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  1011سوم خرداد  ی /هفته916 ی /شمارهو نهم  سال سی دانشکده پزشکی اصفهانمجله 
 91/9/1011تاریخ چاپ:  11/1/1011تاریخ پذیرش:  92/11/1922تاریخ دریافت: 

  
متری به منظور تشخیص زودهنگام  اکسی ی پالس بررسی میزان آگاهی پزشکان از غربالگری نوزادان به وسیله

 درزادی شدیدهای قلبی ما بیماری

 
 3صبری محمدرضا ،2احمدی علیرضا ،1نوابی سادات زهره

 
 

 دهیچک

های قلبی مادرزادی شدید با استفاده از  باشد. موفقیت در تشخیص به موقع بیماری های مادرزادی می ترین ناهنجاری های قلبی مادرزادی، از شایع بیماری :مقدمه

آگاهی پزشکان از  میزان تا حدود زیادی بستگی به آگاه بودن پزشکان در معاینات بدو تولد نوزادان دارد. این مطالعه، با هدف بررسیمتری،  اکسی آوری پالس فن
 های قلبی مادرزادی شدید در شهر اصفهان انجام شد. متری به منظور تشخیص زود هنگام بیماری اکسی ی پالس غربالگری نوزادان به وسیله

ی برگزار شده توسط مرکز آموزش مداوم  نفر از پزشکان شرکت کننده در جلسه 56، 1921تحلیلی به صورت مقطعی در سال  -ی توصیفی در یک مطالعه ها: روش

تأیید قرار گرفت. واکاوی ی محقق ساخته بود که روایی و پایایی آن مورد  نامه ها، پرسش آوری داده ابزار جمع دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد بررسی قرار گرفتند.
 انجام شد. SPSSافزار  ها با استفاده از نرم آماری داده

درصد( متخصص کودکان بودند. میزان آگاهی بیشتر پزشکان از غربالگری نوزادان در بدو تولد به  6/11نفر ) 61، در مطالعهاز مجموع پزشکان شرکت کننده  ها: یافته

نشان داد که فقط محل کار پزشکان )بیمارستان و یا مطب( با  Line regressionنتایج آزمون  درصد( ارزیابی شد. 9/02وسط )متری در سطح مت اکسی ی پالس وسیله

تغییرات درصد از  1(. در کل، این متغیر P ،91/1-  =β=  111/1داری داشت ) متری ارتباط معنی اکسی ی پالس ها از غربالگری نوزادان در بدو تولد به وسیله آگاهی آن

 کند. بینی می میزان آگاهی پزشکان را پیش

ی غربالگری  ی خدمات سلامت به نوزادان در بدو تولد، نیاز به آگاهی بیشتری در زمینه پزشکان به ویژه متخصصین کودکان به عنوان خط اول ارایه گیری: نتیجه

 های قلبی مادرزادی دارند. مبتلا به بیماریمتری جهت تشخیص و ارجاع به موقع موارد  اکسی ی پالس نوزادان به وسیله

 های قلبی مادرزادی متری؛ بیماری اکسی آگاهی؛ تشخیص زودرس؛ پالس واژگان کلیدی:

 

متری به منظور  اکسی ی پالس بررسی میزان آگاهی پزشکان از غربالگری نوزادان به وسیله .صبری محمدرضا احمدی علیرضا، سادات، نوابی زهره :ارجاع

 .991-999 (:512) 92 ؛1011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .های قلبی مادرزادی شدید زودهنگام بیماریتشخیص 

 

 مقدمه

(‌دا‌CHDی ا‌‌‌Congenital heart diseasesی‌م اررادری‌ ‌قلب ‌های‌‌بیماری

ررصد‌م ادرر‌‌‌6-01باشند‌که‌مسؤول‌‌های‌ماررادری‌می‌ترین‌ناهنجاری‌شایع

ه ای‌‌‌ررصد‌م رگ‌ناش ی‌دا‌ناهنج اری‌‌‌‌01-01مرگ‌و‌میر‌روردن‌ناادری‌و‌

 (.0دفتد‌ ‌ماررادری‌قلبی‌هستند‌که‌رر‌سال‌دول‌اندگی‌دتفاق‌می

تال د‌ان د م‌مب ته‌ب ه‌بیم اری‌قلب ی‌‌‌‌‌‌‌‌0111ن اادر‌رر‌‌‌0-8/0حدور‌

ی‌حیاتم‌ب ه‌ب اا‌مان دن‌مج ردی‌‌‌‌‌‌باشند‌که‌بردی‌دردمه‌اررادری‌شدید‌میم

(‌نیاا‌ردرند.‌باید‌تاجه‌ردشت‌ک ه‌ن اادردن‌‌‌Dependent ductalشریانی‌ 

مبته‌به‌بیماری‌ماررادری‌شدیدم‌ب ا‌بس ته‌ش دن‌مج ردی‌ش ریانی‌ یل ی‌‌‌‌‌‌‌

شاند‌و‌دحتمال‌بروا‌ع ادر ‌نارولایی و‌و‌م رگ‌رر‌‌‌‌‌سریع‌بدحال‌می

(.‌رر‌سایر‌ناادردنم‌ممکن‌دست‌ضایعاتی‌نظی ر‌‌0-3یابد‌ ‌یش‌میها‌دفزد‌آن

ی‌شریانی‌مش تر ‌وج ار‌‌‌‌آنامالی‌کامل‌برگشت‌وریدهای‌ریای‌و‌یا‌تنه

ردشته‌باشد‌که‌ودبسته‌به‌باا‌بارن‌مجردی‌شریانی‌نیستم‌دما‌با‌دین‌وج ارم‌‌

تادند‌به‌طار‌مشابه‌بردی‌دین‌گرو ‌دا‌ن اادردن‌نی ز‌‌‌‌تأ یر‌رر‌تشخیصم‌می

ررصد‌ناادردن‌مب ته‌ب ه‌‌‌‌01(.‌حدور‌3پیامدهای‌نامطلاب‌همرد ‌باشد‌ ‌با

ی‌م اررادری‌رر‌نن د‌روا‌دول‌تال د‌ب دون‌عهم ت‌‌‌‌‌‌قلبهای‌‌دنادع‌بیماری
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آی دم‌‌‌ها‌به‌عمل‌می‌دی‌که‌دا‌آن‌ی‌دولیه‌باشند‌و‌به‌همین‌علتم‌رر‌معاینه‌می

