
  
 155            رحمسپتوپلاستي از هيستروسكوپيك پس باروري             

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2014 June;72(3):155-60 

  

  
                      يا سقط راجعه نامشخص ناباروري و رحمي سپتوم با بيماران در باروري نتايج بررسي

  سپتوپلاستي به روش هيستروسكوپي از پس
  

  
  *1فاطمه سروي
  2مرضيه عالي

  

تر كزنان و زايمان، بيمارستان د  گروه-1
شريعتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، 

  .ايران
، دانشگاه علوم پزشكي زنان و زايمان  گروه-2

  .تهران، تهران، ايران
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
تهران، خيابان اميرآباد شمالي، جنب  :نويسنده مسئول*

   گروه زنان،مركز قلب بيمارستان شريعتي
  021-84902421: تلفن

E-mail: sarvi.fateme@yahoo.com 

  

نتـايج   لات مامـايي و كدرزادي رحمـي شـايع اسـت كـه بـا مـش      هاي ما ناهنجارياز  يكسپتوم رحمي ي  : زمينه و هدف  
در ايـن  . باشـد  عنوان روش درماني استاندارد بـراي سـپتوم رحـم مـي         هيستروسكوپي به . نامطلوب باروري همراه است   

وري بهبود نتايج باروري در بيماران با سپتوم رحمي و نابار ميزان اثر آن در مطالعه ما به ارزيابي نتيجه هيستروسكوپي و
  .ايم پرداخته رركنامشخص يا سقط م

ننده به بيمارستان شـريعتي بـا   ك زنان مراجعه  نفر از40بر روي  و  طراحينگر آيندهصورت  اين مطالعه به: روش بررسي 
 از تاييد ناباروري و     كه وجود سپتوم در آنها تاييد شده بود انجام شد كه پس            رركايت ناباروري نامشخص يا سقط م     كش

 نتـايج   ، ميـزان بـارداري    ،دنبال آن نتيجـه جراحـي      و به شد   انجام   سپتوم برداشتن ،هيستروسكوپپتوم توسط   ارزيابي س 
  .وجود سپتوم در بيماران ارزيابي شد ارتباط اين نتايج با و) زايمان زودرس ، زايمان رسيده،سقط(بارداري 

رده ك ـان به دلايلي غيـر از نابـاروري مراجعـه            از بيمار  مورد  هشت . سال بود  02/35/31 ميانگين سن بيماران   :ها  يافته
%) 7/51( مورد 15حامله شدند كه  %) 5/72( بيمار 29مدت پيگيري ما      بيمار در  40 از   .بودند كه از مطالعه حذف شدند     

 از .در طي اين مدت باردار نشدند      %)5/27( مورد 11 حامله گرديدند و   ART با %)3/48( مورد 14 طور طبيعي و   آنها به 
%) 6/58( مـورد  17 زايمـان زودرس و   %) 3/10( مورد، سه   خودي به سقط خود %) 31( مورد 9راني كه باردار شدند     بيما

  .بود% 9/68 ميزان تولد زنده در مطالعه ما .زايمان رسيده داشتند
ي بـا   جهـت بهبـود پيامـد بـارور        هاي اين مطالعه نشان داد كه انجام هيستروسكوپي سپتوپلاسـتي در           يافته: گيري  نتيجه

  .باشد موفقيت همراه مي

  .پيامد بارداري، ناباروري، هيستروسكوپي سپتوپلاستي :ليديك لماتك

 
  

 است زنان در شايع مادرزادي هاي ناهنجاري از يكي رحمي سپتوم
 شيوع 1.است همراه باروري نامطلوب و نتايج مامايي مشكلات با كه

 زنان عمومي جمعيت در% 3-4 از بيش رحمي اديمادرز هاي ناهنجاري
 %)80-90( و سپتوم رحمي شايعترين ناهنجاري ماژور 2است شده گزارش

 در رحم  سپتوم3.باشد رر ميكدر جمعيت عمومي و در زنان با سقط م
   اول سه ماهه در نـمولري كـپارامزونفري اريـمج املـناك جذب جهـنتي

  
 آغاز سرويكس سطح از سپتوم جذب. شود مي ايجاد حاملگي اول
 اساس بر 2.يابد مي ادامه فوندوس سمت به بالا به رو مسيري در و شده
 قرار تاثير تحت نسبي صورت به است نكمم رحم حفره سپتوم اندازه
 انالك دو با همراه هم از جدا رحمي حفره دو به املك طور به يا گيرد

