسته و ایستاده در کودک باید مورد 

بررسی قرار گیرد. لازم است معاینات 

 کامل قلب برای کودک انجام گیرد.

 احتمال وجود 

 بیماری قلبی و عروقی

 

 

 

در صورت وجود هر یک از علایم و 

نشانه های ذکر شده در جدول 

( لازم است پس از 13 تا 1)شماره 

ودک توسط انجام معاینه قلب ک

پزشک و شک به وجود اختلالات 

قلبی مادرزادی، کودک در اولین  

فرصت جهت انجام اقدامات 

تشخیصی لازم و تأیید تشخیص به 

پزشک فوق تخصص قلب کودکان 

ارجاع داده شود.لازم به ذکر است 

در صورت تشخیص بیماری قلبی و 

تحت نظر بودن کودک توسط فوق 

اع تخصص قلب کودکان نیاز به ارج

مجدد وجود ندارد. توصیه می گردد 

ادامه مراقبت توسط پزشک معالج 

 انجام شود.

 

آیا روند رشد جسمانی کودک بر  -8

اساس نمودارهای رشد و نمو طبیعی 

 است؟

آیا در کودک کاهش رشد جسمانی  -9

 مشاهده می شود؟

کاهش رشد جسمانی کودک یکی از 

نشانه های مهم ناهنجاری های قلبی 

مادرزادی است که نیاز به انجام معاینات 

 تکمیلی توسط پزشک دارد.

 آیا چهره کودک طبیعی است؟  -10

آیا علائم ابتلا به بیماری های  -11

ژنتیکی در چهره کودک مشاهده می 

 شود؟

داشتن چهره غیر طبیعی می تواند 

نشانه بیماری ژنتیکی در کودک باشد. 

ژنتیکی در در اغلب موارد بیماری های 

دوران نوزادی و شیرخواری برای کودک 

تشخیص داده می شود و والدین از 

بیماری ژنتیکی کودک مطلع می باشند. 

)توجه داشته باشید گاهی مواقع در 

زمان معاینه بیماری ژنتیکی کودک 

توسط والدین به پزشک اطلاع داده نمی 

 شود.(

آیا کودک از اشتهای خوبی برخوردار  -12

 است و به خوبی غذا می خورد؟ 

آیا در زمان غذا خوردن دچار   -13

 سختی بلع و استفراغ نمی شود؟

کم اشتهایی، خستگی و سختی  در 

زمان غذا خوردن می تواند از نشانه های 

بیماری قلبی کودک باشد که لازم است 

 به صورت کامل مورد بررسی قرار گیرد.

را  فوقهیچ یک از نشانه های کودک  -

 ندارد.
 

 عدم وجود

 بیماری قلبی 

صورت عدم وجود نشانه های در 

ذکر شده و در صورت معاینه 

کودک نیاز به درمان ندارد طبیعی 

و مراقبت و ارزیابی او بر اساس 

برنامه های مراقبت های ادغام یافته 

 . می شودکودک سالم انجام 
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  را بررسی کنید  سیستم قلب و عروق کودک. 

 
 بیماری قلبی و ریوی را مطرح می کند. بار در دقیقه 35تنفس بیشتر از تعداد بار در دقیقه است.  34-22تعداد تنفس باید به مدت یک دقیقه، در هنگام استراحت کودک شمرده شود. تعداد تنفس در کودکان 1
 .تنفس دقت شوداگر کودک ساکت و آرام باشد حرکات پارادوکس 2
 تنفس دشوار همراه با تو کشیده شدن قفسه سینه نشانه مهمی از سندرم دیسترس تنفسی، پنومونی و اختلال عملکرد ریه ها می باشد.  3
 خون اندام فوقانی و تحتانی توسط پزشک چک شود. کودک آرام است، لازم است نبض های اندام ها لمس شود. در بیماری کوآرکتاسیون آئورت، فشار نبض کاهش می یابد که در این صورت باید فشارهنگامی که  4
 یه و سپس شمردن ثانیه های پر شدن پوست بی رنگ شده با خون مویرگی تخمین زده می شود.ثان 2زمان پر شدگی مویرگی با فشار دادن پوست نواحی مرکزی بدن ) جناغ یا پیشانی( به مدت  5
قابل ذکر  سوفلی )صدای اضافه قلب( وجود ندارد، معمولا صداهای قلبی در سمت چپ بلندتر شنیده می شوند و  .استدر دقیقه ضربه  021تا  60سال  8تا  5سنین برای کودکان طبیعی  قلب در حالتضربان  6

 است در مواردی ممکن است سوفل بیگناه وجود داشته باشد.

