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Abstract 
Background: Infants born with congenital heart disease (CHD) typically present different clinical manifestations 

which make this condition hard to diagnose. Considering serious complications arising from misdiagnosis, inventing 

new methods and/or improving traditional diagnostic approaches has always been a research objective. 

Methods: In this cross-sectional analysis, which took place in Children's Medical Center in Tehran, 150 infants 

admitted to an intensive care unit were evaluated based on echocardiographic findings from 2015 to 2017. 

Echocardiography was done due to abnormalities in physical examination and/or oxygen saturation level. 

Results: The sensitivity of clinical study value was 82% and the negative predictive value was 20%. The 

sensitivity of arterial oxygen saturation immediately after admission to the neonatal intensive care was 92%, the 

specificity was 34%, positive predictive value was 56% and negative predictive value was 25%. 

Conclusion: In terms of high sensitivity, clinical symptom including tachypnea, cyanosis, arrhythmias, 

respiratory distress, cardiac murmur, or arterial oxygen saturation level in newborns may be useful for screening 

CHD. Among the clinical manifestations, cyanosis and respiratory distress are more valuable. 
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 چکیده
این امر تشخيص  .گيرد ای از علائم را دربر می دهند که طيف گسترده را بروز می تفاوتیتابلوهای بالينی م مادرزادیقلبی  های یبيمار مبتلا بهنوزادان  زمینه:

کند،  جای این بيماران ظهور می تشخيص دیرهنگام یا نابه عواقب خطرناکی که به دنبال درنظر گرفتنسازد. با  ها را با دشواری مواجه می این دسته از بيماری
  برخوردار بوده است.تشخيصی همواره از اهميت بسيار بالایی  ممرسو های جدید یا بهبودبخشی روش یها روش معرفی

بر اساس معاینات  شدانجام تهران دانشگاه علوم پزشکی در مرکز طبی کودکان  6931-6931های  طی سال کهتحليلی  -مقطعیمطالعه  ایندر  کار: روش
 SPSSافزار آماری ها، از نرم پس از استخراج داده قرار گرفتند.اکوکاردیوگرافی  تحتنوزاد  651 ،یا وضعيت اشباع اکسيژن شریانی در هنگام بستری فيزیکی

 .به منظور تحليل نتایج استفاده گردید 61نسخه 
، ارزش اخباری مثبت  %39 از حساسيت های قلبی مادرزادی بيمارییک یا بيش از یک علامت مثبت در معاینات بالينی برای تشخيص بررسی  ها: يافته

های  بيماریبرای تشخيص بخش درصد اشباع اکسيژن شریانی بلافاصله پس از پذیرش در سنجش حساسيت  برخوردار بود.% 81% و ارزش اخباری منفی 28
 % بود. 85% و ارزش اخباری منفی 51%، ارزش اخباری مثبت 91ویژگی  ،%38 قلبی مادرزادی

اشباع اکسيژن شریانی به دليل حساسيت سطح  یاقلبی  سوفل ،، سيانوز، آریتمی، دیسترس تنفسیپنه تاکی شامل مواردی نظير تابلوهای بالينی گیری: نتیجه
سيانوز و دیسترس تنفسی از  ،م بالينییعلا  در مقایسه. مورد استفاده قرار گيرندقلبی مادرزادی در نوزادان  های بيماریبرای غربالگری  توانند می ،بالای خود

 هستند. ارزش بيشتری برخوردار
 
 پالس اکسيمتریهای قلبی مادرزادی، بيماری سوفل قلبی، اکوکاردیوگرافی، :ها ژهوا کلید
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 مقدمه
 (Congenital Heart Disease, CHD)قلبی مادرزادی  نقایص

 هستندشده  متولد  اختلالات شایع مادرزادی در نوزادان تازه جزو
های مادرزادی اصلی را تشکيل  سوم آنومالی نزدیک به یککه 
از بيماران  ای که طيف گسترده ،تابلوی بالينی متنوع .(6)دهند  می

