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 عود آن در شود و احتمال اطلاق ميحاملگي  37هفته زايمان قبل از به زايمان زودرس  :زمينه و هدف

سابقه وضع حمل زودرس ارتباط مستقيمي با زايمان زودرس . باشد مي% 6-8د هاي بعدي حدو حاملگي
آن  از نارس است اما مهمتر كشورهاي پيشرفته تولد بزرگترين علت مرگ نوزادان در. بعدي دارد

مسئله براي خانواده و جامعه مشكلات نوزادان بازمانده نارس است كه اين  هاي ماندگار در ناتواني
شيوع اين عارضه  توان از عود مي پس با يافتن عوامل موثر در .كند را ايجاد مياقتصادي زيادي 

ميان زنان  هدف اين مطالعه بررسي عوامل خطر براي عود زايمان زودرس در. ناپذير پيشگيري كرد اجتناب
  سابقه زايمان زودرس قبلي است با

ام شد مراجعين به سه بيمارستان نگر انج اين مطالعه كه به روش شاهد موردي آينده در: روش بررسي
 1381-82فاصله سالهاي  خان در ميرزاكوچك شريعتي و خميني، هاي امام دانشگاهي بزرگ شامل بيمارستان

)  هفته22- 36( سابقه زايمان زودرس ها با معيارهاي ورود به مطالعه كليه خانم .بررسي قرارگرفتند مورد
كه ختم حاملگي به علت انديكاسيون پزشكي بودند مواردي  و معيارهاي خروج زايمان شكم اول بودند و

آناليز آماري با استفاده  وارد شده و 10ويراست  SPSSبرنامه  آوري شده در اطلاعات جمع. انجام شده بود
   انجام گرفتT-test,X²از 

سي بودند كه هاي زودر  مورد زايمان539اين سه مركز   مورد زايمان انجام شده در6537مجموع  از :ها يافته
 )گروه مورد( زايمان زودرس بود  مورد آن عود47اين تعداد  به مطالعه را داشتند، كه از معيارهاي ورود

  .بود% 7/8زايمان زودرس شيوع عود .گرفتند گروه شاهد قرار در  نفر492و
گروه  نيز وئيدي وتير كليوي، قبيل قلبي، اي مادر از هاي زمينه  بيمارياشكالات آناتوميك رحم،: گيري نتيجه

  .داشتند دار زايمان زودرس رابطه معني  با عودAخوني 

  عود، اختلالات آناتوميك رحم، گروه خون مادر زايمان زودرس، :كلمات كليدي

 
 

 

اطــلاق  هفتــه حــاملگي 37زايمــان قبــل از بــه زايمــان زودرس،
% 6-8هـاي بعـدي حـدود        عـود آن در حـاملگي       احتمـال  و گـردد   مي
سابقه زايمان زودرس ارتبـاط محكمـي بـا زايمـان زودرس           1.باشد مي

بزرگتـرين   1.شـود  مي منتقل همچنين به فرزندان آنها نيز     بعدي دارد و  
هـاي   آن ناتواني  از اما مهمتر  2.باشد نارس مي  علت مرگ نوزادان، تولد   

ماننـد مثـل بازمانـدن مجـراي         نوزاداني است كه زنده مـي      ماندگار در 
ــرياني، ــندرم زجــر  ش ــسي، س ــسي، كريپتوركيديــسم و  تنف  آسفيك
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 25          فاطمه داوري تنها و همكاران            

 

 
 1386 ارديبهشت، 2 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 ايـن مـسئله بـراي       ،تـرم  از تـر  روبين پائين  سطح بيلي  ايكتروس با  كرن
  3.كند جامعه مشكلات اقتصادي زيادي را ايجاد مي خانواده و

 كـدام از   هر زايمان زودرس غيرقابل اجتناب است و      پيشگيري از 
عنوان به   عوارض جانبي دارد،   روشهاي پيشگيري يك سري معايب و     

 يكطرف باعث كـاهش كوريوآمنيونيـت و       مثال درمان ضد ميكروبي از    
طرفـي   از شـود و    روز مـي   هفـت زايمان تـا     تاخير سپسيس نوزادي و  

مثل عفونت ثانويه به    (بيوتيك   عوارض مصرف طولاني مدت يك آنتي     
 و بـه دنبـال دارد     را )هـاي مقـاوم    پسودوموناآئروژينوزا، ايجاد پـاتوژن   