‌ن ه‌یاک ه‌رر‌مع‌‌ین اادردن‌‌ی‌هم ه‌شاند.‌دا‌آن‌جایی‌که‌‌تشخیص‌ردر ‌نمی

‌‌ش اا ‌یساعت‌دول‌تالد‌دا‌اد‌00-08ظرف‌‌ عمدم‌به‌طار‌باشند‌ی‌میعیطب

دغل  ‌رر‌‌‌مب دون‌عهم ت‌‌‌یقلب‌یماریناادردن‌مبته‌به‌بشاندم‌‌میمر ص‌

برن د‌و‌رر‌مع ر ‌‌‌‌یبه‌سر‌م‌مارستانی ارج‌دا‌ب‌مینیم‌بالیبروا‌عهامان‌

(.‌ ط ر‌م رگ‌و‌می ر‌‌‌‌0 ‌رن د‌یگ‌یمرگ‌قردر‌م ‌‌یو‌حت‌دیشد‌می طر‌عه

های‌قلبی‌ماررادری‌شدید‌که‌طی‌بستری‌بارن‌رر‌ام ان‌‌‌ناادردن‌با‌بیماری

‌(.0ررصد‌برآورر‌شد ‌دست‌ ‌30دندم‌‌تالد‌تشخیص‌ردر ‌نشد 

ی‌‌های‌قلبی‌ماررادریم‌معاین ه‌‌های‌غربالاری‌بیماری‌یکی‌دا‌روش

ه‌ب ه‌‌باشدم‌دما‌ب ا‌تاج ‌‌‌ناادردن‌بعد‌دا‌تالد‌تاسط‌متخصص‌کارکان‌می

های‌قلبی‌ماررادری‌مانند‌سافل‌قلبی‌رر‌رواه ای‌‌‌دین‌که‌عهیم‌بیماری

دول‌اندگی‌رر‌معاینات‌بالینی‌و‌همچنین‌سیاناا‌مرکزیم‌ممک ن‌دس ت‌‌‌

به‌طار‌بالینی‌رر‌ناادردن‌به‌ص ارت‌آش کار‌وج ار‌نددش ته‌باش د ‌رر‌‌‌‌‌‌

تادن د‌منج ر‌ب ه‌ع دخ‌تش خیص‌ن اادردن‌ب ا‌‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌بالینیم‌می‌م‌معاینه‌نتیجه

