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مقدمه
ری ـمومـرگ وعـوارض جادیامهمعللازیکیزودرسمانیزا

14زودرسنمـا یزاازحاصـل نـوزادان تولدزانیماست.نوزاداندر
هفتـه نیب ـشـده متولدنوزاد.)1(شودیمزدهنیتخمسالدردرصد

lateگروهدربارداري36تا34 pretermازقبـل شدهمتولدنوزادو
earlyگــروهدر34هفتـه  pretermنــوزادانشــود.یم ـيبنــدمیتقســ
ــهنســبتتــرمپــره ــرمنــوزادانب ،يزرد،یســمیپوگلیهمعــرضدرت
هستندیتنفساختلالاتهمهازشتریبوبدنحرارتدرجهيداریناپا

مقابـل دردرصـد 29ترمهپرنوزاداندریتنفساختلالاتوعیش.)2(
مـرتبط هـا هی ـربـودن نـارس بااغلبوبودهترمنوزاداندردرصد4

،ينـوزاد يگـذرا پنـه یتاکشاملیتنفساختلالاتنیترعیشااست.
ــرســندرم ــزج respiratory)یتنفس distress syndrome: RDS)

ای ـرخوارانیش ـیتنفس ـزجرمسندر).3(استیپنومونورخوارانیش

بـا کهاستنارسنوزاداندریتنفسسندرمکیالنیهغشاءيماریب
مشــخصهــاهیــريســاختاریارســنوســورفاکتانتدیــتولدرنقــص

.دهـد یم ـلیتشـک راناتـال پرهيهامرگدرصد44علتوگرددیم
بخـش .)4(داردمعکـوس نسـبت يبـاردار سـن بـا يماریبنیابروز

بـه وگـردد یم ـدی ـتوليبـاردار 30هفتـه ازپسسورفاکتانتعمده
بـه هفتـه 28ازکمتـر يبـاردار نیسندريماریبنیابروزعلتنیهم
کـاهش زانی ـمنی ـايباردارسنشیافزاباورسدیمدرصد80-60
ــوزاداندر.ابــدییمــ ــابــروزهفتــه32-36تــرمپــرهن ــهيمــاریبنی ب

).5(رسدیمدرصد30-15
اسـتفاده شاملالنیهغشايماریبایRDSازرانهیشگیپمداخلات

ازاسـتفاده اسـت. مـان یزاانـداختن قی ـتعوبهودیکواستروئیکورتاز
ــونکور ــانیزادرت ــام ــوعزودرسيه ــوارضوق ــع ــارایتنفس ت

.دهـــدیمـ ـکــاهش درصــد 40تـــاراریـ ـمومــرگ ودرصــد 50
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وسـورفاکتانت بـه وابسـته يهـا نیپـروتئ دی ـتولبادهایکوئیگلوکورت
راسلامتيهانهیهزوRDSشدتوبروزدهایپیفسفولسنتزشیافزا

يهـا مـان یزادريریشـگ یپمـداخلات یاثربخش).6(دهدیمکاهش
ازاســــتفادهودهیرســــاثبــــاتبــــههفتــــه34ازکمتــــرزودرس

نیسندرزودرسمانیزاخطرمعرضدرزناندردهایکوئیگلوکورت
زیتجـو مطالعاتازیبرخدر).7(تاسشدههیوصتهفته34ازکمتر

بـه ازی ـنوRDSکـاهش موجـب يبـاردار 34-36هفتـه درکورتون
نـه یهزویدسترس ـکـه ازآنجـا اسـت. دهشتولدازبعدسورفاکتانت

ــورفاکتانت ــراسـ ــارانیبيبـ ــکلمـ ــرمشـ ــتنیآفـ ــو؛اسـ زیتجـ
همـراه مـاران یبنی ـادرنـه یهزکاهشباتواندیمدیکوئیگلوکوکورت

یط ـمـداخلات نی ـااثـر مـورد دریانـدک مطالعاتکنیل).8(باشد
معـرض درتوانندیمکهزین34-36هايهفتهبارداريسنبامانیزا

سـن نی ـادردیکواسـتروئ یکورتاثـر واستدسترسدرباشند؛خطر
کــالج،الیــرویدرمــانراهنمــايدرت.اســبحــثمــوردهنــوز
ــم ــگمیتص ــورددرريی ــتفادهم ــازونازاس ــادربتامت ــننی ــهنیس ب

