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اپرووات ـروژسترون کـوتروژستان( و هیدروکسی پـمیکرونیزه )یأثیر پروژسترون ی تسهـمقای

 )پرولوتون( بر گردش خون مادر و جنین در زنان در معرض خطر زایمان زودرس

 4، منصوره نورمندی پور3، مجتبی صحت ،*2، معصومه عابدزاده کلهرودی 1الهه مصداقی نیا

 رانیکاشان، کاشان، ا یپزشکدانشگاه علوم ی پزشکی، دانشکده ،مانیگروه زنان و زا 1
  رانیکاشان، کاشان، ا یتروما، دانشگاه علوم پزشک یپرستار قاتیمرکز تحق 2
 رانیکاشان، کاشان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،ولوژیدمیاپگروه  3
 مانیزنان و زا متخصص 4

 

 مقاله: یتاریخچه
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 14/02/1403 پذیرش:

 25/03/1403 انتشار:

 

  چکیده

از  ریهای اخنوزادان است. در سالدر ومیر و ناتوانی مرگ یزایمان زودرس یکی از علل عمده سابقه و هدف:

پروژسترون اثرات  یسهیمطالعه مقا نی. هدف از اشده استزودرس استفاده  مانیاز زاپیشگیری  یها برانیپروژست

در زنان در  نیبر گردش خون مادر و جن( پرولوتونپروژسترون کاپرووات )هیدروکسی و  (وتروژستانمیکرونیزه )ی

 زودرس بود. مانیمعرض خطر زا

در که هفته  34تا  20زن باردار  80 یسوکور دربارهی یکشدهیتصادف ینیبال ییکارآزما نیا :هامواد و روش

 -ی و مغز یناف ،یهای رحمانیداپلر از شر یسونوگراف ،انجام شد. در ابتدابودند، زودرس  مانیمعرض خطر زا

 200) یخوراک رونپروژستی کنندهدریافتبه دو گروه  ی،طور تصادفبه مارانیانجام شد. سپس بجنین  یانیم

تقسیم گرم پرولوتون( میلی 500) یپروژسترون عضلان وساعت  48دو بار در روز( به مدت  ،گرم یوتروژستانمیلی

(، شاخص PI) یدر هر دو گروه تکرار شد و شاخص ضربان یسونوگراف یک هفته پس از تجویز داروها، .شدند

 هادر این شریان (S/D) کیاستولیبه د کیستولی( و نسبت سPSV) کیستولی(، حداکثر سرعت سRIمقاومت )

 شد. یریگاندازه

و  سرویکسزودرس، طول  مانیزا یسابقه ،تعداد بارداری ،ی، سن حاملگBMIدو گروه از نظر سن،  :هایافته

 شتریب یرحم انیشرS/D و  RIکاهش  زانیم ،پرولوتون زی. پس از تجوبودند مشابه ی سرویکسدیلاتاسیون اولیه

 یطور قابل توجهپس از مداخله به یناف انیشر S/Dدر گروه پرولوتون، شاخص (. >05/0P) از یوتروژستان بود

 و S/Dهای شاخص نیانگیمدار نبود. (، اما در گروه یوتروژستان، افت این شاخص معنیP=21/0) افتیکاهش 

PSV تفاوت داشت  گروهدو  نیب یانیم -ی مغز انیشر(05/0P<.) 

بر گردش  یداشتند. پرولوتون تأثیر بهتر یو ناف یبر گردش خون رحم یمشابه هایدو دارو اثر گیری:نتیجه

دردسترس از هریک از داروهای و امکانات  ماریبترجیحات توان بر اساس می ،نیبنابرا ؛داشت نیجن یخون مغز

 کرد. ستفادهافوق 

 

، هیدروکسی پروژسترون نیگردش خون مادر و جن ،زودرس مانیزاپروژسترون میکرونیزه،  واژگان کلیدی:

 کاپرووات

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

معصومه عابدزاده : مسئول ینویسنده* 

 یپرستار قاتیمرکز تحق ،کلهرودی

کاشان،  یتروما، دانشگاه علوم پزشک

 .رانیکاشان، ا

 abedzadeh@kaums.ac.ir :ایمیل

 