 ،های قلبی پيشرفته را دربر دارد بدون علامت تا شوک و نارسایی
 تشخيص اشتباه بيمارییا  میاین علا غفلت از وجودساز  زمينه

ص های قلبی مادرزادیِ تشخي . به طوری که بيماریهستند
 شود ای از مرگ و مير نوزادان را سبب می نشده، بخش عمده  داده

 ،پيش و پس از تولد ،های غربالگری کارگيری روش  به .(8-1)
از   در این دسته را مير و  تواند به طور چشمگيری ميزان مرگ می

پس از تولد تابلوی بالينی شامل نبض، سمع  .بيماران کاهش دهد
در  CHD .(5) گيرد قرار میصداهای قلب و سيانوز مورد توجه 

از طریق تصویربرداری اولتراسوند حفرات  زني ماه دوم بارداری  سه
اند  داده  نتایج برخی مطالعات نشان .(1) قلبی قابل تشخيص است

سطح اکسيژن شریانی پس از تولد نوزاد روشی  گيری که اندازه
 .(68-7) استها  آسان و مؤثر برای غربالگری این دسته از بيماری

 عدم تشخيص، امکان مرگ یا ابتلا به عوارض جدی در صورت
 .(61 و 69) وجود خواهد داشت در این بيماران

اهميت تشخيص  و این بيماریروزافزون شيوع با توجه به 
، CHDناشی از  و موربيدیتی مرگ و ميرکاهش  درزودرس 

ارجاع  به منظور دقيق، آسان و سریع ،استفاده از روشی حساس
این مطالعه با هدف   ضرورت دارد. تخصصیمراکز  بههنگام  زود

در  اشباع اکسيژندرصد و  بررسی ارتباط بين علائم بالينی
با استفاده از نتایج اکوکاردیوگرافی قلبی  های بيماریتشخيص 

بيمارستان مرکز طبی  ت ویژه نوزادانقببخش مرانوزادان بستری در 
 است. شدهانجام  طی دوسالدر  تهراندانشگاه کودکان 

 
 کار روش
بستری در بخش  نوزادان ،تحليلی -مقطعی این مطالعهدر 
تهران که دانشگاه بيمارستان مرکز طبی کودکان    های ویژه مراقبت

تا  6931 های طی سال ضرورت انجام اکوکاردیوگرافی داشتند،
بر این . انتخاب شدند ورودبه شرط دارا بودن معيارهای  ،6931

بخش در شدن بستری شامل  ،معيارهای ورودبا نوزاد  651اساس، 
، اکوکاردیوگرافی طی بستری شدن انجامویژه نوزادان،  های مراقبت

دسترسی به اطلاعات ، فیدیوگرااکوکارانجام  ضرورت داشتن
و تمایل والدین نوزاد برای  واجد شرایطموجود در پرونده بيماران 

معيارهای خروج شامل عدم  .در نظر گرفته شدند ورود به مطالعه
 ، عدممرکز طبی کودکان های ویژه نوزادان بخش مراقبت در بستری

عدم ضرورت انجام  ،بستری طی انجام اکوکاردیوگرافی
یا در اطلاعات موجود در پرونده نقص  وجود ،اکوکاردیوگرافی

 بود.  عدم دسترسی به آن

 کات کاربردین
سيانوز، آریتمی،  پنه، یوجود هریک از علائم بالينی تاک

دیسترس تنفسی و سوفل قلبی و درصد اشباع اکسيژن شریانی بدو 
به دليل حساسيت بالایی که دارند، برای غربالگری  یبستر

  .باشند قلبی مادرزادی در نوزادان سودمند می یها یماريب
 
 

ساعت نخست پس از تولد به  81اکسيمتری در نوزادان،  پالس
د مورد استفاده قرار گيرد. در این مطالعه توان منظور غربالگری می

