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  مقدمه
ک ی ـالن ی ـ غشاء هيماریا ب ی رخوارانی ش یسندرم زجر تنفس  

 در نوزادان نارس است کـه بـا نقـص تکامـل در             یسندرم تنفس 
د گـرد  یها مشخص م هی ر ي ساختار ید سورفاکتانت و نارس   یتول

دهـد   یل م ـیناتـال را تـشک    پـره يها  مرگدرصد44 و علت   )1(
بخـش  .  داردي با سن باردارعکس نسبت  يماریبن  یابروز  ). 2(

ــعمــده ســورفاکتانت ر ــه يوی ــاردار30 پــس از هفت ــ تولي ب د ی
 ين بـاردار  یدر سـن   يمـار ین ب یبروز ا  ن علت یبه هم   و گردد یم

 بـالاتر  نیرسـد و در سـن    ی درصد م ـ  60-80 هفته به    28کمتر از   
ن ی ســنيهــا مــانیدر زا. ابــدی یزان کــاهش م ـیــن میــ ايبـاردار 
  درصـد اسـت    15-30 يمـار ین ب ی ـ هفته بـروز ا    32-36 يباردار

)3.(  
  رخوارانی ش ـ ی سندرم زجر تنفـس    يرانه برا یشگیمداخلات پ 

(Infant Respiratory Distress Syndrome) غـشاء  يمـار یا بی 
ــه ــامل (Hyaline Membrane Disease)الن ی ــتفاده از  اش س

 اسـتفاده   .مان است یق انداختن زا  یدها و به تعو   یکواستروئیکورت
 زودرس وقـوع عـوارض   يها مانیدها در زا  یکواستروئیاز کورت 

 کـاهش  درصـد 40ر را تـا     ی ـو مـرگ و م     درصد50 را تا    یتنفس
 وابـسته   يها نید پروتئ یتولبا  دها  یکوئی گلوکوکورت ).4( دهد یم

ن ی، بـروز و همچن ـ    دهایپیولسنتزفـسف ش  یافـزا به سورفاکتانت و    
 يهـا  نهی نوزادان را کاهش داده و هز      یشدت سندرم زجر تنفس   

  ).5-8(دهد  یز کاهش میسلامت را ن
 ز بتامتـازون بـه مـادران در       یاند کـه تجـو     مطالعات نشان داده  

ــروز زا  ازيریجلــوگو مــان زودرس یمعــرض خطــر زا مــان یب
ا ی ـ النی ـ غـشاء ه   يمـار یب وقـوع در   يریزودرس به طرز چشمگ   

 يمـار یوع بی البته ش .شود یم نوزادان موثر واقع     یسترس تنفس ید
 رود ی نسبت عکس دارد و انتظار م ـ    يالن با سن باردار   یغشاء ه 

 نـوزادان در    یسترس تنفـس  ی ـزان بـروز سـندرم د     ین م یشتریکه ب 
. )3(رخ دهـد   ژه با وزن تولـد کـم        یو هب) نارس(ترم   نوزادان پره 

 ی از سـندرم زجـر تنفـس   يریشگی ـ پين دارو که بـرا یدوز کم ا  
ک ی ـ در   ی همـراه نبـود و حت ـ      ی با عارضـه خاص ـ    ؛کاربرد دارد 

ن نـوزادان، عـوارض   ی ـ سـال از سـن ا   30مطالعه بعد از گذشت     
 ؛افـت نکـرده بودنـد   ی که بتامتـازون در  ي با افراد  ی و عروق  یقلب

  .)9( نداشت يدار ی معنيمارآتفاوت 
 يهــا مــانی در زايریشگیــ مــداخلات پیهرچنــد اثــر بخــش

ــر از  ــات رسـ ـ  34زودرس کمت  و اســتفاده از دهی هفتــه بــه اثب
 يدر زنـــان درمعـــرض خطـــر بـــارداردها یـــکوئیگلوکوکورت

