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شده با توجه به اهمیت و شیوع نسبتاً بالای تهدید به سقط جنین و عدم وجود روش پیشگیرانه کاملاً اثبات مقدمه: 

برای این اختلال که اغلب با عوارض متعدد همراه است، مطالعه حاضر با هدف مقایسه میزان بقای بارداری و اثر دو 

 دیدروژسترون خوراکی بر تهدید به سقط انجام شد.داروی پروژسترون واژینال و 

کننده زن باردار مبتلا به تهدید به سقط مراجعه 62بر روی  1401-1403تجربی در سال نیمه این مطالعه کار:روش

الله طالقانی و امام حسین )ع( تهران انجام شد. افراد در دو گروه بررسی شدند. یک گروه های آیتبه بیمارستان

وژسترون خوراکی و گروه دیگر شیاف پروژسترون دریافت کرده و تعداد روزهای خونریزی واژینال، حجم دیدر

ها با خونریزی، نرخ سقط، عوارض دارویی و سطح پروژسترون خون بین دو گروه مقایسه شد. تجزیه و تحلیل داده

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pمیزان ( و آزمون کای دو انجام شد. 25)نسخه  SPSSافزار آماری استفاده از نرم

 گرفته شد.

در گروه دیدروژسترون خوراکی نسبت به گروه شیاف پروژسترون، مدت خونریزی واژینال پس از مطالعه ها: یافته

( و p=046/0%؛ 7/38% در مقابل 1/16(، شیوع سقط جنین )p<001/0روز؛  68/10±29/5در مقابل  58/2±26/6)

مندی بالاتر بود داری کمتر و درصد رضایتطور معنی(، بهp=004/0%؛ 8/54% در مقابل 4/19ی )عدم تداوم باردار

  (.p<001/0%؛ 2/3% در مقابل 6/22)

مندی بیشتر، تجویز با توجه به اثربخشی بالا، دسترسی مناسب، عوارض بسیار محدود و رضایتگیری: نتیجه

  نسبت به فرم واژینال پروژسترون ارجحیت دارد.دیدروژسترون خوراکی در موارد تهدید به سقط 

 

 پروژسترون، تهدید به سقط، دیدروژسترونکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

رفتن محصول بارداری سقط جنین به معنای از دست 

-3بارداری است ) 20)جنین یا رویان( پیش از هفته 

ای متفاوت است. صورت منطقهشیوع سقط جنین به(. 1

و هلند %( 2/11برخی کشورها از جمله بلژیک )

اند؛ در نرخ پایینی از سقط را گزارش کرده%(، 16/10)

رومانی %(، 6/62حالی که کشورهایی مانند روسیه )

شیوع بالاتری دارند. برآورد %(، 7/43و ویتنام )%( 63)

 (.3-5ذکر شده است ) %26جهانی شیوع این پدیده 

تواند بروز سقط را در موارد تهدید به پروژسترون می

کاهش دهد. پروژسترون، یک هورمون استروئیدی  سقط

های گرانولوزای تخمدان و جسم است که توسط سلول

شود. این هورمون، زرد در دوران بارداری ترشح می

سازی رحم علاوه بر ایجاد تغییرات دسیدوایی و آماده

کردن عضلات صاف رحم، گزینی، با شلبرای لانه

لوگیری از تولید سرکوب پاسخ سیستم ایمنی مادر و ج

(. 6کند )ها، از سقط پیشگیری میپروستاگلاندین

صورت خوراکی، واژینال یا عضلانی تجویز پروژسترون به

شود. فرم عضلانی پروژسترون اگرچه سطح خونی می

کند، اما با عوارضی مانند آبسه و درد بالایی ایجاد می

ن، دلیل آناتومی پرعروق واژهمراه است. فرم واژینال به

جذب مناسبی دارد؛ ولی در صورت وجود خونریزی 

واژینال، استفاده از آن دشوار بوده و ممکن است شسته 

شده و دفع گردد. فرم خوراکی نیز سطح خونی مناسبی 

ایجاد نکرده و با عوارضی مانند تهوع، استفراغ و سردرد 

 (.8، 7همراه است )

ون(، پروژستر-آلفا-10بتا، -9-دهیدرو-6دیدروژسترون )