 )کودک باید آرام باشد(معاینه 

 مشاهده کنید:

 حال عمومی 

 رنگ اندام محیطی و مرکزی جهت بررسی سیانوز 

 اندازه و شکل قفسه سینه 

 1تنفس در یک دقیقه تعداد 

  بررسی عضلات تقارن حرکت قفسه سینه و تنفس صحیح با

 2شکم

  3تو کشیده شدن قفسه سینه 

 ادم دور چشم و اندام تحتانی 

 )کودک باید آرام باشد(لمس 

 لمس کنید:

 )بررسی تعداد، کیفیت و شدت نبض )ضعیف و برجسته 

  شریان بازو )براکیال( و شریان ران لمس نبض

  4)فمورال(

 5ارزیابی زمان پر شدگی مویرگی 

 بررسی دکستروکاردی( لمس موقعیت نوک قلب )جهت 

 لرزش قابل لمس )تریل( در ناحیه قفسه سینه 

  لمس قفسه سینه جهت بررسی ضربه قلب)Heave( 

  لمس کبد )جهت بررسی هپاتومگالی که ممکن است

 (.در نارسایی احتقانی قلب وجود داشته باشد

 ) کودک باید آرام باشد(  سمع قلب

 به صدای قلب گوش کنید:

 ریتم ضربان قلببررسی تعداد و 

سته شدن  کیفیت صداهای قلب به خصوص صدای دوم )شدت ب

 دریچه ریوی(

  سووومع قلب جهت بررسوووی سووووفل های سووویسوووتولیک و

 6 و مداوم دیاستولیک

 :بررسی کیفیت و شدت صداهای قلب در 

 دومین فضای بین دنده ای راست )دریچه ریوی( -

 دومین فضای بین دنده ای چپ )دریچه آئورت( -

 پایین و چپ کنار جناغ )دریچه تریکوسپید( سمت -

 نوک قلب )دریچه میترال( -

 بین دو استخوان کتف )کوآرکتاسیون( -

 انتشار سوفل به نواحی دیگر قفسه سینه 
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 را در اولین معاینه مشاهده و ارزیابی کنید. علایم و نشانه های  قلب و عروق کودکان
سلامت لازم است توسط پزشک بررسی شوند و در صورت داشتن هر یک از علایم خطر فوری به بیمارستان کلیه کودکان در زمان مراجعه به مراکز بهداشتی و درمانی جهت انجام ارزیابی 

 کودکان ارجاع و توسط پزشک متخصص کودکان و یا پزشک فوق تخصص قلب کودکان مورد بررسی قرار گیرد.

 

 معاینه قلب و عروق

 )کودک باید آرام باشد(
 اقدامتوصیه ها /  طبقه بندی علایم و نشانه

 معاینه و بررسی

 بررسی تعداد ضربان قلب

  برادیکاردی 

عدد در دقیقه باشد، کودک دارای  60)اگر تعداد ضربان قلب کمتر از 

 برادیکاردی می باشد.(

 تاکیکاردی 

بار در دقیقه باشد  120)اگر تعداد ضربان قلب کودک بیشتر از   

احتمال تاکی کاردی سینوسی و یا بیماری های قلبی مادرزادی مطرح 

 می باشد.(

 )بی نظمی )آریتمی 

)ترییر شدید ریتم و یا ضربان قلب بدون هیج گونه محرک 

ی فیزیولوژیکی که می تواند نشان دهنده مشکل قلبی و یا سایر بیمار

 های زمینه ای باشد.(

 احتمال وجود

 بیماری قلبی 

توصیه می شود کودک در زمان مراجعه برای انجام  -

سالگی و ارزیابی سلامت نوآموزان در بدو  6واکسیناسیون 

ورود به مدرسه، مورد بررسی کامل قلبی و عروقی توسط 

پزشک قرار گیرد. )لازم است در صورت غربالگری قبلی 

بیماری های قلبی و عروقی در کودک، مجدداً در این مرحله 

 سی قرار گیرد.( مورد برر

در صورت تشخیص تاکیکاردی برای کودک توسط  -

پزشک، پس از گرفتن نوار قلب لازم است کودک را به 

بیمارستان کودکان و یا پزشک کودکان/ فوق تخصص قلب 

  کودکان ارجاع دهید.

در صورت تشخیص برادیکاردی و بی نظمی پس از معاینه  -

لایم و نشانه ها، مجدد کودک توسط پزشک، و ثابت بودن ع

کودک را به بیمارستان کودکان و یا پزشک کودکان/ فوق 

 تخصص قلب کودکان ارجاع دهید.

