
 

 

 

 

                   Copyright © 2022 Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care. This is an open-access article distributed under the 
terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 

which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite  
 

 

 
 

 

Original Article 

 

 
 

   

 
 

Investigation of the Arterial Blood Oxygen Saturation 
of Healthy Newborns and Its Relationship with Family 
History of Congenital Heart Disease and Maternal 
Demographic Variables  

Mahsa Derakhshani Soreh1 , Maryam Moghimian2, Mahnaz Jazaeri Jouneghani1,*   

1 Department of Medicine, Faculty of Medicine, Clinical Research Development Center, Najafabad Branch,  Islamic 
Azad University, Najafabad, Iran 

2 Department of Nursing, Faculty of Nursing, Nursing and Midwifery Sciences Development Research Center,  
Najafabad Branch, Islamic Azad University, Najafabad, Iran 

Abstract 

Background and Objective: There is some degree of hypoxia in many cyanotic 
heart diseases that cannot be diagnosed with the naked eye. The measurement 
of arterial blood oxygen saturation at birth is  a convenient and valuable 
procedure. Therefore, the present study aimed to investigate the arterial blood 
oxygen saturation of healthy newborns and its relationship with the family history 
of congenital heart disease and maternal demographic variables. 
Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 120 healthy 
neonates were selected via the convenience sampling method. Upon discharge, 
right-hand pulse oximetry was performed on the subjects. In the case of 90%-
95% arterial blood oxygen saturation, one hour later, control was performed 
again. With a similar result, a referral to a cardiologist was made. Data were 
analyzed in SPSS software using descriptive and inferential (linear and 
multivariate regression) tests. 
Results: The mean arterial oxygen saturation of neonates was 98.13±1.95%. 
The number of deliveries and the history of heart disease in first-degree relatives 
had a significant relationship with the saturation results (P<0.05). For each 
increase in delivery, the mean saturation increased by 0.591 units, while it 
decreased by 1.948 units with a positive history of the disease. Gestational age, 
gender, maternal age, and type of delivery had no significant effect on saturation 
(P<0.05).  
Conclusion: Apart from physical examination, pulse oximetry is helpful for the 
early detection of congenital heart diseases that are asymptomatic at birth. Due 
to the importance of diagnosing these diseases, it is recommended to be 
routinely examined at birth. 
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بررسی اشباع اکسیژن خون شریانی نوزادان سالم تازه متولدشده و ارتباط آن با سابقه 

 های مادرزادی قلب و متغیرهای دموگرافیک مادردگی بیماریاخانو

0مهسا درخشانی سوره
 *،0مهناز جزائری جونقانی ،8، مریم مقیمیان 

 آباد، ایرانآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجفهای بالینی، واحد نجفگروه پزشکی، دانشکده پزشکی، مرکز توسعه پژوهش 1

 آباد، ایرانفآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجگروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات و توسعه علوم پرستاری و مامایی، واحد نجف 2

 

 :مقاله خچهیتار

 11/22/1021 دریافت:

 11/20/1021ویرایش: 

 11/20/1021 پذیرش:

 21/20/1021 انتشار:

 

  چکیده

وجود دارد که با چشم  های سیانوتیك قلبیدرجاتی از هیپوکسـی در بسیاری از بیمـاری سابقه و هدف:

ن ای راحت و باارزش است. بر روشیشود. سنجش اشباع اکسیژن خون شریانی در بدو تولد تشخیص داده نمی

مطالعه حاضر با هدف تعیین اشباع اکسیژن خون شریانی نوزادان سالم تازه متولدشده و ارتباط آن با  ،اساس

 ی دموگرافیك مادر انجام شد.های مادرزادی قلب و متغیرهاسابقه خانودگی بیماری

دسترس  به صورت در 1111نوزاد سالم در سال  122 ،مقطعی-طی یك مطالعه توصیفی :هامواد و روش

متری دست راست برای اکسیمنطبق با معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند. در زمان ترخیص، پالس

ساعت بعد مجدداً کنترل  ، یكدرصد 10 تا 12 اشباع اکسیژن خون شریانی ها انجام شد. در صورتنمونه

های آماری آزمون با استفاده ازها . دادهداده شدانجام شد و با حصول نتیجه مشابه، به کاردیولوژیست ارجاع 

زار اف)رگرسیون خطی و چندمتغیره( در نرم )تعداد، درصد، میانگین، انحراف معیار( و استنباطی توصیفی

SPSS  دندتحلیل ش 22نسخه. 