خوراکی قوی  نورپروژستبا نام تجاری دوفاستون، یک 

است که از نظر ساختار مولکولی و اثرات فارماکولوژیک، 

بسیار شبیه به پروژسترون طبیعی بوده و میل ترکیبی 

این دارو با (. 6های پروژسترون دارد )بالایی به گیرنده

التهابی مانند های پیشکاهش ترشح سیتوکین

 4های ما و آلفا و افزایش ترشح اینترلوکیناینترفرون گا

، نقش کلیدی در تعدیل سیستم ایمنی ایفا (7) 6و 

-های پیشکند. این اثر با مهار تولید سیتوکینمی

های زودرس های مکرر و زایمانالتهابی، به درمان سقط

اند که بین مطالعات نشان داده(. 8-10کند )کمک می

های التهابی و ایمنی بدن موارد تهدید به سقط و پاسخ

از سوی دیگر، با (. 9داری وجود دارد )ارتباط معنی

تأیید این نظریه که تهدید به سقط با افزایش سطح 

های آلفا و گاما در زنان باردار مرتبط است، اینترفرون

 نورپروژستعنوان یک رود دیدروژسترون بهاحتمال می

کاهش این کننده سیستم ایمنی بدن، با قوی و تنظیم

التهابی، از بروز سقط جلوگیری کند های پیشسیتوکین

برخی مطالعات نیز به اثرات پروژسترون بر کاهش (. 6)

تواند مؤید اند که میفشارخون بارداری اشاره کرده

فرضیه اثر پیشگیرانه دیدروژسترون بر بروز سقط باشد 

دیدروژسترون از نظر ساختاری و عملکردی (. 12، 11)

شبیه به پروژسترون است؛ با این تفاوت که میزان  بسیار

جذب بالاتر و عوارض جانبی کمتری دارد. این دارو 

های سنتتیک دیگر، فاقد اثرات برخلاف پروژستین

 (.11آنابولیک و آندروژنیک است )

با توجه به اهمیت و شیوع نسبتاً بالای موارد تهدید به 

شده برای این سقط و نبودِ روش پیشگیرانه کاملاً اثبات 

اختلال که اغلب با عوارض متعددی همراه است و نیز، 

های موجود، نیاز به با توجه به تناقض بین یافته

تر عارضههای کممطالعات بیشتر برای یافتن روش

رغم شواهد . از سوی دیگر، علیشوداحساس می

های اخیر فیزیولوژیک و کاربرد پروژسترون در سال

برای موارد تهدید به سقط، اطلاعات اندکی درباره اثرات 

و نحوه استفاده از آن در این شرایط وجود دارد. 

بنابراین، مطالعه حاضر با هدف تعیین نرخ بقای بارداری 

واژینال و و مقایسه اثر دو داروی پروژسترون 

  دیدروژسترون خوراکی بر تهدید به سقط انجام شد.
 

 کارروش
تجربی پس از تأیید طرح در شورای این مطالعه نیمه

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران و 

دریافت کد اخلاق 

(IR.SBMU.MSP.REC.1403.592 .انجام شد )

د؛ روش آسان از جامعه آماری انتخاب شدنها بهنمونه

زن باردار مبتلا به تهدید به سقط  62ترتیب،  بدین

الله طالقانی و امام های آیتکننده به بیمارستانمراجعه

بر اساس  1401-1403های حسین )ع( تهران طی سال
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معیارهای ورود و ترتیب مراجعه به بیمارستان، انتخاب 

شدند. انتخاب حجم نمونه، بر اساس مطالعات مشابه 

و با توجه  G-powerافزار ا استفاده از نرم( و ب14، 13)

