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مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 درماني شهيد بهشتيـدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

)۱۳۷۹بهار  (٤٢-٣٩ صفحات ـ ۱ شمارة ـسال دوم 

بار اندازه گیری پروژسترون سرم در پیش بینی آیندۀ آبستنی  ش یکنق
مراجعه کنندگان با خونریزی واژینال در اوایل آبستنی

 دكتر زهرا رضايي، دكتر شهلا يزداني
 

 بـه مـنظور بررسـي نقش يكبار اندازه گيري پروژسترون سرم در پيش بيني آيندة آبستني در بيماراني كه اوايل                      :چكـيده 
 هفته كه ۱۸ خانم آبستن زير ۱۰۰با خونريزي واژينال مراجعه مي كنند، مطالعه اي آينده نگر بصورت شاهد موردي در آبستني 

بـا خونريـزي واژينال به درمانگاههاي بيمارستان ميرزاكوچك خان مراجعه كرده بودند، انجام شد و ميزان پروژسترون سرم                   
 هفته كه جهت مراقبت دوران بارداري به بيمارستان ميرزا كوچك           ۱۸تن زير    خانم آبس  ۵۳اين افراد با گروه كنترل كه شامل        

گروه تحت مطالعه بصورت . رسيده بود، مقايسه گرديد  )  هفته ۳۰(خـان مـراجعه كـرده و آبسـتني آنهـا به حد قابل حيات                
 نفر ۳۵ گروه دو شامل  نفر كه آبستني آنها بصورت سقط ختم شد و  ۶۵گروه يك شامل    : آيـنده نگر به دو گروه تقسيم شدند       

گروه هاي مورد مطالعه با گروه شاهد از سن، تعداد زايمان، تعداد آبستني و سابقة               . كـه آبستني آنها به حد قابل حيات رسيد        
ng/ml۱۲( پايين تر از گروه شاهد       ng/ml۸±۷سطح پروژسترون به طور مشخص در گروه يك مطالعه          . سقط همسان شدند  

 به عنوان يك مرز براي تفاوت بين        ng/ml۱۰و مقدار پروژسترون    ) >۰۵/۰P(. مطالعه بود ) ng/ml۹±۲۷(و گروه دو    ) ±۳۴
به طوري كه تمام افراد مورد مطالعه با آبستني قابل حيات           . آبسـتني قـابل حـيات و آبسـتني از بيـن رفـته يافـت گـرديد                 

، ويژگي و ارزش اخباري مثبت برابر       %۷۷ براي اين مرز ميزان حساسيت برابر     .  داشتند ng/ml۱۰پروژسـترون سرم بيشتر از      
بنابرايـن مي توان از يكبار اندازه گيري پروژسترون سرم در زناني كه اوايل آبستني با خونريزي واژينال                  . بدسـت آمـد   % ۱۰۰

 .مراجعه مي كنند، جهت پيش بيني آيندة آبستني استفاده كرد
اژينالپروژسترون، آبستني،  سقط جنين، خونريزي و: واژگان كليدي

 
 

 مقدمه

سقط خودبخود شايعترين عارضة آبستني است      
و موجـب استرس روحي شديد در زوجهاي مشتاق         

ــود  ــي ش ــرزند م ــدود . ف ــا ۱۰ح ــتنيهاي % ۱۵ ت آبس
تشـخيص داده شـده قـبل از هفـتة بيسـتم آبستني،             

 تا كنون يك آزمايش ۱.بصـورت سقط ختم مي شوند  
 و واحــد كــه بــتواند بيــن آبســتنيهاي از بيــن رفــته 

آبسـتنيهاي طبيعـي در زنانـي كـه اوايـل آبستني با             

خونريـزي واژيـنال مـراجعه مـي كنـند، افتراق دهد،            
شايد سونوگرافي بهترين تست    . وجود نداشته است  

تشخيصـي و پيشـگويي كنـنده در ايـن مورد باشد،            
ولـي بـايد جهـت تشخيص مؤثر و پيشگويي چندين           

آمده در بعضي از گزارش هاي قبلي       . بار تكرار شود  
كـه اندازه گيري يكبار پروژسترون سرم در بيماران         
آبسـتن كه با خونريزي واژينال مراجعه مي كنند، در          