‌(.6های‌قلبی‌ماررادری‌شار‌ ‌ریبیما

ه ای‌قلب ی‌م اررادری‌‌‌‌‌مطالعات‌متعدری‌فادید‌غربالاری‌بردی‌بیم اری‌

ی‌‌(.‌نت ای ‌مطالع ه‌‌7-8ره د‌ ‌‌متری‌رد‌نشان‌می‌دکسی‌ی‌پالس‌شدید‌به‌وسیله

Banaitمتری‌ب ردی‌‌‌دکسی‌رر‌مردکش‌که‌با‌هدف‌غربالاری‌پالس‌همکاردن‌و‌

ره د‌‌‌شدید‌دنجاخ‌شد ‌دستم‌نشان‌م ی‌های‌قلبی‌ماررادری‌‌تشخیص‌بیماری

متری‌به‌معاینات‌معمال‌ناادردن‌رر‌ب دو‌تال دم‌‌‌‌دکسی‌که‌با‌دضافه‌کررن‌پالس

‌(.9یابد‌ ‌های‌قلبی‌ماررادری‌شدید‌دفزدیش‌می‌تشخیص‌بیماری

متری‌روش‌غی ر‌تا اجمی‌و‌دا‌نظ ر‌دقتص اری‌م  رون‌ب ه‌‌‌‌‌‌‌‌دکسی‌پالس

ش ریانی‌دا‌دکس ی ن‌م ارر‌‌‌‌باشد‌که‌جات‌تعیین‌دشباع‌هماگلابین‌‌صرفه‌می

ها‌رر‌پ ایش‌ب الینی‌‌‌‌ترین‌پیشرفت‌گیرر‌و‌دمروا م‌یکی‌دا‌مام‌‌دستفار ‌قردر‌می

ت رین‌‌‌م‌ردی  ‌0981(.‌قب ل‌دا‌س ال‌‌‌01-00 ‌ش ار‌‌عهیم‌بیمار‌محساب‌م ی‌

روش‌بردی‌کنترل‌بیماردن‌دا‌نظر‌هیپاکسمیم‌درایابی‌فیزیکی‌پاس ت‌بیم ار‌‌‌

رم‌درای ابی‌فیزیک ی‌پاس ت‌دا‌نظ ر‌‌‌‌‌دا‌نظر‌سیاناا‌بار ‌دست ‌ب ا‌دی ن‌وج ا‌‌‌

های‌ریررس‌هیپاکسمی‌محس اب‌‌‌فیزیکی‌روشی‌غیر‌قابل‌دعتمار‌و‌دا‌نشانه

مت ری‌‌‌دکس ی‌‌ی‌پ الس‌‌(.‌ن ایص‌قلبی‌م اررادری‌ک ه‌ب ه‌وس یله‌‌‌‌01 ‌شار‌می

هایی‌هستند‌ک ه‌ب ه‌ط ار‌معم الم‌نی اا‌ب ه‌‌‌‌‌‌‌‌شاندم‌بیماری‌تشخیص‌ردر ‌می

گی‌ن اادر‌ردرن د‌و‌رر‌دغل  ‌‌‌‌ه ای‌دبت ددیی‌ان د‌‌‌‌مدد هت‌ررمانی‌رر‌س ال‌

‌(.00کنند‌ ‌دوقاتم‌با‌هیپاکسمی‌تظاهر‌پیدد‌می

رهد‌که‌بر ی‌دا‌پزش کان‌و‌دعا ای‌ت یم‌‌‌‌‌نتای ‌مطالعات‌نشان‌می

مت  ری‌و‌‌دکس  ی‌ررم  انیم‌آگ  اهی‌ک  افی‌رر‌ردبط  ه‌ب  ا‌دس  تفار ‌دا‌پ  الس

ی‌غربالاری‌ن اادردن‌جا ت‌تش خیص‌ب ه‌‌‌‌‌‌گیری‌بالینی‌رر‌امینه‌تصمیم

(.‌ب  ه‌منظ  ار‌03-00ای‌قلب  ی‌م  اررادری‌رد‌نددرن  د‌ ه  ‌ماق  ع‌بیم  اری

مت ری‌رر‌‌‌دکس ی‌‌گیری‌و‌تفسیر‌رقیق‌نت ای ‌مبب ت‌و‌منف ی‌پ الس‌‌‌‌‌دنددا 

ه ای‌آن‌و‌آش نایی‌ب ا‌‌‌‌‌آوری‌رستاا م‌مح دوریت‌‌ناادردنم‌آگاهی‌دا‌فن

‌(.00باشد‌ ‌های‌ماجار‌رر‌دین‌امینه‌ضروری‌می‌دلااریتم

 ‌و‌غی ر‌تا اجمی‌جا ت‌‌‌‌متری‌به‌عنادن‌یو‌روش‌س ار‌‌دکسی‌دا‌پالس

نام ه‌رر‌‌‌و‌ب ه‌عن ادن‌ی و‌ش یا ‌‌‌‌‌دشباع‌دکسی ن‌هماگلابین‌ش ریانی‌‌درایابی

( ‌دم ا‌‌06 ‌ش ار‌‌معاینات‌بالینی‌بدو‌تالد‌ناادردن‌رر‌سایر‌کشارها‌دستفار ‌می

دی‌رر‌دی ن‌‌‌نام ه‌‌تا‌امان‌دنجاخ‌دین‌مطالعهم‌رر‌دی ردن‌رس تاردلعمل‌و‌ی ا‌ش یا ‌‌‌‌

جات‌غربالاری‌ن اادردن‌رر‌ب دو‌تال د‌ب ا‌‌‌‌‌دی‌‌امینه‌وجار‌نددشت‌و‌مطالعه

ی‌‌ه  ای‌قلب  ی‌م  اررادری‌ب  ه‌وس  یله‌‌‌ه  دف‌تش  خیص‌اوررس‌بیم  اری‌

گیری‌مؤثر‌دا‌دی ن‌روشم‌ب ه‌‌‌‌متری‌دنجاخ‌نشد ‌بار.‌دا‌طرفیم‌بار ‌دکسی‌پالس

میزدن‌ردنش‌پزشکان‌به‌وی   ‌پزش کان‌متخص ص‌کارک ان‌ب ه‌فیزیال ایی‌‌‌‌‌‌‌

ی‌حاض ر‌ب ه‌عن ادن‌‌‌‌‌روم‌مطالع ه‌‌آوری‌بستای‌ردرر.‌دا‌دی ن‌‌مرتبط‌با‌دین‌فن

ت ر‌ب ا‌ه دف‌درای ابی‌آگ اهی‌پزش کان‌دا‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌ج امع‌‌بخشی‌دا‌ی و‌مطالع ه‌‌

مت ری‌ب ه‌منظ ار‌تش خیص‌اور‌‌‌‌‌‌دکس ی‌‌ی‌پ الس‌‌غربالاری‌ناادردن‌به‌وسیله

‌های‌قلبی‌ماررادری‌شدید‌رر‌شار‌دصفاان‌دنجاخ‌شد.‌هنااخ‌بیماری

‌

 ها روش

تحلیل ی‌دا‌ن اع‌م طع ی‌و‌ای ر‌‌‌‌‌‌-ی‌تاص یفی‌‌پ وهش‌حاضرم‌یو‌مطالع ه‌

ت دوین‌رس تاردلعمل‌ب الینی‌‌‌‌»تر‌با‌عن ادن‌‌‌ی‌جامع‌دی‌دا‌یو‌مطالعه‌مجماعه

های‌قلبی‌م اررادری‌دا‌ب دو‌تال د‌ت ا‌س ن‌‌‌‌‌‌‌جات‌تشخیص‌اوررس‌بیماری

‌IR.MUI.MED.REC.1399.486با‌کد‌د  هق‌‌«‌ربستانی‌رر‌دصفاان‌پیش

ی‌حاض رم‌‌‌ی‌پ وهش‌رر‌مطالعه‌دنجاخ‌شد.‌جامعه‌0398سال‌‌باشد‌که‌رر‌می

نفر‌دا‌پزشکان‌متخصص‌کارکان‌و‌تعددری‌دا‌پزشکان‌عم امیم‌‌‌011شامل‌

ه ای‌رولت ی‌و‌‌‌‌فاق‌تخص ص‌قل  ‌کارک ان‌و‌ن اادردن‌ش اغل‌رر‌بخ ش‌‌‌‌‌‌

 صاصی‌دعم‌دا‌دعاای‌هیأت‌علم ی‌و‌غی ر‌هی أت‌علم ی‌بارن د‌ک ه‌رر‌‌‌‌‌‌‌

ن‌رر‌ردنشاا ‌علاخ‌پزشکی‌دصفاان‌ثب ت‌‌ی‌مرکز‌آمااش‌مددوخ‌پزشکا‌برنامه

نف ر‌دا‌ش رکت‌‌‌‌60ناخ‌کررند‌و‌رر‌جلس ه‌ش رکت‌ردش تند.‌دا‌دی ن‌تع ددرم‌‌‌‌‌‌

گیری‌رر‌رسترسم‌پس‌دا‌تاضیح‌دهددف‌پ  وهش‌‌‌کنندگان‌به‌صارت‌نمانه

تناا‌معیارهای‌ روج‌دا‌مطالعهم‌عدخ‌تمای ل‌‌‌تمایل‌به‌ورور‌به‌مطالعه‌ردشتند.

