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   * الدكتورة رئیفة مرعي
  

 
  )22/4/2004قبل للنشر في ( 

  
 الملخّص   

  
أجریــت هــذه الدراســة فــي مشــفى الأســد الجــامعي باللاذقیــة وفــي الوحــدة المهنیــة للتولیــد وأمــراض النســاء فــي   

  . 1/2/2003وحتى  1/2/2000الفترة الواقعة ما بین 
  الباكرة./ حاملاً من مراجعات المشفى وذوات الخطورة العالیة لحدوث الولادة العفویة 142سة /شملت الدرا  

  حیث قسمت العینة عشوائیاً إلى مجموعتین : 
مــن  34 – 24أیــام مــا بــین الأســابیع  3عضــلیاً كــل ) ملــغ 250( كانــت تعطــى حقــن البروجســترون:  Iة ـالمجموعــ

  الحمل.
ثـم یُجـرى تحـري للتقلصـات ) عـلاج وهمـي( اً عضلیاً مـن السـیروم الفیزیولـوجي فقـطكانت تعطى حقن:  IIالمجموعة 

  الرحمیة وتكرارها ویُدرس تطور المخاض وحدوث الولادة الباكرة ... وقد تم تسجیل النتائج التالیة:
  ).  142مریضة من أصل  30( % 21.1كان معدل حدوث الولادة الباكرة في دراستنا    -     
ة بشــــكل واضــــح حیــــث حــــدثت بنســــبة    حظــــت الاختلافــــات فــــي الفعالیــــة الرحمیــــة بــــین مجمــــوعتي الدراســــلو    -     

  . IIفي المجموعة ) %54.3( مقابل Iفي المجموعة ) 23.6%(
   I/ مــــن الحمــــل بتــــواتر أكبــــر مــــن المجموعــــة 34قبــــل الأســــبوع / IIحــــدثت الــــولادة البــــاكرة فــــي المجموعــــة   -     

 Iفقــط فــي المجموعــة ) %2.7( % فــي المجموعــة الثانیــة مقابــل18.5ث حــدثت بنســبة حیــ) مجموعــة البروجســترون(
  .) مجموعة البروجسترون(
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  ABSTRACT    

 
This research was conducted in AL-ASSAD  university Hospital, Lattakia, in 

obstetrics and Gynecology department between (1/2/2000) – (1/2/2003 ). And included 
/142/ high-risk singelton pregnancies of spontaneous preterm birth. We separated them 
into tow groups randomty:   

Group (I):  progesterone administration every three days (250  mg, IM), between 
24 and 34 weeks of gestation. 

Group (II):  physiological serum (IM) was given to them only in the same way. 
All patients underwent uterine contractions once a week to study:  
Uterine contraction frequency, the incidence of preterm birth the results:  

-:    The preterm birth rate was 21.1% (30 /142/)  
-:  Differences in uterine activity were found between the two groups (23.6% in 

group I, 54.3% in group II ). 
-:  More women were delivered before 34 weeks in placebo group (group II) 18.5%, 

than in the progesterone group  2.7%  . 
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تعتبر الولادة الباكرة سبباً رئیسیاً من أسباب المراضة والوفیات ما حول الولادة ، وهي مسؤولة بشكل مباشر 

 - 1ثناء تلـك الناجمـة عـن التشـوهات الخلقیـة الكبـرى الممیتـة [من الوفیات ما حول الولادة  باست) %95 – 75( عن
2. [  

مــن الخــدج النــاجین مــن المــوت بعــد الــولادة البــاكرة تحــدث لــدیهم إعاقــات وعقابیــل عدیــدة ) %15 – 10و( 
  ] .3 - 2وهامة [

  ] 4الحمل [) من 37وتعرّف منظمة الصحة العالمیة الولادة الباكرة بأنها الولادة ما قبل نهایة الأسبوع (
وتحدث الـولادة البـاكرة قبـل ، من مجمل الولادات) %12 – 7( تبلغ نسبة الولادة الباكرة في البلدان المتقدمة

  .] 6-5[، ) من الحمل في ثلث هذه الحالات34الأسبوع (
قدمـة بینما تبلغ نسبة الولادات الباكرة في البلدان النامیـة معـدلات أعلـى بشـكل ملحـوظ منهـا فـي البلـدان المت

