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 ده يچک
ن افراد يژه از ايمراقبت و.  در سرتاسر جهان استي نوزادير و ناتواني مرگ و ميک علت اصليمان زودرس ي زا:زمينه و هدف

 از يرياف پروژسترون در جلوگي اثر شين مطالعه بررسيهدف از ا. گردد ي مي و نوزاديي ماماي درمانيها نهيهزش يسبب افزا
  .باشد يمان زودرس مي با عوامل خطر زايها يمان زودرس و عوارض آن در حاملگيزا

مان ي زايدر خطر بالا برامان زودرس که ي زايها  خانم حامله تک قلو، بدون علائم و نشانه۱۵۰ن مطالعه ي ا: بررسیروش
 و عوامل خطر ين دو گروه از نظر سن حاملگيا. م شدندي به دو گروه تقسين افراد به طور تصادفيا. ند را شامل شدبودزودرس 

پروژسترون داده شد و واژينال اف يگرم ش يلي م۱۰۰ روزانه ،ک گروهي به ي حاملگ۲۴-۳۴ن هفته يب. مان زودرس مشابه بودنديزا
 لازم داده شد که در صورت انقباضات منظم و يها به افراد آموزش. گر به عنوان گروه کنترل تحت نظر قرار گرفتنديگروه د

 به عمل آمد و در ينگ انقباضات رحميتوريقه موني دق۶۰ ينامومتر برايمارستان مراجعه کنند و با استفاده از توکوديک به بيتمير
رغم درمان با ي که عليمارانيو در بج قرار گرفت يک رايتي توکوليدرمان با داروهامار تحت ي ب، بودن انقباضاتيصورت واقع

 يها و وارد کردن آن در نرم افزار آمار  دادهيآور پس از جمع.  شديآور  اطلاعات ثبت و جمع،مان متوقف نشديک زايتيتوکول
SPSSل يه و تحلي تجز،يتني و-و تست من شريتست ف ت، تسي اسکوار، تي مانند کاي مناسب آماريج با استفاده از آزمونهاي نتا

  . درصد گزارش شد۹۵نان يج در سطح اطميشدند و نتا
 بود)  هفته۸۸/۳۵ ± ۵/۳(در گروه کنترل  و ) هفته۶۲/۳۸±۰۸/۲(افت کننده پروژسترون ي در گروه درين سن حاملگيانگي م:ها افتهي
)۰۱/۰P<( .افت ي درصد گروه در۶/۱۱ گروه کنترل و در يها  درصد خانم۹/۳۱  دري هفته حاملگ۳۷مان زودرس در کمتر از يزا

 درصد ۹/۲ گروه کنترل و يها  درصد خانم۲/۲۲ هفته در ۳۴مان زودرس در کمتر از يزا. )>۰۱/۰P( ده شديکننده پروژسترون د
، يکياز به دستگاه مکانيد، ن، وزن کم تولد، وزن زمان توليسندرم زجر تنفس. )>۰۱/۰P( ده شديکننده پروژسترون د افتيگروه در

   .)>۰۱/۰P( ن دو گروه متفاوت بودي بي و آپگار نوزاد هنگام تولد به طور معناداريتيژن حماياز به اکسي، نNICU در ياز به بسترين
مان يله موجب کاهش زاين وسيدهد و به ا ي را کاهش مي تناوب انقباضات رحم،اف پروژستروني درمان با ش:گيری هجينت

  . شود يمان زودرس مي با عوامل خطر زايها  در خانمزودرس
   پرخطريمان زودرس، حاملگي از زايرياف پروژسترون، جلوگيمان زودرس، شيزا: ها د واژهيکل

  ۹/۹/۸۸ :پذيرش مقاله      ۲۶/۸/۸۸: اصلاح نهايی      ۱/۷/۸۸ :وصول مقاله
 

   قدمهم
مانها را در بر ي درصد کل زا۱۲مان زودرسيزا

   ۶-۸ ي بعديها يد و احتمال عود آن در حاملگريگ يم

 يها  درصد علت مرگ۶۵در حدود . باشد يدرصد م
باشد  ي به علت نارس بودن نوزاد ميعين و نوزاد طبيجن

)۱ .(  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                               1 / 9

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-211-fa.html


 ...پروژسترون بررسی اثر شیاف       12

 1388یز ئپا/ دوره چهاردهم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 با يميسابقه وضع حمل زودرس ارتباط مستق
ن به فرزندان آنها ي دارد و هم چنيمان زودرس بعديزا
  ). ۲(شود  يز منتقل مين

ر قابل اجتناب است يمان زودرس غي از زايريشگيپ
ب و ي معايکسري ،يريشگي پيو هر کدام از روشها

