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  دهيچک
  

ک ي پاتولوژيها يماري انواع با رد کردنيص دادن و ي در نوزادان جهت تشخينينه بالين ابزار معايتر  از مهم  يکيسمع قلب به عنوان     : و هدف زمينه  
دقت معاينه باليني فوق تخـصص نـوزادان بـا فـوق تخـصص قلـب كودكـان در تـشخيص سـوفل قلبـي             يابين مطالعه ارز  ي هدف ا  .است يمادرزاد

  .پاتولوژيك از غير پاتولوژيك بود
  

بـه  سـمع قلـب   .  شـدند ي بررس ـ۱۳۸۹ان در سال ه همديمارستان بعثت و فاطمي شده در بي نوزاد بستر ۱۰۸ ين مطالعه مقطع  يدر ا : بررسيروش  
در . دي ـ گناه بودن ثبت گرديا بيک و ي بر احتمال سوفل پاتولوژي مبنيصي تشخيها افتهي فوق تخصص نوزادان و قلب کودکان انجام شد و         وسيله

  . شدندليه و تحليتجزبا آزمون آماري مجذور كاي ها  داده.  شديوگرافي اکوکارديص قطعيمار جهت تشخيت بينها
  
ن فوق تخصص نوزادان و قلـب کودکـان در   ي ب يني بال يها افتهي. ک داشتند ي پاتولوژ يسوفل قلب )  درصد ۶۲(مار  ي ب ۶۷،  يوگرافي در اکوکارد  :ها افتهي

 ي ارزش اخباردرصد ۱/۹۴ و ۱۰۰ در برابر يژگي ودرصد ۲/۸۴   و۲/۸۷ت در مقابل ي حساس درصد۹۸ب شامل يترته ک بيص سوفل پاتولوژيتشخ
  .  بوددرصد ۴/۸۵در برابر  ي منفي ارزش اخبار درصد۹۴ و ۱۰۰در مقابل مثبت

  
ن يبنـابرا . نداشـت تفـاوتي   فوق تخصص نوزادان نسبت به فوق تخصص قلب کودکـان  به وسيلهک ي پاتولوژي سوفل قلبيابي دقت ارز:گيري  جهينت
  .ص انواع سوفل استين روش تشخي، بهتريي به عنوان استاندارد طلايوگرافيچنان اکوکارد هم
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 قلبي فل و در تشخيص س قلب کودکانوفوق تخصص نوزادان دقت معاينه باليني 

٥٦١ )٧٢شماره پي در پي (١٣٩١بهمن و اسفند ـ ٦ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  مقدمه