اکسيمتری  های ویژه، تحت پالس نوزادان بستری در بخش مراقبت
اکسيژن زیر  اشباعاندام قرار گرفتند. در صورتی که ميزان  از چهار

 شد. می% بود، اکوکاردیوگرافی انجام 35
ودن یک یا بيش از ب  انجام اکوکاردیوگرافی شامل مثبت معيار

، آریتمی، دیسترس تنفسی، هپاتومگالی، پنه تاکیعلامت بالينی )یک 
یا  م بالينی مثبت وئبه عنوان علا (یقلب سوفلسيانوز، ، آسيت

از پایدار شدن پس % 35 کمتر از درصد اشباع اکسيژن شریانیِ
به عنوان درصد اشباع اکسيژن شریانی مثبت در نظر  ،شرایط نوزاد

اکوکاردیوگرافی توسط  ضرورتمعاینه و تشخيص . گرفته شد
در اکوکاردیوگرافی و  شدنوزادان مرکز انجام پزشک متخصص 

قلب و عروق  های بيماریتخصص   فوقیک توسط این بيماران 
 Esaoteساخت شرکت Agileکودکان با دستگاه اکوکاردیوگرافی 

Medical ،PA 122K   اطلاعات دموگرافيک، برخی  .دگردیانجام
، آریتمی، پنه تاکیشامل اکوکاردیوگرافی، معاینات بالينی  های یافته

و درصد قلبی  سوفلسيانوز،  ،دیسترس تنفسی، هپاتومگالی، آسيت
از پایدار  پسچهار اندام در بدو بستری اشباع اکسيژن شریانی 

های  در فرم کسيمتریشدن شرایط نوزاد با استفاده از پالس اُ
کدگذاری های  دادهکليه  گردید.اطلاعاتی از پيش آماده شده ثبت 

تجزیه و تحليل  .گردید 61نسخه  SPSSافزار وارد نرم شد و
و  های مستقل آزمون تی برای گروه از با استفاده کمیمتغيرهای 

و زمون دقيق فيشر و یا آ دو -کایآزمون مقایسه متغيرهای کيفی با 
اخباری مثبت محاسبه ارزش تشخيصی )حساسيت، ویژگی، ارزش 

 -کولموگروف آزمونلازم به ذکر است از  .گرفتصورت  (منفیو 
 .استفاده شدها  توزیع دادهنرمال بودن هت بررسی ج اسميرنوف

15/1>p به منظور حفظ  دار در نظر گرفته شد. از نظر آماری معنی
ولين ؤولين مرکز طبی و مسؤموازین اخلاقی، هماهنگی کامل با مس

های ویژه نوزادان جهت  مراقبتهای مدارک پزشکی و  بخش
اطلاعات بيماران به کليه ها به عمل آمد. به علاوه،  آوری داده جمع

گونه اطلاعات اضافه و  نام و محرمانه ثبت شد و هيچ صورت بی
 گردید.ن ه مشخصات بيمار باشد، منظور یاطلاعاتی که دال بر ارا
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 ها هافتی
که مورد بررسی قرار گرفتند، نفری نوزادانی  651 جمعيت

 ارایه 6های دموگرافيکی بوده که در جدول  ویژگیبرخی دارای 
از والدین، فرزندان قبلی و دیگر اعضای  یک  چدر هي اند. شده

های قلبی مادرزادی گزارش نشد.  خانواده سابقه ابتلا به بيماری
نوزادان یک از  ناتال در هيچ همچنين براساس سونوگرافی دوره پره

نفر  16در جمعيت مورد مطالعه،  ناهنجاری قلبی وجود نداشت.
 21%( علائم هيپرتانسيون ریوی، 7/2نفر ) 69پنه،  %( تاکی6/82)

%( 7/51نفر ) 71%( آریتمی، 7/61نفر ) 88%( سيانوز، 1/51نفر )
%( آسيت و 7/1نفر ) 6%( هپاتومگالی، 9/5نفر ) 2دیسترس تنفسی، 

های  فل قلبی داشتند. براساس یافته%( سو1/82نفر ) 18
%( علائم رادیوگرافی به نفع ناهنجاری 2/2نفر ) 69رادیوگرافی، 

هيدرآمنيوس،  یک از نوزادان پلی دادند. هيچ قلبی مادرزادی را بروز 
در این مطالعه،  علائم هيدروپس و ناهنجاری کروموزومی نداشتند.

