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   تأثیر پروژسترون در تهدید به سقط
  

  1، بتول تیموری1عصومه میرتیموریم، 1∗ناهید سخاور
   زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان استادیار گروه  - 1

 
ا خونریزی رحمی همراه با دهانه رحمی بسته در نیمه اول حاملگی تهدید بـه                هر گونه ترشحات خونی ی     :سابقه و هدف  

. موارد منجر به سقط جنین می گردد      % 50حاملگی ها رخ می دهد و در        % 30-40این عارضه در    . سقط نامیده می شود   
  .هدف از این مطالعه بررسی اثرات درمانی پروژسترون عضلانی در بیماران تهدید به سقط بوده است

 مورد بیمـار تهدیـد بـه سـقط کـه طـی              300دو سو کور بر روی      و  کارآزمائی بالینی   به صورت    مطالعه   :مواد و روشها  
زاهـدان بـستری و بـصورت    ) ع( در زایشگاه قدس و زایشگاه بیمارستان حضرت علی ابـن ابیطالـب          1383-85سالهای  

بیمـاران  . انجام شدبودند، اوی تقسیم شده مس به دو گروه تصادفی براساس پذیرش بیمار در آنکالی پزشکان مختلف
عـلاوه بـر   )  نفـر 150(توسط پزشکان استراحت، هیدراتاسیون و مـسکن و در گـروه مـورد       )  نفر 150( در گروه کنترل  

 بودنـد، پروژسـترون   Blindدرمان فوق براساس تجربه و تشخیص پزشکان معالج خـود کـه نـسبت بـه ایـن مطالعـه               
  چهار تا شش دوز دریافت نمودند،   ساعت12هر  میلی گرم 50عضلانی با دوز 

، میـانگین  )،=001/0p(رخ داد %) 12( نفـر  18و در گـروه کنتـرل در   %) 2( نفر   3 سقط جنین در گروه مورد در        :یافته ها 
میانگین مدت خونریزی در گـروه       و) =0001/0p( روز     64/2 کنترل روز و در گروه      89/1 موردمدت بستری در گروه     

بود، بر اساس این یافته ها موارد سقط جنین، میانگین مدت         ) =0001/0p( روز   13/3 کنترلروز و در گروه      78/1 مورد
  .بستری و خونریزی با اختلاف معنی داری در گروه درمان با پروژسترون کاهش یافته بود

 اران تهدیـد بـه سـقط        نتایج این مطالعه نشان داد که افزودن پروژسترون به رژیـم درمـانی متـداول بیم ـ                :نتیجه گیری 
بـستری در ایـن بیمـاران       زمـان   می تواند منجر به کاهش قابل توجه موارد وقوع سقط جنین، مدت خـونریزی و مـدت                  

  .گردد
 .تهدید به سقط، پروژسترون، سقط جنین :واژه های کلیدی

  19/4/87: ، پذیرش18/2/87: ، ارسال جهت اصلاح2/11/86: دریافت                                                                                  

  مقدمه 
تشخیص بالینی تهدید به سقط زمانی مطرح می شود که هـر            

نوع ترشح خونی یا خونریزی رحمی همراه با دهانه رحمی بسته طـی      

در بوده و   تهدید به سقط بسیار شایع      . نیمه اول حاملگی مشاهده شود    

 نیمـی از ایـن زنـان         " تقریبا .دهد ار رخ می  خانم های بارد  % 40-30

کـه سـقط رخ ندهـد    هـم  دچار سقط جنین می شـوند و در مـواردی      

  احتمال ایجاد پیامـدهای نـامطلوب حـاملگی نظیـر زایمـان پـیش از           

 "موعد، وزن کم نوزاد در هنگام تولد و مرگ و میر نـوزاد و احتمـالا               

 درمان تهدید بـه     ترین متداول ).1(ناهنجاری جنین افزایش می یابد      

  سقط که در کتب رفرانس زنان و مامایی ثبت شده است استراحت در             

  

