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:  

Introduction: Uterine rupture is a rare but life-threatening complication of pregnancy, 

most commonly occurring in women with a history of uterine surgery, and may result in 

fatal outcomes for both mother and fetus. The occurrence of this condition in pregnancies 

conceived through assisted reproductive techniques, particularly in multiple gestations, 

poses additional complexities. Therefore, the aim of this case report was to present a rare 

instance of live birth in a twin pregnancy complicated by uterine rupture during the 

second trimester, managed at Sarem Subspecialty Hospital in Tehran. 

Case Presentation: A 36-year-old woman with a history of infertility and recurrent 

pregnancy loss achieved a twin pregnancy following surgical correction of a broad 

uterine septum using the Jones operation and in vitro fertilization (IVF). At 16 weeks of 

gestation, she presented with abdominal pain and intra-abdominal bleeding. An 

emergency laparotomy was performed, and uterine rupture was successfully repaired. 

One fetus was lost due to premature rupture of membranes, while the other remained 

viable. At 37 weeks of gestation, elective cesarean section was performed, resulting in 

the delivery of a healthy female infant weighing 2280 g with good Apgar scores. 

Conclusion: This case highlights a rare occurrence of live birth following uterine rupture 

in a twin pregnancy during the second trimester. It underscores the importance of early 

recognition of nonspecific symptoms, timely surgical intervention, and careful 

monitoring in IVF pregnancies complicated by uterine rupture. 
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زا  کی در    مانیمورد  زنده  نوزاد 

قلو  یباردار پارگ  یی دو  نادر    یبا 

گزارش   یرحم دوم:  ماهه  سه  در 

 مورد

،  2،1مریم صنایع نادری ،  1فری    ا یرم ن ک مژگان  ،    *2،1محمدرضا ناطقی

   2،1حدیث محمدیان

  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب   یو نابارور  مانیزنان زا  قاتیمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشك
ب   یادیبن  یهاو سلول  یمولكول-یسلول  قاتیمرکز تحق  2   مارستانیصارم، 

 ران ی صارم تهران، ا یفوق تخصص

 

 چکيده

پارگی رحم از عوارض نادر ولی خطرناک بارداری است که اغلب    مقدمه: 

تواند پیامدهای مرگبار  دهد و میدر زنان با سابقه جراحی رحمی رخ می

های  برای مادر و جنین به همراه داشته باشد. بروز این عارضه در بارداری

های  چندقلویی، پیچیدگیویژه در موارد  باروری، بههای کمکناشی از روش

مورد    یک   بررسی   بنابراین، هدف از این مطالعه،   کند.بیشتری را ایجاد می

در سه ماهه    ینادر رحم  یبا پارگ  ییدو قلو   یمان نوزاد زنده در بارداریزا

 در بیمارستان فوق تخصصی صارم تهران بود.  دوم

ساله با سابقه ناباروری و سقط مكرر، پس از    ۳۶بیمار زن    :معرفی مورد

از   استفاده  به روش جونز و  به    IVFجراحی اصلاح سپتوم رحمی  موفق 

در هفته شانزدهم بارداری به دلیل درد شكم    ه بود کهبارداری دوقلویی شد

تحت عمل جراحی اورژانسی قرار    مراجعه کرده و  و خونریزی داخل شكمی

ها به علت پارگی کیسه آب  گرفت و پارگی رحم ترمیم شد. یكی از جنین

باقی ماند. در هفته   بارداری،    ۳7از دست رفت، اما جنین دیگر در رحم 

گرم و وضعیت بالینی   2280سزارین انتخابی انجام و نوزاد دختر با وزن  

 مطلوب متولد شد. 

ای نادر از تولد نوزاد زنده پس از  این گزارش موردی نمونه  :گیرینتیجه

ماهه دوم است. اهمیت این گزارش  پارگی رحم در بارداری دوقلویی طی سه

به   بالینی  توجه  بر ضرورت  تأکید  پارگی رحم،   غیر  علایمدر  اختصاصی 

های ناشی از  ویژه در بارداریموقع بهتشخیص سریع، و مدیریت جراحی به

IVF  .است 

 

 
1Uterine Rupture  

؛ سقط  IVF  ؛ ییدوقلو   ی رحم؛ باردار  یپرخطر؛ پارگ  ی باردار ها:لیدواژه ک

 مكرر؛ سپتوم رحم.

