
آلفا هیدروکسی پروژسترون کاپروات  -71اثر  مقایسه

 یی هار جلوگیری از زایمان پیش از موعد در دو قلود
 مرضيه مهاجري، بنفشه اولاداننوشين باباپور، 

 چکيده:

 -آلفا 71آلفا هيدروکسي پروژسترون کاپروات ) -71در برخي موارد تجويز پروفيلاکتيک  مقدمه و هدف:

C-OHP درمان خانم هاي در خطر زايمان زودرس مفيد باشد. از آنجا که بارداري دوقلويي با ( مي تواند در

در پيشگيري از  C-OHP -آلفا 71 خطر بالاي زايمان زودرس همراه است، هدف اين مطالعه ارزيابي تاثير

 زايمان زودرس در بارداري هاي دوقلو مي باشد.

نفر در گروه مورد( وارد  33نفر در گروه کنترل و  33خانم با بارداري دوقلو ) 66 روش انجام پژوهش:

 mg 052هفته به طور تصادفي هفته اي يک تزريق عضلاني  76-02خانم با سن بارداري  33مطالعه شدند. 

OHPC- 71  بارداري دريافت کردند. خانم هاي گروه شاهد هيچگونه دارويي دريافت نکردند.  32تا هفته

 بقه بارداريهاي قبلي مشابه بودند.دو گروه از نظر سن مادر و سا

 5/06±4/4و  4/01 ±9/3ميانگين سني خانم ها در گروه کنترل و دريافت کننده پروژسترون به ترتيب  نتايج:

سال بود. هيچگونه تفاوت معني داري بين دو گروه از نظر سن بارداري، بستري نوزاد در بخش مراقبت هاي 

 71جنين، وزن تولد نوزاد و درد و خونريزي مادر وجود نداشت. تجويز (، پرزانتاسيون NICUويژه نوزادان )

 ( نشد.PTLآلفا هيدروکسي پروژسترون کاپروات منجر به کاهش معني داري در زايمان زودرس )

تولد  7بين دو گروه وجود نداشت، آپگار دقيقه  5اگرچه هيچگونه تفاوت معني داري در آپگار نوزادي دقيقه 

 (P= 277/2ه طور معني داري بالاتر بود )در گروه مورد ب

در پيشگيري از بروز زايمان زودرس مرتبط با بارداري  C-OHP -آلفا -71به نظر ميرسد تجويز  نتيجه گيري:

 دو قلويي موثر نمي باشد.

 آلفا هيدروکسي پروژسترون 71 -زايمان زودرس -بارداري دوقلويي واژگان کليدي:

 

 



 مقدمه

 دنيا به حاملگي 31 هفته شدن ازتکميل قبل نوزادان آنها در که شود مي اطلاق مواردي به ترم پره زايمان

 د،درشو مي گرفته نظر در بهداشتي مراقبت سيستمهاي از شاخصي که نوزادي ومير مرگ که آنجا از.آيند

 ضمن(7.)ميکند پيدا زيادي اهميت موعد از پيش زايمان از جلوگيري است،بحث بيشتر ترم پره زايمان هاي

  سارن     نوزادان    زندگي  وکيفيت برد مي زيادي هاي هزينه شده متولد ترم پره نوزادان از  مراقبت اينکه

 و يموربيديت افزايش باعث موعد از پيش زايمان. آيد پايين عقلاني و جسمي هاي ضعف علت به تواند مي

 (0 ,7. )شود مي نوزادي دوران مورتاليتي

 زيادي تحقيقات کرد جلوگيري موعد از پيش زايماني دردهاي شروع از توان مي چگونه اينکه مورد در

 مي  نپروژسترو.دارد دخالت زايمان صفر مرحله حفظ در پروژسترون که شود مي تصور.است گرفته صورت

 چنين.شود ترميوم در توسين اکسي هاي گيرنده افزايش ومانع دهد افزايش را توسين اکسي گيرنده تجزيه تواند

 را املگيح صفر مرحله که مولکولي بيو سيستم اجزائ عنوان به  وپروژسترون استروژن که رسد مي نظر به