 يا چـه يها ماننـد اخـتلالات در      يماري از ب  يبرخ

 ي به صـورت سـوفل قلب ـ      هان تظاهر آن  ي است اول  ممکن

ن و يتـر   از مهـم يکين سمع قلب به عنوان   يباشد، بنابرا 

ــمف ــزار معايدتري ــال ين اب ــه ب ــت  ينين ــوزادان جه  در ن

ــشخ ــص دادن و يت ــواع ب ي ــردن ان ــاريا رد ک ــا يم  يه

ت و  يزان حـساس  ي ـم. باشـد  مـي  يک مـادرزاد  يپاتولوژ

ب يترته   ب يا چهي در يها يماري ب ي سمع قلب برا   يژگيو

بستگي زان کاملاً ين ميباشد، البته ا مي درصد   ۹۸ و   ۷۰

 ).۱(نـه کننـده دارد    ي پزشـک معا   ينيزان مهارت بال  يمبه  

 يــي، اســتاندارد طلايوگرافيدر حــال حاضــر اکوکــارد

 در سـال    .باشـد  مـي  يص علت سـوفل قلب ـ    يجهت تشخ 

ــب آمر ۲۰۰۶ ــن قل ــاي انجم ــ پ)۱(ک ــه در  ي ــرد ک شنهاد ک

 با سوفل با    يا چهي اختلالات در  يماران دارا يبرخورد ب 

  ).۲(د انجام شويوگرافي اکوکاردمت حتماًو بدون علا

 يهـا  يژگ ـيک سوفل بر اساس تعداد و  يصفات  

گــر يآن ماننــد شــدت، تعــداد، زمــان، محــل و مــوارد د

 ۶۰شتر از ي ـدر ب  )۲( گنـاه  يسـوفل ب ـ  . شود ميف  يتوص

 يوگرافي درصد بـا اکوکـارد    ۹۰درصد موارد تا حدود     

ــال  ــراه نرم ــيهم ــد م  ــ ).۳(باش ــوفل قلب ــوزادان يس  ن

ن علت مشاوره به پزشک فوق تخـصص قلـب      يتر عيشا

ژه و  ي ـراقبـت و  م در واحد    يکودکان در نوزادان بستر   

 دو  در ک مطالعه يگرچه در    .)۴(باشد ميبخش نوزادان   

د وز اول تولر  چند ي تازه متولد شده برا     نوزادان سوم

ن ي ـق ا يان دق زي م ، اما گزارش شده است    گناه ي ب سوفل

  .  )۵(باشد ميسوفل در نوزادان مشخص ن

توانـد   مـي  ن يي به تنها  ، نرمال زيكيينه ف يک معا ي

 مـوارد . )۶(رد کنـد   را در نوزادي قلبي مادرزاد يماريب

داده نشده با خطـر    تشخيص   )۳(ي قلب ي مادرزاد يماريب

ا عـوارض و نقـص    ي ـر و   ي ـر قابل اجتناب مـرگ و م      يغ

ک نرمــال در يــنامي هموديابيــارز. همــراه خواهــد بــود

هـا،   چـه  ب در ي سـن  يهـا  گـر گـروه   يدان نسبت به د   نوزا

   .تر است  مشکل،ي سوفل قلبيجهت بررس

هدف اين مطالعه ارزيـابي دقـت معاينـه بـاليني      

فوق تخصص نوزادان با فوق تخـصص قلـب كودكـان         

در تشخيص سوفل قلبي پاتولوژيك از غير پاتولوژيك        

  ..بود

  

  روش بررسي

 تا آبان ۱۳۸۹بهشت ي از ارد،يمقطعن مطالعه   يا

بـر    همـدان هي ـ بعثـت و فاطم    يهـا  مارستاني در ب  ۱۳۹۰

 بـا    شـده در بخـش نـوزادان       ي نوزاد بـستر   ۱۰۸ يرو

 پزشک فـوق تخـصص   به وسيله که   يمشکل سوفل قلب  

  .صورت گرفت ، شدنديبسترنوزادان 

مـــار ي بينـــوع ســـوفل قلبـــن مطالعـــه يـــدر ا

 پزشک فـوق  ه وسيلهب) کيک، احتمال پاتولوژ يپاتولوژ(

 بــه پزشــک فــوق  ودشــ مــيدان ثبــت زاتخــصص نــو

بـا فاصـله     .شـدند  مـي تخصص قلب کودکان مـشاوره      

به  مشابه   يابيارزن موارد با    ي ا ک روز ي حداکثر   يزمان

ز انجـام   ي ـ پزشک فوق تخصص قلـب کودکـان ن        وسيله

                                                
1-American Heart Association 
2-Innocent 
3-Congenital Heart Diseases(CHD) 
 
 

 



 اسداله تناسان و همكاران

٥٦٢ )٧٢شماره پي در پي (١٣٩١بهمن و اسفند ـ ٦ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 شده  انجاميه و قبلي اوليابيکه از ارز يشد، در حال مي

تعـداد پزشـکان فـوق      . طـلاع بـود    ا يمار ب ـ يدر مورد ب  

 ۱ نفر و پزشک فوق تخصص قلب،    ۴تخصص نوزادان   

 Rishter يگوش ـبه وسـيله     ينينه بال يمعا. نفر بوده است  

  . انجام شد

 ينينه بال ي پزشکان در معا   يها افتهيپس از ثبت    

ق يص دق يو تشخ  يني بال يابي ارز ماران جهت يو سمع، ب  

قرار  my lab 50ن يبا ماش يوگرافياکوکارد يبررستحت 

 يـي طلا عنـوان اسـتاندارد   ه   ب يو گراف ياکوکارد. گرفتند

 .ماران انجام شـد   ي همه ب  يص دو گروه برا   ي تشخ يبرا

ــندرم دا  ــا س ــوزادان ب ــره  وونن ــد چه ک از يسمورفي

 patent ؛ ماننــديمــوارد. مطالعــه کنــار گذاشــته شــدند

foramen oval(PFO) ،Mitral valve prolaps(MVP)              ، 

Pure Bicospid Aourtic  و Valve Atrial Septal Defect <4mm بـه 

  . در نظر گرفته شدندInnocent هاي عنوان سوفل

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

 و )۲(هاي آماري مجذور كاي  و آزمون)SPSS )۱افزار  نرم

  .ضريب كاپا تجزيه و تحليل شدند

  