ــد     ــي باش ــيد م ــتني مف ــندة آبس ــگويي آي ــن . پيش اي
اسـاس ايـن يافـته كه ميزان         نتـيجه گـيري خـود بـر       

پروژســترون جفــت يــا جســم زرد بــراي روزهــا و   بيمارستان ميرزا كوچك خان 
   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ  درماني تهران
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 ۴۰ ريز و متابوليسم ايران مجلة غدد درون ۱۳۷۹بهار , ۱شمارة , ۲سال 

ستوار هفـته هـا قـبل از مـرگ جنين كاهش مي يابد، ا             
 ۴.است

در ايـن پـژوهش مـا در صـدد هستيم كه ميزان             
 هفته را كه با     ۱۸پروژسـترون بـيماران آبستن زير       

خونريـزي واژيـنال مـراجعه مـي كنـند، انـدازه گيري        
نمايـيم و ارتباطي بين اين ميزان با آيندة آبستني از           

ن ايدر  . نظـر جنيـن قـابل حـيات يـا سـقط پيدا كنيم             
 آزمونهاي تكراري   صـورت ايـن آزمـون، جايگزيـن       

 و سـونوگرافي خواهـد شد يا همراه با          βhcGمانـند   
 .آنها كاربرد عملي خواهد داشت

 

 هامواد و روش

مطالعه بصورت مقايسه اي آينده نگر از آذر سال         
ــال  ۱۳۷۶ ــر س ــا مه ــيرزا  ۱۳۷۸ ت ــتان م  در بيمارس

كوچــك خــان  نمونــه گــيري بصــورت غيرتصــادفي 
 ۱۷۶رسي شامل   كل افراد مورد بر   . سـاده انجام شد   

گروه كنترل شامل    .  هفته بودند  ۱۸زن آبسـتن زيـر      
 ۱۸قلـوي داخل رحم و زير         زن بـا آبسـتني تـك       ۶۴

كـه سـابقة خونريـزي واژينال نداشته و         بـود   هفـته   
جهـت كنترل دوران آبستني به درمانگاه بيمارستان        

 از  عبارت بودند  نفر بعدي    ۱۱۲. مراجعه كرده بودند  
 هفته كه با    ۱۸ رحم و زير     قلوي داخل  زنانـي بـا تك    

زنان . شكايت خونريزي واژينال مراجعه كرده بودند
ــا آبســتني چــندقلو، ســابقة ســقط مكــرر، ســابقة    ب
بــيماريهاي داخلــي، داراي جنيــن ناهــنجار، آبســتني 
مـولار و آبسـتني نابجا وارد مطالعه نشدند و يا در            
مـراحل بعـد از مطالعـه حذف شدند؛ به اين علت كه             

ممكن بود روي سطح و سوخت و ساز        ايـن شرايط    
 .پروژسترون تأثير بگذارند) متابوليسم(

طلاعـات از طـريق مصاحبه و واردكردن آن در          ا
اندازه گيري پروژسترون   . وري شد اپرسشـنامه گرد  

ــا گاماكانــتر و   ســرم افــراد در آزمايشــگاه واحــد ب
 . انجام شدng/mlبراساس 

 زمانـي كه تشخيص تهديد به سقط براي بيماران        
شـد، بيماران تشويق به استراحت در منزل         داده مـي  

ــدند و     ــي ش ــتان م ــزوم در بيمارس و در صــورت ل
بوسـيلة مـراجعه هـاي بعدي يا تلفن و نشاني پستي            

در مـواردي كه تشخيص سقط      . پيگـيري مـي شـدند     
نـاقص، سـقط فراموش شده، سقط اجتناب ناپذير و          
بـارداري فاقد رويان داده مي شد، بيماران بستري و          

 .رحم تخليه مي شد

يافـته هـا بـا استفاده از آناليز واريانس و آزمون            
 مــورد مقايســه قــرار (Dunnett's T)مــورد كنــترل 

 .گرفتند
 

 نتايج

 نفـر گـروه كنـترل، يك نفر با پروژسترون        ۶۴از  
 نفر  ۱۰ آبستني قابل حيات نداشته و       ng/ml۱۱سرم  

به علت عدم امكان پيگيري از مطالعه حذف شدند كه  
 . نفر در گروه كنترل باقي ماندند۵۳نهايت در 