ی تأثیر پروژسترون میکرونیزه )یوتروژستان( و هیدروکسی پروژسترون کاپرووات مقایسه .نورمندی پور، منصورهمصداقی نیا، الهه؛ عابدزاده کلهرودی، معصومه؛ صحت، مجتبی؛  ستناد:ا

 .11-5(: 1)31؛1403بهار  ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. )پرولوتون( بر گردش خون مادر و جنین در زنان در معرض خطر زایمان زودرس

مقدمه
اشاره  یباردار 37 یزودرس که به تولد قبل از هفته مانیزا

 است افتهیتوسعه ینوزادان در کشورها ریوممرگ یدارد، علت اصل

تا  7 نیزودرس ب مانیبروز زا زانیم افته،یتوسعه ی. در کشورها[1]

توسعه درحال یدر کشورها زانیم نیاست. ا ریدرصد متغ 12
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 یژهیهای ومانند بخش مراقبت یعمحدود به مناب یدسترس لیدلبه

ایران، انسیدانس زایمان زودرس در طی  در .[2] است شترینوزادان ب

درصد افزایش یافته  1/12درصد به  9/8از  2019تا  2005های سال

 .[3]است 

انند ـایی مـمان زودرس، از داروهـرای پیشگیری از زایـب

های ها ، سولفات منیزیم، آگونیستکورتیکواستروییدها، توکولیتیک

ی از داروها یک. ی[4]شود رنرژیک و نیقدیپین استفاده میبتا آد

 شودیـزودرس استفاده م مانیاز زا یریلوگـج یراـه بـکدیگر 

از  پیشگیریدر پروژسترون  قیدق سمی. مکان[5] است پروژسترون

های سمیحال، مکاننیباا ؛زودرس هنوز مشخص نشده است مانیزا

مهار اتصالات شکاف در  ،یضدالتهاب هایاز جمله اثر یمتعدد

کانال  تیفعال لی، تعد[6] رحم یبر دهانه میمستق هایثرا ومتر،یم

 و [8] نیو پروستاگلاند نیتوسیهای اکسرندهیمهار گ ،[7] میپتاس

 [9, 10]ی های رحمانیآن بر شر یعروق یگشادکنندگ هایاثر

 شده است.  شنهادیپ

اند از: عبارت شوند،می استفاده یدر باردار ی کهنوع پروژسترون دو

 یدروکسیو ه نالیواژ یا یخوراک صورتی بهعیپروژسترون طب

و  نییعلت جذب پابه ی. پروژسترون خوراک[11]ی قیپروژسترون تزر

زودرس  مانیاز زا یریشگیدر پ یکبد( First pass effect) اثر گذر اول

نوع پروژسترون،  یبارههمچنان دراین، با وجود  است.کمتر موفق 

 منظوربهزمان شروع درمان  یمصرف، دوز و حت ینحوه نیبهتر

. با اینکه [12, 13] تردید وجود داردزودرس  مانیاز زا یریشگیپ

های سنتتیک نظیر مدروکسی پروژسترون تعدادی از پروژسترون

استات، لاینسترول و نوراتیندرون از راه خوراکی  ولمجستر استات،

رغم جذب خوراکی سریع شوند، تجویز پروژسترون علیمصرف می

. [14] است مؤثراز راه خوراکی غیر عملاًدلیل متابولیسم کبدی وسیع به

یوتروژِستان یک پروژسترون طبیعی به شکل میکرونیزه در دوزهای 

گرم با جذب گوارشی مناسب است که برای کاربرد میلی 200و  100

خوراکی و واژینال با میزان اثر یکسان و با کمترین عوارض جانبی تولید 

. [15]. سردرد خفیف و سرگیجه از عوارض جانبی آن است استشده 

ی جانبی مادری و جنینی ندارد و مصرف آن گونه عارضهاین دارو هیچ

 یدروکسیآلفا ه 17پرولوتون ) .[16]خطر است در بارداری بی

 مانیپروژسترون است که خطر زا یقیشکل تزر (پروژسترون کاپرووات

 یولانط یهفتگ قیبه تزراین دارو . [17] دهدزودرس را کاهش می

اسهال، خارش،  مانند سردرد، حالت تهوع، یو عوارض نیازمند است

 .[18] دارد قیو درد در محل تزر یقرمز