درصد بود. تعداد زایمان و سابقه   11/11 ± 10/1میانگین اشباع اکسیژن خون شریانی نوزادان  :هایافته

ازای افزایش هر زایمان، (. به>20/2Pهای قلبی در بستگان درجه یك با نتایج اشباع رابطه معنادار داشت )بیماری

واحد کاهش داشت. سن حاملگی، جنسیت،  101/1بیماری، واحد افزایش و با سابقه مثبت  011/2میانگین اشباع 

 (.>20/2Pثیر معناداری بر میزان اشباع نداشت )أسن مادر و نوع زایمان ت

انجام  ،های مادرزادی قلبی که در بدو تولد بدون علامت هستندبرای تشخیص زودهنگام بیماری گیری:نتیجه

پیشنهاد  ،هاکننده است. با توجه به اهمیت تشخیص این بیماریمتری علاوه بر معاینه فیزیکی کمكاکسیپالس

 در برنامه معاینات روتین بدو تولد قرار گیرد.این معاینه شود می

 

 متری، بیماری مادرزادی قلب، نوزاداشباع اکسیژن، اکسی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ همدان
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 .11-11(: 2)21؛1021 تابستان ،سینا ابنمجله پزشکی بالینی . های مادرزادی قلب و متغیرهای دموگرافیك مادربیماری

مقدمه
 :Congenital heart disease) های مادرزادی قلببیماری

CHD) قلب یا عروق بزرگ تعریف عنوان ناهنجاری ساختاری در  با

 از درصد 10 ،بر اساس برآوردهاشود که از بدو تولد وجود دارد. می

(، نقص VSDبطنی ) های مادرزادی قلب را نقص دیواره بینبیماری
(، تنگی شریان ریوی ASتنگی آئورت )(، ASDدیواره بین دهلیزی )

(PS( مجرای باز شریانی ،)PDA( کوراکتاسیون آئورت ،)CoA و )0 

 .]1[دهد های مادرزادی قلب تشکیل میدرصد را انواع غیرشایع بیماری

اختلالات ارثی را اختلالات قلبی به خود  از درصد 21حدود 

های مادرزادی قلب در جنین دهند. شیوع بیماریاختصاص می

درصد، در نوزاد نارس  0 تا 1 زاییدرصد، در مرده 20 تا 12 شدهسقط
. این بیماری ]2[درصد است  1/2تا  0/2سالم زنده  درصد و در نوزاد 2

رصد از کل موالید زنده در سراسر جهان تشخیص د 2/1تا  1/2در 
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های مادرزادی میر ناشی از بیماریوشود و علت اصلی مرگداده می

میلیون نفر در سطح جهان نقایص  1/01، 2210در سال  .]1[است 

. بروز نقایص مادرزادی قلب بسته به نحوه داشتندمادرزادی قلب 

شود و تولد زنده مشاهده می هزارمورد در هر  10 تا 0 تشخیص، بین
تولد، درجه متوسط تا شدیدی از  هزارمورد در هر  11 تا 0 حدود

ومیر ترین دلیل مرگ. نقایص مادرزادی قلب مهمرا دارندبیماری 

 ،2210که که در سال طوریهای مادرزادی است، بهناشی از ناهنجاری
است که در مقایسه با سال مرگ شده  122هزار و  121منجر به 

 .]1[مورد کاهش داشته است  022هزار و  10 حدود ،1112

زان با می یهای مادرزادی قلب ارتباط مستقیمتشخیص بیماری

راحتی و بدون اشباع اکسیژن خون شریانی دارد و این میزان به
که طوریبه، استگیری اندازه قابل مداخله تهاجمی در بدو تولد

