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 خلاصه مقالات

سالیانه هفتمین کنگره   

 انجمن علمی سرطان های زنان ایران

(شامل مقالات فارسی و انگلیسی)   

 برنامه روزانه

 

:برگزار کننده   

انجمن علمی سرطانهای زنان ایران   
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 سالن همایش های بیمارستان فرهیختگان
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" مین کنگره ی انجمن علمی سرطانهای زنان ایرانکمیته علمی هفت "  

( :به ترتیب حروف الفبا )    

... دکترحشمت ا  -دکتر محمدمهدی ادیب -دکتر حمید اخیانی –دکتر ستاره اخوان  -دکتر آذر احمدزاده 

 -دکتر طاهره افتخار -دکتر طاهره اشرف گنجویی -دکتر محسن اسفندبد -دکتر عبدالرسول اکبریان  -ازهر

دکتر فرناز  -یاسین دکتر اشرف آل -دکتر نرگس ایزدی مود -دکتر سهیلا امینی مقدم  -دکتر آزاده اکبری

 -فر دکتر فریبا بهنام -دکتر نادره بهتاش -دکتر محمدرضا بابایی -دکتر هاله آیت الهی -آموزگار هاشمی

 -دکتر علی پوریاسین -دکتر مریم پوررضا -نیت دکتر مهناز پاک -دکتر مهتاب بیرانوندی -دکتر علی بیداری

 -دکتر عبدالرحیم حزینی -دکتر فاطمه چراغی -دکتر مهری جعفری شبیری –نه تهرانیان دکتر افسا

 -دکتر ناهید خداکرمی -دکتر محمد خانی -دکتر مریم السادات حسینی  -دکترملیحه حسن زاده مفرد 

 -دکتر نعمت الله رستمی -دکتر مریم رحمانی  -دکتر تقی رازی  -دکتر حمیدرضا دهقان -دکتر دوایی 

 –دکتر مهرانگیز زمانی  -دکتر فیروزه رئیسی -دکتر زهرا رئوفی -دکتر میترا رفیع زاده   -کتر امید رضایید

دکتر شهرزاد  -دکتر زهره شاهوردی  - ملی دکتر منیژه سیاح -دکترسعید سلیمی  -دکتر سهیلا سرمدی

دکتر مرتضی  -دکتر سیدمحمود طباطبایی  –دکتر زهرا صراف  -دکتر الهام شیرعلی -شیخ حسنی

 -دکتر مرتضی عطری -دکتر مسعود عضدی  -دکتر ملیحه عرب -دکتر مامک طهماسبی –فرطباطبایی

دکتر  –دکتر فرح فرزانه  -دکتر سوده غفوری فرد  -دکتر عباس علی بخشی  -دکتر خدیجه علمی زاده

-دکتر پرویز قره خانی -دکتر مجتبی قدیانی  -دکتر فاطمه قائم مقامی -دکتر مهران قادری -فرشته فکور 

دکترمژگان کریمی  -دکتر سامیه کریمی -دکتر زهره کاظمی -دکتر مریم کاشانیان -دکتر اکرم قهقائی

دکتر شیرین  -دکتر محمدرضا کلانترمعتمد  –دکتر علیرضا کلانترمعتمد  -دکتر بیتا کلاغچی -زارچی

دکتر پروین مصطفی قره  -س گیلانی دکترمیترا مدر –دکتر میترا محیط  –دکترمعصومه گیتی -گودرزی

دکتر  –دکتر اعظم السادات موسوی  -دکتر پروین منصوری  -دکترمژده ممتحن –دکتر مهروز ملک  -باغی

دکتر صفا  -دکتر نیلی مهرداد -دکتر مریم میرزایی مقدم -دکتر اعظم السادات مهدوی –مزدک مومنی 

دکتر مرضیه وحید  -دکتر مریم واعظی  -فسانه واسعیدکتر ا -دکتر فاطمه نیلی -دکتر زینب نظری -نجفی

دکتر پرویز  -دکتر فیروزه السادات هاشمی -دکتر راضیه السادات هاشمی -دکتر شیوا وحیدی  -دستجردی

  دکتر زهره یوسفی -دکتر فریبا یارندی  -هنجنی
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 پیشگیری و تشخیص زودرس سرطان های زنان  :پیام کنگره

 

اعضای کمیته اجرایی  
(:به ترتیب حروف الفبا)  

 دکتر ستاره اخوان

مینی مقدمدکتر سهیلا ا  

 دکتر نادره بهتاش

 دکتر ملیحه حسن زاده

 دکتر فرح فرزانه

 دکتر اکرم قهقایی نظام آبادی

 دکتر زهره کاظمی

 دکتر مژگان کریمی زارچی

 دکتر اعظم السادات موسوی

 دکتر زینب نظری

 دکتر فریبا یارندی

 سمیه پناهی

 حسین چایچی

 احد قندچی

 ساناز ولدخانی
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 بسمه تعالی

با یاری خداوند متعال، با پشتوانه دانش و همراهی شما عزیزان، هفتمین کنگره سالانه انجمن علمی 

-دربیمارستان فرهیختگان تهران برگزار می 0931اردیبهشت ماه  8-01سرطانهای زنان ایران در تاریخ

 Prevention & Early Detection of Gynecologicمشخصات این کنگره با پیام . کنیم

Cancers    وCervical Cancer Awareness از این قرار است: 

با حضور  Research in Gynecology oncologyبا موضوع  precongress courseبرگزاری  .0

 تهران پارسیان آزادی درمحل هتل  در 7/2/31روز سه شنبه  کانادا،از Biostaticاساتید 

 .سمپوزیوم برگزار خواهد شدیک پانل و 6سخنرانی، 01مجموعه برنامه در سه روز با  .2

 استادپرویز هنجنی از : حضور اساتید بزرگوار از امریکا .9

“Hanjani Institute for Gynecologic oncology, Abington memorial 

Hospital” 

 و دکتر مسعود عضدی، استاد لاپاروسکوپی و جراحی ربوتیک  

Professor of Obstetrics & Gynecology, Yale university 

 و دکتر مزدک مومنی

Assistatnt Professor of Gynecology Oncology at Loma Linda University 

 (2106و  2101سالهای )ارائه مقالات منتخب از مجلات معتبر ژنیکولوژی انکولوژی  .0

 کنگره  دوم در عصر روز HPVبرگزاری سمپوزیوم  .1

 برتر ن جوانپژوهشگراقدردانی از پیشکسوتان و  .6

امیدواریم با شرکت فعال در این کنگره در مسیر ارائه بهترین دانش، تجربه، عمل و صداقت بیماران 

 .مان گامی برداریمعزیز

 دکتر نادره بهتاش: رئیس کنگره

 دکترسهیلا امینی مقدم: دبیرعلمی برنامه

 دکتر ستاره اخوان و دکتر اکرم قهقایی: دبیر اجرایی

 دکتر فرح فرزانه: مسئول امور بین الملل
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 " پیشکسوت اساتید "

  دکتر اعظم السادات موسوی

  پزشکی تهراندانشگاه علوم  ماماییگروه زنان و  استاد

 (عج)ولیعصر بیمارستان فوق تخصص انکولوژی زنان، 

 :افتخارات

   0968سینا سال  نفر سوم در جشنواره ابن ،0967استاد برگزیده سال 

 راه اندازی بخش انکولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 راه اندازی رشته فوق تخصصی پریناتولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 :ی سمت های اجرائ

  تاکنون 0976عضو شورای پژوهشی گروه زنان مامایی از سال 

  0982تا سال  0976مدیرگروه زنان و مامایی از سال 

  عضو کمیته آموزشی رشته زنان و مامایی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی از سال

 تاکنون 0976

 عضو هیئت تحریریه مجله نظام پزشکی 

 تاکنون 0981ایی ایران از سال سردبیر نشریه تخصصی زنان و مام 

  0930تا  0931رئیس انجمن سرطانهای زنان ایران از سال 

  تاکنون 0932رئیس انجمن متخصصین زنان و مامایی ایران از سال 

 0931از سال  سردبیر مجله توموربورد سرطانهای زنان   

  0930رئیس چهارمین کنگره سرطانهای زنان ایران در سال 

 0932ن ایران در سالرئیس پنجمین کنگره سرطانهای زنا 

مقاله در مجلات معتبر رشته انکولوژی زنان داشته اند و یکی از مقالات ایشان جزء پنج مقاله  10ایشان تعداد 

 .میباشد Cochran reviewانتخاب شده توسط 

 



تالارهمایش بیمارستان فرهیختگان ، 59اردیبهشت  8-01 ،خلاصه مقالات هفتمین کنگره سرطانهای زنان   

 

 

 

 " پیشکسوت اساتید" 

  میترا مدرس گیلانیدکتر 

  دانشگاه علوم پزشکی تهران ماماییگروه زنان و  استاد

 (عج)ولیعصر بیمارستان فوق تخصص انکولوژی زنان، 

 

  39استاد نمونه در سال 

  0932تا  0967بخش زنان بیمارستان ولیعصر از سال رئیس 

  تاکنون 0967عضو بورد تخصصی زنان و مامایی ایران از سال 

  لسا02دانشگاه علوم پزشکی تهران به مدت مدیرگروه رشته زنان 

 تاکنون 0986از سال  مجری کمیته راهبردی گروه زنان وزایمان 

 (عج)باروری وناباروری بیمارستان ولیعصر  عضو کمیته پژوهشی مرکز تحقیقات بهداشت 

 (عج)وری بیمارستان ولیعصر نابار باروری و مرکزتحقیقات بهداشت عضو شورای عالی و کمیته اجرائی 

 (87مهر)یازدهمین  ، (81آبان )، دهمین ( 89آبان )و نهمین( 82مهرماه ) مین تبرگزاری هش دبیر ،

 نمامایی دانشگاه علوم پزشکی تهرا بین المللی زنان و همایش های_( 83آبان )دوازدهمین 

 

 . مقاله در مجلات معتبر رشته انکولوژی زنان داشته اند 61 ایشان تعداد
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 "برترجوان  ناپژوهشگر"

 دکتر مژگان کریمی زارچی

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

ولوژی زنانجراح و متخصص زنان و زایمان فلوشیپ انک  

 0988-0930سال متوالی پژوهشگر جوان برتر دانشگاهی  1 .0

 0983پژوهشگر برگزیده برتر جوان کشوری سال  .2

 پژوهشگر برگزیده برتر در جشنواره تحقیقات و فناوری استان یزد .9

 0988و0930بانوی برگزیده کشوری  سال    .0

 و خارجیمقاله داخلی  011مقاله بین المللی معتبرو  81نویسنده بیش از  .1

 در دیدار نخبگان بسیجی با رهبر معظم انقلاب 0930سرگروه نمونه حلقه صالحین کشوری  .6

 در میان پژوهشگران دانشگاه یزد h-indexبالاترین  .7

 0931بسیجی فعال  دانشگاهی از  .8

 کاندیدای  شرکت در جشنواره  جوانترین  پژوهشگر زن یونسکو .3

 ن اروپاعضو انجمن بین المللی آنکولوژیست های زنا .01

مقاله نویسی -9آنچه زنان و دختران باید بدانند    -2غربالگری سرطان های زنان    -0:کتاب 0مولف  .00

 2101خلاصه ویلیامز -1پژوهش اسان،-0به زبان ساده

 0989رتبه دوم بورد کشوری  .02

 0980رتبه اول فلوشیپ انکولوژی زنان ایران  .09

 0932بانوی برگزیده کشوری ازطرف ریاست محترم جمهوری .00
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 "برترجوان  ناپژوهشگر"  

 

 

 مفرد دکتر ملیحه حسن زاده

 

 تحصیلات دانشگاهی

 (0976لغایت شهریور ماه  0963مهر ماه)پزشکی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  (0

 (0980لغایت شهریور ماه  0977مهر ماه)مشهد، تخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی  (2

 (0989لغایت اسفند ماه  0982مهر ماه)فلوشیپ انکولوژی زنان، دانشگاه علوم پزشکی تهران،  (9

                    امریکااا memorial Sloan Kettering cancer canter فلوشیییپ کلینیکییال انکولییوژی زنییان، (0

( June 2011 to sep 2011) 

 فه ایتجربیات حر

لغاییت مهیر    0976آذر ماه )پزشک درمانی و رئیس مرکز بهداشت روستایی گل از توابع بیرجند،  (0

 (0977ماه 

 تا کنون 0980هیئت علمی گروه زنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد،بیمارستان قائم از سال  (2

 تجربیات آموزشی

 (0988لغایت  0980ل از سا)مدرس پاره وقت  دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،  (0

 (تا کنون 0980ابان ماه )دانشیار زنان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،   (2

 عناوین و امتیازات ویژه 

 0980رتبه اول در امتحانات بورد تخصصی زنان، سال  (0

 0980نفر اول ازمون ارتقاء زنان سال  (2

 0982پزشک نمونه نظام پزشکی کل کشور سال  (9

روه علوم جراحی پزشکی، جشنواره هفته پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مشهد سال رتبه اول در گ (0

0980  

 0988پزشک نمونه بیمه خدمات درمانی خراسان رضوی سال  (1

 

 

 

 



 

  

 سرویکس، ولو و واژن :(3159اردیبهشت  8) برنامه روز اول کنگره

 اعظم السادات موسویدکتر دکتر مریم کاشانیان، ، قامیمفاطمه قائم دکتر مریم السادات حسینی، دکتر دکتر اشرف آل یاسین،  :هیئت رئیسه

 0388 – 03:8 دکتر مرضیه وحید دستجردیسهیلا امینی مقدم، دکتر  :مراسم افتتاحیه

 03:8 – 0354 غربالگری سرطان سرویکس  گایدلاین های موجود در مژگان کریمی زارچی دکتر 

 0354-9388 واکسیناسیون دکتر فرح فرزانه

 9388-9354 (یاسپکتروسکوپ)تازه های کولپوسکوپی بهنام فر دکتر فریبا

 9354 – 9348 غربالگری و واکسن  دکتر پرویز هنجنی

 CIN 58354 – 9348 درمان  هنجنیدکتر پرویز 

 58354 – 583:8 پذیرایی و استراحت

 دکتر نرگس ایزدی مود،  دکتر هاله آیت الهی، دکتر ناهید خداکرمی، دکتر تقی رازی، دکترمسعود عضدی، دکترپرویز هنجنی :هیئت رئیسه

 583:8 – 58348 زگیل های تناسلی دکتر ستاره  اخوان

 58348 – 55318 درمان جراحی کنسرواتیو کانسر سرویکس دکتر مسعود عضدی 

 HPV 55348 – 55318تازه های  دکتر مزدک مومنی

 Avestin  51358 – 55348نقش نئوادجوانت کموتراپی در درمان کانسر سرویکس و  نجفی دکتر صفا

  51358 – 51318 ولو و بدخیمی های پوستی دکتر پروین منصوری

Breaking news in cervix 
 دکتر مهتاب بیرانوندی، دکتر خدیجه علمی زاده، دکتر مهرانگیز زمانی

51358 – 51318 

 سرویکس Pre-invasiveو  Invasive بیماریهای :پانل

 دکترفریبا یارندی :گرداننده

شیرعلی، دکتر مرتضی دکتر ایزدی مود، دکتر ناهید خداکرمی، دکتر سهیلا سرمدی، دکتر زهره شاهوردی، دکتر الهام 3 اعضا

 طباطبایی فر، دکتر مسعودعضدی، دکتر پرویز هنجنی، دکتر زهره یوسفی

5:3:8 – 51358 

 5:3:8 – 553:8 نماز و نهار

 خونریزی و ترومبوفلبیت3 انکولوژی زنان جراحیاعمال مدیریت عوارض مهم حین و پس از  :پانل

 دکتر افسانه تهرانیان :گرداننده

 زینب نظری، دکترمهروزملک، دکترکلانتردکترعلیرضا، سلیمیسعید دکترنی، دکترخامحمدرضا بابایی،دکتردکترهاله آیت الهی، :اعضا

543:8 – 553:8 

 Cervical Cancer Prevention :پانل

 دکتر اعظم السادات موسوی، دکتر فریبایارندی   :گانگردانند 

 دکترشیرین گودرزی،دکتر مژده ممتحنحمدزاده، دکترعلی پوریاسین، دکترمیترا رفیع زاده،دکترنرگس ایزدی مود، دکتر آذرا :اعضا

50388 – 543:8 



 

  

 و پستان حم ر(: 3159اردیبهشت  5) برنامه روز دوم کنگره

 دکتر زینب نظری :گرداننده

 دکتر یارندی دکترمحیط، دکترگنجویی، ،دکترعرب دکتر اخوان، دکتربهنام فر،3 جالب بیمارانمعرفی 

       دکتر میترا  ، دکتر مزدک مومنی، دکترفاطمه قائم مقامی ،دکتر مسعودعضدی ،دکتر نادره بهتاش :با حضور

 دکتر اعظم السادات موسوی، دکترپرویزهنجنی   ی،مدرس گیلان

0388 – 0388 
Sunrise meeting: 

 Time with Professor  

   قره خانیدکتر  مرتضی طباطبایی فر،دکتر  دکتر ملیحه عرب، منیژه سیاح ملی،دکتر  دکتر زهرا رئوفی،  دکتر مریم رحمانی،  :هیئت رئیسه

 0388 – 0318 اداره زنان جوان با کانسر آندومتر  دکتر ملیحه عرب 

 What's new about breast image guided core needle biopsy 0358- 0318 مریم رحمانیدکتر 

 0358-9388 متفورمین و کانسر آندومتر ادیبمحمد مهدی دکتر 

 9388-9318 ها در درمان ادجوانت در کانسر آندومترچالش هاشمی فرناز آموزگاردکتر 

 9318 – 9358 در کانسر پستان نقش تصویربرداری دکتر معصومه گیتی

 9358 – 58358 (لیومیوسارکوم)سارکوم های آندومتر هنجنی پرویزدکتر 

 58358 -583:8 پذیرایی و استراحت

 ، دکتر مژده ممتحن، دکتر بیتا کلاغچیقدیانیدکتر فرح فرزانه، دکتر مجتبی دکتر تقی رازی، ازهر، ... دکتر حشمت ا :هیئت رئیسه