] ففـي بلادنــا مــثلاً تعتبــر الــولادة البــاكرة مشــكلة حقیقیــة عامــة تعــاني منهــا الحوامــل ویمكــن أن یعــود الســبب إلــى 7-8[
الاختلافات الاجتماعیة والثقافیة الملفتة للنظر في فئات المجتمع ولذلك یُعتبر الوقایة من الولادة البـاكرة مـن أحـد أهـم 

  التولید.المواضیع في 
بؤ الباكر بالحامل المعّرضة لحدوث الـولادة البـاكرة مـن أفضـل الطـرق للوقایـة  مـن هـذه المشـكلة ویعتبر التن

تـــأتي بعـــدها المعالجـــة الدوائیـــة ،ثـــم الراحـــة فـــي الســـریر ، وتطویـــق عنـــق الـــرحم وعـــلاج الانتانـــات المهبلیـــة ، ]9-10[
  المختلفة .

د الحوامـل عالیـات الخطـورة  والمعرضـات وإعطاء البروجسـترون یمكـن أن یكـون وسـیلة للعـلاج والوقایـة عنـ
  للولادة الباكرة .

وقد أثبتـت الدراسـات الحدیثـة حـدوث زیـادة فـي معـدل التقلصـات الرحمیـة التـي تسـبق الـولادة البـاكرة كمـا أن 
  ] 11الحمل أو في الحمل المدید [ تكرار هذه التقلصات هي أعلى في المخاض الباكر منها  في المخاض بتمام

بروجسترون أهمیة كبیرة في استمراریة الحمل حتى نهایته لأن نقـص  البروجسـترون ضـمن خلایـا كما أن لل
  ] .12الحاثین للعضلة الرحمیة[، البروستاغلاندینو  العضلة الرحمیة یلجم تأثیر الأوكسي توسین

هـذا الكـلام  ومن المهم القول بأن البروجسترون الطبیعي لیس له أیة آثار جانبیة مشوهة أو استقلابیة ولكن
  ] .13لا ینطبق على بعض أنواع البروجسترونات الصنعیة [

  

 
  تقییم دور الإعطاء الوقائي للبروجسترون حقناً عضلیاً في خفض معدلات حدوث الولادة الباكرة .

  

 
ة المراضـة والوفیـات مـا حـول ارتفاع معدلات الـولادة البـاكرة بشـكل ملحـوظ ، ومـا رافقهـا مـن ازدیـاد فـي نسـب

  الولادة لذلك كان لا بد من محاولة البحث عن طریقة وقائیة مجدیة قد تفید في خفض معدلات الولادة الباكرة .
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(قســم التولیــد وأمــراض النســاء) وفــي الوحــدة المهنیــة  أجریــت الدراســة فــي مشــفى الأســد الجــامعي باللاذقیــة

  /. 2003  - 2000ما بین العامین /ساء للتولید وأمراض الن
) حــاملاً بحمــل مفــرد حــي ، ومعرضــات لخطــر عــالي لحــدوث الــولادة البــاكرة 157وقــد كــان تعــداد العینــة (

  على ما یلي: اعتمادا
  سوابق ولادة باكرة عفویة ولو لمرة واحدة . -
  حامل سبق لها أن أجرت عملیة تطویق لعنق الرحم .  -
  تشوهات رحمیة مثبتة .  -

  سّمت العینة لدینا إلى قسمین :ق
 – 24أیـام مـا بـین الأسـابیع  3طبق على الحوامـل فـي هـذه المجموعـة البروجسـترون حقنـاً عضـلیاً كـل :  Iة ـمجموع

  من الحمل . 34
أیـام مـا بـین الأسـابیع  3طبق على الحوامل في هذه المجموعة السیروم الفیزیولـوجي حقنـاً عضـلیاً كـل :  IIمجموعة 

  ن الحمل .م 34 – 24
وكانــت كــلِ مــن المریضــة وفریــق العمــل الــذي یســاعد فــي تســجیل نتــائج الدراســة لا یعلمــون لأي فئــة تنتمــي 

  وذلك حتى نهایة الدراسة وولادة جمیع الحوامل .) بروجسترون أم مصل( المریضة وما نوع الحقن التي تؤخذ
) مـن هـذه الحـالات 9) حیـث كانـت (%9.5) مریضة من مریضات الدراسة بنسـبة (15لم نتمكن من متابعة (