بستر و هیدراتاسیون همراه با تجویز مـسکن بـه منظـور کمـک بـه                

، )شـل کننـده رحـم     (داروهـای توکولیتیـک     . تسکین درد بیمار است   

HCG) و طیــف وســیعی از داروهــای ) گنــادوتروپین جفتــی انــسانی

ــترونی خــوراکی  ، واژینــال، عــضلانی توســط بــسیاری از    پروژس

 در مراکز کمک بـاروری بـرای        "متخصصین زنان و زایمان خصوصا    

جلوگیری از سقط جنین یا تلاش در جهت درمان بیماران تهدیـد بـه         

سقط بطور تجربی به کار می روند ولیکن شواهد ثبت شـده نـاچیزی              

 در ).1و2(درکتب رفرانس در مورد موثر بودن این داروها وجـود دارد            

 با افزایش خونرسانی    HCGیک مطالعه تجویز پروژسترون تزریقی و       
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رحمی جفتی منجر به کاهش موارد سقط جنین در بیماران تهدید بـه             

در یـک مطالعـه کارآزمـائی بـالینی در بیمـاران        ). 3(سقط شده است    

تهدید به سقط با تجویز پروژسترون در مقایسه با پلاسبو موارد سقط            

  ).4(وده است جنین بیشتر ب

در طـی   سطح سرمی پروژسترون در بیماران تهدید بـه سـقط           

که میزان پروژسترون سرم بیماران      در مواردی یک مطالعه نشان داد     

 یا کمتر بود  موارد سقط جنین بـا اخـتلاف معنـی              ng/ml 20در حد   

کـه بیمـاران سـطح سـرمی پروژسـترون          بود  داری بیشتر از مواردی     

 هفته اول 7 تا 6پس از ). 5(  داشتندngr/ml 29 مساوی یا بالاتر از 

بارداری پروژسترون  بسیار کمی از منشأ تخمدانی تولید مـی شـود و              

جفت وظیفه تولید پروژسترون را بر عهده گرفته و میزان تولیـد ایـن              

که  هورمون بطور تدریجی در طی حاملگی  افزایش می یابد بطوری          

اری یک قلوی طبیعـی  روزانـه        میزان تولید پروژسترون در اواخر بارد     

 میلـی  600 میلی گرم می رسد و در حاملگی های چند قلو از      250به  

  ). 6(گرم در روز تجاوز می کند 

با توجه به اهمیت پروژسترون درتـداوم حـاملگی و اینکـه در             

استراحت در بـستر،    (درمان تهدید به سقط به غیر از درمان استاندارد          

ع مختلف داروها بصورت تجربی تجـویز       ، انوا )هیدراتاسیون و مسکن  

گردیده ولی شواهد ثبت شده ناچیزی در حمایت از تجویزاین داروهـا            

لـذا  از جمله  پروژسترون در کتب رفرانس زنان و مامایی وجود دارد،             

این مطالعه بررسی اثرات درمانی تجویز عـضلانی هورمـون          از  هدف  

   .اشدپروژسترون در درمان بیماران تهدید به سقط می ب

 

  مواد و روشها
کارآزمـائی بـالینی دو سـو کـور طـی           به صـورت    این مطالعه   

 مورد خانم باردار تهدید به سقط که        300 بر روی    1383–85سالهای  

) ع(در زایشگاه قدس و زایشگاه بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالـب          