ه شـده اسـت   یشدت توصه  هفته ب34ن کمتر از   یزودرس در سن  
 یط ـن مـداخلات    ی ـر ا یتاثدر مورد    ی اندک مطالعاتکن  ی ل ؛)7(
ر تواننـد د   یز کـه م ـ   ین 36 و   35 يها  هفته ي با سن باردار    مانیزا

د یکواستروئیر کورتیاست و تاثدر دسترس  ؛معرض خطر باشند 
ال ی ـ روی درمـان يدر راهنما. ن سن هنوز مورد بحث است    یدر ا 

ن ین سـن ی در مورد استفاده از بتامتازون در ايریگ میکالج، تصم 
اشاره شده است که در صورت وجـود    و   ن واگذار یبه متخصص 

و ) 10(د باشد ی مفدین دارو شایق ا یاحتمال وزن کم نوزاد، تزر    
نـه را  ین زمی ـشتر در ای ـ بيهـا  یز انجام بررس ی ن يگریمطالعات د 

منظـور تعیـین اثـر      ایـن مطالعـه بـه       . )12و11(انـد    ه کـرده  یتوص
در پیـشگیري   بـارداري  36 و   35 يها  در هفته بتامتازون تزریقی   

  .از سندرم زجر تنفسی نوزادان متولد شده انجام شد
  روش بررسي

 200 يرو شـده دو سـوکور    ی تـصادف  ینیال ب یین کارآزما یا
 بعثــت ی درمــانیمراجعــه کننــده بــه مرکــز آموزشــزن بــاردار 

  .انجام شد 1386-87 يها سال یطسنندج 
اطلاعات این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایـران          

  . ثبت گردید 1N138901193666IRCTبا شماره 
رس در سـن  مـان زود یم زا یار ورود به مطالعه داشتن علا     یمع

 معمـول  یی مامـا يهـا   بود کـه بـه درمـان   ي هفته باردار 36 و   35
موارد خـروج  . مان پاسخ نداده بودند  یر انداختن زا  ی به تاخ  يبرا

، مـادران بـا فـشار خـون      هفتـه 37بعد از مان یاز مطالعه شامل زا  
سه آب ی ـ زودرس ک  یابت، معتادان به مواد مخدر، پارگ     یبالا، د 

ــدهاینــی مختلــف جنيهــا ي ناهنجــاريو مــادران دارا  ي و تول
  .دوقلو بود

 دری  زجرتنفـس  سـندرم  بـا  نـوزادان  نـسبت  گـرفتن  درنظر با
 درصـد 31 دارونمـا  گروه در و درصد13 مقداره  ب مداخله گروه

 قدرت و 05/0 برابر اول نوعي  خطا مختلف، مطالعات براساس
ــه حجــم درصــد،80 مطالعــه ــر نمون  گــروه هــر در نفــر 80 براب
  .شدندی بررس گروه هر در نفر 100 مطالعه نیا در و محاسبه

  بـر هـدف بـود و     یا مبتن ـ ی آسان   ی تصادف يریگ روش نمونه 
خ شروع ی ورود به مطالعه از تار   يارهای زنان باردار واجد مع    همه

ته اخلاق  یب کم یانجام مداخله با تصو   . طرح وارد مطالعه شدند   
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  نوزاداناثر بتامتازون تزريقي قبل از زايمان در پيشگيري از سندرم زجر تنفسي /  ٢٠
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 یاطلاعات و آگـاه  . کردستان انجام شد   یانشگاه علوم پزشک  د
 يهـا  يری ـگید و پ  یکواسـتروئ یلازم در مورد نحوه درمـان کورت      

مادران و همسرانشان داده شـد و     همه  ت نوزادان به    ی وضع يبعد
سـپس  .  گرفته شدان ورود به مطالعه از آنيبرات آگاهانه   یرضا
گـروه   (A بـه دو گـروه       ی بلـوک  ی تـصادف  ه مادران با روش   یکل