  ها يافته

 ــ ــه ش ــدگان در مطالع ــر ۵۷امل؛ شــركت كنن  نف

ــسر)  درصــد۸/۵۲( ــر )  درصــد۲/۴۷( نفــر۵۱  وپ دخت

 نقـص   ،يک قلب ـ ي ـن علت سوفل پاتولوژ   يتر عيشا. بودند

 مـوارد   ي مـابق  .بـود )  درصـد  ۹/۲۳(ديواره بين بطنـي     

 نقـص ديـواره بـين دهليـزي    ؛ ک شـامل  يسوفل پاتولوژ 

، ) درصــد۹/۲۰(مجــراي شــرياني بــاز، ) درصــد۹/۲۰(

ــ ــه ري دريتنگ ــچ ــد۵/۷( يوي ــاتيومي کارد،) درص  يوپ

ــالوت ،) درصــد۶(کيــفپرتروياه  ۳(نــشانه چهارگانــه ف

 ۵/۱(ياني، تنـه شـر    ) درصد ۳( فالوت ي، تترالوژ )درصد

 ييجاه جاب ،) درصد ۵/۱ (بطنيـ   كانال دهليزي ،  )درصد

ون آئـورت  ي، کوآکتاس ـ) درصـد  ۵/۱( بزرگ يها انيشر

 ۵/۱ (يرال مـادرزاد  يچه مت ي در يي، نارسا ) درصد ۵/۱(

 ييهمــراه نارســاه  بــي آئــورت دولتــچــهي، در)درصــد

 بـه  يوي ـه فـشار ر ي ـش اولي، افـزا  )  درصـد  ۵/۱(آئورت

 آئـورت  ي، تنگ ـ ) درصد ۵/۱(ديکسپ ي تر ييهمراه نارسا 

  .بودند)  درصد۵/۱( پولمونري آترزو )درصد۵/۱(

 يمـار ين سـن مـادر بـا ب       ي ب ـ يدار يارتباط معن 

  درصـد  ۲/۶۰.  نوزادان وجـود نداشـت     ي قلب يمادرزاد

 ۹۶ کردنـد،  مـي  يته اول عمر خـود را سـپر  نوزادان هف 

 مورد  ۲ گرم داشتند،    ۱۵۰۰ـ۴۳۰۰ نوزادان وزن  درصد

متوسط .  گرم داشتتند۱۰۰۰ كمتر از وزن)  درصد۸/۱(

  ..  گرم بود۲۸۶۸ يوزن نوزادان مورد بررس

بر اساس نتايج حاصله ارزيـابي اوليـه سـوفل          

قلبي به وسيله فوق تخصص نوزادان شامل؛ بـي گنـاه           

)  درصد٢/٤٧( نفر٥١، پاتولوژيك  ) درصد ٧/١٥(ر نف ١٧

و بـه وسـيله     )  درصـد  ٣٧( نفر ٤٠و احتمال پاتولوژيك    

، ) درصـد  ٣٨( نفر ٤١فوق تخصص قلب شامل؛ بي گناه       

 ٢٦و احتمال پاتولوژيك )  درصد٣٨( نفر٤١پاتولوژيك  

 ارزيابي اوليه كلينيكي    سهيمقا. بودند)  درصد ١/٢٤(نفر

بعـد از   خصصي قلـب    فوق تخصصي نوزادان و فوق ت     

  . نشان داده شده است١اكوكارديوگرافي در جدول 

                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Chi-square Test 

 



 قلبي فل و در تشخيص س قلب کودکانوفوق تخصص نوزادان دقت معاينه باليني 

٥٦٣ )٧٢شماره پي در پي (١٣٩١بهمن و اسفند ـ ٦ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ت ينوزادان حساسبراي پزشك فوق تخصصي  