 Role of laparoscopic versus robotic surgery in gynecology 55388 – 583:8 عضدی مسعوددکتر 

 55388 – 55358 رادیکال هیسترکتومی در کانسر آندومتر با لاپاروسکوپی السادات مهدویدکتر اعظم 

 Stromal sarcoma 553:8 – 55358 دکتر مزدک مومنی

 553:8 – 55348 زنان پرخطر در ابتلا به کانسر آندومتر ملیحه حسن زاده  دکتر 

Breaking news in endometrial cancer 
 قادریمهران دکتر ی، دکتر سامیه کریم، دکترشهرزادشیخ حسنی، دکتر فاطمه چراغی

513:8 – 55348 

 میترا محیطدکتر  :گرداننده             Genital tract cancer survivor :پانل

 دکتر منیژه سیاح ملی،   ،دکتر فیروزه رئیسیبیداری، دکترحزینی، علی دکتردکتر طاهره افتخار، دکتر آزاده اکبری،  :اعضا

  نجفی دکترصفا طهماسبی،مامک دکتر  صراف، دکتر زهرا         

5:3:8 – 513:8 

 5:3:8 – 553:8 نماز و نهار

 دکتر ستاره اخوان :گرداننده                   کولپوسکوپی                            :پانل

 مریم واعظیدکترنیلی مهرداد، قره باغی، دکتر دکترپروین مصطفی، دکترفاطمه نیلیپاک نیت، دکترمهناز دکتراخیانی، :اعضا

50388 – 553:8 



 

 

 

 تخمدان(: 3159اردیبهشت  31) برنامه روز سوم کنگره

دکترمسعودعضدی، دکتر مزدک 

 مومنی دکترپرویز هنجنی 

 انکولوژی آموزشی از آمریکا -پرسش و پاسخ درمورد برنامه های ژنیکولوژی

 دکتر ملیحه حسن زاده3 گرداننده

0388 – 0388 
Sunrise meeting: 

Time with Professor 

 واسعیافسانه دکترفرشته فکور، دکتر فاطمه قائم مقامی، دکتر  سهیلا امینی مقدم،دکتر دکترطاهره اشرف گنجویی، :هیئت رئیسه

 0388 – 0358  (ژنتیک)شناسایی زنان پرخطر در ابتلا به سرطان تخمدان دکتر فیروزه السادات هاشمی

 0358 – 0318 (مارکر و سونوگرافی تومور)ارزیابی ریسک کانسر تخمدان  دکتر راضیه السادات هاشمی

 0318 -0358 اداره جراحی های ناقص در کانسرهای ژنیکولوژی دکتر فاطمه قائم مقامی

 0358-93:8 های نوین درمان کانسر تخمدانروش دکتر پرویز هنجنی

 93:8 – 58358 اینتراپریتونئال کموتراپی دکتر مزدک مومنی

 58358 -583:8 پذیرایی و استراحت 

 رستمی، دکتر راضیه السادات هاشمی... دکترنعمت ادکتر مهری جعفری شبیری، ادیب،  محمدمهدیدکترمحسن اسفندبد، دکتر :هیئت رئیسه

 583:8 – 58348 (در سقط و پس از زایمان ترم BHCGاندیکاسیون کنترل ) GTNتازه های  دکتر طاهره اشرف گنجویی

 58348 – 55358 تازه های تومورهای غیر اپی تلیالی تخمدان دکتر مهری جعفری شبیری

 55358 – 553:8 در کانسر تخمدان                                                         PARP inhibitor دکتر امیدرضایی

 Laparpscopic lymphadenectomy and ovarian cancer debulking  51388 – 553:8 دکترمسعود عضدی

 کانسر تخمدان :پانل

 طاهره اشرف گنجوییدکتر :گرداننده

دکتر سوده غفوری فرد،                 دکترمحسن اسفندبد، دکتر مریم رحمانی، دکتر عباس علی بخشی، دکترمسعودعضدی،  :اعضا

 دکتر فاطمه نیلی، دکترپرویزهنجنی  دکتر مریم میرزایی مقدم، دکترفرشته فکور،  دکتر مزدک مومنی، 

5:388 – 51388 

 

Breaking news in ovarian cancer  
 دکتر شیرین گودرزی ، دکتر زهره کاظمی ،دکتر اکرم قهقائی

5:3:8 – 5:388 

 

 

 (جوان برتر پژوهشگرتقدیر از پیشکسوتان و ) اختتامیه

                 دکترسیدمحمودطباطبایی،                                                                                           دکتر عبدالرسوال اکبریان، دکترمریم پوررضا، دکتر دوایی، دکتر اشرف آل یاسین، 3  با حضور

  معتمدکلانترمحمدرضا دکتر مقامی،  ، دکتر فاطمه قائمعطریمرتضی کترد

55388 – 5:3:8 

 5:3:8 – 553:8 نماز و نهار



 

  HPVسمپوزیوم
 

 پاتوبیولوژی آرمین3 برگزارکننده 

 

 
 3عنوان سمپوزیوم

 

“HPV in Iranian women” 

 

 which test?  

  

 Harm & benefits  
 

 دکتر اعظم السادات موسوی :گرداننده

 دکترعلی پوریاسین، دکتر لیلا پیرزاده، دکتر عباس علی پور،  دکتر نرگس ایزدی مود، :اعضا

 دکتر مهران قاضی مقدم، دکتر مونا محسنی، دکتر فریبا یارندی        
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 مقالات

 سخنرانان
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 "فهرست مقالات سخنرانان " 

 

 فرناز    آموزگار هاشمی .0

 

 مهری  جعفری شبیری .2

 

 ملیحه   حسن زاده .3

 

 رضایی  امید .4

 

 ملیحه  عرب .9

 

 قائم مقامی فاطمه .6

 

  مژگان  کریمی زارچی .7

 

 شیرین گودرزی  .8

 

  فریبا  یارندی .5
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 چالش های درمان اجوانت در کانسر آندومتر .0

 

 دکتر فرناز آموزگار هاشمی 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشیار گروه رادیوتراپی انکولوژی 

 چکیده 

پیشرفته میباشد که علیرغم آمار رو جمله سرطان های شایع بخصوص در کشورهای  از سرطان آندومتر

درمان اصلی این سرطان جراحی .موارد بیماران در مراحل اولیه مراجعه می کنند % 08به افزایش آن 

بدنبال جراحی و به جهت  اما غالباً. ف نودهای لگن می باشدشامل برداشتن رحم و تخمدان و ارزیابی لن

بطور کلی   .کنندک را دچار چالش تصمیم گیری میپزشتعیین ریسک گروه بیماری و درمان تکمیلی 

که  Advance stageو  Stage I, IIشامل  Early stageبدنبال جراحی  بیماران به دو گروه کلی 

 .شوندمی باشد تقسیم می Stage IIIشامل  عمدتاً

ت ضخام% 08بدون تهاجم به میومتر یا تهاجم به کمتر از ) stage IAشامل low Riskبیماران  

اما در حضور ریسک فاکتورهای دیگر مثل . بطور روتین نیاز به اجوانت تراپی ندارند IIو  Iگرید ( میوتر

قرار می گیرد با low- Intermediate Risk بیمار در گروه  LVIلنفواسکولر و تهاجم  سن بالا

است اما در بیشتر اینکه همچنان تحت نظر گرفتن بیمار بدون هیچ درمان اضافی یک انتخاب قابل قبول 

-Highبیمار  IIIاما گرید  stage IAدر مورد .باشدمراکز در این گروه تمایل به براکی تراپی واژن می

intermediate  است که بسته به نوع جراحی باید بین رادیوتراپی لگن یا براکی تصمیم گیری کرد. 

و در % I 2سک عود لگن در گرید ری( ضخامت میومتر% 08تهاجم به بیش از ) stage IB در بیماران 

براکی تراپی واژن بدلیل پایین بودن عود لگن در  PORTEC IIبراساس مطالعه . می باشد% II 6گرید 

حتی در مواردیکه لنف نودهای لگن منفی است  IIIگرید stage IBاما در . کافی است IIو  Iگرید 

مگر مواردی از این گروه با ریسک . ه می شودبدلیل بالاتر بود شانس عود در لگن رادیوتراپی لگن توصی

 .کمتر مثل بیماران جوان و لنفوراسکولر منفی که می شود فقط کاندید درمان اینتراواژینال شوند
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براساس سایر فاکتورهای عود مثل عمق تهاجم به ( درگیری استرومای سرویکس) stage IIدر بیماران 

سن بیمار باید بین دو روش رادیوتراپی لگن و یا براکی تراپی  میومتر، گرید تومور، تهاجم لنفوراسکولر و

 . واژن یکی و ندرتا هر دو را انتخاب کرد

در موارد  GOGاما براساس مطالعه . شودتوصیه نمی stage I, IIطور روتین هکموتراپی اجوانت ب

high risk early stage  کموتراپی می تواند در کنار براکی تراپی جایگزین پرتودرمانی تمام لگن

 . شود

 stage IBچنانچه در بسیاری مراکز معتبر دنیا رادیوتراپی اینتراواژینال همراه با کموتراپی به موارد 

 . شودصیه میتو IIIگرید  stage IIو  IIIگرید 

مطالعات زیادی در . درمان شوند individualاید بطور باشند و بگروه هتروژنی می: stage IIIبیماران 

این گروه وجود دارد که از پرتودرمانی، شیمی درمانی به تنهایی و توام استفاده شود و هیچکدام نتوانسته 

سوال اصلی در این گروه بهترین ترکیب درمان های اجوانت از . بهبود سوروایول را در بیماران نشان دهد

فاکتور تهاجم به  3این گروه را براساس  MSKCC, GOGبراساس گزارش . باشد نظر زمان بندی می

می ( و پاپلری سروز clear all)، سیتولوژی پریتوئن مثبت و ساب تاپ هیستولوژی %08میومتر بیش از 

 . توان تقسیم بندی کرد

 6، بهتر است وئن دارندخصوص سیتولوژی مثبت پریتهکه دو ریسک فاکتور بالا ب stage IIIبیماران 

پرتودرمانی در این گروه از فیلدهای محدود . دریافت کنند( کربوپلاتین+ تاکسول )درمانی کورس شیمی

 IMRTمتغیر بوده و تکنیک های نوین مثل  pelvic / extendedلگن تا فیلدهای وسیع تر 

(Intensity Modulated RadioTherapy) ارجح می باشد. 

 fahashemi@yahoo.com: آدرس پست الکترونیکی

 

 سرطان های غیر اپی تلیال تخمدان .2

 دکتر مهری جعفری شبیری

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز استاد گروه انکولوژی زنان، مرکز تحقیقات سلامت باروری زنان،

 چکیده

mailto:fahashemi@yahoo.com
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این  .دهندهای تخمدان را تشکیل میکل سرطان % 08سرطان های غیر اپی تلیال تخمدان در حدود 

ژرم سل تومورها، سکس کورد استرومال تومورها، کارسینوم های : سرطان ها انواع مختلف دارند از قبیل 

 .متاستاتیک به تخمدان و انواع نادر دیگری مثل سارکوم تخمدان

مل انواع شوند و شال های پریموردیال تخمدان مشتق میاز ژرم س :ژرم سل تومورهای بدخیم

 یماچور، کارسینوم سلول امبریونال، یولک ساکاتراتوم )مختلف دیس ژرمینوم و نان دیس ژرمینوم 

این تومورها با  .باشندو تومورهای مخلوط ژرم سل می (پولی امبریوما ،حاملگیکوریوکارسینوم غیر تومور،

. شوندبیماری تشخیص داده می Stage IAیابند ولی اکثر بیماران در رشد می اینکه سریعاً

 :تومورمارکرهای تولید شده توسط انواع تومورها شامل

Hcg: هال تومورمخلوط و بعضی دیس ژرمینوم، کوریوکارسینوم، ژرم سامبریونال کارسینوم 

AFP:  ،اندودرمال سینوس تومور، امبریونال سل کارسینوم، پلی امبریوما، تومورهای مخلوط ژرم سل

 ایماچور بعضی تراتوم

LDH: دیس ژرمینوم 

همانند تومورهای اپی تلیال بایستی تحت تجسس کامل شکم  FIGOژرم سل تومورهای بدخیم مطابق 

( برای بیماری متاستاتیک )و جراحی کاهنده سلولی ( برای مراحل اولیه بیماری)با مرحله بندی جراحی 

کونسرداپنو برای حفظ باروری به جای  توان جراحیمی Iدر بسیاری از بیماران مرحله . قرار گیرند

TAH+BSO تومورهای بدخیم ژرم سل به کموتراپی بر پایه  .انجام دادPlatinum  بسیار حساس

 دیس ژرمینوم و  Stage IAیا  IBباشند بنابراین کموتراپی روتین به بسیاری از بیماران به جز می

Stage IAانی ارجع شامل رژیم رم. شودتراتوم ایماچور داده می 0رید گbleomycin  ،etopside  و

cisplatin (BEP  )باشدمی. 

کل سرطان های اولیه تخمدان % 0.2نادر هستند و فقط  :تومورهای سکس کورد استرومال تخمدان

، بیشتر بیماران در مراحل اولیه بیماری تسشخیص عکس تومورهای اپی تلیالبر .را تشکیل می دهند

تکوما و سرتولی لیدیک تومورها  -انواع مختلف این تومورها شامل گرانولوزاسل ، فیبروما. داده می شوند

باشد که ی گرانولوزا، تکوما و فیبروما میهاومال سل تومورها شامل تومور سلولاستر-گرانولوزا. باشندمی

 .دهندرا تشکیل میس کورد استرومال تخمدان ها کل تومورهای سک% 08

کورد استرومال -ترین نوع تومورهای سکسقدرت ایجاد متاستاز دارند و شایع :گرانولوزا سل تومورها

این تومورها استروژن و یا پروژسترون تولید  .دهندهای تخمدان را تشکیل میبدخیمی% 0تا  2هستند و 

-ی اندومتر قبل از جراحی توصیه میبیوپس. کنندروژنسیم را ایجاد میط به هیپراستکرده و علائم مربو
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مرحله بندی جراحی  FIGOاین تومورها مطابق  .باشدمی Inhibinترین تومورمارکر آنها مفید .شود

-رفه به تنهایی توصیه  میخواهان حفظ باروری، افارکتومی یک ط Stage IAبرای بیماران  .شوندمی

 Stageتا  Stage ICبرای تمام بیماران با (BEP) یک دوره کموتراپی کمکی بر پایه پلاتینیوم  .شود

IV ترین رژیم درمانی ترکیبی رایج .بعد از جراحی توصیه می شودBEP های سایر رژیم .باشدمی

سیس +دوکسوروبایسین+سیکلوفسفاماید، (EP)سیس پلاتین+اتوپساید: درمانی جایگزین شامل

 .کاربوپلاتین و داروی پلاتینیوم به تنهایی+، پکلی تکسل(CAP)پلاتین

 jafarimehri@yahoo.com :آدرس پست الکترونیکی

 ندومترآخیص افراد پر خطر در معرض سرطان تش .3

 ملیحه حسن زاده 
 (عج)بیمارستان قائم  مشهد،شیپ انکولوژی زنان دانشگاه علوم پزشکی فلو ،زنان دانشیار

 چکیده

-ندومتر میآفاکتورهایی که منجربه افزایش سرطان  .یک بیماری هورمونال است سرطان اندومتر: مقدمه

هورمون اصلی استروژن و پروژسترون را ها دو تخمدان .شود ناشی از عدم تعادل هومونال در بدن است

سال یا 02ی قبل شروع قاعدگ .شودندومتر میآرمونال باعث تغییر در تغییر در بالانس هو. کنندتولید می

تراپی برای سرطان هورمونال چاقی، افزایش سن، زنانی که هرگز حاملگی نداشته اند، منوپوز دیررس،

        .سندرم سرطان کولورکتال نان پولیپوز ارثی همراه با افزایش بروز سرطان رحم همراه است سینه،

 hasanzademofradm@mums.ac.ir: آدرس پست الکترونیکی

 

4. PARP inhibitors کانسرتخمدان 

 دکتر امید رضایی

 فوق تخصص هماتولوژی انکولوژی دانشگاه علوم پزشکی زابل

 چکیده

بسیاری از بیماران . باشدپیشرفته میکانسر تخمدان پنجمین کانسر شایع در بین زنان در کشورهای 

به همین خاطر . کانسرتخمدان در برخی یک سال از درمان عود کرده و دچار پیشرفت بیمار می شوند

mailto:jafarimehri@yahoo.com
mailto:hasanzademofradm@mums.ac.ir
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، high gradeدر نیمی از  بیماران کانسر سروز . نیاز مبرمی به یافتن درمان های جدید وجود دارد

 BRCA1لب توسط توسط موتاسیون های که اغ homologous recombination repairنفعی از 

 .ایجاد می شوند، وجود دارد BRCA2و 

PARP inhibitors برای غلبه بر این نقص طراحی شده اند .Olaparib  از این گروه دارویی در حال

برای استفاده در بیماران  Olaparibدر اروپا . حاضر از اروپا برای این منظور مورد استفاده قرار می گیرد

 : به صورت ذیل تایید شده است BRCAتخمدان دارای موتاسیون  کانسر

سروز عود کرده حساسی به  high gradeدر بیماران بزرگسال دچار  mantononcetreatmenrبرای

در کانسر تخمدان به فالوپ یا پریتونئال اولیه که حداقل پاسخ  BRCAپلاتینیوم دارای موتاسیون 

در ترکیب با  Olaparibمطالعات متعددی درباره نقش  .پلاتینیوم داده باشدنسبی به کموتراپی بر پایه 