ق یا تزریگروه کنترل  (Bو گروه ) ا درمان با بتامتازونیمداخله  
ن مطالعـه  ی ـ در ایمداخلـه درمـان  . م شـدند یتقـس ) نینرمـال سـال  

 ـ2گـرم در   یل ـی م12 بتامتـازون  یق عـضلان ی ـتزر فاصــله ه  دوز ب
ن و با همان  یساعت به گروه مداخله و همان حجم نرمال سال        24

 و توسـط مامـا و تحـت نظـارت           فواصل بـه گـروه کنتـرل بـود        
دوسـوکور بـودن    ا توجه بـه     ب. پزشک متخصص زنان انجام شد    

ا ی ـ ی کننده پاسـخ درمـان  یابیه مادران و پزشکان ارز   یمطالعه کل 
) ار کودکان و فـوق تخـصص نـوزادان       یدست (ي نوزاد يامدهایپ

 شـت؛  در آن قـرار دا     ی که مـادر مـورد بررس ـ      ینسبت به گروه  
  .اطلاع نداشتند

ت نـوزاد از نظـر آپگـار و وزن و           یپس از تولد نـوزاد وضـع      
م سـندرم  ین نوزادان از نظر علاید و ایه ثبت گرد  یاول يامدهایپ

 يزیخـونر (م  ی ـر علا یو سـا  )  مطالعـه  یامد اصـل  یپ (یزجر تنفس 
ــزی و ویمــورد بررســ....) ت، عفونــت و یــ، انتروکوليمغــز ت ی

ص سـندرم   یتـشخ . تخصص نوزادان قـرار گرفتنـد      فوقپزشک  
 يماریا بی یم سندرم زجر تنفسی براساس وجود علایزجر تنفس

 يهـا  ، پـرش پـره    يا دنده نیر و ب  یالن شامل رتراکشن ز   یء ه غشا
انوز یا بـدون س ـ   یهمراه  ) (ناله(نگ  یپنه همراه گرانت   ی و تاک  ینیب

ک مــشخص شــامل یــولوژی رادي، نمــا)يا مرکــزیــ و یطــیمح
ــو ــا ی رتيالگـ ــدولار و نمـ ــيکونـ ــک شی کلاسـ ــاتیـ   شه مـ

(Ground – Glass) ــر دو ر ــدر هـ ــا یـ ــراه نمـ ــه همـ   يه بـ
Air Bronchogramز بـا  ی ـ و نیسترس تنفـس یر علل دی و رد سا

 مطالعه ی فرع يامدهای پ .تخصص نوزادان بود   فوقپزشک  د  ییتا
ــوزادیــاز قب ــمارســتان یداخــل ب (يل مــرگ ن ــا تــا پای ان دوره ی
ژه نـوزادان  ی ـ ويهـا   بخـش مراقبـت    در ياز به بستر  ی، ن )ينوزاد

)NICU( یابی ارزی تنفسيها تیاز به حما  ی و ن  ي بستر ي، روزها 
  .شدثبت پرسشنامه ر دو 

  ير آمـار  افـزا  هـا وارد نـرم      پرسـشنامه  ینیها پس از بـازب     داده
SPSS-11.5 با ی مورد بررسي نوزاد يامدهایسه پ ید و مقا  یگرد 

 يهـا   داده يشر بـرا  ی ـفاسـکوئر و      ي کـا  يهـا  استفاده از آزمـون   
 يها  داده ي برا یتنیو مستقل و من   یآزمون ت  شده و    يبند گروه
 يک بـرا یون لجـست یل رگرس ـ ین از تحل  یهمچن. شد انجام   یکم
 يدار ی سطح معن.دگردیرل عوامل مخدوش کننده استفاده   کنت

  . در نظر گرفته شد05/0کمتر از 
  ها يافته

مشخصات دموگرافیک مادران و نوزادان در گروه مداخلـه        
ن وزن  یانگی ـم.  اسـت  نـشان داده شـده    و کنترل در جدول یک      