اثـر نیـی تعمنظـور بـه مطالعـه نیا).9(استشدهواگذارنیمتخصص
ــازون ــیتزربتامت ــهدریق ــ34-36هــايهفت ازريیشــگیپدرارداريب

د.شانجامشدهمتولدنوزادانیتنفسیینارسا
یبررسروش

بـاردار زن140رويسـوکور دویتصـادف ینیبالییکارآزمانیا
روشبــهنیقــزوکــوثریدرمــانیآموزشــمرکــزبــهکننــدهمراجعــه

1392-93يهاسالیطهدفبریمبتنایآسانیتصادفيریگنمونه
شد.انجام
شـماره بـا رانی ـاینیبـال يهاییکارآزماثبتمرکزدرلعهمطانیا

2N2014102919037IRCTاست.شدهثبت
خــتمداوطلــببــاردارزنــانهمــهشــاملمطالعــهبــهوروداریــمع
شـامل مطالعهبهورودعدماریمعبود.36تا34يهاهفتهرديباردار

ازقبـل انم ـیزا،ینیجنهايناهنجاريابت،ید،37هفتهزابعدمانیزا
د.بودوقلوهاييبارداروبتامتازوندوزدوافتیدر

یپزشـک علـوم دانشـگاه اخـلاق تـه یکمبیوتص ـبامداخلهانجام
درمـان نحـوه مـورد درلازمیآگـاه واطلاعـات .شـد انجامنیقزو

همـه بـه نـوزادان تیوضـع بعـدي هـاي ريیگیپودیکواستروئیکورت
بـه ورودبـراي آگاهانـه تیرضاودیگردارائههمسرانشانومادران
د.شگرفتهآنانازمطالعه

مداخلهوکنترلگروهدوبهیبلوکیتصادفروشبامادرانهمه
یسـهام ياروسـاز دشرکت(بتامتازونمداخلهگروهبهشدند.میتقس

گـروه بهوساعت12فاصلهبهدوز2درگرمیلیم12)بروجردعام،
.شدقیتزرفواصلهمانباونیسالنرمالحجمهمانبهزینکنترل

سـن مـان، یزاتعـداد سـن، شـامل مـادر کی ـدموگرافمشخصات
جـنس، نظـر ازنـوزاد تیعوض ـزی ـنتولـد ازپـس شـد. ثبتيباردار
یتنفس ـزجرسندرممیعلانظرازنوزادان.دیدگرثبتوزنوآپگار
د.گرفتن ـقـرار نـوزادان تخصـص فوقپزشکتیزیوویبررسمورد

رتراکشنشاملیمیعلاوجودبراساسیتنفسزجرندرمسصیختش
نـگ یگرانتهمـراه پنـه یتـاک وینیبهايپرهپرشاي،دندهنیبوریز

نمــاي،)مرکــزيایــویطــیمحانوزیســبــدونایــهمــراه(نالــه،
کیکلاس ـنمايوکوندولاریرتالگويشاملمشخصکیولوژیراد

Groundنمايهمراهبههیردوهردرماتشهیش - Glassریسـا ردو
Airبازینویستنفسترسیدعلل Bronchogramپزشکدییتامورد
شد.انجامنوزادانتخصصفوق
هايمراقبتبخشدربستريبهازینشاملمطالعهیفرعامدهايیپ

درویابی ـارزیتنفس ـهـاي تی ـحمابـه ازی ـنوNICU)(نوزادانژهیو
د.شثبتپرسشنامه

يهـا آزمـون وSPSS-15يرآمـا فـزار انـرم ازاسـتفاده بـا هاداده
یت ـآزمـون وشـده بنـدي گـروه هـاي دادهايربشریفواسکوئريکا

ازکمتـر يداریمعن ـسطحبایکميرهایمتغبرايیتنیومنومستقل
شدند.لیتحلوهیتجز05/0
هاافتهی

آمـده کی ـجـدول درنوزادانومادرانکیدموگرافمشخصات
يهـا گـروه مـان یزاتعدادوبارداريسنان،مادرسننیانگیماست.