فقـط ینتمـین لمجموعـة المصـل الفیزیولـوجي أي مـا نسـبته  5%) و11.1تنتمي لمجموعة البروجسترون أي ما نسـبته (
 II) مریضـــة فـــي المجموعـــة 70و() مجموعـــة البروجســـترون( I) مریضـــة فـــي المجموعـــة 72وهكـــذا بقـــي ( %)،6.5(
  مجموعة المصل الفیزیولوجي ).(

وكـان عـدد مـن  Iمن الدراسة مریضة واحـدة حـدث لـدیها تحسـس علـى البروجسـترون فـي المجموعـة استبعدت 
) حـالات اسـتبعدن مـن الدراسـة وكـذلك مـن تلقـین معالجـة دوائیـة للـولادة البـاكرة 10حصل لدیهن انبثاق أغشبة بـاكر (

. ضـة ولــم نــتمكن مــن متابعتهــا) حــالات اســتبعدن مــن الدراســة أیضـاً ، وهنــاك حالــة واحــدة انســحبت المری3وعـددهن (
ولــم یكــن هنــاك فــرق إحصــائي هــام بــین الأســباب التــي أدت لاســتبعاد هــؤلاء   -1-وهــذا موضــح فــي الجــدول رقــم 

  المریضات .
  یبین الحالات التي استثنیت من الدراسة1  جدول رقم 

  (II)المجموعة   Pقیمة 
  /72/السیروم =  

  (I)المجموعة 
  تثناءسبب الاس  /81/البروجسترون = 

NS  4 )5.2( %  6 )7.4( %  PROM  
NS  1 )1.3( %  انسحاب المریضة من الدراسة  ـ  
NS  1 )1.3( %  2 )2.4( %   ولادة باكرة سبقت بعلاج  

  حالات التحسس  % )1.2( 1  ـ  
NS ))  :        تعني لا یوجد فرق إحصائي هام(( Not significunt    
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وبحسـب التصـویر بـالأمواج فـوق  (LMP)خـر دورة طمثیـة كان العمر الحملي یحسب فـي دراسـتنا حسـب آ
) مــن الحمــل ، أو بالاعتمــاد علــى الانســجام والتوافــق بــین تصــویرین بــالأمواج مــا فــوق 12الصــوتیة حتــى الأســبوع (
  ) من الحمل .20 – 12الصوت بین الأسبوعین (

لهـا زرع وتحسـس مـن  تم أخذ عینـة مهبلیـة مـن مفـرزات المهبـل وعنـق الـرحم وتـدرس تحـت المجهـر وأجـري
المشــعرات المهبلیــة ـ المبیضــات البــیض ـ النیســیریا ـ الكلامیــدیا التراخومیــة ـ الغــاردینلا المهبلیــة ـ :   أجــل تحــري
  .Bالعقدیات 

وعندما تكون نتیجة الـزرع إیجابیـة علـى واحـدة ممـا سـبق یجـرى اختبـار التحسـس للصـادات الحیویـة وانتقـاء 
  لاجي منه ومن ثم یعاد الزرع من أجل إثبات فعالیة العلاج .الصاد المناسب وإجراء شوط ع

أجــري لجمیــع المریضــات تســجیل للتقلصــات الرحمیــة بواســطة جهــاز قیــاس التقلصــات الرحمیــة ذو المســبار 
مـن الحمـل حیـث ) 34 – 24( أسبوعیاً في الأسابیع مـا بـین) دقیقة 60( الخارجي الذي یثبت على البطن وذلك لمدة

صـباحاً ، حیـث تسـجل  10 – 8بوضعیة نصـف جلـوس ویجـرى الاختبـار صـباحاً مـا بـین السـاعة  وضعت المریضة
تكرار التقلصات وشدتها ومدتها كما تم مقارنة القیم الأساسیة بین كلا المجموعتین وقد اعتبر الاختبار إیجابیاً عنـدما 

) تقلصـات فـي السـاعة مـا 6مـل و() مـن الح30/ تقلصات رحمیـة فـي السـاعة قبـل الأسـبوع ( 4أو  3سجل الجهاز/ 
  ) من الحمل  .30بعد الأسبوع (

مسجلة بواسطة ) دقائق 10( ویعرّف المخاض الباكر بأنه حدوث تقلصتین رحمیتین أو أكثر منتظمتین كل
أو وجـود اتسـاع متـرقٍ لعنـق ) سـم 2( المسبار الخارجي مترافقة مع تغیرات في عنق الـرحم تتظـاهر باتسـاع أكثـر مـن