 در حال حاضر جهت درمان حاد . دارديعوارض جانب
 ي به عنوان داروي متعدديمان زودرس، داروهايه زاياول

اند  ت رحم به کار رفتهي سرکوب فعاليک برايتيتوکول
، سولفات امقلد بت ي توان داروهاين داروها ميکه از ا

م، ضد ي کانال کلسيها م، مسدود کنندهيزيمن
 ياکس يو آنت) نيندومتاسيا(ها  نيپروستاگلاند

ت از يدر حما يشواهد يول. )۳ (ها را نام برد کيتوکس
 موجود يک نگهدارنده با داروهايتير درمان توکوليثأت

  ). ۴(شود  يه نميز توصيست و استفاده از آنها نيدر دست ن
 است که ين انسانين پروژستيتر ي اصل،سترونپروژ

، يش از قاعدگير در درمان سندرم پي اخي سالهايدر ط
 از يريشگيد به سقط راجعه، پي، تهديماني زايافسردگ

 يت از فاز لوتئال در درمانهايمان زودرس و حمايزا
IVFيدروکسيآلفا ه -۱۷. )۵ و ۶ (  استفاده شده است 

ثر ؤ و ميمني ايابي ارزي برا۱۹۶۰ از سال پروژسترون
مورد مطالعه قرار مان زودرس ي زا ازيريجلوگدر بودن 

   .گرفته است
بات ياند که ترک ر نشان دادهي اخيها يبررس

 پروژسترون يدروکسيآلفا ه-۱۷ژسترون هم چون وپر
نال پروژسترون ياف واژي و شيت داخل عضلانيکاپروئ

س در مان زودريشود زا ي که روزانه استفاده ميعيطب
 را در کمتر از يمان خود به خودي که سابقه زاييها خانم

  ).۷(دهد  ياند، کاهش م  را داشتهي هفته حاملگ۳۷

ر نشان داده است که استفاده از يمطالعات اخ
ار ي خطر بسي دوم حاملگةپروژسترون در طول سه ماه

  . ک داردي بروز عوارض تراتوژني براينييپا
پروژسترون و  زن که در معرض ۲۵۰۰سه يمقا

 را در بروز اختلال يچ تفاوتيپلاسبو قرار گرفته بودند ه
، ي مرکزيستم عصبي سيدستگاه گردش خون، ناهنجار

ن گروه ي بي تناسلي ادراريها و مفاصل و مجار اندام
 يريگين پيهمچن. تحت درمان و گروه کنترل نشان نداد

 در معرض ي که در دوره نوزادي مدت نوجوانانيطولان
 را از نظر رشد يچ تفاوتيسترون قرار گرفته بودند هپروژ
 و يي و فضاي تکلميها جه تستي، شروع بلوغ، نتيتکامل

 که در معرض ي در گروهي نابهنجار جنسيارهارفت
سه با گروه کنترل يپروژسترون قرار گرفته بودند در مقا

  ). ۸(نشان نداد 
ن ي به اي و همکارانش در مطالعه اي بارکلايلار

مان زودرس يزان زايدند که پروژسترون مي رسجهينت
کس يک خانم با طول کوتاه سروي را در يخودبخود

 يمان زودرس را در حاملگيزان زاي ميدهد ول يمکاهش 
ت معتقد است که يدکتر فاشن). ۹(دهد  يدوقلو کاهش نم
 حامله در يها  پروژسترون به خانميدادن دوز بالا

مان ي زانوع اين مان زودرس، ازيمعرض خطر زا
 از يبا آن که تعداد). ۱۰(کند  ي ميريجلوگ

 پروژسترون ير مدروکسيک نظي سنتتيپروژسترونها
ندرون از ينسترول و نوراتياستات، مجسترول استات، لا

ز ين حال تجوي با ا، قابل مصرف هستنديراه خوراک
 ي رغم جذب خوراکيعل) پروژسترون (ي اصليدارو

ع، عملاً از راه ي وسيسم کبديل متابوليع به دليسر
 يها گر محلولياز طرف د. ثر استؤر مي غيخوراک

د به صورت ي شان بايل حامل روغني آن به دليقيتزر
د و ي شديک موضعيق شوند که سبب تحري تزريعضلان
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 يافهاين علت شيشود به هم يق مياد در محل تزريدرد ز
ا يک يه و به صورت ژنرينال پروژسترون تهيا واژيرکتال 

نون در يو کر کلوژستير سي مختلف نظي تجارتيها  نامبا
ن دارو به عنوان ي ا، در دسترس استيي دارويبازارها

ن يهدف از ا . فعال در مطالعه ما انتخاب شديدارو
ک ياف پروژسترون به عنوان ي اثر شيمطالعه بررس

