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 5102. راهنماي انجمن غدد درون ريز و ديابت كودكان بريتانيا  CAHتجويز دگزامتازون در دوران بارداري براي 

 ترجمه : دكتر ثمانه نوروزي استاديار دانشگاه علوم پزشكي مشهد

جنين  virilisation)) به عنوان درمان تجربي به منظور پيشگيري از مردانه سازي 0891ناتال دگزامتازون از ميانه سال پري 

 در دسترس است. CAHبه  دختر مبتلا

با ريسك  virilisationدر كاهش يا پيشگيري از %91-98مطالعات در مورد نتايج درماني محدود است اما  ميزان موفقيت 

 ض مادري گزارش شده، به شرط اينكه درمان زود شروع شود.پايين عوار

در كودكان درمان شده وجود دارد، اين  memory و social interaction اما نگراني هايي در مورد اثرات احتمالي بر روي

مزايا و معايب ان را به  و حتما بايد قبل از توصيه به درمان با دگزامتازون ضروري ميسازدمسئله نياز به پيگيري طولاني انها را 

 قرار بدهيم.و سبك سنگين طور كامل مورد بازبيني 

حاملگي شروع شود، در اين زمان است كه  اندروژنها   6-7 در خانم هايي كه كانديد درمان هستند ، دگزامتازون بايد در هفته

و شروع ديرتر درمان ممكن است در كاهش  ژنيتال خارجي ميكنند virilisation  ك خود بر روي يشروع به اعمال اثر اندروژن

 ويريليزاسيون بي تاثير باشد.

( شناسايي جنين پسر، حتي free fetal DNA )ر پلاسماي مادردجنين  DNAاستفاده از در صورت تعيين جنسيت جنين با 

 جنين دخترشروع شود.روز پس از لقاح امكان پذيراست كه اين امكان را ميدهد كه درمان فقط در حامگي هاي با  77در 

 01را در  virilisationيك مطالعه جديد فرانسوي با تشخيص زودرس با استفاده از اناليز پلاسماي مادري، پيشگيري از  

 هفته درمان شدند،را نشان داد. 6-7ينبجنين دختر كه  7د و كاهش تغببرات را در هفته درمان شدن 6جنين دختر كه قبل از 

آناليزكرده و فقط جنين  cell-free DNA جنين را در  CYP21A2ته و مي توان وضعيت موتاسيون اخيرا يك قدم پيش رف

مبتني بر شواهد قوي تري داشته  baseبهتر است كه اين رويكرد  اماهفته جهت درمان انتخاب نمود.  6دختر مبتلا را در 

شود. ولي به هر حال پتانسيل اين رادارد كه  دك تاييباشد و قابل اعتماد بودن اين تست بايد توسط ساير آزمايشگاههاي ژنتي

شود اما درحال حاضر اين تست هاي غير تهاجمي پري ناتال به صورت روتين  راه استاندارد براي تشخيص و درمان پري ناتال
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 Praderژنيتال خارجي  كه با  virilisationت شده و اثرات سودمند درمان بر روي جنين دختر مبتلا به خوبي اثبا

Genital Scores در موارد درمان شده كاهش  077در موارد درمان نشده به   7777 به صورت كمي بيان ميشود از ميانگين

 مي يابد كه منجر به كاهش مشكلات و صدمات ناشي از جراحي ژنيتال خواهد شد.

فيزيكي و سايكولوژيكي  دگزامتازون ، نه تنها در مورد  اثرات مستقيم بروي مادر بلكه همچنين اما نگراني ها در مورد عوارض 

 بر روي مغز در حال تكامل جنين  درمان شده،  همچنان وجود دارد.



دخالت   programmingو  memory مناطقي از مغز  را كه در ممكن استمطالعات حيواني نشان داده كه دگزامتازون 

و فشار خون بالا و اختلالات متابوليك داشته باشد. ولي به هر  LBW تحت تاثير قرار بدهد و  و اثرات سوماتيك شامل ،دارد را 

حال اين مطالعات عمدتا براي دوزهاي بالاتر  دگزامتازون طراحي شده و همچنين تفاوت هاي خاص گونه در حساسيت به 

 ، به خوبي اثبات شده است. دگزامتازون در ارتباط با مشكلات سلامتي و عوارض

درمان بروي مادر و جنين بپردازد بسيار    neurocognitive مطالعات كلينيكي قوي  كه به تمام جنبه هاي  فيزيكي و نتايج

 نتايج زير را اعلام نمود: ،مطالعه  را شناسايي كرد و پس از اجماع نظرات 4تنها 1101يك متاآناليزدر  محدود است.

قابل   Prader Genital Scoresموثر است كه با  virilisationاگر ازابتداي حاملگي  شروع شود در كاهش دگزامتازون -0

 اندازه گيري است.

 شواهدي از افزايش ريسك سقط ، مرده زايي و مالفورماسيون هاي جنيني در حاملگي هاي در معرض خطر وجود ندارد.-1

بعد از تولد، در گروه در معرض دگزامتازون و گروهي كه دگزامتازون  هيچ تفاوتي در رشد چه در دوران جنيني و چه-7

 د ولي مطالعات در اين زمينه ناكافي است.دريافت نكرده،  وجود ندار

بنا بر اظهارات بيماران ، فركونسي استريا و ادم  در مادران درمان شده با دگزامتازون، افزايش يافته ولي  افزايش ديابت  -4

 گلوكزوري چشمگير نبوده است.حاملگي و 

 short-termنشان نداده اما احتمالا مشكلاتي در IQمطالعات بروي نتايج نوروسايكولوژيك شواهدي از كاهش   -8

memory    working memory و social anxiety.در كودكان در معرض دگزامتازون ، وجود دارد 


