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  چكيده

در  ريمرگ وم% 75به  كينزد و بودهزودرس  مانيزا اننوزاد ريمرگ وم عيشا لياز دلا يكيمقدمه:       
به طور  يا درمان نگهدارنده چيههمچنين  .دشون يممتولد بارداري ام 37ي  هفته قبل از دهد كه  نوزاداني رخ مي

از اين رو در اين مطالعه اثر تركيبات  .نشده است هئزودرس ار مانيزا از وقوع موفق جلوگيريبعد از  نيروت
  . شود بررسي مي زايمان زودرس جلوگيري كننده ازپروژستروني در درمان 

(پرولوتون) به عنوان  يقي(لوتوژل) و پروژسترون تزر يرو اثر پروژسترون خوراك شيدرمطالعه پروش:      
براي اين  .شود يم سهين مقاآ يها امديو پ يزودرس بر طول باردار مانيزا درد درمان نگهدارنده بعد از توقف

به طور موفق  كيتيبا عوامل توكول رسزود مانيها زا نآزن كه در  146 يباردار امديپمنظور در اين مطالعه 
كپسول  كيزن روزانه  73به  ، كي. در گروه مداخله ندمورد بررسي قرار گرفت ينفر 73درمان شد در دو گروه 

امپول  كيزن هر هفته  73و در گروه مداخله دو به  )لوتوژل (يخوراك زهيكرونيپروژسترون م يگرميليم 200
 36 يداده شد و درمان تا سن باردارپرولوتون )  (پروژسترون كاپرات  يدروكسيه 17 يگرميليم 250  يعضلان
  .افتيزودرس ادامه  مانيوقوع زا ايهفته 

در هر دو گروه يكسان  ميانگين سن بارداري هنگام زايمان پس از ارزيابي نتايج مشخص گرديد كه نتايج:     
 5/4در گروه تزريقي  نهفتهطول زمان  ني. همچندر گروه خوراكي) 7/36هفته در گروه تزريقي و  36/ 3است (

وزن هنگام  نيانگيم ،هفته بود و اختلاف معناداري بين دو گروه وجود نداشت.  2/5هفته و در گروه خوراكي 
 (P-value > 0.05) مشابه بود دو گروه نيب يمارآاز نظر  ژهيو يها نوزادان در واحد مراقبت يبستر وعيشو  تولد

.   

 نيشده در مطالعه ب يريگ اندازه يها امديپ جهيدر نت يتفاوت چيهنتيجه گرفت كه  توان بنابراين مينتيجه گيري : 
بهبود  باعثعملكرد يكساني با وهر دو درمان  هوجود نداشت يقيو تزر يدو گروه مداخله پروژسترون خوراك

  .شوند مي زودرس مانيزا هاي پيامد

  لوتوژل، پرولوتوندرس، پروژسترون، خوراكي و تزريقي، زايمان زو كلمات كليدي:
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ABSTRACT 

Introduction: One of the common causes of neonatal morbidity and mortality is premature 
delivery, and nearly 75% of neonatal death and complications occurs in infants' birth before 
the 37th gestational age of pregnancy and no treatment is recommended for routine 
maintenance after arresting preterm delivery birth Therefore, in this study, the effect of 
progesterone compounds on preservation of preterm labor is investigated. 

Method: In the following study, the effect of oral micronized progesterone (lutogel) and 17 
hydroxy progesterone caproat injected (proluton) after stopping preterm labor with the 
duration of pregnancy and its outcomes. We perceptively compared the pregnancy outcomes 
of 146 pregnant women who had successfully treated preterm labor with tocolytic agents in 
two groups of 73. In the intervention group, one 73 women received 200 mg lutogel capsules 
per day and in intervention group two to 73 women received a 250 mg proluton muscle 
injected ampule and continued until the gestational age of 36 weeks or early delivery. 

 Results: After evaluating the results, it was found that the mean of gestational age was 
similar in both groups (36.3 weeks in the injectable group and 36.7 in the oral group). Also, 
the latency phase in the injectable group was 4.5 weeks and in the oral group it was 5.2 
weeks. There was no significant difference between the two groups. , Mean birth weight and 
prevalence of newborns admission to ICU were statistically similar between the two groups. 
(P-value > 0.05) 

Conclusion: There was no difference in the outcome of the study between two groups of oral 
and injectable progesterone interventions, and both treatments with the same effect improved 
the outcome of pregnancy and infants in the treatment of preterm labor. 
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