 :کموتراپی و سایر داروها انجام شده یا درحال انجام است

  در یک بررسی ترکیبOlaparib  با کموتراپی و سپس ادای آن به صورتmaintenance 

کرامو حساسی یه  که عود high gradeدر بیماران کانسر سروز )با کموتراپی مقایسه شد 

و زمان  PFSداشتند سود بیشتری در  BRCAبیمارانی که موتاسیون .( پلاتینیوم می باشند

 .نسبت به کموتراپی تنها براند Olaparibلازم تا درمان بعدی از ترکیب کموتراپی با 

  ،در یک مطالعه فاز دو در بیماران کانسر سروز تخمدان عود کرده و حساس به پلاتینیوم

، خصوصاً در بیماران  PFSباعث افزایش  maintenanceبه صورت  Olaparibاده از استف

 .شده است BRCAدارای موتاسیون 

  در بررسی دیگری ترکیبOlaparib  باcediranib با Olaparib  تنها در بیماران عود کرده

از دسته ی  cediranib.) ی کانسر تخمدان حساس به پلاتینیوم مقایسه شد

 .(است  AnNVE6FRدارویی

و در بیماران دریافت ( ماه0/00)بیماران  PFSدر بیماران دریافت کننده ی ترکیب در دارو  

مشکل بزرگ در ترکیب این دو دارو میزان بالای . ماه بود9به تنهایی  loporibکننده ی و 

 .بود که نیازمند توجه ویژه است( خستگی، اسهال ویلیرتانسیون)عوارض داروئی 

 Omid55r@yahoo.com: آدرس پست الکترونیکی

 

 اداره زنان جوان مبتلا به کنسر آندومتر .9

 دکتر ملیحه عرب

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. های زنان، استاد ژنیکوانکولوژی، بیمارستان امام حسینسرطان فلوشیپ ،متخصص زنان
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 چکیده

سن بعد از  در کشورهای غربی است که معمولاًندومتر شایع ترین بدخیمی ژنیکولوژیک در آکانسر 

رویکرد استاندارد در  .سال است60نسر آندومتر اخیص کسن متوسط تش .شودیائسگی تشخیص داده می

ارزیابی غدد لنفاوی  و بررسی بیماری  TAH-BSO شودکه تشخیص کانسر آندومتر داده می زنانی

در این گروه زنان  .شودسال گزارش می 10ر در زنان زی% 2-01موارد جدید آن  .خارج رحمی است

جوان تر به علت احتمال تمایل به حفظ باروری با توجه به تاخیر در بارداری در کشور های توسعه یافته 

تر در مرحله اولیه تشخیص اکثریت موارد کانسر آندوم .درصد رو به افزایش از نولی پاریته وجود دارد

بیماران جوان کانسر آندومتر یک انتخاب مناسب است به شرطی که درمان کنسرواتیو  .شوندداده می

 :معیار مناسب بالینی شامل موارد زیر است .باروری کامل نشده باشد

 .باشد  well-diffهیستولوژی -0

 عدم تهاجم به میومتر-2

 .عدم انتشار خارج رحم یا لگن ولنفاتیک های پره آئورت-3

 .عدم وجود کانسر همزمان تخمدان-1

 .بیماران باید همه خطرات و فواید این رویکرد کنسرواتیو را بدانند-0

در زنانی که تمایل به حفظ باروری  .شودارد پس از تکمیل باروری انجام میدرمان جراحی استاند-6

 .باشدتومی تا تکمیل باروری میکد درمان پروژستینی و تعویق هیسترترین رویکردارند شایع

گیری ماه نمونه 3-6گیرند هر تراپی قرار میکانسر آندومتر که تحت پروژسترون در درمان کنسرواتیو

(  (CRخیم یا هیپرپلازی بدون آتیپی باشد رمیسیوننمونه آندومتر خوش اگر .شودانجام میندومتر آ

 .شودانجام می گیری آندومترکه پس از آن نیز هر سه ماه نمونهشود تلقی می

 .را نشان دهند  CRتکرار بیوپسی هر شش ماه تا وقتی که دو بیوپسی سریال تداوم  :CRپس از 

 .کنیمبیوپسی می  طبیعین بدهند فقط در صورت خونریزی غیررا نشا  CRپس از دو بیوپسی که

در اکثر موارد ما هیسترکتومی  وجود نداشته باشد  CRماه پس از شروع درمان پروژسترون  02-00اگر 

 .پس از تکمیل باروری ، حتی اگر تومور پسرفت کرده است توصیه به هیسترکتومی می کنیم .کنیممی

 :می کنیم  BSO مواردی که ما پیشنهاد 
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عوامل خطر کانسر -3           عود کانسر آندومتر-Persistent       2کانسر آندومتر -0

 ( lynchسندروم )تخمدان

لازم است های گذشته نگر است و لذا مبنی بر آنالیز مدارک شایع است،از آنجا که این حالت غیر

 .نگر انجام شودمطالعات چندمرکزی آینده

  drmarab@yahoo.com : آدرس پست الکترونیکی

 

 

 های ژنیکولوژیك  های ناقص در سرطاناداره جراحی .6

 دکتر فاطمه قائم مقامی 

 آنکولوژیست  -پزشکی تهران، ژنیکولوژیست ه علوماستاد دانشگا

 چکیده

بندی جراحی مهمترین فاکتور پروگنوستیک در های اخیر در تکنولوژی، هنوز مرحلهبا وجود پیشرفت

کولوژیک بجز سرطان ینهای ژبندی جراحی در تمام سرطانچرا که مرحله. کولوژیک استینهای ژکانسر

ریزی صحیح انجام بندی جراحی آنست که باعث برنامهانجام مرحلهمزیت . گردن رحم، باید انجام شود

 . گذار استشود که در روی بقای عمر تاثیردرمان کمکی بعد از جراحی می

شود که بیمار درمان لازم بعد از وقتی که مرحله بندی جراحی بطور کامل انجام نشود نه تنها باعث می

به این . شودلازم هم میارد منجربه انجام درمان کمکی غیروجراحی را دریافت ننماید بلکه در بعضی م

ولی . های ناقص انجام شودبندی مجدد باید در تمام بیماران با جراحیجهت جراحی به منظور مرحله

این . بندی جراحی در نظر گرفته شودباید ریسک موربیدیتی همراه با جراحی مجدد به منظور مرحله

های ناقص در این سخنرانی، جراحی. شودریزی صحیح درمان کمکی مینامهبندی باعث برجراحی مرحله

 . گیردهای زنان و درمان آن مورد بحث قرار میدر سرطان

 ftghaemmagh@yahoo.com: آدرس پست الکترونیکی

 

 های غربالگری سرطان سرویکسجدیدترین گایدلاین .7

mailto:drmarab@yahoo.com
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 دکتر مژگان کریمی زارچی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزددانشیار. فلوشیپ انکولوژی زنان 

 چکیده

باشد، های ژنیکولوژیک در کشورهای درحال توسعه میترین سرطانسرطان سرویکس جزء شایع

راحتی در مراحل پیش زمینه بدخیمی قابل شناسایی و که این سرطان قابل پیشگیری بوده و بهدرحالی

ل و سا 26-9را به عنوان غربالگری اولیه در دختران سازمان جهانی بهداشت، واکسن . درمان است

به عنوان غربالگری اولیه،   ،HPV DNA typing و در کنار واکسن همچنین پسران توصیه کرده است

سال با فاصله  30و  38که در کشورهای اروپایی از سنین وارد مقوله اسکرینینگ شده است، بطوری

فرم پرخطر، کولپوسکوپی و  ت مثبت بودن آن از نظرانجام و درصور HPV typingسال یکبار 0

  .شودسال پیشنهاد می38و  20رخورد در آمریکا از سنین شود و همین بهای بعدی توصیه میپیگیری

به عنوان اسکرینینگ ثانویه از  liquid based ر کشورهای اروپایی و امریکا بروشپاپ اسمیر د

سال به بالادر امریکا 20در سنین  رود که البته اخیراًبکار می سال پس از اولین نزدیکی3سال یا 20سنین

میزان خطای . داده است HPV typingسال به بالا در اروپا جای خود را به غربالگری اولیه با 38و 

تشخیص پاپ اسمیر سنتی باعث شده که جهت کاهش منفی کاذب و جلوگیری از تشخیص و درمان 

. شود درخواست می HPV typing،بررسی  ASCUSپاپ اسمیر بیش از حد مورد نیاز به دلیل 

 HPVجهت ردیابی موارد پابرجای مثبت HPVموارد نیز در E8و  E6 همچنین بررسی انکلوزیونهای

همچنین در موارد . های غیرضروری استفاده شودو پیشگیری از درمانتواند برای درمان به موقع می

CIN2 ن چندان دقیق مشخص نیست، گیری پس از آپی رد بعدی و مدت زماننیز که برخوHPV 

typing درمان موارد خاص بهتر از کولپوسکوپی به تنهایی است و جدا کردن موارد پرخطر و. 

 های جدید، گایدلاینپیشگیری، روش سرطان سرویکس،: کلمات کلیدی

 Drkarimi2001@yahoo.com: آدرس پست الکترونیکی

 

                                                                                                (گزارش کوتاه از بهترین و جدیدترین  مقالات سرطان تخمدان )اخبار سرطان تخمدان   .8

 دکتر شیرین گودرزی 

                                                           فلوشیپ انکولوژی زنان 

mailto:Drkarimi2001@yahoo.com
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 چکیده

. سرطان تخمدان، چالش برانگیزترین بیماری، در بین سرطان های دستگاه تناسلی زنان به شمار می رود

هر چند نسبت به سایر سرطان های زنان، شیوع آن کمتر است اما بیشترین مرگ و میر را در بین 

از طرفی میزان مرگ و میر پنج ساله سرطان . به خود اختصاص داده استژیک را وسرطان های ژنیکول

برای مثال . تا حدودی می دانیمژیک آن وتخمدان را بسته به مرحله بیماری و انواع مختلف هیستول

اما در خصوص مرگ و میر کوتاه مدت .  درصد برای مرحله چهار 00درصد برای مرحله یک و فقط 98

مدان اعداد و ارقام و عوامل خطر به چه صورت خواهد بود؟ با توجه به اینکه پس از تشخیص سرطان تخ

سرطان تخمدان به علت ماهیت آن، اغلب در مراحل پیشرفته تشخیص داده می شود و اغلب در افراد 

دهد، لذا بررسی و آگاهی از علل و یر مشکلات طبی مبتلا هستند رخ میمسن و نیز زنانی که به سا

-مهم می( زیر سه ماه ، زیر یکسال زیر یکماه،) یر کوتاه مدت ایشان پس از تشخیص ممیزان مرگ و 

رو، چنانچه شما علاقمند به دانستن میزان مرگ و میر کوتاه مدت پس از تشخیص سرطان  ینا از .نماید

انتخاب بهترین  و البته سلامت بیماران و زنان جامعه و باشیدو همچنین عوامل خطر آن می تخمدان

استراتژی برای درمان ایشان، پراهمیت است، با کمال احترام از شما برای شرکت در جلسه بحث و تبادل 

نظر مربوط به اخبار تومور تخمدان که بر اساس جدیدترین و معتبرترین مقالات است، دعوت به عمل 

    . می آید

 shirin.goodarzi@gmail.com :آدرس پست الکترونیکی

 

 . hpv testing7به عنوان روش منفرد غربالگری سرطان سرویکس .5

 ، دکتر مونا محسنیدکتر فریبا یارندی

                                                           فلوشیپ انکولوژی زنان

 چکیده

سرویکس به صورت انجام تست پاپ اسمیر به روش سنتی سالیانه روش غربالگری سرطان  2802تا سال 

و روش بر پایه مایع هر دوسال یکبار بوده که در صورت سه سال متوالی منفی به صورت هر سه سال 

روش  2802پس از آن در سال  cotesting(HPvtesting +pap smear) در  .یکبار خواهد بود

سال یکبار و یا همان روش مرسوم پاپ اسمیر هر  0الگی هر س 38غربالگری به صورت پیشنهاد پایان 

را به عنوان تست منفرد برای   cobasتست   ASCCP، 2801در سال .سه سال یکبار تغییر کرد 

غربالگری سرطان سرویکس تایید کرد که در صورت نرمال بودن هر سه سال یکبار تکرار می شود در 

mailto:shirin.goodarzi@gmail.com
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به   HPV testingمطالعات صورت گرفته در مورد انتخاب  این سخن رانی به بررسی منابع موجود و

 . عنوان روش منفردغربالگری سرطان سرویکس پرداخته شد

 yarandi_f@yahoo.com: آدرس پست الکترونیکی
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 نقش عناصر تنظیمی کوچك ژنتیکی در مراحل مختلف پیشرفت سرطان سینه .0

 2، سامان بهرامی*0رکسانه صیادی ،0مرضیه ابولقاسمی

 دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه ژنتیک، دانشکده علوم پایه، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران 0

 دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه ژنتیک، دانشکده علوم پایه، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران 2

 چکیده 

ترجمه  ها، به منظور کاهش بیان پروتئین هدف، بر روی مهار miRNAی ژنتیکی، عناصر غیرکدکننده

های مرتبط با  miRNA یبدین منظور، بیان تغییر یافته. دکننهدف اعمال اثر می mRNA و یا هضم

 miRNA که تغییرات اختصاصی گرددتلف سرطان به نحوی بررسی میها و عواقب انواع مخبیماری

 این دسته از .ی پیشرفت سرطان اختصاصیت نشانگری داشته باشدبسته به نوع بافت و یا مرحله

miRNAکوژنی توموری یا حتی انهای مهارکنندهعنوان ژنهتوانند بها می (OncomiR)  در طول

های اختصاصی مربوط به مراحل  miRNA از این رو بسیاری از. پیشرفت سرطان نقش داشته باشند

اصی های اختص miRNA در این مطالعه سعی شده تا با بررسی. مختلف سرطان شناخته شده است

تغییر یافته در مراحل مجزای سرطان پستان، نقش آن ها در مراحل مختلف، ژن ها و مسیر های هدف و 

از جمله مراحل پیشرفت  .همچنین اساس مولکولی ساز و کار کلی فرآیند به طور واضح تبیین گردد
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در هر کدام از این  و تهاجم و متاستاز اشاره کرد؛ به طوری که زاییتوان به تکثیر سلولی، رگسرطان می

های انکوژنی موثر  miRNA توان بهدر ابتدا، می .نمایندهای خاصی اعمال اثر می miRNAمراحل، 

از این . ابندیکه در حین فرآیند افزایش بیان می آپوپتوز و تکثیر سلولی اشاره کردهای ضد در عملکرد

را در سرطان  HES1 ی توموریرکنندهاشاره کرد که ژن مها miR-9-1 هامترین آنتوان به مهمیان می

عنوان یک قدم حیاتی برای رشد تومور محسوب هزایی بدر مرحله ی بعد، رگ .گیردپستان هدف می

های  miRNAبا وجود اینکه. گرددگیری عروق خونی جدید در بافت میشود که منجربه شکلمی

ش اساسی را در نق  VEGF ژن با هدفگیری miR-126 بسیاری در تنظیم این مرحله نقش دارند، 

ترین مرحله در پیشرفت سرطان عنوان نگران کنندههدر نهایت، متاستاز ب .کنداین مرحله ایفا می

 miR-10a حضور. به ضعف و مرگ بیماران سرطان پستان شودتواند منجرشناخته شده که اغلب می

 ی توموریو ژن مهارکننده TIMP3 در این مرحله اختصاصی بوده و با هدفگیری و ممانعت از بیان ژن

Pdcd4 مبنی بر مندرجات مختصر یاد  .ی پیشرفت و متاستاز تومور سرطانی را محیا می کندزمینه

های اختصاصی در  miRNA شده، و همچنین با لزوم توضیحات بیشتر در اصل ارایه، روشن است که

 .ندمراحل مختلف توموری، در پیشرفت سرطان پستان نقش بسزایی دار

 ، سرطان پستان، رشد تومور، پیشرفت سرطان، ژن هدفMiRNA :کلمات کلیدی

 abolghasemi@stu.sku.ac.ir : آدرس پست الکترونیکی

 ای در ایجاد یا کنترل سرطان سینه ریسك فاکتورهای گذار تغذیه .2

 محمدرضا اصفهانی

 ایرانگروه تغذیه بالینی، دانشکده علوم پزشکی، واحد علوم تحقیقات، تهران، 

 چکیده

ها  ترین سرطان در خانم سرطان سینه دومین سرطان شایع در سطح جهان و شایع: مقدمه و هدف

عوامل خطر متعددی برای این بیماری مولتی فاکتوریال مفروض است که میزان ارتباط یا . است

و عادات  ای باتوجه به تغییرات سریع در صنعت در این بین عوامل تغذیه. برهمکنش آنان مبهم است

غذایی مردم جهان به دلیل جهانی شدن در عصر حاضر از اهمیت خاصی برخوردارگشته و درصورت 

در این تحقیق سعی بر . توان از بروز سرطان در افراد معرض خطر جلوگیری کرد شناخت این عوامل می

ان ژن سلولی و در ای مانند تغییرات ژنتیکی و بی ای مؤثر در گذار تغذیه آن شده است تا عوامل تغذیه

 .نتیجه آن سرطان پستان مورد بررسی قرار گیرد
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ای درگذار  های مرتبط به بررسی اثر عوامل تغذیه در تحقیق حاضر با استفاده از کلیدواژه: روش مطالعه

های علمی  ساله و با استفاده از منابع پایگاه 20ای جهان بر روی سرطان سینه در یک بازه زمانی  تغذیه

 .شده است پرداخته

در ایران افزایش رو به رشد سرطان سینه با عادات  بیمار 0888با توجه به افزایش سالانه : ها یافته

های اشباع و غیراشباع، افزایش  که مصرف الکل، چربی طوری هداری نشان داد ب غذایی ارتباطی معنی

و مواد معدنی نظیر فولات به   (A,D) ها های ساده، کمبود برخی از ویتامین مصرف کربوهیدرات

یا بعد از یائسگی از ریسک فاکتورهای این گذار  سال و با توجه به زمان قبل و 35-55خصوص در زنان 

 .ای است تغذیه

های اخیر و گذر از بافت شرقی به  تغییر الگوی غذایی ایرانیان در طول سال :بحث ونتیجه گیری

ارتباط مستقیمی را با افزایش خطر سرطان پستان نشان  فرهنگ غربی و افزایش الگوی غذایی ناسالم