به عنوان  (PFO)صاراً دهليزی باز، اخت  مجرای بينموارد مبتلا به 
بيماری درنظر گرفته شدند و با توجه به اهميت موضوعی، نتایج 

های  منفی کاذب مورد قبول واقع شدند. براساس یافته
%( نتایج اکوکاردیوگرافی نرمال 7/1نوزاد )61اکوکاردیوگرافی، 

های  %( مشکلات ساختاری با شدت9/39نفر ) 611داشتند و در 
های قلبی مادرزادی شایع به همراه  بيماری .مختلف گزارش شد

مقایسه نوزادان با  اند. نشان داده شده 8درصد و شيوع در جدول 
معاینات بالينی مثبت و منفی از نظر درگيری قلبی در 

آمده است که با توجه به تعداد بالای  9اکوکاردیوگرافی در جدول 
ی مثبت ضرورت نوزادان با معاینه غيرطبيعی و نتایج اکوکاردیوگراف

انجام اکوکاردیوگرافی بر اساس معاینه بالينی مثبت مشخص 

های  گردد. مقایسه نوزادان با معاینات بالينی مثبت از نظر یافته می
آمده است. با توجه به  1قلبی در اکوکاردیوگرافی نيز در جدول 

های مطالعه، ارتباط سوفل قلبی با نتایج اکوکاردیوگرافی از نظر  یافته
(. اما سيانوز و دیسترس تنفسی p<15/1اری معنادار بوده است )آم

مقایسه درصد . (p>15/1دادند. ) ارتباط معناداری را نشان نمی
های اکوکاردیوگرافی  یافتهو  اشباع اکسيژن شریانی در بدو بستری

در حالت  NICUدهد که درصد اشباع نوزادان بستری در  نشان می
 9/31 ±8/61در حالت طبيعی و درصد  1/25±3/67غيرطبيعی 

حاضر در   براساس نتایج مطالعه .(p>15/1) باشد میدرصد 
صورت وجود یک یا بيش از یک علامت مثبت معاینات بالينی 

های قلبی مادرزادی، یافته های مثبت حقيقی  برای تشخيص بيماری
مورد و منفی  81مورد، منفی کاذب  2مورد، مثبت کاذب  661

بوده است. حساسيت معاینات بالينی در صورت مورد  8حقيقی 
وجود یک یا بيش از یک علامت مثبت در معاینات بالينی برای 

%(، CI:35  27/1-37/1% )39های قلبی مادرزادی  تشخيص بيماری
% 28(، ارزش اخباری مثبت CI 35٪: 113/1-85/1% )61ویژگی 

(23/1-75/1 :CI 35٪ و ارزش اخباری منفی )185/1-55/1)% 81 
:CI 35٪.درصد اشباع اکسيژن شریانی بلافاصله پس  مورددر  ( بود

مورد،  8مورد، منفی واقعی  78از پایدار شدن شرایط، مثبت واقعی 
مورد بود. حساسيت درصد اشباع  51و منفی کاذب  1مثبت کاذب 

% 38های قلبی مادرزادی  اکسيژن شریانی برای تشخيص بيماری
(37/1-21/1CI: 35 ویژگی ،)%91( %111/1-68/1CI:35 ،)%

( و ارزش اخباری 1/1CI :%35- 15/17% )51ارزش اخباری مثبت 
 %( بود.  198/1CI:35-15/1% )85منفی 