‌ها‌بار.‌نامه‌و‌تکمیل‌ناقص‌پرسش‌نامه‌رهی‌به‌پرسش‌بردی‌پاسخ

ی‌رو‌قس متی‌‌‌س ا ته‌‌ی‌مح  ق‌‌نامه‌های‌مطالعه‌با‌دستفار ‌دا‌پرسش‌ردر 

س  ؤدل‌مشخص  ات‌ف  رری‌و‌‌7آوری‌ش  د‌ک  ه‌بخ  ش‌دول‌آن‌ش  امل‌‌جم  ع

ی‌کارم‌رشته‌و‌مدر ‌تحصیلیم‌محل‌ک ار‌و‌‌‌دی‌شامل‌ جنسیتم‌ساب ه‌حرفه

س ؤدل‌‌‌8مت‌روخ‌ش امل‌‌متری‌مارر‌دس تفار (‌و‌قس ‌‌‌دکسی‌ناع‌رستاا ‌پالس

«‌ردن م‌‌نم ی‌»و‌«‌ ی ر‌»م‌«بله»ی‌‌متری‌با‌سه‌گزینه‌دکسی‌بررسی‌آگاهی‌دا‌پالس

«‌ ی ر‌»ه ای‌‌‌و‌به‌گزینه‌0ی‌‌ی‌بله‌نمر ‌ی‌دمتیاادت‌به‌گزینه‌بار.‌بردی‌محاسبه

رر‌نظ ر‌‌‌1-01ی‌دمتی اادت‌ب ین‌‌‌‌ی‌صفر‌تعلق‌گرفت.‌ردمنه‌نمر «‌ردنم‌نمی»و‌

ه‌بیش‌دا‌یو‌پاسخ‌صحیح‌ردشت‌ک ه‌جا ت‌‌‌نام‌گرفته‌شد.‌رو‌سؤدل‌پرسش

ی‌‌نام ه‌کک ر‌ش د.‌س پسم‌نم ر ‌‌‌‌‌‌دطهع‌شرکت‌کنندگان‌دین‌نکته‌رر‌پرس ش‌

آگاهی‌کل‌به‌م یاس‌صد‌تبدیل‌شد‌و‌می زدن‌آگ اهی‌پزش کان‌رر‌ردبط ه‌ب ا‌‌‌‌‌‌

‌3/33ی‌ص فر‌ت ا‌‌‌‌مت ری‌ب ا‌نظ ر‌متخص ص‌آم ار‌رر‌س ه‌رس ته‌‌‌‌‌‌‌‌دکسی‌پالس

‌بندی‌شد.‌  اب(‌طب ه‌011تا‌‌3/77 متاسط(‌و‌‌3/77تا‌‌3/33 ضعیف(م‌

(م‌7پس‌دا‌دستخردج‌سؤدلات‌دا‌منابع‌علمی‌معتبر‌و‌ردهنماها‌ 

نفر‌‌0(‌دا‌طریق‌درایابی‌محتاد‌تاسط‌Validityنامه‌ ‌دعتبار‌پرسش
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دا‌دعا  ای‌هی  أت‌علم  ی‌ص  اح ‌نظ  ر‌رر‌دی  ن‌امین  ه‌و‌پای  ایی‌‌

 Reliabilityآن‌درایابی‌ش د.‌می زدن‌‌‌‌)Cronbach's alphaب ه‌‌76/1بردب ر‌‌‌‌

ی‌مردحل‌تجزی ه‌‌‌نامه‌بار.‌کلیه‌رست‌آمد‌که‌نشانار‌پایایی‌قابل‌قبال‌پرسش

‌‌‌00ی‌نس   خه‌SPSSدف   زدر‌‌ه   ا‌ب   ا‌دس   تفار ‌دا‌ن   رخ‌‌‌و‌تحلی   ل‌ردر 

 version 25, IBM Corporation, Armonk, NY‌)‌‌.طبیع ی‌‌‌دنج اخ‌ش د

م ارر‌بررس ی‌ق ردر‌‌‌‌‌Kolmogorov-Smirnovها‌با‌دستفار‌دا‌آامان‌‌بارن‌ردر 

دنحردف‌معیار‌و‌متغیره ای‌کیف ی‌‌‌‌±گرفت.‌متغیرهای‌کمی‌به‌صارت‌میاناین‌

به‌ص ارت‌تع ددر‌ ررص د(‌گ زدرش‌ش د.‌ب ردی‌بررس ی‌درتب اا‌متغیره ای‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌Line regressionشنا تی‌ب ر‌می زدن‌آگ اهی‌پزش کانم‌دا‌آام ان‌‌‌‌‌‌‌جمعیت

‌.شد‌رفتهگ‌نظر‌رر‌ردرمعنی‌‌P<‌‌101/1سطح‌رر‌هاردر .‌دستفار ‌شد

 