 

 1404/ 28/04: تاریخ دریافت

 20/05/1404 تاریخ پذیرش:

ناطقی:  مسئول  ه نویسند* تحق  ؛محمدرضا  زا  قاتیمرکز  نابارور   مانی زنان،   ی و 

.  رانیتهران، ا  ران،یا  ی صارم، دانشگاه علوم پزشك  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب

صارم.   یفوق تخصص  مارستانیب  ج،یبس   دانی، م ۳آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144۶704۳2. فكس: 02144۶70888. تلفن: .1۳9۶95۶111: یکد پست
 

 

 مقدمه  

های میومتر و سروز رحم است،  ، که به معنای گسیختگی لایه1پارگی رحم 

زایی  رود که با میزان بالای بیمارییكی از عوارض شدید مامایی به شمار می

مرگ است  و  همراه  نوزاد  و  مادر  پیش[1] ومیر  که  زنانی  عمل  .  تحت  تر 

اند )از جمله سزارین یا هیسترومیومكتومی(، در  جراحی رحم قرار گرفته

ای ندارند، در معرض خطر بالاتری از پارگی  مقایسه با زنانی که چنین سابقه

رحم هستند؛ به طوری که این عارضه در سطح جهانی در حدود یک مورد  

شود. از آنجا که تشخیص پارگی  زایمان گزارش می  15000تا    8000در هر  

مناسب   درمان  در  تأخیر  است،  دشوار  اولیه  مراحل  در  رحم  غیرمعمول 

 .  [۳, 2] انجامد معمولاً به پیامدهای ناگوار برای مادر و نوزاد می

ای از بارداری یا زایمان روی دهد،  پارگی رحم ممكن است در هر مرحله

بارداری گزارش شده است.    ۳5تا    ۳0های  اما بیشترین شیوع آن بین هفته

رحم  مهم قبلی  پارگی  یا  رحم  جراحی  سابقه  شامل  خطر  عوامل  ترین 

این عارضه شامل خونریزی واژینال، انقباضات رحمی، درد    علایمهستند.  

شكمی، کاهش حرکات جنین و دیسترس جنینی است. با این حال، در  

راحتی  غیرواضح و خفیفی بروز کند که به  علایمبرخی موارد ممكن است  

 . [4]مانند از نظر پنهان می

های  های اخیر، با افزایش شیوع ناباروری و استفاده گسترده از روشدر سال

(، الگوی بارداری تغییر یافته و  IVFباروری مانند لقاح آزمایشگاهی )کمک

مطالعات   برخی  است.  شده  تحول  دستخوش  نیز  آن  با  مرتبط  عوارض 

های بدون  حتی در رحم  IVFهای حاصل از  اند که بارداریگزارش کرده

. [۶, 5]اسكار قبلی نیز ممكن است با افزایش خطر پارگی رحم همراه باشند  

این پدیده ممكن است ناشی از چندین عامل باشد؛ از جمله افزایش نرخ  

گذاری غیرطبیعی مانند جفت آکرتا یا پرکرتا، تحریک  چندقلوزایی، جفت

تجویز هورمون دلیل  به  اندومتر  از حد  افزایش سن  بیش  و همچنین  ها، 

که خود یک عامل خطر مستقل برای عوارض بارداری    IVFمادران باردار با  

 . [7] است 

ناشی ازپارگی رحم در بارداری غیر اختصاصی    علایماغلب با   IVF های 

مانند درد شكم، حساسیت رحمی، کاهش حرکات جنین و در برخی موارد  

. این  [8]کند  فقط با تغییرات غیرطبیعی در ضربان قلب جنین تظاهر می

شود که بسیاری از موارد  موضوع تشخیص سریع را دشوار کرده و باعث می
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تا مراحل پیشرفته، یا در زمان زایمان و حتی پس از مرگ جنین شناسایی  