 .دهند می

 ای، درمان، پیشگیری سرطان سینه، گذار تغذیه: کلمات کلیدی

 rezaesfehani73@yahoo.com  : آدرس پست الکترونیکی

 

 

 تراپی در درمان سرطان زنانو فوتون تراپیروش درمانی پروتون2بررسی ملاحظات اقتصادی  .3

 2، هانیه توسلی0، علی ابراهیمی0محمد افشار

 کارشناسی ارشد، تحصیلات تکمیلی و فناوری پیشرفته کرمان 0

 کارشناسی فیزیک، دانشگاه خواجه نصیر 2

  چکیده

درمان پرتو همان گونه که مراکز درمان پرتو پروتونی بیشتر در حال ساخت است و بیماران بیشتری با 

اگر  .پروتونی در حال معالجه هستند، این نیز مهم است که پیامد های اقتصائی پرتو پروتونی بررسی شود

چه درمان پرتو پروتونی در مقایسه با فوتون، گرانبها تر و پرهزینه تر است؛ صرفه جویی در هزینه از 

ی درمقایسه با فوتون قابل تامل طریق پرتوافکنی کمتر به بافت های نرمال در درمان پرتو پروتون

صرفه اقتصادی مدیریت درمان مدیولوبلاستومای  ی کارولینزکلاندوست و همکاران، از موسسه.است

mailto:rezaesfehani73@yahoo.com
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آنها صرفه اقتصادی . اطفال را با درمان پرتو پروتونی با استفاده از مدل شبیه سازی مارکوو ارزیابی کردند

هنگامی که محققین تمامی اثرات نامطلوبی را که پرتو . پروتون را با فوتون استاندارد مقایسه کردند

ر اطفالی که تحت درمان قرار گرفته بودند را بر شمردند، پی بردند که درمان افکنی مداوم و فزاینده د

درصدی در معدل  60در هزینه ها و همچنین افزایش  23688$پرتو پروتونی باعث کاهشی درحدود 

آنها دریافتند که در مورد درمان با پرتو پروتونی، .کیفی زندگی هر بیمار، درمقایسه با فوتون شده است

و کاهش اختلال در هرمون رشد از مهمترین و برجسته ترین عوامل  IQاز دست دادن  کاهش در

هنگام مقایسه ی هزینه های درمان پرتو پروتونی . مشارکت کننده در صرفه جوئی در هزینه ها بوده اند

یز های اساسی سرمایه گذاری در نظر گرفتن چندین متغیر تاثیر گذار دیگر نهزینهو فوتونی، علاوه بر 

نخست اینکه، ما در برآورد صرفه جویی اقتصادی مربوط به کاهش چشمگیر پرتوافکنی بر . مهم است

انتظار  .بافت نرمال به واسطه ی درمان پرتو پروتونی در مقایسه با فوتون به اندازه کافی دقیق نیستیم

مان دارویی متاخر، برای داریم که با این چنین کاهشی در دوز بر جای مانده در بافت نرمال، نیاز به در

همچنین  درمان اثرات جانبی ناشی از پرتوافکنی غیر ضروری در بافت های غیر درگیر کاهش یابد و

علاوه بر این، . خطر گسترش بدخیمی ثانویه و نیاز متعاقب به درمان سرطان ناشی از تشعشع را بکاهد

-طول عمر یک سیلکوترون می. بود بخشدلقوه بهابیماران انتخابی را به صورت ب( محلی)کنترل موضعی 

تواند در محدوده سی تا پنجاه سال قرار گیرد که به صورت چشمگیری از طول عمر یک شتاب دهنده 

علاوه بر این، اغلب امکانات تولید پروتون چهار، یا بیش از چهار عدد بَی درمانی .خطی بیشتر است

. ز بیماران نسبت به یک شتاب دهنده خطی هستندهستند و در هر روز قادر به درمان تعداد بیشتری ا

و هزینه ی  ورت همزمان، صرفه جوئی در هزینهبنابراین در درمان سرطان توسط پرتو پروتونی به ص

 .بیشتر وجود دارد

 m.afshar410@gmail.com  :آدرس پست الکترونیکی

تفاوتهای این دو ابی یتراپی و ارزتراپی نسبت فوتونیولوژیك پروتونبررسی اثرات ب .4

 درمان سرطان روش در

 ، علی ابراهیمیمحمد افشار

 کارشناسی ارشد تحصیلات تکمیلی و فناوری پیشرفته کرمان

  چکیده

ح دوز فیزیکی به علت در پروتون، اصلا. پروتون دارای اثر بیولوژیکی نسبی متفاوتی نسبت به فوتون است

 اکثر مراکز درمانی پروتون. گرددپروتون و فوتون اعمال میکی نسبی هایی در اثر بیولوژیوجود تفاوت

برای  0.0در کابرد های بالینی، اثر بیولوژیکی نسبی  معمولاً. کنندرا استفاده می 0.0فاکتور تصحیح 
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ییرات ، اثر بیولوژیکی نسبی پرتو پروتون با تغبا این وجود عملاً. شوداستفاده میدرمان پرتو پروتونی 

کند؛ همچنین برای یک پرتو پروتون تک انرژی در حالی که انرژی پروتونها ی خطی تغییر میانتقال انرژ

-ییابد، انتقال خطی انرژی افزایش مشوند، کاهش میاز کانون محدوده نفوذشان دور می در جهتی که

و  ساختار نرمالداشتن یک  در طی طراحی درمان، در صورت ممکن، محدود نمودن یا اجتناب از. یابد

. علیه خارج از کانون محدوده پیمایش واقع شده باشد، دارای اهمیت استی سالم که در منته

برای بیان  اصطلاحات معادل خاکستر کبالت، معادل خاکستری، اثر بیولوژیکی نسبی خاکستری معمولاً

 .شودا اثر بیولوژیکی نسبی استفاده میاصلاح دوز فیزیکی ب

 m.afshar410@gmail.com : آدرس پست الکترونیکی

 

 کاربردهای بالینی برگزیده و متداول در درمان سرطان به وسیله پرتو پروتونی .9

 ، علی ابراهیمیمحمد افشار

  کارشناسی ارشد تحصیلات تکمیلی و فناوری پیشرفته کرمان

  چکیده

میلادی، دکتر روبرت ویلسون اصول و بنیان استفاده از پرتو پروتونی را برای درمان  0916در حدود سال 

نخستین امکانات تولید پروتون مربوط به لابراتوارهای تحقیقات فیزیک بودند، که به . سرطان شرح داد

، امکانات اختصاصی لیکن اکنون. ندرت برای درمان بیماران سرطانی مورد استفاده قرار می گرفتند

در حال حاضر کابردهای متداول بالینی متعددی . متعددی برای درمان سرطان در اختیار ما وجود دارد

برای درمان پرتو پروتونی، از قبیل سرطان پروستات، سرطان ریه سرطان مربوط به اطفال، سرطان 

انتخاب صحیح بیماران،  در صورت. سیستم اعصاب مرکزی و چندین نمونه بدخیمی دیگر وجود دارد

درمان به وسیله پرتو پروتونی میتواند باعث کاهش دوز دریافتی بافت های عادی، و اثرات و عوارض 

اگر . جانبی درمان گردد و همچنین گسترش بدخیمی های ثانویه ناشی از پرتو افکنی را نیز کاهش دهد

هزینه زیاد تری می باشد، ولیکن از نقطه نظر  چه درمان با پرتو پروتونی در مقایسه با پرتو فوتونی دارای

. باشدات بدخیمی های ثانویه به صرفه میکاهش فساد و امراض ناشی از درمان و همچنین، مخاطر

به عنوان مثال، .کاربرد های بالینی رایج فراوانی برای درمان با پرتو پروتونی در درمان سرطان وجود دارد

در ناحیه خلفی رکتوم، و در ناحیه ی قدامی  که دقیقاً. شده است غده پروستات درعمق لگن مرد واقع

در نزدیکی تنگاتنگ غده پروستات، بافت های طبیعی مضاعفی که دارای اجتماع . مثانه قرار گرفته است

مغز  عروقی هستند، بیضه، سر و گردن بخش رانی، استخوان های لگنی و-وسیعی از رشته های عصبی



 تالارهمایش بیمارستان فرهیختگان           ، 59اردیبهشت  8-01 ،خلاصه مقالات هفتمین کنگره سرطانهای زنان 

21 

 

انطباق مضاعف و کاهش دوز سریع تر و شدید تر در درمان به وسیله پرتو  .استخوان واقع شده اند

 .پروتونی در مقایسه با پرتو فوتون مزایایی را در درمان غده پروستات به همراه دارد

 m.afshar410@gmail.com : آدرس پست الکترونیکی

 

 در پیشگیری از سرطان پستان 6و مصرف امگا 3تاثیر مصرف امگا .6

 مهدی شریفی تبار، رضا اقبال

 دانشجو رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، دانشکده پزشکی

  چکیده 

 ها دراز سرطان% 23درمیان زنان است که  ها مخصوصاًرطان پستان یکی از مهمترین سرطانس :مقدمه

 .شوداز مبتلایان می% 08د و موجب مرگ شومیان زنان را شامل می

و نسبت استفاده از آنها در پیشگیری از  6و امگا 3هدف این مطالعه بررسی اثرات مصرف امگا :هدف

 .سرطان پستان است

سرطان پستان مورد بررسی  را در پیشگیری از 6و امگا 3در این پژوهش مقالاتی که اثرات امگا :روش ها

های  از واژه .جو شدجست Pubmed , Google scholar و Medline هایدهند در پایگاهقرار می

از مطالعه پس . به عنوان کلیدواژه استفاده شد«  3به امگا 6و نسبت امگا سرطان پستان، رژیم غذایی»

 .مقاله به عنوان مقالات اصلی انتخاب شدند08مقاله برگزیده،  23دقیق 

باشد،  0:1تا  0:0به طور نرمال باید بین  3به امگا 6دهد نسبت مصرف امگامطالعات نشان می :یافته ها

رسد که نشانگر مصرف بیش از حد می 0:00یا  0:06ردم این نسبت به زندگی بیشتر م درحالی که در

 .است 3نسبت به امگا 6امگا

مثل ماهی ها مخصوصا ماهی های آب سرد  3شود از منابع مهم امگاتوصیه می ها،با توجه به یافته :بحث

گوشت،  .شود، استفاده شودی هم یافت میمل های روغن ماهمک قزل آلا و شاه ماهی که در: مانند

 .لبنیات و روغن های گیاهی مانند روغن ذرت، سویا و آفتابگردان نیز غنی از امگا است

نقش قابل توجهی در ابتلا به سرطان پستان دارد، در حالی  3به امگا 6نسبت بالای امگا :نتیجه گیری

 .است که نسبت پایین آن دارای تاثیرات عکس
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 ، پیشگیری از سرطان6، مصرف امگا 3سرطان پستان، رژیم غذایی، مصرف امگا  :لغات کلیدی

 reza13740114@gmail.com : آدرس پست الکترونیکی

 

 non-BRCA1/2 هاین خانوادگی در تعدادی از خانوادهژنهای عامل سرطان پستا .7

 ایرانی

  ، دکتر مژگان عطایی کچوئیدکترمحمدتقی اکبری

 گروه ژنتیک پزشکی دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران

 چکیده

ترین تومور بدخیم در زنان با حدود یک میلیون مورد جدید در هر سال در سراسر سرطان پستان شایع

زمینه خانوادگی دارای  زنان بررسی شده مبتلا به سرطان پستان و دارای% 20-38کمتر از . دنیا است

باقی مانده % 08برای بررسی حداقل . باشندمی BRCA2و  BRCA1جهش بیماریزا در یکی از ژنهای 

مطالعات  نامیده می شوند انواع مختلف BRCAXیا non-BRCA1/2های که تحت عنوان خانواده

در ضمن اینکه در طی این . به معرفی ژنهای کاندید متعدد شده استصورت گرفته است که منجر

 . مطالعات احتمال وجود الگوهای وراثتی مغلوب در سرطان پستان پیشنهاد شده است

ن خانوادگی در تعدادی از های جدید عامل سرطان پستاهدف از انجام این مطالعه جستجوی ژن

دلیل هبا استفاده از معیار ازدواج خویشاوندی بدر جمعیت ایرانی  non-BRCA1/2های خانواده

از اساس ژنتیکی این بیماری و عدم بررسی الگوی وراثتی مغلوب در این % 08ناشناخته بودن حدود 

در این بررسی پس از انتخاب دقیق خانواده ها بر اساس معیارهای مورد . بیماری در مطالعات قبلی بود

 CHEK2و  BRCA1 ،BRCA2ه دارای جهش در ژنهای نظر و مستثنی کردن خانواده هایی ک

سپس با بررسی . یابی اگزوم در کلیه افراد دردسترس خانواده انجام گردیدوالیت هابودند در سایر خانواده

های تکمیلی بر روی های بیوانفورماتیکی فیلترینگ و الویت بندی ژنهای کاندید صورت گرفته و بررسی

 ن بررسی واریانتهای هموزیگوت با تفکیک ناقص در ارتباط با سرطان پستان دردر ای. ها انجام شداین ژن

بندی از نظر فراوانی آلل دو ژن اول هر خانواده در الویت. های مورد بررسی شناسایی گردیدندخانواده

ها عبارتند این ژن. نفری مورد بررسی قرار گرفت 08مورد شناسایی در آن ژن در یک گروه کنترل سالم 

واریانت  6یک از هیچ.  NEK11, SMAD9, BRD8, RAPGEF3  ZNF217, HIST3H3: از

توانند ژنهای حامل این واریانتها می. نفر فرد سالم مشاهده نگردید 08مورد بررسی در هیچ یک از 

 . بعنوان ژنهای مستعدکننده جدید در سرطان پستان مورد بررسی بیشتر قرار گیرند

mailto:reza13740114@gmail.com
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 non-BRCA1/2سرطان پستان خانوادگی، وراثت مغلوب، جمعیت ایرانی، : کلمات کلیدی

  akbarimt@gmail.com :آدرس پست الکترونیکی

 

 2104تغییرات پاپ اسمیر در بتسدا  .8

 ، مریم رحیمی0دکتر سهیلا امینی مقدم

 بیمارستان فیروزگراستادیار دانشگاه علوم پزشکی ایران،  0

و نیز به تازگی افزودن ( HPVپاپ و )و انجام تست همزمان  liquid baseبدلیل افزایش کاربرد نمونه 

پرخطر به عنوان گزینه ای جهت انجام غربالگری، تغییراتی در زمینه غربالگری،  HPVتست مقدماتی 

ه تنهایی به عنوان غربالگری ب HPVچنانچه از . پیشگیری و درمان سرطان سرویکس ایجاد شده است

ابتدایی استفاده شود، سیتولوژی سرویکس به عنوان تست واکنش بازتابی و به عنوان تعیین اولویت 

با افزایش میزان واکسیناسیون . شودپیشنهاد می 00و  06غیر از  HPVدرمان و بررسی برای موارد 

تغییر و قضاوت درمورد  HPV 16,18و بالتبع آن کاهش شیوع ضایعات مربوط به  HPVعلیه 

اری حساسیت تست نیز سیتولوژی سرویکس بسیار متناقض خواهد شد چون که با کاهش شیوع بیم

 .یابدکاهش می

 .اندک بوده است2801تغییرات مربوط به اصطلاحات و واژگان در بتسدا 

( سال18به جای )سال و بالاتر10خیم اندومتر در سن گزارش وجود سلولهای به ظاهر خوش (0

در مرور مقالات و توافق آراء جهت افزایش ارزش پیشگویی . نسبت به قبل تغییر یافته است

-سال و بالاتر محدود می10به زنان خیم شد که گزارش سلولهای اندومتر خوشتصمیم به آن 

 .ر زنان یائسه تاکید شودشود و همزمان انجام ارزیابی سلول اندومتریال فقط د

به همان صورت قبلی است و ضایعات  HSILو  LSILطبقه بندی  2801در مراحل تدوین  (2

LSIL  با همزمان سلول اندکی دال برHSIL  درنظر گرفته نمی شود و به این طبقه بندی

 .تایی تاکید دارند2

ختیاری است، اضافه از دیگر تغییرات در یافته های غیرنئوپلاستیک که گزارش این موارد ا (3

شده است متاپلازی اسکوآموس، تغییرات کراتوتیک، متاپلازی لوله ای، تغییرات مربوط به 

 .حاملگی، آتروفی می باشد

سرویسیت اضافه شده ( فولیکولر)در قسمت تغییرات سلولی واکنشی، تغییرات لنفوسیتیک  (1

 .است

mailto:akbarimt@gmail.com
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 CMVیرات سلولی سازگار با و تغی HSVدر قسمت ارگانیسم ما تغییرات سلولی منطبق بر  (0

 .اضافه شده است

 Dr_aminimoghaddam@yahoo.com :آدرس پست الکترونیکی

 

بررسی میزان آگاهی خانمهای واجد شرایط از اهمیت انجام خود آزمایی پستان و  .5

 53بهداشتی درمانی تبریز در سال لزوم آموزش آن در مراکز 

 دکتر ناصر رهبری فرزو ،مینو برادران، فاطمه محمدیمعصومه انصاری، 

 کارشناس رشد، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

  چکیده

، آگاهی از سلامت پستان را  Breast Self examinationمعاینه پستان توسط خود بیمار  :مقدمه

 ه غربالگری مورد استفادهباشد و به عنوان کمک بهرچند این اقدام روش تشخیصی نمی دهدافزایش می

و بعد از آن توسط تصویربردری از ( درصد10)ای پستان توسط خود بیمار گیرد اکثر سرطانهقرار می

کی به وسیله پزشک شناسایی یدرصد از آنها در معاینه فیز00شوند و فقط کشف می( درصد 10)پستان

 .شوندمی

اده از پرسشنامه این مطالعه به روش توصیفی مقطعی است که اطلاعات آن با استف :مواد و روش ها

 .وارد و تجزیه و تحلیل شده است EXCELدر نرم افزار  طراحی شده تکمیل و

و  درصد آنها شغل آزاد2باشد و سال می 20ی افراد اساس نتایج به دست آمده میانگین سن :یافته ها

