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HIỆU QUẢ CORTICOID 

TRƢỚC SINH TRÊN TRẺ 

NON THÁNG 

BS CHUNG THỊ MỘNG THÚY 

KHOA SƠ SINH  

BV TỪ DŨ 

 MỤC TIÊU 

1. TÌNH HÌNH TRẺ SINH NON TRÊN THẾ 

GIỚI. 

2. HIỆU QUẢ TỨC THÌ CORTICOID 

TRƢỚC SINH.  

3. ẢNH HƢỞNG LÂU DÀI CORTICOID 

TRÊN TRẺ SINH NON.  

 

 

 TÌNH HÌNH SINH NON  

 

  

MỞ ĐẦU: 

 

 Tỉ lệ sinh non gia tăng do:  

 Sinh đa thai (thụ tinh ống nghiệm…) 

Chẩn đoán tiền sản, can thiệp sớm. 

 Thay đổi trong thực hành lâm sàng (mổ 

chủ động, đánh giá tuổi thai dựa trên SA 

nhiều hơn kinh cuối…).  

 

MỞ ĐẦU 

 Trẻ sinh non nguy cơ cao:  

 Bệnh não. 

 Khiếm khuyết TK- cảm giác 

 Mất khả năng học hỏi. 

 Bệnh lý hô hấp. 

    bệnh tật tái phát, kéo dài thời gian nằm viện  

    ảnh hƣởng về tâm lý, sinh lý. 

    gánh nặng kinh tế. 

SINH NON VÀ BỆNH TẬT 
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TIẾN BỘ Y HỌC 

 Tỉ lệ sống sót ở trẻ sinh non cao. 

 Tiến bộ y học đã cứu sống nhiều trẻ < 
1000gr . 

  1987 in Ottawa, Canada:trai 21 w 5 ngày 
nặng 624 g.  

 2006 in Miami, Florida: gái 21 w 6 ngày 
283 gr. Nằm viện điều trị 4 tháng.  

 February 2009 Minnesota: trai 25 w nạng 
310 gr ( 5 tháng tại NICU) 

 BV Từ Dũ 2012: trai 600gr. 

 

CƠ CHẾ TÁC ĐỘNG CORTICOID TRÊN PHỔI THAI NHI. 

Rio J, J Pediatr  2004;  

 

 

 

 

 

T 

SỰ THÍCH NGHI MÔI TRƯỜNG NGOÀI TC 

 

T 

T 

CORTICOID-SUY HÔ HẤP SƠ SINH 

 

 

CORTICOID- SHH 

 < 26 tuần và > 35 tuần: SHH không có sự 

khác biệt giữa 2 nhóm có và không có sử 

dụng corticosteroids. 

 (Roberts and Dalziel (2008)  

T  

 

NHU CẦU BƠM SURFACTANT- THỞ MÁY 

 

85(27%) 87(43.7%
) 

130(41.3%
) 

114(57.3%) 
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http://en.wikipedia.org/wiki/Canada
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http://en.wikipedia.org/wiki/Minneapolis,_Minnesota
http://en.wikipedia.org/wiki/Minneapolis,_Minnesota
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CORTICOID – BỆNH PHỔI MẠN Ở TRẺ SƠ SINH 

 

 

CORTICOID- OVS 

 Suy hô hấp giảm rõ rệt ở các sơ sinh non 

tháng đƣợc sử dụng corticosteroids trong 

vòng 48 giờ (RR 0,68; 95% CI 0,51–0,90). 

CORTICOID – XHN Ở TRẺ SINH NON. 

 

 

CORTICOID- XHN 

 XHN không giảm ở các sơ sinh non tháng 

mà corticosteroids đƣợc sử dụng < 26 

tuần và >32 tuần so với không sử dụng 

corticosteroids. 

 

CORTICOID – NTH TRONG 48 GIỜ ĐẦU SAU SINH. 

 

 

CORTICOID – VIÊM RUỘT HOẠI TỬ TRẺ SINH NON 
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CORTICOID- TỬ VONG SƠ SINH. 

 

 

CORTICOID – CÂN NẶNG TRẺ SƠ SINH. 

 

 

CORTICOID-THAI KỲ NGUY CƠ 

 *OVS: 

 XHN, tử vong thai nhi và sơ sinh giảm rõ 

rệt khi sử dụng corticosteroids trong vòng 

24 giờ từ khi ối vỡ. 

 

 

CORTICOID-THAI KỲ NGUY CƠ 

 TSG: 

  các nguy cơ suy hô hấp (RR 0,50; 95% CI 
0,35-0,72). 

  tử vong sơ sinh (RR 0,50; 95% CI 0,29-0,87) 

 Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê nguy 
cơ nhiễm trùng ối hay nhiễm trùng hậu sản giữa 
các thai phụ bị TSG. 

 TSG nặng hoặc HELLP, thuốc corticosteroid tạm 
thời có thể cải thiện chức năng gan và tiểu cầu 
để giúp kéo dài thời gian mang thai. 

