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Introduction: A uterine septum is one of the most common congenital uterine 

anomalies, which can lead to infertility, recurrent miscarriages, or pregnancy 

complications. Optimal management of these patients, especially in cases of complete 

uterine septum, requires a multi-stage surgical approach accompanied by preventive 

interventions to avoid intrauterine adhesions. In this report, we present a successful case 

of uterine septum correction using minimally invasive laparoscopic and hysteroscopic 

techniques and the role of post-surgical IUD use at the Sarem Specialized Hospital in 

Tehran. 

Case Presentation: A 35-year-old woman with a 7-year marriage history and no history 

of pregnancy visited the Sarem Specialized Hospital for pre-pregnancy evaluations. 

Initial evaluations, including three-dimensional transvaginal sonography (TVS 3D) and 

hysterosalpingography (HSG), indicated a uterus with a complete septum. The patient 

underwent two stages of laparoscopic and hysteroscopic surgery for uterine septum 

resection. Following each stage, an IUD was placed to reduce the risk of intrauterine 

adhesions. Postoperative evaluations showed a decrease in septum depth and correction 

of uterine anatomy. This case report demonstrates that the use of minimally invasive 

techniques combined with adhesion prevention strategies can improve surgical outcomes 

in patients with a complete uterine septum. 

Conclusion: Management of a complete uterine septum is a significant challenge in 

treating congenital uterine anomalies that can affect fertility and pregnancy outcomes. In 

this report, the use of minimally invasive laparoscopic and hysteroscopic techniques 

accompanied by IUD placement was evaluated as an effective strategy to reduce the risk 

of adhesions and improve the anatomic structure of the uterus. The findings of this case 

indicate that a multi-stage surgical approach, meticulous postoperative monitoring, and 

preventive measures can lead to successful correction of the uterine septum and 

improved reproductive outcomes for patients. 

 

Keywords: Complete Uterine Septum; Septum Resection; Laparoscopy; Pre-pregnancy 

care. 

Authors 
Bahareh Khandzad1,  Hadis 

Mohammadian1,2, Mohammad Reza 

Nateghi1,2*  
  

1- Sarem Gynecology, Obstetrics and 

Infertility Research Center, Sarem Women’s 

Hospital, Iran University of Medical Science 

(IUMS), Tehran, Iran. 

2- Sarem Cell Research Center (SCRC), 

Sarem Women’s Hospital, Tehran, Iran. 

 

Article Type 

A Case Report 

ARTICLE INFO                                       ABSTRACT 

Sarem Journal of  Medical Research. Volume 9, Issue 4, Winter 2025: 225- 229 

DOI: 1052547/sjrm.9.4.6 

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
 1

05
25

47
/s

jr
m

.9
.4

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

25
-1

2-
31

 ]
 

                               1 / 5

https://orcid.org/0000-0003-4191-6624
http://dx.doi.org/DOI: 1052547/sjrm.9.4.6
http://saremjrm.com/article-1-351-fa.html


  همكارانمحمدرضا ناطقی و                                                                                                                                                226

  1403، زمستان 4، شماره 9دوره                                                            جله تحقیقات پزشكی صارم                                                                                                       م

  

 

معرفی یک مورد سپتوم کامل رحمی 

و مدیریت آن در بیمارستان فوق 

ها و چالش تخصصی صارم:

 راهکارهای جراحی
 

  *2و1محمد رضا ناطقی،  2و1حدیث محمدیان، 1 بهاره خندزاد

 

 یصفوق تخص مارستانیصارم، ب یو نابارور مانیزنان زا قاتیمرکز تحق 1

 رانیتهران، ا ران،یا یصارم، دانشگاه علوم پزشك
 مارستانیب صارم، یادیبن یهاو سلول یمولكول-یسلول قاتیمرکز تحق 2

 رانیصارم تهران، ا یفوق تخصص

 

 چکیده

های مادرزادی رحمی ترین ناهنجاریسپتوم رحمی یكی از شایع مقدمه:

های مكرر یا عوارض بارداری تواند منجر به ناباروری، سقطاست که می

های کامل رحمی، شود. مدیریت بهینه این بیماران، به ویژه در موارد سپتوم

ای جراحی همراه با مداخلات پیشگیرانه هنیازمند یک رویكرد چندمرحل

باشد. در این گزارش، های داخل رحمی میبرای جلوگیری از چسبندگی

های ما یک مورد موفق از اصلاح سپتوم رحمی با استفاده از روش

پس از  IUD تهاجمی لاپاراسكوپی و هیستروسكوپی و نقش استفاده ازکم

تهران مورد بررسی قرار  جراحی را در بیمارستان فوق تخصصی صارم

 دادیم.

ساله و بدون سابقه  7ای با سابقه ازدواج ساله 3۵بیمار خانم  معرفی مورد:

های پیش از بارداری به بیمارستان فوق تخصصی بارداری، جهت بررسی

واژینال های اولیه شامل سونوگرافی ترانسصارم مراجعه کرد. بررسی

دهنده رحم نشان (HSGرافی )و هیستروسالپنگوگ (TVS 3Dبعدی )سه

با سپتوم کامل بود. بیمار تحت دو مرحله جراحی لاپاراسكوپی و 

هیستروسكوپی جهت رزکشن سپتوم رحمی قرار گرفت و پس از هر 

تعبیه شد.   IUDمرحله، جهت کاهش خطر چسبندگی داخل رحمی،

دهنده کاهش عمق سپتوم و اصلاح های پس از جراحی نشانارزیابی

دهد که استفاده از رحم بود. این گزارش موردی نشان می آناتومی

                                                 
1American Society of Reproductive Medicine  
2Müllerian Anomaly Classification System  
3European Society of Human Reproduction and  

 Embryology 

تواند تهاجمی همراه با راهكارهای پیشگیری از چسبندگی میهای کمروش

 به بهبود نتایج جراحی در بیماران با سپتوم کامل رحمی کمک کند.

مدیریت سپتوم کامل رحمی یک چالش مهم در درمان  گیری:نتیجه

تواند بر باروری و پیامدهای حم است که میهای مادرزادی رناهنجاری

تهاجمی های کمبارداری تأثیر بگذارد. در این گزارش، استفاده از تكنیک

عنوان راهكاری مؤثر به IUD لاپاراسكوپی و هیستروسكوپی همراه با تعبیه

بی برای کاهش خطر چسبندگی و بهبود ساختار آناتومیک رحم مورد ارزیا

ای دهد که رویكرد چندمرحلهی این مورد نشان میهاقرار گرفت. یافته

تواند به اصلاح جراحی، نظارت دقیق پس از عمل، و اقدامات پیشگیرانه می

 موفق سپتوم رحمی و بهبود پیامدهای تولیدمثلی بیماران کمک کند.

 

راقبت مشن سپتوم؛ لاپاراسكوپی؛ کسپتوم کامل رحمی؛ رز ها:کلیدواژه

 قبل از بارداری.

 18/10/1403: تاریخ دریافت

 24/11/1403 تاریخ پذیرش:

 یرو نابارو مانیزنان، زا قاتیمرکز تحق ؛محمدرضا ناطقی: مسئول هنویسند*

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

ارم. ص یفوق تخصص مارستانیب ج،یبس دانی، م3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .13969۵6111: یکد پست
 

 

 مقدمه 

سیستم  1(ASRM، انجمن پزشكی تولیدمثل آمریكا )2021در سال 

روزرسانی و را به 2(2021MACهای مولرین )بندی ناهنجاریطبقه

بندی پیشین را به شكلی اصلاح کند که های طبقهگسترش داد تا سیستم

دهندگان خدمات بهداشتی قابل استفاده باشد و برای تمامی سطوح ارائه

در عین حال، آگاهی و حمایت بیماران را ارتقا دهد. بر اساس 

MAC2021شوندبندی میدسته طبقه 9های مولرین در ، ناهنجاری: 