نداشتند.يداریمعنيآماراختلافکنترلومداخله
گـروه وگـرم 2586±7/357مداخلهگروهنوزادانوزننیانگیم

ــرل ــودگــرم1/2440±425کنت ــاراخــتلافکــهب ــيآم يداریمعن
شـتر یبپسرنوزادانتعدادگروهدوهردر.ک)ی(جدولنشدمشاهده

نـوزاد تیجنس ـنظـر ازگـروه دونیب ـیول ـ)؛>05/0P(بـود دختراز
ازگـروه دونیب ـنیهمچننداشت.وجوديداریمعنيآماراختلاف

يداریمعن ـيآمـار تفـاوت نـوزادان پـنجم واولقهیدقآپگارلحاظ
).2(جدولنشدافتی

دریتنفس ـزجـر زانیمتولدازبعدشدهجادیايامدهایپمورددر
کنترلومداخلههايگروهآپگارونوزادوزنارداري،بسنمادر،سنمعیارانحرافومیانگین:1جدول

p-valueنفر)70(کنترلگروهنفر)70(مداخلهگروهریمتغ

305/0±291/11±8/9)سال(مادرسن
07/356/0±3488/0±7/0(هفته)بارداريسن

1/244006/0±2586425±7/357(گرم)نوزادوزن
5/82/0±7/878/0±56/0اولدقیقهآپگار
6/956/0±7/961/0±56/0پنجمدقیقهآپگار

ساعت12فاصلهباعضلانیدوزدودرگرممیلی12بتامتازونکنندهدریافت:مداخلهگروهمادران
سالیننرمالکنندهدریافت:کنترلگروهمادران
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بـا کـه بـود درصـد 22کنتـرل گـروه درودرصـد 12داخلهمگروه
نی ـاکنتـرل، گـروه دریتنفس ـزجـر مـوارد تعدادبودنشتریبوجود

تولـد ازبعـد کهینوزاداندرصدنبود.داریمعنيآمارنظرازتفاوت
گـروه در؛کردنـد دای ـپیتنفس ـتی ـحمابـه ازینیتنفسزجرلیدلبه

نی ـاکـه بـود درصـد 5/35رلکنت ـگـروه درودرصد5/28مداخله
بهبـود نـوزادان یدرمـان اقداماتانجامباونبودداریمعنزیناختلاف

ازدرصـد) 4(نـوزاد 3تنهـا شـدند. يبسـتر يعـاد بخشدروافتندی
زانی ـمنیاکهشدنديبسترژهیويهامراقبتبخشدرمداخلهگروه

يدارین ـمعيآمـار تفاوتکهبوددرصد)11(نفر8کنترلگروهدر
).3(جدولنداشت
بحث

بـارداري سـن دربتامتـازون تجویزحاضرمطالعهنتایجبهتوجهبا
نـوزادان درتنفسینارساییبروزازجلوگیريبراثريهفته36تا34

ــره ــرمپ ــتت ــازونداش ــهنی ــتب ــیحمای ــتريوتنفس ــشدربس بخ
نداد.کاهشراویژههايمراقبت
ــهدر ــوCrowleyمطالعـ ــیم24زیتجـ ــرمیلـ ــازونگـ ــبتامتـ ایـ

درزن700بـه زونیدروکورتیهگرمدوایدگزامتازونگرمیلیم24
کـاهش بازودرسمانیزاخطرمعرضدرمختلفیدرمانمرکز18

یبطن ـداخليزیخونرویتنفسزجرسندرمته،یمورتالدرتوجهقابل
نـژاد ونـوزاد جنسبهوابستهدیمفاثراتنیاوبودهمراهنوزاداندر

دیشـا .نـدارد یخـوان هـم مـا مطالعهباقیتحقنیاجینتا).10(نداشت
باشد.حاضرمطالعهدرنمونهحجمتعدادتیمحدودآنعلت

Gyamfi-Bannermanيمرکـز چنـد مطالعهکیدرهمکارانو
،يریتــاختــرمپــرهبــارداريبــابــاردارمــادر5924يروشــدهانجــام

دورهکیـــکننــده افــت یدرداربـــارمــادر 550ازکــرد مشــاهده 
ــهازیــنزانیــم،مــانیزاازقبــلدیکواســتروئیکورت یتنفســتیــحماب

ــوزادان ــدن ــدازبع ــرلگــروهازشــتریبدرصــد)5/11(تول 5/8(کنت

ــد) ــت.درص ــاس ــمنیهمچن ــروززانی ــترسیدب ــس ــهیتنفس ــورب ط
کنترلگروهازبالاتردرصد)2/12برابردردرصد1/17(يداریمعن
ویتنفس ـزجـر بروزنیبکنندهمخدوشيرهایمتغکنترلازعدب.بود

ــهازیــن يداریمعنــيآمــارتفــاوتگــروه،دودریتنفســتیــحماب
دوزمـــامطالعـــهریـ ـنظهـــممطالعـــهنیـ ـادر).11(نشـــدمشــاهده 