 ها یافته

نف  ر‌دا‌پزش  کان‌متخص  ص‌کارک  ان‌و‌تع  ددری‌دا‌‌‌60رر‌دی  ن‌مطالع  هم‌

پزشکان‌عمامی‌و‌فاق‌تخصص‌قل ‌کارکان‌و‌ناادردن‌ش رکت‌ردش تند‌‌‌

ررصد(‌مرر‌بارن د.‌‌‌8/03نفر‌ ‌30ررصد(‌ان‌و‌‌0/06ها‌ ‌نفر‌دا‌آن‌31که‌

نف ر‌‌‌6ی‌تخص صم‌‌‌نام ه‌‌ردردی‌ردنش‌ررصد(‌0/78نفر‌ ‌00دا‌دین‌تعددرم‌

ررص د(‌ردردی‌‌‌3/00نف ر‌ ‌‌8ی‌ف اق‌تخص ص‌و‌‌‌‌نامه‌ررصد(‌ردنش‌0/9 

س ال‌‌‌01ررص د(‌بیش تر‌دا‌‌‌‌6/00نف ر‌ ‌‌09دی‌بارند.‌‌مدر ‌رکتری‌حرفه

ه ای‌‌‌رر‌ررماناا ‌و‌بیمارس تان‌‌ررصد(‌0/69نفر‌ ‌00ی‌کار‌ردشتند.‌‌ساب ه

دا‌پزش کان‌‌‌ررصد(‌3/00نفر‌ ‌30شار‌دصفاان‌مشغال‌به‌فعالیت‌بارند‌و‌

کررن د.‌‌‌متری‌سیار‌رر‌محل‌ک ار‌  ار‌دس تفار ‌م ی‌‌‌‌‌دکسی‌دا‌رستاا ‌پالس

‌آمد ‌دست.‌0شنا تی‌رر‌جدول‌‌دطهعات‌کامل‌جمعیت
‌

 شناختی پزشکان شرکت کننده در مطالعه . مشخصات جمعیت1جدول 

 تعداد )درصد( بندی طبقه  متغیر

 30( 2/46) زن جنسیت

 33( 8/33) مرد

 8( 3/12) ای حرفهدکتری  مدرک تحصیلی

 31( 3/78) ی تخصص نامه دانش

 6( 2/9) ی فوق تخصص نامه دانش

 31( 3/78) متخصص کودکان ی تحصیلی رشته

 2( 1/3) فوق تخصص نوزادان

 4( 2/6) فوق تخصص قلب کودکان

 8( 2/12) پزشک عمومی

ی کار  سابقه

 )سال(

10 > (6/24 )16 

20-10 (8/30 )20 

> 20 (6/44 )29 

 43( 2/69) درمانگاه/ بیمارستان محل کار

 20( 8/30) مطب

نوع دستگاه 

متری  اکسی  پالس

 مورد استفاده 

 34( 3/32) سیار

 18( 7/27) ثابت

 13( 0/20) سیار و ثابت

ی‌آگ  اهی‌رر‌م  ارر‌دس  تفار ‌دا‌‌‌‌نام  ه‌تم  اخ‌س  ؤدلات‌پرس  ش‌‌

گایی‌پزش کان‌‌‌ی‌پاسخ‌نحا متری‌رر‌ناادردن‌رر‌بدو‌تالد‌و‌‌دکسی‌پالس

رهد‌دا‌مجماع‌‌شرکت‌کنند ‌رر‌مطالعه‌به‌هر‌یو‌دا‌سؤدلاتم‌نشان‌می

ررص د‌دا‌پزش کان‌معت  د‌بارن د‌دنج  اخ‌‌‌‌‌‌8/93س ؤدلات‌مط رش‌ش د م‌‌‌‌

ی‌ناادردن‌رر‌بدو‌تالد‌لااخ‌دست.‌‌متری‌بردی‌غربالاری‌همه‌دکسی‌پالس

ررص   د‌دا‌پزش   کان‌دع   هخ‌کررن   د‌بات   رین‌ام   ان‌دنج   اخ‌‌‌0/70

باشد.‌ح دور‌‌‌ساعت‌دول‌تالد‌می‌00-08متری‌بردی‌ناادردن‌‌دکسی‌پالس

ی‌ام انی‌تک ردر‌‌‌‌ررصد‌دا‌شرکت‌کنندگان‌رر‌مطالع هم‌دا‌فاص له‌‌‌8/03

ررصد‌دا‌دفردر‌به‌دین‌س ؤدل‌ک ه‌‌‌‌0/09متری‌دطهع‌ردشتند‌و‌‌دکسی‌پالس

مت ریم‌بای د‌ب ردی‌ن اادر‌تک ردر‌‌‌‌‌‌‌دکسی‌رر‌نه‌صارت‌غربالاری‌پالس»

ررص د‌دا‌پزش کان‌دا‌پاس خ‌‌‌‌‌6/60ص حیح‌ردر ‌بارن د.‌‌‌‌م‌پاسخ«شار؟

ی‌‌رر‌نه‌صارت‌با‌ی و‌ناب ت‌غرب الاری‌ب ردی‌ن اادر‌نتیج ه‌‌‌‌‌‌»سؤدل‌

ررصد‌دا‌‌0/63م‌آگاهی‌ردشتند‌و‌«شار؟‌متری‌مببت‌تل ی‌می‌دکسی‌پالس

مت ری‌و‌دق ددمات‌‌‌‌دکسی‌پزشکان‌رر‌ردبطه‌با‌مببت‌بارن‌غربالاری‌پالس

‌رد‌دنتخاب‌کرر ‌بارند.لااخ‌رر‌دین‌ماررم‌پاسخ‌صحیح‌

ی‌آگ اهی‌پزش  کان‌‌‌دا‌مجم اع‌س ؤدلات‌پاس خ‌ردر ‌ش د ‌رر‌امین ه‌‌‌‌‌

ی‌‌رر‌نه‌صارت‌نتیجه»شرکت‌کنند ‌رر‌مطالعه‌رر‌ردبطه‌با‌دین‌سؤدل‌که‌

م‌رر‌م ایسه‌ب ا‌‌«شار؟‌متری‌بردی‌ناادر‌منفی‌تل ی‌می‌دکسی‌غربالاری‌پالس

سؤدل‌پاس خ‌غل ط‌‌‌ررصد‌پزشکان‌به‌دین‌‌0/01سایر‌سؤدلات‌کمتر‌بار‌و‌

ررصد‌دا‌پزشکان‌رر‌پاسخ‌به‌کل‌سؤدلات‌آگ اهی‌رر‌‌‌01دند.‌کمتر‌دا‌‌ردر 

مت ری‌‌‌دکس ی‌‌ی‌پ الس‌‌ردبطه‌با‌غربالاری‌ناادردن‌رر‌بدو‌تال د‌ب ه‌وس یله‌‌‌

رد‌دنتخ اب‌ک رر ‌بارن د.‌دطهع ات‌‌‌‌‌«‌ردنم‌نمی»ی‌‌دطهعی‌نددشتند‌و‌گزینه

‌ست.آمد ‌د‌0گایی‌به‌سؤدلات‌رر‌جدول‌‌کامل‌ررصد‌پاسخ

(‌1-01ی‌قابل‌دکتس اب‌ ‌‌وضعیت‌میاناین‌و‌دنحردف‌معیار‌آگاهیم‌نمر 

ی‌ضعیفم‌متاس ط‌و‌  اب‌‌‌‌بندی‌میزدن‌آگاهی‌پزشکان‌رر‌سه‌رسته‌و‌طب ه

ره د‌ک ه‌می زدن‌آگ اهی‌‌‌‌‌‌آمد ‌دست.‌نتای ‌دین‌جدولم‌نشان‌می‌3رر‌جدول‌

‌بیشتر‌پزشکان‌شرکت‌کنند ‌رر‌مطالعه‌رر‌ردبط ه‌ب ا‌غرب الاری‌ن اادردن‌ب ه‌‌‌‌‌

ه ای‌قلب ی‌‌‌‌متری‌به‌منظار‌تشخیص‌اور‌هنااخ‌بیم اری‌‌دکسی‌ی‌پالس‌وسیله

‌ررصد(‌بار ‌دست.‌‌‌0/09ماررادری‌رر‌سطح‌متاسط‌ 

نشان‌ردر‌آگاهی‌پزشکان‌‌0جدول‌‌Line regressionنتای ‌آامان‌

متری‌ب ا‌‌‌دکسی‌ی‌پالس‌رر‌مارر‌غربالاری‌ناادردن‌رر‌بدو‌تالد‌به‌وسیله

ردری‌‌یمارستان‌و‌یا‌مط ‌ب ارم‌درتب اا‌معن ی‌‌‌ها‌که‌شامل‌ب‌محل‌کار‌آن

( ‌بدین‌معنی‌که‌آگاهی‌پزش کانی‌ک ه‌‌‌β=‌‌-‌30/1مP=‌‌101/1ردشت‌ 

باشندم‌نسبت‌به‌پزشکانی‌که‌مح ل‌ک ار‌‌‌‌رر‌مط ‌مشغال‌به‌فعالیت‌می

ها‌رر‌بیمارستان‌دستم‌رر‌ردبطه‌با‌غربالاری‌ناادردن‌رر‌بدو‌تالد‌ب ه‌‌‌آن

ه ای‌قلب ی‌‌‌‌خیص‌اورهنااخ‌بیماریمتری‌جات‌تش‌دکسی‌ی‌پالس‌وسیله

ررص د‌دا‌‌‌7ماررادری‌کمت ر‌دس ت.‌دی ن‌متغی ر‌رر‌مجم اع‌تادنس ت‌‌‌‌‌‌‌

تغییردت‌رر‌میزدن‌آگاهی‌پزشکان‌دا‌غربالاری‌ناادردن‌رر‌بدو‌تال د‌ب ه‌‌‌

 بینی‌کند.‌متری‌رد‌پیش‌دکسی‌ی‌پالس‌وسیله
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 متری اکسی ی پالس ی آگاهی از غربالگری نوزادان در بدو تولد به وسیله نامه پرسشگویی پزشکان به سؤالات  . فراوانی پاسخ2جدول 