مان ي از زايريک نگهدارنده در جلوگيتي توکوليدارو
عوامل خطر  با يها مزودرس و عوارض آن در خان

در کمتر از  يمان زودرس قبليسابقه زا( زودرس مانيزا
 يکس، آنومالي، سابقه سرکلاژ سروي هفته حاملگ۳۷

  .بود )رحم
  
    بررسیروش

.  بود تصادفی شدهيني باليينوع مطالعه کارآزما
عوامل خطر  که  بودنديه مادرانيجامعه مورد مطالعه کل

 و ۱۳۸۷مه دوم سال ي ن و درمان زودرس را داشتنديزا
ن يمأان و تيمارستان عسلي به ب۱۳۸۸مه اول سال ين

ن مطالعه بعد از يا .آباد مراجعه کردند  خرمياجتماع
 لرستان يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيب در کميتصو

 بود و بعد از يها به صورت متوال انتخاب نمونه .انجام شد
 يدف به صورت تصاي درمانيآن اختصاص به گروهها

قرار از ي نمونه در هر گروه مورد ن۷۵تعداد  بود که
  .گرفتند

 تک ي حاملگ-۱:  شامل ورود به مطالعهمعيارهای
 LMP بر اساس يق که سن درست حاملگيقلو با سن دق

د يي تاي هفتگ۲۰ قبل ازيله سونوگرافين شد و به وسييتع
ه ي بر پايق حاملگي در دسترس نبود سن دقLMPشد اگر 

 که در حداقل دو هفته جداگانه انجام يافدو سونوگر
مان ي خانم با سابقه يك يا دو زا-۲. دين گردييشده تع

ا خانم با سابقه ي ي هفته حاملگ۳۷زودرس قبل از 

 ي رحميا آنوماليک يلاکتيکس پروفيسرکلاژ سرو
دار، رحم  رحم تك شاخ، رحم دوشاخ، رحم ديواره(

 سال و كمتر ۱۸شتر از ي سن ب-۳)  كماني، رحم دوگانه
  . سال۳۵از 

 غشاها ي پارگ-۱ :معيارهای خروج از مطالعه شامل
PROM ۲-اتساع -۳ني شناخته شده بزرگ ي جني آنومال 

ون يکاسيکنتراند-۴متر ي سانت۴شتر از يکس بيسرو
ت، پره يونيوآمنين، کوريس شامل زجر جنيزيتوکول

ت به يحساس -۵ک ينامي هموديداري، ناپاياکلامپس
 ،ييناياختلالات ب گرن،يم جه،يسرگ بروز( ونپروژستر
ن ي اين مصرف قبليش قندخون در حيافزا  ويافسردگ

ن هورمون در نظر گرفته يت به ايدارو به عنوان حساس
 -۸ چند قلو ي حاملگ-۷ماران ي نکردن بيريگي پ-۶ )شد

از به درمان دارد مثل ي که ني مادريماريوجود ب
ک، ي ترومبوآمبوليرمايفشارخون بالا، سرطان، تشنج، ب

 يک خوراکي که با بتا آدرنرژيها ضي، مري کبديماريب
 سال يا ۱۸ سن کمتر از -۹ند دش ي آسم درمان ميبرا

 ير رشد داخل رحميخأ وجود ت-۱۰ سال ۳۵بيشتر از 
  .هيرقابل توجينال غي واژيزي خونر-۱۱ن يجن

 به  ورود به مطالعه را داشتنديارهاي خانم که مع۱۵۰
توجه  با .م شدندي تقسي نفر۷۵ به دو گروه يطور تصادف

قبل تحت نظر بودند اطلاعات   ازمارانين بينکه ايبه ا
ماران مندرج در پرونده شان اعم از يمربوط به سابقه ب

کس و يسروسرکلاژقه ساب ،يمان زودرس قبليسابقه زا
 ماري بي مشخص شده در سونوگرافي رحمينومال آوجود

 يمان زودرس قبليزاعلت  . شديورآ جمع ثبت و
ا يکس ي سرويتيکفا يا به بيا نامشخص بوده يماران يب

 .شده است يماران مربوط مي در بي رحمينومالآوجود 
کس بوده ي سرويتيکفا يکس هم بيعلت سرکلاژ سرو

 متسع کس نسبتاًي که از سرويني جني غشاهاةکه با مشاهد
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اند  رون زدهيمان بيبدون شروع زا  دوم وةدر سه ماه
ا يکس کمتر ين طول سروي، همچنمشخص شده است

نال انجام ي ترانس واژيمتر در سونوگرافيلي م۳۰ يمساو
کس در ي سرويتيکفا ي بي حاملگ۱۳ و۱۲شده در هفته 