عروق پروژسترون بر گردش خون مادر و  گیگشادکنند اثر

نشان داده  یدر مطالعات قبل یهای مختلف باردارماههدر سه نیجن

 جهینت نیمطالعه به ا نیحال، چندنیباا ؛[19-22, 9, 8] شده است

 ایبر گردش خون مادر  یتوجه درخوراند که پروژسترون اثر دهیرس

 . [23, 24] ندارد نیجن

 یبارهمطالعات در یت و متناقض بودن نتایجتوجه به محدود با

با  سهیآن در مقا بیو معا ایو مزا یپروژسترون خوراک هایاثر

حاضر  یمطالعه ن،یبر گردش خون رحم و جن یپروژسترون عضلان

گردش خون یوتروژستان و پرولوتون بر  هایاثر یسهیبا هدف مقا

در زنان در  میانی جنین –شریان رحمی، شریان نافی و مغزی 

شد تا بتوانیم با از نتایج آن در تجویز  یزودرس طراح مانیمعرض زا

ویی که اثرهای بهتری بر گردش خون مادر و جنین دارد، برای دار

 پیشگیری از زایمان زودرس استفاده کنیم.
 

 کار روش
اردار ـب زن 80املـشسوکور کـی ینیبال ییارآزماـک نـیا

های مارستانیزودرس به ب مانیدرمان زا یکننده برامراجعه

بود. حجم نمونه  1400کاشان در سال  یبهشت دیو شه یانوخیهشب

شریان  PI که در آن، شد نییتع یهای مطالعات قبلافتهیبر اساس 

 و در گروه 53/1 0±/09 عضلانی برابر با نافی در گروه پروژسترون

. با در نظر گرفتن بود 58/1 ± 05/0 برابر با نالیپروژسترون واژ

نوع  یدرصد و خطا 95 نانیاطم یبا فاصله 05/0 یدارسطح معنی

 نفر برآورد شد.  40درصد، حجم نمونه در هر گروه  15 برابر با دوم

ی زایمان زودرس داشتند یا طول سرویکس زنانی که سابقه

متر بود یا میلی 25ی دوم کمتر از ماههها در سونوگرافی سهآن

انقباضات رحمی منجر به بستری شدن در بیمارستان داشتند، زنان 

با  مارانیبنظر گرفته شدند. در معرض خطر زایمان زودرس در 

 LMPهفته بر اساس  34تا  20 ی برابر با، سن حاملگقلوحاملگی تک

( متریلیم 25کمتر از سرویکس کوتاه )طول  ،یسونوگراف دأییو ت

زودرس،  مانیزا یها، سابقهپرده ی، عدم پارگدر سونوگرافی واژینال

 زودیبار )منجر به اپ کیحداقل  یانقباضات منظم رحم یتجربه

 وجودزودرس(،  مانیزا یبرا مارستانیشدن در ب یبستر

 نبود ی واژینال ومتر در معاینهسانتی 2حداقل  ونیلاتاسید

معیارهای خروج عبارت بودند از:  .ندوارد مطالعه شدهیپرتانسیون 

 حیداپلر، عدم مصرف صح یسونوگراف یریگیپ مراجعه نکردن برای

 با درمان ن،یو مرگ جن نیجن یشدههای شناختهیدارو، ناهنجار

 یهایی براونیکاسیبه پروژسترون و اند تیحساس ،هاکیتیتوکول

  .دیشد یزیرخون ای ینیجندیسترس مانند  عیسر مانیزا

 

 مداخله
پس از  ،ورود به مطالعه را داشتند یارهایباردار که مع زنان

بیماران در مطالعه وارد شدند.  نیا به ،آگاهانه یکتب تیرضا یارائه

بدو مراجعه تحت سونوگرافی داپلر شریان رحمی، شریان نافی و 

میانی جنین توسط پریناتولوژیستی که از نوع  –شریان مغزی 

ی حاصل ثبت شد. هاافتهدرمان آگاهی نداشت، قرار گرفتند و ی

چهار و های در بلوک یتصادف صیتخصگیری از طریق نمونه

ها شرکت نداشت، داده یآورکه در جمع ید. فرشد نجامتایی اشش

. سپس، اعداد کرد نییتع انهیرا با استفاده از را صیتخص یتوال

 صیتخص یتا دنباله گرفتقرار  رشفافیغ یهادر پاکتشده تصادفی

 یآگاهانه تیپس از اخذ رضا یصورت متوالها بهپاکت پنهان شود.

