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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 30/8/91: تاريخ پذيرش         28/6/91: تاريخ دريافت  1391 ماهچهارم دي هفته /214شماره /ام سيسال 

  

  گهي نوزادان نارسآ زماني بين تجويز يك دوره استروييد با زايمان و پيش ي فاصله

  
  2شكوفه شيراني ،1دكتر زهره بديعي

  
  

  چكيده

 روز قبل از زايمان يك 7روز و يا بيش از  7كمتر از  ها آن كه مادران بود آگهي نوزادي در دو گروه نوزاداني پيش ي مقايسه ،هدف از اين مطالعه :مقدمه

  .دريافت كرده بودنديد ياسترو ي دوره

 يد داشتند، انتخابيكورتيكواسترو هفته، نياز به درمان با 34تا  24نفر خانم كه به علت احتمال زايمان زودرس در سن حاملگي بين  100تعداد  :ها روش

و در گروه دوم اين فاصله بيشتر  روز 7ايمان كمتر يا مساوي يد تا زيزماني بين دريافت استرو ي فاصله گروه اولدر . نفري تقسيم شدند 50و به دو گروه 

ديسترس تنفسي، نياز به حمايت تنفسي، نياز به تجويز سورفاكتانت و طول مدت اكسيژن درماني  سندرمدر دو گروه عوارض نوزادي مانند . روز بود 7از 

 .شدمقايسه 

) Continuous positive airway pressure( CPAPو نياز به ) P = 00/1(مكانيكي  ي بين نوزادان در دو گروه از نظر نياز به تهويه :ها يافته

)62/0 = P(،  نياز بهCPAP  ساعت  24بيش از)48/0 = P(،  نياز به سورفاكتانت)35/0 = P(،  دوز سورفاكتانت مقدار)27/0 = P(،  طول مدت نياز به

 .داري وجود نداشت يتفاوت معن) P = 1(و مرگ ) P = 44/0(فراواني سپسيس ، )P = 24/0(فراواني انتروكوليت نكروزان  ،)P = 17/0(اكسيژن 

در نتيجه  ،گهي نوزادان نداردآ ثيري در پيشأزايمان ت زماني بين تجويز كورتيكواستروييد و ي هاي اين مطالعه نشان داد كه فاصله يافته: گيري نتيجه

  .ترم بسنده كرد زايمان پره خطرادران باردار در يد به مياسترو ي توان به همان تجويز يك دوره مي

  ديسترس تنفسي، نوزاد نارس، زايمان زودرس سندرميد، سورفاكتانت، يكورتيكواسترو :واژگان كليدي

 
  مقدمه

تولد . شوند هر ساله تعداد زيادي نوزاد نارس متولد مي

زودرس اين نـوزادان بـا عـوارض متعـددي از جملـه      

ــو   ــي نـ ــترس تنفسـ ــندرم ديسـ ــا  RDS( زاديسـ يـ

Respiratory distress syndrome(،   خـونريزي درون

يـا   Intraventricular hemorrhage( هاي مغـزي  بطن

IVH( و بــاز مانــدن مجــراي شــرياني همــراه اســت.   

ميــر زيــادي در ايــن  ايــن مشــكلات باعــث مــرگ و

 .شود نوزادان مي

RDS    ي  ناشــي از كمبــود ســورفاكتانت در ريــه

كه ممكن اسـت باعـث مشـكلات    نوزادان نارس است 

يكي از ). 1(شديد تنفسي و حتي نارسايي تنفسي شود 

هــاي دوران بــارداري  هــاي مهــم در مراقبــت پيشــرفت

يد در زنــان بــارداري اســت كــه در ياســتفاده از اســترو

تجـــــويز . معـــــرض زايمـــــان زودرس هســـــتند

يد قبـل از تولـد باعـث افـزايش بلـوغ      يگلوكوكورتيكو

هـاي ريـوي كـه در     آنـزيم  ساختماني ريـه و تحريـك  

). 2(شــود  مــي ،تكامــل بيوشــيميايي ريــه نقــش دارنــد

زنان باردار  دريد يكورتيكواسترو ي يك دوره استفاده از

هفته كـه در معـرض زايمـان     34تا  24با سن حاملگي 
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 RDSباعث كـاهش مـرگ نـوزادي،     ،زودهنگام هستند