و  05/0به مقادیر آلفا )احتمال خطای نوع اول( برابر 

 انجام گرفت. 5خطای قابل قبول برآورد نسبت برابر 

معیارهای ورود به مطالعه شامل: سن بیشتر یا مساوی 

قلویی، کمتر نامه آگاهانه، بارداری تکسال، رضایت 18

خونریزی واژینال و سرویکس  هفته با 12یا مساوی 

بسته، تأیید بارداری داخل رحمی توسط سونوگرافی، 

عدم وجود ناهنجاری مادرزادی رحم یا میلرین و عدم 

مصرف سیگار و الکل بود. معیارهای خروج از مطالعه 

های شامل: فقدان اطلاعات ضروری مورد نیاز، بیماری

، ای )فشارخون، دیابت، بیماری شدید کبدیزمینه

ها(، کاری تیروئید و عفونتفسفولیپید، کمسندرم آنتی

 3ناهنجاری شدید سرویکس، طول سرویکس کمتر از 

متر، درمان دارویی قبلی برای تهدید به سقط، سانتی

خونریزی واژینال شدید، عدم مشاهده ساک بارداری در 

 6بارداری، عدم مشاهده جنین در هفته  5هفته 

بارداری در  7قلبی در هفته بارداری، فقدان فعالیت 

 واژینال و مول هیداتیفرم بود.سونوگرافی ترانس

ابتدا توضیحات کامل درباره اهداف مطالعه و فرآیند آن 

نامه کنندگان ارائه شد. پس از امضای رضایتبه شرکت

آگاهانه، اطلاعات دموگرافیک و بالینی افراد با استفاده 

تی درباره ساخته )شامل سؤالالیست محققاز چک

های فردی، علائم بالینی و سوابق پزشکی( از ویژگی

آوری های پزشکی و معاینات بالینی جمعطریق پرونده

  کنندگان به دو گروه تقسیم شدند:شد. شرکت

نفر(: دریافت دیدروژسترون خوراکی  31گروه اول ) -

 10گرم و سپس میلی 40)دوفاستون( با دوز اولیه 

  تا یک هفته پس از توقف خونریزیگرم روزانه میلی

نفر(: دریافت شیاف پروژسترون  31گروه دوم ) -

گرم هر شب تا یک هفته پس میلی 400)سیکلوجست( 

  از توقف خونریزی.

پس از توقف خونریزی، بیماران با سونوگرافی و معاینه 

مجدد، ارزیابی شدند. در صورت عود خونریزی، اقدامات 

شد. نتایج شامل: تعداد  تشخیصی و درمانی تکرار

روزهای خونریزی واژینال، حجم خونریزی، نرخ سقط، 

عوارض دارویی و سطح پروژسترون خون در دو گروه 

مقایسه شد. تعداد روزهای خونریزی واژینال، نرخ سقط 

ساخته لیست محققو عوارض دارویی، با استفاده از چک

ثبت  و با پیگیری و سؤال مستقیم از افراد مورد بررسی

ریزی )کم، متوسط و شدید(، با پرسش شد. حجم خون

از تعداد موارد تعویض پدهای بهداشتی سنجیده شد. 

های سطح پروژسترون خون نیز با استفاده از کیت

پارس آزمون و روش الایزا در آزمایشگاه مرکزی 

الله طالقانی و امام حسین )ع(، های آیتبیمارستان

 گیری شد.اندازه

افزار آماری ها با استفاده از نرمحلیل دادهتجزیه و ت

SPSS  ( انجام شد. توزیع نرمال متغیرهای 25)نسخه

صورت انحراف ویلک ارزیابی و به-پیوسته با آزمون شاپیرو

ها با میانگین گزارش شدند. تفاوت بین گروه ±معیار 

آزمون کای دو بررسی شد. برای متغیرهای کیفی از 

% و 95فاده شد. سطح اطمینان آزمون کای اسکوئر است

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از  pمیزان 
  

 هایافته

در گروه دیدروژسترون خوراکی نسبت به گروه شیاف 

ویتنی، میانگین و پروژسترون، بر اساس نتایج آزمون من

در مقابل  39/30±17/6انحراف معیار سن )

بدنی (، شاخص توده p=843/0سال؛  24/6±71/30

کیلوگرم بر متر  63/25±13/4در مقابل  89/3±16/25)

در مقابل  58/8±58/1( و سن بارداری )p=665/0مربع؛ 

دار (، از نظر آماری معنیp=707/0هفته؛  78/1±42/8

تر افراد مورد ، بیش1نبود. بر اساس نتایج جدول 

بررسی در گروه دیدروژسترون خوراکی و گروه شیاف 

بودند که این تفاوت از نظر آماری  پروژسترون میانسال

تر افراد مورد (. همچنین، بیشp=799/0دار نبود )معنی

بررسی در گروه دیدروژسترون خوراکی و گروه شیاف 

پروژسترون، دارای اضافه وزن بودند که این تفاوت از 

(. همچنین، p=916/0دار نبود )نظر آماری معنی

رد بررسی، حال دو گروه مو اطلاعات مربوط به شرح

 (.p>05/0داری نداشت )تفاوت آماری معنی
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الله طالقانی و  های آیتکننده به بیمارستانای زنان مبتلا به تهدید به سقط مراجعهتوزیع اطلاعات دموگرافیك و زمینه -1جدول 