مـواردي كـه     در اسـت و   تـاثير  نارس بـي    نوزاد ء بقا ميزان همچنين بر 
دارد مـشي انتظـار بـه علـت عـدم بهبـود نتـايج                ها وجود  پارگي پرده 

 هفتـه   26 از سـن كمتـر    افزايش شديد عوارض عفـوني در      ناتال و  پره
اي كه زايمان    نوزادان زنده  ناتال در  شود، همچنين نتايج پره    توصيه نمي 

نوزادان رخ   مرگ در  %13 عنوان مثال    به تاخيري داشتند جالب نبود و    
   4.كردند درازمدت مشكلات نورولوژيك پيدا موارد در %16 در داد و

هـاي مهـار     روش هيچكدام از  .زايمان زودرس درمان قطعي ندارد    
اي بـراي    كدام عوارض بـالقوه    هر نيستند و  زايمان زودرس كاملا موثر   

 ديـسترس تنفـسي و     توكوليز سومين عامل شايع      5.جنين دارند  و مادر
ها نيز داروي    مصرف بتا آگونيست   در 6.زنان باردار بوده است    مرگ در 

 ميومتر شود و   در   2β آن است كه باعث تحريك گيرنده      موثر آل و  ايده
نداشـته باشـد كـه      هـا را   تحريك ساير گيرنده   عوارض جانبي ناشي از   

هم  زمهاركننده پروستاگلاندين سنتتا   .ي ساخته نشده است   يچنين دارو 
مـانع مـصرف وسـيع ايـن         اثرات نامطلوبي روي جنين دارند اين امـر       

زايمان زودرس شيوع بالائي دارند مثلا       عوامل موثر بر   .شود داروها مي 
ــر  ــت س ــي  جف ــون  ،)%50(راه ــايع آمني ــت م ــل  ،)%38( عفون عوام

نارسـائي    و )%30(بـادي    فـسفوليپيدآنتي  ايمونولوژيك مثلا سندرم آنتي   
   7.باشد مي ل دخي)%16(سرويكس 

زايمان  آل در  عدم درمان ايده   با توجه به شيوع بالاي اين عوامل و       
زايمـان زودرس    درمان عوامل موثر بر    توان با پيشگيري و    زودرس مي 

 بـا عـود زايمـان       ًعواملي كـه قويـا     يكي از  .بروز آن جلوگيري كرد    از
زودرس همراه است سابقه زايمان زودرس قبلي است كه خـود علـل             

هاي آناتوميكـال رحـم، نارسـائي سـرويكس،          ي مانند ناهنجاري  مختلف
علـل   و هـا  پـارگي زودرس پـرده     چنـدقلوئي و   هـا و   ابتلا به عفونـت   

زايمـان   بررسـي ميـزان عـود      اين مطالعه هـدف مـا      در .ناشناخته دارد 
سه بيمارستان دانشگاهي بزرگ تهـران      برآن در  عوامل موثر  زودرس و 

عـود    عوامـل زمينـه بـراي پيـشگيري از         شايد با مطالعه ايـن     .باشد مي
  .زايمان زودرس فراهم شود

  
  

  
  

نگـر انجـام شـد       اين مطالعه كه به روش مورد شـاهدي آينـده          در
 خمينـي و   هـاي امـام     كه به اورژانس بيمارسـتان      زن باردار  6537تعداد  

شـريعتي مراجعـه كـرده بودنـد مـورد بررسـي             خـان و   ميرزا كوچـك  
شـرايط ورود بـه مطالعـه       مـورد حـائز    539اين تعـداد     از. قرارگرفتند

شكم   هفته و  37به مطالعه داشتن زايمان قبل از      معيارهاي ورود . بودند
بـا   معيارهاي خروج شـامل زنـان بـا حـاملگي اول و            .بوددوم به بالا    

و  ندشـت  ندا 20هفته   از  تولد نوزاد بعد   سابقهحاملگي دوم يا بيشتر كه      
هـاي   ه بـه علـت انديكاسـيون       هفت ـ 37ختم عمدي حاملگي قبل از    نيز  

گيري به روش متوالي     نمونه .انجام شده باشد  جنين   و مادر پزشكي در 
متغيرهاي مادري مـورد بررسـي شـامل         . انجام شد  81-82سالهاي   در

 هيـدرآمنيوس تـشخيص داده شـده بـا         پلـي (رحم   حد بزرگي بيش از  
 اشكالات آناتوميك رحـم مثـل رحـم دو         و )چندقلوئي سونوگرافي و 