.بودمشابهشدهمصرفدیکواستروئیکورت
متولــدنــوزاد1078يروکــهناهمکــاروVentoliniمطالعــهدر

دیکواسـتروئ یکورتبـاردار مـادر 574شـد؛ انجـام ههفت ـ34-36شده
نوزاد118کهبودندنکردهمصرفییدارونفر470وکردهافتیدر

گـروه از.کردنـد دای ـپژهی ـويهـا مراقبـت بخـش دريبسـتر بـه ازین
دچـار درصـد) 4/24(نـوزاد 140دیکواسـتروئ یکورتکنندهافتیدر

دچـار درصـد) 3/81(نوزاد382کنترلگروهازویتنفساختلالات
زانیمنیهمچنبود.داریمعناختلافنیاکهشدندیتنفساختلالات

RDS5/35(نـوزاد 167ومداخلـه گـروه درصد)5/7(نوزاد43در
نی ـاجینتا).12(شدمشاهدهيداریمعنطوربهکنترلگروهدرصد)
یتنفس ـزجـر انزی ـممامطالعهدر.نداردیخوانهممامطالعهبامطالعه

کــهبــوددرصــد22کنتــرلگــروهدرودرصــد12درمــانگــروهدر
p-valueزانیمامانداشتند؛يداریمعناختلافيآمارنظرازاگرچه

دونیبيدرصد10تفاوتبهتوجهباوبودشدنداریمعنبهکینزد
گریدتفاوتباشد.تیاهمحائزتواندیمینیبالنظرازافتهینیاگروه

کـو یکورتزیتجـو زمـان دراخـتلاف علتبهتواندیممطالعهدونیا
زیتجــو)12(همکـاران وVentoliniمطالعـه درکــهباشـد دیاسـتروئ 

مـا مطالعـه دروبـود يبـاردار هفتـه 34تـا 24بـارداري سندردارو
.بودهفته36تا34بارداريسندرداروزیتجو

يرودوسـوکور ینیبـال ییکارآزماکیدرهمکارانويمنصور
هفته36تا35بارداريسنباترمپرهمانیزاخطرمعرضدرزن200
دریعضـلان گـرم یل ـیم12مقـدار بـه بتامتـازون زیتجوکهدادنشان

کنترلومداخلهيهاگروهمانیزاتعدادونوزادتیجنسیفراوان:2جدول
نفر)70(مداخلهگروهریمتغ

(درصد)تعداد
نفر)70(کنترلگروه

p-value(درصد)تعداد

1/0)33(23)67(47پسرتیجنس )46(32)54(38دختر
3/0)7/55(39)5/48(34پارینولمانیزاتعداد )2/44(31)4/51(36پاریمولت

ساعت12فاصلهباعضلانیدوزدودرگرمیلیم12بتامتازونکنندهدریافت:مداخلهگروهمادران
سالیننرمالکنندهدریافت:کنترلگروهمادران

بتامتازونکنندهدریافتمادراننوزادانیتنفستیحماوNICUدريبستر،یتنفسزجريامدهایپسهیمقا:3جدول
سالیننرمالکنندهیافتدرمادراننوزادانوساعت12فاصلهباعضلانیدوزدودرگرممیلی12

نفر)70(مداخلهگروهریمتغ
(درصد)تعداد

نفر)70(کنترلگروه
(درصد)تعداد

p-value

06/0)22(16)12(9یتنفسزجر
NICU3)4(8)11(69/0دريبستر

58/0)5/35(25)5/28(20یتنفستیحما
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)56پیدر(پی4شماره/17دوره/1394زمستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

گـروه دریتنفس ـزجـر کـاهش باعـث سـاعت 24فاصـله بهدوزدو
بخـش دريبسـتر ویتنفستیحمابهازیننیهمچنگردد.یممداخله
فواصـل کـه نی ـاوجـود بـا ).13(ابـد ییم ـکاهشژهیويهامراقبت

انتظـار، برخلافیول؛بودکمترمامطالعهدربتامتازونزیتجویزمان
ــرات ــازوناث ــهدریتنفســزجــرکــاهشدربتامت ويمنصــورمطالع

داروسـم یمتابولدرتفاوتآنعلتدیشاکهبودبهتر)13(همکاران
باشد.مختلفییایجغرافمناطقدر

بـارداري سنباباردارمادرانيروهمکارانويرینمطالعهجیتان
یواضـح طـور بهیتنفسیینارسازانیمکهدادنشانهفته37ازکمتر