 (n=  56) سؤال

 دانم نمی غلط صحیح

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 4( 2/6) 0( 0) 61( 8/93) است؟ لازم تولد بدو در نوزادان ی همه غربالگری برای متریاکسیپالس -1

 است؟ موقع چه نوزاد برای متری اکسی پالس انجام زمان بهترین -2
 شود؟ تکرار نوزاد برای باید متری اکسی پالس غربالگری صورت چه در* -3

(4/73 )49 (9/16 )11 (7/7 )3 

(2/49 )32 (3/41 )27 (2/9 )6 

 اقدام این باید زمانی ی فاصله چه در متری، اکسی پالس تکرار به نیاز صورت در -4

 شود؟ انجام نوزاد برای
(8/33 )33 (2/26 )17 (0/20 )13 

 نوبت چند تا نباشد، قطعی متری اکسی پالس غربالگری ی نتیجه که مواردی در -3

 شود؟ می توصیه نوزاد برای متری اکسی پالس تکرار
(4/47 )31 (8/33 )22 (3/18 )12 

 مثبت متری اکسی پالس ی نتیجه نوزاد برای غربالگری نوبت یک با صورت چه در -6

 شود؟ می تلقی
(6/64 )42 (2/29 )19 (2/6 )4 

 3( 7/7) 33( 3/30) 27( 3/41) شود؟ می تلقی منفی نوزاد برای متری اکسی پالس غربالگری ی نتیجه صورت چه در* -7

 نوزاد بررسی برای اقدامی چه متری، اکسی پالس غربالگری بودن مثبت صورت در -8

 شود؟ می انجام
(1/63 )41 (9/36 )24 (0 )0 

 رو‌پاسخ‌صحیح‌رر‌نظر‌گرفته‌شد ‌دست.‌7و‌‌3بردی‌سؤدلات‌‌*

‌

بندی  ی قابل کسب و طبقه ی نمره . میانگین، انحراف معیار، محدوده3جدول 

امتیازات میزان آگاهی پزشکان از غربالگری نوزادان در بدو تولد به 

 متری اکسی پالسی  وسیله

 انحراف معیار ±میانگین  شاخص مقیاس

 78/6 ± 10/2 (0-10ی  آگاهی )در محدوده

 فراوانی )درصد( 

  سطح آگاهی

 4( 20/6) ضعیف

 32( 2/49) متوسط

 29( 6/44) خوب

 100( 63) جمع

دنحردف‌معیار‌و‌متغیرهای‌کیفی‌به‌صارت‌تعددر‌‌±متغیرهای‌کمی‌به‌صارت‌میاناین‌

‌ ررصد(‌بیان‌شد ‌دست.

‌

 بحث

ی‌دولی ه‌ب ا‌ه دف‌تعی ین‌می زدن‌آگ اهی‌پزش کان‌رر‌ردبط ه‌ب ا‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌یو‌مطالعه

مت ری‌ب ه‌منظ ار‌تش خیص‌اور‌‌‌‌‌‌دکس ی‌‌ی‌پ الس‌‌غربالاری‌ناادردن‌به‌وسیله

ی‌آن‌ب ا‌مشخص ات‌‌‌‌ه ای‌قلب ی‌م اررادری‌ش دید‌و‌ردبط ه‌‌‌‌‌‌هنااخ‌بیم اری‌

نفر‌دا‌پزش کان‌رر‌ش ار‌دص فاان‌دنج اخ‌ش د.‌‌‌‌‌‌‌60شنا تی‌بر‌روی‌‌جمعیت

ه ا‌‌‌رهد‌میزدن‌آگاهی‌پزشکان‌که‌دغل  ‌آن‌‌نتای ‌کلی‌دین‌پ وهشم‌نشان‌می

ی‌‌پزشکان‌متخصص‌کارکان‌بارندم‌رر‌ردبطه‌با‌غربالاری‌ناادردن‌به‌وس یله‌

متری‌رر‌حد‌متاسط‌بار ‌دست‌و‌مح ل‌ک ار‌پزش کان‌ش رکت‌‌‌‌‌‌پالس‌دکسی

باشدم‌تناا‌متغیر‌تأثیرگ ادر‌‌‌ ‌رر‌مطالعه‌که‌شامل‌بیمارستان‌و‌یا‌مط ‌میکنند

‌ها‌بار ‌دست.‌بر‌میزدن‌آگاهی‌آن

بین متغیر آگاهی پزشکان از غربالگری  Line regression. آزمون 4جدول 

 شناختی متری و متغیرهای جمعیت اکسی ی پالس نوزادان در بدو تولد به وسیله

ضریب  متغیر مستقل

 βندارد استا

متغیر  P* 2Rمقدار 

 وابسته

 219/0 -133/0 جنسیت

 آگاهی 034/0

ی  رشته

 تحصیلی
061/0 623/0 

 968/0 -03/0 ی کار سابقه

محل کار 

)بیمارستان/ 

 مطب(

314/0- 019/0 

*‌101/1‌>‌P 

‌

ی‌س طح‌‌‌می اناین‌نم ر ‌‌‌م(1-01قابل‌دکتس اب‌ ‌‌ی‌نمر مجماع‌دا‌

رر‌مطالعه‌رر‌ردبطه‌با‌غرب الاری‌ن اادردن‌‌‌آگاهی‌پزشکان‌شرکت‌کنند ‌

ب ار.‌ح دور‌‌‌‌‌78/6±‌01/0متری‌رر‌دین‌مطالعهم‌‌دکسی‌ی‌پالس‌به‌وسیله

ررصد‌دا‌پزشکان‌شرکت‌کنند ‌رر‌مطالعهم‌نسبت‌به‌ماضاع‌آگاهی‌‌01

ررصد‌دا‌پزشکان‌دا‌غربالاری‌ن اادردن‌رر‌‌‌01متاسط‌ردشتند‌وکمتر‌دا‌

‌ری‌دطهعی‌نددشتند.مت‌کسی‌ی‌پالس‌بدو‌تالد‌به‌وسیله

رهد‌به‌ط ار‌معم ال‌پرس نل‌ک ارر‌‌‌‌‌‌نتای ‌مطالعات‌مشابه‌نشان‌می

مت ریم‌‌‌دکس ی‌‌ررمان‌و‌به‌وی  ‌پزشکانم‌رر‌ردبط ه‌ب ا‌دس تفار ‌دا‌پ الس‌‌‌‌

ی‌تفس  یر‌نت  ای ‌ب  ه‌رس  ت‌آم  د ‌و‌عادم  ل‌م  ؤثر‌ب  ر‌نت  ای ‌‌‌‌‌‌نح  ا 

‌(.07-08متریم‌دطهعات‌کافی‌نددرند‌ ‌دکسی‌پالس

ی‌ابی ‌رانتای ‌یو‌مطالعه‌ک ه‌ب ا‌ه دف‌د‌‌‌‌همسا‌با‌پ وهش‌حاضرم

‌یب رد‌‌یمت ر‌‌یدکس ‌‌پ الس‌‌یغرب الار‌ردبطه‌با‌رر‌‌میزدن‌آگاهی‌پرستاردن
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همک اردن‌رر‌‌‌و‌Thilakarathnaش دید‌تاس ط‌‌‌‌دن‌قلبی‌ماررادریماریب