مرگ افزایش  با  مستقیماً  دیرهنگام  تشخیص  پریشوند.  و  ومیر  ناتال 

 . [9]خطرات جدی برای مادر مرتبط است 

های مادرزادی رحم به شمار  ترین ناهنجارییكی از شایع  2سپتوم رحمی 

تواند با پیامدهای نامطلوبی همچون ناباروری، سقط مكرر و  رود که میمی

جراحی   ناهنجاری  این  استاندارد  درمان  باشد.  همراه  زودرس  زایمان 

های مختلفی انجام  های اخیر با روشبرداشتن سپتوم است که طی سال

است که طی آن   ۳های متداول، تكنیک جونز . یكی از روش[10]  شده است

اصلاح   اندوسكوپیک  یا  باز  متروپلاستی  طریق  از  رحمی  پهن  سپتوم 

شود. این روش با بازسازی حفره رحمی و ایجاد یک فضای مناسب برای  می

بهلانه را  بارداری  تداوم  و  باروری  شانس  جنین،  چشمگیری  گزینی  طور 

می دادهافزایش  نشان  مطالعات  جونز  دهد.  روش  به  متروپلاستی  که  اند 

تواند میزان سقط مكرر را کاهش داده و احتمال تولد زنده را در زنان  می

در   تكنیک  این  انتخاب  بنابراین،  بخشد.  بهبود  رحمی  سپتوم  به  مبتلا 

شكست یا  ناباروری  سابقه  با  میبیماران  بارداری  مكرر  نقش  های  تواند 

 .[11] کلیدی در بهبود پیامدهای تولیدمثل ایفا کند

ارزشمند   و  نادر  مورد  یک  مقاله،  این  زا   در در  در  یمورد  زنده  نوزاد  مان 

پارگ  یی دو قلو   یباردار در سه ماهه دوم به صورت یک    ینادر رحم  ی با 

گزارش مورد در بیمارستان فوق تخصصی صارم مورد بررسی قرار گرفت.  

به   نسبت  پژوهشگران  و  پزشكان  آگاهی  افزایش  هدف  با  گزارش  این 

بارداری بالقوه  ارا IVFهایخطرات  خصوص  ی،  در  بینش  بالینی   علایم ه 

موقع این وضعیت تهیه  غیرمعمول و بحث پیرامون راهكارهای مدیریت به

 . گردید

 

 معرفی مورد 

  ی و باردار  ی و سابقه نابارور 3Ab0P4G با سابقه  بود  ی اساله  ۳۶مار خانم  یب 

روش   تار ک  IVFبه  در  ب   01/05/1۳9۶خ  ی ه  از  خارج  فوق    مارستانیدر 

تهران لاپاراس  تخصصی صارم  بود.  ی وپكتحت  گرفته  آن  قرار  از  به    ،پس 

مارستان مراجعه  یب این  ن بار به  ی اول  ی برا  1۳99رر در سال  ك علت سقط م

ص  یمار تشخیب  یبرا  ی مونولوژیل اكشات لازم مشیپس از انجام آزما  نمود.

  یت تراپیله لنفوسیشان بود و به وسیرر ا كسقط م یه علت اصلکداده شد 

 گردید. ت یر یمد

  ی تحت جراح،  12/10/1۳99خ  یدر تار   یوم پهن رحمص سپتیبا تشخبیمار  

رحم سپتوم  ت  ی برداشتن  )  یکنكبا   Jones Operation forجونز 

Correction Of Double Uterus1)شكل    ( قرار گرفت  ،HCG    قبل از

است(یعمل ضم شده  مرتبه    ، سپس .مه  شان  یا   یبرا  یوپكستروسیهدو 

  FETبا انجام عمل    ۳0/01/140۳خی در تار   ،. بعد از آن(2)شكل    انجام شد

 د.ی گزارش گرد ییدوقلو  یجه آن بارداریه نتکاقدام شد  ی جهت باردار

تار علت  ،  28/04/140۳خ  ی در  تحت سریكسرو  یوتاهکبه  قرار  کس  لاژ  

ص  یم مراجعه نمود و با تشخكبه علت درد ش  ، یباردار  1۶گرفت. در هفته  

ش  یزیخونر  پارگ  یمكداخل  بیماردیگرد  یبستر  رحم  یو  این  تحت    . 

ا؛  م شدیترم  یت پارگ یقرار گرفت و با موفق  یلاپاراتوم ن  ین حی البته در 

 
2Septate Uterus (Uterine Septum)  

از    ،سه آبکی  ین قل به علت پارگی د. ای از قل ها پاره گرد  یكیسه آب  کی

 در رحم ماند. معالج ک ص پزشیبه تشخ یول ؛دست رفت

. در  داشتز وجود ین   ین حاملگیدر ا  ی ابت بارداریسابقه د  ، در سوابق مادر

باردار  ۳7 زا  یهفته  انجام  تار  ،مان ی جهت  در    28/09/140۳خ  ی در 

  ن ی سزار  یتحت جراح  09/140۳/ 29خ  ی و در تار  یمارستان صارم بستریب 

امل رحم  کم  یم و ترمكجدار ش  ی ردن چسبندگکآزاد    قرار گرفت. سپس،

  ی م پارگین عمل در محل عمل جونز و ترمی ن ایدر ح  ،البته  انجام شد.