 تحت و قلبی بیماری تشخیص صورت در است ذکر به لازم

 به نیاز کودکان قلب تخصص فوق توسط کودک بودن نظر

 مراقبت ادامه گردد می توصیه. ندارد وجود مجدد ارجاع

 .شود انجام معالج پزشک توسط
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 معاینه و بررسی

 

 

 بررسی نبض اندام ها

  نبض ضعیف، برجسته و یا توجه به تفاوت شدت نبض

راست و شریان نبض  در ناحیه شریان بازویی )براکیال(

 ران )فمورال(

نبض ضعیف شریان بازو )براکیال( نشان دهنده اختلال در خون )

رسانی و برون ده قلبی است، نبض برجسته شریان براکیال راست 

و نبض ضعیف شریان ران )فمورال( نشان دهنده کوآرکتاسیون 

 آئورت می باشد.(
 

 احتمال وجود

 بیماری قلبی 

در صورت مشاهده نبض ضعیف در کودک و تفاوت شدت  -

نبض، درصد اشباع اکسیژن خون کودک را  بررسی کنید و 

نیاز به اقدم فوری کودک را به بیمارستان کودکان در صورت 

 و یا پزشک کودکان/ فوق تخصص قلب کودکان ارجاع دهید.

با توجه به الگوریتم غربالگری پالس اکسیمتری )فصل  -

یک(، چنانچه پس از دو مرتبه تفاوت درصد اشباع اکسیژن 

درصد  3 خون شریانی دست راست و اندام تحتانی بیشتر از

کودک را جهت بررسی بیشتر به بیمارستان کودکان باشد، 

  و یا پزشک فوق تخصص قلب کودکان ارجاع دهید.

 تحت و قلبی بیماری تشخیص صورت در است ذکر به لازم

 به نیاز کودکان قلب تخصص فوق توسط کودک بودن نظر

 مراقبت ادامه گردد می توصیه. ندارد وجود مجدد ارجاع

 شود. انجام معالج پزشک توسط

  بررسی غشاهای مخاطی کودک 

)زبان و مخاط دهان را از نظر سیانوز مرکزی معاینه کنید. سیانوز 

از نظر بالینی ترییر رنگ مایل به آبی )کبودی( بدن، لب  مرکزی

و مخاط می باشد. اگرچه سیانوز همیشه از نظر بالینی با ترییر 

کودک  بنابراین چنانچه رنگ ،رنگ مایل به آبی همراه نیست

 کاملًا صورتی نیست باید به سیانوز شک کرد.(

 کودک در سیانوز علایم مشاهده صورت در باشید داشته توجه

 درصد...(  و ها ناخن بستر یا و زبان دهان، مخاط کبودی) شامل

 شود گیری اندازه کودک شریانی خون اکسیژن اشباع

 پالس بوسیله درصد 90 از کمتر  خون اکسیژن اشباع •

  اکسیمتری

 .(کنید توجه اول فصل اکسیمتری پالس غربالگری الگوریتم به) •

 

در صورت مشاهده سیانوز مرکزی در کودک، درصد اشباع  -

اکسیژن خون کودک را بر اساس)الگوریتم غربالگری پالس 

اکسیمتری فصل یک( بررسی و در صورت مشاهده درصد 

بیشتر به اشباع اکسیژن پایین کودک را جهت بررسی 

بیمارستان کودکان و یا پزشک فوق تخصص قلب کودکان 

  ارجاع دهید.

 تحت و قلبی بیماری تشخیص صورت در است ذکر به لازم

 به نیاز کودکان قلب تخصص فوق توسط کودک بودن نظر

 مراقبت ادامه گردد می توصیه. ندارد وجود مجدد ارجاع

 .شود انجام معالج پزشک توسط
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 لمس ضربه روی  قفسه سینه

 ( وجود ضربهHeave) 

با قرار دادن یک دست در سمت چپ قفسه سینه و استخوان 

( را در ناحیه بطن راست )پارا Heaveجناغ وجود ضربه )

استرنال نشان  استرنال( بررسی کنید. وجود ضربه در ناحیه پارا

است  ریوی شریان بالای فشار یا بطن راست ودهنده هیپرتروفی 

و همچنین در بیماران قلبی مادرزادی با شانت راست به چپ 

 دیده می شود.

 احتمال وجود

 بیماری قلبی 

در صورت مشکوک شدن به کوآرکتاسیون آئورت و یا  -

( در ناحیه پارااسترنال فوراً کودک را Heaveوجود ضربه )

بیمارستان کودکان و یا پزشک فوق جهت بررسی بیشتر به 

 تخصص قلب کودکان ارجاع دهید.