 (0 ,7.)کنند مي عمل کند مي تکميل

 بروز از موعد از پيش زايمان سابقه با قلو تک حامله خانمهاي در پروژسترون از استفاده  زيادي مطالعات در

 چند هاي حاملگي موعد، از پيش زايمان بروز علل از يکي( 3,4.) است کرده جلوگيري ترم پره زايمان مجدد

 ربالگريغ براي راهي يافتن منظور به زيادي تحقيقات. باشد مي( قلويي دو هاي حاملگي خصوص به) قلويي

 (5,6,1.)است گرفته صورت ها قلويي دو در موعد از پيش زايمان وقوع از پيشگيري يا

 را ترونپروژس اثر تا شديم ان بر است موعد از پيش زايمان بروز براي خطر فاکتور يک دوقلويي که انجا از 

 پروژسترون از مطالعه اين ودر دهيم قرار بررسي مورد دوقلويي در ترم پره  زايمان بروز از جلوگيري در

 کرده ايم .  استفاده(  OHP-C- ∝-17)  کاپروات پروژسترون هيدروکسي آلفا -71 تزريقي

 روش تحقيق 

ان حامله دو قلو مراجعه کننده به بيمارستهاي خانم  تعدادي ازاين تحقيق يک مطالعه کارآزمايي باليني بر روي  

بود. خانم هايي که از نظر  7397تا  7392بهمن دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد در سال هاي 00آريا و 

ند سقط مکرر، نارسايي سرويکس، آنومالي رحمي، سابقه زايمان طبي سالم بوده و فاکتور خطر ديگري )مان

به طور تصادفي و به صورت  گروهيوارد مطالعه شدند. شتند پيش از موعد( براي زايمان پيش از موعد ندا



ين اند که آلفا هيدروکسي پروژسترون کاپروات قرار گرفت -71ميلي گرم  052هفتگي تحت تزريق عضلاني 

نيز به عنوان شاهد  گروهيحاملگي ادامه يافت.  32حاملگي شروع و تا هفته  02تا  76اي تزريق بين هفته ه

بين دو گروه از نظر سن مادران و تعداد حاملگي .ندگرفتنو تحت هيچ گونه تزريقي قرار  هدر نظر گرفته شد

 مطالعهرد پيامد مادري و نوزادي حاملگي در هر دو گروه موهاي قبلي آنها همسان سازي صورت گرفت. 

 بررسي  شد.

 در تحليل داده ها ابتدا نرمال بودن داده ها بررسییي گرديد که در صییورت نرمال بودن از آزمون اسییتيودنت

(T-test و در صیورت نرمال نبودن از )mann-whitney  استفاده شد.براي بررسي داده هاي کيفي از آزمون

کايدو و در صیورت لزوم از آزمون دقيق فيشیر اسیتفاده شد. در صورت لزوم جهت کنترل متريير مخدو  

 IBM SPSS V.20کننده از مدل هاي خطي چند مترييره اسیتفاده شید، نرم افزار مورد استفاده در اين آناليز 

 در نظر گرفته شد. ٪5ها کمتر از بود و سطح معني داري آزمون 

 نتايج

بهمن دانشگاه آزاد 00خانم حامله دو قلو مراجعه کننده به بيمارستان آريا و  66در اين مطالعه تعداد 

در دوگروه دريافت کننده پروژسترون و شاهد  7397تا  7392اسلامي واحد مشهد در سال هاي 

 است.بررسي شده اند که نتايج بدست آمده به شرح ذيل 

بوده است که  8/4( با انحراف معيار 81- 53سال ) 72ميانگين سنی شرکت کنندگان در مطالعه 

 (P-Value=0/427بين دو گروه از نظر سن مشاهده نمي شود يعني دو گروه از نظر سن مشابه هستند)

ختلاف که انفر از شرکت کنندگان پسر بوده اند  35نفر زا شرکت کنندگان دختر و  25از نظر جنس 

 .(P-Value=0/599معني داري بين دو گروه از نظر جنسيت مشاهده نمي شود يعني دو گروه مشابه هستند)