رده  کدا  یپ  یه جفت قل از دست رفته به رحم چسبندگک ده شد  یرحم، د

گرم،    2280با وزن    یمان نوزاد دخترین زا ی حاصل ا  د.یه برطرف گرد ک   بود

خوب وآپگار    ی با حال عمومسانتی متر    ۳۳سر    ، دورسانتی متر  4۶قد  

ابت  یس، دیك سرو یی نارسابا توجه به مطالب ذکر شده،    گزارش شد.   10/9

به عنوان    یرحم و در نهایت سپتوم رحم  ی ، پارگی، سابقه ناباروریباردار

نها یتشخ شد.  ییص  گرفته  نظر  در  فرد  اقدامات    این  مهمترین  بنابراین، 

بود که جهت برداشتن سپتوم رحم  ی، جراحیدرمان  رر،  ك،سقط میجونز 

فریوپكستروسیه و  انتقال  جنی،  جراحکن، سریز  در    یراپچر رحم  یلاژ، 

 ن انجام گرفت. یو سزار ی ابت بارداری نترل دک، یباردار یط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
بیمار قبل از جراحی اصلاح سپتوم  (HSGتصویر هیستروسالپنگوگرافی )  :1شکل  

دهنده وجود سپتوم پهن رحمی و تغییرات آناتومیک جونز، نشانرحمی به روش  

 داخل حفره رحم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3Jones Operation  
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جراح  یستروسكوپیه  ریتصو  :2شکل   از  رحم  یپس  سپتوم  روش    یاصلاح  به 

 دهنده بهبود حفره رحم و برطرف شدن سپتوم پهن.جونز، نشان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
دهنده محل نشان ،یدر هفته شانزدهم باردار یاورژانس یلاپاراتوم ینما :3شکل 

 .یجراح میرحم و روند ترم یپارگ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
دهنده محل نشان  ،یباردار وهفتمیدر هفته س نیعمل سزار نیح ینما :4شکل 

چسبندگ  یقبل  میترم و  دست  یرحم  از  قل  دجفت  به  ط   واره یرفته  که    ی رحم 

 .دیبرطرف گرد یجراح
 

 بحث

تواند منجر به  های جدی مامایی است که میپارگی رحم یكی از اورژانس

. اگرچه اغلب این عارضه در زنان  [12]  ومیر بالا در مادر و جنین شود مرگ

شود،  های رحمی نظیر سزارین یا میومكتومی مشاهده میبا سابقه جراحی

به نیز  اسكار  بدون  رحم  در  آن  بروز  بارداریاما  در  از  ویژه  ناشی  های 

. در این شرایط، تشخیص  [1۳]  باروری گزارش شده استهای کمکروش

دلیل   به  مداخله    علایم بالینی  در  تأخیر  و  بوده  دشوارتر  غیراختصاصی 

. گزارش این مورد  [1۶- 14]   تواند پیامدهای نامطلوبی را در پی داشته باشدمی

که منجر به تولد    دومماهه  نادر از بارداری دوقلویی با پارگی رحم در سه

ای در ارتقای آگاهی بالینی پزشكان دارد. هدف  نوزاد زنده شد، اهمیت ویژه

های تشخیصی و درمانی چنین مواردی و  از ارائه این گزارش، مرور چالش

 موقع در بهبود پیامدهای مادری و نوزادی است. تأکید بر نقش مداخلات به
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خودی رحم را در  یک مورد پارگی خودبه(  1۳99زاده و همكاران )صوفی

