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  مقاله پژوهشي
  

   حاملگي پيامد بر تزريقي دگزامتازون اثرات
   زودرس زايمانهاي در

    
  ***پويا مظلوميدكتر  ، ***دكتر ژيلا قادري ،***دكتر عاطفه اردوخاني، **حميده محدثي ،*فريبا نان بخشدكتر 

 
  11/12/90:   ،  پذيرش        1/10/89 :دريافت 

  

  :چكيده
نارس به تنهايي گروه بزرگي از علل مورتاليتي و موربيديتي كودكان را در كشورهاي در حـال توسـعه                    تولدهاي   : و هدف  مقدمه

لذا پژوهش حاضر با هدف تعيين      . مي گردد  ) RDS(تشكيل مي دهند و موجب افزايش بروز عوارض نوزادي از جمله زجر تنفسي            
 تخصـصي كـوثر     - هفته در مراجعين به مركز آموزشي      30-36اثرات دگزامتازون تزريقي بر پيامد حاملگي در زايمانهاي زودرس          

  .طراحي و اجراء گرديداروميه 
 تخصـصي كـوثر سـال    - هفته مراجعه كننده به مركز آموزشـي 30-36 خانم باردار 176 مطالعه اي شبه تجربي بر روي        :كارروش  
بـستري شـده در بخـش نـوزادان مراكـز           اطلاعات با استفاده از پرسـشنامه محقـق سـاخته و پرونـده نـوزادان                .  انجام شد  1385

 و آزمون هاي آماري توصـيفي و  SPSSجمع آوري و با استفاده از نرم افزار آماري ) ره( درماني مطهري و امام خميني -آموزشي
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند)  و رگرسيون لجستيكChi-square(تحليلي 

 درصد و در گـروه      1/29مبران و زجر تنفسي در گروه دريافت كننده دگزامتازون           نسبت ابتلاء نوزادان به بيماري هيالن ما       :نتايج
ولي تجويز دگزامتازون قبل از زايمان ميـزان مـرگ را در      .  درصد بود كه از نظر آماري اختلاف معني دار ديده نشد           1/35كنترل  

د، كـه از نظـر آمـاري معنـي دار بـود              درصد گـروه كنتـرل كـاهش داده بـو          3/10 درصد در برابر     5/26نوزادان گروه مورد تا     
)chi=7.36  P<0.005 (  

 دريافت دگزامتازون قبل از زايمان باعث كاهش بروز بيماري هيالن مامبران و زجر تنفسي در گروه مورد شده بود                    :نتيجه نهايي 
وجه به تاثير اين مطلـب در        درصد ميزان مرگ را كاهش داده بود كه با ت          50ولي حدود   . كه تاثير از نظر آماري معني داري نبود       

مطالعات مشابه پيشنهاد مي شود كه درمان با دگزامتازون حتي در صورت قريـب الوقـوع بـودن زايمـان يـك دوز بعنـوان روش         
  .روتين در زايمانهاي پره ترم مورد استفاده قرار گيرد

   

 زودرس زايمان / دگزامتازون  /حاملگي پيامد :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
 قبل نوزادان تولد به تعريف طبق ، موعد از پيش ولدت      

   گفتـه  قاعـدگي  آخـرين  روز اولـين  از 37 هفتـه  تكميل از
  ).1 (ميشود ديده ها بارداري درصد 5-15 در كه شود مي

 در% 11 امريكـا  متحده ايالات در ترم پره زايمانهاي درصد
 طي در ،) 2 (باشد مي% 5-7 اروپايي كشورهاي در حاليكه

ــ ــران در رســيبر كي ــن اي ــزان اي ــا مي ــز درصــد 28 ت   ني
  
  

  
  ).3 (است شده گزارش

 افـزايش  نـارس  نـوزادان  تولـد  گذشـته  سال بيست در     
 مراقبتهـاي  به ويژه توجه ، افزايش اين علت كه است يافته

 تولـدهاي  در ارزيابي و تحقيق وضعيت شدن بهتر ، مامائي
 سـن  خمينت براي سونوگرافي از استفاده افزايش ، ترم پره

