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  1398 تابستان (،75)پياپی  3، شماره 21جلد  -كومش

 

 

 

 ديدر زنان مبتلا به تهد يرحم انيبر مقاومت شر ناليپروژسترون واژ افيش اثرات 

به سقط

).DM( *)M.D()M.D( )M.D(  

   رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک مان،يگروه زنان و زا 

 ده يچك
سطوح کاف  هدف: س    يوجود  سترون و وجود   يدو فاکتور مهم در تداوم حاملگ کارآمد، يجفت يگردش خون رحم ستم يپروژ

سوب م  يعيطب شر  يمقاومت عروق شيشوند. افزا يمح سان اختلال در خون جاديبا ا يرحم انيدر  تواند با عوارض يم انيبه رو ير
شد.  مطالعه حا    دياز جمله تهد يناگوار سقط همراه با س  ضر به  سترون واژ  افيش  زيتجو ريتاث يبا هدف برر بر مقاومت  ناليپروژ

 .به سقط انجام شد ديدر زنان باردار مبتلا به تهد يرحم انيشر
سال  يتجربمهين يامطالعه مداخله نياها: مواد و روش ش  1395-1396در  شد.   نيکوثر قزو يو درمان يدر مرکز آموز  51انجام 

سن حاملگ  نال،يواژ يزيزن باردار مبتلا به خونر سرو  نيهفته که  جن 7-12 يبا  شتند،   کسيزنده تک قلو  و  سته دا وارد مطالعه  ب
سونوگراف   شر   Resistance Index (RI)و  Pulsatility Index (PI)نيانگيمداپلر، کالر يشدند. در ابتدا با انجام    يرحم يهاانيدر 

سپس     نييدو طرف تع ش يليم 400شد.  سترون واژ  افيگرم  سونوگراف ديگرد زيروز تجو14به مدت  ناليپروژ داپلر،  ي. با انجام 
 .شد سهيمقا ناليپروژسترون واژ افيقبل و پس از مصرف ش RIو  PIمجدداً ثبت و متوسط  يرحم يهاانيشر RIو  PI نيانگيم

 کاهش  55/0±08/0 به  درمان  از پس که  بود 68/0±07/0 دو طرف قبل از درمان   يرحم يها اني در شررر RI نيانگي مها: يافته  
به  يبود که پس از دوره درمان 17/1 (05/1 و 48/1دو طرف قبل از مداخله ) يرحم يهاانيشررر PI انهيم نيچنهم(. >001/0P) افتي
 (.>001/0P) افتي ليتقل 95/0( 77/0 و 14/1)

در زنان  مبتلا  يرحم انيسبب کاهش مقاومت شر PIو  RI يهابا بهبود شاخص ناليپروژسترون واژ افيش زيتجو گيري:نتيجه
 .به سقط شد ديبه تهد

  
 سقطخطر سقط خودبخودي،  ،يرحم انيپروژسترون، شرهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه

PI (Pulsatility Index)

Implantation

*shabotorabi@qums.ac.ir 
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Effects of vaginal progesterone suppository on uterine 

artery resistance in women with threatened abortion 
 

Farideh Movahed (M.D), Shokoohosadat Abotorabi (M.D)*, Hamideh Pakniat (M.D), Saeedeh Abbasi (M.D) 

Dept. of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 

 

 
 

Introduction: Adequate levels of progesterone and efficient uteroplacental circulatory system are considered as 

two important factors in maintaining normal pregnancy. Conspicuously, increased vascular resistance in the uterine 

artery can lead to severe complications including threatened abortion by an impairment to the embryo’s blood supply. 

This study was conducted to determine whether vaginal progesterone suppository administration effect on uterine 

artery resistance in women with threatened abortion. 

Materials and Methods: This interventional pre-experimental study was done in Kosar hospital of Qazvin (Iran) 

within 2016-2017. 51 pregnant women with vaginal bleeding were entered in the study who had alive singleton fetus 

with 7 to 12 gestational age and closed cervix. Initially mean pulsatility index (PI) and resistance index (RI) were 

determined in uterine arteries on both sides by color Doppler sonography. Then, 400 mg vaginal progesterone 

suppository was administered for 14 days. Using color Doppler sonography, the mean PI and RI of uterine arteries 

were recorded again and the mean of PI and RI were evaluated before and after using vaginal progesterone 

suppository. 

Results: The mean of RI in uterine arteries on both sides was 0.68±0.07 before treatment and decreased to 

0.55±0.08 after treatment (P<0.001). Also before intervention, the median of PI in uterine arteries on both sides was 

1.17 (1.05 and 1.48) which decreased to 0.95 (0.77 and 1.14) after treatment (P <0.001). 

Conclusion: Vaginal progesterone suppository administration reduced uterine artery resistance by improving RI 

and PI index in women with threatened abortion. 

 

Keywords: Progesterone, Uterine Artery, Spontaneous Abortion, Threatened Abortion  
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