میزان اشباع اکسیژن خون  ،تر باشدعملکرد قلب نامناسب چههر

نوزادان مبتلا به انواع از درصد  02.]0[است  کمترشریانی به نسبت 

های مادرزادی قلب در چند روز اول تولد بدون علامت بیماری
ن جاکه نوزاداشوند. ازآنتشخیص داده نمی هستند و در معاینه اولیه

شـوند، ساعت اول تولد مرخص می 01تا  20بیشتر در طبیعی 

، هستندمعمولاً هنگام بروز علائم بالینی خارج از بیمارستان 

درصد از نوزادانی که در هفته اول به علت  20که حدود طوریبه
 ها تشخیص، این بیماری در آنکنندمیبیماری مادرزادی قلب فوت 

 . ]0[داده نشده است 

های علت ناهنجـاریبیماری که در سال اول زندگی به 12از هر 

مورد بدون تشـخیص ناهنجاری  1کنند، مادرزادی قلب فـوت می
های مادرزادی قلب در تشخیص زودرس بیماری ،. بنابراین]0[است 

موقع آن از بدحال شدن مدت کوتاهی پس از تولد و درمان به

. به ندکمیعروقی و مرگ نوزادان پیشگیری -ناگهانی، کلاپس قلبی
متری در بدو و چند ساعت بعد اکسیتوان با پالسرسد مینظر می

های قلبی مشکوک شد و نوزاد را برای اقدامات از تولد به بیماری

 انبتو جای ممکنتا  و تر ازجمله اکوکاردیوگرافی ارجاع داددقیق

زودتر به تشخیص احتمالی رسید و درمان مناسب را برای نوزاد آغاز 
درصد موارد در  20 تا 02 اکوکاردیوگرافی در استفاده از . با]1[ کرد

درصد موارد در ماه اول بعد از تولد  02 تا 02 هفته اول زندگی و در

 .]1[توان بیماری را تشخیص داد می

ساده، سریع، ارزان و غیرتهاجمی است  یمتری روشاکسیپالس
دهد. میکه درصد هموگلوبین اکسیژنه و هیپوکسمی را نشان 

های ازآنجاکه درجاتی از هیپوکسـی در بسیاری از انواع بیمـاری

وجود دارد که ممکن است با چشم تشخیص داده نشود،  قلبی

متری در اکسی. پالس]1[متری استفاده کرد اکسیتوان از پالسمی
های مادرزادی قلب به همراه معاینه بالینی، نوار قلب و عکس بیماری

 ،اسبر این اس کند.میقفسه سینه به ارزیابی وضعیت بیمار کمك 

عنوان ابزاری متری را بهاکسیمطالعات متعددی مفید بودن پالس
وزادان بیماری بـرای غربالگری های مادرزادی قلب قبل از ترخیص نـ

 .]12،1،1[ اندکرده بیان

های دهه درهای پزشکی قلب و عروق و جراحی اگرچه پیشرفت

 هایومیر ناشی از ابتلا به بیماریگذشته به میزان زیادی مرگ

 های مادرزادی قلبمادرزادی قلب را کاهش داده است، بیماری

ومیر ناشی از نقایص مادرزادی است. به همچنان دلیل اصلی مرگ

 های مادرزادی قلبرسد ناهمگنی فراوان در شیوع بیمارینظر می
ترین مانع توجه به غربالگری زودرس این در مناطق مختلف مهم

با  ،ه برای غربالگری این بیمارانهاست. این در حالی است کبیماری

روتین در  طوربهمتری اکسیمزایا و سهولت استفاده، پالس وجود
 .]1[برنامه معایته نوزادان تازه متولدشده وجود ندارد 

و های مادرزادی قلب با توجه به اهمیت تشخیص بیماری

، این مطالعه با هدف ]0[ها بر کیفیت و طول زندگی فرد ثیرگذاری آنأت

تعیین میزان اشباع اکسیژن خون شریانی نوزادان تازه متولدشده و 
 های قلبی و متغیرهای دموگرافیكارتباط آن با سابقه خانوادگی بیماری

یندی از میزان نیاز به ارجاع نوزادان بدون آبرمادر انجام شد تا بتوان 

دست آورد و درنتیجه سالم به متخصص قلب را بهظاهر علامت و به

عنوان یك روش غربالگری در متری بهاکسیمیزان اهمیت انجام پالس
 نوزادان تازه متولدشده مشخص شود.