 تحت و قلبی بیماری تشخیص صورت در است ذکر به لازم 

 به نیاز کودکان قلب تخصص فوق توسط کودک بودن نظر

 مراقبت ادامه گردد می توصیه. ندارد وجود مجدد ارجاع

 .شود انجام معالج پزشک توسط

 سمع قلب

 )صدای قلب(

 به صدای دوم و صداهای اضافه قلب )سوفل  توجه

 قلبی(

سمع قلب جهت بررسی صدای اول و دوم قلب و سوفل های 

سیستولیک و دیاستولیک مورد بررسی قرار می گیرد. تعداد 

 بار در دقیقه می باشد. 120-60ضربان قلب در یک کودک 

دومین فضای بین  -1بررسی شدت و کیفیت صداهای قلب در 

دومین فضای بین دنده ای  -2)دریچه ریوی( دنده ای چپ 

سمت پایین و چپ کنار جناغ )دریچه  -3راست )دریچه آئورت( 

قابل بررسی می   نوک قلب )دریچه میترال( -4تریکوسپید( 

باشد. در زمان شنیدن سوفل قلبی لازم است به موقعیت آن 

توجه شود در بسیاری از سوفل های قلبی بلندترین صدا ها در 

 چپ استخوان جناغ شنیده می شود.سمت 

توجه داشته باشید سوفل های ملایم و یا شدید از نظر بالینی 

 حائز اهمیت می باشند.

صفحه به الگوریتم ارزیابی سوفل های قلبی در کودکان  -

 مراجعه کنید. 88

در صورت مشاهده مشکلات تنفسی در کودک، بی حالی  -

شدید، بهتر است  و عدم هوشیاری، سوفل های ملایم و یا

کودک را  بررسی کنید و پس  خون درصد اشباع اکسیژن 

کودک را جهت بررسی بیشتر به ،Heaveاز چک کردن 

تخصص قلب پزشک فوق بیمارستان کودکان و یا فوق 

 کودکان ارجاع دهید.

 تحت و قلبی بیماری تشخیص صورت در است ذکر به لازم 

 به نیاز کودکان قلب تخصص فوق توسط کودک بودن نظر

 مراقبت ادامه گردد می توصیه. ندارد وجود مجدد ارجاع

 .شود انجام معالج پزشک توسط

 کودک هیچ یک از نشانه های بالا را ندارد. -
عدم وجود بیماری 

 قلبی

در صورت عدم وجود نشانه های ذکر شده  و در صورت 

معاینه طبیعی کودک نیاز به درمان ندارد و مراقبت و 

ارزیابی او بر اساس برنامه های مراقبت های ادغام یافته 

 کودک سالم انجام می شود.
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 بیماری های قلبی مادرزادی شدید 

 علایم و نشانه های بیماری های قلبی مادرزادی شدید را در کودک ارزیابی کنید.

 ارجاع به نیاز کودکان قلب تخصص فوق توسط کودک بودن نظر تحت و قلبی بیماری تشخیص صورت در است ذکر به لازم*

 .شود انجام معالج پزشک توسط مراقبت ادامه گردد می توصیه. ندارد وجود مجدد

 توصیه ها / اقدام طبقه بندی مادرزادی شدیدعلایم و نشانه ها بیماری قلبی 

معاینه و بررسی 

 کنید. 

)کودک در زمان 

معاینه باید آرام 

 (باشد

 تاکی پنه در حالت استراحت
بار در دقیقه )تاکی پنه(  40)تعداد تنفس بیشتر از  

معمولاً تنفس مشکل و دیسترس تنفسی را نشان 

 .می دهد

احتمال 

وجود 

 بیماری قلبی

وجود تاکی پنه و دیسترس تنفسی در در صورت 

 به بیشتر بررسی جهت لزوم صورت در کودک

 ارجاع کودکان متخصص یا و کودکان بیمارستان

 .دهید

بالای استخوان  تو کشیده شدن فضای بین دنده ای،

جناغ و باز و بسته شدن سریع پره های بینی 

(Nasal flaring) 

تراکسیون( فضای رتو کشیدن عضلات بین دنده ای )

بین دنده ای به علت افزایش فشار منفی در قفسه 

باز و بسته شدن پره های بینی  ،سینه ایجاد می شود

ی کودک برای وارد کردن هوا ناشی از تلاشدر دم 

به داخل ریه ها می باشد. در صورت مشاهده  بیشتر

 را در صورت لزوم این نشانه ها توسط پزشک، کودک

بیمارستان کودکان و یا  جهت بررسی بیشتر به

   متخصص کودکان ارجاع دهید.

 سیانوز مرکزی

وجود سیانوز معمولاً مطرح کننده یک اختلال 

ساختاری در سیستم قلبی و عروقی همراه شانت 

 راست به چپ می باشد.