چسبندگي رحمـي تـشخيص داده شـده توسـط           سپتوم رحمي،  ،شاخ
اساس شـرح حـال      بر(نارسائي سرويكس    نيز هيستروسالپنگوگرافي و 

كه طـول    صورتي معيارهاي سونوگرافي در   باليني بيمار يا با استفاده از     
و سونوگرافي ترانس واژينال باشـد       در متر  ميلي 25 از سرويكس كمتر 

 دكولمان جفت، ( اشكالات جفتي   و )فيستروسالپنگوگراهيبه روش   يا  
 براسـاس شـرح حـال بـاليني يـا           )جفت سرراهي   و انفاركتوس جفت 

 از كمتـر   سال يـا   35بيش از  سن مادر  سونوگرافي، اطلاعات حاصل از  
هاي مزمن، سابقه زايمـان      ابتلا به بيماري   و  سال، گروه خوني مادر    18

س كيـسه آب  پـارگي زودر  ،)هفته 22-36زايمان قبلي  ( زودرس قبلي 
وزن متغيرهاي جنيني مثـل سـن جنـين،          حين بارداري  مصرف دارو  و

اطلاعـات   .آوري شـد   جمـع نمايش جنيني حـين زايمـان        هنگام تولد، 
  t-test وchi square test  ودهـم ويراست  SPSS حاصل با استفاده از

 در دار  نظر آمـاري معنـي    از>05/0p مقادير ورد بررسي قرارگرفت و   م
  .شدگرفته  نظر

  
  

 
 مــورد زايمــان زودرس كــه معيارهــاي ورود بــه 539مجمــوع  از

مــورد آنهــا ســابقه زايمــان زودرس %) 3/91( 492داشــتند  مطالعــه را

  بررسيروش

 هايافته
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 1386ارديبهشت،2ه ، شمار65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

نفر عود زايمان    %)7/8( 47گروه شاهد قرارگرفتند ولي      نداشتند كه در  
 مورد  47اين   از .كه گروه مورد مطالعه را شامل شدند       زودرس داشتند 

 مورد رحم قوسي،   %)4/0(دو  سابقه نارسائي سرويكس    نفر  %) 4/2(13
رحـم دوشـاخ     مـورد %) 9/0(چهار   و دار رحم سپتوم  مورد %)4/0(دو  

 بين شيوع عود   .مشكلات رحمي داشتند    نفر 40گروه عود    در. داشتند
 دار مشكلات آناتوميك رحمي ارتباط آمـاري معنـي        زايمان زودرس با  
ــت  ــود داش ــروه زاي در) P=0001/0( .وج ــان زودرسگ ــورد 11 م  م

قلـوئي وجـود      مـورد سـه     سه  مورد دوقلوئي و   55 هيدرآمنيوس و  پلي
  دو هيـدرآمنيوس و    نفر پلـي   يكزايمان زودرس    گروه عود  داشت، در 

رحـم   اتساع بيش ازحـد    قلو بودند بين عود زايمان زودرس و       دو نفر
گـروه زايمـان     در .)>204/0p (نداشـت  وجـود  دار ارتباط آماري معني  

 مـورد وجـود داشـت و       %)8/30(166  خونريزي واژينـال در    زودرس
مجمـوع   كردنـد، از   ذكر نمـي   مورد خونريزي واژينال را    %)2/69(373
خـونريزي واژينـال     نفـر  13 ،گروه عود زايمـان زودرس     در بيمار 47

خونريزي واژينـال ارتبـاط آمـاري        بين عود زايمان زودرس و    . داشتند
 گـــروه زايمـــان زودرس در. )>262/0p (بدســـت نيامـــد دار معنـــي

 %)9/8( 48 و  داشـتند  +Rhبـا مادران گروه خوني     از نفر%) 1/60(324
 -Rh نفر   17و +Rhنفر 30زايمان زودرس    گروه عود   بودند، در  -Rhنفر

زايمـان زودرس ارتبـاط آمـاري       عود  مادران و  Rh بودند بين وضعيت  
 31زايمـان زودرس     گروه عود  در. )>478/0p( بدست نيامد  دار معني
 303.بودند O نفر 9و   AB  نفر دو  و Bر   نف  چهار و Aگروه خوني    نفر

بيمـاري سيـستميك    گروه شاهد    در) 2 شماره   جدول(بيمار  %) 2/56(

 بيماري قلبي در   ،%)3/37(نفر   201 هاي تيروئيدي در   بيماري نداشتند،
گـروه   داشـت در   وجود%) 6( نفر   3 بيماري كليوي در   ،%)7/1(نفر   9