بوده  3/8( با انحراف معيار  58-55سال ) 1/53ميانگين سن حاملگی در خانم هاي حامله دوقلو 

 .(P-Value=0/111اختلاف معني داري بين دو گروه از نظر سن حاملگي مشاهده نمي شود. )است که 

اختلاف معني نفر پره ترم بوده اند که  85نفر نرمال و  42، حامله دو قلو هايخانمدر ميزان پره ترم بودن 

 .(P-Value=0/415داري بين دو گروه از نظر پره ترم بودن مشاهده نمي شود )

اختلاف معني داري بوده است که  8/2( با انحراف معيار 2-3) 6/2 حامله دو قلو هايخانمپاريتي ميانگين 

 .(P-Value=0/229بين دو گروه از نظر پاريتي مشاهده نمي شود )



اختلاف معني بوده است که  7/7( با انحراف معيار 7-6) 1/7 حامله دو قلو هايخانمگراويتي ميانگين 

 .(P-Value=0/648)داري بين دو گروه از نظر گراويتي مشاهده نمي شود 

نفر عرضي بوده  6نفر بريج و  36نفر سفاليک،  92، شامل حامله دو قلو هايخانم نتاسيون جنيناپرزانواع 

 .(P-Value=0/640مشاهده نمي شود ) پرزنتاسيون جنيناختلاف معني داري بين دو گروه از نظر است که 

 35نفر از بيماران فاقد بستري و سزارين و  83، حامله دو قلو هايخانمبستري و سزارين الکتيو از نظر 

اختلاف معني داري بين دو گروه از نظر بستري و سزارين الکتيو نفر داراي بستري و سزارين بوده اند که 

 .(P-Value=0/566مشاهده نمي شود )

اختلاف نفر داراي درد بودند که  77نفر فاقد درد و  55تعداد  حامله دو قلو هايخانمدرد  از نظر در د

 .(P-Value=0/741نمي شود )   معني داري بين دو گروه از نظر درد مشاهده 

نفر از آنها  3نفر از خانم ها فاقد خونريزي بوده و فق  63، حامله دو قلو هايخانم خونريزياز نظر 

مشاهده نمي شود  خونريزيداري بين دو گروه از نظر  اختلاف معنيداراي خون ريزي بوده اند که 

(P-Value=0/999.) 

نفر از نوزادان نياز به استفاده از  00نفر از نوزادان نيازي نداشتند ولي  NICU 772نياز به از نظر 

NICU  اختلاف معني داري بين دو گروه از نظر نياز به داشتند کهNICU  مشاهده نمي شود يعني دو

 .(P-Value=1/00گروه مشابه هستند)

نفر  70نفر فاقد پارگي زودرس و  54، تعداد حامله دو قلو هايخانم پارگي زودرس کيسه آباز نظر 

 پارگي زودرس کيسه آباختلاف معني داري بين دو گروه از نظر داراي پارگي زودرس بودند که 

 .(P-Value=0/523مشاهده نمي شود )

حامله دو قلو مراجعه کننده به بيمارستان آريا و  هايخانم 5و  7توزيع نمره آپگار دقيقه  - 7جدول 

 7397تا  7392بهمن دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد در سال هاي 00

 ميانگين نبيشتري کمترين زمان / گروه
 انحراف

 معيار

 آماره آزمون

 )مقدار احتمال(

 7دقيقه 

 0/7 8/6 10/0 6/0 شاهد

Mann-Whitney U =-

2/55 
P-Value=0/011* 

 0/6 8/9 10/0 7/0 پروژسترون

 0/7 8/8 10/0 6/0 کل

 0/6 9/5 10/0 8/0 شاهد 5دقيقه 
Mann-Whitney U =-

0/526 



 0/7 9/6 10/0 8/0 پروژسترون
P-Value=0/599 

 0/6 9/6 10/0 8/0 کل

نتايج جدول فوق نشان مي دهد که در دقيقه يک اختلاف آماري معني داري در نمره اپگار             

 (P-Value>0/05مشاهده مي شود اما اين اختلاف در دقيقه پنج از نظر آماري معني دار نيست)

  