 

در صورت مشاهده سیانوز مرکزی توسط پزشک،  -

و مشاهده پس از ارزیابی درصد اشباع اکسیژن خون 

را جهت  کودک ،درصوود 90درصوود اشووباع کمتر از 

شت سی بی ستان کودکان و یا  ر بهبرر شکبیمار  پز

   فوق تخصص قلب کودکان ارجاع دهید.

کوردیوم، وجود ضربان قابل مشاهده بر روی پره

 ( Thrills)( و لرزش قابل لمس Heaveضربه )

( و لرزش قابل Heaveدر صووورت وجود ضووربه ) -

را  و همراهی سوووایر علایم کودک (Thrills)لمس 

بیمارسووتان کودکان و یا  ر بهجهت بررسووی بیشووت

   فوق تخصص قلب کودکان ارجاع دهید. پزشک

و یا تفاوت شدت نبض در شریان  نبض ضعیف

 راست و شریان فمورال )ران(براکیال )بازویی( 

در صورت مشاهده نبض ضعیف و یا تفاوت شدت  -

نبض در  شریان براکیال )بازویی( راست و شریان 

پس از ارزیابی درصد اشباع اکسیژن  فمورال )ران(،

 اکسیژن خون درصد اشباع مشاهده خون شریانی و

 ر بهجهت بررسی بیشت را کودک ،درصد 90کمتر از 

بیمارستان کودکان و یا  فوق تخصص قلب کودکان 

   ارجاع دهید.

وجود سوفل قلبی )صدای اضافه( قابل توجه 

 در قلب:

 سوفل با صدای بلند -

 شنیده شدن سوفل در یک ناحیه وسیع -

 سوفل با کیفیت خشن به جای سوفل های نرم -

 همراهی علایم با سایر یافته های غیر طبیعی -

سوفل قلبی توسط پزشک و  در صورت شنیدن * -

یافته های غیر صدای سوفل همراه با سایر  همراهی

بیمارستان  ر بهرا جهت بررسی بیشتکودک ، طبیعی

فوق تخصص قلب کودکان ارجاع  پزشک کودکان و یا

   دهید.
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 توجه داشته باشید:

سوفل های سیستولیک آرام و کوتاه در یک ناحیه قفسه سینه بوده که با ترییر وضعیت برطرف می  گناه معمولاًهای بی سوفل

 نارسایی یا و طبیعی غیر چهرهو بخصوص در صورتی که . در این موارد که با بیماری های قلبی و عروقی همراه نیستندشوند 

کودک را جهت بررسی به پزشک متخصص کودکان و در صورت  ،لازم است پزشک معالج در کودک وجود داشته باشد رشد

بسیاری از  ارجاع فوری کودک به ارزیابی وضعیت او بستگی دارد.ولی تخصص قلب کودکان ارجاع دهد، فوق  لزوم به پزشک

کودکان بدون ناهنجاری قلبی مادرزادی )به علت ترییرات فیزیولوژیکی( سوفل قلبی دارند. اگرچه ممکن است تعدادی از 

 د.ندر معاینه سوفل قلبی نداشته باش نیز کودکان با بیماری قلبی مادرزادی
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 :مشخص کنید 
 نتیجه غربالگری کودکان در معاینات چیست.       

 اقدامات لازم در معاینات و غربالگری مثبت و یا منفی کودکان چیست؟      

  

 نتیجه غربالگری مثبت  نتیجه غربالگری منفی

در صورت عدم وجود ناهنجاری در کودک، لازم است 

مراقبت های  بر اساس برنامه انمراقبت های کودک

کودک سالم پیگیری شود، توصیه می گردد  ادغام یافته

والدین در صورت داشتن هر نوع سوال و یا نگرانی از 

مراقبین سلامت در مراکز  پزشک/ وضعیت کودک با

بهداشتی و درمانی و یا پزشک متخصص کودکان تماس 

 بگیرند.

 

کودکان با نتیجه غربالگری مثبت باید توسط پزشکان  

صص کودکان مورد بررسی قرار گیرند، چنانچه پزشک متخ

در معاینه کودک در بدو تولد به بیماری قلبی مادرزادی 

شدید و یا بحرانی در کودک مشکوک شد لازم است کودک 

فوراً و قبل از مراجعه به منزل توسط پزشک فوق تخصص 

قلب کودکان مورد بررسی قرار گیرد. اگر در معاینات انجام 

مشکوک به بیماری قلبی مادرزادی باشد، شده کودک 

اقدامات لازم باید به صورت اورژانسی انجام شود و پیگیری 

 های لازم در این زمینه انجام گیرد.