 باردار تحت نظر قرار يها خانم .نظر گرفته شده بود
ک گروه روزانه ي به بعد به ي حاملگ۲۴گرفته و از هفته 

گر يژسترون داده شد و گروه داف پرويگرم ش يليم ۱۰۰
کوژست يس. به عنوان گروه کنترل تحت نظر قرار گرفتند

ن مطالعه ي به کار رفته در ايدارو) اف پروژسترونيش(
 يها ن هفتهي است که بينيد پروژستي استروئي که نوعبود
 که پروژسترون ييرود و از آن جا ي به کار م۳۶-۲۴

 است لذا در يعيک هورمون طبي) افين شيثر اؤماده م(
  . شود يده نمي ديزنان باردار اثرات سوء و عوارض جانب

 چند يا حتيک ي ي که مصرف دارو برايدر صورت
ر در مقدار مصرف نبوده و يياز به تغيبار فراموش شود ن

اف ين شيا. ابدي ادامه يد مصرف دارو طبق روال عاديبا
ش از ي مصرف بي گسترده است وليمنيم اي با حرييدارو

سمنوره يا دي) يسرخوش(ا يد آن ممکن است افورح
سازنده شركت . (جاد کنديا)  دردناکيقاعدگ(

ACTAVIS , Barnstaple, EX32 8NS, Uk شركت 
وجود انقباضات  creasy يهاارياساس مع بر.)اكتوور

 اتساع و قهي دق۲۰  هرش از چهار عدد دري بيرحم
افاسمان   ومتري سانت۳ يا مساويشتر يکس بيسرو

مان زودرس ين زاعنواه درصد ب ۸۰از  شتريکس بيروس
   ).۱۴(  شد گرفتهنظر در

 لازم داده شد که در صورت يها مار آموزشي به ب
مارستان مراجعه کند و يک به بيتميانقباضات منظم و ر

قه ي دق۶۰ ينامومتر برايمارستان با استفاده از توکوديدر ب
مان يوز زا به عمل آمد و برينگ انقباضات رحميتوريمون

 ي شد و در صورت واقعيريگيماران پيزودرس در ب

 و تحت درمان با يماران بستري ب،بودن انقباضات
م قرار گرفتند يزيج مانند سولفات مني رايها کيتيتوکول

مان ي زا،کيتيرغم درمان با توکولي که عليمارانيو در ب
تاً ينها.  شديآور  اطلاعات ثبت و جمع،متوقف نشد

مان ي در زمان تولد و بروز زايحاملگن سن يانگيم
زان ين وزن نوزاد در هنگام تولد و ميانگيزودرس، م

مان زودرس در دو گروه ثبت و ي از زايعوارض ناش
ها و وارد   دادهيآور پس از جمع .سه شدي و مقايريگيپ

ج با استفاده از ي نتاSPSS يکردن آن در نرم افزار آمار
 ،تست ي اسکوار، تي مانند کاي مناسب آماريآزمونها
ل  شدند و يه و تحلي تجزيتني و-و تست من شريتست ف

  . شددار تلقی معنی درصد ۹۵نان يج در سطح اطمينتا
  

  ها  افتهي
 ورود يارهاي خانم حامله که مع۱۵۰ن مطالعه يدر ا

مان زودرس يزان زاي مي بررسيبه مطالعه را داشتند برا
 نفر از ۳م مطالعه در زمان انجا. مورد مطالعه قرار گرفتند

افت کننده پروژسترون ي گروه دراز  نفر۶ و گروه کنترل
 هر دو گروه از نظر سن مادر و . مطالعه خارج شدنداز 

مان زودرس، يسابقه زا(مان زودرس يخطر زاعوامل 
 يسابقه آنومال ک ويلاکتيکس پروفيسابقه سرکلاژ سرو

  . )۱جدول  (مشابه بودند) يرحم
اف پروژسترون استفاده يز ش که اييها در خانم

مان ي در زمان زاين سن حاملگيانگيکرده بودند م
۰۸/۲۶۲/۳۸اف ي که از شييها  هفته و در خانم

 ين سن حاملگيانگيپروژسترون استفاده نکرده بودند م
 ي هفته بود که از نظر آمار۵/۳۸۸/۳۵مان يدر زمان زا

 ي در دو گروه تفاوت معنادارين سن حاملگيانگي منيب
مان زودرس در کمتر از يزا ).P>۰۰۱/۰(وجود داشت 

اف پروژسترون ي که از شي، در گروهي هفته حاملگ۳۷

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                               4 / 9

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-211-fa.html


 15     ندا محتشم

 1388یز ئپا/ دوره چهاردهم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

و در )  درصد۶/۱۱( خانم ۸استفاده کرده بودند در 
 خانم ۲۳اف استفاده نکرده بودند در ي که از شيگروه