  [15-14]) من الحمل .37وتعرف الولادة الباكرة بأنها الولادة قبل انتهاء الأسبوع (. الرحم
  

 
ــة فــي دراســتنا حــدثت الــولادة فــي (142مــن بــین ( - ــة 30) حال منهــا ، أي كانــت نســبة الــولادة البــاكرة فــي ) حال

  .) %21.1( دراستنا
، وحـدثت فـي   72حالات مـن أصـل  10، % )13.8( بمعدل (I)حیث حدثت الولادة الباكرة في المجموعة   -

وبمقارنـة المجمـوعتین نجـد فرقـاً إحصـائیاً هامـاً فـي . 70حالة مـن أصـل  20 ) %28.5( بمعدل (II)المجموعة 
  /. P-.03معدل حدوث الولادة الباكرة بین هاتین المجموعتین /

مـــن حیـــث العمـــر وعوامـــل  فـــإن كلتـــا المجمـــوعتین كانتـــا متشـــابهتین -2 -وكمـــا هـــو موضـــح فـــي الجـــدول رقـــم -
الخطورة لحدوث الولادة الباكرة والسوابق التولیدیة ـ والعمر الحملي ـ ولم تكن هناك فروق إحصائیة هامة في هذه 

  الصفات.
  صفات وخصائص الحوامل في المجموعتین اللتین أختیرتا عشوائیاً : 2 - -یبین جدول رقم

المصـل الفیزیولـوجي ( IIالمجموعة 
(  

    )البروجسترون( Iالمجموعة 

  سنة 26.8
97.1%  

  

  سنة 27.6
90.2%  

  

  العمر
  عدیدات الولادة (أكثرمن ولادة)

  عوامل الخطورة:
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97.2%  
1.4%  
1.4%  

  أسبوع25.2 

90.3%  
5.6%  
4.1%  

  أسبوع26.5

  سوابق ولادة مبكرة -1
  تشوهات رحمیة -2
العمــر الحملــي  قصــور عنــق الــرحم-3

  عند دخول المریضة في الدراسة
  

) مریضـة 14، و() %31.4( أي ما نسبته) مجموعة المصل الفیزیولوجي( IIریضة في المجموعة ) م22(
  حدث لدیهن المخاض الباكر وبقین في المشفى  .) %19.4( بنسبة) أي مجموعة البروجسترون( Iفي المجموعة 

              فـــــــي العـــــــلاج للمخـــــــاض البـــــــاكر أظهـــــــر فائـــــــدة هامـــــــة فـــــــي مجموعـــــــة البروجســـــــترون   Bاســـــــتخدام مقلـــــــدات  -
)P = .031 (.  
 72مـــن الحوامـــل تـــأخرت عنـــدهن الـــولادة علـــى الأقـــل ) I) (85.7%المجموعـــة ( فـــي مجموعـــة البروجســـترون -

  فقط .) %36.4( بنسبة IIساعة بینما شوهدت هذه الحالة في المجموعة 
) %54.5( أي مـا نسـبته IIمریضة اللواتي تعرضن للمخـاض البـاكر فـي المجموعـة  22مریضة من بین  12 -

 مریضــة اللــواتي تعرضــن للمخــاض البــاكر فــي المجموعــة الأولــى أي مــا نســبته 14مریضــات مــن بــین الـــ  10و
یـوم فـي المجموعـة ) 3.2±  3.9( بــة ثانیة بفتـرة زمنیـة فاصـلة تقـدر حدث لدیهن المخاض الباكر مر ) 71.4%(

II )یوم في المجموعة ) 2.3±  5.7وI .  
) 0,7±32(و Iأســبوع فــي المجموعــة ) 2,4±  33,5( الــولادة البــاكرة كــان عمــر الحمــل الوســطي عنــد حــدوث -

  . IIأسبوع في المجموعة 
) تملــك أســوأ إنــذار مــن حیــث النتــاج الولیــدي ، لــذلك كــان لا بــد مــن 34بمــا أن الــولادة البــاكرة قبــل الأســبوع ( -