يــا  NEC(و انتروكوليــت نكــروزان   IVH نــوزادي،

Necrotizing enterocolitis (شود  مي)3-6.(  

مطالعه نشان  21ي مروري با بررسي  در يك مطالعه

نـه   داده شد كه درمان با كورتيكواستروييد قبل از تولد،

تنها خطر مرگ، كوريوآمنيونيت و سپسيس را در مـادر  

دهد بلكـه باعـث كـاهش مـرگ نـوزادي،       افزايش نمي

ي  نيـــاز بـــه تهويـــه و NECو  RDS، IVH كـــاهش

  ).7(شود  كانيكي و عفونت نوزادي ميم

  تـا   1د، ييبهترين زمان اثر درمان بـا كورتيكواسـترو  

درصـد از   50امـا حـدود    ،روز قبل از زايمان اسـت  7

روز بعد  14تا  7گيرند تا  يد مييزنان بارداري كه استرو

در بنابراين  ).2(كنند  ي اول درمان، زايمان نمي دوره از

هفتگـي در   34متعدد كورتون تا هاي  دوره مطالعاتي اثر

يد دريافت كرده بودند و قبل يزناني كه يك دوره استرو

بـارداري و در معـرض زايمـان زودرس     34 ي از هفته

برخي مطالعات جنيني اوليـه نشـان    .دشبررسي  ،بودند

داده است كه اسـتفاده از دگزامتـازون قبـل از تولـد در     

تـر،   سر كوچك تر، دور نوزادان نارس همراه با قد كوتاه

تـر   هوشي پايين ي تر، سطح بهره توانايي حركتي ضعيف

هــاي مشــخص بــاليني در  و افــزايش شــيوع ناتوانــايي

  ).8(يافتگان است  نجات

هاي  مطالعات ديگر نيز به بررسي اثرات تكرار دوره

  بعدي كورتيكواستروييد در صورت عـدم زايمـان طـي    

ــت دوره 7 ــه روز از درياف ــتروييد ي كورتيكوا ي اولي س

كه اين درمان باعث كاهش نياز  اند پرداخته و نشان داده

ــه  ــورفاكتانت، تهويـ ــه سـ ــاهش  بـ ــانيكي و كـ ي مكـ

شود و تـأثيري بـر وزن و قـد و دور     پنوموتوراكس مي

  ).9-10(سر نوزادان در زمان تولد ندارد 

را بـر  يد يهاي مكرر استرو اي كه اثرات دوره مطالعه

مـاهگي   36تـا   24 آگهي طـولاني مـدت در سـن    پيش

چـه مشـكلات تـوجهي،     گرا، نشان داد كه بررسي كرد

دوزهــاي تكــراري  ي كننــده انــدكي در گــروه دريافــت

شود اما فلج مغـزي، كـوري و كـري از نظـر      بيشتر مي

  ).11(ندارد  با نوزادان شاهد داري آماري تفاوت معني

هاي موجود در رابطه بـا اسـتفاده    با توجه به نگراني

 زنان بـاردار،  دري تكراري كورتيكواستروييد ها از دوره

المللي سلامت اعـلام كـرد    انستيتوي بين 2000در سال 

هـاي تكـراري    كه تا زماني كه عـوارض و فوايـد دوره  

، اسـت  خوبي مورد بررسـي قـرار نگرفتـه   ه استروييد ب

ــد  ــرد آنباي ــين اســتفاده ك ــان روت ــوان درم ــه عن    ن را ب

)13-12.(  

 ـ   ؤس يـك   ا فوايـد تجـويز  ال مهم ايـن اسـت كـه آي

روز كـاهش   7يد قبـل از تولـد پـس از    ياسترو ي دوره

در صـورت كـاهش قابـل توجـه اثـرات      . يا نه يابد مي

روز، ممكن اسـت   7يد پس از گذشت يكورتيكواسترو

يد را مـد نظـر قـرار دهـيم و     يتكرار درمـان بـا اسـترو   

د پـس از  ييثير كورتيكواستروأبرعكس در صورتي كه ت

وز، كـاهش قابـل تـوجهي نداشـته     ر 7گذشت بيش از 

يد ممكن است يي تكراري استرو باشد، استفاده از دوره

ي چنداني نداشته باشد بلكـه عوارضـي را     نه تنها فايده

 . نيز به همراه داشته باشد

يـــك فرضـــيه ايـــن اســـت كـــه اثـــرات مفيـــد 

براي . يابد روز كاهش نمي 7بعد از  يكواستروييدكورتو

را وزادان با سن جنيني مشـابه  بررسي اين فرضيه بايد ن

 ي يك هفته پس از دريافـت يـك دوره   از كمتركه طي 

اند با نوزاداني كـه پـس از    متولد شده يكواستروييدكورت

در صـورتي كـه   . اند مقايسه كنـيم  يك هفته متولد شده

آگهي اين دو گروه تفاوتي نداشته باش، نيازي بـه   پيش

   .)1(يست هاي بعدي استروييد ن  هاستفاده از دور
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  ها روش