معني  که اختلافبوده است  3/528( با انحراف معيار 7252-3922گرم ) 2462/4ميانگين وزن جنين 

 .(P-Value=0/845داري بين دو گروه از نظر وزن جنين مشاهده نمي شود )

 

 

 بحث:

مي       %6-8کل زايمان ها را در بر مي گيرد و احتمال عود آن در حاملگي هاي بعدي  %70زايمان زودرس 

ي نوزادان نارس مباشد. مراقبت از نوزادان پره ترم متولد شده هزينه هاي زيادي در بر دارد و کيفيت زندگي 

تواند به علت ضعف هاي جسماني و عقلاني پايين آيد. زايمان پيش از موعد باعث افزايش موربيديتي و 

مورتاليتي دوران نوزادي مي شود. در مطالعات زيادي استفاده از پروژسترون در خانم هاي حامله تک قلو با 

( يکي از علل بروز 4و  3جلوگيري کرده است. ) سابقه زايمان پيش از موعد از بروز مجدد زايمان پره ترم

زايمان پيش از موعد حاملگي هاي چند قلو )بخصوص دو قلو( مي باشد. تحقيقات زيادي به منظور يافتن 

راهي براي غربالگري يا پيشگيري از وقوع زايمان پيش از موعد در دوقلويي ها صورت گرفته است. از 

براي بروز زايمان پيش از موعد است، در اين مطالعه اثر پروژسترون را آنجائيکه دو قلويي يک فاکتور خطر 

 در جلوگيري از بروز زايمان پره ترم در حاملگي دو قلويي مورد بررسي قرار داديم.

بهمن در دو  00خانم با بارداري دو قلو مراجعه کننده به بيمارستان هاي آريا و  66در اين مطالعه در مجموع 

 ده پروژسترون و شاهد مورد بررسي قرار گرفتند.گروه دريافت کنن

( 07-34ميانگين سني خانم هاي مورد بررسي در گروه شاهد و دريافت کننده پروژسترون به ترتيب )

سال بود. بين دو گروه از نظر سني اختلاف معني داري مشاهده  5/06±4/4( 78-35سال و ) 9/3±4/01

 (.P= 401/2)نشد. يعني دو گروه از نظر سني مشابهند 



از گروه دريافت کننده پروژسترون را نوزادان دختر تشکيل  %6/51از گروه شاهد و  %53اما در بررسي توزيع جنسي 

 (.P= 599/2مي دادند و بقيه پسر بودند. دو گروه از نظر جنسيت نوزادان تفاوت معني داري نشان ندادند )

هفته بود. دو گروه از نظر سن بارداري  6/36±3/7د و در گروه مور 9/36±8/7سن بارداري در گروه شاهد 

 (.P= 777/2تفاوت معني داري نشان ندادند. )

« تن»(، در مطالعه 74هفته ) 76-00« گرابمن( »73هفته ) 37+( 6تا ) 04« سنات»اما سن بارداري در مطالعه 

هفته  36کننده پروژسترون در گروه دريافت « ثقفي»( بود. ميانگين سن حاملگي در مطالعه 75هفته ) 35-00

 (05هفته بود. ) 30و در گروه کنترل 

از زايمان هاي گروه دريافت کننده پروژسترون در مطالعه، پره  %3/33از زايمان هاي گروه شاهد و  0/04%

 (.P= 665/2ترم بودند که دو گروه تفاوت معني داري از اين بابت نشان ندادند. )

در کشور فرانسه انجام داد، مشابه ما چنين نتيجه گيري کرد که  0273سال هم در مطالعه اي که در « سنات»

آلفاهيدروکسي پروژسترون کاپروات تريير معني داري در ميزان زايمان پره ترم ايجاد نمي کند.  71درمان با 

(73) 

يزان زايمان در ايالات متحده آمريکا انجام شد، هم مشابه مطالعه ما م 0270که در سال « گرابمن»درمطالعه 

 (74و پلاسبو تفاوت معني داري نشان نداد. ) OHP-17پره ترم بين گروه هاي 

-17در مالزي انجام داد، چنين نتيجه گيري کرد که تک دوز  0270نيز در مطالعه خود که در سال « تن»