 
  *(651)تعداد=  مطالعه مورد تيجمع دموگرافيک برخی اطلاعات :1 جدول

  متغیر
 %(7/11) 16 :مذکر )نفر( جنس

 %(9/53) 23 :مؤنث
 %(38) 692 :قلو تک تعداد قل )نفر(

 %(2) 68 :دوقلو
 (61-11) 5/87 ± 8/5 )سال( مادران سن
 (6-1) 6/6 ± 3/1 )بار( حاملگي تعداد

 1/97 ± 5/8 )هفته( بارداری ختم زمان در حاملگي سن
 6/61 ± 2/3 )روز( تشخیص زمان در نوزادان سن

 (91/1 – 8/6)  87/8 ± 66/6 )کیلوگرم( تولد هنگام نوزادان وزن
 (6-93) 2/61 ± 3/2 )روز( نوزادان ژهيو مراقبت بخش در نوزاد بستری مدت طول

 (7-3) 2/2 ± 5/1 اول ی دقیقه آپگار
 (2-61) 2/3 ± 1/1 پنجم ی دقیقه آپگار

 NICU 1/8 ± 67/21  %(611-69)** در یبستر هنگام شرياني اکسیژن اشباع زانمی
 اند. انحراف معیار گزارش شده ±میانگین  واعداد به صورت فراواني )درصد( *

Neonatal Intensive Care Unit
**
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 *جمعيت مورد مطالعه. در مادرزادی قلبی یها یماريب فراوانی: 2جدول
 (٪) عيشا یمادرزاد يقلب یها یماریب

 11 (7/81) (PFO) باز یزیدهل نیب یمجرا
 ASD 86 (1/61)))یزیدهل وارهيد نقص

 (7/61) 61 باز شرياني مجرای+  دهلیزی ديواره نقص
(PFO  +PDA) 61 (7/61) 

 (9/5) 2 سپیدوتريک خفیف رگورژيتاسیون
 PDA 1 (1/1) +بطني ديواره نقص+ دهلیزی ديواره نقص

 (9/9) 5 پولمونر هیپرتانسیون
PFO  +(1/8) 9 آئورت  چهيدر يينارسا+  تريکوسپید خفیف رگورژيتاسیون 

PDA 9 (1/8) 
 PFO 9 (1/8)+  چپ بطن هیپرتروفي

 (9/6) 8 خفیف پولمونر هیپرتانسیون+  دهلیزی ديواره نقص + تريکوسپید خفیف رگورژيتاسیون
 (9/6) 8 بطني ديواره نقص

 PFO 8 (9/6)+  خفیف پولمونر هیپرتانسیون+   تريکوسپید خفیف رگورژيتاسیون
 PFO 8 (9/6)+  میترال خفیف رگورژيتاسیون

 PFO 8 (9/6)+  تريکوسپید خفیف رگورژيتاسیون
 (9/6) 8 دهلیزی ديواره نقص+ آئورت قوس آنومالي

 (7/1 ) 6 دهلیزی ديواره نقص+  میترال خفیف رگورژيتاسیون+  تريکوسپید خفیف رگورژيتاسیون
 اند. انحراف معیار گزارش شده ±اعداد به صورت فراواني )درصد( *

 
 اکوکاردیوگرافی یها افتهی براساس یمنف و مثبت بالينی معاینات مقایسه: 3 جدول اکوکاردیوگرافی یها افتهی براساس یمنف و مثبت بالينی معاینات مقایسه: 3 جدول

 ينیبال  نهيمعا
 يوگرافياکوکارد حينتا

 (=141Nي)عیرطبیغ P مقدار

 (٪تعداد )

 (=11Nي)عیطب
 (٪تعداد )