نظـر آمـاري     يماري سيستميك داشتند كه اين ارتبـاط از       ب نفر 37 عود
 ابتلا به ديابـت بـارداري در   گروه شاهد در .)>002/0p (بود دار معني

 مـورد   76  در فـشارخون مـزمن     و  مـورد  20اكلامپـسي    پـره   مورد، 21
حين  فشارخون را  بيماري ديابت و   نفر 32گروه عود    داشت در  وجود

مورد آبريزش و   %) 5/29( 159 شاهدگروه   در. كردند مي بارداري ذكر 
 437گـروه شـاهد      در .كردند  نفر آبريزش را ذكر مي     19گروه عود    در

  مورد بريچ بودند در    94عرضي و  مورد هشت   نوزاد نمايش سفاليك و   
 بـريچ   مـورد   پـنج  مـورد عرضـي و     يك   ،د سفاليك  مور 41گروه عود   

مـاري  عضو نمايش جنـين ارتبـاط آ   بين عود زايمان زودرس و  بودند،
  نفـر از 110ايـن مطالعـه     گـروه شـاهد    در .)>417/0p (دارنبـود  معني

كردند  مي ذكر اسيدفوليك را  آهن و  از غير بيماران سابقه مصرف دارو   
روش  .كردنـد  مـصرف مـي    حـين بـارداري دارو     نفر 16گروه عود    در

طبيعـي  %) 2/30( مورد   163 سزارين و %) 8/69( مورد   376 زايمان در 
 بودنـد، در   دار مـادران خانـه    از%) 4/97( نفر 252هد  گروه شا  در. بود

 مـورد   47 از .شاغل بودنـد   نفر و دو    دار مادران خانه   نفر 45 گروه عود 
 23 گـرم و   2500 از مورد وزن جنـين كمتـر      24زايمان زودرس    عود
مادران مشكلات جفتي    از  نفر 40. گرم داشتند  2500وزن بيش از   مورد

 شماره  جدول .ويا بودند  پلاسنتا پر  نفر 12 و دكولمان   نفر پنج   نداشتند،
  .دهد گروه نشان مي دو  اطلاعات مربوط به سن مادران را در1

  
  عود زايمان زودرس گروه زايمان زودرس و دو  فراواني سن مادران در:1-جدول

 گروه سال 18 <سن   سال18-35  سال35 >سن 

 )شاهد(گروه زايمان زودرس  46 445 48

 )مورد(د زايمان زودرسگروه عو  4 41 2

  
  عود زايمان زودرس گروه زايمان زودرس و دو زنان مراجعه كننده در در  فراواني گروه خوني مادر:2-جدول 

 گروه  Aگروه  Bگروه  ABگروه  Oگروه 

  )شاهد (گروه زايمان زودرس 140 147 23 62

 )مورد (گروه عود زايمان زودرس 31 4 2 9
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ترين مسائل در مامايي       زودرس يكي از جالب    شناسي زايمان   سبب

پـارگي  و  ارتباط قوي بين زايمان زودرس و عفونـت          8.روز دنيا است  
زودرس پرده هاي جنيني و اسكولوپاتي جفت و اتـساع بـيش از حـد      

اگرچه اتيولـوژي در بـسياري از مـوارد ناشـناخته و           . رحم وجود دارد  
 9و10ماننـد سـاير مطالعـات     هاي اين مطالعه ه    ايديوپاتيك است اما يافته   

نشان داد كه سابقه زايمان قبلي يك عامـل پيـشگويي كننـده قـوي در               
مـوارد   بـسياري از   گرچـه اتيولـوژي در     .عود زايمـان زودرس اسـت     

هاي ايـن مطالعـه هماننـد سـاير          ايديوپاتيك است اما يافته    ناشناخته و 
نشان داد كـه سـابقه زايمـان زودرس قبلـي يـك عامـل                9و10مطالعات
  .عود زايمان زودرس است كننده قوي در پيشگوئي

مـشكلات آناتوميـك رحمـي       زايمـان زودرس و    بين شيوع عـود   
كـه  ) P=001/0( دارد وجـود  دار بويژه نارسائي سرويكس ارتباط معني    

رسـد كـه    مـي  به نظـر   و11مطالعه ما با منابع مطابقت دارد اين يافته در  
اقـدام   است قبـل از    بهترافرادي كه مشكلات آناتوميكال رحمي دارند       