OHPC نمي     تأخير  هدر ترکيب با توکوليتيک نيفيديپين جهت تهديد به زايمان پره ترم تک قلو، زايمان را ب

 ( 75اندازد. )

خانم با بارداري دوقلو انجام شد،  071در پيتس بورگ روي  0270هم در مطالعه اي که در سال « کاريتيس»

ممکن است تأثير معکوس بر سن بارداري در زمان زايمان در خانمهاي باردار دو قلو  OHPC-17گفت 

 (76بگذارد. )

در ايالات متحده  0272در مطالعه خود که در سال « گونزالز»بر خلاف مطالعه ما و ساير مطالعات مشابه 

آمريکا روي خانم هاي با بارداري تک قلو و سابقه يک نوبت يا بيشتر زايمان زودرس خود به خودي انجام 

خودي بدون توجه به سن جهت پيشگيري از زايمان زودرس خودب OHPC-17داد، چنين نتيجه گيري کرد که 

 ( 78بارداري در زودترين زايمان زودرس خودبخودي موثر است. )



خانم باردار دوقلو انجام  042در فلوريداي آمريکا روي  0277هم در مطالعه خود که در سال « کومبز»آقاي 

 (79هيدروکسي پروژسترون قرارندارد. ) 71داد، گفت سن بارداري اصلي تحت تأثير 

در اوهايوي آمريکا روي خانم هاي با حاملگي دوقلو انجام شد،  0272نيز که در سال « درن والد» در مطالعه

هيدروکسي پروژسترون و پلاسبو  71بازهم مشابه مطالعه ما تولد پيش از موعد بين دو گروه دريافت کننده 

 ( 4اختلاف معني داري نشان نداد. )

خانم با حاملگي دوقلو انجام شد، اختلاف معني  32مريکا روي در آ 0229هم که در سال « بريري»در مطالعه 

 (3داري بين دو گروه شاهد و دريافت کننده پروژسترون در ميزان تولد پيش از موعد مشاهده نشد. )

در  0221در پژوهش خود که در سال « رز»بازهم مشابه ساير مطالعات و نتايج بدست آمده در مطالعه ما 

هيدروکسي  71خانم باردار با حاملگي دوقلو انجام داد، نشان داد که تجويز  667ي بيرمنگهام آمريکا رو

 (6پروژسترون نمي تواند ميزان پره ترم را در دوقلويي کاهش دهد. )

خانم با بارداري دوقلو انجام شد،  11روي  7982همچنين در مطالعه ا  که در سال « هارتي کنين سوري»

در پيشگيري از ريسک هاي نارسي مرتبط با بارداري دو قلو به نظر  OHPC-17نتيجه گيري کرد که تجويز 

 (1غير موثر مي آيد. )

 زايمان علايم با باردار زن 722 روي بر در کشور ايران 7397هم در مطالعه مشابهي که در سال « سالاري»

مان سوپرين درميزان زايزودرس انجام داد، تفاوت معني داري بين دو گروه دريافت کننده پروژسترون و ايزوک

 (02زودرس مشاهده نکرد. )

در کشور  7392در پژوهش خود که در سال « ثقفي»اما اين بار بر خلاف نتايج بدست آمده در مطالعه ما 

زودرس انجام داد، چنين نتيجه گيري کرد که تزريق هفتگي  زايمان سابقه با باردار خانم 722 ايران روي

پروژسترون کاپروات به خانم هاي بارداري داراي سابقه زايمان زودرس باعث کاهش هيدروکسي  71آمپول 

 (07ميزان زايمان زودرس مي شود. )

 و علايم بدون قلو، تک حامله خانم 752در کشور ايران بر روي  7388هم که در سال « اکبري»در مطالعه 

بودند انجام شد، زايمان زودرس در کمتر از  زودرس زايمان براي بالا خطر در که زودرس زايمان هاي نشانه

گروه دريافت کننده پروژسترون ديده شد.  %6/77خانم هاي گروه کنترل و در  %9/37هفته حاملگي در  31

(00) 