و در گــروه کیلــوگرم  59/2±36/0نـوزادان در گــروه مداخلـه   
سن مادر، سابقه تولد نـوزاد      . لوگرم بود ی ک 51/2±37/0 دارونما

ت نوزاد در دو گروه تفـاوت     ی و جنس  یمان قبل ینارس، تعداد زا  
 افـراد  درصـد 12در هـر دو گـروه،        . نداشـت  يدار یمعن يآمار

 با يدار ی معنيتفاوت آمار  و شده بودند  ي روز بستر  3شتر از   یب
 . در دو گروه وجود نداشـت ي بستريوزها در ر  یتنیو تست من 

 يدار ی تفاوت معن ـي در دو گروه از نظر آمار   زمان تولد آپگار  
قـه پـنجم از نظـر      ی در آپگـار دق    ی نداشت ول  یتنیو در تست من  

  )نرمال سالين(و کنترل ) بتامتازون(مداخله  يها  در گروهيا نهي زميرهايسه متغيمقا : ۱ جدول
  Pارزش   گروه نرمال سالين  گروه بتامتازون  متغير

 )۵۲ (۵۲ )۵۴ (۵۴ مانيبدون زا
  يمان قبليتعداد زا )۳۶ (۳۶ )۳۲ (۳۲ ۲-۱

 )۱۲ (۱۲ )۱۴ (۱۴ شتري و ب۳ )درصد(تعداد 
۷/۰  

  جنس نوزاد )۵۶ (۵۶ )۵۲ (۵۲ پسر
  ۵/۰ )۴۴ (۴۴ )۴۸ (۴۸ دختر )درصد(تعداد 

  سن حاملگي  )۵۴ (۵۴  )۸۲ (۸۲   هفته۳۵
 >۰۰۱/۰  )۴۶ (۴۶  )۱۸ (۱۸   هفته۳۶  )درصد(تعداد 

  ۳/۰ )۶ (۶ )۲ (۲ )درصد(تعداد        سابقه تولد نوزاد نارس
 ۵/۰ ۴/۲۶±۵/۵ ۹/۲۵±۶/۶  )ميانگين±نحراف معيارا (سن مادر
  ۰۴/۰  ۶/۲±۳/۰  ۵/۲±۳/۰  )ميانگين±انحراف معيار (وزن نوزاد

  ۰۵/۰  ۶/۸±۶۶/۰  ۷/۸±۶۱/۰  )ميانگين±انحراف معيار (آپگار زمان تولد
  ۰۳/۰  ۸/۹±۶/۰  ۹/۹±۳/۰  )ميانگين±انحراف معيار (۵آپگار دقيقه 
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). 2جـدول   ) (P=03/0( مـشاهده شـد      يدار ی تفاوت معن  يآمار
ــه  ــا درصــد24در گــروه مداخل  درصــد28 و در گــروه دارو نم

 5قه یر در آپگار دقین مقاد ی و کمتر داشتند و ا     8 نوزادان آپگار 
  .درصد به دست آمد8 و درصد2ب یترته ب

 مـورد   8 ی سندرم زجـر تنفـس     در گروه مداخله تعداد موارد    
 و خطـر     بـود  )درصد20 ( مورد 20 گروه کنترل    و در ) درصد8(

 در  ياز بـه بـستر    ی ـن .)>01/0P (دی ـ محاسبه گرد  5/2 برابر   ینسب
 28و  ) درصـد 16 (16ب  ی ـ دارونما بـه ترت    گروه مداخله و گروه   

 دار ی معن ـ ين تفاوت از لحـاظ آمـار      یاتعیین شد و    ) درصد28(
 یت تنفـس ی ـاز به حماین تفاوت در ارتباط با ن    ی ا ).>05/0P (بود
  ).جدول یک() =04/0P (گردیدمشاهده ز ین