ــه  ــك مطالعـ ــه يـ ــن مطالعـ ــورد ي ايـ ــاهدي  -مـ   شـ

)Case-control (  1391و  1390هـاي   بود كـه در سـال 

در  وآسان بود به صورت گيري  روش نمونه. انجام شد

كـه بـه علـت احتمـال     باردار نفر خانم  100تعداد  آن،

هفتـه،   34تـا   24زايمان زودرس در سن حاملگي بين 

و به  د داشتند، انتخابييرتيكواستروكو نياز به درمان با

زمـاني   ي فاصـله  گـروه اول در . دو گروه تقسيم شدند

 روز 7يد تا زايمان كمتر يا مسـاوي  يبين دريافت استرو

ي  شيوه .روز بود 7و در گروه دوم اين فاصله بيشتر از 

بتامتازون  :يدها به يكي از دو شكل بوديدرمان با استرو

ساعت بـراي دو   24ني هر ، تزريق عضلاگرم ميلي 12(

تزريـق   ،گرمـي  ميلـي  6دوز  4(دگزامتـازون   يـا و  )بار

  .)ساعت 12عضلاني هر 

معيارهاي خروج از مطالعه شامل زايمان مادر قبـل  

مـادراني كـه قبـل از     يد،ياسـترو  ي از كامل شـدن دوره 

درمان را بـه دليلـي تـرك     يدياسترو ي كامل شدن دوره

مــادرزادي واضــحي  نــوزاداني كــه ناهنجــاري ردنــد،ك

پـنجم   ي در دقيقـه  3 كمتـر از  نوزادان با آپگار داشتند،

  .، بودتولد و مادران مبتلا به كوريوآمنيونيت

انتخاب مادران بستري به صورت تصـادفي از ميـان   

بـا توجـه بـه معيارهـاي ورود و     (مادران واجد شرايط 

مادراني كه وارد مطالعه شده بودنـد   .انجام شد) خروج

گرفتنـد و   ا زمان زايمـان مـورد بررسـي قـرار     روزانه ت

پـس  . شـد  وري آ نان در فرم مخصوص جمعآاطلاعات 

 از نظـر شـده روزانـه     از انجام زايمان، نـوزادان متولـد  

ــه   ــا تهوي ــي ي ــت تنفس ــا   ي حماي ــانيكي ي  CPAPمك

)Continuous positive airway pressure ( ــراي ب

طـول  ساعت، نياز به تجـويز سـورفاكتانت،    24حداقل 

مدت نياز به حمايـت تنفسـي و طـول مـدت نيـاز بـه       

  .بررسي شداكسيژن 

ــ ــا آزمــون  هيافت ــاري  هــا ب 2و Student-tهــاي آم
χ ،

Fisher’s exact  وMann-Whitney ــرم ــزار  در نـ افـ

SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL (   تجزيـه و تحليـل

   .دار تلقي شد معني 05/0كمتر از  Pمقدار گرديد و 

  

  ها افتهي

 نفـر  50در  .بودنـد  نفـر  100اد مورد مطالعه شـامل  افر

يد تـا  يزمـاني بـين دريافـت اسـترو     ي فاصله گروه اول

نفـر گـروه دوم    50و در  روز 7زايمان كمتر يا مساوي 

 ي خصوصـيات پايـه  . روز بـود  7اين فاصـله بيشـتر از   

  .مده استآ 1مادران و نوزادان در جدول 

دو گـروه   در بين Fisher’s exactبر اساس آزمون 

  و نيــاز بــه تهويــه ) NEC )24/0 = Pاز نظــر فراوانــي 

)00/1 = P (وجود نداشت يدار يتفاوت معن.  