 کودک بودن نظر تحت و قلبی بیماری تشخیص صورت در

 وجود مجدد ارجاع به نیاز کودکان قلب تخصص فوق توسط

 معالج پزشک توسط مراقبت ادامه گردد می توصیه. ندارد

 .شود انجام
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  کودکان در قلبی های ارزیابی سوفل برای الگوریتمی

 

( و گرافی قفسه ECGدر صورت عدم دسترسی مرکز بهداشتی درمانی به تجهیزات ذکر شده )پالس اکسیمتری، الکتروکاردیوگرام )*

  جهت بررسی بیشتر به بیمارستان مجهز و یا پزشک فوق تخصص قلب کودکان ارجاع دهید. ( شیرخوار راCXRسینه )

 

 سوفل در کودکان 

در این مرحله بررسی کودک توسط پزشک متخصص 

کودکان و در صورت لزوم تکرار غربالگری پالس 

 اکسیمتری برای کودک توصیه می شود.
 

 کودک با حال خوب

  و کمتر 6/2سوفل سیستولی  نرم با شدت 

 

 کودک با علایم خفیف

 و بیشتر 6/3با شدتسوفل خشن/ شدید 

 ،فمورال شریان  در نبض احساس عدم

 تریل/ انتشار سوفل / ((heaveضربه

 صورت و قیافه غیر طبیعی

 

 با علایم آشکار کودک

 سیانوز/ علائم نارسایی قلب)تاکی پنه،

 تاکیکاردی، نبض ضعیف(

  
 

 بررسی:

 برطرف شدن سوفل با ترییر وضعیت

 بدون نیاز به بررسی بیشتر

 بررسی:

 بررسی کودک با گرفتن*

 لید 12( با ECGالکتروکاردیوگرام )

 
 

 بررسی: 

اطمینان حاصل کنید غربالگری پالس 

 اکسیمتری برای کودک انجام شده است.
( CXRگرافی قفسه سینه ) بررسی*

/+- ECG 

 

 پیگیری کودک 

 

نیاز به بررسی کودک در اسرع وقت و 

  (ECHOانجام اکوکاردیوگرافی )
 

 نیاز به بررسی فوری کودک و

 (ECHOانجام اکوکاردیوگرافی )

توسط پزشک فوق تخصص قلب 

کودکان و ارجاع جهت بستری در 

 بیمارستان 

 

 ان اطلاع دهید.کودکدر همه موارد ذکر شده نتیجه بررسی ها را به والدین 

 نتایج بررسی ها را در پرونده بیمار ثبت و نگهداری کنید.
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 فوق تخصص قلب کودکان انبه پزشک معاینه و مراقبت های قلب و عروق کودکان و نحوه ارجاع 

، در غربالگری نوآموزان در بدو ورود به مدرسه معاینات توسط پزشک در زمان پس از انجام معاینات قلب و عروق کودکان

شامل ) سیانوز در مخاط زبان و بستر ناخن ها، بی  در کودک و عروقی به بیماری های قلبی صورت مشاهده علایم مشکوک

وجود سوفل  ،در اندام فوقانی و تحتانی، افزایش صدای دوم قلب، سمع غیر طبیعی قلب نبضنظمی در ضربان قلب، تفاوت 

به پزشک فوق تخصص قلب کودکان ارجاع  لازم لازم است کودک را جهت بررسی بیشتر و انجام اقدامات درمانی (و ... قلبی

 داده شود.