شدند:  میبه دو گروه تقس ی،طور تصادفبه مارانیبو  باز شدند یکتب

به  ،دو بار در روز ی،گرم یوتروژستان خوراکمیلی 200 گروه اول



 نیگردش خون مادر و جن وتروژستان و پرولوتون برتأثیر ی
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گرم پرولوتون میلی 500 گروه دومکردند و  افتیساعت در 48مدت 

یک هفته پس از تجویز داروها، سونوگرافی کردند.  افتیدر یعضلان

یز بدون آگاهی مجدد در هر دو گروه تکرار شد. سونوگرافی مجدد ن

، BMI از نوع مداخله انجام شد. اطلاعات مدنظر شامل سن، قد، وزن،

ی زایمان زودرس، سن حاملگی، تعداد بارداری، تعداد زایمان، سابقه

ی و در آورجمعی سرویکس و طول سرویکس دیلاتاسیون اولیه

 مربوطه ثبت شد.  ستیلچک

 Medison) یدستگاه سونوگراف کیهای اولتراسوند توسط یابیارز

پس  یهای رحمانیشر. مگاهرتز انجام شد 5-2 ی( با مبدل شکم200

. شدند یجسم رحم بررس یجانب یصعود یشاخه یاز مشاهده

نفس  نیکه جن یزمان ،آزاد بند ناف یحلقه کیداپلر از  یهاگنالیس

مپدانس از ا یقیدق یابیبه دست آمد تا ارز کرد،یحرکت نم ای دیکشینم

از تدا اب نیجن یانیم -ی مغز انی. شردیبه دست آ یناف انیشر انیجر

 نیجن یجمجمه یمحور یدر نما سیلیو یرهیدا طریق لوکالیزه کردن

شد.  ییشناسا یداخل دیکاروت انیآن از شر یشاخهدر سطح و سپس 

 کیستولی(، اوج سرعت سRI(، شاخص مقاومت )PI) یشاخص ضربان

(PSV و )کیاستولیبه د کیستولینسبت س (S/Dدر اندازه )یهایریگ 

 شد. های مذکور محاسبهشریانداپلر 

. شدند لیوتحلهیتجز SPSS 16افزار نرمتوسط ها داده در پایان،

 Wilcoxonقبل و بعد از مداخله با آزمون  یگروهدرون یسهیمقا

 t آزمون شر،یف قیبا آزمون دق یگروهنیب یهاسهیانجام شد. مقا

از نظر نرمال بودن انجام شد. تأثیر  یتنیومستقل و آزمون من

 یهای سونوگرافبر شاخص یالاحتم یکنندهمخدوش یرهایمتغ

سطح . شد بررسی یخط ونیو رگرس ANCOVAداپلر با استفاده از 

 شد. نییتع ˂05/0Pدر  یآمار یدارمعنی
 

 نتایج
 ،تعداد بارداری ،ی، سن حاملگBMIگروه از نظر سن،  دو

سرویکس بر اساس سونوگرافی طول  ،ی زایمان زودرسسابقه

 ی واژینالسرویکس در معاینه یهیاول دیلاتاسیونو  واژینال

ها نشان داد که در گروه پرولوتون، افتهی (.1)جدول  بودندهمسان 

و در گروه یوتروژستان،  شریان رحمی S/Dو  RI ،PI نیانگیم

 یدارطور معنیپس از مداخله بهشریان رحمی  S/Dو  RI نیانگیم

 فقطشریان نافی پس از مداخله   S/Dشاخص  اما ،افتیکاهش 

. از نظر افتیکاهش  یتوجه درخورطور در گروه پرولوتون به

ها نشان داد که افتهی، جنین میانی –های شریان مغزی شاخص

 اختلافیوتروژستان  زیقبل و بعد از تجو S/Dشاخص  نیانگیم

 (.2)جدول  دار آماری داشتمعنی

  هایشریان نافی و شاخص RI شاخص نیانگیاز مداخله، م پس

RI وS/D  وPSV  دو گروه تفاوت  نیبجنین  میانی - شریان مغزی