ررصد‌دا‌پرسنل‌دا‌امان‌مناس  ‌‌‌66سریهنکا‌دنجاخ‌شدم‌نشان‌ردر‌تناا‌

مت ری‌دط هع‌ردش تند‌و‌‌‌‌‌کس ی‌د‌ی‌پ الس‌‌بردی‌دنجاخ‌غربالاری‌به‌وس یله‌

مت ری‌نی اا‌ب ه‌رریاف ت‌‌‌‌‌‌دکس ی‌‌دغل ‌پرسنل‌بردی‌تفس یر‌نت ای ‌پ الس‌‌‌

‌(.‌09دطهعات‌بیشتری‌بارند‌ 

همکاردن‌که‌با‌هدف‌درای ابی‌‌‌و‌Huijgenی‌‌همچنین‌نتای ‌مطالعه

متری‌رر‌دستردلیا‌دنجاخ‌شدم‌نشان‌‌دکسی‌آگاهی‌پزشکان‌رر‌ردبطه‌با‌پالس

مت ری‌ض عیف‌‌‌‌دکس ی‌‌ه ای‌پ الس‌‌‌تم اخ‌جنب ه‌‌‌ردر‌که‌ردنش‌پزشکان‌رر

ه ای‌‌‌ه ای‌مردقب ت‌‌‌باشد‌و‌لااخ‌دست‌پزشکان‌قبل‌داگسترش‌برنام ه‌‌می

آوریم‌‌هام‌رر‌م ارر‌ف ن‌‌‌متری‌رر‌دین‌برنامه‌دکسی‌دولیه‌و‌دستفار ‌دا‌پالس

‌(.‌06های‌لااخ‌رد‌رریافت‌کنند‌ ‌ها‌و‌تفسیر‌نتای ‌آمااش‌محدوریت

ین‌مطالعه‌نشان‌ردر‌ک ه‌آگ اهی‌‌‌رر‌د‌Line regressionنتای ‌مدل‌

مت ری‌ب ا‌‌‌‌دکس ی‌‌ی‌پالس‌پزشکان‌رر‌ردبطه‌با‌غربالاری‌ناادردن‌به‌وسیله

ردری‌ردش ت ‌ب دین‌معن ی‌ک ه‌آگ اهی‌‌‌‌‌‌‌محل‌کار‌پزشکان‌درتباا‌معن ی‌

باشندم‌نسبت‌ب ه‌پزش کانی‌‌‌‌پزشکانی‌که‌رر‌مط ‌مشغال‌به‌فعالیت‌می

غربالاری‌ناادردن‌رر‌‌ها‌رر‌بیمارستان‌دستم‌رر‌ردبطه‌با‌که‌محل‌کار‌آن

مت ری‌جا ت‌تش خیص‌اور‌هنا اخ‌‌‌‌‌‌دکس ی‌‌ی‌پ الس‌‌بدو‌تالد‌به‌وسیله

ه  ای‌قلب  ی‌م  اررادری‌کمت  ر‌دس  ت.‌بررس  ی‌مشخص  ات‌‌‌‌‌‌بیم  اری

دا‌پزش کان‌ش رکت‌‌‌‌0/69شنا تی‌مطالعه‌نشان‌ردر‌که‌ح دور‌‌‌جمعیت

باشند.‌‌ها‌مشغال‌به‌فعالیت‌می‌کنند ‌رر‌مطالعه‌رر‌بیمارستان‌و‌ررماناا 

رهد‌پزشکان‌و‌پرسنلی‌ک ه‌‌‌سایر‌مطالعات‌دنجاخ‌شد ‌نیز‌نشان‌مینتای ‌

ی‌بیش تر‌ب ا‌‌‌‌رر‌بیمارستان‌مشغال‌به‌فعالیت‌هستندم‌با‌تاجه‌به‌مادجاه

مت ری‌نس بت‌ب ه‌‌‌‌‌دکس ی‌‌ی‌بیشتر‌بردی‌دستفار ‌دا‌پ الس‌‌بیماردن‌و‌تجربه

ها‌حاار‌ردرندم‌دا‌ردن ش‌بات ری‌‌‌‌سایر‌پزشکان‌که‌رر‌مط ‌و‌ررماناا 

‌(.‌01باشند‌ ‌می‌بر ارردر

همک  اردن‌رر‌ی  و‌‌‌و‌Fouzasی‌‌رر‌هم  ین‌ردس  تام‌نت  ای ‌مطالع  ه‌‌

رر‌‌ک ه‌‌رهد‌که‌تنا ا‌پزش کان‌و‌پرس نلی‌‌‌‌نظرسنجی‌نند‌مرکزی‌نشان‌می

م‌هس تند‌مشغال‌ب ه‌فعالی ت‌‌‌‌ICUهای‌‌بیمارستان‌و‌به‌ صاص‌رر‌بخش

باش ند‌و‌س ایر‌‌‌‌متری‌دا‌ردنش‌کافی‌بر  ارردر‌م ی‌‌‌دکسی‌رر‌ردبطه‌با‌پالس

متخصصان‌کارک ان‌و‌پرس نل‌بخ ش‌ن اادردن‌رر‌م ارر‌دص ال‌و‌روش‌‌‌‌‌‌‌

متری‌و‌تفسیر‌نتای م‌نیاا‌به‌آم ااش‌بیش تری‌ردرن د‌‌‌‌‌دکسی‌دستفار ‌دا‌پالس

همکاردن‌نش ان‌ردر‌دگ ر‌ن ه‌‌‌‌‌و‌Nimbalkarهمچنین‌نتای ‌مطالعه‌‌(.00 

متریم‌ب ا‌‌‌دکسی‌میزدن‌آگاهی‌پزشکان‌و‌پرستاردن‌بردی‌دستفار ‌دا‌پالسبین‌

ردری‌مش اهد ‌نش دم‌دم ا‌لااخ‌دس ت‌‌‌‌‌‌ی‌معن ی‌‌ی‌کاری‌پرسنل‌ردبطه‌ساب ه

های‌وی  ‌رر‌‌های‌مردقبت‌ردنش‌پزشکان‌و‌پرستاردن‌به‌ صاص‌رر‌بخش

ه ای‌آمااش ی‌‌‌‌مت ری‌ب ا‌برنام ه‌‌‌‌دکس ی‌‌ردبطه‌با‌تفسیر‌نتای ‌صحیح‌پ الس‌

‌ی‌حاضر‌مطاب ت‌ردرر.‌‌‌ها‌با‌مطالعه‌(م‌که‌نتای ‌دین‌یافته00یابد‌ ‌دفزدیش

‌

 گیری نتیجه

رهد‌پزشکان‌متخص ص‌کارک ان‌ب ه‌عن ادن‌‌‌‌‌‌ی‌حاضر‌نشان‌می‌نتای ‌مطالعه

ی‌ دمات‌به‌ناادردن‌تاا ‌متالد‌شد م‌ب ه‌آگ اهی‌بیش تری‌رر‌‌‌‌‌ ط‌دول‌دردیه

مت ری‌جا ت‌‌‌‌دکس ی‌‌ی‌دس تفار ‌و‌تفس یر‌نت ای ‌رقی ق‌پ الس‌‌‌‌‌‌ی‌نح ا ‌‌امینه

های‌قلب ی‌م اررادری‌ش دید‌رر‌ن اادردن‌رر‌ب دو‌‌‌‌‌‌‌تشخیص‌اوررس‌بیماری

پزشکان‌و‌پرستاردن‌به‌ ص اص‌‌‌به‌های‌لااخ‌آمااش‌ی‌هیدرداا‌ردرند.‌تالد‌نی

غرب الاری‌ن اادردن‌ب ه‌‌‌‌‌رس تاردلعمل‌‌یقب ل‌دا‌دج رد‌‌پرسنل‌بخش‌ناادردنم‌

ه ای‌قلب ی‌‌‌‌مت ری‌جا ت‌تش خیص‌اوررس‌بیم اری‌‌‌‌‌دکس ی‌‌ی‌پالس‌وسیله

ماررادری‌شدید‌و‌نظارت‌و‌پایش‌عملکرر‌پرسنل‌رر‌طال‌دج ردی‌برنام ه‌و‌‌‌

 اده د‌‌‌آگاهی‌و‌بابار‌کیفی ت‌  دمات‌‌‌درت ایباعث‌مکررم‌‌های‌بااآماای

ه ا‌‌‌شد.‌با‌تاجه‌به‌جمعیت‌ش رکت‌کنن د ‌رر‌دی ن‌پ  وهش‌ک ه‌دغل  ‌آن‌‌‌‌‌‌

ش  ار‌قب  ل‌دا‌دج  ردی‌‌پزش  کان‌متخص  ص‌کارک  ان‌بارن  دم‌پیش  ناار‌م  ی‌

متریم‌می زدن‌آگ اهی‌و‌‌‌‌دکسی‌ی‌پالس‌رستاردلعمل‌غربالاری‌ناادردن‌به‌وسیله

ی‌  دمت‌رر‌بخ ش‌ن اادردن‌‌‌‌‌پرسنل‌دردیه‌رهن د ‌‌عملکرر‌پرستاردن‌و‌سایر

‌های‌آمااشی‌مارر‌درایابی‌قردر‌گیرر.‌همرد ‌با‌برگزدری‌کهس

‌

 تشکر و قدردانی

ت ر‌مص اب‌مرک ز‌‌‌‌‌دی‌دا‌یو‌ط رش‌ج امع‌‌‌ی‌حاضر‌ایر‌مجماعه‌مطالعه

ی‌قل  ‌و‌ع روق‌دص فاان‌ ب ا‌ک د‌‌‌‌‌‌‌تح ی ات‌قل ‌کارکان‌پ وهشکد 

‌آم ااش‌م ددوخ‌‌‌مرک ز‌باشد.‌نایس ندگان‌م ال ه‌دا‌‌‌‌(‌می97010تصای ‌

ب  ردی‌هم  اهنای‌جلس  هم‌پرس  نل‌‌‌دص  فاان‌ردنش  اا ‌عل  اخ‌پزش  کی‌

ی‌قل ‌و‌عروق‌دصفاانم‌مرک ز‌تح ی  ات‌قل  ‌کارک ان‌و‌‌‌‌‌‌پ وهشکد 

ی‌پزشکان‌شرکت‌کنند ‌رر‌مطالعه‌که‌ناایت‌همکاری‌رد‌‌همچنینم‌کلیه

کنن  د.‌‌رر‌دج  ردی‌دی  ن‌تح ی  ق‌ردش  تندم‌تش  کر‌و‌ق  درردنی‌م  ی‌‌‌‌‌‌

‌
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Abstract 

Background: Congenital heart diseases (CHDs) are the most common type of birth defect. Success in the early 

detection of critical congenital heart diseases (CCHDs) using pulse oximetry technology depends on a large extent on 

physicians’ awareness of neonatal clinical examinations. The aim of this study was to investigate physicians’ 

awareness of newborn pulse oximetry screening for early detection of CCHD in Isfahan City, Iran. 

Methods: A total of 65 physicians participating in the meeting at the continuing education programs at Isfahan 

University of Medical Sciences were enrolled in this descriptive-analytical, cross-sectional study in 2019-2020. Data 

were collected by a questionnaire, developed by the researchers, which validity and reliability were confirmed. Data 

analysis was conducted using SPSS software. 

Finding: Of physicians participated to this study, 51 were pediatricians (78.5%). The most physicians (49.2%) had a 

moderate level of awareness of neonatal screening at birth by pulse oximetry. The results of linear regression analysis 

showed that only the doctors' workplace (hospital or office) was significantly associated with their awareness of 

neonatal screening at birth by pulse oximetry (P = 0.01, β = -0.31). In total, 7% of the variations in physicians’ 

awareness about neonatal screening at birth by pulse oximetry were predicted by this variable. 

Conclusion: Physicians, particularly pediatricians, as the first line of health care providers to the newborns at 

birth, need more knowledge about the neonatal pulse oximetry screening, for early detection and referral of 

neonates with CHDs. 
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