بـين دو گـروه از نظـر     Student-tبر اساس آزمون 

افزايش طـول قـد    ،)P = 40/0(تعداد روزهاي بستري 

افــزايش وزن طــي بســتري  ،)P=  27/0(طــي بســتري 

)85/0 = P( ،ري افزايش دور سر طي بست)18/0 = P(، 

و تعـداد دوز سـورفاكتانت   ) P = 85/0(سن حـاملگي  

)27/0 = P(، تعداد ساعات نياز به CPAP )88/0 = P (

تفـاوت  ) P = 17/0(و تعداد ساعات نيـاز بـه اكسـيژن    

   .داري وجود نداشت يمعن

نشان داد كه بين  Student-tآزمون  ،به عبارت ديگر

يمان و اين متغيرها يد تا زمان زايي گرفتن استرو فاصله

  .ردداري وجود ندا يارتباط معن

در بين دو گروه  Mann-Whitneyبر اساس آزمون 

 ـ ) IVH )56/0 = P ي درجـه از نظر  داري  يتفـاوت معن

گهـي نـوزادان در دو   آ پـيش  2جـدول  . وجود نداشـت 

  .دهد گروه مورد مطالعه را نشان مي
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  مطالعه در دو گروه مادران و نوزادان مورد ي خصوصيات پايه. 1جدول 

  متغير

 

  گروه اول

يد تا يزمان بين دريافت استرو(

  )روز 7زايمان كمتر يا مساوي 

  گروه دوم

يد تا يزمان بين دريافت استرو(

  )روز 7 بيشتر اززايمان 

  Pمقدار 

  

  28 )56(  25) 50(  پسر  *جنسيت نوزاد
54/0  

  22) 44(  25) 50(  دختر

  40 )80(  37) 74(  سزارين  *نوع زايمان
47/0  

  10 )20(  13) 26(  طبيعي

  42) 84(  36) 72(  يك قلو  *ها تعداد قل
15/0  

  8) 16(  14) 28(  دو يا چند قلو

  85/0  34/32 ± 67/1  39/32 ± 36/1    ** )هفته( سن حاملگي

  10/0  74/31 ± 65/1 71/30 ± 34/1    ** )هفته( يديشروع استرودر  سن حاملگي

  91/0 52/26 ± 70/3  62/26 ± 90/4    **سن مادر

  15/0  2/1977 ± 2/372  6/1972 ± 2/370    ** )گرم(وزن تولد 

  95/0  28/40 ± 00/4  79/42 ± 54/4    ** )متر سانتي(قد تولد 

  84/0  11/30 ± 28/2  00/30 ± 90/1    ** )متر سانتي(دور سر 

  34) 68(  26 )52(  بتامتازون  *يدينوع استرو
20/0  

  16 )32(  24 )48(  دگزامتازون
  ميانگين ± معيار انحراف: **    تعداد) درصد: (*

  