  ).4(باشد مي حاملگي
  پـارگي  آن عمـده  علـل  از يكـي  كه نارس نوزادان تولد     

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  و مامايي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اروميهدانشيار گروه زنان  *

 )hmohaddesi.han@gmail.com(عضو هيأت علمي گروه مامايي دانشگده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اروميه **

  دكتراي حرفه اي پزشكي ***
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 اكثـر  بـروز  افـزايش  موجـب  ، باشـد  مـي  هـا  پرده زودرس
 غـشاء  بيماري آنها راس در كه شود مي نوزادي بيماريهاي

 Respiratory distress (تـنفس  زجـر  نـشانگان  يـا  هيـالن 

syndrome ; RDS (مغــزي بافــت داخــل خونريزيهــاي و   
)intra ventricular hemorrhage ; IVH (دارند قرار) و) 1 

 مـادرزادي  آنوماليهاي بدون نوزادان مرگ % 60 – 80 علل
  ).5 (باشد مي مچوريتي پره با مرتبط ،

ــاي      ــداقل زودرس زايمانه ــوم در ح ــرگ و از  دو س  م
 عمدتاً RDS ).6(دارند نقش در ايالت متحده   ميرهاي اطفال 

 سـن  بـا  وقـوع آن   ميزان و شود مي ديده نارس نوزادان در
 در بطوريكـه  دارد عكس نسبت تولد هنگام وزن و حاملگي

 و بـارداري  هفته 28 از كمتر سن با نوزادان درصد 60- 80
 از بعـد  مـوارد  %5 از كمتـر  و 32-36 هفتـه  بين 30-15%

  ).1،7(ميدهد روي ترم نوزادان در ندرتاً و بارداري 37هفته
 از جلــوگيري بــراي پيــشنهادي راههــاي جملــه از     

 اسـتفاده  مامبران هيالن بيماري عارضه و تنفسي ديسترس
 كـورتن  . باشـد  مـي  زودرس زايمانهاي در تراپي كورتن از

 RDS ميـزان  از و شده جنينها اين ريه بلوغ تسريع موجب
 كودك بهداشت و رشد ملي مدرسه گزارش بقط كاهد، مي

)national Institutes of health and human development; 

NICHD  (ديـسترس  ميـزان  تنها نه مادر به كورتن تجويز 
 خـونريزي  خطـر  كاهش سبب  بلكه كند مي كم را تنفسي
 ديگـر  مهـم  عارضـه  چنـد  و نكـروزان  آنتركوليـت  ، مغزي

 30 تـا  نـوزادان  ميـر  و مرگ ميزان ترتيب بدين و ميگردد
 و بـستري  زمـان  اهشك ـ باعـث  و ابـد  ي مـي  كاهش درصد
  ) .1،2،8 (شود مي نيز ها هزينه كاهش
 روي اي مطالعـه  منطقـه  ايـن  در كه اين به عنايت با      

 به تا مادر دريافتي دوزهاي تعداد و حاملگي پيامد و كورتن
 ســنين در نيــز كــشوري مطالعــات و نگرفتــه انجــام حــال

ــف ــوده مختل ــي ب ــدار ول ــشده مطــرح دوز مق ــود ن ــذا ب  ل
 در كورتن اثر ميزان بررسي ضمن شدند آن بر پژوهشگران

 دريافـت  در نـوزادي  عوارض ساير و مورتاليتي ،HMD بروز
 ، مادر توسط كورتن دريافت دفعات تاثير كورتن، كنندگان

  در را اــــــــآنه مير و مرگ ميزان و نوزادي عوارض روي
  .دهند قرار بررسي مورد كورتن كنندگان دريافت

  
  :روش كار

مطالعه اي شـبه تجربـي بـرروي خانمهـاي بـاردار بـا                    
 تخصـصي   -زايمان زودرس در مراجعين به مركز آموزشـي       

  . طراحي و اجرا گرديد1385كوثر سال 
 سـن حـاملگي     :معيارهاي ورود به اين مطالعه عبارت بودند از         

 و سونوگرافي سه ماهـه اول       LMPبراساس  (  هفته   36-30
 2 با ديلاتاسـيون حـداقل       ، انقباضات رحمي توام   ) بارداري