. هاي جراحي اقدام كنند    روش به بارداري جهت تصحيح اين مشكل با      
 )P=002/0( بيماري سيستميك مادر   زايمان زودرس و   بين شيوع عود  

ــين گــروه خــوني هــم و ــادر  درA چن ــاري ) P=002/0( م ــاط آم ارتب
مادر جزو عوامل مـستعدكننده      هاي سيستميك در   بيماري .داربود معني
  ايــن يافتــه مطــابق بــا اطلاعــات ديگــران مــان زودرس هــستند وزاي

زايمان زودرس   مورد ارتباط بين گروه خوني مادر و        اما در  11-13.است
مورد همراهـي   بيشتر در نشده است و منابع ذكر اطلاعات مستندي در 

هاي فرعي مانند آنمي سـلول داسـي         گروه زايمان زودرس با برخي از    
 زايمـان زودرس و    بـين عـود    14.شـده اسـت    شكل اين ارتباطات ذكر   

 سـن مـادر   ،)p=626/0( خونريزي واژينال  ،)P=42/0(اشكالات جفتي   
)05/0=P(،  وزن جنين )804/0=P(، Rh مادر  )478/0=P(، هاي  بيماري

ــارداري ــرده ،)P=563/0( دوران ب ــارگي زودرس پ ــا پ  ،)p=087/0( ه
 نوع زايمـان   ،)P=362/0( مصرف دارو  ،)P=417/0(پرزنتاسيون جنين   

)943/0=P( شغل مادر  و )390/0=P (داري بدسـت    ارتبـاط معنـي    نيز
رسد كه علت اصلي ايـن يافتـه آن اسـت كـه سـابقه                به نظر مي   .نيامد

زايمان زودرس قبلـي يـك عامـل خطـر مـستقل بـراي عـود زايمـان                  
غياب عوامل مستعد كننـده زايمـان زودرس هماننـد     زودرس حتي در 

مطالعـات   البتـه در   .هـا اسـت     زودرس پرده  پارگي ت جفتي و  اختلالا
د بـا  ن ـزا مـي توان  اسـترس  شده است كه مشاغل ايستاده و ديگران ذكر 

بيمـاران مـا     توجه به اينكـه اكثـر      اما با  15.دنزايمان زودرس همراه باش   
تعداد  سن مادر، . دار نبود  آماري معني  نظر بودند اين ارتباط از    دار خانه

همراهي قـوي بـا زايمـان زودرس         اعي،كلاس اقتصادي اجتم   زايمان،
 18-35طيـف سـني     آنجا كه بيماران مورد بررسي ما اكثـرا در         دارد از 

زايمـان زودرس بدسـت نيامـد        بين سن و   دار سال بودند ارتباط معني   
 زايمـان زودرس بيـشتر     دهد كه ارتباط سن با     چون مطالعات نشان مي   

 35بـالاي    ل و  سـا  18 از مربوط به دو انتهاي طيف سني يعنـي كمتـر         
  برابـر و   سهزايمان زودرس قبلي     زايمان زودرس بعد از    16.سال است 

هـاي    ناهنجـاري  17.شـود   برابـر مـي    شـش زايمـان زودرس     دو بعد از 
تواند يك عامل براي زايمان زودرس ونيز عـود آن            ساختاري رحم مي  

مـوارد نارسـائي     شـاخ و   مـورد رحـم دو     ويژه در ه  اين ارتباط ب   .باشد
هـاي   مداخله جراحـي بـه صـورت جراحـي         .كند دق مي سرويكس ص 

نيـز انجـام     هاي حفـره رحـم و      اندوسكوپيك جهت اصلاح ناهنجاري   
موارد نارسائي سرويكس جز و علل قابـل درمـان زايمـان             سركلاژ در 

زودرس است كـه اصـلاح آن قبـل از بـارداري مجـدد قويـا توصـيه                  
 زايمـان   عوامـل مـستعدكننده    حـاملگي چنـدقلوئي از ديگـر       .شود مي

روشـهاي كمكـي     زودرس است، كه با توجه به استفاده روز افزون از         
روشـهاي   استفاده كنترل شده از    .به افزايش است   باروري شيوع آن رو   

روشـهاي   جنـين در   نيـز انتقـال حـداكثر دو       گذاري و  تحريك تخمك 
متعاقبا زايمـان زودرس     عوارض چندقلوئي و   تواند از  مي انتقال آمبريو 
زايمـان را بـا      چندين مطالعه اهميت خونريزي قبـل از       .دجلوگيري كن 