گـروه ازکمتـر درصـد) 6/18(دگزامتازونکنندهافتیدرگروهدر
دردرصـد 7/5(تهیمورتالزانیمنیهمچناست.درصد)9/35(کنترل
9/12(ژهیــويهـا مراقبــتبخـش دريســتربودرصـد) 8/14مقابـل 
قابـل طـور بـه مطالعـه مـورد گروهدردرصد)1/21مقابلدردرصد
مـا مطالعـه بـا مطالعـه نی ـا).14(اسـت کنترلگروهازکمتریتوجه

درشـده متولـد نـوزادان بالاترسنآنعلتدیشا.نداشتیخوانهم
باشد.یرفمصدیکواستروئیکورتنوعدرتفاوتایومطالعهنیا

بـا بـاردار زن320يروشـده انجامهمکارانوPortoمطالعهدر
افــتی(دردرمــانگــروهدرنفـر 163هفتــه،36تــا34بــارداريسـن 

نفـر 157و)یمتوالدوزدودریعضلانبتامتازونگرمیلیم12کننده

گروهدریتنفسسترسیدسندرمزانیم.گرفتندقرارکنترلگروهدر
پنـه یتـاک زانی ـمونییپـا يداریرمعنیغطوربهکنترلهگروودرمان
دردرصـد 24(بـود بـالا يداریرمعنیغطوربهگروهدوهردرگذرا
بود.درصد20گروههردریتنفستیحمابهازیندرصد).22مقابل
یکل ـجـه ینتنشـد. مشـاهده گـروه دوناتـال پرهیتیدیموربدریتفاوت

بتامتــازونبــادرمــانگــروهدریســتنفمشــکلاتکــاهشازمطالعــه
).15(نکردتیحما

گیرينتیجه
ــا ــاجینت ــهنی ــانمطالع ــهدادنش ــوک ــازونزیتج ــهبتامت ــمب زانی

34-36يهـا هفتـه درسـاعت 12فاصـله بـه دوزدودرگرمیلیم12
.نداردنوزادانیتنفسزجرسندرمازيریشگیپدرياثريباردار

قدردانیوتشکر
درجـه اخـذ يبـرا يجعفـر میمردکترنامهپایانحاصلمقالهنیا
علـوم دانشـگاه یپزشـک دانشکدهازمانیزاوزنانرشتهدرياریدست

علـوم دانشگاهیپژوهشمعاونتیمالتیحماباوبودنیقزویپزشک
محترممعاونتهمکاريازلهیوسنیبدد.یرسانجامبهنیقزویپزشک

تحقیقـات توسـعه مرکـز ونیقـزو یپزشـک علـوم دانشـگاه یپژوهش
.گرددمیقدردانیوتشکرکوثربیمارستانبالینی

References
1. Rodriguez RJ, Martin RJ, Fanaroff AA. Respiratory distress
syndrome and its management. In: Fanaroff AA, Martin RJ,
Editors. Neonatal-perinatal medicine: Diseases of the fetus and
infant. 8th. New York: Mosby. 2006; pp: 1001-11.

2. Dudell GG, Jain L. Hypoxic respiratory failure in the late
preterm infant. Clin Perinatol. 2006 Dec; 33(4):803-30; abstract
viii-ix.

3. Meneguel JF, Guinsburg R, Miyoshi MH, de Araujo Peres C,
Russo RH, Kopelman BI, et al. Antenatal treatment with
corticosteroids for preterm neonates: impact on the incidence of
respiratory distress syndrome and intra-hospital mortality. Sao
Paulo Med J. 2003 Mar;121(2):45-52.

4. Moster D, Lie RT, Markestad T. Long-term medical and social
consequences of preterm birth. N Engl J Med. 2008 Jul;
359(3):262-73. doi: 10.1056/NEJMoa0706475

5. Roberts D, Dalziel S. Antenatal corticosteroids for accelerating
fetal lung maturation for women at risk of preterm birth. Cochrane
Database Syst Rev. 2006 Jul;(3):CD004454.

6. Dudell GG, Stoll BJ. Respiratory tract disorders. In: Kliegman
RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF, eds. Nelson Textbook
of Pediatrics. 18th. Philadelphia: Saunders Company. 2007;
pp:728-53.