ــوفل پاتولو ــژس ــد۹۸ک ي ــي، و درص ، ارزش ۲/۸۴يژگ

 ۹۴ ي منف ـ ي و ارزش اخبـار     درصد ۱/۹۴ مثبت يبارخا

  پزشک فوق تخـصص قلـب کودکـان        يبرا.  بود درصد

 ، درصـد  ۲/۸۷ک  ي ـص سـوفل پاتولوژ   يت تشخ يحساس

  درصـد  ۱۰۰مثبت   ي، ارزش اخبار   درصد ۱۰۰ يژگيو

ب يضر). p>۰۰۱/۰( بود  درصد ۳/۸۵ يزش اخبار راو  

فوق تخصص نوزادان و فوق تخصص قلـب   ن  يتوافق ب 

  .  بود۴۶/۰ کودکان

 يمـار يب)  درصـد  ۹/۸۸( نفر ۹۶بر اساس نتايج    

 .د داشـتن  پيچيـده  يماريب)  درصد ۱/۱۱( نفر ۱۲ ساده و 

اي فوق تخـصص نـوزادان و    ارزيابي باليني بر  سهيمقا

قلب كودكان بر مبناي پاتولوژيك بودن موارد احتمـال         

پاتولوژيك و بي گناه بودن موارد احتمـال پاتولوژيـك          

 نــشان داده ۳ و ۲بعــد از اكوكــارديوگرافي در جــدول 

  .شده است

 ۵/۹۸حساسيت تـشخيص سـوفل پاتولوژيـک        

 ۵/۷۲ درصد، ارزش اخباري مثبـت       ۳۹ ويژگي   ،درصد

ــد ــي   ودرصــ ــاري منفــ ــد ۱/۹۴ارزش اخبــ  درصــ

بــراي فــوق تخــصص قلــب کودکــان   .)>۰۰۱/۰p(بــود

،  درصـد  ۴/۸۵، ويژگـي     درصد ۹۱حساسيت تشخيص   

  و ارزش اخباري منفي  درصد۹۱ارزش اخباري مثبت 

 پزشـــک فـــوق ي بـــرا).p>۰۰۱/۰( بـــود درصـــد۴/۵

  درصـد،  ۶/۷۱يصي ـت تشخ يتخصص نوزادان حـساس   

  درصد۱/۹۴  مثبتي، ارزش اخبار درصد۷/۹۲ يژگيو

و ) p>۰۰۱/۰( بـود  درصـد ۷/۶۶ي منفيو ارزش اخبار 

ت ي حـساس  ان پزشک فـوق تخـصص قلـب کودک ـ        يبرا

 ۱۰۰ يژگي، ودرصد ۲/۶۱ک ي سوفل پاتولوژيصيتشخ

ــد ــار،درص ــتي ارزش اخب ــد۱۰۰ مثب  و ارزش  درص

  .)p>۰۰۱/۰( بود درصد۲/۶۱ ي منفياخبار

    
  بعد از اكوكارديوگرافيتخصص نوزادان و قلب ييرات در ارزيابي اوليه كلينيكي فوق  تغ)تعداد و درصد(مقايسه فراواني نسبي :۱جدول 

   

  بعد از اكوكارديوگرافي  فوق تخصص قلب  فوق تخصص نوزادان
  جمع  پاتولوژيك  گناه  بي  جمع  پاتولوژيك  گناه  بي  تشخيص باليني

  )۳۸(۴۱  )۶/۱۴(۶  )۴/۸۵(۳۵  )۷/۱۵(۱۷  )۹/۵(۱  )۱/۹۴(۱۶  بي گناه
  )۳۸(۴۱  )۱۰۰(۴۱  )۰(۰  )۲/۴۷(۵۱  )۱/۹۴(۴۸  )۹/۵(۱۳  ژيكپاتولو

  )۱/۲۴(۲۶  )۹/۷۶(۲۰  )۱/۲۳(۶  )۳۷(۴۰  )۴۵(۱۸  )۵۵(۲۲  احتمال پاتولوژيك
  )۱۰۰(۱۰۸  )۶۲(۶۷  )۳۸(۴۱  )۱۰۰(۱۰۸  )۶۲(۶۷  )۳۸(۴۱  جمع

  
  

و قلب كودكان بر مبناي پاتولوژيك  باليني براي فوق تخصص نوزادان ارزيابي تغييرات )تعداد و درصد(مقايسه فراواني نسبي: ۲جدول 
  ياز اكوكارديوگرافبودن موارد احتمال پاتولوژيك بعد 