در    ۳۶زن   که  کردند  گزارش  لاپاروسكوپیک  میومكتومی  سابقه  با  ساله 

بارداری دچار خونریزی واژینال و مرگ    2۶–25حاملگی دوقلویی در هفته  

. در بررسی جراحی، محل پارگی در  [17]   داخل رحمی هر دو جنین شد

جای اسكار میومكتومی قبلی مشاهده گردید و نهایتاً هر دو جنین از دست  

یافته این  میرفتند.  نشان  با  ها  ارتباط  در  اغلب  رحم  پارگی  که  دهد 

های پرخطر چندقلویی بروز  ویژه در بارداریهای پیشین رحم و بهجراحی

در مطالعه حاضر نیز بیمار با سابقه ناباروری و سقط مكرر پس از    کند.می

دچار  IVF جراحی اصلاح سپتوم رحمی به روش جونز و بارداری به روش

ها در پی  پارگی رحم در هفته شانزدهم بارداری شد. اگرچه یكی از جنین

در رحم باقی    ۳7پارگی کیسه آب از دست رفت، اما جنین دیگر تا هفته  

ماند و در نهایت نوزاد زنده و سالم متولد شد. مقایسه این دو گزارش نشان  

زمینهمی عوامل  اگرچه  که  بارداری  دهد  و  پیشین  رحمی  )جراحی  ساز 

اند، اما پیامد مادری و نوزادی تفاوت  دوقلویی( در هر دو مورد مشترک بوده

باشد:  علت این تفاوت می  توجهی داشت.قابل به چند عامل مربوط  تواند 

  ، [17]و همكاران    زاده؛ در مطالعه صوفیمحل و نوع جراحی قبلینخست،  

میومكتومی لاپاروسكوپیک موجب ایجاد اسكار عمیق در میومتر شده بود  

دهد، در حالی که  که ریسک پارگی در مراحل بالاتر بارداری را افزایش می

در مطالعه حاضر جراحی اصلاح سپتوم به روش جونز عمدتاً حفره داخل  

تر رحم را فراهم ساخته است.  رحمی را درگیر کرده و امكان ترمیم مناسب

ماهه دوم رخ داد و با  ؛ در مطالعه ما پارگی در سهزمان بروز پارگیدوم،  

زاده تشخیص در  مداخله سریع جراحی ترمیم شد، اما در گزارش صوفی

های  مراقبتها صورت گرفت. سوم،  تر همراه با مرگ جنینمراحل پیشرفته

دقیق پیگیری  و  فوق  تخصصی  بیمارستان  امكان  در  که  صارم  تخصصی 

  . موقع، ترمیم موفق رحم و ادامه بارداری تا ترم را فراهم ساختتشخیص به

دهد که هرچند پارگی رحم  به طور کلی، مقایسه این دو گزارش نشان می

بارداری حیات   IVF هایدر  تهدیدکننده  و  جدی  خطری  چندقلویی  و 

مانی  تواند شانس زندهاست، اما مداخله سریع و مدیریت چندتخصصی می 

 .جنین و حفظ سلامت مادر را به میزان قابل توجهی افزایش دهد

ماهه دوم در زنی با سابقه  خودی رحم در سهموردی نادر از پارگی خودبه

توسط   )  Sooknarineسزارین کلاسیک    ( گزارش شد 2024و همكاران 
. بیمار با شكایات مبهمی مانند درد شكم و سنكوپ مراجعه کرده بود  [18]

غیراختصاصی به تأخیر افتاد. در نهایت طی    علایمو تشخیص اولیه به علت  

با   و  شد  شناسایی  قبلی  هیستروتومی  محل  در  رحم  پارگی  لاپاراتومی 

از   ناشی  عوارض  دچار  نوزاد  اما  یافت  نجات  مادر  چندتخصصی،  مداخله 

گردید  مغزی  داخل  خونریزی  و  بودن  مطالعه  [18]  نارس  با  مقایسه  در   .

بالینی  حاضر، هر دو مورد در سه بارداری رخ داده و تشخیص  ماهه دوم 

به اما در گزارش ما ترمیم  های پس از  موقع و مراقبتدشوار بوده است، 

و تولد نوزاد سالم شد. تفاوت نتایج    ۳7عمل منجر به ادامه بارداری تا هفته  

 Sooknarineتواند به محل اسكار قبلی )سزارین کلاسیک در مطالعه  می

در مقابل اصلاح سپتوم رحمی در مطالعه ما( و نیز شدت    [18] و همكاران  

خونریزی و وسعت پارگی مرتبط باشد. همچنین، پیگیری نزدیک بیمار در  

تخصصی و مداخلات سریع جراحی از عوامل کلیدی موفقیت در  مرکز فوق

ادامه بارداری و تولد نوزاد زنده در مطالعه ما بوده است. این مقایسه نشان  

بهمی مدیریت  که  میدهد  چندتخصصی  مراقبت  و  تفاوت  موقع  تواند 

 چشمگیری در پیامدهای مادری و نوزادی ایجاد کند.