و  درصد دیپلمه21رصد دارای تحصیلات دانشگاهی و د09دار بودند که درصد خانه96درصد معلم و 2

مایی آزدرصد به سن شروع خود 33ان شروع ودرصد به زم21. مابقی تحصیلات کمتر از دیپلم داشتند 

ن اشاره کردند علائم سرطان پستا 00 درصد از این افراد به یکی از28. پستان جواب صحیح دادند

مورد و  6صد به در1، مورد0درصد به 2مورد،  1درصد به 6مورد،  3درصد به 6درصد به دو مورد، 21

 .هیچ اطلاعی از علائم نداشتند درصد21مورد و  00درصد به 6، مورد 08درصد به 0

 ،شونددرصد توسط بیمار کشف می10ثر سرطانهای پستان با توجه به اینکه اک :بحث و نتیجه گیری

، در سال28ت افزایش آگاهی خانمهای بالای لذا تدوین پروتکل آموزشی و اجرای صحیح آن جه

عنوان پیشگیری هب... ، تثبیت وزن و تغذیه مناسب وزندگی سالم از جمله فعالیت فیزیکخصوص شیوه 

ی یی پستان، معاینه توسط پزشک، ماموگرافی و ادامه مراقبتهااولیه کمک کننده خواهد بود و خود آزما
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یستم جامع ارجاع و رسد که این امر مستلزم ایجاد سهت تشخیص زودرس الزامی به نظر میای جدوره

 . باشدنجام مراقبتها و اقدامات بعدی میایجاد مراکز معین ارجاع جهت ا

 آزمایی پستانخود :کلمات کلیدی 

 M.Ansari411@yahoo.com  :آدرس پست الکترونیکی

 

بررسی میزان آگاهی و مراجعه خانمهای واجد شرایط جهت انجام معاینات کلینیکی  .01

 پستان 

 ، دکتر ناصر رهبری فرزومینو برادران، فاطمه محمدیمعصومه انصاری، 

 کارشناس رشد، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

  چکیده

گیرد این بیماری های زیادی میسرطان پستان یکی از بیماریهایی است که سالانه قربانی :مقدمه

های وزارت مرکز مدیریت بیماریطبق آمار  .شودنان و نیم درید در مردان دیده میدرصد در ز99.0

ها در زنان در رتبه اول قرار دارد که این آمار طانن پستان از نظر بروز بین تمام سربهداشت سرطا

-ررسی میزان آگاهی و مراجعه خانمباین مطالعه با هدف . درصد گزارش شده است 20.00،  06درسال 

 93تبریز در سال ر مراکز بهداشتی درمانی های واجد شرایط جهت انجام آزمایشات کلینیکی پستان د

 .انجام گرفته است

این مطالعه به روش توصیفی مقطعی است که اطلاعات آن با استفاده از پرسشنامه  :مواد و روشها

 . وارد و تجزیه و تحلیل شده است EXCELدر نرم افزار  طراحی شده تکمیل و

و  ادزدرصد آنها شغل آ2سال می باشد و  20فراد براساس نتایج به دست آمده میانگین سنی ا :نتایج 

درصد از افراد مورد مطالعه جهت بررسی کلینیکی پستان به 06. درصد خانه دار بودند96درصد معلم و 2

 درصد از این افراد به یکی از28شتی درمانی مراجعه کرده بودند خانه های بهداشت و مراکز بهدا

مورد،  1درصد به 6مورد، 3درصد به 6درصد به دو مورد، 21ن اشاره کردند علائم سرطان پستا00

هیچ  درصد21مورد و  00درصد به 6، مورد 08درصد به 0مورد و  6صد به در1، مورد0درصد به 2

 .اطلاعی از علائم نداشتند
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های مورد مطالعه از علائم احتمالی ابتلا به سرطان نتایج نشان داد اطلاعات خانم :بحث و نتیجه گیری

بنابراین طراحی و اجرای برنامه غربالگری و  .باشدآموزش و ارتقاء آگاهی الزامی می به ی بوده و نیازناکاف

درمانی و ایجاد  ی شاغل در سیستم بهداشتی وپزشکان و ماماها برگزاری دوره های آموزشی برای

علائم خطر بروز سیستم ارجاع و ایجاد مراکز معین ارجاع جهت انجام آزمایشات کلینیکی و آموزش 

 .رسدسال مورد لازم و ضروری به نظر می28های بالای سرطان پستان در خانم

 سرطان پستان :کلمات کلیدی

 M.Ansari411@yahoo.com  :آدرس پست الکترونیکی

 

ماه پس از درمان سرطان پستان در  02ارزیابی تغییرات وضعیتی بالاتنه زنان،  .00

  مقایسه با افراد سالم

 آکوچکیانمهدیه 

 استادیار دانشگاه تهران، پردیس بین المللی کیش

 چکیده 

ن نظیر جراحی های گوناگون سرطان پستان، به ویژه انواع تهاجمی آبه دنبال درمان :زمینه و هدف

وضعیت حمایتی ناشی از . شودی در این بیماران مشاهده میهای اسکلتی عضلانماستکتومی ناهنجاری

ناشی از برداشتن بافت، عدم تقارن دو سمت بدن، آتروفی عضلانی و اختلال درد، وضعیت جبرانی 

عملکرد ناشی از آسیب اعصاب ناحیه زیربغل و چسبندگی بافت زخم از عوامل بروز این ناهنجاریها 

راد سالم در این مطالعه ارزیابی وضعیت بدنی بیماران مبتلا به سرطان پستان و مقایسه با اف. هستند

یند آو درمان متعاقب آن یا به دلیل فرهد مشخص کنیم آیا اختلالات بالاتنه به دلیل سرطان داجازه می

 .دهدطبیعی افزایش سن روی می

زن مبتلا به سرطان پستان با دامنه  20و ( گروه کنترل)زن سالم  23این تحقیق بر روی  :روش بررسی

حت ماستکتومی رادیکال و جراحی گروه بیمار حداقل یک سال قبل ت. سال صورت گرفت 10-60سنی 

متغیرهای وضعیت . ها را تکمیل کرده بودندبازسازی قرار گرفته و سایر درمانزیر بغل یک طرفه، بدون 

( راستای کمربند شانه، راستای استخوان کتف، کایفوز، تفاوت فاصله زوایای تحتانی کتف)بدنی بالاتنه 

. اندازه گیری گردید Corel Draw یجیتال و با نرم افزارهر دو گروه با استفاده از روش عکس برداری د
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( آزمون تحلیل واریانس چند متغیره) MANOVA داده های به دست آمده با استفاده از روش آماری

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

، 60/8= ویلکس  متغیرهای وضعیت بدنی در گروه مبتلا تفاوت معناداری با گروه سالم داشتند :هایافته

880/8P= انحراف در راستای کمربند شانه  (03/0=p)راستای استخوان کتف ، (01/0=P) و کایفوز 

(00/0=P) داری در زنان بیمار نسبت به زنان سالم بالاتر بود، ولیکن در فاصله زوایای  به میزان معنی

 .تحتانی کتف تفاوت غیر معناداری داشتند

آمده و با توجه به اختلالات وضعیتی پیشرونده در بیماران مبتلا بر مبنای نتایج به دست : نتیجه گیری

به سرطان پستان ضروری است زنان مبتلا پیش از شروع درمان، در حین و در سالهای پس از درمان 

های رسد به منظور پیشگیری از ناهنجاریعلاوه بر آن به نظر می. مورد ارزیابی وضعیت بدنی قرار بگیرند

ای را به  های اصلاحی و درمانی در نظر گرفته شود و توجه ویژهوری است استراتژیشده، ضر ایجاد

 .بخشی اولیه و پس از آن درازمدت و مستمر معطوف داشت توان

نجات یافتگان از سرطان پستان، جراحی زیربغل، ماستکتومی رادیکال اصلاح شده،  :کلمات کلیدی

 .وضعیت بدنی، کمربند شانه

 makoochakian@ut.ac.ir   :یکیآدرس پست الکترون

 

 گزارش یك مورد کوریوکارسینوم ترفوبلاستی با متاستاز به روده ی باریك .02

 زهره یوسفیصدیقه آیتی، 

  استاد دانشگاه علوم پزشکی مشهد، بیمارستان قائم

  چکیده

متاستازهای ترین تومور بدخیم جفت با خاصیت ذاتی تمایل به کوریوکارسینوم شایع :مقدمه و هدف

این مقاله یک مورد . دوردست است اما علیرغم این واقعیت بندرت به دستگاه گوارش متاستاز می دهد

 .نادر کوریوکارسینوم با متاستاز به روده ی باریک بدنبال حاملگی طبیعی را گزارش می کند

ادامه خونریزی روز که با شکایت 10ا سابقه زایمان طبیعی از حدود ساله ب31 خانمی :گزارش مورد

گرفته و راژی تحت بررسی قراررکتو شد و بعلت دربیمارستان بستری عدم پاسخ به درمان واژینال و



 تالارهمایش بیمارستان فرهیختگان           ، 59اردیبهشت  8-01 ،خلاصه مقالات هفتمین کنگره سرطانهای زنان 

28 

 

زکسیون درمانی ترکیبی و ربیمار با شیمی. یک تشخیص داده شدی بارمتاستاز کوریوکارسینوم به روده

 .اما به درمان پاسخ نداد و بیمار فوت شد ی باریک درمان شدلوکال روده

های نریزی غیرطبیعی رحمی باید بیماریصورت هر نوع خودرسنین باروری در :گیرینتیجه

 .ترفوبلاستیک بارداری شک کرد

های بیماریی باریک، متاستاز دستگاه گوارش، کوریوکارسینوم، متاستاز روده: کلمات کلیدی

 .درمانیترفوبلاستیک بارداری، شیمی 

 ayatis@mums.ac.ir  :آدرس پست الکترونیکی

 

در تشخیص زودهنگام  (PET) نقش تصویربرداری توموگرافی نشر پوزیترون .03

 سرطان پستان

 الهه بختیاری

 کارشناسی ارشد رادیوبیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی بابل

  چکیده

می شوند و تخمین زده شده نفر به تازگی با سرطان پستان تشخیص داده  001888هر سال، حدود 

تصویربرداری مولکولی از . نفر بر اثر سرطان پستان می میرند 18،888است که در هر سال، بیش از 

. سرطان سینه بدون شک اجازه توسعه قابل توجه دقت تشخیصی بدخیمی در سالهای گذشته است

ارزیابی پاسخ، تشخیص زود  مرحله بندی دقیق تومور، طراحی درمان فردی به صورت جداگانه و مناسب،

هنگام عود و ضایعات دور نیز به صورت موازی با توسعه روشهای جدید تصویربرداری مولکولی تکامل 

ترین تکنولوژی توان به عنوان جالبرا می  (PET)در این زمینه، توموگرافی انتشار پوزیترون. یافته است

-ها و مولکولبسیاری از گیرنده. ی اهداف دانستبراتصویربرداری مولکولی دیده با کاربرد بالینی ساده 

علاوه بر . توانند برای تصویربرداری مفید باشندسلولهای تومور وجود دارند نیز میهای حمل و نقل در 

این، مولکول های مرتبط با محیط اطراف تومور، تومور آنژیوژنز یا حتی هیپوکسی نیز می تواند به عنوان 

در این مقاله بر آن شدیم تا . ولی برای تصویربرداری سرطان پستان استفاده شودنشانگرهای زیستی مولک

 .در تشخیص زودهنگام سرطان پستان بپردازیم PETبه اهمیت تصویربرداری 

 e_bakhtiari92@yahoo.com : آدرس پست الکترونیکی
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 آنچه زنان باید در مورد سرطان های ژنیکولوژی بدانند .04

 الهه بختیاری

 کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم پزشکی بابل

  چکیده

یافته های پژوهش های مختلف نشان می دهد که میزان مشارکت زنان در برنامه های  :مقدمه و هدف

هدف از انجام . غربالگری و آگاهی و عملکرد آنان در مورد این برنامه ها در جوامع مختلف متفاوت است

ملکرد زنان در مورد علائم و راهای پیش گیری از انواع سرطان های این مطالعه افزایش سطح آگاهی و ع

 .ژنیکولوژی می باشد

با توجه به شیوع روز افزون انواع سرطان های زنان و لزوم آگاهی بیشتر بانوان بر آن شدیم تا در این 

سرطان نشانه 0 .مقاله به منظور افزایش آگاهی زنان به طور کامل و جامع به این موضوع بپردازیم

 : ژنیکولوژی که زنان باید بدانند

خونریزی یا ترشح غیر طبیعی واژینال، درد یا احساس فشار در لگن، درد کمری یا شکمی، تغییرات رنگ 

 یا پوست وولو،

 تغییر در عاداتی مثل دفع ادرار و یبوست و اسهال، نفخ، خارش یا سوزش وولو، 

 :تشخیص زود هنگام آنراه برای پیش گیری از سرطان ژنیکولوژیک و 0

 بدن خود را بشناسید. 

  با واکسینه کردن خود خودتان را در برابرHPV حفاظت کنید. 

 به طور منظم تست های پاپ اسمیر انجام دهید 

 سبک زندگی سالمی را انتخاب کنید 

 سابقه خانوادگی خود را بدانید. 

ز انواع سرطانهای ژنیکولوژی ازجمله گیری ایسک فاکتورها و روشهای پیشدر این مقاله به نشانه ها و ر

 .تخمدان، واژن، لوله فالوپ، رحم، وولو و دهانه رحم اشاره شده است
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  e_bakhtiari92@yahoo.com  :آدرس پست الکترونیکی

 

 

درمانهای حرارتی با واسطه ی نانو ذرات برای هدف گیری سلولهای بنیادی سرطان  .09

 پستان 

 2و0، فاطمه بهنام رسولی0آراد بوستان

 گروه زیست شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه فردوسی مشهد 0 

 گروه پژوهشی بیوتکنولوژی سلولی و مولکولی، پژوهشکده فناوری زیستی، دانشگاه فردوسی مشهد 2

  چکیده

پزشکی نانو یک فناوری بدیع برای رساندن داروها به سلول های خاص، از جمله سلول های بنیادی 

در این رویکرد میزان مصرف داروها و اثرات جانبی آن ها . نانوذرات می باشد ، توسط(CSCs) سرطانی

چهار . کاهش و دسترسی عوامل شیمیایی به مکان های خاص طی مدت زمان معین بهبود یافته است

گروه از نانوذرات برای درمان هدفمند سرطان به کار می روند که عبارتند از نانو ذرات لیپیدی، کربنی، 

-دهای گوناگونی برای افزایش گزینشدر ارتباط با سرطان پستان، لیگان. فلزی-و مغناطیسیپلیمری 

های کربنی و برای مثال نانولوله. اندسلول بر سطح نانوذرات اضافه شده پذیری و قابلیت ورود به داخل

 ،شوندمینیز شناخته  CSCs که بعنوان نشانگر های خاصبادیوذرات مغناطیسی کروی شکل با آنتینان

. استفاده قرار گرفته اند پستان مورد CSCs اند و به طور موفقیت آمیزی برای نشاندار کردناضافه شده

سرکوب کردن اهدافی  افزوده شده است، برای siRNA   هاهای لیپیدی که به آنن نانو حاملهمچنی

های بر پایه حرارت، به اشکال درمان .اندورد استفاده قرار گرفتهگرهای مقاومت دارویی ممانند میانجی

بیش حرارتی و فرسایش حرارتی، رویکردهای موثری برای درمان تومورهای بازگشت پذیر هستند، زیرا 

یکی . شوندوامل شیمیایی به موقعیت تومور میدارای اثرات سمیت سلولی بوده و موجب تقویت جذب ع

های حرارتی است، هم زمان نانوذرات با درمانتفاده های جالب توجه جهت بهبود نانودرمان، اساز روش

های شوک حرارتی، تان، به دلیل بیان بالای پروتئینپس CSCs های بدخیم، از جملهزیرا سلول

جالب این که محققین موفق . ندهای حرارتی استاندارد مقاوم هست، به بسیاری از درمانHSP90مانند

پستان را از طریق اعمال بیش حرارتی هم زمان با  CSCs اند مقاومت حرارتی مشاهده شده درشده

 .بکارگیری نانوذرات کاهش دهند

 پزشکی نانو، درمان حرارتی، سلول های بنیادی سرطانی پستان :کلمات کلیدی

 arad1234@live.com : آدرس پست الکترونیکی



 تالارهمایش بیمارستان فرهیختگان           ، 59اردیبهشت  8-01 ،خلاصه مقالات هفتمین کنگره سرطانهای زنان 

31 

 

 

 

 

 سرطان پستان و پیامدهای بهداشتی ،اقتصادی و اجتماعی آن در نظام سلامت .06

 مانیپ اکرم

 دانشجوی دکتری تخصصی بهداشت باروری، دانشکده پرستاری مامایی واحد علوم پزشکی تهران دانشگاه آزاد اسلامی

  چکیده

های بهداشتی و درمانی در مقایسه با افزایش سرانه های سرانه مراقبتامروزه با افزایش سریعتر هزینه

افزایش روز افزون آمار سرطانها و اختصاص بخش تولید ناخالص داخلی روبرو هستیم و این چالش با 

از موارد % 32در ایران سرطان پستان  .شودنیز می عظیمی از بودجه بهداشت و درمان به آنها بیشتر

شود درمان بیماران مبتلا به سرطان پستان در کشور،سالانه میلیاردها ریال  سرطان زنان را شامل می

دهد که این سرطان و بار تحمیل شده ی ناشی از آن شرایطی رخ می این فاجعه در و هزینه در بر دارد

 .قابل پیشگیری است اکثراً

علمی، از جمله گوگل اسکالر، پاب مد، الزویر، اسکوپوس،  های معتبربا مراجعه به کتب و شبکه :متد

قاله مروری م 2800تا  2880مقاله از سالهای  10از مجموع ... پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و

 .ذیل تدوین گردید

شود به طوری که زنان متاسفانه غربالگری در بین زنان کشورمان بسیار کم انجام می :نتیجه گیری