طور  به رحمي تومسپ با بيماران چند هر 4.شود تقسيم اندوسرويكال
 حضور اما باشند مي حاملگي به قادر و هستند علامت بدون معمول
 ،ناباروري ،خودي به سقط خود با افزايش خطر تواند مي رحم سپتوم
   5.باشد همراه جنين طبيعيغير قرارگيري و زودرس زايمان

 مقدمه
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  160 تا 155 ،3، شماره 72، دوره 1393 خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 باروري نامطلوب نتايج باعث رحم سپتوم چگونه هكاين مكانيسم
 كه است يرفتنيپذ تئوري اين اما نيست مشخص املك طور به شود مي

 اثر تواند مي سپتوم كاند خوني و ذخيره بافتي فيبروالاستين افزايش
 از استفاده با مطالعه كي .باشد داشته جفت جايگزيني در نامطلوبي

 مشخص رحم سپتوم با زنان در را رحمي گزيني لانه محل سونوگرافي
 در افتد اتفاق رحم طرفي ديواره در ينيگز لانه اگر كه شد و ديده ردك

 در گزيني لانه كه زماني اما است مطلوب حاملگي نتيجه صورت اين
 خودي خودبه سقط ها به است بيشتر حاملگي گرفته صورت سپتوم
   5.شود مي منتهي

 بيمار با ناباروري و يا سقط راجعه Bendifallah ،128 پژوهشدر 
بيماران باردار % 9/60از سپتوپلاستي  مورد مطالعه قرار گرفتند كه پس

 Assisted كمكآنها به % 52بود كه % 1/53ميزان تولد زنده . شدند

Reproductive Technology (ART)  باردار شده بودند و ميزان سقط
 يسپتوپلاست بيمار تحت Masihi، 50پژوهش در  6.گزارش شد% 7/54
% 48 ،وتاهكن سپتوم بيمارا% 32  قرار گرفتند كهيستروسكوپيروش ه به

  7.اند سپتوم بلند داشته% 20سپتوم متوسط و 
امل پيگيري شدند كطور   بيمار بهHollett-Caines، 31در پژوهش 

 رركو در افراد با سقط م% 4/71كه ميزان بارداري در افراد با نازايي 
 بالقوه علت كي عنوان به آنومالي اين نتيجه در .گزارش شد% 5/76

 اين در هيستروسكوپ از استفاده هرچند .شود مي تهشناخ ناباروري
 هكاين بر مبني دارد وجود زيادي كمدار اما 5است بحث مورد بيماران

 نابارور بيماران در را باروري ميزان و زنده نوزادان تولد ميزان عمل اين
ه مطالعات ك با توجه به اين.است بخشيده بهبود رركم هاي سقط با يا

هدف  مطالعه با  اين،شور انجام شده استكنه در محدودي در اين زمي
، آن بر ميزان بارداري بررسي تاثير و انجام هيستروسكوپي سپتوپلاستي

 يا نامشخص ناباروري و ارتباط اين نتايج با وجود سپتوم  وآننتايج 
  .طراحي و اجرا گرديد راجعه سقط
  

  
 خانم 40نگر بر روي  اي آينده خلهصورت مدا به رو پيش مطالعه

 تا 1391 فروردين زماني بازه ننده به بيمارستان شريعتي درك مراجعه
كه  مكرر سقط يا نامشخص ايت ناباروريكش  با1392 ارديبهشت

در ابتدا نحوه . وجود سپتوم در آنها در معاينات تاييد شده بود انجام شد

 اطلاعات ،آنانبا رضايت  انجام مطالعه براي بيماران شرح داده شد و
  .شده در پرونده آنها مورد استفاده قرار گرفت ثبت

 دلايلي به نفر بودند كه بيماران با سپتوم رحم كه 48ابتدا بيماران 
نازايي  .شدند خارج مطالعه از بودند ردهك مراجعه ناباروري از غير
از  استفاده بدون بيشتر يا سال كي مدت به صورت ناباروري به

 يا سه صورت وجود بارداري و سقط راجعه به از پيشگيري هاي روش
نيستند تعريف  هم سر پشت ضرورتبه  سقط كه سه از بيشتر
 شامل آزمايشات اوليه هاي بررسي بيماران اين جهت ابتدا. شود مي