، معیارهای ورود به مطالعه شامل سن       شدانجام  بودند  زاهدان بستری   

 هفته و ترشح خونی یا خونریزی رحمـی         20متر یا مساوی    حاملگی ک 

از کلیـه   . همراه با دهانه بسته رحـم در معاینـه واژینـال بـوده اسـت              

بیماران قبل از ورود به مطالعه سونوگرافی بعمـل آمـده و در صـورت     

داشتن آنومالی جنینی یا رحمی، عدم رویت ضربان قلب جنین، چنـد            

هـای زمینـه ای شـناخته شـده مثـل            بیماری ، مول هیـداتیفورم   ،قلوئی

کـه تحـت درمـان بـا      و نیز بیمـارانی ... اختلالات تیروئیدی، دیابت،    

داروی خاصی جهت درمان تهدید به سقط بوده اند از مطالعـه خـارج              

این بیماران به صـورت تـصادفی براسـاس پـذیرش بیمـار در              . شدند

 150( و کنتـرل  )  نفر 150(آنکالی پزشکان مختلف، به دو گروه مورد        

در گروه کنترل، درمان استاندارد و متـداول تهدیـد        . تقسیم شدند ) نفر

به سقط که در کتب رفرانس زنـان مامـائی ثبـت شـده اسـت یعنـی                  

 استراحت در بستر، هیدراتاسیون و مسکن توسط پزشکان تجویز شـد          

 50در گروه مورد علاوه بر این درمان، پروژسترون عضلانی با دوز            و  

سـاعت چهـار تـا شـش دوز بـر اسـاس تجربـه و                 12میلی گرم هر    

 بودند، تجویز  Blindتشخیص پزشکان معالجی که نسبت به مطالعه

در هر دو گروه  حین درمان فرم جمع آوری اطلاعـات بـرای              . گردید

کلیه بیماران توسط پرسشگری کـه از نـوع درمـان بـی اطـلاع بـود                 

بیمـار،   در این فرم مشخصات فردی و سابقه پزشـکی           .تکمیل گردید 

زمـان  سن حاملگی، مدت خـونریزی قبـل و بعـد از بـستری، مـدت                

بستری در بیمارستان و وقوع یا عدم وقوع سقط جنین ثبت  گردید و              

اطلاعات بدست آمده با استفاده     . فرم ها تا پایان مطالعه محفوظ ماند      

 SPSSبا نـرم افـزار      و   X2، test T آزمونهای آماری    ،از آمار توصیفی  

  .  معنی دار تلقی شد>05/0pو مقادیر قرار گرفت  پردازشمورد 

  
 یافته ها 

یافته های این مطالعه نشان داد که اختلاف آماری دو گروه 

 سال در گروه مورد و 24±3مورد و کنترل از نظر میانگین سن مادر 

میانگین وزن مادران در هر دوگروه (سال در گروه کنترل، 25 ± 2

 متردر گروه مورد و 68/1 قد مادر میانگین(و ) کیلوگرم 5/2±65

 روز در گروه 2± هفته  11(، سن حاملگی ) متر در گروه کنترل65/1

 نولی پار در 68(، پاریتی )  روز در گروه کنترل5±  هفته 10مورد و

 14 .) نولی پار در گروه کنترل و بقیه مولتی پار بودند71 گروه مورد و

 کنترل سابقه یکبار سقط  بیمار در گروه12بیمار در گروه مورد و 

 بیمار در 25 .جنین داشتند و موارد سقط مکرر وارد مطالعه نشدند

 بیمار در گروه کنترل هماتوم پشت جفت داشتند و 23گروه مورد و 

 138 .بود  میلی متر30± 5میانگین ابعاد هماتوم در هر دو گروه 

 بیمار در گروه کنترل دارای شدت 136بیمار در گروه مورد و 

شدت خونریزی در . در حد لکه بینی بودندخفیف خونریزی رحمی 

 بیمار در گروه 5 بیمار در گروه مورد و 3بصورت جاری حد متوسط 

 بیمار در 9شدید بصورت دفع لخته شدت خونریزی رحمی کنترل و 

سقط جنین در گروه ولی .  بود که اختلاف معنی دار نبودهر گروه
 رخ داد%) 12( نفر 18 کنترل در و در گروه%) 2( نفر 3مورد در 
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)001/0p=،(انگین مدت زمان بستری و میانگین مدت خونریزی  و می