 

CORTICOID-THAI KỲ NGUY CƠ 

 * TIỂU ĐƯỜNG:  

 Khả năng dung nạp đƣờng của sản phụ 
RR = 2.71 [ CI:1.14, 6.46 ]. 

 *SỐT, NHU CẦU SỬ DỤNG KS: 

 Không tăng tỉ lệ sốt trong chuyển dạ hoặc 
hậu phẩu RR= 0.92 [ CI:0.64, 1.33 ] 

 *BỆNH NẶNG  ICU 

 Tỉ lệ nhập khoa ICU RR=0.74 [ CI: 0.26, 
2.05 ] 

LO NGẠI LIỀU LẶP LẠI 

TÂM LÝ 

HÀNH VI 

NTSS 

NỘI TIẾT 

↑ THỂ CHẤT 
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CORTICOID – SỰ PHÁT TRIỂN THẦN KINH Ở THỜI 

NIÊN THIẾU. 

CORTICOID – SỰ PHÁT TRIỂN CHIỀU CAO TRẺ VỊ THÀNH NIÊN 

 

 

CORTICOID- Ảnh hƣởng khác  
*Chức năng hô hấp tuổi vị thành niên:  

 RR= 1.00 [ CI: -2.57, 4.57 ] 

*HA ở tuổi vị thành niên: Theo dõi 223 trẻ 

  MD= -1.60 [CI: -4.06, 0.86 ] 

*Thính lực: 

• RR= 0.64 [ CI: 0.04, 9.87 ] 

• *Khả năng nhận thức ở tuổi vị thành niên: 

• RR= 0.86 [ CI: 0.44, 1.69 ] 

• * Tuổi dậy thì: MD = 0.0 [ CI: -0.94, 0.94 ] 

• * cholesterol/máu ở người trưởng thành: 

• MD= -0.11 [CI: -0.28, 0.06 ] 

CORTICOID LẶP LẠI: 

 bệnh phổi nặng (RR) 0,60; 95% (CI) 
0,48 - 0,75.  

 tỷ lệ bệnh nặng RR=0,79; 95% CI 0,67 - 
0,93.  

 Trong một thử nghiệm:  CN khi sanh với 
điểm số Z (RR= -0,13; 95% CI:-0,26 - 
0,00) và trong 2 thử nghiệm  nguy cơ 
thai CN thấp lúc sanh (RR= 1,63; 95% 
CI:1,12 - 2,37).  

CORTICOID LẶP LẠI: 

 vẫn chƣa có đủ bằng chứng : 

Nguy cơ tiềm tàng. 

 Ảnh hƣởng lâu dài  
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Ảnh hƣởng lâu dài CORTICOID 

trƣớc sinh: 

 

 là một vấn đề đƣợc quan tâm.  

Dalziel (2006): khảo sát chức năng phổi 
của 534 ngƣời ở độ tuổi 30(corticoid +) 

   betamethasone đơn liều không có ảnh 
hƣởng lên chức năng phổi và tỉ lệ mắc 
bệnh suyễn. 

KẾT LUẬN 

Corticosteroids cần lồng ghép trong 
chƣơng trình CSSK thai phụ toàn diện và 
có hƣớng dẫn chuẩn về CSSK thai phụ. 

WHO 

KẾT LUẬN 
 bàn cãi: 

 Loại corticoisteroids sử dụng. 

 Liều corticosteroids. 

 Phác đồ sử dụng (một đợt hay lặp lại). 

Đƣờng dùng của corticosteroids. 

 Thời điểm sử dụng. 

Hiệu quả, tính an toàn, tác dụng phụ tức 
thời và lâu dài…  

 Cần nhiều nghiên cứu sâu hơn đánh giá 
hiệu quả về lâu dài trên trẻ non tháng.   

KẾT LUẬN: 

Các lợi ích: từ 26 - 35 w tuổi thai và trẻ 

đƣợc sinh ra 1 đến 7 ngày sau bắt đầu 

điều trị, và cũng ở nhóm thai phụ có ối vỡ 

non và TSG. 

Tài liệu tham khảo 

 
 Saigal S, Doyle LW. An overview of mortality and sequelae of preterm birth 

from infancy to adulthood. The Lancet 2007;371(9608):261–9.  

 Roberts D, Dalziel SR. Antenatal corticosteroids for accelerating fetal lung 
maturation for women at risk of preterm birth. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2006; Issue 3. Art. No.: CD004454; DOI: 
10.1002/14651858.CD004454.pub2.  

 Crowther CA, Harding JE. Repeat doses of prenatal corticosteroids for 
women at risk of preterm birth for preventing neonatal respiratory disease. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2007; Issue 3. Art. No.: 
CD003935; DOI: 10.1002/14651858.CD003935.pub2.  

 Brownfoot FC, Crowther CA, Middleton P. Different corticosteroids and 
regimens for accelerating fetal lung maturation for women at risk of preterm 
birth. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008; Issue 4. Art. No.: 
CD006764; DOI: 10.1002/14651858.CD006764.pub2.  