 

 کار روش
مقطعی است که در شهر -توصیفی یك مطالعه پژوهش این

انجام شد. جامعه پژوهش را نوزادان سالم  1111اصفهان در سال 

 122دادند. تعداد تازه متولدشده در بیمارستان اصفهان تشکیل می

صورت در دسترس انتخاب ه معیارهای ورود به مطالعه ب بانوزاد 

 10درصد، توان آزمون  10با سطح اطمینان شدند. این حجم نمونه 
درصد، با  20 در برآورد میانگین مدنظرو خطای قابل قبول  درصد

 برآورد شد.نفر  111 به تعداد Gpowerافزار استفاده از نرم

معیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت والدین به شرکت دادن 

 20سلامت عمومی نوزاد و عدم نیاز به بستری در نوزاد در مطالعه، 
ساعت  20ین اساس نوزادانی که در بود. بر اساعت اول بعد از تولد 

از  ،کردنداول عمر خود به هر علت نیاز به بستری پیدا می

های نوزاد از مطالعه خارج و نمونه 0گیری خارج شدند که نمونه

در این مطالعه  هاجایگزین شدند. ابزار گرداوری داده دیگری
لیست ثبت اکسیژن خون نامه اطلاعات دموگرافیك و چكپرسش

سن مادر، سن نامه اطلاعات دموگرافیك شامل انی بود. پرسششری

های مادرزادی در بستگان درجه یك و حاملگی، سوابق بیماری
شده ثبت اکسیژن خون لیست طراحیجنسیت نوزاد بود. چك

شریانی شامل نام مادر و میزان اشباع اکسیژن خون شریانی نوزاد 

 ( بود.ساعت بعد )در صورت نیاز هنگام ترخیص و یك

ها از نوزادان سالم که واجد معیارهای ورود به مطالعه نمونه
متری اکسیو تحت پالس به صورت در دسترس انتخاب شدند ،بودند

 مجـرب کارکناندسـت راست قرار گرفتند. پژوهشگران با کمك 

های سالم هنگام بخـش و زیر نظر متخصص نوزادان از تمامی نـمونه

 . دگرفتن رامتری اکسیساعت بعد از تولد( پالس 01تا  20ترخیص )
متری از پـروب مخصوص نوزاد استفاده شد اکسیبـرای پالس

 ربیشتشد. اشباع اکسیژن قرار داده می لوکه روی شسـت دسـت 
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 10 تا 12 ولی در موارد اشباع بین ،قی شددرصد طبیعی تل 10از 
ه ب بر اساسمتری تکرار شد. اکسیدرصد، یك ساعت بعد پالس

 10 تا 12اگر میزان اشباع اکسیژن مجدداً بین  ،آمدهدستهنتیجه ب

. دشمیغیراورژانسی به متخصص قلب ارجاع به صورت بود،  درصد
 برایداشتند،  درصد 12کمتر از تمامی نوزادانی که اشباع اکسیژن 

ارستان بیم .بررسی بیشتر به فوق تخصص قلب نوزادان ارجاع شدند

اصفهان یك بیمارستان آموزشی وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی 

فعالیت آن به زنان و زایمان اختصاص دارد و آمار بیشتر است که 
دلیل وفور نمونه این محیط ه ب .ن آن قابل توجه استاتعداد متولد