  الاهتمام بخفض معدلات الولادة الباكرة في مثل هذا العمر الحملي .
حیــث شــكلن مــا  II) فــي المجموعــة 34/ أن معظــم الحوامــل كــن یلــدن قبــل الأســبوع (-3-دول رقــم /یبــین الجــ -

  %) فقط.2.8( Iبینما كانت نسبتهن في المجموعة ) %18.6( نسبته
  

  یبین حدوث الولادة الباكرة3 جدول رقم 

    Iمجموعة   IIمجموعة   Pقیمة 
.03   
.002  
NS  

20 )28.5( %  
13  
22 )31.4( %  

10 )13.8 %(  
2 )2.8% (  

14 )19.4( %  

  أسبوع 37< 
  أسبوع 34

  القبول من أجل التهدید بالولادة الباكرة
  

مـع تكـرار حدوثـه فـي ) I   )2.8%ویلاحظ أنه عندما قـورن تكـرار حـدوث المخـاض البـاكر فـي المجموعـة 
حــدوث ) تكــرار 2(و )1ویظهــر الشــكل () P = .002( لــوحظ وجــود فــرق إحصــائي هــام) II )18.6%المجموعــة 

  ) 34الولادة الباكرة قبل الأسبوع (
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65%

35%

أقل من ٣٤ أس��بوع

34أسبوع أو أكثر

80%
20%

أقل من ٣٤ أس��بوع

  34أسبوع أو أكثر
  

  ) یبین نسبة حدوث الولادة الباكرة2الشكل (
  في المجموعة 34ما قبل الأسبوع 

  ة) یبین نسبة حدوث الولادة الباكر 1الشكل (  
  في المجموعة 34ما قبل الأسبوع 

  
مــن أجــل معرفــة العلاقــة مــا بــین الإعطــاء الوقــائي ) Sur vival analysis( اســة الإحصــائیةوأیضــاً بالدر  -

للبروجسترون وما بین حصول الولادة الباكرة ، تبین أن العمر الحملي الأقـل الـذي تحـدث عنـده الـولادة والمترافـق 
  41 – 28، المجال  أسبوع 2.8±  37 مقابل. /41 – 29أسبوع ، المجال/  3.3±  36هو   IIمع المجموعة 

) أعلـى فـي مجموعـة 34وتكـون احتمالیـة عـدم الـولادة فـي الأسـبوع ( P = .029) P( وكانـت قیمـة Iللمجموعـة 
  . ) II (P = .029في المجموعة ) %81.4( مقابل ) %97.2( البروجسترون

)، لاحظنـا 28سـبوع (كذلك بالنسبة لتكرار التقلصات الرحمیة في كل أسبوع من الأسابیع الحملیـة بـدءاً مـن الأ -
/ حیــث قمنــا 4وهــذا مــا یوضــحه الجــدول رقــم/  Iعنهــا فــي المجموعـة  IIبأنهـا كانــت أعلــى بكثیــر فــي المجموعــة 

/اســـبوع وكـــان التكـــرار أقـــل فـــي 34 /إلـــى / 28بحســـاب أعلـــى عـــدد للتقلصـــات خـــلال ســـاعة لكـــل أســـبوع مـــن /
  ./ P < .004 مجموعة البروجسترون عنه في المجموعة الثانیة   /

  
  یبین تكرار التقلصات الرحمیة الأساسیة في كل أسبوع حملي ومقارنتها بین المجموعتین (4)جدول رقم 

  Pقیمة 
  IIالمجموعة 
  الانحراف± التقلصات 

  Iالمجموعة 
  (DS)الانحراف ± عدد التقلصات 

  العمر الحملي بالأسابیع

.00001  
  4  ±3     1  ±0.6  28  

.00001  
  4  ±2.1  1  ±0.9  29  

.00001  
  6.2  ±3  2.8  ±2.7  30  

.0001  
  5.1  ±2.5  3.8  ±2  31  

.01  
  6.5  ±3.1  2.5  ±2.5  32  

.0001  
  7  ±4.2  2.8  ±2.4  33  

.0001  6.5  ±3.1  3.5  ±2  34  
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) فــي الســاعة كــان یشــاهد بشــكل 4/فــإن تكــرار التقلصــات الرحمیــة لأكثــر مــن ( /5وكمــا یُبــین الجــدول رقــم 
  I% للمجموعــة رقــم 23.6مقابــل  II% للمجموعــة 54.3منــه فــي مجموعــة البروجســترون /  IIأكبــر فــي المجموعــة 

  .) P = .0001( أي
  یبین تكرار التقلصات الرحمیة في كلتا المجموعتین 5جدول رقم 

  عدد التقلصات الرحمیة  Iالمجموعة   IIالمجموعة   Pقیمة 
.00001  

  تقلصات 4<   % )76.4( 55    ) 45.7%( 32  

  تقلصات5 – 4  % )4.1( 3  % )17.1( 12  0118.