Prasannan  ( موردی از پارگی رحم در سه2017و همكاران )  ماهه دوم

بارداری دوقلویی پس از میومكتومی لاپاروسكوپیک را گزارش کردند. بیمار  

با درد شكمی و خونریزی مراجعه کرد و در بررسی جراحی، پارگی رحم  

در محل اسكار میومكتومی مشاهده شد که منجر به از دست رفتن بارداری  

. در مقایسه با مطالعه حاضر، هر دو بیمار سابقه جراحی رحمی  [19]  گردید 

به که  داشتند  دوقلویی  بارداری  شناخته  و  اصلی  خطر  عوامل  عنوان 

شوند. تفاوت اصلی در این بود که در مطالعه ما پارگی در هفته شانزدهم  می

بارداری تا هفته  تشخیص داده شد و با ترمیم به و    ۳7موقع رحم، ادامه 

امكان زنده  نوزاد   Prasannan که در گزارشپذیر گردید، در حالیتولد 

تواند ناشی از نوع جراحی قبلی  پیامد نوزادی نامطلوب بود. این اختلاف می

، شدت و محل پارگی و همچنین زمان  ()میومكتومی در برابر اصلاح سپتوم

باشد. یافته بیماران با  ها نشان میو سرعت مداخله جراحی  دهند که در 

بارداری دوقلویی، مراقبت های دقیق و تشخیص سابقه جراحی رحمی و 

 .تواند نقش حیاتی در بهبود نتایج مادری و نوزادی ایفا کندسریع می

گزارش سایر  مرور  و  مطالعه  این  نتایج  به  توجه  میبا  پیشنهاد  شود  ها، 

  IVFویژه از طریق  های رحمی یا ناباروری که بهبیماران با سابقه جراحی

بارداری در  میو  باردار  چندقلویی  و  های  دقیق  پیگیری  تحت  شوند، 

به  چندرشته ویژه  توجه  گیرند.  قرار  درد    علایمای  مانند  غیراختصاصی 

شكم، حساسیت رحمی و تغییر حرکات جنین اهمیت دارد و در صورت  

های اورژانسی و تصویربرداری بدون تأخیر باید  ی، بررسیعلایمبروز چنین  

به   اقدام  از  پیش  است  همچنین ضروری  گیرد.  مراکز  انجام  در  بارداری 

ناباروری، مشاوره دقیق در مورد خطرات احتمالی پارگی رحم به بیماران  

داده شود. علاوه بر این، مطالعات آینده باید پیامدهای بارداری در زنان با  

های رحمی نظیر میومكتومی، اصلاح سپتوم و سزارین  انواع مختلف جراحی

کلاسیک را بررسی کرده و راهكارهای پیشگیرانه مؤثرتری ارائه دهند. در  

های بیشتر  های چندمرکزی با هدف گردآوری دادهنهایت، انجام پژوهش

به تدوین پروتكلمی بیماران  تواند  های استاندارد در مدیریت بالینی این 

 .کمک کند

 

 نتیجه گیری 

های  ماهه دوم و در بارداریویژه در سهپارگی رحم در دوران بارداری، به

و چندقلویی، یک عارضه نادر اما تهدیدکننده حیات است   IVF ناشی از

ای در پیامدهای  کنندهموقع نقش تعیینکه تشخیص سریع و مداخله به

مادری و نوزادی دارد. گزارش حاضر نشان داد که با وجود بروز پارگی رحم  

های تخصصی توانست  در هفته شانزدهم، مداخله جراحی فوری و مراقبت

ادامه دهد و منجر به تولد نوزاد زنده و سالم شود.    ۳7بارداری را تا هفته  

مدیریت   پرخطر،  شرایط  در  حتی  که  است  آن  بیانگر  تجربه  این 

تصمیم  و  دقیق  پیگیری  میچندتخصصی،  بهنگام  پیامدهای  گیری  تواند 

طور چشمگیری بهبود بخشد. در نتیجه، آگاهی بالینی نسبت  بالینی را به

م  علایم به   اختصاصی،  تدوین  غیر  و  پرخطر  بیماران  به  دقیق  شاوره 
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و  پروتكل  رحمی  جراحی  سابقه  با  زنان  برای  مراقبتی  استاندارد  های 

 .رسد ضروری به نظر می IVF هایبارداری

 

 

 تعارض منافع 

نویسندگان گزارش نشده   در این پژوهش هیچگونه تعارض منافع توسط 

 . است

 

 یتامين مال منابع

صارم    یو نابارور  مانی زنان، زا  قاتیطرح توسط مرکز تحق  نی ا  یهانهیهز

 .است  دهی گرد نیتام
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