 های مورد بررسیامام حسین )ع( تهران بر اساس گروه

 ایدموگرافیک و زمینه اطلاعات
سطح  شیاف پروژسترون دیدروژسترون خوراکی

*داریمعنی
 درصد تعداد درصد تعداد 

 گروه سنی )سال(
 4/48 15 2/45 14 (18-29جوان )

799/0 
 6/51 16 8/54 17 (30-59میانسال )

 شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 7/38 12 7/38 12 (5/18-9/24نرمال )

 4/48 15 6/51 16 (25-9/29اضافه وزن ) 916/0

 9/12 4 7/9 3 (30چاق )بیشتر یا مساوی 

 خونریزی واژینال
 1/58 18 4/48 15 خفیف

445/0 
 9/41 13 6/51 16 متوسط

 درد شکم
 3/32 10 4/19 6 دارد

246/0 
 7/67 21 6/80 25 ندارد

 سابقه بیماری قبلی
 9/41 13 8/54 17 دارد

309/0 
 1/58 18 2/45 14 ندارد

 سابقه جراحی قبلی
 5/6 2 9/12 4 دارد

390/0 
 5/93 29 1/87 27 ندارد

 سقط و نازایی

 7/67 21 5/64 20 ندارد

795/0 
 0/29 9 0/29 9 سقط سه ماهه اول

 - - 2/3 1 سقط سه ماهه دوم

 2/3 1 2/3 1 نازایی

 سابقه مصرف دارو

 9/83 26 1/87 27 ندارد

 2/3 1 5/6 2 دارد: در بارداری فعلی 601/0

 9/12 4 5/6 2 دارد: در بارداری قبلی
 آزمون کای دو *       

 

ریزی واژینال میانگین و انحراف معیار طول مدت خون

پس از مداخله، در زنان مورد بررسی در گروه 

تر از گروه داری کمتفاوت معنیدیدروژسترون خوراکی، با 

در مقابل  26/6±58/2شیاف پروژسترون بود )

بر اساس نتایج جدول  (.p<001/0روز؛  29/5±68/10

ریزی واژینال پس از مطالعه در دو گروه ، مقدار خون2

داری داشت مورد بررسی، تفاوت آماری معنی

(019/0=p.)  همچنین، در زنان مورد بررسی در گروه

دیدروژسترون خوراکی نسبت به گروه شیاف پروژسترون، 

( و عدم p=046/0%؛ 7/38% در مقابل 1/16شیوع سقط )

(، با p=004/0%؛ 8/54% در مقابل 4/19تداوم بارداری )

تر و درصد رضایت زیاد از کاربرد داری کمتفاوت معنی

% در مقابل 6/22داری بالاتر بود )دارو، با تفاوت معنی

 (.p<001/0%؛ 2/3
 

الله طالقانی و امام  های آیتکننده به بیمارستانتوزیع پیامدهای نهایی در زنان مبتلا به تهدید به سقط مراجعه -2جدول 

 های مورد بررسیحسین)ع( تهران بر اساس گروه
 

 سقط و تداوم بارداری
 شیاف پروژسترون دیدروژسترون خوراکی

*داریمعنیسطح 
 

 درصد تعداد درصد تعداد

 سقط
 7/38 12 1/16 5 دارد

046/0 
 3/61 19 9/83 26 ندارد

 تداوم بارداری
 2/45 14 6/80 25 دارد

004/0 
 8/54 17 4/19 6 ندارد
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خونریزی واژینال قبل 

 مطالعه

 5/35 11 8/25 8 خفیف

 2/45 14 2/45 14 متوسط 585/0

 4/19 6 0/29 9 شدید

خونریزی واژینال بعد 

 مطالعه

 9/41 13 2/74 23 خفیف

 4/48 15 8/25 8 متوسط 019/0

 7/9 3 - - شدید

مندی میزان رضایت

 کلی

 6/51 16 5/6 2 کم

 2/45 14 0/71 22 متوسط < 001/0

 2/3 1 6/22 7 زیاد
 آزمون کای دو *                          

 

 بحث
در این مطالعه میانگین و انحراف معیار مدت زمان 

-خونریزی واژینال پس از مداخله در زنان گروه دریافت

داری کمتر طور معنیکننده دیدروژسترون خوراکی، به

از گروه شیاف پروژسترون بود. در مطالعه مشابه، کاله و 

ورد نیاز برای توقف ( در هند، زمان م2021همکاران )