 هش انتخاب شد.پژو

استفاده از وری داده با آهای حاصل از ابزارهای گردداده

های آماری توصیفی )تعداد، درصد، میانگین، انحراف معیار( آزمون

 SPSSافزار نرم وو استنباطی )رگرسیون خطی تك و چندمتغیره( 

 وتحلیل شد.تجزیه 22نسخه
 

 نتایج
روز، میانگین وزن  01/201 ± 01/1میانگین سن حاملگی مادر 

گرم، میانگین سطح اکسیژن خون  12/1101 ± 10/111نوزادان 
 12/21 ± 11/0و میانگین سن مادر  11/11 ± 10/1ها شریانی نمونه

گزارش  1 در جدول شدهبررسیتوزیع فراوانی متغیرهای  سال بود.

 شده است.

متغیره نشان داد تعداد زایمان و سابقه نتایج تحلیل تك
های قلبی در بستگان درجه یك با میزان اشباع اکسیژن خون بیماری

(. سن حاملگی، جنسیت >20/2Pشریانی نوزاد رابطه معنادار دارد )

معناداری با میزان  نوزاد، سن مادر هنگام زایمان و نوع زایمان رابطه
.(2( ) جدول >20/2Pاشباع اکسیژن خون شریانی نوزاد ندارد )

 
 هادر نمونه شدهیتوزیع فراوانی متغیرهای بررس :0جدول 

 سطح اکسیژن خون شریانی
 متغیر

 21کمتر از  29تا  21 29بیشتر از 

 ها )درصد(نمونه میزان 11/2 00/10 0/12

 )روز( سن حاملگی ±212 2 ±00/211 0/0 10/200 ± 02/0

 وزن نوزاد )گرم( 2122 ± 2 0/1111 ± 10/022 00/1111 ± 01/111

 سن مادر )سال( 12 2± 01/21 ± 11/0 11/21 ± 21/0

  شدهتعداد مشاهده درصد
 دختر 01 11/00

 جنسیت نوزاد
 پسر 01 10/00

 طبیعی 00 10/00
 نوع زایمان

 سزارین 00 10/00

 دارد 11 10/12
 های قلبی در بستگان درجه یکسابقه بیماری

 ندارد 121 10/11

10 02 1 

 تعداد زایمان

02/12 11 2 

01/21 20 1 

00/0 1 0 

11/0 0 0 

 
 هانمونه ارتباط متغیرهای کیفی و میزان اشباع اکسیژن خون شریانی :8جدول 

 𝜷 SE P value CI (95%) میزان اشباع اکسیژن خون شریانی

 (-200/2و2110) 022/2 220/2 -210/2 سن حاملگی )روز(

 (-212/1و002/2) 012/2 11/2 -12/2 جنسیت نوزاد

 (-2/ 22210و 2211/2) 021/2 22201/2 22221/2 وزن نوزاد )گرم(

 (-210/2و211/2) 111/2 2010/2 -2210/2 سن مادر) سال(

 (101/2و211/1) 221/2 221/2 011/2 تعداد زایمان 

 (-1110/2و110/2) 101/2 021/2 2210/2 زایماننوع 

 (-112/1و2-/2201) 201/2 111/2 -101/1 های قلبی در بستگان درجه یکسابقه بیماری
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 بر اساس نتایج رگرسیون خطی چندمتغیره عوامل مرتبط با میزان اشباع اکسیژن خون شریانی :8جدول 

 𝜷 SE P value CI (95%) میزان اشباع اکسیژن خون شریانی

 (-210/2و211/2) 022/2 221/2 -211/2 سن حاملگی )روز(

 (-110/1و100/2) 111/2 11/2 -110/2 جنسیت نوزاد

 (-2/ 22211و 2210/2) 011/2 22200/2 22221/2 )گرم( وزن نوزاد

 (-111/2و211/2) 201/2 2001/2 -201/2 سن مادر )سال(

 (21/2و110/1) 220/2 201/2 111/2 تعداد زایمان

 (-002/2و101/2) 111/2 022/2 100/2 نوع زایمان

 (-121/1و2-/221) 212/2 110/2 -101/1 های قلبی در بستگان درجه یکسابقه بیماری

 
نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندمتغیره با ثابت نگه داشتن 

زایمان  متغیرهای سن حاملگی، جنسیت، وزن نوزاد، سن مادر، نوع

م کنیهای قلبی در بستگان درجه یك )فرض میو سابقه بیماری
ایم( نشان داد با تمام این موارد را برای همه مادران شبیه هم کرده