بصورت معنی داری در گروه مورد کمتر از گروه کنترل بوده است نیز 

)05/0p<) ( 1جدول شماره .(  

  
مقایسه میانگین مدت خونریزی و بستری در . 1جدول شماره 

  و مورد گروه کنترل
   کنترلگروه  متغیر

Mean±SD  
  گروه مورد

Mean±SD 

P value 

 )0001/0( 94/0±89/1  42/1±64/2  )روز( مدت بستری 

 )0001/0( 04/1±78/1  86/2±13/3  )روز( مدت خونریزی 

  
  بحث و نتیجه گیری 

ر این مطالعه افزودن پروژسترون تزریقی به درمان متداول و د

ش معنی دار و قابل استاندارد بیماران تهدید به سقط، منجر به کاه

توجه موارد سقط جنین و مدت خونریزی و بستری در این بیماران 

مقایسه میزان سرمی پروژسترون در  و همکاران در Berle .گردید

 12بیماران حامله نرمال و تهدید به سقط در سن حاملگی کمتر از 

گرفتند که این میزان با  اختلاف معنی داری در گروه نتیجه هفته 

حمایت که  ندنشان دادنیز  و همکاران Kutteh). 7(یشتر است اول ب

فازلوتئال در خانم های مبتلا به سقط مکرر با تجویز پروژسترون 

منجر به کاهش قابل ملاحظه موارد سقط در حاملگی بعدی شده 

. )8 (است که نتایج این دو مطالعه با نتایج مطالعه ما هم خوانی دارد

بالینی در بیماران تهدید به سقط با تجویز در یک مطالعه کارآزمائی 

پروژسترون در مقایسه با پلاسبو موارد سقط جنین بیشتر بوده است 

در مطالعه دیگری  .نتیجه آن با مطالعه ما هم خوانی نداردالبته  .)4(

که در خصوص مقایسه هپارین، پروژسترون و آسپرین در بیماران 

نی داری در سه گروه از نظر مبتلا به سقط مکرر انجام شد تفاوت مع

داروها از نظر  ممانعت از سقط مجدد جنینی مشاهده نشد ولی این

پروژسترون یک هورمون با اثر  ).9(عوارض دارویی متفاوت بودند 

شل کنندگی عضلات صاف رحمی است که تجویز آن در اشکال 

 ترکیبات آرایشی و ضد ریزش مو در حاملگی مجاز نیست ولی این

 و Cyclogestهای واژینال  اشکال دارویی از قبیل شیافدارو در 

آمپولهای پروژسترونی توسط اغلب قریب به اتفاق مراکز کمک 

، بطور متداول )IVF(های آزمایشگاهی  باروری بعد از بارداری

 از آن برای تجویزمی شود و بسیاری از متخصصین زنان و زایمان نیز

 با توجه به خطر سقط .درمان تهدید به سقط استفاده می نمایند

حیات  فراموش شده  بدلیل قطع خونریزی و احتمال عدم پی گیری

جنین توسط بیمار و پزشک و در برخی موارد ایجاد عوارض شبه 

آندروژنی، مصرف آن در حاملگی با احتیاط توصیه شده است 

گری که اثر سه داروی پروژسترون، در مطالعه دی ).10و11و12(

مفنامیک اسید و ترانس امیک اسید را در کاهش خونریزی غیر 

پروژسترون اثر مشاهده نمودند که طبیعی رحمی مقایسه کردند 

  ).13(بیشتری داشته است 

استراحت (در مطالعه ای که تأثیر پروژسترون و رژیم استاندارد 

نتیجه حاملگی های تهدید بر روی ) در بستر، مسکن، هیدراتاسیون

گروه  نشان داد که به سقط همراه با هماتوم پشت جفت انجام شد

نشان تجربه و کنترل تفاوتی از نظر سرعت کاهش اندازه هماتوم 

  میزان موارد سقط جنین نیز در دو گروه اختلاف آماری . ندادند

 نتیجه با مطالعه ما هم خوانیاین  که .)14(معنی داری نداشته است 

در یک مطالعه تجویز پروژسترون به بیماران تحت درمان با  .ندارد

روش باروری آزمایشگاهی سبب  بهبود خونرسانی به محصولات 

حاملگی با افزایش جریان خون آندومتریال و ساب آندومتریال در 

بدلیل اثرات قابل "اخیرا). 15(سه بعدی شده است  سونوگرافی داپلر

دن عضلات صاف رحمی، کاربرد این توجه پروژسترون در شل کر

های مبتلا به  دارو در تسکین انقباضات زودرس رحمی در خانم

  ).16(زایمان پره ترم مورد توجه قرار گرفته است 

با توجه به اثرات بالقوه پروژسترون در افزایش خونرسانی به 

ونیز ) عضله صاف جدار رحم(رحم وایجاد شل شدگی درمیومتر 