ن استفاده از ي بيحاظ آماررخ داد که از ل ) درصد۹/۳۱(
 هفته ۳۷مان زودرس در کمتر از يپروژسترون و زا

   .)>۰۱/۰P( وجود داشت ي ارتباط معناداريحاملگ
، در ي هفته حاملگ۳۴مان زودرس در کمتر از يزا

اف پروژسترون استفاده کرده بودند در ي که از شيگروه
اف ي که از شيو در گروه)  درصد۹/۲( خانم ۲

 ۲/۲۲( خانم ۱۶ستفاده نکرده بودند در پروژسترون ا
ن استفاده از ي بيرخ داد که از لحاظ آمار) درصد

 هفته ۳۴مان زودرس در کمتر از يپروژسترون و زا
. )>۰۱/۰P( وجود داشت ي ارتباط معناداريحاملگ

ن وزن موقع تولد در نوزادان گروه پروژسترون يانگيم
۲/۴۷۵۷۳/۳۲۷۱ ۹/۶۰۱و در گروه کنترل  گرم 
ن وزن يانگين مي بي گرم بود که از نظر آمار۸/۲۸۱۱

 وجود داشت يموقع تولد در دو گروه تفاوت معنادار
)۰۰۱/۰<P.(   

 ۳در )  گرم۲۵۰۰کمتر از (وزن کم موقع تولد 
 نوزاد ۱۴گروه پروژسترون و در )  درصد۳/۴(نوزاد 

ترل وجود داشت که از لحاظ گروه کن)  درصد۴/۱۹(
ن استفاده از پروژسترون و وزن تولد نوزاد کمتر ي بيآمار

 .)>۰۱/۰P( وجود داشت ي گرم ارتباط معنادار۲۵۰۰از 
گروه  )درصد ۲/۷(  نوزاد۵  دريسندرم زجر تنفس
گروه کنترل ) درصد ۹/۳۱(نوزاد  ۲۳ پروژسترون و در

پروژسترون و ن استفاده از ي بيلحاظ آمار ده شد که ازيد
 وجود داشت ي نوزاد ارتباط معناداريسندرم زجر تنفس

)۰۰۱/<P.(   
)  درصد۴/۱۷( نوزاد ۱۲ در يتي حماژنياکساز به ين

 ۹/۳۱( نوزاد ۲۳افت کننده پروژسترون و در يگروه در
 با يگروه کنترل وجود داشت که از لحاظ آمار) درصد

از به ين استفاده از پروژسترون و ني درصد ب۹۵نان ياطم
 وجود داشت ي ارتباط معناداريتيژن حماياکس

)۰۵/۰=P.( در ياز به بسترين NICU نوزاد ۵ در 
 ۲۳کننده پروژسترون و در  افتيگروه در) درصد۲/۷(

نوزادان گروه کنترل وجود داشت ) درصد۹/۳۱(نوزاد 
از به ين استفاده از پروژسترون و ني بيکه از لحاظ آمار

 وجود داشت ي ارتباط معنادارNICU نوزاد در يبستر
)۰۰۱/۰<P.(  

)  درصد۳/۴( نوزاد ۳ در يکياز به دستگاه مکانين
 ۱/۱۸( نوزاد ۱۳کننده پروژسترون و  افتيگروه در

 يگروه کنترل وجود داشت که از لحاظ آمار) درصد
از نوزاد به دستگاه ين استفاده از پروژسترون و نيب

 .)>۰۵/۰P(د ي ارتباط معنادار مشاهده گرديکيمکان
کننده پروژسترون  افتيس در نوزادان گروه دريسپس

مبتلا )  درصد۶/۵( نوزاد ۴ده نشد و در گروه کنترل يد
ن استفاده از ي بيس شدند که از لحاظ آماريبه سپس

 وجود يس در نوزادان ارتباط معناداريپروژسترون و سپس
   .)<۰۵/۰P(نداشت 

)  درصد۹/۲( نوزاد ۲ در ي داخل بطنيزيخونر
) درصد۴/۱( نوزاد ۱افت کننده پروژسترون و يگروه در

ن استفاده از ي بيده شد که از لحاظ آماريگروه کنترل د
 در نوزادان ارتباط ي داخل بطنيزيپروژسترون و خونر

 ۳ در يمرگ نوزاد ).P=۶۱/۰(د ي مشاهده نگرديمعنادار
 ۱۰کننده پروژسترون و افتيگروه در)  درصد۳/۴(نوزاد 
گروه کنترل وجود داشت که از ) درصد۹/۱۳(نوزاد 

 ين استفاده از پروژسترون و مرگ نوزادي بيلحاظ آمار
 .)P=۰۷۸/۰(د ي مشاهده نگرديارتباط معنادار