افزایش یك زایمان، میانگین اشباع اکسیژن خون شریانی به اندازه 

(. همچنین با مثبت شدن >20/2P) یابدمیواحد افزایش  111/2

لبی در بستگان درجه یك، میانگین اشباع اکسیژن سابقه بیماری ق
درصد  11. این مدل  یابدمیواحد کاهش  101/1خون شریانی 

از بدو تولد  را واریانس اشباع اکسیژن خون شریانی نوزادان

 (.1 کند )جدولبینی میپیش

 

 بحث
این مطالعه با هدف تعیین میزان اشباع اکسیژن خون شریانی 

متولدشده و ارتباط آن با سابقه خانوادگی نوزادان سالم تازه 

 .انجام شدهای مادرزادی قلب و متغیرهای دموگرافیك مادر بیماری
متری میزان اشباع اکسیژن خون شریانی اکسیبا استفاده از پالس

در مطالعه دست آمد. هدرصد ب  11/11 ± 10/1نوزادان 

Muniraman ( بین سن زمان تولد و میز2211و همکاران ) ان

اشباع اکسیژن خون شریانی ارتباط خطی قوی یافت شد. در این 
و در نوزادان  10 بیشتر ازمطالعه میزان اشباع در نوزادان رسیده، 

در مطالعه درخشنده و . ]11[گزارش شد  10تا  10نارس بین 

متری اکسینوزادی که تحت پالس 1212از ( نیز 2222همکاران )
که دو ساعت  داشتند 10کمتر از  SPO2 نوزاد 011گرفتند ،  قرار

با  نوزاد 12بعد دوباره بررسی شد. درنهایت اکوکاردیوگرافی برای 

SPO2  0نوزاد ) 1و بودند نوزاد سالم  20انجام شد و  10کمتر از 

حساسیت . پسر( بیماری مادرزادی قلب داشتند 2دختر و 
 122های مادرزادی قلب متری برای تشخیص بیماریاکسیپالس

مسیبی و در مطالعه  .]12[بود  درصد 20/11و ویژگی آن  درصد

 1/11نوزاد ) 1020نوزاد متولدشده،  1020(، از 2212همکاران )

نوزاد  122درصد و  10درصد( اشباع اکسیژن خون شریانی بیشتر از 
درصد در دست و پای  10درصد( اشباع اکسیژن کمتر از  1/2)

 عاتآمده در این مطالدسته. شاید تفاوت میزان ب]1[راست داشتند 

 دلیل تفاوت در حجم نمونه باشد.ه با مطالعه حاضر ب

نتایج نشان داد با مثبت شدن سابقه بیماری قلبی در بستگان 

واحد  101/1درجه یك، میانگین اشباع اکسیژن خون شریانی 

منظور ( که به2210) و همکاران Huکاهش داشت. نتایج مطالعه 
های زودرس بیماریمتری در تشـخیص اکسیثیر پالسأتعیین ت

میزان  متریاکسیپالسنشان داد  ،مادرزادی قلب انجام شد

 درصد 122به  2/01 از های مادرزادی قلب رابیماری تشخیص

و همکاران  Mawson. نتایج مطالعه ]11[دهد افزایش می
نوزادان مبتلا به تنگی  از درصد 02تا  22نشان داد  ( نیز2211)

 آئورت، انقباض آئورت و تنگی ریه با اشباع اکسیژن خون شریانی

 . ]10[د قابل تشخیص بودن 10 بیشتر از

گیری میزان اشباع اکسیژن خون در این مطالعه برای اندازه
ساعت اول )هنگام ترخیص( مدنظر قرار  01 تا 20 شریانی، زمان