 ۲ نفر بودند، ۱۱۲از افراد مورد مطالعه كه شامل 
نفـر بـه علت آبستني دوقلو، يك نفر به علت آبستني            

 نفر به علت    ۸مولار، يك نفر به علت رحم دو شاخ و          
 نفر ۱۰۰عدم امكان پيگيري از مطالعه حذف شدند و 

گيري به دو گروه    باقـيمانده بصورت آينده نگر در پي      
 نفر كه آبستني    ۶۵گـروه يـك شامل      . تقسـيم شـدند   

 مورد تهديد به    ۲۶: آنهـا بصـورت سـقط خـتم شـد         
 مورد سقط فراموش    ۹ مورد سقط ناقص،     ۲۱سقط،  
 مـورد بارداري فاقد رويان، دو مورد سقط         ۶شـده،   

 .كامل و يك مورد سقط اجتناب ناپذير

د  نفـر كـه آبستني آنها به ح     ۳۵گـروه دو شـامل      
بـا استفاده از  . رسـيده بـود  )  هفـته ۳۰(قـابل حـيات     

 گـروه هـا از نظـر سـن، تعداد     Dunnett's Tآزمـون  
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 دكتر زهرا رضايي، دكتر شهلا يزداني پروژسترون سرم و آيندة آبستني ٤١

بارداري، تعداد زايمان و سابقة سقط با گروه كنترل         
 .)۱جدول (همسان شدند 

 
 ميانگين سن، تعداد بارداري و تعداد زايمان -۱جدول 

در دو گروه مورد مطالعه كه با خونريزي واژينال 
 اجعه كرده بودند و گروه شاهدمر

 گروه  )سال (سن تعداد بارداري تعداد زايمان

 =n ۵۳گروه شاهد ۵±۲۶ ۱±۲ ۱±۷/۰

 =n ۶۵ *گروه يك ۶±۲۸ ۱±۲ ۱±۹/۰

 =n ۳۵†گروه دو ۵±۲۷ ۱±۲ ۱±۶/۰

  . آبستني اين گروه بصورت سقط ختم شد*

 .رسيد)  هفته۳۰(آبستني اين گروه به مرز قابل حيات † 

 
 ۱۱±۲( گـروه يك مطالعه      ،ظـر سـن آبسـتني     از ن 
 لاف پيدا كرد   ـاخت)  هفته ۱۳±۳(كنترل    گروه با) هفته

)۰۵/۰P<(.            بـا توجـه بـه ايـنكه مـيزان پروژسترون 
ــزايش ۷-۱۸ســرم در طــي ســن آبســتني   ــته اف  هف

مختصـر دارد و سن آبستني افراد مورد مطالعه نيز          
وي در ايـن فاصـله بود، احتمالاً اين تفاوت تأثيري ر      

ه ـ مطالع٢روه  ـ گ ۳.تـد گذاش ـه نخواه ـج مطالع ـنـتاي 
بـا گـروه كنـترل از نظـر سن آبستني           )  هفـته  ۳±۱۲(

 .همسان بودند

در ادامــه، مــيزان پروژســترون ســرم دو گــروه 
مطالعـه و گروه كنترل مورد بررسي قرار گرفت كه          

، در گروه   ng/ml۱۲±۳۴مـيزان آن در گـروه كنترل        
 ng/ml۹±۲۷ مطالعه    و در گـروه دو     ng/ml۸±۷يـك   
ــود ــون  ب ــانس و آزم ــيز واري ــا اســتفاده از آنال  و ب

 مـــيزان ،(Dunnett's T) مـــورد كنـــترل ةمقايســـ
پروژسـترون سـرم گـروه يك و دو با گروه كنترل            

همچنيــن مــيزان .  محاســبه شــد>۰۵/۰Pمقايســه و 
پروژسترون گروه يك مطالعه با گروه دو مطالعه با         

 >۰۰۰۱/۰Pسه و   اسـتفاده از آزمـون يـاد شده مقاي        
با افزايش مقدار  پروژسترون سرم، از       . بدسـت آمد  

 oddsاحـتمال سـقط كاسـته شـده اسـت  كه نسبت              
 ۷۶/۰-۸۹/۰برابر  % ۹۵ با فاصلة اطمينان     ۸/۰برابـر   