کننده کامل خونریزی واژینال در بیماران دریافت

کننده دیدروژسترون خوراکی نسبت به گروه دریافت

تر بود طور قابل توجهی کوتاهپروژسترون واژینال به

ها با نتایج مطالعه حاضر همسو بود. ( که این یافته13)

( در 2020و همکاران ) خانای دیگر، در مطالعه

ستان کاهش مدت خونریزی واژینال را در گروه پاک

%( نسبت به گروه 68/90زن؛  57پروژسترون خوراکی )

%( نشان دادند که 02/73زن؛  46پروژسترون واژینال )

دار بود. نویسندگان این تفاوت از نظر آماری معنی

نتیجه گرفتند که پروژسترون خوراکی در کاهش 

های این ه با یافته( ک14خونریزی واژینال مؤثرتر است )

و جلبانی مطالعه همخوانی داشت. از سوی دیگر، 

-( در امارات متحده عربی تفاوت معنی2022همکاران )

داری در حجم خونریزی بین دو گروه گزارش نکردند 

( که با نتایج این مطالعه همخوانی نداشت. این 15)

های تناقض ممکن است ناشی از تفاوت در ویژگی

  های این مطالعات باشد.نهدموگرافیک نمو

در مطالعه حاضر در گروه دیدروژسترون خوراکی، شیوع 

داری کمتر طور معنیسقط جنین و عدم تداوم بارداری به

دار ( نیز کاهش معنی2022و همکاران )جلبانی بود. 

کننده دیدروژسترون گزارش سقط را در گروه دریافت

( تداوم 2021(. در مطالعه کاله و همکاران )15کردند )

و پایان ترم در گروه دیدروژسترون  24بارداری تا هفته 

( در 2021و همکاران ) پروین(. 13خوراکی بالاتر بود )

پاکستان نرخ سقط را در گروه پروژسترون خوراکی 

زارش کردند %( کمتر گ5/26%( نسبت به واژینال )2/9)

( نیز تداوم بارداری پس از 2020و همکاران ) خان(. 16)

(. 14را در گروه خوراکی بالاتر گزارش کردند ) 20هفته 

( در قزوین تفاوت 2023حال، انصاری و همکاران ) با این

( که 17داری در نرخ سقط بین دو گروه نیافتند )معنی

نارسایی جسم  دلیل تمرکز مطالعه بر بیماران با احتمالاً به

 زرد بوده است. 

مندی بیماران از درمان با  در مطالعه حاضر رضایت

داری بالاتر بود. در طور معنیدیدروژسترون خوراکی به

و  پروین( و 2022و همکاران ) جلبانیمطالعاتی مشابه، 

-مندی بالاتر را در گروه( نیز رضایت2021همکاران )

، 15أیید کردند )کننده داروهای خوراکی تهای دریافت

( در قزوین رضایت 2021نیت و همکاران ) (. پاک16

بیشتر بیماران از دوفاستون نسبت به سیکلوژست را 

(. در مقابل، انصاری و همکاران 18گزارش کردند )

ها مندی بین گروهداری در رضایت( تفاوت معنی2023)

(، که ممکن است به محدودیت مطالعه به 17نیافتند )

  با نارسایی جسم زرد مرتبط باشد.بیماران 

در کنار نقاط قوت این پژوهش، این مطالعه، مانند هر 

هایی نیز بود. سری محدودیتدیگری، دارای یک مطالعه

یکی از این موارد، همکاری نامناسب تعدادی از 

علت عدم همکاری  واحدهای پژوهشی بود که ناگزیر، به

م رعایت مناسب در پیگیری و مراجعات و یا عد

معیارهای خروج از مطالعه، از مطالعه کنار گذاشته 

طور حتم، عوامل شدند. همچنین، علاوه بر آن، به
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بسیاری وجود دارند که ممکن  شناخته و ناشناخته