 %(21) 2 %(3/28) 661 مثبت
26/1 

 %(81) 8 %(6/67) 81 يمنف
 

 های قلبی در الکتروکاردیوگرافی : مقایسه نوزادان با معاینات بالينی مثبت از نظر یافته4جدول 

 p مقدار
 يوگرافياکوکارد جينتا

 ينیبال نهيمعا
 =141N   غیرطبیعي =N 11    طبیعي

 پنه يتاک %(4/22) 41 %(1/11) 1 11/1
 سیانوز %(4/59) 92 %(51) 5 92/1
 آريتمي %(1/15) 21 %(1/11) 1 99/1
 تنفسي ديسترس %(1/51) 91 %(91) 9 54/1
 هپاتومگالي %(9/5) 1 %(1) 1 43/1
 آسیت %(9/1) 1 %(1) 1 91/1
 يقلب سوفل %(1/31) 42 %(1) 1 14/1

 

بحث
قلبی مادرزادی هنگام تولد در اکثر نوزادان بدون  های بيماری

انجام معاینات بالينی روتين و تشخيص علائمی علامت هستند. 
های قلبی  وجود بيماریبه تواند شک  مانند سوفل و سيانوز می

اشباع اکسيژن درصد استفاده از  در باره .را ایجاد  کندمادرزادی 
 یمطالعات نيز قلبی مادرزادی های بيماریغربالگری جهت  شریانی

 .(67-65) .صورت گرفته است

درصد اشباع اکسيژن شریانی بلافاصله پس از پذیرش  از طرفی
%، ویژگی 38حساسيت  قلبی مادرزادی، های بيماریبرای تشخيص 

% 85% و ارزش اخباری منفی 51%، ارزش اخباری مثبت 91
حساسيت معاینات  ،همکارانو  McElhinneyی  مطالعهدر  .داشت

 661در  های مادرزادی قلبی عروقی بالينی در تشخيص ناهنجاری
. گزارش شده است% 51% و ویژگی 21 نوزاد مبتلا به سندرم داون



 444/  همکارانو  کدیور                                                                           های قلبی مادرزادی در نوزادان اکسیمتری در تشخیص بیماری و پالسم بالینی یارزش تشخیصی علا

ارزش % و72های بالينی غيرطبيعی  ارزش اخباری مثبت یافته
اما  طبيعیبالينی  های یافتهبيمار  65% بود. 53منفی  اخباری

  هدر مطالع .(62) داشتندیوگرافی غيرطبيعی اکوکارد های یافته
Tubman  معاینات بالينی روشی  شده است کهگزارش  همکارانو

)حساسيت  نيستندقلبی مادرزادی  های بيماریحساس برای تعيين 
 (٪16ی ، الکتروکاردیوگراف٪11، رادیوگرافی ٪59معاینات بالينی 
، %32 ، رادیوگرافی%31ویژگی معاینات بالينی ) دداراما ویژگی بالا 

در صورتی که استفاده همزمان از سه . (1/6الکتروکاردیوگرافی 
 می شود. ٪36و ویژگی  ٪76تکنيک موجب افزایش حساسيت 

و همکاران حساسيت معاینات بالينی  Gengsakul در مطالعه (63)
% 37% و 32ها به ترتيب  %، ویژگی آن31اکوکاردیوگرافی  و% 93

حساسيت،  نيز و همکاران  Nasrدر مطالعه .(81) گزارش شد
 های یافتهمنفی ترکيب رادیولوژی و  ویژگی، ارزش اخباری مثبت و

بالينی غيرطبيعی برای تشخيص نقایص قلبی ماژور به ترتيب 
مطالعات ، بدین ترتيب .(86) % بود611% و %82، %11، 611

برای تشخيص  را از معاینات بالينی متفاوتیمختلف نتایج 
  .قلبی مادرزادی گزارش کردند های بيماری

وجود هریک از حاضر،   لعهآمده در مطا های یافتهبا توجه به 
 سوفل، سيانوز، آریتمی، دیسترس تنفسی و پنه تاکیعلائم بالينی 

به دليل  بدو بستریدرصد اشباع اکسيژن شریانی  وقلبی در نوزادان 
قلبی  های بيماریبرای غربالگری  ،حساسيت بالایی که دارند