هائي كـه    د بارداري رس به نظر مي   11و8و15و17زايمان زودرس نشان دادند   
مـستعد زايمـان زودرس      خونريزي همراه هـستند،    سه ماهه اول با    در

علائـم   اين نظـر مـورد بررسـي قرارگرفتـه و          بايد مادران از   هستند و 
صورت شروع انقباضات رحمـي بـا        در تاهشدار به آنها گوشزد شود      

 مراجعه زودرس زمان كافي جهت مداخلات درماني مهاركننده درد در         
حتي آپانديسيت يـا عـوارض كيـست         جراحي شكم و  . دسترس باشد 

بـه   را ممكن است مادر   تخمدان كه نياز به درمان جراحي داشته باشد،       
 جراحـي   است مداخلات  بنابراين بهتر . سمت زايمان زودرس بكشاند   

صـورت نيـاز بـه جراحـي      در سه ماهه سوم انجام نشود و    انتخابي در 
ــاني و  ــايع درم ــد م ــشگيرانه همانن ــدامات پي  اســتفاده از اورژانــس اق

عفونـت   .گيـرد  ها درصورت بروز انقباضـات مـدنظر قـرار     توكوليتيك
عوامل مهم هستند كه خيلي كم بـه         مامبرانها از  قسمت تحتاني رحم و   

مامبرانهـا همـراه بـا       هـا در   وجود ميكروارگانيسم  .آن توجه شده است   

بحث
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 مهـم همـراه     عوامـل  كه يكي از   باشد افزايش توليد پروستاگلاندين مي   
هـا   بوسيله هجـوم ميكروارگانيـسم     و باشد با شيوع زايمان زودرس مي    

كه اندوتوكسين آنها مستقيما     شود، كوآگولازوالاستاز توليد مي   پروتئاز،
هـا   معمـولترين ميكروارگانيـسم    يكـي از   .كنـد   تحريـك مـي    زايمان را 

واژن   در فلـور طبيعـي    صـورت هموليتيك است كه بـه       βاسترپتوكك  

ي هـا  زايمـان  از %20ولي باعـث   دارد ها ممكن است وجود  خانم% 50
جـزو   هاي قسمت تحتاني نيز    بنابراين درمان عفونت  .شود   زودرس مي 

. دهـد   مـي  عود آن را كاهش    عواملي است كه شيوع زايمان زودرس و      
هيدروكـسي پروژسـترون    -17داروهـائي ماننـد    هم چنين اسـتفاده از    

  9.شود عود آن توصيه مي زايمان زودرس و امروزه براي پيشگيري از
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Background: Preterm labor is defined as delivery before 37 weeks of 
gestation. Recurrence of preterm labor in future pregnancies is 6-8%. History 
of preterm labor is a strong risk factor for future preterm labor. Preterm labor 
is the leading cause of neonatal mortality in developed countries, but 
permanent morbidity in these premature neonates has many side effects for the 
newborn as well as their family members and society. For this reason we 
conducted a survey to identify risk factors for recurrent preterm delivery 
among primiparous women with previous preterm delivery. 
Methods: This prospective case–control study included patients from three 
university hospitals, namely Imam Khomeini, Shariati and Mirza 
Koochakkhan Hospitals, all in Tehran, Iran. Subjects, including 539 
primiparous women who delivered preterm (22–36 weeks), were divided into 
two groups: 47 had a second preterm delivery (study group) and 492 had first 
preterm delivery (control group). Exclusion criteria were induced preterm 
delivery due to medical indications in mother and primigravid. Data collection 
and analysis was performed using SPSS 10 and t-test and χ2 test were used to 
analyze the significance of the results.  
Results: From a total of 6,537 deliveries, we found 539 cases of preterm 
delivery, among which 47 cases were identified as recurrent preterm delivery. 
The control group was composed of 492 deliveries. The recurrence of preterm 
delivery was 8.7%. Uterine anomaly, cardiovascular, renal and thyroid disease 
in mother and blood group A had a significant correlation with recurrent 
preterm delivery.   
Conclusion: Expectant mothers with uterine anomalies, cardiovascular, renal 
or thyroid diseases or group A blood type should receive extra care, 
observation and instructions in order to limit the risk of preterm delivery and 
its subsequent effects. 

Keywords: Preterm delivery, Recurrence, Uterine anomaly, Blood group. 
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