 يزیاز خـونر  يچ مـورد ی ه ـدارونمـا در دو گروه مداخلـه و   
ت ی ـ انتروکول در ارتبـاط بـا    . د گـزارش نـش    )IVH (یداخل بطن 

 در دو يدار ی معن ـ يز تفاوت آمـار   ی ن )NEC (ينکروزان نوزاد 
ــرل د  ــه و کنت ــروه مداخل ــگ ــشدی ــورد 2  وده ن ــانتروکول م ت ی

ده شـد کـه هـر دو مـورد      یدر گروه مداخله د   ي  نکروزان نوزاد 
بـه   نـوزاد و  یمارستان و در هفته دوم زندگیص از ب  یبعد از ترخ  

شـده   عـارض  یر مـصنوع یه نوزاد با شیش حجم تغذ  یعلت افزا 
 یاثبات شده بـا کـشت خـون     يس نوزاد یسپن مطالعه   یدر ا . بود

  مـــورد6از گـــروه مداخلـــه و  )درصـــد5(مـــورد 5مثبـــت در 

 ي تفـاوت آمـار   دارونمـا مـشاهده شـد کـه         گـروه  از) درصد6(
ر در دو   ی ـ از مـرگ و م     يچ مـورد  یه. دامیدست ن ه   ب يدار یمعن

  .گروه مشاهده نشد
ر سـندرم زجـر     ی ـک متغ یون لجـست  یل توسط رگرس ـ  یدر تحل 

 يرهـا یر وابـسته در نظـر گرفتـه شـد و متغ          یعنوان متغ ه   ب یتنفس
 و 5قـه   ین تولد، آپگار دق   ی، وزن ح  یگروه مداخله، سن حاملگ   

 مـستقل در  يرهـا یعنـوان متغ  ه  مان ب ـ ین زا ی ح یفکسیوجود آس 
، گـروه  )=01/0P( ن تولـد یمـدل قـرار داده شـدند کـه وزن ح ـ    

ــه ــدل ) >001/0P (یفکــسیو وجــود آس) =03/0P( مداخل در م
 بعـد از   یاثر دارو در کاهش زجر تنفس     . )3جدول   ( ماندند یباق

مـان از نظـر   ین زا ی ح یفکسین تولد و وجود آس    یکنترل وزن ح  
  .)R2=3/0(دار بود  ی معنيآمار

  بحث
د بـه زنـان بـاردار در        یکواسـتروئ یق کورت ی ـد تزر ی ـاثرات مف 
ــر یمعــرض زا ــروز  34از مــان زودرس کمت ــه در کــاهش ب  هفت

 مطالعــات ی ول ـ؛ اســتدهی بـه اثبــات رس ـ یسـندرم زجـر تنفــس  
ــورد اثربخــشيمحــدود ــ ای در م ــه بعــد از ی ــه 34ن مداخل  هفت
اثرات مداخله   Crowley مطالعهدر  . خورد ی به چشم م   یحاملگ
 هفتـه بـه سـمت       34 ي بـالا  يهـا  ید در حاملگ  یکواستروئیکورت

 دار نبود ی معني از نظر آمارن مداخله ی ا ی ول ؛منفعت بوده است  

  )نرمال سالين(و کنترل ) بتامتازون(مداخله  يها در گروهپيامدهاي مورد مطالعه و خطر نسبي آنها سه يمقا : ۲ جدول
  )نفر۱۰۰ (گروه نرمال سالين  متغير

  )درصد(تعداد 
  )نفر۱۰۰ (گروه بتامتازون

  Pارزش  RR (CI 95%)  )درصد(تعداد 
  ۰۱/۰  ۵/۲) ۲/۱ - ۴/۵( )۸ (۸ )۲۰ (۲۰ يزجر تنفس

  ۰۴/۰  ۷/۱) ۰۱/۱ - ۳( )۱۶ (۱۶ )۲۸ (۲۸  ياز به بسترين
  ۰۴/۰  ۷/۱) ۰۱/۱ - ۳( )۱۶ (۱۶ )۲۸ (۲۸  يت تنفسياز به حماين