CBC diff-FBS-TSH-T4/ ماموگرافي و اسمير پاپ/ لگني معاينه 
 اول روزهاي بين در بيماران ينابارور تاييد جهت در سپس .شد انجام

 FSH-LH-Estradiol-Anti ميلي شاملكت آزمايشات قاعدگي چهارم تا

mullerian hormone (AMN)مل ماركرهاي ويروسي شا  وRubella 

Ab- Varrisella Ab- HBsAg- HCV Ab- HIV Ab درخواست گرديد. 
 بقمطا نتايجشد و  درخواست بيماران جهت نيز اسپرم آناليز همچنين

 هيستروسالپنگوگرافي نهايت در .گرديد تفسير WHO معيارهاي با
(HSG) انجام طي در. شد انجام قاعدگي روزهاي اتمام از پس HSG 
 اساس بر و شد زده تخمين آن اندازه و تاييد رحمي سپتوم با بيماران
 بيماران بيشتر يا سوم دو يا باشد رحم حفره سوم يك در سپتوم اينكه

 .شدند بندي تقسيم بلند و متوسط ،كوتاه سپتوم ارايد دسته سه به
 كانديد بيماران ،سپتوم وجود و ناباروري تاييد و بالا اقدامات انجام از پس
 قاعدگي اتمام از پس .شدند درماني و تشخيصي هيستروسكوپي انجام
  درجه12 هيستروسكوپ با لنزتوسط  هيستروسكوپي بيماران براي

(KARL STORZ Tuttlingen, Germany)هر انجام مدت طول .شد  انجام 
در  درماني هيستروسكوپي و دقيقه 10 حدود تشخيصي هيستروسكوپي

 تراشه لوله بدون عمومي بيهوشي تحت بيماران. بود دقيقه 20 حدود
 استفاده بيماران بيهوشي جهت پروپوفول داروي از كه گرفتند قرار
 Bettocchi وسكوپهيستر از كوتاه سپتوم داراي بيماران در. شد

(KARL STORZ GmbH & Co. KG, Tuttlingen, Germany) كه 
 نيازي سرويكس ديلاتاسيون به و شد استفاده دارد mm 4 حدود قطري
 شد و استفاده مديا مايع عنوان به سالين از نرمال موارد اين در. نبود

 french5 (KARL STORZ قيچي هيستروسكوپ كمك به سپتوم

GmbH & Co. KG, Tuttlingen, Germany) شد رزكت.  
 از قبل ساعتدو  حدوددر  بلند و متوسط سپتوم با بيماران در
 در .شد داده قرار نژوا عمق در ميزوپروستول قرص عدد كي عمل

  بررسيروش
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 استفاده دارد mm 8 قطر كه مونوپلار رزكتوسكوپي سيستم از بيماران اين
  ر هيستروسكوپكوت از بود و دكستران موارد اين در مديا مايع. شد

 تمامي جهت عمل انجام از پس. شد استفاده سپتوم برداشتن جهت
 مدت به ساعت12 هر mg 100 سيكلين داكسي( كبيوتي آنتي بيماران
 بلند و متوسط سپتوم با بيماران در همچنين .شد تجويز) روزهفت 

Conjugated Estrogensmg  25/1ماه دو مدت به روز در بار  سه 
 يكنزدي عمل از پس هفته كي تا كه شد توصيه بيماران به .شد تجويز
  .باشند نداشته
 انجام جهت عمل از پس ماه دو كه شد خواسته بيماران تمامي از
، جراحي عمل نتيجه .كنند عمل مراجعه نتيجه ارزيابي  وHSG مجدد

) زايمان زودرس، زايمان رسيده، سقط( نتايج بارداري، ميزان بارداري
 .شد ارزيابي و پيگيري بيماران جود سپتوم درارتباط اين نتايج با و و

آوري اطلاعات بيمار  اطلاعات بيماران در هر بار مراجعه در فرم جمع
 21ويراست  SPSSافزار  كمك نرم آمده به دست اطلاعات به. ثبت شد

  . معنادار در نظر گرفته شد>05/0P .تحليل شدند
  

  
 با بيمار 48 .بود  سال02/35/31 (SD) نگيندر اين مطالعه ميا

 .گرفتند قرار يستروسكوپيروش ه  بهيسپتوپلاست تحت رحمي سپتوم
 نشان داده 1در جدول  بيماران مورد مطالعه در سپتوم اندازهبررسي 