گروه )  درصد۴/۱( نوزاد ۱لکومالاسی دور بطنی در 
پروژسترون و در نوزادان گروه کنترل کننده  دريافت

ن يآماری بم که از لحاظ يلکومالاسی دور بطنی نداشت
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استفاده از پروژسترون و لکومالاسی دور بطنی در 
). p=۴۸/۰(د ينوزادان ارتباط معناداری مشاهده نگرد

  کننده  افتـين آپگار نوزادی در نوزادان گروه درـيانگـيم
  ۱۰                                             ۱۰                      بـود  ـــــروه کنترل دان گاوزـ و در نـــــــــ پروژسترون   ۵/۸                                           ۷/۸             

ن دو گروه اختلاف يانگين ميکه از لحاظ آماری ب
ت نکروزان يموردی از انتروکول. داشتنمعناداری وجود 

  .)۲جدول (دی مشاهد نشد انوز

  مورد مطالعه افراد ينيک و بالي دموگرافيها يژگي و:۱جدول 
  ) نفر۷۲تعداد (گروه کنترل   ) نفر۶۹تعداد (گروه پروژسترون   يژگيو

  ۵/۳ ± ۸۸/۲۴  ۵/۳ ± ۶/۲۵  )ارينحراف معا ± نيانگيم(سن 
  ۶۷%) ۱/۹۳(  ۶۵%) ۲/۹۴(  مان زودرسيسابقه زا

  ۲%) ۸/۲(  ۳%) ۳/۴(  ي رحميآنومال
  ۹%) ۵/۱۲(  ۷%) ۱/۱۰(  کسي سرويسرکلاژ قبل

  
   درمان شده با پروژسترون و گروه کنترليها ه در خانميه و ثانوياولجه ي نت:۲جدول 

 P. value  ) نفر۷۲تعداد (گروه کنترل   ) نفر۶۹تعداد (گروه پروژسترون   هيامد اوليپ
  ۰۰۱/۰  ۸۸/۳۵ ± ۵/۳  ۶۲/۳۸ ± ۰۸/۲  ماني در زمان زايسن حاملگ

  ۰۰۴/۰  ۲۳%) ۹/۳۱(  ۸%) ۶/۱۱(  ي هفته حاملگ۳۷مان زودرس در کمتر ازيزا
  ۰۰۱/۰  ۱۶%) ۲/۲۲(  ۲%) ۹/۲(  ي هفته حاملگ۳۴مان زودرس در کمتر ازيزا

   
  P. value  ) نفر۷۲تعداد (گروه کنترل   ) نفر۶۹تعداد (گروه پروژسترون   هيامد ثانويپ

  >۰۰۱/۰  ۸/۲۸۱۱ ± ۹/۶۰۱  ۷۳/۳۲۷۱ ± ۲/۴۷۵  وزن موقع تولد
  ۰۰۸/۰  ۱۴%) ۴/۱۹(  ۳%) ۳/۴(  وزن کم موقع تولد

RDS )۲/۷ (%۵  )۹/۳۱ (%۲۳  ۰۰۱/۰<  
  ۰۵۳/۰  ۲۳%) ۹/۳۱(  ۱۲%) ۴/۱۷(  يتيژن حماياز به اکسين
  ۰۱۵/۰  ۱۳%) ۱/۱۸(  ۳%) ۳/۴(  يکياز به دستگاه مکانين

  >NICU  )۲/۷ (%۵  )۹/۳۱ (%۲۳  ۰۰۱/۰ در واحد يبستر
  ۱۲/۰  ۴%) ۶/۵(  ۰%) ۰(  سيسپس

  ۰۷۸/۰  ۱۰%) ۹/۱۳(  ۳%) ۳/۴(  يمرگ نوزاد
  ۶۱/۰  ۱%) ۴/۱(  ۲%) ۹/۲(  ين داخل بطيزيخونر

  ۴۸/۰  ۰%) ۰(  ۱%) ۴/۱(  ي دور بطنيلکوماس
  ۰۱۶/۰  ۱۰/۵/۸ ± ۰۹۷/۰  ۷/۸/ ۱۰ ± ۰۸۴/۰  ين آپگار نوزاديانگيم

            P<0.05 Significant 

  بحث  
ر درمان با يثأ تي تصادفيني باليين کارآزمايدر ا

  ا ـان بمارـيده در بـدارنـال نگهـنيرون واژـاف پروژستـيش
ا يمان زودرس يا دو زايک ي تک قلو که سابقه يحاملگ

   يا سابقه آنوماليک يلاکتيکس پروفيسابقه سرکلاژ سرو
ن مطالعه يا.  قرار گرفتي مورد بررس،ندشت دايرحم