 <۰۵/۰  ۵/۱) ۴/۰ - ۱/۵(  )۴ (۴  )۶ (۶  يس نوزاديسپس
 <۰۵/۰  غير قابل محاسبه )۲ (۲ )۰ (۰  ت نکروزانيانتروکول

  
 

  رگرسيون لجستيکجدول نتايج تحليل  : ۳ جدول
 Beta خطاي معيار P OR (CI 95%)ارزش  ضريب رگرسيون

 متغير

  وزن حين تولد ۵۱۲/۱ ۵۸/۰ 
 ۰۱/۰  ۲۵۰۰بالاي    ۱

 ۲۵۰۰زير    ۵۳/۴) ۳/۱۴-۴/۱(
 گروه مداخله ۱۶۸/۱ ۵۶/۰ 
 ۰۳/۰  بتامتازون   ۱

 نرمال سالين    ۲۱/۳) ۷/۹-۱/۱(
  کسيوجود آسيف ۹۴۶/۲  ۵۷/۰  
  >۰۰۱/۰  خير     ۱

  بلي     ۱۹) ۳/۵۸-۲/۶(
  



  نوزاداناثر بتامتازون تزريقي قبل از زايمان در پيشگيري از سندرم زجر تنفسي /  ٢٢

  )۳۵پي در پي  (۳شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹پاييز  / م پزشكي گرگانمجله علمي دانشگاه علو

 در  دیکواستروئیکورت نشان داد که     Ventoliniمطالعه  اما   ؛)13(
تواند در کـاهش عـوارض    ی هفته هم م36 تا 34ن  ی سن یحاملگ
  ).11( نوزاد موثر باشد یتنفس

 یسترس تنفسیوع سندرم دیش این مطالعه    يها  بر اساس یافته  
ق بتامتـازون   یحت تزر نوزادان در گروه مداخله که مادرانشان ت      

 یصـورت  بـه  .بوددارونما وضوح کمتر از گروه ه   ب ند؛قرار گرفت 
 درصـد 8 یسترس تنفـس ی ـوع سـندرم د یدر گروه مداخله ش ـ که  
ــود ــال.ب ــا کــه در گــروه  ی در ح ــدارونم ــد20وع ی ش  يدرص

ن دو  یز ب ـ ی ـ ن یت تنفـس  ی ـاز به حما  ین. دیگردمشاهده  ) برابر5/2(
 یت تنفـس ی ـاز به حما  ین و  با هم داشت   يدار یگروه تفاوت معن  

ــود کــه ادر گــروه مداخلــه  ن اثــر بــه علــت کــاهش یــکمتــر ب
ــمــشکلات ر ــا يوی ــود و بــا نت ج ی در نــوزادان گــروه مداخلــه ب

 مطالعـه  جینتـا  نیهمچن). 14و2( دارد   یخوان گر هم یمطالعات د 
از  یاحتمال کننده مخدوش عوامل کنترل با که داد نشان حاضر

ن ی ح ـیفکـس ید و وجـود آس   ن تول ـ ی، وزن ح  یل سن حاملگ  یقب
 از يریشگی ـ بـر پ   يمـار آدار   یر معن یهم بتامتازون تاث   مان باز یزا
شتر دچـار  ی ـ برابـر ب 2/3ن ی و گروه نرمـال سـال  داشتهن سندرم   یا

گر یدعه ز مشابه مطالی در مطالعه ما ن    .اند   شده یسندرم زجر تنفس  
 يدار ی ارتباط معنین تولد با سندرم زجر تنفسیوزن کم ح  ) 3(

 گـرم حـدود   2500ر ی ـن سندرم در کودکـان ز ی و بروز ا   داشت
ش در  ین افـزا  یا.  گرم بود  2500 ي برابر نوزادان با وزن بالا     5/4