ا احتمال نتایج مثبت کاذب ناشی از بالا بودن فشار گرفت ت

شریان ریوی به حداقل برسد. اگرچه بررسی میزان اشباع 

اکسیژن خون شریانی بعد از چند روز اول تولد موارد مثبـت 
کاذب را به علت افت فیزیولوژیك مقاومـت عـروق ریوی کاهش 

کاهد، می خواهد داد و از انجام موارد غیرضروری اکوکاردیوگرافی

چون نوزادان مبتلا به بیماری مادرزادی قلبی شدید با بسـته 
و احتمال بروز  شوندمیشـدن مجرای شـریانی سریعاً بدحال 

این زمان انتخاب  شود،می زیادها بسیار عوارض و مرگ در آن

گیری میزان اشباع اکسیژن ل برای اندازهئاشد. هرچند زمان اید

 Oakleyخون شریانی در مقالات و متون مشخص نشده است. 
( با بررسی میزان اشباع اکسیژن خون شریانی 2210و همکاران )

حساسیت و ویژگی تشخیص  ،ساعت اول بعد از تولد 12 تا 0 در

دست آوردند. این هب 122و  1/11نوزاد بدحال را به ترتیب 

 0/11به ترتیب های مادرزادی قلب بیماری مقادیر برای تشخیص
درصد  0/1تنهایی که معاینه بالینی بهدرحالی. درصد بود 1/11و 

 متریاکسیپالس ،. بنابرایندهداز این موارد را از تشخیص می

  .]10[شود خیر بیماری میأتشـخیص صـحیح و بدون ت موجب

درصد  10اشباع اکسیژن خون شریانی  ،در مطالعه حاضر
عنوان حد تشخیص در نظر گرفته شد. در چند مطالعه دیگر به

و  ]10،11،1[درصد در نظر گرفته شده 10نیز حد تشخیص 

میزان حساسیت و ویژگی اشباع اکسیژن خون شریانی در حد 
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این در حالی است که حد  .درصد ثابت است 10 تا 12 شخیصت
کاهش شدید حساسیت این  موجبدرصد  12تشخیص کمتر از 

 . ]10[شود تست می

نتایج بررسی ارتباط متغیرهای دموگرافیك با میزان اشباع 
اکسیژن خون شریانی نوزادان تازه متولدشده نشان داد تعداد 

های قلبی در بستگان درجه یك با میزان سابقه بیماری زایمان و

ازای که بهطوریاکسیژن خون شریانی رابطه معنادار دارد، به

. یابدمیواحد افزایش  011/2افزایش هر زایمان، میزان اشباع 
 موجب همچنین سابقه بیماری قلبی در بستگان درجه یك

ثابت نگه داشتن براین، با . علاوهشودمیکاهش میزان اشباع 

میزان اشباع به اندازه  ،سایر متغیرها، با افزایش هر زایمان

، جنسیت، سن یدر مطالعه دیگر. یابدمیواحد افزایش  111/2
بارداری، وزن هنگام تولد، روش زایمان و نمره آپگار ارتباط 

د ولی سن بع ،داری با اشباع اکسیژن خون شریانی نداشتمعنی

شت دار دات نوزاد با این میزان ارتباط معنیاز تولد و سطح فعالی

جنسیت، سن  ،. در مطالعه حاضر نیز همسو با مطالعه فوق]11[
حاملگی، سن مادر، نوع زایمان و وزن نوزاد با میزان اشباع 

 دار نداشت. اکسیژن خون شریانی ارتباط معنی

 ،و همکارانزاده در مطالعه درخشنده )به نقل از کریم

 میزان اشباع داری بین نتایج توزیع( نیز ارتباط معنی2211
با جنسیت، وزن نوزاد هنگام تولد، سن  اکسیژن خون شریانی

کاری و پرکاری تیروئید، مادر، ابتلای مادر به دیابت، کم

اکلامپسی، صرع و بیماری قلبی مادر وجود هیپرتانسیون، پره
ظاهر سالم درصد از نوزادان ترم و به 0/12. تنها ]12[نداشت 