  تقلصات 6 ≥  % )19.4( 14  ) 37.2%( 26  0190.
  

 
إن النتائج في هذه الدراسة تثبت الموجودات والنتائج في الدراسات الأخرى التـي ناقشـت دور البروجسـترون 

  .] 16 -13في الوقایة من الولادة الباكرة [
ولكـن علـى أي حـال ، فـإن فائدتـه  معروفـة،ولكن حتى الآن فإن الآلیة الدقیقة التي یلعبها هـذا الـدواء غیـر 

في المجموعة ) %28.1( العلمیة الطبیة أُظهرت في دراستنا عندما انخفضت معدلات حدوث الولادة الباكرة لدینا من
II في المجموعة ) %13.8( إلىI .  

وامل الأخرى الوبائیة بالنسبة للـولادة البـاكرة لـم تلعـب دوراً فـي الاختلافـات التـي ویجب أن نؤكد على أن الع
  حدثت بین المجموعتین لأنها كانت متشابهة في كلیهما من حیث السوابق التولیدیة ـ حدوث انبثاق الأغشیة 

ولكــــــن علـــــى أي حــــــال فمــــــن المعــــــروف أن  واضــــــح،إن دور البروجســـــترون فــــــي الحمــــــل هـــــو دور غیــــــر 
ــأثیر الاســتروجین، والثــاني أنــه یلعــب دور البرو  جســترون یــؤثر علــى عضــلة الــرحم علــى محــورین، الأول أنــه یكــبح ت

  الخاصة.مباشر وفعال في العملیات الحیویة لخلایا الرحم من خلال مستقبلاته 
ـــة انســـحاب للبروجســـترون وذروة مـــن الاســـتروجین  الـــولادة،وفـــي الفتـــرة الزمنیـــة ماقبـــل   المفـــرز،تحـــدث حال

  ] .12تظهر مستقبلات الأوكسي توسین في العضلة الرحمیة ، وتتطور فجوات الاتصال ویبدأ نضوج عنق الرحم [و 
تعتبــر نظریــة انســحاب البروجســترون عنــد الثــدیات المتطــورة نظریــة غیــر مقبولــة خاصــة  أخــرى،مــن ناحیــة 

  ] .12 - 2عندما تعرض من منظور غدي صمّاوي كلاسیكي [
معدل البروجسترون والاستروجین في المصل أي تغیرات تُذكر في هذه المرحلة  أي وفي الإنسان لا یبدي 

لا تـــنخفض معـــدلات البروجســـترون ، ولـــیس هنـــاك أي عملیـــات اســـتقلابیة غیـــر طبیعیـــة للبروجســـترون فـــي الأنســـجة  
  ] .14-13ولیس هناك أي إفراز زائد له من المشیمة [

فــي مســتقبلاته علــى العضــلة الرحمیــة یحصــل عنــد بعــض فــإن انخفاضــاً ملحوظــاً  حــال،ولكــن علــى أیــة  
الحوامل في حـال المخـاض مقارنـة مـع اللـواتي لـم یبـدأ عنـدهن المخـاض وذلـك لـدى الحوامـل فـي تمـام الحمـل أو فـي 

  الباكرة.الولادة 
ولكن مفهوم انسحاب البروجسترون كظاهرة بیولوجیة في الإنسان لا یمكن تجاهلهـا بسـهولة وذلـك للأسـباب 

  الیة :الت
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  تسود مثل هذه الآلیة في كل عالم الثدییات . )1
  خــــــــلال الـــــــــدورة الطمثیـــــــــة الطبیعیـــــــــة یحـــــــــدث انســــــــحاب للبروجســـــــــترون بعـــــــــد الإباضـــــــــة وقبـــــــــل حـــــــــدوث )2

  ] .21- 20-5الحیض[
حملیة یُتبع بحدوث إجهاض عفوي وكذلك یحدث الإجهاض فـي ) أسابیع 8( استئصال الجسم الأصفر قبل )3