  .ار بالا بودیز بسی نیلی به هردلیکسی آسفيکودکان دارا
 تفـاوت   کـه ) 15( يری ـج حاصل از مطالعه ما با مطالعـه ن        ینتا
ــ ــندرم د يدار یمعن ــروز س ــ در ب ــسی ــوزادان دیسترس تنف ر  ن
 و گـروه    )در مادران باردار  ق بتامتازون   یتزر( مداخله   يها گروه

ــ د)ن در مــادران بــارداریتزریــق نرمــال ســال(کنتــرل   ؛ده شــدی
 یسترس تنفـس ی ـوقوع سندرم د يریدر مطالعه ن .  دارد یخوان هم
 در گـروه    درصـد 9/35 در مقابـل     درصد6/18گروه مداخله    در

 ؛ر تونس انجام شدز که در کشو ی ن Fekihدر مطالعه   . کنترل بود 
زان ی ـکـه م  يطـور ه  ب ـ.)16(ه اسـت  دست آمده  بیج مشابه ینتا

 درصـد 8/4 مداخله   يها گروه  در یسترس تنفس یوقوع سندرم د  
در مطالعــه  .دیــگــزارش گرد درصــد9/27و در گــروه کنتــرل 

Ventoloni) 11 ( درصد5/7ن سندرم در گروه مداخله      یوقوع ا 
ج نـشان   ین نتـا  ی ـا .به دسـت آمـد     درصد5/35گر  یو در گروه د   

) 14و11و2(گــر یدر مطالعــات د دهــد کــه در مطالعــه مــا و یمــ

مان ی که در معرض خطر زاید به مادرانیکواستروئیز کورتیتجو
 باعـث کـاهش محـسوس بـروز     ؛دارند ش از موعد مقرر قرار  یپ

ت یــاز بـه حما یــ کـاهش ن و نــوزادان یسترس تنفـس یــسـندرم د 
ق ی ـ تزر ینیده بـال  ی ـارسـد کـه ف     ینظـر م ـ   لذا بـه  . شود ی م یتنفس
 یسترس تنفـس ی ـسـندرم د  از   يریشگی پ يد برا یکواستروئیکورت

 که در مطالعـات  باشد یم ن34 تا  24 يها  محدود به هفته   نوزادان
ر ین مـدت هـم تـاث   ی ـو بعـد از ا ) 17(گر گزارش شده اسـت    ید
  . خواهد داشتيدار یمعن

 دار  معنی رها تفاوت ی متغ یدر مطالعه ما دو گروه از نظر برخ       
 ی در مـورد وزن نـوزادان و سـن حـاملگ    ی ول ـ؛نداشـتند ماري  آ

رفـت کـه در    انتظار می.  وجود داشت يدار یمعنآماري  تفاوت  
ر ی در دو متغ   ی تفاوت صورت اجراي درست تخصیص تصادفی،    

 احتمـالاً رسـد کـه      بـه نظـر مـی      ی ول ـ ذکر شده مشاهده نگردد؛   
 شتری ـ را که بي افرادی ملاحظات اخلاق یمتخصص زنان با برخ   

 در گروه مداخله اند را  بوده یدر معرض بروز سندرم زجر تنفس     
بـه   را یتوانـد اثـرات درمـان    یم ـ که ایـن مـسأله      قرار داده است  

 ـ ؛سه با گروه شاهد کاهش دهـد      یصورت کاذب در مقا     بـا   ی ول
  .ن سندرم موثر بوده استی درمان در کاهش بروز ا،وجوداین 

 ی داخل بطن ـ  يزیخونر ت نکروزان و  یدر ارتباط با انتروکول   
ن مشکلات نسبت ی خطر بروز ا ؛ز ذکر شد  یگونه که قبلاً ن    همان

کـه   يطـور بـه  .  و وزن تولـد دارد  یسن داخـل رحم ـ    عکس با 
 ن عـوارض  ی ـا احتمال   ؛تر باشد  تر و نارس   هرچه نوزاد کوچک  