 Saengwaree P, Liabsuetrakul T. Changing practice on corticosteroids. 
Journal of the Medical Association of Thailand 2005;88:307–13. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO: 

 Barker DJP (1998). Mothers, babies and health in later life. 2nd Edition. London: Churchill Livingstone. 
2. Benediktsson R, Lindsay RS, Noble J, Seckl JR, Edwards CR (1993). Glucocorticoid exposure in utero: new model for adult hypertension. Lancet 341 
(8841):339-41 
3. Brownfoot FC, Crowther CA, Middleton P (2008). Different corticosteroids and regimens for accelerating fetal lung maturation for women at risk of 
preterm birth. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 4. Art. No.: CD006764. DOI:10.1002/ 14651858.CD006764.pub2. 
4. Collaborative Group on Antenatal Steroid Therapy (1981). Effect of antenatal dexamethasone administration on the prevention of respiratory distress 
syndrome. American Journal of Obstetrics and Gynecology 141:276-87 
5. Crowley P, Chalmers I, Keirse MJNC (1990). The effects of corticosteroid administration before preterm delivery: an overview of the evidence from 
controlled trials. British Journal of Obstetrics and Gynecology 97:11-25 
6. Crowther CA, Harding JE (2007). Repeat doses of prenatal corticosteroids for women ar risk of preterm birth for preventing neonatal respiratory 
disease. Cochrane of Systematic Reviews, Issue 3. Art. No.: CD003935. DOI:10.1002/14651858. CD003935. pub2. 
7. Dalziel SR, Rea HH, Walker NK, Parag V, Mantell C, Rodgers A, Harding JE (2006). Long term effects of antenatal betamethasone on lung function: 
30 year foolow up of a randomized controlled trial. Thorax 61:678-683 
8. Egerman RS, Mercer B, Doss JL, Siabi BM (1998). A randomized controlled trial of oral and intramuscular dexamethasone in the prevention of 
neonatal respiratory distress syndrome. American Journal of Obstetrics and Gynecology 179(5):1120-3 
9. Goldenberg R, Culhane JF, Iams J, Romero R (2007). Epidemiology and causes of preterm birth. Lancet 371:73-82 
10. Haram K, Mortensen JHS, Wollen AL (2003). Preterm delivery: an overview. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavia 82:687-704 
11. Kari MA, Hallman M, Eronen M, Teramo K, Virtanen M, Koivisto M et al. (1994). Prenatal dexamethasone treatment in conjunction with rescue 
therapy of human surfactant: a randomized placebo-controlled multicenter study. Pediatrics 93:730-6 
12. Lefebvre Y, Marier R, Amyot G, Bilodeau R, Hotte R, Raynault P et al. (1976). Maternal, fetal and intra-amniotic hormonal and biologic changes 
resulting from a single dose of hydrocortisone injected in the intra0amniotic compartment. American Journal of Obstetrics and Gynecology 125(5):609-
12 
13. Liggins GC (1969). Premature delivery of fetal lambs infused with corticosteroids. Journal of Endocrinology 45:515-23 
14. Liggins GC, Howie RN (1972). A controlled trial of antepartum glucocorticoid treatment for prevention of the respiratory distress syndrome in 
premature infants. Pediatrics 50:515-25 
15. Murphy BE (1982). The absorption by the human fetus of intra-amniotically injected cortisol. Journal of Steroid Biochemistry 16(3):415-7 
16. NIH (1995). Effect of corticosteroids for fetal maturation on perinatal outcomes. NIH Consensus Development panel on the effect of corticosteroids 
for fetal maturation on perinatal outcomes. JAMA 273(5):413-8.  
17. NNF5 (2006). The Neonatal Formulatory (NNF5). www.blackwellpublishing.com/medicine/bmj/nnf5 (accessed 12 January 2007). BMJ 
Books/Blackwell. 
18. Roberts D, Dalziel SR (2008). Antenatal corticosteroids for accelerating fetal lung maturation for women ar risk of preterm birth. Cochrane of 
Systematic Reviews, Issue 4. Art. No.: CD004454. DOI:10.1002/14651858.CD004454.pub2. 
19. Schutte MF, Treffers PE, Koppe JG, Breur W (1980). The influence of betamethasone and orciprenaline on the incidence of repiratory distress 
syndrome in the newborn after preterm labour. British Journal of Obstetrics and Gynecology 87:127-31 
20. Wapner RJ, Sorokin Y, Thom EA et al. (2006). Single versus weekly courses of antenatal corticosteroids: evaluation of safety and efficacy. American 
journal of Obstetrics and Gynecology 195: 633-642. 
 
 

http://www.blackwellpublishing.com/medicine/bmj/nnf5
http://www.blackwellpublishing.com/medicine/bmj/nnf5


4/19/2013 

7 

XIN CÁM ƠN QUÝ ĐỒNG NGHIỆP! 