 RI شاخص نیانگیم نکهی(. با توجه به ا3داشت )جدول  یدارمعنی

 یانیم - یمغز انیشر PSVو  RI ،PIهای و شاخص شریان نافی

 هایاثر میتنظ یدو گروه متفاوت بود، برا نیقبل از مداخله ب

 جیاستفاده شد. نتا ANCOVAمدل  از ،عوامل نیا یکنندهمخدوش

ANCOVA نیانگیفوق، تنها م یرهایمتغ نینشان داد که از ب 

دو گروه  نیبجنین میانی  -شریان مغزی  PSV و  S/D یهاشاخص

 (.>05/0P) استپس از مداخله متفاوت 

 ،یعلاوه بر سن، سن حاملگ ی نشان داد کهخط ونیمدل رگرس

 ،یبدن یزودرس، نوع دارو و شاخص توده مانیزا یسابقه

 ریمقاد توانندیم زیقبل از مداخله ن S/Dو  PI ،RI ،PSV یهاشاخص

 (.4کنند )جدول  ینیبشیبعد از مداخله را پ

 

دموگرافیک و باروری بیماران در دو گروه مورد مطالعهاطلاعات  :1جدول   

 *P-value پرولوتون یوتروژستان متغیرها

53/31 (سال) سن  ± 64/3  2/29  ± 57/7  84/0  

60/26 (هفته) حاملگی سن  ± 73/4  57/27  ± 70/4  40/0  

35/2 بارداری تعداد  ± 63/1  10/2  ± 08/1  42/0  

68/25 (mm) سرویکس طول  ± 96/6  25/25  ± 40/4  74/0  

BMI 41/29  ± 49/3  16/28  ± 60/4  17/0  

79/0 (25) 10 (20) 8 زودرس مانیزا یسابقه  

25/0 (50) 20 (35)14 متر یا بیشترسانتی 2دیلاتاسیون سرویکس   

Data are presents as Mean (SD) or No (%) 
*t- test or Fisher Exact test 

 
 دارو زیقبل و بعد از تجو ی جنین انیم -یمغز انیو شر یناف انیشر ،یرحم انیهای داپلر شرشاخص اریو انحراف مع نیانگیم گروهیی درونسهیمقا :2جدول 

 
 گروه درمانی یوتروژستان پرولوتون

 متغیر
P-value* قبل بعد  P-value* شاخص قبل بعد 

 

030/0  23/1 ± 58/0  35/1 ± 75/0   < 001/0  22/1 ± 51/0  27/1 ± 54/0  RI 

 شریان رحمی
< 001/0  18/1 ± 42/0  34/1 ± 54/0   085/0  46/1 ± 50/0  45/1 ± 54/0  PI 

019/0  11/2 ± 52/0  20/2 ± 64/0   002/0  19/2 ± 64/0  25/2 ± 68/0  S/D 
051/0  42/49 ± 73/9  54/50 ± 20/11   737/0  55/47 ± 46/7  58/47 ± 32/9  PSV 



   و همکارانمصداقی نیا 
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 2ادامه جدول 

 

0627/0  84/0 ± 47/0  85/0 ± 52/2   1 92/0 ± 28/0  93/0 ± 37/0  RI 

609/0 شریان نافی  29/1 ± 39/0  99/1 ± 52/2   736/0  25/1 ± 38/0  21/1 ± 36/0  PI 
021/0  50/3 ± 77/0  58/3 ± 80/0   090/0  60/3 ± 14/1  70/3 ± 36/1  S/D 

 

777/0  76/0 ± 13/0  75/0 ± 15/0   119/0  00/1 ± 28/0  02/1 ± 27/0  RI 

 میانی جنین -شریان مغزی 
122/0  74/1 ± 52/0  69/1 ± 54/0   736/0  88/1 ± 51/0  88/1 ± 48/0  PI 
367/0  22/5 ± 04/1  23/5 ± 27/1   < 001/0  11/6 ± 81/0  78/5 ± 03/1  S/D 
179/0  71/33 ± 65/10  95/34 ± 40/10   297/0  90/41 ± 19/6  61/41 ± 11/8  PSV 

*Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

 دو گروه  مارانیدارو در ب زیقبل و بعد از تجو ی جنینانیم - یمغز انیو شر یناف انیشر ،یرحم انیهای داپلر شرشاخص اریو انحراف مع نیانگیم یسهیمقا :3جدول 

 قبل از مداخله بعد از مداخله
 متغیر شاخص

P-value* پرولوتون یوتروژستان P-value* پرولوتون یوتروژستان 

946/0  22/1 ± 51/0  23/1 ± 58/0  851/0  27/1 ± 54/0  35/1 ± 75/0  RI 

 شریان رحمی
343/0  46/1 ± 50/0  18/1 ± 42/0  067/0  45/1 ± 54/0  34/1 ± 54/0  PI 
897/0  19/2 ± 64/0  11/2 ± 52/0  851/0  25/2 ± 68/0  20/2 ± 64/0  S/D 
191/0  55/47 ± 46/7  42/49 ± 73/9  281/0  58/47 ± 32/9  54/50 ± 20/11  PSV 
037/0  92/0 ± 28/0  84/0 ± 47/0  005/0  93/0 ± 37/0  85/0 ± 52/0  RI 

683/0 شریان نافی  25/1 ± 38/0  29/1 ± 39/0  587/0  21/1 ± 36/0  99/1 ± 52/2  PI 
447/0  60/3 ± 14/1  50/3 ± 77/0  722/0  70/3 ± 36/1  58/3 ± 80/0  S/D 

< 001/0  00/1 ± 28/0  76/0 ± 13/0  < 001/0  02/1 ± 27/0  75/0 ± 15/0  RI 

میانی  -شریان مغزی 

 جنین

036/0  88/1 ± 51/0  74/1 ± 52/0  113/0  88/1 ± 48/0  69/1 ± 54/0  PI 
054/0  11/6 ± 81/0  22/5 ± 04/1  < 001/0  78/5 ± 03/1  23/5 ± 27/1  S/D 
002/0  90/41 ± 19/6  71/33 ± 65/10  001/0  61/41 ± 11/8  95/34 ± 40/10  PSV 

*Mann-Whitney Test 
 

 دارو زیپس از تجو ی جنینانیم -یمغز انیو شر یناف انیشر ،یرحم انیهای داپلر شرکنندهینیب شیپ :4جدول 

P-value t بعد از مداخله کنندهپیشگویی بتا یاستانداردشده ضریب 

014/0 529/2 080/0 BMI 

RI 

 شریان رحمی

 سن 081/0 435/2 017/0

< 001/0  193/29 922/0 RI قبل از مداخله 

< 001/0  گروه مداخله 147/0 054/5 

PI < 001/0  666/28 946/0 PI قبل از مداخله 

< 001/0  804/28 985/0 S/D قبل از مداخله 

< 001/0  710/3- 177/0- BMI 

PSV 006/0 862/2- 147/0- ی زایمان زودرسسابقه 

< 001/0  294/20 900/0 PSVقبل از مداخله 

< 001/0  073/49 990/0 RI قبل از مداخله RI 

 شریان نافی

008/0 735/2- 271/0- BMI 
PI 

< 001/0  514/8 818/0 PI قبل از مداخله 

003/0 130/3- 076/0- BMI 

S/D 034/0 165/2- 056/0- سن حاملگی 

< 001/0  848/37 952/0 S/D قبل از مداخله 

 سن -075/0 -401/2 019/0

RI 

 میانی جنین -شریان مغزی 

 سن حاملگی 079/0 679/2 009/0

< 001/0  461/31 010/1 RI قبل از مداخله 

< 001/0  ی زایمان زودرسسابقه -180/0 -957/3 
PI 

< 001/0  269/22 923/0 PI قبل از مداخله 

< 001/0  گروه مداخله 201/0 575/4 

S/D 007/0 797/2 128/0 سن حاملگی 

< 001/0  855/19 866/0 S/D قبل از مداخله 

002/0 266/3 174/0 BMI 
PSV 

< 001/0  234/12 820/0 PSVقبل از مداخله 
 



 نیگردش خون مادر و جن وتروژستان و پرولوتون برتأثیر ی
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 بحث
پروژسترون میکرونیزه  هایاثر یسهیمقابا هدف مطالعه  نیا