ن ی ـ در ا  یز تفـاوت  ی ن Robertsو   Meneguelمطالعه  . شتر است یب
 مطالعـه   ی ول ـ ؛)14و2 (ودن دو گروه نشان نـداده ب ـ      یعارضه را ب  

Crowlyــاهش معنـ ـ ــ در ايدار ی ک ــران عارضــه ی ــروه يب  گ
ن کـه نـوزادان     ی ـبا توجـه بـه ا     ). 4( د نشان داد  یکواستروئیکورت

 بودنـد  ) هفته 35-36(ترم  به  ک  یمطالعه ما نزد  در   یتحت بررس 
 از ی گـرم درصـد کم ـ  2000وزن با وزن کمتر از    و نوزادان کم  

ن ی ـن بـروز ا   یو همچن ـ ل دادنـد    یتشک مورد مطالعه را     يها نمونه
ــود؛ عــوارض کــم  ــمب ــوعی ــيزیخــونر زان وق   وی داخــل بطن

ن دو گـروه    یز بوده و ب   یار ناچ ی بس يت نکروزان نوزاد  یانتروکول
 لحـاظ ن  ی ـ از ا  يدار ی معن ـ يچ تفاوت آمار  یکنترل و مداخله ه   

 .شتوجود ندا

ــه  ــردر مطالع ــا حاض ــداد روزه ــستري تع ــروه ي ب  در دو گ
علـت  بـه    نـوزادان    ير بـستر  ی علت آن تاث   حتمالاً ا .متفاوت نبود 



  ٢٣  / و همکاراندکتر مجيد منصوري  

  )۳۵پي در پي  (۳شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 يهـا  تی از محـدود   یک ـین  ی ـباشـد و ا    ی در دو گروه م ـ    يزرد
 نوزاد بـدون توجـه      ي بستر يمطالعه بود که متاسفانه کل روزها     

ت ی ـاز بـه حما ی ـکـه ن  نی ـ با توجه به ا.به علت آن ثبت شده بود   
 يد بتامتـازون روزهـا  ی شـا ؛ در گروه بتامتازون کمتر بود  یتنفس
ت ین محدودیعلت اه  در مطالعه ما ب   داد و     یم را کاهش    يبستر

در گـروه بتامتـازون، نمـرات    .  مشاهده نـشد اثرن ی ا،ش آمده یپ
ن یر ایدهنده تاث گر بود که نشانی بالاتر از گروه د5قه یآپگار دق 
ــيدارو رو ــات قلب ــ ری ثب ــات  يوی ــوزادان اســت و در مطالع  ن

  ).18و2(ت ده شده اسی دیج مشابهیز نتای نيگرید
  گيري نتيجه

ــه    ــشان داد ک ــه ن ــن مطالع ــازون  ای ــق بتامت ــهتزری ــدار ب  مق

 35-36هـاي     هفتهدر   ساعت 24 فاصلهه  ب دوز 2 در گرم یلیم12
داري مــوارد ســندرم زجــر تنفــسی در  بــارداري بــه طــور معنــی

  .هدد مینوزادان را کاهش 
  قدرداني تشكر و

ــ اخــذ درجــه يبــرا نامــه انیــپا حاصــل مقالــه نیــا  يردکت
 یمحتـرم پژوهـش    معاونـت  توسـط  آن نـه یهز کهبود   یتخصص

 از لهیوس ـ نیبـد .  سـنندج تـأمین گردیـد     یعلوم پزشـک  دانشگاه  
 یعلــوم پزشــکدانــشگاه  یپژوهــش معاونــتمحتــرم  همکــاران

 از میدان ـ یم ـ لازم خـود  بـر  نیهمچن. گردد یم یقدردانسنندج  
 تبعث مارستانیب ادانزنو بخش و مانیزا بلوك کارکنان   یتمام

  .میینما یقدردان سنندج
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