  .و پرزانتاسيون سفاليك% 80سانتيمتر و افاسمان 
سابقه مصرف داروي خاص    : معيارهاي خروج از مطالعه شامل      

توسط مادر ، موارد تاخير رشد داخل رحمي ، ناهنجاريهاي          
ــا ،     ــرده هــ ــارگي پــ ــدقلويي ، پــ ــادرزادي ، چنــ مــ
ــاملگي     ــن ح ــرراهي ، س ــت س ــدرآمينوس ، جف اوليگوهي

  . مئن و هرگونه علائمي دال بر ديسترس جنينينامط
 نفـر بعنـوان نمونـه       176با توجه به فرمول آماري حـدود          

اطلاعات بـا اسـتفاده از پرسـشنامه محقـق          . انتخاب شدند 
ساخته كه اعتبار و پايايي آن براساس منابع و متون علمي           
  .و نظر كارشناسان اين رشته تائيد شده بود جمع آوري شد

امل اطلاعات دموگرافيك مادر ، سـن مـادر ،          پرسشنامه ش 
پاريتي ، نوع زايمان ، سابقه بيماري در مادر ، سن بارداري            

بــه صــورت مــصاحبه و دريافــت دگزامتــازون ، تعــداد ... و 
ــشاهده   ــوزادي براســاس م ــوارض ن ــافتي ، ع دوزهــاي دري

ــوزاد ، رخــداد   ــات HMDوضــعيت ن ــوزاد و اطلاع  ، وزن ن
 تخصـصي   - در مراكـز آموزشـي     پرونده نوزاد بستري شـده    

  .جمع آوري شده بود) ره(كوثر و امام خميني 
 هـر   mg 8ميزان دريافت دگزامتازون به صورت تجويز            
 دوز تعريف شده بود كـه البتـه بـسته بـه             4 ساعت در    12

زمان زايمان در برخـي از مـادران يـك دوز ، دو دوز ، سـه           
  .دوز و چهار دوز تجويز مي شد

مربوط به هر واحد پژوهشي پـس از ثبـت در           اطلاعات       
 شده و با استفاده از      SPSSپرسشنامه وارد نرم افزار آماري      

ــكوير و     ــاي اس ــي ك ــيفي و تحليل ــاري توص ــاي آم آزمونه
% = 5رگرسيون لجستيك مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت         

α در نظر گرفته شده بود .  
  :نتايج 

  لــحداق (الس 88/25 ± 56/6 مادران سني ميانگين     
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 مـورد  جمعيـت  كـل  از .بـود  ) سال 46 حداكثر و سال 16
 پـار  مـولتي  نفر 72 و% ) 1/58 ( پار نولي نفر 100 مطالعه

 زايمـان %) 6/52 (مـورد  92 در  نفر نامشخص  4و%) 9/41(
  .بود گرفته انجام سزارين%) 7/47 (مورد 83 و واژينال

 دمــور جمعيــت از شــده متولــد نــوزادان وزن بررســي     
 از كمتر ا ي مساوي%) 4/32 (مورد 57 كه داد نشان مطالعه
ــرم 1500 ــورد 115 در و گ ــوزاد وزن%) 5/63 ( م ــين ن  ب
  .بود گرم 2500بالاي وزن مورد 4 در و گرم 2500-1500

ــورد 78 در      ــانم از% ) 3/44 ( م ــاي خ ــاردار ه  داراي ب
 ولي بود شده تجويز دگزامتازون مطالعه به ورود مشخصات

ــر 98در ــت دارو%) 7/57 (نف ــشده درياف ــود ن ــين در و ب  ب
% 6/0 ، دوز دو % 1/5 دوز يــك %3/15 كننــدگان دريافــت

  .بود شده تزريق دگزامتازون دوز چهار % 3/23 ، دوز سه
 زنان بيشترين و%) 7/66 (كننده دريافت زنان بيشترين    
 سني گروه در%) 3/64 بودند نكرده دريافت دگزامتازون كه
  .داشتند قرار سال 35-20