 زايمان به تهديد علايم با که بارداري زنان در کشور ايران روي 7381بهادري هم در مطالعه خود که در سال 

 (03استفاده از شياف پروژسترون زايمان زودرس را مهار مي کند. )انجام داد، گفت  زودرس

 1/2±9/2دو گروه مورد مطالعه ما ازنظر نوبت پاريتي مورد بررسي قرار گرفتند که ميانگين آن در گروه مورد 

 (.P= 009/2بود و تفاوت معني داري بين دو گروه مشاهده نشد. ) 5/2±1/2و در گروه شاهد 

 (.p= 648/2ني داري بين دو گروه از نظر گراويتي مشاهده نمي شود )همچنين اختلاف مع

تجويز پروژسترون ارتباط معني داري با پرزانتاسيون جنين نشان نداد. بطوريکه دو گروه تفاوت معني داري 

 (P= 64/2از اين لحاظ نشان ندادند. )

گروه دريافت کننده پروژسترون الکتيو بود.  %1/10خانم هاي گروه شاهد و  %8/18در مطالعه ما زايمان در 

 (.P= 566/2دو گروه از اين نظر تفاوت معني داري نشان ندادند )

از گروه مورد، درد را گزار  کردند، در اين مورد هم تفاوت معني  %0/75از مادران گروه شاهد و  0/78%

 (.P= 147/2ود )دار نب

نفر در گروه دريافت کننده پروژسترون با شکايت خونريزي مراجعه  0تنها يکي از خانم هاي گروه شاهد و 

 (P= 999/2داشتند که باز هم دو گروه تفاوت معني داري نشان ندادند )

سترون مشاهده نوزادان هر يک از دو گروه کنترل و پروژ %3/83نياز به بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان در 

ديده شد که دو گروه کاملا مشابه بودند و تفاوت  NICUنوزاد( نياز به بستري در  n= 77) %1/76نشد اما در 

(. البته با توجه به مشابه بودن ميزان زايمان زودرس در دو گروه اين نياز به P= 7معني داري ديده نشد )

 بستري مشابه هم تا حد زيادي قابل انتظار بود.

از گروه دريافت کننده پروژسترون با شکايت پارگي زودرس کيسه آب  %0/75از افراد گروه شاهد و  0/07%

 (P= 503/2مراجعه کردند که تفاوت دو گروه مورد مطالعه معني دار نبود )

در گروه  9/8 ± 6/2در گروه شاهد و  6/8 ±1/2تفاوت آپگار دقيقه يک بين دو گروه معني دار بود )

در گروه شاهد و  5/9 ±6/2((. اگر چه تفاوت آپگار دقيقه پنجم معني دار نبود )P= 277/2پروژسترون )

( وزن نوزاد نيز بين دو گروه مورد مقايسه واقع شد که دو گروه P= 599/2در گروه پروژسترون  6/9 1/2±

= 845/2( اختلاف معني داري نشان ندادند)gr 8/532± 3/0415گرم( و شاهد ) 5/0449 ±6/488مورد )

p) 



 %1هم تفاوت معني داري در عوارض نوزادي بين دو گروه مورد مطالعه مشاهده نشد )« گرابمن»در مطالعه 

 (.75( در مطالعه تن هم همانند مطالعه ما نتايج نوزادي مشابه بود )74( )%7/9در مقابل 

در مطالعه ما وزن تولد و باز هم مشابه نتايج بدست آمده « هارتي کينن سوري»در مطالعه انجام شده توسط 

 (.1نتايج نوزادي در هر دو گروه دريافت کننده پروژسترون و پلاسبو مشابه بود )

هم مشابه مطالعه ما دو گروه از لحاظ متوسط فاز نهفته تا زايمان، متوسط سن حاملگي « سالاري»در مطالعه 

ادان در بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان زمان زايمان، عود زايمان زودرس، وزن زمان تولد نوزاد، بستري نوز

 (02و زردي نوزادي يکسان بودند. )

وزن « يثقف»اما بر خلاف نتايج بدست آمده در مطالعه ما و اغلب مطالعات مشابه در بررسي انجام شده توسط 