  
  بعد از اكوكارديوگرافي  فوق تخصص قلب  فوق تخصص نوزادان

  جمع  پاتولوژيك  گناه  بي  جمع  پاتولوژيك  گناه  بي  تشخيص باليني
  )۳۸(۶۷  )۵۶(۶۱  )۶(۶  )۸۴(۹۱  )۱۶(۶۶  )۲۳(۲۵  پاتولوژيك و احتمال پاتولوژيك

  )۳۸(۴۱  )۶(۶  )۳۲(۳۵  )۱۶(۱۷  )۱(۱  )۱۵(۱۶  بي گناه
  )۱۰۰(۱۰۸  )۶۲(۶۷  )۳۸(۴۱  )۱۰۰(۱۰۸  )۶۲(۶۷  )۳۸(۴۱  جمع
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گناه بودن   باليني براي فوق تخصصي نوزادان و قلب كودكان بر مبناي بيارزيابي تغييرات )تعداد و درصد(مقايسه فراواني نسبي: ۳جدول 
  كوكارديوگرافيااز عد موارد احتمال پاتولوژيك ب
  

  بعد از اكوكارديوگرافي  فوق تخصص قلب  فوق تخصص نوزادان
  جمع  پاتولوژيك  گناه  بي  جمع  پاتولوژيك  گناه  بي  تشخيص باليني

  )۳۸(۴۱  )۳۸(۴۱  )۰(۰  )۴۷(۵۱  )۴۴(۴۸  )۳(۳  پاتولوژيك
  )۶۲(۶۷  )۲۴(۲۶  )۳۸(۴۱  )۵۳(۵۴  )۱۸(۱۸  )۳۵(۳۸  بي گناهاحتمال پاتولوژيك 

  )۱۰۰(۱۰۸  )۶۲(۶۷  )۳۸(۴۱  )۱۰۰(۱۰۸  )۶۲(۶۷  )۳۸(۴۱  جمع

  