 و زايمـان  نـوع  ، پاريتي ، مادر سن بين ارتباط بررسي     
 و كننـدگان  دريافـت  در بقـا  و مـرگ  نظر از بارداري پيامد
 و دريافـت  و مادر سن بين كه داد نشان دگزا دريافت عدم
 آمـاري  دار معنـي  اختلاف مرگ و بقاء نظر از دريافت عدم
 و بقـاء  و مـرگ  بـا  زايمان نوع و پاريتي بين ولي نشد ديده

 آماري دار معني ارتباط دگزامتازون دريافت عدم و دريافت
  ). 1 جدول ( داشت وجود

  

  وكنترل مورد دوگروه در زايمان نوع بررسي :1  جدول
 زايمان نوع درمان تحت گروه كنترل گروه
 واژينال  5/38% 9/63%
 سزارين  % 5/61 1/36%

  Chi2=11.2         PV = 0.001 
  

 ، مادر سن متغيرهاي از كدام هر تاثير دقيق ارزيابي هتج
 رگرسـيون  از نـوزادان  مرگ برروي نوزاد وزن و زايمان نوع

  .شد استفاده لجستيك
 مرتبط متغيرهاي براساس رگرسيون ضريب شاخص : 2 جدول

  مورتاليتي با
P.Value B پارامتر 

 سن مادر - 78/0 23/0
 نوع زايمان - 51/0 24/0
 وزن نوزاد - 36/3 000/0
 دريافت دگزامتازون 25/1 008/0

  
در معادله رگرسيون مشخص گرديد كه سـن مـادر و نـوع             
زايمان هيچگونه تاثير معني داري بر ميـزان مـرگ و ميـر             

 B = 36/3ولــي وزن نــوزاد بــا ). P.Value = 54/0. (نــدارد
بيشترين تـاثير را در مـرگ و ميـر دارد و دو گـروه مـورد                 

ظر وزن نوزاد نيز بررسي شدند كه نتـايج آن در           مطالعه از ن  
  . مشخص مي باشد 3جدول 

  
  كنترل و مورد دوگروه در نوزادان وزن  بررسي:3 جدول

  

 نوزاد وزن دگزامتازون دريافت عدم دگزامتازون دريافت

 )9/32 ( % 20  )3/33 ( % 32 1500 ≤ 

 )1/67 ( % 51  )7/66 ( % 64 2500 – 1500 

  
 گرم بودند كـه بـه علـت كمبـود     2500بالاي  مورد وزن    4

  .فراواني در مقايسه از مطالعه خارج شدند
دو گروه مورد و شاهد از نظر وزن با تست كاي اسكوير                 

ارزيابي شدند كه اختلاف معني دار آمـاري مـشاهده نـشد            
)54/0 = P.Value (          لذا با توجه به موارد فوق وزن نوزاد بـه

 بروز پيامد مرگ مطرح نبوده و       عنوان متغير مخدوشگر در   
فقط آمار مرگ و مير در وزن پائين بالاست كه اين از نظـر              
علمي بديهي است و لذا تنها عامـل تاثيرگـذار در بـين دو              

  ) .P.Value = 008/0(گروه ، دريافت دگزامتازون مي باشد
 دوز  4به علت كم بودن فراواني در گروه دريافت كننده              

 يـا  1ا درهم ادغام و به صورت دريافـت  دگزامتازون گروه ه  
 بار يا بيشتر تعريف شـدند كـه در پيامـد            3 بار ، دريافت     2

مرگ و بقا آزمـون كـاي اسـكوير اخـتلاف معنـي داري را               
لــذا دفعــات دريافــت   ) P.Value = 55/0(نــشان نــداد  

دگزامتازون تاثير معني داري در مرگ و مير نـوزاد در ايـن    
  .مطالعه نداشت

 بررسي مقايسه اي گروه هاي مورد مطالعه از 4 جدول      
 را نـشان مـي دهـد و همانطوريكـه           HMDنظر بروز پيامد    
 بـار   2 يا   1دريافت كننده   %) 9/64(  نفر   63مشخص است   

%) 9/70( نفـر    56دگزامتازون از نظـر پيامـد ، سـالم و در            
 بار يا بيشتر دگزامتـازون سـالم بودنـد          3دريافت كنندگان   