ه از گرم بود ک 0695گرم و در گروه دريافت کننده پروژسترون  0099نوزادان به دنيا آمده در گروه کنترل 

(. شايد 25/2p<( )07نظر سن حاملگي و وزن زمان تولد بين دو گروه اختلاف معني داري وجود داشت )

علت اين تفاوت نتيجه گيري مدت طولاني تر تجويز پروژسترون در مطالعه ثقفي باشد )در مطالعه ما هفته 

 (.76-31و در مطالعه وي  32-70

تايج بدست آمده در مطالعه وي سندرم زجر تنفسي، وزن کم زمان موافق بود و طبق ن« ثقفي»نيز با « اکبري»

، نياز به اکسيژن حمايتي و آپگار نوزاد هنگام تولد به NICUتولد، نياز به دستگاه مکانيکي، نياز به بستري در 

هم سندرم زجر تنفسي، وزن « بهادري»(. در مطالعه 27/2p<()00طورمعني داري بين دو گروه متفاوت بود )

و  NICUزمان تولد به طور معني داري بين دو گروه متفاوت بود، اما هيچگونه تفاوتي در بستري در کم 

 (03عفونت هاي نوزادي بين گروه دريافت کننده پروژسترون و گروه کنترل وجود نداشت. )

ات ن مطالعمي تواند در رو  تجويز دارو باشد که در آ« بهادري»و « اکبري»و اما اختلاف نتيجه گيري ها با 

 به صورت شياف و روزانه در مطالعه ما تزريقي و هفتگي تجويز شده بود.

 نتيجه گيري:

هيدروکسي پروژسترون کاپروات منجر به کاهش معني دار زايمان زودرس  71در مطالعه ما در نهايت تجويز 

در خانم هاي با بارداري دوقلو در مقايسه با خانم هاي گروه کنترل نشد. همچنين دو گروه تفاوت معني داري 

اسيون جنين، وزن تولد نوزاد درد در سن حاملگي بستري نوزادان در بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان، پرزانت

و خونريزي مادر نشان ندادند. تنها آپگار نوزادان گروه دريافت کننده پروژسترون در دقيقه اول به طور معني 



نوزادان دو گروه تفاوت  5( و اين در حالي بود که آپگار دقيقه P= 277/2داري بالاتر از گروه کنترل بود )

 معني داري نشان نداد.
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Comparison of  the effect of 17α- Hydroxy Progesterone caproate in prevention of 

preterm labor in twin pregnancies 

Abstract 

Background and objective: There are indications that prophylactic administration of 17 

alpha- hydroxyprogesterone caproate (17 alpha- OHP-C) could be beneficial in the treatment 

of women at risk for preterm delivery. Since twin pregnancy is commonly associated with 

prematurity the aim of this study was to evaluate the effect of 17α- Hydroxy Progesterone 

caproate in prevention of preterm labor in twin pregnancies. 

Methods: 66 women with twin pregnancy (33 in control and 33 in case group) were enrolled. 

33 women with 16 to 20 weeks’ gestation were scheduled to receive randomly a single 

intramuscular injection of 250 mg of 17- OHPC every week until 30 weeks of gestation. 

Women in control group received no drugs. Two groups were similar considering meternal age 

and number of past pregnancies. 

Results: Mean age of women in control and progestron groups were 27.4± 3.9 and 26.5± 4.4 

years. There was no significant differences between two groups in gestational age, admission 

in neonatal intensive care unit (NICU), presentation of fetus, birth weight of neonatal and 

meternal pain and bleeding. Administration of 17α- OHP-C caused no significant decrease in 

preterm labor (PTL). Although there was no significant differences in neonatal apgar at 5 

minutes of birth, apgar at 1 minute of birth was significantly higher in case group (P=0.011). 

Conclusion: The administration of 17- alpha- OHP-C thus seems ineffective in the prevention 

of prematurity risks associated with twin pregnancy. 

Key words: Twin pregnancy- Preterm labor- 17.alpha- hydroxyprogestrone. 

  

 

 

 

 

 

 

 



 