  حث ب

نـه  ين ابـزار معا   يدتري ـسمع قلـب بـه عنـوان مف       

ا رد کـردن    يص دادن و    ي در نوزادان جهت تشخ    ينيبال

البتـه  . باشد مي يک مادرزاد ي پاتولوژ يها يماريانواع ب 

 پزشـک   ينيزان مهـارت بـال    يمبه  ن امر کاملاً وابسته     يا

 بـه  يمشخص کـردن سـوفل قلب ـ  ). ۱(ردنه کننده دا يمعا

 و دفعـات   ينـه کننـده، زمـان کـاف       يمعامهارت و تجربه    

نه کننـده   ي که معا  ي مطلوب يط مکان ينه و شرا  يانجام معا 

. )۸( داردي بـستگ ، مشغول اسـت  ينيه بال نيبه انجام معا  

 که ضربان قلب بالا داشته باشند يدانابه خصوص نوز 

. شـود  مـي ده  ي ـز د يشتر ن ي ب ين مشکلات در سمع قلب    يا

 زمان   نوزاد در  يعروقـ   يستم قلب يژه در س  يرات و ييتغ

 ،ط خـارج ي بـا مح ـ خاطر سازگار شـدن ه  تولد، ب يحوال

 يمـار ي بيهـا  م و نشانهي علا يابيدهد که در ارز    ميرخ  

 يها جه سوفليدر نت). ۹(گذارد مير  يثأ ت ي قلب يمادرزاد

  شـوند و   دادهص  ي تـشخ  ي ممکن است اشـتباه    بي گناه 

ص ي در زمان تولـد تـشخ    ي قلب ي مادرزاد يجد يماريب

ک يــص نــدادن ســوفل پاتولوژيتــشخ). ۱۳(داده نــشود

ر اندازد و يخأ را به تيا جراحي يممکن است درمان طب  

دن بـه   ين رس يبنابرا). ۱۰(ته شود اسط ناخو يسبب شرا 

 . اسـت ي در سوفل نوزادان ضرور ييص نها يک تشخ ي

ه سوفل  يص اول ي تفاوت تشخ  يابين مطالعه ارز  يهدف ا 

ن پزشـک فـوق تخـصص نـوزادان و        ي نوزادان، ب ـ  يقلب

   ..بودفوق تخصص قلب کودکان 

ــا  ي معا ــه تنهـ ــوزادان بـ ــه نـ ــد۴۴ يينـ   درصـ

ــار  را يرخوارگي موجــود در شـ ـي قلبــيهــا يناهنج

 ،شـود  مـي ده  يک سـوفل شـن    ي يکند و وقت   ميمشخص  

  درصــد ۵۴ بــه يا نــه ي زمي قلبــيشــانس ناهنجــار 

 ۶۲نـشان داده شـد کـه        ن مطالعـه    ي ـدر ا . )۱۱(رسد مي

 بـه پزشـک فـوق    ي از نوزادان که با سـوفل قلب ـ   درصد

ل ي ـدله  ارجـاع شـده بودنـد، ب ـ      انتخصص قلـب کودک ـ   

زان در  ي ـن م ي ـا. ، سوفل داشـتند   يک قلب يعه اورگان يضا

. )۸( استهبود درصد۷۵ )۲۰۰۶()۱( ازهر و حبيبمطالعه

 بــوده   درصــد ۷۷زان يــن ميـ ـ ا ديگــري در مطالعــه

ک در  ي ـ پاتولوژ ي علت سوفل قلب ـ   نيتر عيشا. )۱۲(است

 کـه در مطالعـه   ، بودنقص ديواره بين بطني  ن مطالعه يا

ل ي ـ اردب ي و علو  ينيمارستان امام خم  يانجام شده در ب   

هاي   بيماري ن علت يتر عيشا نقص ديواره بين بطني      زين

ديگـري  در مطالعـات    ). ۱۳(بـوده اسـت   مادرزادي قلب   

                                                
1-Azhar & Habib 
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 .)۳ و ۸(ت بوده اس ـ  مجراي شرياني باز  ن علت   يتر عيشا