فیس، رحم دلشاخ، رحم دیآژنزی مولرین، آژنزی سرویكس، رحم تک

دار، سپتوم طولی واژن، سپتوم عرضی واژن، و دوشاخ، رحم سپتوم

 . [1]های پیچیده ناهنجاری

شود و ترین ناهنجاری مادرزادی مولرین محسوب میدار شایعرحم سپتوم

دهد. تشكیل میها را های این ناهنجاریاز کل تشخیص درصد ۵۵حدود 

درصد برآورد شده  1.۵شیوع این ناهنجاری در زنان در سنین باروری تا 

دار دشوار است؛ . با این حال، تعیین دقیق میزان شیوع رحم سپتوم[2]است 

زیرا تعاریف مختلفی برای آن وجود دارد و بسیاری از بیماران مبتلا بدون 

دار را با عمق فرورفتگی بیش از رحم سپتوم ASRM. [4. 3]علامت هستند 

کند. در مقابل، درجه تعریف می 90متر و زاویه فرورفتگی کمتر از میلی 1۵

این ناهنجاری را بر  3(ESHREشناسی )انجمن اروپایی تولیدمثل و جنین
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( بیشتر از I:WTاساس نسبت عمق فرورفتگی به ضخامت دیواره رحم )

های کند. علاوه بر این، گروه متخصصان ناهنجاریدرصد معرفی می ۵0

دار باید بر کنند که رحم سپتومپیشنهاد می 4(CUMEمادرزادی رحم )