 مراجعه ناباروري از غير دلايلي به بيمار، هشت بيمار 48 از .شده است
 و  رحمسپتوم با بيماران بقيه و شدند خارج مطالعه از كه بودند ردهك

 در متوسط طور به باروري نظر از رركم سقط يا نامشخص ناباروري
 در بيمار 40  از.شدند پيگيري ماه 43/6معيار   با انحراف33/10مدت 
  %)7/51( مورد 15 هـك شدند حامله%) 5/72( بيمار 29 ما، پيگيري مدت

   بيماران مورد مطالعه سپتوم دراندازهتوزيع فراواني  :1 جدول
 )درصد( تعداد  سپتوماندازه

 48/16%)3/33( كوتاه

  48/25%)1/52( متوسط
 48/7%)6/14( بلند

 48%)100( مجموع

  .گزارش شد) درصد(تعداد 

  
 11 گرديدند و حامله ART با%) 3/48( مورد 14 و طبيعي طور به آنها
 نفر 9 بيماران اين بين از .نشدند باردار مدت اين طي در%) 5/27( بيمار

 زايمان زودرس%) 3/10( نفر، سه داشتند خودي به خود سقط%) 31(
 تولد ميزان مجموع  در.داشتند رسيده زايمان%) 7/58( نفر 17 و داشتند
 در بيماران از دامك هيچ .)2 جدول( بود% 9/68 ما مطالعه در زنده

  .نداشتند چسبندگي بعد ماه دو HSGارزيابي 
  

  
 اما باشد نمي سپتوپلاستي انجام انديكاسيون سپتوم وجود هرچند

. است داشته چشمگيري بهبود عمل دنبال به مبتلا زنان در باروري پيامد
و  است عالي رحم سپتوم با بيماران در وپيكهيستروس درمان پيامد
 ،Masihi مطالعه در 6.رسد مي% 10 به درمان پس از دوره در سقط ميزان

% 32 كه گرفتند قرار يستروسكوپيروش ه  بهي سپتوپلاستتحت  بيمار50
 .اند داشته بلند سپتوم% 20 و  متوسطسپتوم% 48 وتاه،ك سپتوم بيماران

 افراد با در بارداري ميزان كه اند شده پيگيري املك طور به بيمار 31
  7.است شده گزارش% 5/76 رركم سقط با افراد در و% 4/71 نازايي

   سپتوم متوسط و%1/52اه ـوتكماران سپتوم ـ از بي%3/33 در مطالعه ما

  
  اساس نوع حاملگي  توزيع فراواني نتايج باروري در بيماران مورد مطالعه بر:2جدول 

 نتايج بارداري  بيمارانمجموع حاملگي طبيعي  ART حاملگي به كمك

 )صددر( تعداد    سقط %29/9)31( %29/3)3/10( %29/17)7/58(

 )درصد( زايمان زودرس    تعداد %15/2)3/13( %15/1)7/6(  %15/12)80(

 )درصد( تعداد    زايمان رسيده %14/7)50(  %14/2)3/14( %14/5)7/35(

  .گزارش شد) درصد(تعداد 

 بحث
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طور  بهبود كه % 5/72 و ميزان باروري  سپتوم بلند داشتند6/14%
گيري طول   نحوه اندازه. با نتايج اين مطالعه هماهنگي دارديتقريب

 كوتاه هاي سپتوم رزكشن پس. باشد سپتوم مشابه با مطالعه حاضر مي
   .باشد موثر بارداري موفقيت افزايش در تواند مي هم

 سپتوم قرار گرفتند برداشتن بيمار تحت Paradisi، 112مطالعه  در
 در مطالعه 8.بوده است% 8/45 و ميزان سقط% 3/47 كه ميزان باروري

بود كه نتايج متفاوت % 31و ميزان سقط % 5/72 ر ميزان باروريحاض
تواند در اثر تفاوت در تعداد بيماران و مدت زمان  اين دو مطالعه مي

 بيمار مورد مطالعه قرار Bendifallah، 78مطالعه  در 8.پيگيري باشد
از % 48گزارش شد كه % 9/60 گرفتند كه ميزان باروري در آنها

  در مطالعه ما ميزان باروري9.بيعي باردار شدندطور ط بيماران به
هر چند تعداد . طور طبيعي باردار شدند به% 7/51 بود كه% 5/72