  مـورد ۱  تعداد.ه نوزادان ترم بودند  ي بق ، مورد ۵جز  ه  ب

 و مجراي شرياني بـاز    مورد ۱،  نقص ديواره بين بطني   

 گنـاه  سـوفل بـي    مـورد    ۲ و تنگي دريچه ريوي  مورد ۱

روي نـوزادان    بـر  )۲۰۰۶( ازهر و حبيب   مطالعه .بودند

ازهـر و حبيـب   در مطالعـه  ). ۸(پره ترم صورت گرفـت    

ن براي پزشك فوق تخصص نـوزادان    اين ميزا  )۲۰۰۶(

  درصـد  ۸۳فوق تخـصص قلـب كودكـان          و  درصد ۷۸

 بـه وسـيله    گنـاه    بـي  دقت تشخيصي سوفل  . بوده است 

 يرا اما ب ـ، بود درصد۴/۸۵تخصص قلب کودکان   فوق  

 يافاک بوده است که ن درصد ۳۹فوق تخصص نوزادان    

 ي بـرا )۲۰۰۶(ازهر و حبيب در مطالعه   .رسد مينظر  ه  ب

. )۸(ش شـده اسـت   گـزار ين مورد ناکافي ا هر دو گروه  

ن مطالعه در هـر دو گـروه بـه    يک در ا ياحتمال پاتولوژ 

اد گزارش شده اسـت کـه نـشان دهنـده عـدم            يتعداد ز 

ش ي خـو  ينينـه بـال   يااعتماد هر دو گروه نـسبت بـه مع        

نــه را ين زميــشتر در ايــ بيبررســباشــد و لــزوم  مــي

  .طلبد مي

شــک ، پز)۱۹۹۵(در مطالعــه حــسن و همكــاران

گناه خـوب     متخصص کودکان را در ارزيابي سوفل بي      

ز ي ن )۱۹۹۶()۱(كريندل و همكاران  مك  . ارزيابي كرده است  

ص يخـصص قلـب کودکـان را در تـشخ         پزشک فـوق ت   

ــح ــرده اســت  ي عــالحيص جاســكين و ). ۱۴( ذکــر ک

ص يکودکان را در تـشخ  رزيدنت    دقت )۲۰۰۰()۲(همكاران

  .)۱۵( ذکر کرده است درصد۳۳ح يصح

 پزشک خـانواده    ينينه بال يمعا ديگر،   لعهدر مطا 

ــدر ارز ــساس يابي ــوزادان ح ــوفل ن ــد،۷۱تي س   درص

 و  درصـد ۷۱ مثبـت    ي ارزش اخبـار   درصد،۹۱ يژگيو

ــار ــيارزش اخبـ ــد۹۱ ي منفـ ــت درصـ در . )۱۵( داشـ

پزشک متخصص کودکان اکثـر مـوارد       پژوهشي ديگر   

. هـا افتـراق داد     ک در بچه  يرا از پاتولوژ   بي گناه    سوفل

ــوارد  ــوفل  از م ــتباه س ــزارش اش ــاه  گ ــي گن ــه در ب ک

 پزشـک   يبـرا . ک بوده است  ي پاتولوژ يوگرافياکوکارد

،  نقص ديواره بين دهليـزي    مورد   ۴فوق تخصص قلب    

ــورد۱ ــي   م ــين بطن ــواره ب ــص دي ــورد۱،  نق مجراي  م

 فوق تخصص نـوزادان     ي بوده است و برا    شرياني باز 

 انجـام  در مطالعـه .  بـوده اسـت   نقص ديواره بين بطني   

نقـص   شتر مـوارد اشـتباه شـده      ي ـبر اين زمينه    شده د 

 .بـوده اسـت   عضلاني   نوع ديواره بين بطني از    كوچك

فـوق تخـصص نـوزادان از       به وسيله    ينات قلب يدر معا 

ه ک، بيل دهنده سوفل پاتولوژي تشکي اجزاينظر بررس

ن يه موارد اشاره نشده است و ايجز شدت سوفل به بق 

 يد کمتـر از سـو   ن مـوار  يت است که ا   ين واقع يانگر ا يب

نـه مـورد توجـه      يفوق تخصص نوزادان در زمـان معا      

شتر فـوق تخـصص قلـب       ي ـو دقـت ب   قرار گرفته اسـت     

   ..دينما ميرابيان 
  

  گيري نتيجه

 يابي ـنـان ارز يسـطح اطم اين مطالعه نشان داد،   

ک بـه   ي ـ نزد يل ـي فوق تخـصص قلـب کودکـان خ        ينيبال

 يل ـيص خ ي از تـشخ   يوقت. تح بوده اس  يص صح يتشخ

ــ ــئن ب ــارارزش  ود،مطم ــا ياخب ــت ت ــد۱۰۰ مثب   درص

                                                
1- Mc Crinde  et al 
2-Gaskin et al 
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نـه کننـده    ينـان پزشـک معا    يسطح اطم . افتي ميش  يافزا

نـه  يمار در زمـان معا ي بياريممکن است به سطح هوش    

ا ي ـباشـد و  و سر و صدا مرتبط ) دار بودنيي ايخواب  (

 فوق  به وسيله که پزشک قلب کودکان از سوفل که         نيا

فتـه  رير پذ يثأ ت ـ ،تخصص نوزادان مشخص شده اسـت     

خواهند  مي که ي پزشکانبه وسيلهد ين موارد با  يا. باشد

 در نظـر گرفتـه      ،نده انجـام دهنـد    ين مطالعات را در آ    يا

  .شود

  

  تقدير و تشكر

 دانــشگاه علــوم يت مــاليــحماايــن مطالعــه بــا 

  . انجام شد همدانيپزشک
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Abstract 
 
Background & aim: Cardiac auscultation is one of the most useful investigative tools that the 
physician may use at the bedside to detect alterations in cardiovascular anatomy and physiology. 
However, the sensitivity and specificity vary substantially with the expertise of the examiner. The 
aim of this study comparing the initial evaluations of heart murmurs in neonates between 
neonatologist and pediatric cardiologist. 
 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 108 neonates admitted in Be’sat and 
Fatemieh Hospitals of Hamadan, Iran, in 2010. First, a neonatologist recorded their clinical 
evaluation (Pathologic, Likely pathologic, Innocent). Then, a Pediatric cardiologist recorded the 
infants’ clinical evaluation. Finally, echocardiography study was performed by the cardiologists for 
final diagnosis. The data were analyzed by SPSS version 16 and the using Chi-square. 
 
Results: In this study, 67 patients (62%) had pathologic murmur. Clinical findings of pathological 
murmur by neonatologist and cardiologist are 98% sensitivity versus 87/2%; 84/2% specificity vs. 
100%; 94/1% the positive predictive value vs. 100%; and 94% negative predictive value vs. 85.4%, 
respectively.  
 
Conclusion: Evaluations of examination show no significant difference between neonatologists 
and cardiologists. Hence, echocardiography is the standard for establishing the cause of murmur. 
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