  بحث

يد در زايمــان يچـه فوايـد تجـويز كورتيكواسـترو     گـر ا

 ،زودرس براي كاهش عوارض نوزادي ثابت شده است

مادران بارداري كـه در   براي آناما بهترين زمان تجويز 

به خوبي بررسي نشده  ،معرض زايمان زودرس هستند

نشـان   انـد،  ي كه تاكنون انجـام شـده  اكثر مطالعات. است

بـه   يدياند كه بهترين زمـان تجـويز كورتيكواسـترو    داده

روز قبل از زايمان اسـت   7ساعت تا  24 مادران باردار،

  . يابد روز كاهش مي 7و فوايد اين درمان بعد از 

آگهي كوتاه مدت  حاضر نشان داد كه پيش ي مطالعه  

يد يريافت استروروز از د 7نوزاداني كه پس از گذشت 

داري بـا   يمعن ـ توسط مادر متولد شده بودنـد، تفـاوت  

يد متولـد  يروز از دريافـت اسـترو   7گروهي كه قبل از 

  .)1( نداشت ،شده بودند

و همكاران، به بررسي اثـرات   Crowtherاي  مطالعه

در ايـن  . هاي مكرر كورتون قبل از تولد پرداخـت  دوره

زايمـان زودرس  زن باردار كه در معـرض   982مطالعه 

و يـك   بودهفته  32كمتر از  ها آن سن حاملگي ،ندبود

ــتروييددوره كورت ــد  يكواس ــه بودن ــه  ،گرفت وارد مطالع

ي ديگـر   يك گروه از اين زنـان يـك دوره  راي ب. شدند

 24ي  بـه فاصـله   گـرم  ميلي 12دوز  2شامل (بتامتازون 

 ـگرديـد   تجويز )ساعت  دارونمـا گـروه ديگـر    رايو ب

ي مجـدد   دوره ها آن نوزاداني كه مادران در .تجويز شد

بيمـاري   و RDSشيوع  ،كورتون را دريافت كرده بودند

 ي طـول مـدت نيـاز بـه تهويـه      .شديد ريوي كمتر بود

مكانيكي و طول مدت زمان نياز به اكسـيژن نيـز كمتـر    

بين دو گـروه   نوزادان متوسظ وزن، قد و دور سر .بود

  . )9( در زمان ترخيص تفاوتي نداشت

پـس از دريافـت    اگر كهنتايج اين مطالعه نشان داد 

   تـوان در  مـي  يد زايمـان انجـام نشـد،   ياسترو  يك دوره
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   ،Chi-square ، Independent-tهاي آماري بر اساس آزمون(مقايسه پيش آگهي نوزادي در دو گروه  .2جدول 

 Fisher’s exactوMann-Whitney (  

  متغير

  

  گروه اول

يد تا يستروزمان بين دريافت ا(

  )روز 7زايمان كمتر يا مساوي 

  گروه دوم

يد تا يزمان بين دريافت استرو(

  )روز 7 بيشتر اززايمان 

  Pمقدار 

  

  40/0  20/9 ± 00/10  80/10 ± 60/8  *تعداد روزهاي بستري

  27/0  71/0 ± 83/0  88/0 ± 78/0  * )متر سانتي( افزايش طول قد طي بستري

  84/0  90/45 ± 20/29  60/53 ± 47/27  * )گرم(افزايش وزن طي بستري 

  18/0  52/0 ± 66/0  69/0 ± 59/0  * )متر سانتي(افزايش دور سر طي بستري 

  27/0  30/0 ± 09/0  46/0 ± 11/0  *تعداد دوز سورفاكتانت

  17/0  40/62 ± 44/24  48/24 ± 63/13  *تعداد ساعات نياز به اكسيژن

  CPAP*  04/11 ± 57/35  80/10 ± 40/33  88/0تعداد ساعات نياز به 

  00/1  2) 4(  2) 4(  **مكانيكي ي نياز به تهويه

  CPAP**  )47 (23  )42 (21  62/0نياز به 

  48/0  18) 36(  21) 42(  **ساعت 24بيش از  CPAPنياز به 

  35/0  10) 20(  14) 28(  **نياز به سورفاكتانت

  21/0  22)44(  16) 32(  **نياز به اكسيژن

  82/0  13) 26(  12) 24(  **ساعت 24نياز به اكسيژن بيش از 

  NEC**  )6 (3  )12 (6  24/0فراواني 

  44/0  8) 16(  11) 22(  **فراواني سپسيس

  44/0  8) 16(  11) 22(  **فراواني كشت خون مثبت

  00/1  0  0  **فراواني مرگ

       IVHي  درجه

0  )86 (43  )90 (45  56/0  

1  )10 (5  )6 (3  

2  )2 (1  )2 (1  

3  )2 (1  )0 (0  

4  )0 (0  )2 (1  
  تعداد) درصد: (**    ميانگين ±انحراف معيار : *

CPAP: Continuous positive airway pressure  NEC: Necrotizing enterocolitis   IVH: Intraventricular hemorrhage 

  

استفاده از  را كهچ ؛تجويز كرد بعدي كورتونهاي  دوره

 تــاه مــدتآگهــي كو هــاي مكــرر كورتــون، پــيش دوره

  . بخشد نوزادان را بهبود مي

و همكـاران نيـز نشـان داد كـه      Wapnerي  مطالعه

هاي بعدي كورتون در صورت عدم زايمان  تكرار دوره

ي كورتـون،   ي اوليـه  از دريافـت دوره  روز پـس  7طي 

ي مكـانيكي و   باعث كاهش نياز به سورفاكتانت، تهويه

تـأثيري بـر وزن و    ولـي  ،شود كاهش پنوموتوراكس مي

  ).10(قد و دور سر نوزادان در زمان تولد ندارد 

Wapner اثـرات   اي ديگـر  مطالعـه  در و همكاران

آگهي طولاني  يد بر روي پيشيهاي مكرر استرو دوره

را بررسـي  مـاهگي   36تـا   24مدت نوزادان در سن 

و  فشـار خـون   ،ها نشان دادنـد كـه رشـد    آن. كردند

 رد؛تفـاوتي نـدا  يكـديگر   بـا  تكاملي نوزادان اسكور
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ــروه  ،گرچـــه مشـــكلات تـــوجهيا ــدكي در گـ انـ