ز يک توکولينشان داد که پروژسترون به عنوان 
  . دده ي مافزايش را ي طول مدت حاملگ،نگهدارنده

  
 نشان ۲۰۰۳کا در سال ي در امريا فونسکا در مطالعه

 از يريشگياف پروژسترون جهت پيز شيداده که تجو
 که ييها  در خانميمان زودرس در اواسط حاملگيزا

زان عود را نصف کرده يمان زودرس دارند ميسابقه زا
اف يفونسکا اعتقاد دارد که استفاده از ش. است

 ۲۴-۳۴ يها ن هفتهينال که روزانه بيپروژسترون واژ
مان ي با سابقه زاييها رود در خانم ي به کار ميحاملگ
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کس ي و سابقه سرکلاژ سروي هفتگ۳۷زودرس قبل از 
 .)۱۱( است ي ضروري رحميا آنوماليک و يلاکتيپروف

 در ۲۰۰۷کا در سال يمرآدفرانکو و همکارانش در 
نال يدند که پروژسترون واژيجه رسين نتيمطالعه خود به ا

 ي نوزاديامدهايزودرس و بهبود پمان يبا کاهش خطر زا
ک طول کوتاه ي با شواهد سونوگرافيها در خانم

 ين استراتژين مطالعه از ايافته اي ،کس مرتبط استيسرو
 يريگ ن با اندازهي روتيد غربالگريکند که با يت ميحما

 يها  تمام خانميکس برايک طول سروياولتراسونوگراف
 پروژسترون کيلاکتيز پروفيحامله انجام شود و تجو

 کس دارند شروع شودي که طول کوتاه سرويي آنهايبرا
مان يزان زاي مطالعات فوق کاهش ميج تمامينتا ).۱۲(

 با پروژسترون را نشان دادکه يدرمان زودرس در گروه
 که يا  در مطالعه.کنند يد مييجه مطالعه حاضر را تاينت

دادن  انجام شد، ۲۰۰۷ت در انگلستان در سال يتوسط وا
زان ي کاهش مي برايي دوقلويروژسترون در حاملگپ

 با ي و نوزاديني جنيامدهايمان زودرس و بهبود پيزا
ال که چرا پروژسترون در ؤن سياما ا. شکست مواجه شد

به  مان خودي تک قلو و سابقه زاي با حاملگيها خانم
 دوقلو ي با حاملگيخانمها در است اما ثرؤ مي قبليخود

سم يبا شناخته شدن بهتر مکانست ممکن است ينثر ؤم
مان زودرس و عملکرد پروژسترون پاسخ ي زايا نهيزم

  . )۱۳( داده شود
ت رحم از يوانات، محرومي از حياري در بس

 در شروع ي پروژسترون نقش اساسيهورمون مهار
 ي آنتيز داروهايدر انسان تجو. کند يفا ميمان ايزا

ا ي ZK98299 و mifepristoneا ي Ru486پروژسترون 
Lonapristoneش داده و ظرف ي رحم را افزاي پاسخده

. شود يکس ميرات سرويي ساعت موجب القاء تغ۴۸-۱۲

ن است که پروژسترون در ي از ايمطلب فوق حاک
  ). ۱۴(مان نقش دارد ي از شروع زايريجلوگ

 در ين سن حاملگيانگيممطالعه حاضر نشان داد که 
ون به طور واضح  با پروژستريزمان تولد در گروه درمان

س ياسپونچ و م. شتر از گروه کنترل استي بيو معنادار
 يکا که بر رويمرآ در ۲۰۰۵ز در مطالعه خود در سال ين

 هفته ۳۴ در کمتر از يمان زودرس قبلي با زايها خانم
ن يانگيدند که ميجه رسين نتي صورت گرفت به ايحاملگ

 با يمان در گروه درماني در زمان زايسن حاملگ
شتر از گروه کنترل است ي بيوژسترون به طور واضحپر
)۱۵ .(  

مطالعه حاضر نشان داد که پروژسترون به طور 
سم يمکان. کند ي مي را طولاني طول مدت حاملگيواضح

 کاملاً شناخته ي شدن حاملگياثر پروژسترون در طولان
ن دارو اضطراب مادر و علائم يممکن است ا. ستيشده ن

. ز کاهش دهديه به درمان توکولينو را ثايانقباضات رحم
ومتر اثر ين پروژسترون ممکن است در سطح ميهمچن

اثرات . شود يکند که منجر به شل شدن عضلات م
ومتر حامله شامل شل شدن عضلات يپروژسترون در م

ت مهارکننده ين و فعاليتوس يومتر، مهار اثر اکسيصاف م
صالات ل اتي و مهار تشکTت يه عمل لنفوسي بر عليمنيا
 عمل ي هماهنگيومتر رحم که براي ميها ن سلوليب