 اقدام / ارجاع طبقه بندی نشانه های اصلی ارزیابی

 شرح حال بگیرید

 معاینه کنید و 

 یر طبیعی بودن صدای قلبغ -

 آریتمی -

 سیانوز بستر ناخن ها، لب ها، زبان و مخاط -

 ناخن های چماقی -

 تریل قلبی -

)ضعیف، برآمده، بی  غیر طبیعی بودن نبض -

 نظم(

قرینه نبودن نبض ها در اندام های دو طرف  -

 و عدم لمس نبض فمورال

 سوفل های غیر عملکردی -

 ادم اندام ها و صورت -

بیماری وجود  

عروقی و قلبی   

اختلال تنفسووی،  وجود در صووورت

یت و  عال خسوووتگی زودرس در ف

حالت اسوووتراحت، وجود سووویانوز 

مخاط ها و زبان همراه با اشوووباع 

یانی کمتر از   65اکسووویژن شووور

صد، بی نظمی در نبض همراه با  در

 :مکرر در نوار قلب PVCوجود 

ارجاع فوری به پزشک فوق 

 تخصص قلب کودکان

در صورت نبودن اختلال تنفسی، 

خستگی زودرس در فعالیت و حالت 

سیانوز مخاط ها و استراحت، وجود 

اشباع اکسیژن  زبان )همراه با

درصد و بیشتر  90شریانی کمتر از 

درصد، سوفل یا تریل، وجود  65از 

کلابینگ(، بی نظمی در نبض 

با تکرار کم  PVC)همراه با  وجود 

هلیزی و یا در نوار قلب، آریتمی د

بلوک دهلیزی بطنی در نوار قلب(، 

تفاوت نبض در اندام فوقانی و 

تحتانی )همراه با افزایش فشار خون 

دست راست، تفاوت فشار خون 

دست راست با دست چپ یا اندام 

تحتانی(، افزایش صدای دوم قلب 

یا تریل(،  Heave)همراه با وجود  

سوفل قلبی )همراه با سیانوز و نبض 

، چهره Heaveیعی، وجود غیر طب

دیس مورفیک و غیر طبیعی کودک 

 و اختلال در رشد(:

 ارجاع غیر فوری به پزشک

 متخصص قلب کودکان
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 شرح حال بگیرید

 معاینه کنید و 

 معاینه بالینی طبیعی و -

یلی بیماری شرح حال فام -

و عروقی زودرس در قلبی 

 سال یا 55کمتر از  سن

شرح حال فامیلی کلسترول بیش از  -

240 

 احتمال ابتلا

به    

 بیماری قلبی و عروقی

 زودرس

 ،درخواست آزمایش قند خون ناشتا

چربی خون )کلسترول توتال، 

LDL ،TG، آپولیپوپروتئین B  و

 ( و بررسی نتایج:هموسیستئین

غیر طبیعی بودن در صورت -1

 نتایج: 

 به متخصص ارجاع غیر فوری

در صورت طبیعی بودن  -2

  ج:نتای

به  آموزش شیوه زندگی سالم -

 والدین

یک سال  کودک بررسی مجدد -

 بعد

هیچ یک از علایم فوق در 

 کودک وجود ندارد.

 عدم وجود

 بیماری قلبی و عروقی

تشویق به مراقبت مداوم از  -

  سلامت 

به  آموزش شیوه زندگی سالم - 

  خانواده

 مراقبت هاادامه  -

  



 

 

 

 

 پیوست ها
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 بدو ورود به دبستان معاینات بالینی کودکان چک لیست

 کودک شرح حال
 نام پزشک: بیمارستان محل تولد:

 :        /              /     عاینهتاریخ م  نام و نام خانوادگی: 

 سن کودک:   تاریخ تولد:     /            /

 خیر          بله          آیا در زمان تولد و یا دوره شیرخوارگی معاینات قلب و عروق برای کودک انجام شده است؟ 

 خیر          خانوادگی بیماری قلبی مادرزادی در والدین و یا بستگان درجه یک کودک وجود دارد؟  بله آیا سابقه 

 ..................در صورت پاسخ بله، لطفاً نسبت فامیلی و نوع بیماری را ذکر کنید. ...............................................................

 خیر     آیا کودک دارای ناهنجاری کروموزومی می باشد؟ بله 

 شرح حال مادر در دوران بارداری

 خیر       بله     آیا سابقه بیماری قلبی مادرزادی در فرزندان قبلی مادر وجود دارد؟

 اگر بله، نام بیماری را ذکر کنید.........................................................   خیر    بله   آیا مادر سابقه بیماری قلبی مادرزادی دارد؟ 

  خیر           آیا برای مادر در دوران بارداری سونوگرافی آنومالی جنین انجام شده است؟        بله 

 بیعی غیر ط     در صورت پاسخ بله، نتیجه سونوگرافی چه بوده است؟  طبیعی 

 خیر           شده است؟  بله  داده آیا مادر در دوران بارداری جهت انجام اکوکاردیوگرافی جنین ارجاع

 غیر طبیعی      در صورت پاسخ بله، نتیجه اکوکاردیو گرافی چه بوده است؟  طبیعی 

 نام بیماری: ......................................................    خیر           آیا مادر در دوران بارداری با بیماری ویروسی مواجهه داشته است؟ بله 

 نام تراتوژن ها و داروها: ...............................    خیر           آیا مادر در دوران بارداری با تراتوژن ها و داروها مواجهه داشته است؟ بله 

 نام بیماری: ...............................    خیر           رداری بیماری داشته است؟   بله ران باآیا مادر در دو

 اطلاعات زیر از والدین پرسیده شود.