اما فلـج  . ي دوزهاي تكراري بيشتر بود كننده دريافت

از نظر آمـاري   در بين نوزادان كري و مغزي، كوري

اما به هـر حـال پيشـنهاد    . داري نداشت تفاوت معني

 قطعـي در ايـن بـاره    ي كه توصيه شد كه قبل از اين

العـات بيشـتري در ايـن زمينـه     انجام شـود بايـد مط  

المللي  انستيتوي بين ي به توصيه). 11(صورت گيرد 

هـاي   سلامت تا زمـاني كـه عـوارض و فوايـد دوره    

 خوبي مورد بررسي قرار نگرفتهه تكراري استروييد ب

ن را به عنوان درمـان معمـول اسـتفاده    آ، نبايد است

  ).12- 13(كرد 

ادراني بـر روي م ـ  و همكاران Peaceman ي مطالعه

يد دريافـت  يخطـر زايمـان زودرس اسـترو    دليلكه به 

در ايـن بررسـي مـادران بـه دو     . انجام شد ،كرده بودند

ــل از  :گــروه تقســيم شــدند ــه قب روز از  7گروهــي ك

و گروهي كه ) نفر 98( يد زايمان كردنديدريافت استرو

ــت اســترو 7بعــد از  ــديروز از درياف    .يد زايمــان كردن

ــر 99( ــوزادا در). نف ــس ازن ــه پ ــادراني ك از  روز 7ن م

يد زايمان كرده بودنـد نيـاز بـه    يدريافت كورتيكواسترو

امـا   .سـاعت بيشـتر بـود    24حمايت تنفسـي بـيش از   

نياز به سـورفاكتانت، اسـتفاده از    بين داري تفاوت معني

وابســتگي بــه ، NEC، IVHبــروز  مكــانيكي، ي تهويــه

وه روز زندگي و مرگ و مير بين دو گر 28اكسيژن در 

  ).1(وجود نداشت 

Sehdev آگهي نوزادان  پيش ي و همكاران به مطالعه

قبل از  ها آن گرم كه مادران 1500 تا 500نارس با وزن 

ــد    ــرده بودن ــت ك ــتروييد درياف ــك دوره اس ــان ي زايم

اسـاس زمـان دريافـت     ها نـوزادان را بـر   آن. پرداختند

 :گروه تقسيم كردنـد  4استروييد قبل از زايمان مادر به 

سـاعت   24كمتر از  ها آن گروه اول نوزاداني كه مادران

گروه دوم  قبل از زايمان استروييد دريافت كرده بودند،

سـاعت قبـل از    48تـا   24 هـا  آن نوزاداني كـه مـادران  

گـروه سـوم    زايمان اسـتروييد دريافـت كـرده بودنـد،    

سـاعت قبـل از    72تـا   48 هـا  آن نوزاداني كـه مـادران  

  افت كرده بودنـد و گـروه چهـارم   زايمان استروييد دري

روز قبل از زايمـان   7بيش از  ها آن نوزاداني كه مادران

اين بررسي نشان داد كه . استروييد دريافت كرده بودند

نيـاز بـه سـورفاكتانت، شـيوع      شيوع ديسترس تنفسي،

NEC  ها  داري در بين گروه تفاوت معني ،مرگشيوع و

  ).6(نداشت 

خـانم بـاردار بـا سـن      216روي  ديگر بر ي مطالعه

هفته انجام شد و مادران بـر اسـاس    34تا  28حاملگي 

اسـتروييد و   ي زماني بين دريافـت يـك دوره   ي فاصله

اين مطالعه شيوع در . زايمان به چند گروه تقسيم شدند

RDS ،IVH هـا تفـاوت    هشديد و سپسيس در بين گرو

  ).14( نداشتداري  معني

بــين  كــه بــود حاضــر نيــز حــاكي از آن ي مطالعــه

  كمتـر از   هـا  آن عوارض نوزادي در نوزاداني كه مادران

بـا   روز قبل از زايمان استروييد دريافت كرده بودنـد  7

روز قبل از زايمـان   7بيش از ها  آن نوزاداني كه مادران

داري وجود  تفاوت معني، استروييد دريافت كرده بودند

ه و شـد   كه چرا در اكثـر مطالعـات انجـام    اين. نداشت

هـا   گهي نوزادان در بين گروهآ همچنين اين مطالعه پيش

توانـد مربـوط بـه ايـن      مـي  ،داري نداشت تفاوت معني

شـده   موضوع باشد كه اثر كورتيكواستروييدهاي استفاده

هـا   نآثير أروز ت ـ 7طولاني مدت اسـت و بـا گذشـت    

  .كند كاهش قابل توجهي پيدا نمي

آن بـود كـه   ن نگر بود آينده ،حاضر ي مزيت مطالعه

نوزادان و مادران در زمان حضور در بيمارستان  طي آن

ــي   در حــاليبررســي شــدند،  ــر مطالعــات قبل كــه اكث