اند،  يمان شود ضروري که منجر به زايعضلات رحم
 که ه شد نشان داديوانيح يا  مطالعهدر). ۱۶(باشد  يم

ن را توسط يد پروستاگلاندين توليپروژسترون همچن
ش يدوا کاهش داده و باعث افزايون و دسيون، کوريآمن

 در ترم شده و يني جنيغشاهااتصال پروژسترون در 
ع کاهش ين اثر غالب استروژن را در تسريبنابرا

در  ).۱۷(دهد  يمان نشان مين و شروع زايپروستاگلاند
مان زودرس، مانند يمطالعه حاضر عوارض متعدد زا
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 گرم زمان تولد، ۲۵۰۰، وزن کمتر از يسندرم زجر تنفس
از ي ن وNICUرش نوزاد در ي، پذيکياز به دستگاه مکانين

 يز به طور قابل ملاحظه و معناداري نيتيژن حمايبه اکس
عوارض  ريسا. افتيدر نوزادان گروه درمان کاهش 

 در نوزادان گروه ير نوزاديس و مرگ و ميهمچون سپس
 ي ارتباط معناداري از نظر آماريافت وليدرمان کاهش 

 اثر يهمگز ي ن انجام شدهيمطالعات قبل. ديمشاهده نگرد
مان زودرس و به تبع آن ين در کاهش زاپروژسترو

در مطالعه حاضر .  را نشان دادنديکاهش عوارض نوزاد
ز در نوزادان گروه پروژسترون ين وزن موقع تولد نيانگيم

ز در مطالعه خود در ي نينيپتر. شتر بوديبه طور واضح ب
ر دادن يثتأ يکا جهت بررسيمرآ در ۲۰۰۵سال 

جه ين نتي زودرس به اماني زا ازيريپروژسترون در جلوگ
 که از مادران تحت درمان با يد که نوزادانيرس

 يشتري بيريگ ش وزنيپروژسترون متولد شده بودند افزا
 يک حاملگين علت باشد که يتواند به ا ين مياند ا داشته

دهد  ي رشد ميبرا  به نوزاديشتريتر فرصت ب يولانط
)۱۸ .(  

ک يم اثر پروژسترون را به عنوان يما توانست
مان ي زاي با خطر بالايها ک نگهدارنده در خانميتيتوکول

مان زودرس، سابقه سرکلاژ يسابقه زا(زودرس 
 از آنجا که يم ولينشان ده)  رحميکس، آنوماليسرو
باشند  يل ميمان زودرس دخي در زاي متعدديها سميمکان

 که در معرض يممکن است پروژسترون در تمام افراد
  . ثر نباشدؤ مباشند يمان زودرس ميزا

اند که چرا پروژسترون  ه کردهير توجيقات اخيتحق
 از ي بعضيمان زودرس فقط روي از زايريدر جلوگ

اثر پروژسترون در . رگذار استيثأ حامله تيها خانم
 يکينه ژنتيمان زودرس ممکن است با زمي از زايريجلوگ

 يها رندهي در گيکينه ژنتيتنوع زم. فرد ارتباط داشته باشد
 اثر يابي را در ارزي نقش مهميژسترون انسانپرو

. کند يفا ميمان زودرس اي از زايريپروژسترون در جلوگ
 در ي زودرس قبليمان خودبخودي با سابقه زاييها خانم

. مان زودرس قرار دارندي بروز مجدد زاي براييخطر بالا
 را ييها  بتوانند، خانميدوارند که روزيپژوهشگران ام

 يبرند قبل از حاملگ ي سود مکه از پروژسترون
 ي کرده و با دادن پروژسترون در طول حاملگيغربالگر

اً سلامت ي کرده و ثانيريمان زودرس جلوگياولاً از زا
ن يد تضميآ يا مي را که به موقع به دنيبدو تولد نوزاد

   ).۱۹( کنند
  

  گيری نتيجه
اف يمطالعه حاضر نشان داد که درمان با ش

دهد و  ي را کاهش ميقباضات رحمپروژسترون تناوب ان
ن آو به تبع مان زودرس يله موجب کاهش زاين وسيبه ا

 با عوامل خطر يها  خانم دريکاهش عوارض نوزاد
  .شود يمان زودرس ميزا
  

  تشکر و قدردانی
در قالب پايان نامه دوره دکتری عمومی اين مطالعه 

راتب نويسندگان مقاله بدينوسيله م. خانم ندا محتشم انجام شد
تشکر و قدردانی خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی لرستان در تصويب و حمايت مالی اين طرح 

  .دارند تحقيقاتی ابراز مي
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