ك ـستيـاده از روش لج   ـــا استف ـد وب ـه ش ـاسـب ـمح
)logistic procedure ( ــودار ــباط در نم ــن ارت ) ۱(اي

 .نمايش داده شده است
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقايسة سطح پروژسترون سرم و احتمال  -۱نمودار 
 سقط با استفاده از روش لجستيك

 
 بحث

 ،در بررسي انجام شده در گروه كنترل همة افراد
در .  داشتند ng/ml۱۰مـيزان پروژسـترون بالاتر از       

افراد پروژسترون كمتر از    % ۷۴گـروه يـك مطالعـه       
ng/ml۱۰ مســاوي و يــا افــراد پروژســترون% ۲۶ و 

ــ.  داشــتندng/ml۱۰بيشــتر از   و Hahlin ةدر مطالع
ــاران  ــال همك ــدود ۱۹۹۰در س ــاي  % ۸۳ ح ــقط ه س
 ۲. داشتند ng/ml۱۰ پروژسترون كمتر از     ،خودبخـود 

در گـروه دو مطالعـه همـة افراد پروژسترون سرم            
 ة داشـتند، كـه اين يافته با مطالع        ng/ml۱۰بالاتـر از    

Hahlin هيچ مورد  «دند   كـه گـزارش كر      همكـاران   و
زنـدة داخــل رحـم بــا سـطح پروژســترون كمــتر از    

ng/ml۱۰۲.مطابقت داشت»  وجود ندارد 

 تفاوت ميزان Dunnett's Tبـا استفاده از آزمون  
پروژسـترون سـرم در گـروه يـك مطالعـه با گروه             
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 ۴۲ ريز و متابوليسم ايران مجلة غدد درون ۱۳۷۹بهار , ۱شمارة , ۲سال 

دار شد كه با      معني >۰۵/۰Pكنـترل از نظر آماري با       
 ۱۹۹۵ و همكـــاران در ســـال  Al-Sebaiگـــزارش 

  ۴.ماهنگي داشته

در مورد مقايسة ميزان پروژسترون سرم گروه       
دو مطالعـه بـا گـروه كنترل، با اينكه ميزان متوسط            

بيشتر به هم   ) نسبت به مقايسة قبلي   (ايـن دو مقـدار      
 >۰۵/۰Pنـزديك بـود، ولي اختلاف از نظر آماري با       

د كـه ايـن برخلاف گزارشهاي آقاي        ـي دار ش ـ  ــ ـمعن
Al-Sebai    شـايد بـتوان علـت اين       . ود و همكـاران ب ـ

تفــاوت را در حجــم نمونــة كمــتر در گــروه دو ايــن 
ميزان  ۴.مطالعه نسبت به مطالعه هاي آنها توجيه كرد    

پروژسـترون سـرم گـروه يك مطالعه در مقايسه با           
 معني دار >۰۵/۰Pگـروه دو مطالعه از نظر آماري با    

 ۴-۶.شد كه با گزارشهاي قبلي تطابق داشت

ه ها و بحث بالا در اين مطالعه        بـا توجـه بـه يافـت       
 به عنوان يك مرز پيدا      ng/ml۱۰مقدار پروژسترون   

شـده است و هيچ يك از افراد مورد مطالعه با جنين            
 ng/ml۱۵قـابل حـيات پروژسـترون سـرم كمتر از           

از افرادي كه آبستني آنها منجر      % ۷۴نداشـتند، ولـي     
 ng/ml۱۰بـه سـقط شد، پروژسترون سرم كمتر از          

 ميزان  ng/ml۱۰ بـراي مقـدار پروژسترون       .داشـتند 
، ويژگي و ارزش اخباري مثبت      %۷۷حساسيت برابر   

 .محاسبه شد% ۱۰۰برابر 

در پايان اين بررسي مشخص شد كه مي توان از          
مــيزان پروژســترون ســرم در بيمارانــي كــه اوايــل 
آبسـتني با خونريزي واژينال مراجعه مي كنند جهت         

در . ســتفاده كــردپــيش بينــي آيــندة آبســتني آنهــا ا 
ــيات     ــيرقابل ح ــتني غ ــه محصــول آبس ــواردي ك م
مـي باشد، ميزان پروژسترون سرم بوضوح پايين تر      

 .از آبستني قابل حيات  است و برعكس
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