ترین حالت درمان جراحی تنها راه نجات آنان  های پیشرفته شده و در خوشبینانه اغلب مبتلا به سرطان

تهدید  نان راآلامت زنان مستقیماً سلامت جامعه س انگیزو با توجه به اینکه کلیه عوامل مخاطره  باشدمی

اجتماعی و ارتقاء سطح سلامت جامعه -ن پستان به معنای توسعه اقتصادیکنترل سرطا خواهد کرد

های پیشگیری فعالیت تقدم برنامه ها و-: شونداست که برای تحقق این آرمان راهکارهای زیر پیشنهاد می

 های بستریدرمان سرپایی به درمان هایرنامهتقدم ب بر درمان و

 افزایش تسهیلات دولتی با کیفیت جهت کاهش شکاف کیفیتی در ارائه خدمات -

زی برای ریازدواج و گسترش سالمندی، برنامه ،باتوجه ویژه به گذار جمعیتی ایران، کاهش باروری -

 یندهآدت درهای سنگین مراقبت های بلند مچگونگی تامین مالی هزینه
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 کاهش مدت انتظار دسترسی به خدمات سلامت -

 تأمین و تسهیل دسترسی عادلانه خدمات غربالگری برای کلیه شهروندان گروه هدف -

 سرطان پستان، باراقتصادی اجتماعی، پیشگیری :مات کلیدیکل

 akrampeyman@yahoo.com : آدرس پست الکترونیکی

تا  سال 53ارایه آمار مراجعین شایع ترین سرطانها ی زنان در استان اصفهان از سال  .07

54 

     لیلا پورآذر

 (ع)مجتمع آموزشی در مانی پژوهشی حضرت سید الشهدا

 چکیده

از کشورهای جهان شناخته شده  سرطان به عنوان یکی از بیماریهای مزمن و شایع در بسیاری :اهداف

ایی نامناسب و سبک عوامل بسیاری در شیوع این بیماری نقش دارد که رژیم غذ گویندمحققان می. است

حوزه محققان و دانشمندان . ها بخشی از آن استنداشتن تحرک و افزایش آلاینده، زندگی نادرست

توان از بروز بسیاری از سرطان ها پیشگیری کرد و عامل اصلی کنند که میسرطان بر این نکته تاکید می

ن باره عواملی که در طول زمان و طی سالیابرد علاوه براین  اطلاع رسانی درساز بروز آن را از بین زمینه 

شود ضروری است و  مطابق تحقیقات انجام شده پنج سرطان شایع متمادی  به بروز سرطان منجر می

بطه در همین را. اشدبخمدان و رحم میدر زنان در زنان ایرانی عبارتند از سینه و روده و معده و مری و ت

یند ثبت آها است و بررسی نتایج حاصل از فرابزار اصلی مدیریت و کنترل سرطاننظام ثبت سرطان 

-ا که اطلاعات حاصل از آن در حوزهسرطان به عنوان اجزای اصلی برنامه کنترل سرطان مطرح است چر

ح اولیه و ثانویه و پیشگیری در سطویزی بهداشتی برای های گوناگون از جمله بررسی اتیولوژیک برنامه ر

 . در مان های مراقبتی بیماران دارای کاربرد فراگیر است

به (ع)آموزشی در مانی پژوهشی حضرت سیدالشهدا  به مجتمعتهیه آمار مراجعین زن  :روش کار 

ک وری داده های مورد نیاز از سامانه ثبت سرطان از واحد مدارآترین سرطانها  و جمع تفکیک شایع

 پزشکی 

 :نتایج 

mailto:akrampeyman@yahoo.com
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 :بحث و نتیجه گیری 

 تعیین الگوهای سرطان در جمعیت  -0

 پایش روند بیماری و درمان  -2

 بی توجهی زنان به سلامت خود و ترس از سرطان و عوارض بعدی  -3

 لزوم راه اندازی مرکز جامع سرطان در استان اصفهان  -1

 لزوم اجرا ی غربالگری سرطانهای شایع در زنان  -0

 د مراقبتیریزی بهداشتی برای پیشگیری و خو برنامه-6

0 
2000 

 94سال  93سال 

1171 1655 

نمودار تعداد مراجعین سرطانهای شایع در زنان در 
 94تا 93سال 

0 

1000 

CLL  معده ALL  رحم و
 تخمدان 

AML  کولون  سینه 
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625 741 

 94الی 93نمودارتعداد مراجعین  سرطانهای شایع در زنان از سال 

0.0% 

50.0% 

CLL  معده ALL  رحم و
 تخمدان 

AML  کولون  سینه 

4.8% 4.8% 6.4% 8.5% 10% 
30% 35.5% 

 94تا 93درصد مراجعین سرطانهای شایع در زنان از سال 
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 برنامه ریزی و ارزیابی برنامه های کنترل سرطان  -0

 اولویت گذاری تخصیص منابع جهت سرطان -0

 های بالینی و اپیدمیولوژی انجام پژوهش-9

میزان بروز سرطان های شایع کشور به تفکیک جنس و نوع بررسی  www.tabnak .irسایت :منابع 

 0300گزارش کشوری ثبت موارد سرطانی .   0300ضایعه و مورفولوژی و فراوانی در سال 

  POURAZAR1092@yahoo.com: آدرس پست الکترونیکی

 بررسی شیوع کم خونی در بیماران مبتلا به کانسر پستان .08

 2علی تقی زاده، 0لیلا پورعلی

 استادیار، بیمارستان قائم، دفتر گروه زنان0

 دانشیار، بیمارستان قائم، دفتر گروه زنان 2

  چکیده  

-علل متعددی می. باشدن شایع در زنان در سراسر دنیا میسرطان پستان دومین سرطا :زمینه و هدف

شایع در بیماران خونی یک عارضه کم. ان مبتلا به سرطان پستان شودخونی در بیمارتواند منجربه کم

ین بیماران را تحت باشد که سلامتی و کیفیت زندگی ادرمانی می به سرطان پستان تحت شیمیمبتلا

هدف از این مطالعه بررسی شیوع کم خونی در بیماران مبتلا به کانسر پستان غیر . دهدتاثیر قرار می

 .متاستاتیک که تحت شیمی درمانی کمکی قرار گرفته اند می باشد

بیمار مبتلا به کانسر پستان غیرمتاستاتیک که به کلینیک  011در این مطالعه مقطعی،  :ش بررسیرو

رادیوتراپی انکولوژی بیمارستان امام رضا ارجاع شده بودند و معیارهای ورود به مطالعه را داشتند وارد 

مورد آنالیز قرار  06نسخه  SPSS اطلاعات مورد نیاز از پرونده بیماران استخراج و با. مطالعه شدند

 .گرفت

 در طی شیمی درمانی و بعد آن% 13از بیماران قبل شیمی درمانی و % 10در این مطالعه،  :یافته ها

درمانی بطور معناداری در مراحل پیشرفته سرطان خونی بعد از شیمیبروز کم. مبتلا به کم خونی شدند

با رژیم  درمانیه شیمیدور 0یمارانی که تحت خونی در باحتمال بروز کم .(P=0.01) پستان بیشتر بود

دوره  6از بیمارانی بود که  تکسل قرار گرفته بودند بیشترپلاتین همراه با پکلیآدریامایسین بعلاوه سیس

وع رژیم شیمی درمانی، تعداد بین بروز کم خونی و ن. ها را دریافت کرده بودنددرمانی با سایر رژیمشیمی
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های همراه، وضعیت قاعدگی و اندکس توده بدنی ارتباط مارینود مثبت و بیدرمانی، لنفهای شیمیدوره

 .معناداری وجود نداشت

ر کیفیت زندگی، باید قبل از درمانی و تاثیر آن بخونی بعد از شیمیبعلت شیوع بالای کم :نتیجه گیری

در نظر داشتن مداخله . گیردخونی مورد ارزیابی و درمان قرار درمانی حتی درجات پایین کمشیمی

 .تر از اهمیت زیادی برخوردار استدر بیماران مسن زودرس مخصوصاً

 کم خونی، سرطان پستان، شیمی درمانی، شیمی درمانی کمکی :کلمات کلیدی

 pouralil@mums.ac.ir  : آدرس پست الکترونیکی

 

 در سرطان پستان در جمعیت زنان شهرستان ارومیه BSMIنقش انزیم برشی  .05

 ، دکتر ابوافضل قربانی0ساسان تالانه

 کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهر0

  چکیده

آورند و  های سرطانی، اختلالاتی در کار و وظیفه اعضاء مبتلا شده به وجود می های غیرطبیعی غده بافت

یک ماده ی انتی پرولیفراتیو علیه سلول های  Dویتامین . کنند علائم بیماری سرطان را ظاهر می

م های متعدد زون با پلی مورفیساگ 9شامل  VDRژن . کندی است و تمایز سلولی را تنظیم میسرطان

این  .باشدمی 9در اگزون  Taq 1و  0در اینترون  Apa1و  Bsm1و و 2در اگزون  Fok1باشد که می

با تمایل به ابتلا  Dاز گیرنده های ژن ویتامین  BSM1مطلعه با هدف بررسی ارتباط بین انزیم برشی 

 .باشدپستان در زنان شهرستان ارومیه میبه بیماری سرطان 

ی خونی زن مبتلا به نمونه 088های مورد بررسی شامل در این مطالعه تعداد نمونه :مواد و روش

پس  .باشد که در دو گروه کنترل و شاهد تقسیم بندی گردیدنمونه زن سالم می 088ان پستان و سرط

از گلبول های سفید تمام افراد استخراج و به روش  DNAاز خونگیری از هر دو گروه ماده ی ژنومی 

PCR سپس بر روی تمامی محصولات . کثیر ژنی انجام گردیدتPCR ی ، پروسهRFLP  اجراء و

فراوانی هر کدام از ال ها و ژنوتیپ ها در هر دو . مورد بررسی قرار گرفت BSM1ی برشی آنزیم و ناحیه

 .مورد آنالیز قرار گرفت SPSSگروه شاهد و کنترل مشخص شد و نتایج توسط نرم افزار 

mailto:pouralil@mums.ac.ir
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لیتر و در افراد میکروگرم بر دسی 600/00اد بیمار در افر Dگین سطح سرمی ویتامین میان :نتایج

با بیماری ارتباط  Dمیکروگرم بر دسی لیتر تعیین شد و بین سطح سرمی ویتامین 8096/09کنترل 

 P=0/007 .معنا دار دیده شد

 .سرطان پستان. آنزیم برشی. پلی مورفیسم :کلمات کلیدی

 sasantalaneh@gmail.com : آدرس پست الکترونیکی

 

 

 

 

 

 با میزان ابتلا زنان به سرطان سینه در زنان ارومیه FOK1نقش آنزیم برشی  .21

 ، دکتر ابوافضل قربانی0ساسان تالانه

 کارشناسی ارشد، دانشگاه ازاد اسلامی واحد اهر0

  چکیده

لیسم کلسیم و فسفر هورمونی است که علاوه بر تنظیم متابو 2D 3(OH) 0،20یعنی  Dویتامین 

های باعث القا و بروز این های خاصی از گیرندهسرطانی می باشد که با اتصال به بخشدارای خواص ضد

اگزون با پلی  9شامل  VDRژن . ژن ها شده و مسیر تنظیم چرخه ی سلولی را کنترل می کند

در  Taq 1و  0در اینترون  Apa1و  Bsm1و و 2در اگزون  Fok1مورفیسم های متعدد می باشد که 

در ژن  BSM1و  FOK1هدف از این مطالعه بررسی اثر احتمالی آنزیم های برشی . باشدمی 9اگزون 

 .باشدنه میبا بروز یا شدت بیماری سرطان سی Dگیرنده ی ویتامین 

روه شاهد هم جنس و هم نژاد مورد نفر گ 028زن مبتلا به سرطان سینه و 028در این مطالعه  :روش

ی در ژن گیرنده BSM1و  FOK1چنین پلی مورفیسم های آنزیم های برشی هم .بررسی قرار گرفت

 .مورد ارزیابی قرار گرفت PCR-RFLPبا روش  Dویتامین 
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هیچ گونه تفاوت قابل توجه در پراکنش آلل ها و ژنوتیپ های پلی مورفیسم آنزیم های برش  :یافته ها

ما بین گروه شاهد و بیمار مشاهده نگردید  Dدر ژن گیرنده ی ویتامین  FOK1و  BSM1نده ده

(P=0/43) 

در سیستم ایمنی بدن و نقش مهاری آن بر بیماری  Dی ویتامین با توجه به نقش گیرنده :نتیجه گیری

سرطان سینه در زنان نیاز به بررسی سایر پلی مورفیسم این ژن با بیماری سرطان سینه پیشنهاد می 

 شود

 آنزیم برش دهنده، D گیرنده های ویتامین ،سرطان سینه :کلیدی کلمات

 sasantalaneh@gmail.com : آدرس پست الکترونیکی

 

 

 

ادراک بیماری در زنان مبتلا به سرطان   افسردگی و بهزیستی روانشناختی بارابطه  .20

 پستان

 شیرین ترکمن

 کارشناس ارشد روانشناسی، دانشگاه آزاد

  چکیده

ترین سرطان زنان بوده و زنان ایرانی را یک دهه زودتر از  سرطان پستان شایع :زمینه و هدف

این سرطان دارای عوارض سایکولوژیکال از . دهد تاثیر قرار می همتایانشان در کشورهای پیشرفته تحت

شناختی با  پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه افسردگی و بهزیستی روان. باشدجمله افسردگی می

 .ماری در زنان مبتلا به سرطان پستان صورت گرفت ادراک بی

مبتلا به سرطان مطالعه یک طرح همبستگی و جامعه آماری این پژوهش شامل زنان  :مواد و روش ها

تحت درمان قرار  91-90کانسر و مجتمع بیمارستانی امام خمینی که طی سال پستان در انستیتو

صورت هگیری ب ل مبتلا به سرطان پستان و روش نمونهزن متاه 068نمونه آماری پژوهش . داشتند بود

بک، )اطلاعات این پژوهش با اجرای پرسشنامه افسردگی . نمونه در دسترس از میان جامعه آماری بود
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-IPQ              و پرسشنامه ادراک بیماری( 0909ریف (شناختی  پرسشنامه بهزیستی روان( 0902

Rآوری شد جمع . 

ای پژوهش حاضر از طریق روش تحلیل رگرسیون همزمان چندمتغیری آزمون ه فرضیه :یافته ها

از سه سطح در ابعاد مثبت تشکیل شده، لذا شش ( ادراک بیماری)که متغیر ملاک اند، از آنجائی شده

  .بینی شد یشفرضیه در سه گام طرح پ

افسردگی بصورت معکوس و معنادارو بهزیستی روانشناختی بصورت معناداری تاثیر مهمی  :نتیجه گیری

این نتیجه ضمن تائید فرضیه مورد پژوهش تاثیر . سرطان پستان در زنان مبتلا دارنددر ادراک علائم 

تفسیر  افسردگی و ابعاد بهزیستی روانشناختی را در ابعاد مثبت متغیر ادارک بیماری ، اهمیت ارزیابی و

 .به سرطان پستان نشان داده است علائم را در جستجوی مداخلات رفتاری و بالینی افراد مبتلا

 ، بهزیستی روانشناختیسرطان پستان، ادراک بیماری، افسردگی :واژه های کلیدی

 shirin.torkaman@yahoo.com : آدرس پست الکترونیکی

 

 

 

 گیل در زنان شهر رشتارزیابی خطر ابتلا به سرطان پستان با مدل  .22

 3، دکتر عاطفه قنبری2، آرزو منفرد0لیلا جانثار حسینی

 آموزش پرستاری، مرکز ملی مطالعات اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 0

آموزش پرستاری، مربی و عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی شهید بهشتی، مرکز تحقیقات عوامل  2

 سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایراناجتماعی موثر بر 

آموزش پرستاری، دانشیار و عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی شهید بهشتی، مرکز تحقیقات عوامل  3

 اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران

 چکیده 

غربالگری آن به عنوان یکی از روشهای . سرطان پستان جزء شایعترین سرطان در زنان می باشد :مقدمه

علاوه بر غربالگری روشهایی مانند مدل گیل برای . کنترل بیماری از اهمیت بسزایی برخوردار است

با توجه  .تواند احتمال بروز سرطان پستان را تخمین زدر سرطان پستان وجود دارند، که میارزیابی خط

باشند، از این رو این پژوهشگران بر معیت در معرض خطر سرطان پستان میبه اینکه زنان بیشترین ج
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آن شدند تا به ارزیابی خطر ابتلا به سرطان پستان با استفاده از مدل گیل و عوامل مرتبط با آن در زنان 

 .شهر رشت بپردازند

زن ساکن شهر رشت به  0888ی تحلیلی بر روی این پژوهش مقطعی از نوع توصیف :مواد و روش ها

-جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه اطلاعات فردی. روش تصادفی سیستماتیک انجام گرفت

اجتماعی و مدل گیل از طریق تماس تلفنی در صورت واجد شرایط بودن زنان و پس از کسب رضایت 

سکال والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن داده ها با آزمون های من ویتنی یو، کرا. جمع آوری گردید

 .آنالیز شد

ساله سرطان پستان در زنان  0میانگین خطر. سال بود 13/19±00/08میانگین سنی زنان :نتایج

سال سرطان پستان با  0یافته ها نشان داد که خطر . بود 89/0±30/2و خطر مادام العمر 06/8±93/8

با در آمد و مدت مصرف قرص های ضدبارداری ارتباط سن منوپوز و خطر تمام طول عمر سرطان پستان 

 .آماری معناداری دارد

با مشخص شدن افراد پرخطر می توان با مجموعه اقدامات پیشگیری از سرطان پستان و  :نتیجه گیری

با توجه به مراجعه عموم به مراکز . ارجاع بهنگام افراد گام مهمی در کاهش مرگ و میر افراد برداشت

درمانی، لازم است تا کارکنان آنها بویژه پرستاران توانایی پیدا کردن عوامل خطر -بهداشتی مراقبت های