7. Vidaeff AC, Ramin SM, Gilstrap LC 3rd, Alcorn JL. In vitro
quantification of dexamethasone-induced surfactant protein B
expression in human lung cells. J Matern Fetal Neonatal Med.
2004; 15(3):155-9. doi: 10.1080/14767050410001668248

8. Fekih M, Chaieb A, Sboui H, Denguezli W, Hidar S, Khairi H.
[Value of prenatal corticotherapy in the prevention of hyaline
membrane disease in premature infants. Randomized prospective

study]. Tunis Med. 2002 May;80(5):260-5. [Article in French]

9. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG).
Antenatal corticosteroids to prevent respiratory distress syndrome.
Clinical Guideline no 7. London: RCOG Press. 2004; pp: 4-5.

10. Crowley P. Prophylactic corticosteroids for preterm birth.
Cochrane Database Syst Rev. 2000;(2):CD000065.

11. Gyamfi-Bannerman C, Gilbert S, Landon MB, Spong CY,
Rouse DJ, Varner MW, et al. Effect of antenatal corticosteroids on
respiratory morbidity in singletons after late-preterm birth. Obstet
Gynecol. 2012 Mar; 119(3):555-9. doi:
10.1097/AOG.0b013e31824758f6

12. Ventolini G, Neiger R, Mathews L, Adragna N, Belcastro M.
Incidence of respiratory disorders in neonates born between 34 and
36 weeks of gestation following exposure to antenatal
corticosteroids between 24 and 34 weeks of gestation. Am J
Perinatol. 2008 Feb;25(2):79-83. doi: 10.1055/s-2007-1022470

13. Mansouri M, Seyedolshohadaei F, Company F, Setare Sh,
Mazhari S. [Effect of antenatal Betamethasone on prevention of
respiratory distress syndrome among neonates with gestational age
of 35-36 weeks]. J Gorgan Uni Med Sci. 2010; 12(3):18-23.
[Article in Persian]

14. Nayeri F, Movaghar-Nezhad K, Assar-Zadegan F. Effects of
antenatal steroids on the incidence and severity of respiratory
distress syndrome in an Iranian hospital. East Mediterr Health J.
2005 Jul;11(4):716-22.

15. Porto AM, Coutinho IC, Correia JB, Amorim MM.
Effectiveness of antenatal corticosteroids in reducing respiratory
disorders in late preterm infants: randomised clinical trial. BMJ.
2011 Apr; 342:d1696. doi: 10.1136/bmj.d1696



Journal of Gorgan University of Medical Sciences / 20
Winter 2016 / vol 17 / no 4

Cite this article as: Haji Seid Javadi E, Movahed F, Baricany A, Jafari M. [Effect of betamethasone on neonatal
respiratory failure in late preterm pregnancies]. J Gorgan Uni Med Sci. 2016; 17(4): 16-20. [Article in Persian]

Original Paper

Effect of betamethasone on neonatal respiratory failure
in late preterm pregnancies

Haji Seid Javadi E (M.D)1, Movahed F (M.D)*2, Baricany A (Ph.D)3, Jafari M (M.D)4

1Assistant Professor, Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Qazvin University of Medical
Sciences, Qazvin, Iran. 2Associate Professor, Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Qazvin
University of Medical Sciences, Qazvin, Iran. 3Associate Professor, Department of Community medicine, Faculty of
Medicine, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran. 4Resident in Obstetrics and Gynecology, Faculty of

Medicine, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran.

________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Respiratory failure is one of the most important respiratory problems in
premature infants. Several studies have shown the efficacy of corticosteroids in gestational age less than
34 weeks. This study was done to determine the effect of prenatal betamethasone injection during 34 to
36 weeks of pregnancy on the prevention of newborn respiratory failure.

Methods: This clinical trial study was conducted on 140 women with risk of preterm labor at 34 to 36
weeks of gestational age. Women in interventional group were received betamethasone 12 mg IM (2
doses, 12 hours apart). Women in control group were received the same volume of normal saline. Sex and
birth weight, respiratory distress syndrome, requiring hospitalization in neonatal intensive care units and
require respiratory support were recorded for each newborn.

Results: No significant difference was seen in sex and weight of newborns between two groups. The
precent of newborns with respiratory distress syndrome in the intervention and control groups was 12.5%
and 22%, respectively. This difference was not significant. No significant difference was seen in the need
to respiratory support, hospitalized in the NICU between intervention and control groups.

Conclusion: Adminestration of betamethasone in 36-34 weeks of pregnancy has no effect on the
prevention of respiratory failure in preterm infants.

Keywords: Neonatal respiratory distress syndrome, Betamethasone, Preterm labor
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