 .[۵]اده شود متر تشخیص دمیلی 10اساس عمق فرورفتگی برابر یا بیش از 

ه جراحی در رحم یاز به مداخلنگیری در مورد تشخیص بالینی و تصمیم

ای که برای این شدهدار، به دلیل تعاریف مختلف اما پذیرفتهسپتوم

دار برانگیز است. رحم سپتومبرانگیز و بحثناهنجاری وجود دارد، چالش

باشد که ناشی از تكامل ناقص مجاری مولرین یک ناهنجاری آناتومیكی می

ز ناهنجاری هنو یا پارامزونفریک در دوره جنینی است. علت دقیق این

هایی برای شناسایی یک عامل ژنتیكی طور کامل مشخص نیست. تلاشبه

های مولرین انجام شده، اما تاکنون هیچ رابطه ژنتیكی مرتبط با ناهنجاری

طور قطعی اثبات نشده است. اعتقاد بر این است که مستقیمی به

 .[6] های مولرین دارای اتیولوژی چندعاملی هستندناهنجاری

زدیكی رتند از سپتوم ناقص که از فوندوس رحم تا نانواع سپتوم رحمی عبا

رسد. سپتوم کامل که از فوندوس سرویكس امتداد دارد، اما به آن نمی

رحم تا سرویكس امتداد داشته و ممكن است منجر به سپتوم واژینال 

های نازک رحمی عمدتاً از طولی و گاهی دوگانگی سرویكس گردد. سپتوم

اند، در حالی فیبروزی بدون عروق تشكیل شدهالیاف عضلانی صاف و بافت 

توجهی باشند. تر ممكن است دارای عروق خونی قابلهای ضخیمکه سپتوم

های مولرین در دوره جنینی، این گیری ناهنجاریبه دلیل زمان شكل

های دستگاه ادراری دارند، ها ارتباط تنگاتنگی با ناهنجاریناهنجاری

ست. با این موارد گزارش شده ا درصد 40تا همزمانی آنها طوری که به

دار معمولاً کمتر شایع هستند، های کلیوی در رحم سپتومحال، ناهنجاری

ویژه زمانی که مشكل در جذب سپتوم باشد، نه در جوش خوردن ناقص به

ه، انجام مجاری پارامزونفریک. بنابراین، در بیماران با سپتوم رحمی ایزول

شود، مگر در صورت وجود اندیكاسیون توصیه نمیتصویربرداری کلیوی 

صورت دار معمولاً بدون علامت است و اغلب بهبالینی خاص. رحم سپتوم

شود. این ناهنجاری های لگنی تشخیص داده میتصادفی در تصویربرداری

ماهه اول بارداری، بروز پیامدهای نامطلوب اغلب پس از سقط در سه

آوری تاریخچه شود. جمعرین شناسایی میبارداری، یا حین جراحی سزا

دقیق بارداری و زایمان، برای تشخیص سپتوم رحمی ضروری است. در 

دهنده رحم طور مستقیم نشانمعاینه فیزیكی، هیچ یافته خاصی که به

 شود.دار باشد، مشاهده نمیسپتوم

های کامل رحمی، مدیریت بهینه این بیماران، به ویژه در موارد سپتوم

ای جراحی همراه با مداخلات پیشگیرانه ازمند یک رویكرد چندمرحلهنی

باشد. در این گزارش، های داخل رحمی میبرای جلوگیری از چسبندگی

های ما یک مورد موفق از اصلاح سپتوم رحمی با استفاده از روش

پس از  IUD تهاجمی لاپاراسكوپی و هیستروسكوپی و نقش استفاده ازکم

یمارستان فوق تخصصی صارم تهران مورد بررسی قرار جراحی را در ب

 دادیم.

 

 

                                                 
4Congenital Uterine Malformation by Experts  

 معرفی مورد

ساله، بدون اقدام به بارداری تا سال  7ساله، با سابقه ازدواج  3۵بیمار خانم 

های قبل از بارداری مراجعه کرده است، در این که جهت بررسی 1402

های تشخیصی یافتهمطالعه مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت. شرح حال و 

واژینال های اولیه سونوگرافی ترانساین بیمار اینگونه بود که در بررسی

 یا رحم دو شاخ (، رحم با سپتوم کامل رحمیTVS 3Dبعدی )سه

دهنده رحم نشان (HSGتشخیص داده شد. هیستروسالپنگوگرافی )

 (Bilateral Spillageسپتوم عمیق میانی و تخلیه دوطرفه ) یادوشاخ 

سپتوم رحمی کامل  بابراین، نتیجه نهایی تشخیصی، رحم گزارش شد. بنا

 بود.

ای به این صورت گزارش شد که در مداخلات درمانی و جراحی مرحله

، بیمار تحت لاپاراسكوپی و هیستروسكوپی جهت 20/04/1402تاریخ 

جهت جلوگیری از چسبندگی   IUDورزکشن سپتوم رحمی قرار گرفت 

خارج شد، اما   IUD،1۵/11/1402در تاریخ  تعبیه گردید. سپس،

دهنده نو سونوگرافی واژینال( همچنان نشا HSGهای بعدی )بررسی

متر میلی 16-1۵با عمق  (Partial Septate Uterusسپتوم ناقص رحمی )

، بیمار مجدد تحت جراحی 17/02/1403جراحی تكمیلی در تاریخ بود. 

ی جهت رزکشن سپتوم قرار گرفت و در لاپاراسكوپی و هیستروسكوپ

 برداشته شد و در  IUDجاگذاری شد. در مهرماه همان سال،  IUDانتها

 9اهش عمق سپتوم به ، ک TVS 3Dهای نهایی با استفاده ازبررسی

 (.2و  1، نمای طبیعی رحم گزارش شد )شكل های  HSGومتر میلی
 

  

  

  

  
 

 از سپتوم کامل رحمی قبل از مداخله جراحی TVS 3Dنمای  :1شکل 
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جراحی از بعد HSGمای ن: Bقبل از مداخله جراحی،  HSGنمای : A :2شکل 

 .جراحی دوم از بعد HSGمای : نCاول و 

 

 بحث

های مادرزادی رحم است ترین ناهنجاریسپتوم کامل رحمی یكی از شایع

های مكرر و پیامدهای تواند منجر به مشكلات باروری، سقطکه می

. مدیریت بهینه این بیماران همچنان یک [8. 7]نامطلوب بارداری شود 

شود، چراکه انتخاب روش درمانی مناسب و کاهش چالش محسوب می

 . در این گزارش، بیمار[10. 9]عوارض پس از جراحی اهمیت زیادی دارد 

تحت دو مرحله جراحی لاپاراسكوپی و هیستروسكوپی قرار گرفت و 

های داخل رحمی عنوان راهكاری برای پیشگیری از چسبندگیبه  IUDاز

 استفاده شد.