 .مربوط به سرطان پستان و آموزشهای لازم در این زمینه را داشته باشند

 خطر ابتلا، سرطان پستان، مدل گیل، زنان :کلمات کلیدی

 lhoseinie@yahoo.com  : آدرس پست الکترونیکی

 ارزش تشخیصی روش سیتولوژی در تشخیص سرطان اندومتر .23

، 3، دکتر ندا جوانمنش0، دکتر پروین قره باغی2دکتر علی دسترنج ، 0*دکتر مهری جعفری شبیری

 1شین وحیدی، دکترمریم نو1دکتربهناز  نجف نژاد

 مرکز تحقیقات سلامت باروری زنان، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، بخش انکولوژی زنان ، استاد گروه زنان و مامایی 0

 ، مرکز تحقیقات سلامت باروری زنان ، دانشگاه علوم پزشکی تبریزدانشیار گروه پاتولوژی 2

 و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی تبریز رزیدنت گروه زنان  3

 رزیدنت  فلوشیپ انکولوژی زنان ، دانشگاه علوم پزشکی تبریز 1

  یدهچک

mailto:lhoseinie@yahoo.com


 تالارهمایش بیمارستان فرهیختگان           ، 59اردیبهشت  8-01 ،خلاصه مقالات هفتمین کنگره سرطانهای زنان 

41 

 

پایپل تمامی بیمارانی که کاندید ارزیابی هیستولوژیک اندومتر به طور سرپایی با کمک : زمینه و هدف

ترین بدخیمی دستگاه تناسلی زنان در کشورهای توسعه ندومتر شایعآسرطان  .دبودند وارد مطالعه شدن

مراحل اولیه تشخیص اغلب زنان مبتلا به بدخیمی اندومتر بدلیل وجود خونریزی واژینال در . یافته است

برخلاف سرطان سرویکس، برنامه غربالگری وسیع جهت کشف زودرس سرطان اندومتر . شوندداده می

گیری از اندومتر جهت ارزیابی داده شده است که ابزارهای نمونه اندر مطالعات پیشین نش. وجود ندارد

هدف از این مطالعه، . بی درد هستند سیتولوژیک جهت تشخیص ضایعات اندومتر قابل اعتماد و نسبتاً

-در کشف سرطان اندومتر می  Liquid-basedتعیین ارزش تشخیصی سیتولوژی اندومتر بر پایه مایع 

 .باشد

بیمار پرخطر برای سرطان آندومتر با  080تحلیلی و مقطعی، -این مطالعه توصیفی در :روش بررسی

. درمانی الزهرا تبریز بررسی شدند-ماه در مرکز آموزشی 21شکایت خونریزی غیرطبیعی رحم طی مدت 

در تمامی بیماران . گرفته شدنددرنظر ( استاندارد طلایی)ایج پاتولوژی این روش بعنوان تشخیص قطعی 

نتایج دو با مقایسه .ز شرایط ارزیابی سیتولوژیک برپایه مایع با استفاده از اندوبراش نیز صورت پذیرفتیحا

ندومتر تعیین آخیصی روش سیتولوژی در کشف سرطان ژی، ارزش تشروش هیستولوژی و سیتولو

 .گردید

بر اساس . دسال وارد مطالعه شدن( 26-02) 0/00±0/9یکصد و پنج بیمار با سن متوسط  :یافته ها

مورد ضایعه %( 0/38) 32خیم و مورد ضایعه خوش%( 0/69) 03وژیک، نتایج ارزیابی های هیستول

%( 0/08) 01خیم و مورد ضایعه بد%( 0/29) 30سیتولوژی اندومتریال . بدخیم تشخیص داده شدند

 6و %( 0/6) 0، %(00/93) 60، %(20/00) 26بر این اساس، . خیم شناسایی کردمورد ضایعه خوش

مورد مثبت حقیقی، منفی حقیقی، مثبت کاذب و منفی کاذب با حساسیت، ویژگی، ارزش %( 00/00)

تعیین % 0/09و % 9/90، %9/03، %2/93، %3/00ترتیب هاخباری مثبت، ارزش اخباری منفی و دقت ب

ذب در ارزیابی پار در گروه با نتیجه منفی کایره نشان داد که درصد موارد نولیمطالعه چندمتغ. گردید

نتایج مطالعه نشان داد که احساس درد ناشی از . طور معنی داری بیشتر بودهسیتولوژیک اندومتر ب

 . p<880/8طور قابل ملاحظه ای کمتر از پایپل بود هاندوبراش ب

این مطالعه نشان داد که ارزیابی سیتولوژیک اندومتر با اندوبراش، روشی با حساسیت و  :نتیجه گیری

ویژگی بالا در تشخیص سرطان اندومتر بوده و بخوبی توسط بیماران تحمل شده و برای موارد سرپایی 

های با این وجود، این روش در ارزیابی موار پرخطر نمی تواند جایگزین روش . وسیله مناسبی می باشد

 . قطعی تر مانند دیلاتاسیون و کورتاژ شود

 سرطان اندومتر، سیتولوژی آندومتر، هیستولوژی آندومتر، سیتولوژی برپایه مایع :کلمات کلیدی
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 jafarimehri@yahoo.com  :آدرس پست الکترونیکی

 

  سرطان تخمدان و پیامدهای آن .24

 مریم جلالی 

 کارشناس مامایی، علوم پزشکی گلستان

  چکیده

 0.6، سالانه بیش از ان بوده و مطابق با آمارهای رسمیترین سرطان در زنسرطان پستان، شایع :مقدمه

در بارداری بسیار نادر وجود سرطان پستان . شونداسر دنیا به این بیماری مبتلا میمیلیون نفر در سر

-خطر ابتلا آنان را نیز افزایش میروز افزون زنان به داشتن فرزند در سنین بالاتر که باشد ولی تمایل می

دهد ، سبب شده تا پزشکان انتظار موارد بروز بیش تری از بیماری در دوران بارداری را در آینده داشته 

شخیص و های تهبنابراین شناخت را. باشدبارداری می 3888-08888در  0میزان شیوع بیماری . باشند

 .باشدری از اهمیت ویژه ای برخوردار میدرمان بیماری در طی دوران باردا

 .شناخت و بررسی ابعاد مختلف سرطان پستان در دوران بارداری  :هدف

این مطالعه از نوع متاآنالیز بوده که از طریق جستجو در وب سایت های معتبر و  :مواد و روش کار

تبر خارجی و داخلی به مرور پژوهش های مربوط به سرطان پستان در بررسی تعداد زیادی از مقالات مع

 . بارداری پرداخته است

ماموگرافی با محافظ . در طی بارداری توده های پستانی زنان باید مورد ارزیابی قرار گیرد :یافته ها

، باریکمی رسد آسپیراسیون با سوزن به نظر ن. باید در نظر گرفته شوند MRIجنین، سونوگرافی و 

بنابراین باید به  .بیوپسی با سوزن ضخیم و جراحی های پستان با افزایش خطر قابل توجهی همراه باشند

انتخاب درمان از . عنوان یک روش به موقع جهت تشخیص توده پستانی در بارداری به کار گرفته شوند

تومی جزئی به همراه ماستکتومی رادیکال در سه ماهه اول و دوم بارداری و لامپکتومی یا ماستک

. باشددر سه ماهه سوم بارداری متغیر میرادیوتراپی پس از زایمان برای بیماران تشخیص داده شده 

درمانی بعد از سه ماهه اول بارداری باید در قالب یک رویکرد چند رشته ای با نظارت متخصص شیمی

تراسیکلین در طی بارداری دارای بیش درمانی مبتنی بر آنهمچنین شیمی. قرار گیردزنان مورد ملاحظه 

 ضمناً. ترین اطلاعات ایمنی منتشر شده بوده و باید به عنوان خط اول درمان مورد توجه قرار گیرد

 .رادیوتراپی باید پس از زایمان تکمیل شود
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با وجود این که اغلب تغییرات ایجاد شده در پستان در دوران بارداری طبیعی می  :بحث و نتیجه گیری

اشند اما وجود هرگونه توده و یا تغییر باید در پستان ها جدی گرفته شده و قبل از این که پستان ها ب

درمان سرطان پستان در . تحت تاثیر بارداری قرار گیرند، باید مورد بررسی و حتی بیوپسی قرار گیرد

های یست، انکولوژنباط فعال میان بیمار، متخصص زنادوران بارداری چند رشته ای است و مستلزم ارت

همچنین تشخیص مناسب، بیوپسی و تصویربرداری برای مدیریت . باشدپزشکی، جراحی و تشعشع می

 .جراحی و پزشکی مناسب از تومور پستان مورد نیاز است

 سرطان پستان، بارداری، تشخیص، درمان :کلمات کلیدی

 Jalali_maryam5@yahoo.com : آدرس پست الکترونیکی

 

 بارداری و سرطان پستان   .29

 مریم جلالی 

 کارشناس مامایی، علوم پزشکی گلستان

  چکیده

 0.6، سالانه بیش از ان بوده و مطابق با آمارهای رسمیترین سرطان در زنسرطان پستان، شایع :مقدمه

پستان در بارداری بسیار نادر  وجود سرطان. شونداسر دنیا به این بیماری مبتلا میمیلیون نفر در سر

-خطر ابتلا آنان را نیز افزایش میباشد ولی تمایل روز افزون زنان به داشتن فرزند در سنین بالاتر که می

آینده داشته  ، سبب شده تا پزشکان انتظار موارد بروز بیش تری از بیماری در دوران بارداری را دردهد

های تشخیص و بنابراین شناخت را ه. باشدبارداری می 3888-08888در  0ماری میزان شیوع بی. باشند

 .باشدری از اهمیت ویژه ای برخوردار میدرمان بیماری در طی دوران باردا

 .شناخت و بررسی ابعاد مختلف سرطان پستان در دوران بارداری: هدف

های معتبر و وده که از طریق جستجو در وب سایتمطالعه از نوع متاآنالیز باین  :روش کار  مواد و

بررسی تعداد زیادی از مقالات معتبر خارجی و داخلی به مرور پژوهش های مربوط به سرطان پستان در 

 . بارداری پرداخته است

ماموگرافی با محافظ  .در طی بارداری توده های پستانی زنان باید مورد ارزیابی قرار گیرد :یافته ها 

، می رسد آسپیراسیون با سوزن باریکبه نظر ن. باید در نظر گرفته شوند  MRI جنین، سونوگرافی و

بیوپسی با سوزن ضخیم و جراحی های پستان با افزایش خطر قابل توجهی همراه باشند بنابراین باید به 

انتخاب درمان از . کار گرفته شوندعنوان یک روش به موقع جهت تشخیص توده پستانی در بارداری به 

ماستکتومی رادیکال در سه ماهه اول و دوم بارداری و لامپکتومی یا ماستکتومی جزئی به همراه 
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. باشددر سه ماهه سوم بارداری متغیر میرادیوتراپی پس از زایمان برای بیماران تشخیص داده شده 

با نظارت متخصص ای قالب یک رویکرد چند رشتهباید در درمانی بعد از سه ماهه اول بارداری شیمی

آنتراسیکلین در طی بارداری دارای بیش  درمانی مبتنی برهمچنین شیمی. زنان مورد ملاحظه قرار گیرد

ضمناً . ترین اطلاعات ایمنی منتشر شده بوده و باید به عنوان خط اول درمان مورد توجه قرار گیرد

 .یل شودرادیوتراپی باید پس از زایمان تکم

پستان در دوران بارداری طبیعی با وجود این که اغلب تغییرات ایجاد شده در  :بحث و نتیجه گیری 

باشند اما وجود هرگونه توده و یا تغییر باید در پستان ها جدی گرفته شده و قبل از این که پستان ها می

درمان سرطان پستان در . ر گیردبررسی و حتی بیوپسی قرا ر بارداری قرار گیرند، باید موردتحت تاثی

های ن بیمار، متخصص زنان، انکولوژیستدوران بارداری چند رشته ای است و مستلزم ارتباط فعال میا

همچنین تشخیص مناسب، بیوپسی و تصویربرداری برای مدیریت  .باشدپزشکی، جراحی و تشعشع می

 .جراحی و پزشکی مناسب از تومور پستان مورد نیاز است

 سرطان پستان ، بارداری ، تشخیص ، درمان: کلیدی  تکلما

 Jalali_maryam5@yahoo.com  :آدرس پست الکترونیکی

 

 تاثیر ورزش بر پیشگیری و توانبخشی بیماران مبتلا به سرطان پستان  .26

 فرخنده جمشیدی

 دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی همدانمربی هیئت علمی گروه کاردرمانی، 

  چکیده

مطالعات . سرطان پستان شایع ترین نوع سرطان در میان زنان در سراسر جهان است :زمینه و هدف

ی معکوس بین خطر سرطان پستان و سطوح فعالیت بدنی را نشان داده متعدد همه گیرشناسی، رابطه

اند، بطوریکه آموزش ورزشی به عنوان یک وسیله مهمی در فرآیند توانبخشی بازماندگان سرطان پستان 

خطر نسبی سرطان پستان برای زنانی که در فعالیت جسمی متوسط تا شدید برای . شناخته شده است

علاوه براین، مطالعات متعدد نشان . درصدکاهش یافته است 28-18می شوند،  روز در هفته درگیر 0-3

داده اند که خطر مرگ بعلت سرطان پستان در زنانی که بعد از تشخیص به لحاظ جسمی فعال بودند در 

بازماندگان سرطان پستان باید تشویق شوند . درصد کاهش یافته است 08-03مقایسه با زنان کم تحرک 

این منافع . مه های توانبخشی به منظورکسب منافع متعدد روانشناختی و بدنی درگیرشوندکه در برنا

شامل کاهش در خستگی و بهبود عملکرد ایمنی، عملکرد فیزیکی، ترکیب بدنی و کیفیت زندگی می 
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 هدف از این مقاله مروری، بررسی تأثیر برنامه های ورزشی در پیشگیری و توانبخشی بیماران مبتلا. باشد

 .به سرطان پستان است

،  Google Scholar ،pubmed و مرورگرهای ISI با استفاده از بانک های اطلاعاتی :روش بررسی

Science direct و Medline  در این  2801تا  2888مقاله در بازه زمانی سال های  38به تعداد

معیارهای ورود را داشتند، انتخاب و از میان مقالات یافت شده، مقالاتی که . زمینه دسترسی پیدا کردم

 .برای نگارش مقاله حاضر استفاده گردید

یافته های این بررسی ها نشان داده است که در بازماندگان سرطان پستان به منظور : نتیجه گیری

رسیدن به بهبودی بهتر، شرایط سلامتی و کیفیت زندگی بیشتر ، باید ورزش منظم درطول برنامه 

گنجانده شود و ضمناً یک برنامه توانبخشی کامل برای این بیماران باید شامل هر دو  توانبخشی آنها

 تمرین قدرتی و ایروبیک به منظور کسب حداکثر منافع موردانتظار باشد

 سرطان پستان، ورزش، پیشگیری، توانبخشی :کلمات کلیدی

 farkhondeh.jamshidi@yahoo.com :آدرس پست الکترونیکی

 

 

 

 

 

 

 

 رویکردهای هیجان مدار زنان ایرانی پس از تشخیص سرطان پستان .27

  3، دکتر محمد هوشیاری0، دکتر معصومه سیمبر2، دکتر عصمت مهرابی0دکتر سپیده حاجیان

 گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 0

 گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز 2
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 گروه رادیوتراپی انکولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 3

  چکیده

و ایران به دلیل  باوجود افزایش بروز و همچنین میزان بقاء ناشی از سرطان پستان در جهان :مقدمه

های تشخیصی و درمانی در سالهای اخیر، نحوه پذیرش این بیماری از سوی بیمار و پیشرفت های روش

در حالی که درک عمیق . با تشخیص این بیماری، کمتر مورد توجه قرار گرفته استچگونگی مواجهه 

تجربه مبتلایان در مقابله با این بیماری و شناسایی مهم ترین چالش ها و مداخلات موجود در این 

مبتلا به سرطان  مسیر، سازگاری با بیماری را در جهت ارتقاء جنبه های مختلف کیفیت زندگی بیمار

هدف از این پژوهش، . کند و نقش مداخلات حمایتی برای این بیماران را بهبود بخشدتسهیل می پستان،

بررسی عمیق تجارب هیجانی زنان ایرانی پس از تشخیص قطعی سرطان پستان به منظور برنامه ریزی 

 .عاطفی از این بیماران بود-جهت ارتقاء خدمات حمایتی روانی

ه از رویکرد کیفی و به روش پدیدار شناسی و با نمونه گیری به روش این مطالعه با استفاد :روش کار

مبتنی بر هدف از زنان ایرانی با تشخیص قطعی تومور اولیه بدخیم پستان از دو مرکز دولتی و غیردولتی 

مصاحبه فردی عمیق با زنان  22مصاحبه فردی نیمه ساختاریافته عمیق، شامل  32شهر تهران از طریق

 1، با احتساب (لامپکتومی)نفر دارای سابقه برداشتن توده با حفظ پستان  6ماستکتومی و دارای سابقه 

یند تجزیه و تحلیل داده ها همزمان با جمع آوری داده ها و به آفر. جام یافتمصاحبه مجدد و تکمیلی ان

فزار آنالیز به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از نرم ا. صورت روش تحلیل موضوعی ون مانن انجام یافت

 .داده های کیفی مکس کیودا استفاده گردید

از مصاحبه   تحلیل بیانات بیماران در قالب عبارات و جملات برگرفته از مصاحبه ها به طور مجزا :نتایج

به استخراج کدهای نهایی، زیرطبقات نظر گرفتن وجوه مشترک آنها، منجرهای دیگر انجام گرفته و با در

های اصلی مستخرج از تجارب هیجانی زنان درون مایه. مایه های پژوهش آن شدمفهومی و ظهور درون 

که  "اجتناب"و  "تلاطم احساسات"رت بودند از ایرانی پس از تشخیص قطعی سرطان پستان، عبا

کم رنگ "، "تقدیرگرایی"، "انزواطلبی، "مواجهه" :کردندقات مفهومی زیر آنها را تبیین میطب

 ."امتناع "و  "انحراف فکر "، "نگرانی"، "بیم و هراس"، "، فرافکنی"احساس گناه"،"شدن

با توجه به بروز پاسخ های عاطفی متعاقب رویارویی با تشخیص قطعی، زنان مبتلا به  :نتیجه گیری

متعاقب مواجهه با بیماری و امتناع از سرطان پستان با نیازهای متعددی منتج از پاسخ های هیجانی 

پذیرش بیماری، تا آمادگی برای شروع درمان و اتمام عوارض درمان بیماری و سالها پس از اتمام درمان، 

وجود این مشکلات، نیازهای حمایتی روانی و جسمانی آنها توسط ارائه دهندگان  با. مواجه هستند

اغلب به دلائل مختلف نادیده گرفته می شود، در حالی که خدمات مراقبت به بیماران مبتلا به سرطان 

عاطفی و اطلاعاتی قابل اعتماد از سوی -بیماران طی فرایند بیماری، نیازمند دریافت حمایت های روانی
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ارئه دهندگان خدمات مراقبتی در این زمینه هستند که نقش بسیار موثری در ارتقاء کیفیت زندگی و 

 .شخیص سرطان دارندامید به بهبودی پس از ت

 تشخیص سرطان پستان، رویکرد هیجان مدار :کلمات کلیدی

 s.hajian@sbmu.ac.ir :آدرس پست الکترونیکی

 

 سندرم تخمدان پلی کیستیك می تواند با سرطان های زنان مرتبط باشد .28

 فاطمه حسنی

  فیزیولوژی جانوری، دانشکده علوم زیستی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایراندانشجوی دکتری تخصصی، گروه 

  چکیده

های زنان مورد را با بدخیمی  (PCOS)این خلاصه مقاله ارتباط بین سندرم تخمدان پلی کیستیک

 در زنان و طی( اندوکرین)ترین اختلالات غدد درون ریز یکی از شایع  PCOS .دهدبررسی قرار می

گذاری ناکارآمد و ایجاد اختلال در روند طبیعی بارداری می سنین باروری آن ها بوده که منجربه تخمک

های ا سرطانب PCOS ارتباط. تواند سلامت زنان را در دراز مدت به خطر بیاندازدمی PCOS .شود

 . پستان، اندومتر و تخمدان مشخص شده است

 به بررسی زمینه خطر سرطان های زنان در مبتلایان بهدر مطالعه مروری حاضر  :مواد و روش ها

PCOS پرداخته شد . 