  و همكار دكتر زهره بديعي  گهي نوزادانآ تجويز يك دوره استروييد و پيش

  1955  1391 هفته چهارم دي/ 214شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

www.mui.ac.ir  

بـه  تعـداد   اما محدوديت اين مطالعه،؛ نگر بودند گذشته

  .ها بود كم نمونه نسبت

  

  گيري نتيجه

هاي اين بررسي نشان داد كه حتي در مادراني كـه   يافته

هـا   نآ در استروييد تا زايمـان دريافت كورتيكو ي فاصله

روي  اسـتروييد بـر   آثـار سـودمند   ،روز بـود  7بيش از 

كاهش احتمال بروز سندرم ديسترس تنفسـي، نيـاز بـه    

   .حمايت تنفسي و مرگ همچنان باقي ماند

هـاي   دوره با توجه به نگرانـي در مـورد اسـتفاده از     

شــود حتــي در  مكــرر كورتيكواســتروييد، توصــيه مــي

روز از دريافـــت  7از ايمـــان پـــس ز كـــه مـــواردي

 ي از تجـويز دوره  گيـرد،  صورت ميكورتيكواستروييد 

  .بعدي كورتيكواستروييد پرهيز كنيم

  

  تشكر و قدرداني

انجـام   ي خود را در اكنون كه با الطاف پروردگار وظيفه

برخـود لازم   ،ايم اين پژوهش تحقيقاتي به پايان رسانده

هـاي   پرسـتاري بخـش  ي پرسنل محترم  كليه دانيم از مي

شـهيد   و )س( الزهرا هاي بيمارستان نوزادان و زايشگاه

يـاري   پـژوهش بهشتي اصفهان كه ما را در انجام ايـن  

  .كمال تشكر و قدرداني را به جاي آوريم ،رساندند
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and Delivery on Neonatal Outcome of Premature Infants 
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Abstract 

Background: The purpose of this study was to compare neonatal outcomes of premature infants whose 
mothers had received antenatal corticosteroids more than or less than seven days prior to delivery.  

Methods: This study included 100 women at 24th to 34th weeks of pregnancy. They were all at risk of 
preterm labor and required glucocorticoid therapy. The infants were divided into two groups based on 
the time interval between glucocorticoid therapy and labor. The first group were newborns whose 
mothers had received glucocorticoid less than seven days before delivery. The second group 
comprised infants whose mothers had received glucocorticoid more than seven days prior to delivery. 
Neonatal outcomes including respiratory distress syndrome, duration of respiratory support, the need 
for surfactant administration, and duration of oxygen therapy were compared between groups. 

Findings: There were no significant differences between the two groups regarding the need for 
mechanical ventilation (P = 1.00), continuous positive airway pressure (CPAP) therapy (P = 0.62), 
CPAP therapy for more than 24 hours (P = 0.48), surfactant administration (P = 0.35) and the 
administered doses of surfactant (P = 0.27), duration of oxygen therapy (P = 0.17), frequency of 
necrotizing enterocolitis (P = 0.24), sepsis (P = 0.44), and death (P = 1.00). 

Conclusion: Our findings revealed that the time interval between exposure to antenatal corticosteroids 
and delivery does not affect neonatal outcomes. Therefore, only one course of glucocorticoids has to 
be prescribed for pregnant women who are at risk of preterm delivery. 

Keywords: Corticosteroid, Surfactant, Respiratory distress syndrome, Preterm infant, Preterm delivery 
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