دهانه  تاکامل  با سپتوم مطالعه ای با عنوان مدیریت هیستروسكوپی رحم

و  Ahmedرحم و سپتوم طولی واژن به صورت گزارش یک مورد توسط 

. مقدمه ی این تحقیق اینگونه [11]انجام شد  2024سال  همكارانش در

در طول جنین زایی  آغاز شد که ناهنجاری های مولر در نتیجه اشتباهات

 1رخ می دهد. میزان بروز این ناهنجاری ها در جمعیت عمومی حدود 

 3درصد و در زنانی که از نتایج نابهینه باروری و ناباروری شكایت دارند، 

ساله به دلیل ناباروری  21درصد است. در این تحقیق، یک بیمار خانم 

از گرفتن شرح حال ماه به بیمارستان ارجاع شد. پس  18اولیه به مدت 

مناسب، معاینه بالینی و انجام مراحل تشخیصی بعدی شامل سونوگرافی 

، تشخیص سپتوم کامل رحم با (MRI) و تصویربرداری تشدید مغناطیسی

دهانه رحم و سپتوم طولی واژن داده شد. پس از برداشتن هیستروسكوپی 

ر شود. تمام سپتوم ها و دو سیكل القای تخمک گذاری، بیمار توانست باردا

با این حال، به دلیل نارسایی دهانه رحم، بعداً به سرکلاژ دهانه رحم نیاز 

داشت. نوزاد در ترم به دنیا آمد و سالم بود. سپتوم واژن رحمی، گردنی و 

طولی یک موجود منحصر به فرد از ناهنجاری های مولر است. برداشتن 

یمار این تحقیق تمام سپتوم ها با روش هیستروسكوپی نتیجه خوبی برای ب

. نتایج این تحقیق به دلیل سن متفاوت و عدم دو شاخه بودن [11]داشت 

 صل از تحقیق ما مغایرت داشت.رحم با داده های حا

تهاجمی در اصلاح سپتوم رحمی های کممتعددی اثربخشی روش مطالعات

، 2011و همكاران در سال  Ludwinاند. طبق پژوهش را نشان داده

عنوان استاندارد طلایی برای رزکشن سپتوم در نظر هیستروسكوپی به

، زیرا دقت بالایی در اصلاح آناتومی رحم دارد و در مقایسه شودگرفته می

. همچنین، [12]کند تر، عوارض کمتری ایجاد میهای تهاجمیبا روش

( نشان داده است که رزکشن سپتوم 2019و همكاران ) Rikkenمطالعه ی 

ویژه در زنانی که سابقه تواند نرخ موفقیت بارداری را افزایش دهد، بهمی

های این مطالعه با نتایج گزارش مورد حاضر . یافته[13]سقط مكرر دارند 

همخوانی دارد، زیرا پس از مداخلات جراحی، ساختار رحم اصلاح شد و 

 بیمار شرایط بهتری برای بارداری پیدا کرد.

نیز تأیید کرد که برداشتن  2000و همكاران در سال  Homerمطالعه ی 

درصد در زنان  6زایی را از نرخ زندهسپتوم رحمی با روش هیستروسكوپی، 

. [3] دهددرصد پس از جراحی افزایش می 80نشده به دارای سپتوم درمان

در سال  Ekpoو  Valleبررسی مطالعه ی سیستماتیک دیگری که توسط 

ترین روش تهاجمیدهد که هیستروسكوپی کمانجام شده، نشان می 2013

درصد به بیش از  20ی موفق را از برای اصلاح سپتوم است و میزان باردار

 .[14]دهد درصد افزایش می 70

انجام شد،  2011و همكاران در سال  Chanهمچنین، پژوهشی که توسط 

تر، احتمال باقی ماندن های ضخیمدر بیماران دارای سپتوم نشان داد که

بافت فیبروزی پس از جراحی بیشتر است و در برخی موارد، جراحی 

ها با گزارش حاضر . این یافته[1۵]ای یا تكمیلی موردنیاز خواهد بود مرحله

سپتوم ناقص  مطابقت دارد، زیرا بیمار پس از اولین جراحی، همچنان دارای

 بود و نیاز به مداخله تكمیلی داشت.