بيماران و مدت زمان پيگيري در مطالعه ما كمتر بود اما نتايج بهتري 
آمدن  دست هشايد بتوان نحوه انجام سپتوپلاستي را در ب. دست آمد هب

  .اين نتايج دخيل دانست
 بيمار با سپتوم رحمي و ناباوري 170 بر روي  كهRoyطالعه مدر 

 ماه 5/28 امل در طيكطور   بيمار به152 ،انجام پذيرفتيا سقط مكرر 
كه  در بين افرادي. از بيماران حامله نشدند% 6/6 پيگيري شدند كه

% 9/12 زايمان زودرس و% 5/7، زايمان رسيده% 5/79 حامله شدند
 ماه 33/10  بيمار پيگيري شده در40عه ما از در مطال 10.سقط داشتند

زايمان % 50يافته به بارداري  در بين افراد دست باردار نشدند و% 5/27
بيشتر بودن تعداد . سقط داشتند% 31زايمان زودرس و % 3/13، رسيده

آمدن نتايج متفاوت در اين  دست هبيماران و مدت زمان پيگيري باعث ب
 رحم سپتوم با  بيمارSelvaraj، 26العه مطدر . دو مطالعه شده است

 در بارداري درصد كه گرفتند قرار سپتوپلاستي هيستروسكوپي تحت
   11.بود% 67 زنده  و تولد%86 بيماران اين

 اين با يتقريبطور  به%) 9/68( زنده تولد درصد در مطالعه حاضر
 باشد مي مطالعه اين از كمتر كمي بارداري درصد بود اما مشابه مطالعه

. باشد هاي اين دو مطالعه مي  تعداد بيماران عامل تفاوت يافته.)5/72%(
 ماه 7±3/27 امل در طي مدتكطور   بيمار بهShokeir ،88 در مطالعه

 شدند كه حامله هيستروسكوپي از پس  بيماران%7/40 .پيگيري شدند
ان بيمار% 5/72  در مطالعه ما4.است بوده خود به خود آنها %80 به نزديك
خود به  به از آنان خود% 7/51 از هيستروسكوپي باردار شدند كه پس

رسد كمتر بودن تعداد بيماران و كمتر  نظر مي به. حاملگي دست يافتند

در سال . بودن زمان پيگيري در مطالعه حاضر دليل بر تفاوت نتايج باشد
  بيمار هيستروسكوپيك سپتوپلاستي شدند كه ميزان بارداري72 ،2009

طور طبيعي باردار شدند و ميزان سقط در آنها   بههمگيبود كه % 83/45
% 31و ميزان سقط % 5/72  در مطالعه ما ميزان بارداري12.بود% 12
 اگرچه ميزان باروري بهتر بود اما ميزان سقط نسبت به اين ،دست آمد هب

  .مطالعه بيشتر بود
ري هاي كمك بارو كمك روش بيماران به% 3/48 در مطالعه ما

. باردار شدند شايد اين مسئله در افزايش ميزان سقط موثر بوده باشد
% 8/77  بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند كهVentolini، 23پژوهش در 

 ميزان 13.به سقط منجر شد% 2/22 آنها به حاملگي دست يافتند كه
  با مطالعه ما مشابه استيتقريبطور  بهبارداري در اين مطالعه 

كه شايد %) 31(ا ميزان سقط در مطالعه ما بيشتر بوده است ام%) 5/72(
در همان  .با بيشتر بودن تعداد بيماران در مطالعه ما قابل توجيه باشد

از سپتوپلاستي ارزيابي شدند   بيمار پس61اي ديگر  سال طي مطالعه
% 5/11 از عمل و ميزان سقط پس% 41كه ميزان بارداري در آنها 

قايسه با نتايج مطالعه ما ميزان بارداري و هم  كه در م14گزارش شد
  .ميزان سقط كمتر بود

 بيمار با سپتوم رحم مورد مطالعه قرار Venturoli، 141مطالعه در 
هيستروسكوپي ميزان بارداري در سپتوپلاستي از  گرفتند كه پس
گزارش % 7/52 و در بيماران با سقط مكرر% 1/52 بيماران با نازايي

 تواند دليلي بر دن تعداد بيماران در اين مطالعه مي بيشتر بو15.شد
  در.%)5/72 (باشد تفاوت ميزان بارداري نسبت به مطالعه حاضر