ید فیزیولوژیک این هورمون در طی حاملگی طبیعی، مقادیر بالای تول

دهد، حداقل  که تهدید به سقط رخ می می توان گفت در مواردی

فایده تجویز این هورمون بهبود وضعیت تغذیه خونی و ایجاد یک 

محیط آرام و بدون انقباض برای جنین خواهد بود و می توان چنین 

از مطالعات مشابه و استدلال نمود که  شاید عدم هم خوانی برخی 

بی نتیجه بودن تجویز این هورمون در برخی از موارد تهدید به 

سقط، بدلیل دخالت عوامل غیر مرتبط با خونرسانی و انقباض رحم 

در سقط جنین، از قبیل اختلالات کروموزومی و یا مسا ئل مربوط به 

یافته های این مطالعه نشان می  ).17-19(خویشاوندی زوجین باشد 

ند که افزودن پروژسترون بصورت تزریق عضلانی به درمان ده

متداول بیماران تهدید به سقط می تواند منجر به کاهش موارد سقط 

  .جنین و مدت خونریزی و بستری در این بیماران گردد
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  تقدیر و تشکر 
 آقای مهندس   ،آقای دکتر پور غلامی   از همکاری   بدین وسیله   

  حـضرت   مان بیمارستان قـدس و    زای بخش زنان و  پرسنل   ،داشی پور 

  

  در ایــن پــژوهش تــشکر و قــدردانی    ) ع(علــی ابــن ابیطالــب    

  .  می گردد
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EFFECTS OF PROGESTERONE IN THREATENED ABORTION 
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1*. Assisstant Professor of Gynecology & Obstetrics Department, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran, 
nsakhavar @ yahoo. Co. UK, 2. Assisstant Professor of Gynecology & Obstetrics Department, Zahedan University of Medical 
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Threatened abortion is defined as any bloody vaginal 
discharge or bleeding during the first half of pregnancy. It occurs in 30-40% of pregnant women 
and approximately 50% of them will abort. The aim of this study was to survey the therapeutic 
effects of progesterone in patients with threatened abortion. 
METHODS: This double blind clinical trial study was performed on 300 patients with 
threatened abortion who hospitalized in Ghods and Ali Ebne Abitaleb hospitals of Zahedan in 
2004-2006. The patients divided into two groups randomly, we prescribed usual treatment (bed 
rest, hydration and analgesic drugs) in control group (150 patients) and our collaborators, 
gynecologists that were blind to this study, prescribed usual treatment plus progesterone 
(50mg/12h/im/4-6dose) in case group (150 patients) empirically. 
FINDINGS: In case group we have 3 cases of abortion (2%), while in control group there were 
18 cases of abortion (12%) (p=0.001), while, average duration of hospitalization in case group 
was 1.89 days and in control group was 2.64 days and (p=0.0001). Average duration of uterine 
bleeding in case group was 1.78 days and in control group was 3.13 days (p=0.0001). So that the 
differences of two groups from these points were significant. 
CONCLUSION: The results of this study showed that progesterone has significant results in 
reducing of abortion and time of hospitalization and bleeding in threatened abortion. 
KEY WORDS: Threatened abortion, Progesterone, Abortion. 
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