بر  (پرولوتونهیدروکسی پروژسترون کاپرووات )و  (وتروژستان)ی

زودرس  مانیدر زنان در معرض خطر زا نیگردش خون مادر و جن

 RI ،PI نیانگینشان داد که در گروه پرولوتون، م هاافتهی .انجام شد

 S/Dو  RI نیانگیشریان رحمی و در گروه یوتروژستان، م S/Dو 

. علاوه افتیکاهش  یدارطور معنیهشریان رحمی پس از مداخله ب

در گروه  فقط ،شریان نافی پس از مداخله  S/Dشاخص  ن،یبر ا

 یها. از نظر شاخصافتیکاهش  یطور قابل توجهپرولوتون به

 نیانگیمفقط نشان داد که  هاافتهی، جنین میانی –شریان مغزی 

 ییوتروژستان متفاوت است. برا زیقبل و بعد از تجو S/D شاخص

کاهش در گروه پرولوتون مشاهده  نیشتریها، بشاخص نیا یهمه

و همکارانش نشان داده شد که  Czajkowskiی در مطالعهشد. 

پروژسترون واژینال اثرهای وازودیلاتوری روی گردش خون رحمی 

( و نسبت RI(، شاخص مقاومت )PIهمراه با کاهش شاخص ضربانی )