به دليل  معاینات بالينیباشند. از  سودمند می مادرزادی در نوزادان
توان در غربالگری نوزادان  راحتی، ایمن بودن و ارزان بودن آن می

و شریانی درصد اشباع اکسيژن از بهتر است  .کردبيمار استفاده 
 های بيماریتشخيص زودهنگام در رادیوگرافی مانند  ها یافتهسایر 

 . فاده شودمادرزادی قلبی مادرزادی در دوره نوزادی است
گردد برای  میتوصيه نوزادان  های بيماریلذا به متخصصين  

قلبی مادرزادی و  های بيماریغربالگری نوزادان مبتلا به 
 ،معاینات بالينیبالينی از افراد سالم انجام دقيق  های پيش وضعيت

را در نظر داشته  و رادیوگرافی درصد اشباع اکسيژن شریانیتعيين 
يدی یکنار تست تاآن را در  ،باشند و در صورت غيرطبيعی بودن

 اکوکاردیوگرافی قرار دهند.  
کننده در مطالعات مختلف،   تفاوت در مهارت پزشک معاینه

تبحر و مهارت متخصص قلب و عروق کودکان و دقت بالای 
قلبی  های بيماریاکوکاردیوگرافی در تشخيص تشخيصی دستگاه 

آمده در دست ه های ب مادرزادی نوزادان از دلایل عمده تفاوت یافته
گردد  توصيه می بنابراین .باشد مطالعه حاضر و دیگر مطالعات می

های  نمونهگر در چند مرکز و با تعداد ن این مطالعه بصورت آینده

های مختلف بالينی و معاینه توسط متخصص  بيشتری از وضعيت
 انجام شود.مختلف نوزادان 

 
 گیری نتیجه

مطالعه حاضر، وجود هریک از علائم  های یافتهبا توجه به 
قلبی و  سوفل ،، سيانوز، آریتمی، دیسترس تنفسیپنه تاکیبالينی 

به دليل  بستریدرصد اشباع اکسيژن شریانی بلافاصله پس از 
قلبی  های بيماریبرای غربالگری ابزار مناسبی  ،حساسيت بالا

، صرفمعاینه بالينی اکتفا به  باشند. اما میمادرزادی در نوزادان 
. بنابراین نيست این دسته از بيمارانتشخيص  برای ابزاری کافی
تشخيص  به منظور از درصد اشباع اکسيژن شود توصيه می
 استفاده گردد.  اننوزاددر مادرزادی  های بيماریزودهنگام 

 
 قدردانی

 از پرسنل محترم بخش مراقبت ویژه نوزادان مرکز طبی کودکان
قلب کودکان  بخشهمکاران محترم  دانشگاه علوم پزشکی تهران و
 .شود. تشکر و قدردانی می کردندکه ما را در این مطالعه یاری 

 
 ملاحظات اخلاقی

 تشخيصی و هیو طبق رو یماريب ريدر س یوگرافیانجام اکوکارد
از پرونده اطلاعات  و ه بودانجام گرفت ی  طبق ضرورت بيماردرمان

جمع آوری اطلاعات با اجازه مسئول بخش  ثبت گردید.بيماران 
 و نگه داری شداطلاعات محرمانه و بدون نام  و کليهانجام گردید 

 به دقت رعایت شد.ملاحظات اخلاقی 
 

 یمنابع مال
 است.منابع مالی فاقد مطالعه 

 
 منافع متقابل

 .دنليف و انتشار این مقاله ندارأمنافع متقابلی از ت محققان
 

 مشارکت مؤلفان
 ع م وتحليل نتایج مطالعه  طراحی اوليه پژوهش ،ف ط  ک م

س در تأليف، مطالعه  همچنين ر .ندرا بر عهده داشت ی طرحاجرا ز
 ی نهایی و تائيد آن، همکاری نموده است. نسخه
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