 

 گیرینتیجه

های این مطالعه نشان داد که اصلاح سپتوم کامل رحمی از طریق روش

تواند نتایج مطلوبی تهاجمی مانند هیستروسكوپی و لاپاراسكوپی میکم

های آناتومیكی داشته باشد. پس از برای بیماران مبتلا به این ناهنجاری

توجهی در ساختار رحم داشت و توانست سپتوم، بیمار بهبود قابلاصلاح 

عنوان به  IUDازشرایط بهتری برای بارداری پیدا کند. همچنین، استفاده 

های داخل رحمی پس از یک روش پیشگیرانه برای کاهش چسبندگی

جراحی تأثیر مثبت خود را در این مطالعه نشان داد. نتایج این مطالعه با 

کند که اصلاح سپتوم رحمی با پیشین همخوانی دارد و تایید میمطالعات 

عنوان یک روش درمانی موثر و های هیستروسكوپی بهاستفاده از روش

تواند نرخ بارداری موفق را در زنان با سابقه سقط مكرر تهاجمی میکم

افزایش دهد. این روش علاوه بر کاهش مدت بستری و عوارض جانبی، 

آورد. با این های روزمره را فراهم میریع بیمار به فعالیتامكان بازگشت س

ها وجود دارد که باید مورد توجه هایی در مورد این جراحیحال، چالش

ای در بیمارانی ها، نیاز به جراحی مرحلهترین چالشقرار گیرد. یكی از مهم

های اضافی ماندن بافتتری دارند و احتمال باقیاست که سپتوم ضخیم

بنابراین بهتر است در مشاوره های تخصصی از جراحی وجود دارد.  پس
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قبل از عمل جراحی، امكان چند مرحله ای بودن جراحی به بیمار ذکر 

علاوه بر این، شود تا آمادگی لازم را برای شرایط پیش رو داشته باشند. 

های های داخل رحمی در درازمدت نیاز به مراقبتپیشگیری از چسبندگی

در پیشگیری  IUDمستمر و پیگیری دقیق دارد. در این راستا، استفاده از 

خوبی ها یک گام مؤثر است که در این مطالعه نیز بهاز چسبندگی

ی این مطالعه تأکید بر اهمیت تشخیص هابخش بود. در نهایت، یافتهنتیجه

های های رحمی دارند. جراحیموقع و درمان مناسب این ناهنجاریبه

تهاجمی مانند هیستروسكوپی و لاپاراسكوپی، با توجه به مزایای آنها از کم

عنوان درمان انتخابی برای بیماران مبتلا به سپتوم جمله کاهش عوارض، به

این مطالعه همچنین ضرورت انجام مطالعات  شوند.کامل رحمی توصیه می

ها و نحوه مدت نتایج درمانی این روشآینده برای بررسی طولانی

دهد. تحقیقات بیشتر در زمینه پیشگیری از سازی آنها را نشان میبهینه

تواند به های داخل رحمی و تأثیرات آن بر نتایج بارداری، میچسبندگی

 عوارض بعد از جراحی کمک کند. های درمانی و کاهشبهبود روش
 

 و تشکر ریتقد

 مارانیب هیصارم و کل یفوق تخصص مارستانیاز کادر درمان ب لهیوس نیبد

و نقش داشته  تیمربوطه فعال قاتیو تحق یپروتكل درمان نیکه در انجام ا

 .دیآیبه عمل م یاند، تشكر و قدردان

 

 منافع تعارض

 .وجود ندارد یتعارض منافع چگونهیمطالعه ه نیا در

 

 یتامین مال منابع

صارم  یو نابارور مانیزنان، زا قاتیطرح توسط مرکز تحق نیا یهانهیهز

 .است دهیگرد نیتام
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