 اختلاف معني دار آمـاري  chi – squareي ولي آزمون آمار
  ) .P.Value = 25/0(را نشان نداد 
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بررسي مقايسه اي گروههاي مورد مطالعه از نظر  : 4جدول 
  HMDپيامد 

 بار يا بيشتر 3دريافت 
 دگزامتازون

 بار 2 يا 1دريافت 
 دگزامتازون

  
 پيامد

)1/29 (% 23 )1/35 (%34 HMD 

 سالم  %63) 9/64( %56) 9/70(

  
جهت ارزيابي ميزان تاثير هر يك از متغيـر هـاي فـوق در              

 اسـتفاده  Multi logistic regression از مـدل  HMDبروز 
گرديد كه نتايج حاصل از تاثير هر كدام از متغيرها به شرح 

  :زير بود 
  

شاخص ضريب رگرسيون براساس متغيرهاي مرتبط  : 5جدول 
  HMDبا بروز 
  

P.Value B پارامتر 

 سن مادر 51/0 48/0
 نوع زايمان - 11/0 78/0

 وزن نوزاد 36/2 0001/0
 دريافت دگزامتازون 17/0 66/0

  
نتايج حاصل از ارزيابي حاكي از تاثير بسيار بالا و معني دار         

 گـرم بـروز     1500وزن نوزاد بود كه در محدوده وزني زيـر          
HMD            بطور معني داري بالا بود كه از نظر روابط عليتي با 

لل علمي نيز تطبيق دارد و لذا وزن پـائين نـوزاد بعنـوان              ع
در اين .  يافت گرديد  HMDمتغير مخدوشگر در بروز پيامد      

 به HMDمطالعه ارتباط بين دو متغير مرگ در زمينه بروز       
  :شرح زير بررسي شد 

  
  HMDبررسي ميزان بقا ء ومرگ براساس پيامد    :6جدول 

  

 پيامد مرگ بقاء

)1/21 (%30 )4/79 (%27 HMD 

 سالم %7 ) 6/20( %112) 9/78(

  
همچنين در اين مطالعه مشخص گرديد كه مرگ و مير بـا            

  ).P.Value = 0001/0( ارتباط معني داري داردHMDبروز 
رتراكسيون ،  %) 35( مورد   62 از كل جمعيت مورد مطالعه      

گرانتيـك  %) 9/24( مـورد    44سيانوز و   %) 7/10( مورد   19
  .تاكي پنه مشهود بود%) 8/19(ورد  م35داشته و در 

  
اختلاف بين مرگ و مير براساس مدت زمان سپري شده از       
  پــاره شــدن كيــسه آب تــا خــتم حــاملگي در گــروه       
تحت درمان ارزيابي شد كه از نظر آماري معنـي دار نبـود             

)08/0 = P.Value.(  
  :بحث
در مطالعه حاضـر يافتـه هـاي پـژوهش حـاكي از آن                    

دگزامتازون قبـل از زايمـان بطـور معنـي          است كه مصرف    
داري مرگ نوزاد را در جمعيت مورد مطالعه تا ميزان بيش           

كه با  % ) 5/26در برابر    % 3/10( كاهش داده است    % 50از  
و همكــاران در كــشور ) do Costa(مطالعــه آقــاي كوســتا 

 و همكـاران در بوسـني همخـواني         cargicعمان و مطالعـه     
  ).9،10(دارد
 Drivج حاصل از اين مطالعه برخلاف نتايج مطالعه       نتاي     

و فرضيه كاهش مرگ و ميـر نـوزادان         ) 2003(و همكاران   
پره ترم با دريافت دگزامتازون قبل از زايمان را كـه اولـين             

   مطـرح شـده بـود را تائيـد          Howie و   Ligginsبار توسـط    
 و همكاران   Nagyو مشابه نتايج مطالعه     ) 11،12(مي كند   

  ).13(ر آلمان مي باشد د) 1977(
در اين مطالعه بين تعداد دوزهاي دريافتي دگزامتـازون             

با كاهش مرگ و ميـر در جمعيـت مـورد مطالعـه ارتبـاط               
معني داري ديده نـشد كـه ايـن موضـوع بـرخلاف نتـايج               

