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 راهنماي استفاده از کورتیکوستروئید در مادران باردار تحت خطر زایمان زودرس

 20/2/83: تاریخ ارسال دستورالعمل 

 ) اهمیت موضوع(مقدمه 

از آنجا که پره ماچوریتی شایع ترین عامل مورتالیتی و موربیدیتی نوزادان می باشد ، در سالیان گذشته 
) بیماري هیالن مامبران( HMD 1استفاده از دوره هاي مکرر کورتیکوستروئید تزریقی به جهت پیشگیري از 

وره هاي مکرر تزریق و لیکن استفاده از د. نوزادان پره ماچور ، به روش روتینی مبدل شده بود
کورتیکوستروئیدها به مادر جهت پیشگیري از نارسایی ریوي نوزاد غیرضروري ، هزینه بر و در مواردي ممکن 

 . است باعث ایجاد خطرات در مادر و جنین شود ، دستورالعمل حاضر تهیه گردیده است

 محتواي دستورالعمل 

 : دار در خطر زایمان زودرس به یاد داشته باشید براي استفاده از کورتیکوستروئیدها در مادران بار

جهت ) بدون وجود شرایط خطر تولید نوزاد پره ترم(تزریق روتین کورتیکوستروئید درمادران باردار  -1
 . تسریع و یا تسهیل رسیدگی ریه جنین جایز نمی باشد

 تی به صورت تزریق کورتیکوستروئید جهت پیشگیري از مشکلات ریوي ناشی از پره ماچوری -2
 . دوره هاي تکراري جایز نمی باشد

در صورت وجود شرایطی که هرگونه احتمال خطر تولد نوزاد پره ترم با نظر متخصص زنان و زایمان وجود  -3
در نوزاد ، کورتیکوستروئید به  HMDداشته باشد ، جهت جلوگیري از بروز مورتالیتی و موربیدیتی ناشی از 

هفته بارداري و در خانم هاي باردار با  36تا  26خانم هاي باردار با کیسه آب سالم در سنین حاملگی بین 
 . هفته بارداري تزریق می شود 32تا  26پارگی کیسه آب در سنین 

 : کان پذیر است تجویز کورتیکوستروئید به صورت یک دوره منفرد تزریقی به دو صورت زیر ام -4

 دوز  4ساعت تا  12میلی گرم داخل عضلانی هر  6دگزامتازون ) الف

                                                              
١ - Hyaline Membrane Disease  
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 دوز  2ساعت تا  24میلی گرم داخل عضلانی هر  12بتامتازون ) ب

سانتیمتر  6خانم هاي باردار با لیبر پیشرفته یا داراي انقباضات زایمانی و دیلاتاسیون سرویکس بیش از  -5
 . پروفیلاکتیک سود نمی برند از تجویز کورتیکوستروئید

جهت استفاده از کورتیکوستروئید پروفیلاکتیک نباید وضع حمل یک جنین تحت دیسترس به تاخیر  -6
 . انداخته شود

در هنگام تزریق کورتیکوستروئید،  باید ) ، دیابت حاملگی Iدیابت تیپ (در خانم هاي وابسته به انسولین  -7
 . نم باردار اطمینان داشتاز تحت کنترل بودن قند خون خا

حاملگی توصیه نمی شود ، مگر آنکه شواهد قوي ازعدم  36استفاده از کورتیکوستروئید پس از هفته  -8
 .ماچوریتی ریه جنین موجود باشد
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