 قرار هيستروسكوپي تحت  بيمار63 ،2000ديگري در سال  مطالعه
 و% 3/80 باروري ميزان، پيگيري شده  بيمار60كه در ميان  گرفتند
  .شد گزارش% 65 زنده تولد ميزان

 نياز بيماران% 5/4 بود و% 58 ترم زايمان ميزان ،%29 سقط نميزا
 ما مطالعه با مطالعه اين نتايج 16.كردند پيدا بارداري براي ART به
 با ما بيماران% 3/48 كه تفاوت اين با داشت هماهنگي يتقريبطور  به

ART متر كشدند كه شايد بتوان اين اختلاف را به تعداد  باردار
 مطالعات نتايج به توجه با .عه حاضر مربوط دانستبيماران در مطال

 صورت در راجعه سقط يا نازايي با بيماران در است بهتر شده انجام
 هم تا شود آن برداشتن به اقدام باشد كه اندازه هر در سپتوم تشخيص

 جلوگيري زايماني عوارض و سقط از هم و يابد بهبود باروري نتيجه
 جهت در ها خانواده به شده تحميل هاي ترتيب هزينه بدين. شود
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 بنابراين. يابد مي اهشك سالم بارداري داشتن و فرزند داشتن
 در باروري پيامد بهبود جهت در روشي عنوان به وپيكهيستروس
 و است مطلوب راجعه سقط يا ناباروري و رحم سپتوم با بيماران

 ت بهشود در جه  پيشنهاد مي.بخشد بهبود را باروري نتيجه تواند مي
تر مطالعه مورد شاهدي در ميان بيماران با  آوردن نتايج قوي دست

  ا سقط راجعه انجام شود تا بتوان ـسپتوم رحم و ناباروري نامشخص ي

  .تر ارزيابي نمود اثرات هيستروسكوپي را در بهبود باروري دقيق
 نتـايج  بررسي"نامه تحت عنوان     اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري

يـا سـقط     نامـشخص  نابـاروري  و رحمـي  سـپتوم  با بيماران در باروري
تـراي  ك در مقطـع د    "سپتوپلاسـتي  هيـستروسكوپيك  عمل از راجعه پس 

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم        مي 21839د  كو  1393ي در سال    كپزش
  .ي و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده استكپزش
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Background: Septate uterus is the most common congenital malformation of the uterus in 

normal population and also patients with recurrent abortions. Pathogenesis of the disease 

is incompletely elucidated. It is clarified that incomplete absorption of paramesonephric 

ducts in the first trimester is responsible for septum formation. Hysteroscopy is known as 

the standard diagnostic and therapeutic procedure for septate uterus. In this study, our aim 

was to evaluated the effects of hysteroscopic septal resection in improving pregnancy out-

comes in patients with unexplained infertility or recurrent abortion. 

Methods: Prospective cohort study was conducted in a Tehran University Medical Sci-

ences affiliated hospital from April 2012 to May 2013. Eight patients were excluded 

from the study because of non-reproductive related complains. The other 40 patients 

went through a prospective cohort study and were treated for septate uterus. All patients 

had complete history taken and underwent physical examination. Septum size was 

measured by hysteroscopy. Patients underwent hysteroscopic metroplasty with resecto-

scope with an equatorial semicircular loop cutting 12 with monopolar energy. Some 

septum resected by 5 french hysteroscopic scissor. The patients were visited 2 month 

later for evaluated surgical outcome. This assessment was done by hysterosalpingogra-

phy (HSG). Patient’s reproductive outcome were followed for 10.33 (SD:±6.43) 

months. 

Results: The mean age in patients was 31.5 (SD;±3.02) years. In whole, 48 patients un-

derwent hysteroscopic metroplasty. In 52.1% length of septum occupied two third of 

uterine cavity. Eight patients were excluded from the study because of non-reproductive 

related complains. There were 29 pregnant patients (72.5%). Fifteen patients became 

pregnant without intervention (51.7%). 14 patients had pregnancy under ART, while 

the pregnancy did not occur in 11 patients (27.5%) during this period. Among pregnant 

population there were 9 miscarriage (31%), 3 preterm (13.3%) and 17 term delivery 

(50%). Live birth rate in our study was 68.9%. In control hysterosalpingography (HSG), 

no patients had adhesion or residual ridge. 

Conclusion: The findings of this study indicate that hysteroscopic septoplasty is ac-

ceptable for improving reproductive outcomes in patients with septate uterus. 
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