در . [9]ی رحمی دارد هاانیشر( در S/Dل/ دیاستول )سیستو

در  یتوجه درخورکاهش و همکارانش،   Abd El Hameedیمطالعه

PI  وRI مشاهده  نالیپروژسترون واژ زیشریان رحمی پس از تجو

شریان  RIو  PI هایشاخص در یدارکاهش معنی . همچنین،شد

( ینو عضلا نالیدر دو گروه )پروژسترون واژ جنین میانی - مغزی

کاهش نیز و همکاران  Barda ی. در مطالعه[8] مشاهده شد

 زیپس از تجو جنین میانی - شریان مغزی PI در چشمگیری

مطالعات از  نیهای اافتهی. [20]شد مشاهده  نالیپروژسترون واژ

های افتهیمشابه  یتا حدود ی جنینانیم - یمغز انینظر تأثیر بر شر

نشان داده است که  یوانیح مطالعات حاضر است. یمطالعه

 هایبه اثر نیعروق است و مغز جن یگشادکننده پروژسترونْ

رشد و تکامل حساس است. وجود  یبحران یپروژسترون در دوره

 زیاز تجو یناش یپروژسترون در مغز و کاهش ادم مغز یرندهیگ

  .[25, 26] ثابت شده است یوانیهای حپروژسترون در مدل

شد که استفاده از  یریگجهیبرنا و همکاران نت یمطالعه در

به مدت دو هفته(  ،گرم روزانهمیلی 400پروژسترون ) نالیواژ افیش

 24 و شریان نافی جنین میانی –شریان مغزی  PI و  RIبه کاهش 

بین  . اختلاف[21] شودساعت و دو هفته پس از مداخله منجر می

انجام تفاوت در زمان ناشی از ممکن است  نتایج دو مطالعه

 .باشد شدهپروژسترون استفاده نوعدوز و ، داپلر وگرافیسون

داپلر شریان  یهادر شاخص یداریتفاوت معن ،مطالعهاین  در

 نیانگینشد، اما م ییرحمی و شریان نافی پس از مداخله شناسا

دو گروه  نیبجنین میانی  -شریان مغزی   PSVو  S/D یهاشاخص

 گروه از شتریدر گروه پرولوتون ب هاآن ریو مقاد تفاوت داشت

 El Hameedی مطالعه در (.>05/0P) افتییوتروژستان کاهش 

Abd خون  انیدر جر یتوجه درخور رییتغ چیه ،[8] و همکاران

پروژسترون  نیمیانی ب - شریان مغزی ایشریان رحمی، شریان نافی 

تفاوت در  نیا لیمشاهده نشد. دل یعضلانو داخل نالیواژ

ناشی از تفاوت  ممکن استهای شریان مغزی میانی داپلر شاخص

و  یهای خوراکفرم ،ما یپروژسترون باشد. در مطالعه زیتجو در فرم

و  یفوق، فرم عضلان یمطالعهکه در یدرحال ند؛شد سهیمقا یعضلان

 .ه بودشد سهیمقا پروژسترون با هم نالیواژ

 مانیزا یسابقه ،ینشان داد که سن، سن حاملگ هاافتهی

قبل از مداخله  S/Dو  PI ،RI ،PSV یهاو شاخص BMIزودرس، 

کنند. در  ینیبشیاز مداخله پها را پس آن ریمقاد توانندیم زین

نشان داده شد که سن، سن  [23]و همکاران  Magedی مطالعه

شریان  PI های مقادیرکنندهگوییداری پیشو تعداد بار یحاملگ

شریان نافی را  RIشاخص  تواندیم زین یو سن حاملگ هستند نافی

های داپلر در افتهی ریدر تفس دیبا رهایمتغ نیا لذا ؛کند ینیبشیپ

 نظر گرفته شوند.

ف صرـبی در مـانـی جارضهـونه عـگن مطالعه، هیچـدر ای

 نییتعشود برای یوتروژستان و پرولوتون گزارش نشد. پیشنهاد می

زمان مدتی، و پرولوتون عضلان ییوتروژستان خوراک ینهیدوز به

م با حج یشتریمطالعات ب ،داپلر یابیزارو زمان دقیق مصرف دارو 

 تر انجام شود.بزرگ ینمونه

 

 گیرینتیجه
و  ییوتروژستان خوراک هایحاضر نشان داد که اثر یمطالعه

نان زدر  یو ناف یرحمهای شریانبر گردش خون  یپرولوتون عضلان

 یزودرس مشابه است. پرولوتون تأثیر بهتر مانیدر معرض خطر زا

توان بر اساس می نیبنابرا رد؛دا نیجن یبر گردش خون مغز

دردسترس از هریک از داروهای فوق و امکانات  ماریبترجیحات 

 کرد. ستفادها

 

 تشکر و قدردانی
 وزنان تخصصی  یدکتری مصوب دوره ینامهانیبرگرفته از پامقاله  نیا

ده شانجام کاشان  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش تیو با حمااست  مانیزا

 ردند،کشرکت مطالعه در این که  یتمام زنانمعاونت یادشده و  نویسندگان از. است

 .کنندو قدردانی میتشکر 

 

 منافع تضاد
 اند.گونه تعارض منافعی را نویسندگان بیان نکردههیچ

 

 یاخلاق ملاحظات

 .IR.KAUMS.MEDNT.REC یاخلاق یشناسهبا را مطالعه  نیا

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهیکم ،98146 گرانت یو شماره 1398.096

شده خذ و آگاهانه ا یکتب ینامهتیرضا مارانیب تمامو از  کرده است دأییکاشان ت

 یبه شماره های بالینی کشورمرکز کارآزماییدر همچنین، این مطالعه . است

IRCT20200201046324N1 .ثبت شده است 
 

 سندگانینو سهم

 هایپروژه، تدوین بخشی طراحپردازی و ایده: اصلی(پژوهشگر ) اول ینویسنده

: همکار(پژوهشگر ) دوم ینویسنده ؛)درصد 25) ویرایش علمی مقاله ،مختلف طرح

 25) نگارش مقاله ،مختلف طرح هایدر تدوین بخش ، مشارکتمسئول مکاتبات



   و همکارانمصداقی نیا 
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تحلیگر آماری، نگارش بخش  :همکار(پژوهشگر )سوم  ی؛ نویسنده(درصد

 :(پژوهشگر همکار)چهارم  ینویسنده (.درصد 25مرور مقاله ) شناسی طرح،روش

 درصد(.25مشارکت در نگارش مقاله ) ها،آوری دادهجمعتدوین پروپوزال، 

 

 یمال تیحما

از این طرح حمایت مالی  کاشان یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش

 کرده است.
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