است بر نتایج این مطالعه، تأثیرگذار بوده باشند که 

پذیر این موارد، در یک مطالعه امکان مسلماً بررسی همه

تر و در جوامع یاز به انجام مطالعات بیشنبوده و ن

 تری خواهد داشت.آماری گسترده
 

 گیرینتیجه
بر اساس نتایج این مطالعه، در گروه دیدروژسترون 

خوراکی نسبت به گروه شیاف پروژسترون، طول مدت 

تر و تداوم بارداری ریزی واژینال و شیوع سقط، کمخون

بالاتر بود. با توجه و میزان رضایت کلی از مصرف دارو، 

های این مطالعه و مقایسه با نتایج مطالعات به یافته

رسد که دیدروژسترون خوراکی، نظر میمشابه، به

کارایی مناسبی در درمان زنان مبتلا به تهدید به سقط 

داشته باشد. بنابراین، با توجه به شیوع بالای تجویز 

ه رسد که با توجه بنظر میشیاف پروژسترون، به

اثربخشی بالا، دسترسی مناسب و عوارض بسیار محدود 

و رضایت بالا، تجویز دیدروژسترون خوراکی در موارد 

تهدید به سقط، ارجحیت بالاتری داشته باشد. هرچند 

های آماری و زمان علت محدودیت حجم نمونه که به

تر، ممکن  پیگیری، تعمیم نتایج به جوامع آماری بزرگ

شود در مطالعات آینده، پیشنهاد می باشد. بنابرایننمی

های این مطالعه و تناقضات موجود با توجه به محدودیت

در مطالعات مشابه دیگر، با طرح مطالعات کوهورت 

تر، تعیین شود که آیا استفاده از دیدروژسترون گسترده

تواند درمانی کاملاً مناسب و با کارایی موفق خوراکی می

های موجود و ین سایر درمانو با عوارض محدود، جایگز

مخصوصاً شیاف پرویسترون در موارد تهدید به سقط 

مدت نیز، عملکرد مناسبی داشته باشد و در طولانی

 باشد یا خیر؟
 

 تشکر و قدردانی
دستیاری  تحصیلی دوره نامهاین مقاله، منتج از پایان

های زنان در دانشگاه علوم پزشکی شهید بیماری

ن، مربوط به دکتر فاطمه نیکبخت دانا بهشتی شهر تهرا

وسیله از معاونت پژوهشی و مسئولین  باشد. بدین می

امام حسین )ع( این دانشگاه، بابت همکاری  بیمارستان

آوری تسهیلات انجام این طرح، تشکر و و فراهم

 گردد.قدردانی می
 

 تضاد منافع
گونه تضاد کنند که هیچنویسندگان این مطالعه بیان می

 منافعی در مورد نتایج این مطالعه وجود ندارد.
 

 ملاحظات اخلاقی
ها در این مطالعه، تمام جوانب اخلاقی رعایت شد؛ داده

 نام بوده و پس از رضایت آگاهانه مطالعه انجام گرفت.بی
 

 حمایت مالی
 د. یهای این طرح، توسط نویسندگان فراهم گردهزینه

 

 مشارکت نویسندگان
های مختلف این پژوهش از در بخش تمام نویسندگان

ها، نگارش آوری دادهجمله ایده و طراحی مطالعه، جمع

نسخه اول مقاله و آنالیز و تفسیر نتایج مشارکت 

داشتند. همه نویسندگان نتایج را بررسی نموده و نسخه 

 یید نمودند. أنهایی مقاله را ت
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Introduction: Considering the importance and relatively high prevalence of cases of 

threatened abortion and the fact that there is still no completely proven preventive method for 

this disorder that are mostly associated with many complications, this study was conducted 

with aim to compare pregnancy continuation rates and the efficacy of vaginal progesterone 

versus oral dydrogesterone in threatened miscarriage. 

Methods: This semi-experimental study was conducted in 2022-2024 on 62 pregnant women 

with threatened miscarriage referred to Ayatollah Taleghani and Imam Hossein (AS) 

Hospitals in Tehran. Participants were allocated into two comparative groups: one receiving 

oral dydrogesterone and the other administered vaginal progesterone suppositories. Vaginal 

bleeding duration, bleeding volume, miscarriage rates, drug-related adverse effects, and 

serum progesterone levels were compared between the two groups. Data analysis was 

performed using SPSS software (version 25) and Chi-square test. P<0.05 was considered 

significant. 

Results: In women of the oral dydrogesterone group compared to the progesterone 

suppository group, the duration of vaginal bleeding after the study (6.26 ± 2.58 vs. 10.68 ± 

5.29 days, P<0.001), Prevalence of miscarriage (16.1 vs. 38.7%, P=0.046) and non-

continuation of pregnancy (19.4 vs. 54.8%, P=0.004) was significantly lower and the 

percentage of satisfaction was higher (22.6 vs. 3.2%, P<0.001). 

Conclusion: Due to high effectiveness, proper access, very limited side effects and high 

satisfaction, administration of oral dydrogesterone in cases of threatened abortion is more 

preferable than vaginal form of progesterone. 
 

Keywords: Dydrogesterone, Progesterone, Threatened Abortion  
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