
  كورتيكواستروئيدتراپي در حاملگي هاي پره ترم

 محمد هادي  سروري1 ، محمدرضا جاني2  ، زهرا دروگر3، فاطمه محلي4 

  ) ، ديس پلازي برونكوپولمونر و ساير مشكلات در نوزادان پره ماچور بيشتر RDSبروز سندرم زجر تنفسي ( زمينه و هدف:
  اين مشكلات در نوزادان تجويز سورفاكتانت اگزوژن باعث كاهش  مي باشد كه باعث افزايش ميزان موربيديتي و مورتاليتي در آنها مي شود.
درصد نوزادان پره ماچور كاهش نداده و آنها نياز به تهويه  40تا  30پره ماچور شده است. با اين حال تجويز سورفاكتانت بروز اين عوارض را در 

 مكانيكي خواهند داشت.

  پي پيش از زايمان در حاملگي هايتاثير كورتيكواستروئيدتراما مطالعات مختلفي را كه مروري در اين مقاله  روش بررسي:
  مورد مطالعه قرار داديم. بررسي مي كند،پره ترم بر روي عوارض بعدي در نوزادان پره ماچور  

در زناني كه در معرض حاملگي هاي پره ترم مي باشند تجويز كورتيكواستروئيدها قبل از تولد نوزاد پره ترم باعث كاهش خطر بروز  يافته ها:
RDS فاده از سورفاكتانت بعد از تولد نوزاد پره ترم ، كاهش شيوع بيماري غشاي هيالين ، كاهش خطر بروز خونريزي داخل ، كاهش نياز به است

) و كاهش مرگ و مير نوزادي ، افزايش كمپليانس ريوي و كاهش نياز به اكسيژن بعد از تولد در مقايسه با زناني مي شود كه IVHمغزي (
  حاملگي هاي تك قلو بيشتر از از حاملگي هاي دوقلو و سه قلو  ت نمي كنند. همچنين اين اثرات دردريافكورتيكواستروئيد قبل از زايمان 

، بيشتر مي باشد. اين اثرات در نوزاداني كه مادرانشان دوره كامل درمان را دريافت كرده اند نسبت به مادراني كه درمان نسبي دريافت كرده اند 
ش از زايمان در مادران با حاملگي پره ترم و تجويز سورفاكتانت بعد از تولد نوزاد پره ماچور باعث بهبود اين است. تركيب كورتيكواستروئيد پي

كه فقط يا تحت درمان با كورتيكواستروئيد يا سورفاكتانت به تنهايي بودند. اثرات تجويز كورتيكواستروئيدها زماني كه  مي شوداثرات در افرادي 
زمان زايمان تجويز شوند ، نسبت به زماني است كه اين فاصله طولاني تر شود بارزتر است و تفاوتي در ابن اثرات با فاصله نزديكتري نسبت به 

از نظر نوع كورتون مصرفي (دگزامتازون يا بتامتازون) وجود ندارد. كاهش وزن ، قد و دور سر زمان تولد نوزادان در بعضي از مطالعات كه 
  كواستروئيدها بودند نسبت به گروه عدم درمان گزارش شده است.مادرانشان تحت درمان با كورتي

درمان با كورتيكواستروئيدها پيش از زايمان در حاملگي هاي پره ترم باعث كاهش بروز عوارض بعد از تولد در نوزادان مي شود.  نتيجه گيري:
دوره كامل درمان و تكميل درمان با سورفاكتانت بعد از تولد نوزاد اين اثرات در حاملگي هاي تك قلو و با فاصله زماني نزديك تر تا زايمان و با 

  بارزتر مي باشد.

  كورتيكواستروئيد ، سورفاكتانت ، سندرم ديسترس تنفسي ، ديس پلازي برونكوپولمونر، نوزاد پره ماچور ، حاملگي پره ترم     واژگان كليدي:
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