درصد داشتند  10 بیشتر از اکسیژن خون شریانیمیزان اشباع 

 از درصد 0/11های تکمیلی نداشتند، ولی که نیاز به بررسی

درصد  10ها، دارای اشباع اکسیژن خون شریانی کمتر از نمونه
ی بیشتر توسط کاردولوژیست و انجام هابه بررسی که داشتند

 . نیاز بوداکوکاردیوگرافی 

مطالعه حاضر در یك بیمارستان در شهر اصفهان و با حجم 

مقدماتی در شهر اصفهان  بررسینمونه کم انجام شد و هدف آن 
که امکان  این بوددر این مطالعه  2R بودن مقدار کمدلیل  بود.

بررسی بسیاری از متغیرهای تأثیرگذار دیگر نبود. پیشنهاد 

شود در مطالعات آینده متغیرهای تأثیرگذار بیشتری در نظر می

و دقت، حساسیت،  شودغربالگری  بیشتریو جمعیت گرفته 
متری در تشخیص اکسیارزش اخباری مثبت و منفی پالس

 .شودبیماری مادرزادی قلبی ارزیابی 
 

 گیریجهنتی
آمده از این مطالعه و با توجه به اهمیت دستهبر اساس نتایج ب

 ها بر کیفیتثیرگذاری آنأهای مادرزادی قلب و تتشخیص بیماری
متری که روشی ساده، اکسیو طول زندگی فرد، بهتر است پالس

به برنامه معاینات فیزیکی بدو تولد اضافه  ،اعتماد است ثر و قابلؤم

ز ا شود وعنوان استاندارد طلایی تشخیص محسوب میکه به شود

 تا بتواند شودعنـوان یـك روش غربـالگری استفاده به این روش
انند های بیشتر مانجام بررسی منظوربهگیری تصـمیم برایمبنایی 

 اکوکاردیوگرافی باشد.

 

 تشکر و قدردانی 
که معاونت گرفته شده ای پزشکی نامه دکتری حرفهپایان ازاین مقاله 

ود است. نویسندگان برخ تصویب کردهآباد پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

ن نامه و نیز مسئولابرای تصویب پایاندانشگاه دانند از معاونت پژوهشی لازم می

محترم بخش مامایی که در انجام این  کارکنانبیمارستان اصفهان و مادران و 

 .کنندتشکر و قدردانی  کردند،ی پژوهش صمیمانه همکار

 

 منافع تضاد
 .گونه تضاد منافعی نداشتندنویسندگان هیچ

 

 یاخلاق ملاحظات

آباد با شناسه این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.155 گرفتن. پژوهشگران با داردییدیه أت 

های صبح، عصر و شب در بیمارستان اصفهان در شیفتن اجازه کتبی از مسئولا
نوزادان بیمارستان حضور یافتند و پس از توضیح اهداف پژوهش و کسب  بخش

ی نسبت به نمونه گیر ،رضایت آگاهانه کتبی و شفاهی از والدین نوزاد )پدر و مادر(

خواهد  لیلاقدام کردند. به والدین اطمینان داده شد نتایج مطالعه بدون ذکر نام تح

 . همچنینشدها اعلام شد و در صورت تمایل میزان اشباع خون شریانی نوزاد به آن

 نیاز احتمالی به ارجاع نوزاد پیگیری شد.
 

 سندگانینو سهم

گیری از نوزادان، نویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: تدوین پروپوزال، نمونه

پژوهشگر همکار(: (درصد(؛ نویسنده دوم  12ها، تحلیل نتایج )آوری دادهجمع

نویسنده سوم  ؛درصد( 12مشاور علمی، تکمیل و تدوین محتوا، نگارش مقاله )

ای هبخش پژوهشگر اصلی(: مسئول مکاتبات، طراح اصلی و ناظر پروژه، تدوین(
 درصد(. 02مختلف طرح، ویرایش علمی مقاله )
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