ن في وقت باكر من الحمل ویعتقد الباحثین أن المخاض یمكن أن یُحثّ لاحقاً حال تناول مضادات البروجسترو 
  ] .23-22[. بواسطة مثل هذه المواد

  
وفي الإنسـان ، فـإن تـأثیرات البروجسـترون علـى خفـض معـدل تكـرار حـدوث الـولادة البـاكرة كانـت ثابتـة فـي 

  كل الدراسات المشابهة .
1- Yemini & Johnson) (]17-18[  :هیدروكســي بروجســترون حقنــاً  17ملــغ مــن  250ســتخدم كلاهمــا ا

  ) من الحمل.37عضلیاً أسبوعیاً حتى الأسبوع (
2- Berkhauer) ( ]24:[  وحتــى  28اســتخدم نفــس المــادة الســابقة مــرتین فــي الأســبوع حیــث بــدأ مــن الأســبوع

الـولادة جرعـات حیـث وضـح هـذا الباحـث حـدوث انخفـاض فـي معـدل  8وكان یوقف الجرعة بعد  32الأسبوع 
مفیـد فـي الوقایـة مــن ) هیدروكسـي بروجسـترون 17( البـاكرة فـي الفئـة التـي أعطیـت البروجسـترون واســتنتج أن

  الولادة الباكرة .
3- Daya & Gddstein) (]19-20[  : قــاموا بدراســات وتحالیــل مختلفــة لتقیــیم دور البروجســترون فــي الــولادة

ــأثیر البروجســترون الفعــال المفیــد فــي  Dayaح البــاكرة ولكنهمــا وصــلا إلــى نتــائج متناقضــة حیــث وضــ دور ت
أن البیانات والمعلومات التـي حصـل علیهـا لا تـدعم هـذا  Gddsteinالوقایة من الولادة الباكرة ، بینما أوضح 

  ] .20الرأي [
وقد فشل هذین الباحثین في التمییز ما بین استخدام البروجسترون فـي حـال قصـور الطـور اللـوتئیني ومـا بـین 

تخدامه فــي الوقایــة مــن الــولادة البــاكرة ، بالإضــافة إلــى أن التحلیلــین المختلفــین لهــذین البــاحثین قــد یكونــان اســ
  نتیجة لاستخدام نوعین مختلفین من البروجسترون .

4- Keiroe) (]21[  : هیدروكســي بروجســـترون فعــال فـــي  17أجــرى تحلــیلاً ثالثـــاً ومحــدداً بدقـــة أوضــح فیـــه أن
  لباكر والولادة الباكرة .الوقایة من المخاض ا

  
إن القابلیة واحتمالیة الولادة في تمام الحمل كمـا لاحظنـا كانـت أعلـى فـي المجموعـة التـي تلقـت البروجسـترون  

  وعلى أیة حالة لم یكن هناك اختلافات ذات أهمیة في حدوث المخاض الباكر في كلا المجموعتین .
هامة في معالجـة المخـاض البـاكر فـي المجموعـة التـي كانـت قد أظهر فائدة كبیرة و  Bكما أن إعطاء مقلدات 

  تتلقى البروجسترون .
كما أشارت الدراسة إلى أن الإعطاء الوقائي للبروجسـترون الطبیعـي یمكـن أن یكـون مترافقـاً مـع انخفـاض فـي 

  معدل التقلصات الرحمیة .
تـي تلقـت البروجسـترون فـإن الآلیـات وعلى الرغم من أننا قد لاحظنا في دراستنا نتائج أفضـل فـي المجموعـة ال

التــي تــدخلت كانــت غیــر واضــحة ولــم تُشــرح فــي دراســتنا ، ولكــن دراســتنا تــدعم بشــكل قــوي أن الاســتعمال الوقــائي 
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للبروجسـترون عــن طریــق الحقـن العضــلي فــي الحوامــل عالیـات الخطــورة لحــدوث الــولادة البـاكرة یمكــن أن یــنقص مــن 
  تكرار الولادة الباكرة .

ي حــال فــإن مراكــز طبیــة عدیــدة وموزعــة بشــكل عشــوائي فــي العــالم تجــري محــاولات ودراســات عدیــدة وعلــى أ
  على عوامل خطورة أخرى ومثل هذه الدراسات ضروریة لإثبات مثل هذه النتائج .
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