  ).10( و همكاران مي باشد Gorgicمطالعه 
  و همكاران نشان داد كه ميزان مـرگ و  Gorgicمطالعه      

 دوز دريافـت كـرده      5مير نوزاداني كه دگزامتازون بيش از       
 دوز پائين تر دريافت شـده  5بودند كمتر از گروهي بود كه  

  ).10(بود 
در اين مطالعه آمار مرگ و مير در وزن پـائين زيـاد بـود             -

كــه از نظــر علمــي نيــز بــديهي اســت و اســتفاده از مــدل 
حـدوده  رگرسيون لجستيك نشان داد كـه وزن نـوزاد در م          

 بطور معني داري بالاسـت كـه        HMD گرم بروز    1500زير  
  ).3(با مطالعات مروجي اصل و همكاران همخواني دارد 

مطالعه اصنافي و همكاران مشخص كـرد كـه در سـن                 
 در نوزادان مادراني كـه      RDS هفته ميزان    24-34حاملگي  

كورتيكوستروئيد تجويز شده بود كمتر بوده است ولي بين          
   انتقال منجر بهRDS دگزامتازون مادران و ابتلا به دريافت
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NICU1( اختلاف معني دار آماري بدست نيامده بود . (  
نتايج مطالعه مدارك و همكاران در تبريز نيز نشان داد               

 ميلـي گـرم     6( كه با تزريق يك تا چهار دوز دگزامتـازون          
QID ) (       كـاهش در    ) بسته به فاصله زماني تا زايمانRDS 

  ).14(ديده شده است 
كشور ايرلنـد نـشان     ) 1996(مطالعه رايان و همكاران          

داد كه تجويز دگزامتازون در فاصله زماني تا زايمان و حتي        
در صورت عدم تجويز دوره كامل مي تواند به ميـزان قابـل             

  ).   15( جلوگيري نمايد IVH و RDSتوجهي از 
 و شـدت    RDSيزان   و همكاران نيز م    Fekihدر مطالعه        

ــده   ــروه دريافــــت كننــ ــوزادان در گــ آن و مــــرگ نــ
بطور معنـي داري كمتـر از       ) بتامتازون  ( كورتيكوستروئيد  

گروه كنترل بود و عوارض مادري مثل عفونت در دو گـروه            
  ).16(تفاوت معني داري نداشت 

 نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه دريافت دگزامتـازون             
 HMDمعنـي داري بـر كـاهش بـروز          قبل از زايمان تـاثير      

نداشت كه با نتايج مطالعات اصنافي و همكـاران در بابـل ،             
de-costa          و همكاران در عمان همخواني داشته و بـرخلاف 

 و همكارانش در بوسـني و       Gorigicنتايج حاصل از مطالعه     
  .)1،9،10،14(مدارك و همكاران درتبريز مي باشد 

  :نتيجه نهايي
كورتيكوستروئيدها  اثرات و آمده بعمل لعاتمطا به باتوجه    

و از آنجا كه زايمان زودرس شايعترين علـت مـرگ و ميـر              
 درصد تولدها را تشكيل     5 – 10دوران نوزادي مي باشد و      

ــزوم تجــويز كورتيكوســتروئيدها حتــي در   ــد ، ل مــي دهن
  . موارديكه زايمان قريب الوقوع مي باشد ، احساس مي شود

هاد مي شود كه جهت كـاهش مـرگ و          در نهايت پيشن       
مير عوارض نوزادان پره مچور دگزامتازون حتي در صـورت          
قريب الوقوع بودن زايمان و حتي به اندازه يك دوز بعنـوان            
  .روش روتين در زايمانهاي پره ترم مورد استفاده قرار گيرد

 :سپاسگزاري
در نهايت از حوزه معاونت محترم تحقيقـات وفنـاوري               

ه كمال تشكر و قدرداني رانموده واعلام مي دارم كه          دانشگا
مطالعه حاضـر حاصـل پايـان نامـه دانـشجويي در مقطـع              

  .پزشكي عمومي مي باشد
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