 خیر            بله                                     آیا کودک حین فعالیت معمولی به سرعت دچار خستگی می شود؟            

 خیر            بله                                      آیا کودک حین فعالیت ورزشی دچار خستگی می شود؟                           

  خیر           بله                                           آیا تغییرات رشد کودک بر اساس منحنی رشد وی بوده است؟             

 خیر            بله                                              آیا کودک به طور مکرر دچار علایم سرماخوردگی می شود؟              

     خیر            بله                                                       آیا کودک به طور مکرر دچار کبودی می شود؟                         

 خیر            بله                                                              می شود؟      تنفس سریع آیا کودک دچار تنگی نفس و یا 

 خیر            بله                                                    آیا کودک به طور مرتب دچار تعریق می شود؟                            

 کودکمشاهدات پزشک در معاینه بالینی 

 خیر             بله                                             آیا جثه کودک کوچکتر از سن وی به نظر می رسد؟                          

 خیر            بله                                             آیا صورت کودک دیسمورفیک )خشن( به نظر می رسد؟                   

 خیر            له ب                                                   آیا کودک دارای پلک سوم است؟                                               

 خیر            بله                                                 آیا کودک دارای پیشانی بلند است؟                                              

 خیر            بله                                               آیا فاصله بین چشم های کودک زیاد است؟                                     

 خیر            بله                                                   آیا کودک دارای پرده گردنی است؟                                             

                                 خیر            بله                                                      شود؟آیا در مخاط، پوست و بستر ناخن ها سیانوز مشاهده می 
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 خیر            بله      آیا ناخن ها چماقی هستند؟                                                                                                     

 خیر            بله            آیا کودک دچار پلی داکتیلی یا سین داکتیلی است؟                                                          

 خیر           آیا کودک در زمان تنفس گرانتینگ/ تو کشیدگی قفسه سینه دارد؟                                             بله 

 خیر           آیا در قفسه سینه اسکار عمل جراحی، برآمدگی و یا فرورفتگی مشاهده می شود؟                       بله 

 اندازه گیری علائم حیاتی کودک:

 : ...............................در دقیقهتعداد تنفس کودک :....................... درجه سانتی گراددمای بدن کودک

 نبض رادیال راست:

 تعداد نبض در دقیقه: ........                               حجم نبض: .......                                     

 نامرتب        مرتب     ریتم و ترتیب ضربان: 

 نبض فمورال راست:

                                        : .......نبض حجم

 .................. میلی متر جیوه :براکیال چپ .................. میلی متر جیوه                                  :براکیال راستفشار خون سیستولی:                           

 .................. میلی متر جیوه :جیوه                                  براکیال چپ.................. میلی متر  :براکیال راستفشار خون دیاستولی:                           

 لمس قفسه سینه

 در سمت راست قفسه سینه  وسط قفسه سینه   سمت چپ در محل غیر طبیعی   سمت چپ قفسه سینه در محل طبیعی   قلب: ضربان حداکثر محل

       وجود ندارد              وجود دارد      Heave:ضربه یا                وجود ندارد              وجود دارد          در لمس: تریل

 سمع قلب کودک در حالت خوابیده:  

 سمع قلب در حالت خوابیده در کدام قسمت شنیده می شود:

 میترال  کانون                         آئورت  کانون                                       تریکوسپید  کانون                             کانون ریوی

        کاهش یافته             افزایش یافته               نرمال                    صدای دوم: -الف

   ندارد                 دارد                          سوفل:  -ب

 غیر قابل تشخیص         مداوم         دیاستولیک        سیستولیک                   زمان سوفل: -ج

 VI   گرید       V   گرید          IV    گرید          III    گرید      II    گرید          I   گرید شدت سوفل:                     -د

 حالت نشسته: سمع قلب کودک در

 سمع قلب در حالت نشسته در کدام قسمت شنیده می شود:

 میترال  کانون                          آئورت  کانون                                     تریکوسپید  کانون                              کانون ریوی

        کاهش یافته             افزایش یافته               نرمال                    صدای دوم: -الف

   ندارد                 دارد                          سوفل: -ب

 غیر قابل تشخیص         مداوم         دیاستولیک        سیستولیک                   زمان سوفل: -ج

 VI   گرید        V   گرید            IV    گرید          III    گرید      II    گرید          I   رید گشدت سوفل:                    -د

 معاینه سایر ارگان ها 

 غیر طبیعی      طبیعی لمس کبد )وجود هپاتومگالی جهت بررسی نارسایی احتقانی قلب(:            

     غیر طبیعی      طبیعی وجود آسیت در شکم:     

 درصد  90زیر      درصد            90-94   درصد 95بیشتر از   درصد اشباع اکسیژن خون :

 نتایج معاینه و بررسی وضعیت کودک

     خیر       ارجاع کودک به پزشک فوق تخصص قلب کودکان:    بله                    خیر       کودکان:    بله  متخصصارجاع کودک به پزشک 

 ارجاع غیر فوری                  نحوه ارجاع:           ارجاع فوری  

  مراقبت و پیگیری کودک 
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