سه برابر بیشتر احتمال ابتلا به سرطان آندومتر را  PCOS به نظر می رسد که زنان مبتلا به :نتایج

شواهد کافی در مورد بروز سرطان . نشان می دهند اما این احتمال در مورد سرطان پستان دیده نشد

نتایج مطالعات اخیر در مورد . وجود ندارد PCOS دهانه رحم و یا تخمدان در مبتلایان به واژن، ولو،

و بدخیمی تخمدان ناشناخته است اما به طور کلی این ارتباط توسط برخی از  PCOS ارتباط بین

 . محققین مورد تایید می باشد

سرطانهای زنان بر ثبات نتیجه و  PCOS فقدان مطالعات کافی در زمینه ارتباط بین :نتیجه گیری

 .گیری در این زمینه موثر است

 های زنان، سندرم تخمدان پلی کیستیکسرطان، بیماری :کلمات کلیدی

mailto:s.hajian@sbmu.ac.ir
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 fateme.hassani@gmail.com  :آدرس پست الکترونیکی

 

 تاثیرات فعالیت فیزیکی بر پیشگیری از سرطان پستان .25

 فرحناز حشمت

 پزشکی اصفهانکارشناس ارشد، دانشگاه علوم 

  چکیده 

ترین بدخیمی تهاجمی تشخیص داده شده و دومین علت مرگ در سرطان پستان شایع :زمینه و هدف

افراد دارای فعالیت فیزیکی، با شیوع کمتری از سرطانها مواجه هستند و . اثر سرطان زنان در جهان است

عه بررسی ارتباط بین تاثیرات فعالیت هدف از این مطال. یابدن افراد پیامدهای سرطان بهبود میدر ای

 .فیزیکی بر پیشگیری از سرطان پستان است

 Pubmedدر سایتهای  2800تا  2808مقاله چاپ شده از سالهای  26در این مطالعه از  :روش بررسی

 .استفاده شد Google Scholarو  SIDو 

یری اولیه خطر سرطان پستان مطالعات نشان داده که فعالیت فیزیکی نقش مثبتی بر پیشگ :یافته ها

کاهش خطر ایجاد و پیشرفت سرطان پستان در بین زنانی که فعالیت فیزیکی % 20به طور متوسط . دارد

علاوه بر این، زنان دارای فعالیت فیزیکی متوسط تا . دارند نسبت به زنان غیر فعال، مشاهده شده است

خطر مرگ مواجه % 08ان پستان، با کاهشساعت در هفته، در زمان تشخیص سرط 3-2شدید، به مدت 

ت، ، فعالیت فیزیکی، از طریق چندین روش بیولوژیکی مرتبط به سرطان که ممکن اساحتمالاً. هستند

شاخص توده بدنی، فشار خون، )های متابولیکیمولفه. شودباعث کاهش خطر سرطان پستان می

اثر بر مکانیسم های بیولوژیکی در پیش و فعالیت فیزیکی ممکن است ممکن است با ( لیپیدهای سرم 

و  شدید و با شدت کم فعالیت فیزیکی افزایش متوسط تا. بینی سرطان پستان اهمیت داشته باشد

کاهش زمان غیر فعالیت، با کنترل وزن و بهبود پیامدهای سلامتی متابولیکی به نجات یافتگان از 

 . سرطان پستان کمک می کند

فعالیت . کندل روشهای انواع سرطانها حمایت میهد از نقش ورزش در تعدیبعضی از شوا :نتیجه گیری

 .دهدگی میزان سرطان پستان را کاهش میبدنی و رژیم غذایی از طریق بهبود سبک زند

 سرطان پستان، فعالیت فیزیکی، پیشگیری :کلمات کلیدی
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 farahnaz.h@hotmail.com : آدرس پست الکترونیکی

 

 یك مطالعه کیفی: م سرطان پستان توسط زنان ایرانیچگونگی شناسائی علائ .31

 1، دکتر عیسی محمدی3، دکتر علی تقی پور2دکتر رباب لطیف نژاد رودسری، 0زهره خاکبازان

 استادیاربهداشت باروری، دانشکده پرستاری مامائی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 0

 دانشگاه علوم پزشکی مشهددانشیار بهداشت باروری، دانشکده پرستاری مامائی،   2

 دانشیار دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد 3

 استاد دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس تهران 1

  چکیده

تشخیص زودرس . سرطان پستان شایع ترین سرطان در زنان در سراسر جهان است :زمینه و هدف

ایران فاقد برنامه ملی غربالگری سرطان . سرطان پستان یک استراتژی مهم برای کنترل بیماری است

رو شناسائی زودهنگام علائم از این. پستان است وعلائم تا حد زیادی توسط خود زنان کشف میگردد

یک تجربه  "نشانه". از روشهای مهم تشخیص زودهنگام سرطان پستان در ایران است توسط بیماران

. تواند بیانگرعوامل فردی، اجتماعی و فرهنگی باشدذهنی است و فراتر از تغییرات پاتوفیزیولوژیک، می

 .مطالعه حاضر با هدف بررسی چگونگی شناسائی علائم سرطان پستان توسط زنان ایرانی صورت گرفت

گیری به شیوه نمونه. صورت پذیرفت 0391-0392این مطالعه به روش کیفی طی سالهای  :کار روش

هدفمند و نظری با بیست و پنج نفر از زنان ایرانی که با شکایت علامت پستانی به انیستیتو کانسر 

نیمه داده ها از طریق مصاحبه های عمیق . دانشگاه علوم پزشکی تهران مراجعه کرده بودند هدایت شد

 MAXQDA ساختاریافته، جمع آوری و با استفاده از روش آنالیز محتوا، به کمک نرم افزار

ها از طریق تعامل طولانی مدت، کنترل توسط همکاران ، و اعتبار داده. ، تجزیه و تحلیل شد2808نسخه

 .توصیف عمیق داده ها فراهم گردید

ر ارتباط با شناسائی علائم سرطان پستان توسط زنان تجزیه و تحلیل داده ها، چهار طبقه را د :یافته ها

بروز نشانه های آشکار  –3بروز درد و علائم آزار دهنده  -2کشف تصادفی علامت، -0: آشکار کرد، شامل

کشف اولیه علائم اغلب با لمس توده به شیوه . معاینه هدفمند –1مانند توده های بزرگ و یا سطحی و 

 اینه هدفمند در هنگام دوش گرفتن یا لباس پوشیدن و یا به دلیل بروز دردای تصادفی و بدون انجام مع

نچه مهم است آنکه اگرچه حتی اغلب زنان با سابقه خودآزمائی منظم آ. و علائم آزاردهنده، صورت گرفت
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پستان نیز به شیوه ای تصادفی توده پستانی را شناسائی کردند، اما این زنان مراجعه پزشکی سریعتری 

 .به سایر زنان داشتند نسبت

کند نتایج این مطالعه از انجام خودآزمائی پستان در تسریع در دریافت مراقبت حمایت می :نتیجه گیری

کند آموزش خودآزمائی پستان، فرصتی برای افزایش آگاهی زنان در مورد سرطان پستان و پیشنهاد می

 .کندفراهم می

 ت، ایرانسرطان پستان، شناسائی علام :کلمات کلیدی

 khakbaza@sina.tums.ac.ir : آدرس پست الکترونیکی

 

اندومتریوز امنتوم یا بدخیمی : CA-125 and CA 19-9 مقادیر سرمی بسیار بالای  .30

 تخمدانی؟

، 1، دکتر فریبا الماسی نوکیانی3ندا هاشمی، دکتر2سهیلا امینی مقدمدکتر، 0سپیده خداوردیدکتر

 0دکتر ربابه محمد بیگی

دومتریوز جراحی های کم تهاجمی زنان، استادیار دانشگاه علوم پزشکی ایران، مرکز تحقیقات انفلوشیپ  0

 (ص)بیمارستان رسول اکرم

 فلوشیپ انکولوژی زنان، دانشیار  دانشگاه علوم پزشکی ایران، بیمارستان فیروزگر 2

متریوز بیمارستان رسول دومتخصص زنان و زایمان، استادیار دانشگاه علوم پزشکی ایران، مرکز تحقیقات ان 3

 (ص)اکرم

دومتریوز بیمارستان فلوشیپ جراحی های کم تهاجمی زنان، استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران، مرکز تحقیقات ان 1

 (ص)رسول اکرم

 زشکی ایران، بیمارستان اکبرآبادیفلوشیپ نازایی، دانشیار  دانشگاه علوم پ 0

 چکیده

لم و پاره نشده یک طرفه و اندومتریوز وسیع امنتوم و سطوح معرفی یک بیمار با اندومتریومای سا: هدف

 .CA19-9 و  CA-125 بسیار بالای 

 .بیمارستان دانشگاهی –معرفی موردی : روش و محل انجام کار

یک دختر خانم مجرد بود که با درد هیپوگاستر  و سونوگرافی دال بر توده کیستیک بیمار : معرفی بیمار

سانتی متر در تخمدان راست، به کلینیک ژنیکولوژی  08*01کمپلکس با سپتاهای متعدد و جز سالید
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.  اسکن درخواست شد که یافته های سونوگرافی تایید شد CT. بیمارستان رسول اکرم مراجعه کرد

. الی از دیسمنوره و یا درد مزمن شکمی نداشت و  علایم گوارشی و ادراری را ذکر نمی کردبیمار شرح ح

 6101: بسیار بالا و به ترتیب عبارت بود از CA19-9و   CA-125در تومور مارکرهای بیمار سطح  

IU/ml  0389وIU/ml .بقیه تومور مارکرها کاملا نرمال بود  .HE4  وROMA  در محدوده نرمال

 .داشت قرار

 Frozenبا شک بالا به بدخیمی های تخمدانی لاپاراتومی انجام شد و نمونه جهت : نوع مداخله

section بعد از اعلام نتیجه . ارسال شد و بیوپسی امنتوم گرفته شدFrozen section    دال بر خوش

 .خیم بودن ضایعه، سیستکتومی تخمدان راست انجام شد

 راست و اندومتریوز گسترده امنتوم اندومتریومای تخمدان : نتایج

گلیکوپروتئین هایی با وزن مولکولی بالا هستند که سطح  CA19-9و   CA-125:  نتیجه گیری

مطالعات نشان داده اند که با پیشرفت مرحله بیماری متوسط . سرمی آنها در اندومتریوزیس بالا می رود

بنابراین حتی در حضور مقادیر خیلی زیاد این تومور . سطح سرمی این تومور مارکر ها افزایش می یابد

ی سنین باروری مسایل خوش خیم نظیر اندومتریوز به ویژه در گیری امنتوم باید مارکرها، در خانم ها

 .در تشخیص های افتراقی مد نظر قرار گیرد

 ، اندومتریوزیس، امنتوم، بدخیمیCA-125  ،CA19-9:  کلمات کلیدی

 sepidehkhodaverdi@yahoo.com: آدرس پست الکترونیکی

 

شیمی درمانی در زنان دارای سرطان مقایسه ی میزان امید قبل و بعد از  .32

 0353شهر زاهدان در سال( ع)پستان بستری در بیمارستان امام علی

 افسانه ریگی حسین آبادی ،0فروزنده دشتی

 (خوراسگان )مربی، دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان 0

  چکیده

ساله  30-00ترین سرطان در زنان و دومین علت مرگ در زنان سرطان پستان، شایع :زمینه و هدف

است، درمان موفق این بیماری بستگی به شرایط مناسب روحی و روانی زن و میزان امیدواری برای 

بهبودی دارد، یکی از دلایل ناامیدی در سرطان پستان زنان، تاثیر نامطلوب این بیماری و شیمی درمانی 
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همین دلیل، این پژوهش به بررسی میزان امید قبل و بعد از شیمی درمانی در بر ظاهر زنانه است، به 

 . زنان دارای سرطان پستان بستری و ارتباط آن با مشخصات فردی بیماران پرداخت

ای بود، جامعه آماری زنان دارای سرطان  مقایسه -این مطالعه، یک پژوهش توصیفی :روش بررسی

بودند که به  0393شهر زاهدان در سال ( ع)یمارستان امام علیپستان بستری در بخش هماتولوژی ب

برای اندازه گیری امید از پرسشنامه تدوین . نفر بود 08روش سرشماری انتخاب شدند و تعداد نمونه، 

گویه بود و به صورت خود گزارش  02استفاده شد که دارای ( 0990)شده توسط اسنایدر و همکاران 

جهت . اضافه گردید( انطباق باشرایط محیط ایران)دیگر به دلیل بومی سازی سوال 1دهی اجرا گردید و 

 .تجزیه و تحلیل داده از شاخص های توصیفی و آزمون  تی وابسته استفاده شد

انی با سطح درمیانگین امید قبل و بعد از شیمیدر این پژوهش، تفاوت معنی داری بین م: یافته ها

ولی میزان امید دربین   P>80/8ابتدایی و لیسانس هرکدام باهم دیده نشدسواد و تحصیلات بیماران، بی

بین میانگین امید زنان دارای سرطان   P<83/8زنان دیپلمه بعد از شیمی درمانی کاهش یافته بود

درمانی تفاوت معنی داری وجود یت تأهل و سن قبل و بعد از شیمیپستان برحسب وضع

قایسه امید نشان داد که بین میانگین امید زنان دارای سرطان آزمون تی برای م  P>80/8نداشت؟

 . P>030/8داری وجود نداردز شیمی درمانی تفاوت معنیپستان قبل و بعد ا

مشخصات فردی جامعه آماری نشان داد که با توجه به ساختار شهری محیط پژوهش،  :نتیجه گیری

دند ولی به علت تشخیص دیر هنگام، به مراحل اجتماعی متوسط بو –اکثریت بیماران از طبقه اقتصادی 

پیشرفته درمان سرطان پستان، ماستکتومی و شیمی درمانی رسیده بودند در حالی از نظر سنی هنوز 

میان سال بودند از طرفی زنان قبل از شیمی درمانی و تغییر ظاهر، مهم ترین عضو هویت زنانه خویش را 

می درمانی تاثیری در میزان امید ایشان نداشت، باید باافزایش از دست داده بودند و به همین دلیل شی

کیفیت و کمیت برنامه های بهداشت و سلامت، در مراحل ابتدایی سرطان پستان تشخیص و درمان شود 

کند و این میزان ان میزان امیدواری شان تغییر نمیزیرا پس از ماستکتومی و حین شیمی درمانی، زن

 .تعداد فرزند و تحصیلات نداردارتباطی با سن، تاهل، 

 درمانیشیمی میزان امید، سرطان پستان زنانه، :کلمات کلیدی 

 dashti@khuisf.ac.ir  :آدرس پست الکترونیکی
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 و بروز سرطان تخمدان و پستان BRCAبررسی ارتباط بین جهش در ژنهای  .33

 2زهرا رضوانی، 0بهاره رشیدیان

 و بیوتکنولوژی کاشاندانشجوی دانشگاه، دانشکده شیمی  0

 استادیار دانشگاه، دانشکده شیمی و بیوتکنولوژی کاشان 2

 چکیده

سرطان تخمدان به دلیل آشکار شدن دیر هنگام و مقاومتش به داروهای شیمیایی یکیی   :زمینه و هدف

عمدتا پیشینه ی خیانوادگی ایین    0یکی از مهمترین عوامل خطر.از کشنده ترین بیماری ها در زنان است

موارد به سندرم موروثی سرطان پستان و تخمیدان تعلیق دارد کیه در واقیع بیه      %28بیماری است که در 

،  BRCAهیای  لذا هیدف ایین مقالیه بررسیی ژن    . استBRCA2 و  BRCA1دلیل جهش در ژنهای 

 .ها با سرطان تخمدان و پستان دارد، استنقش آن ها و ارتباطی که جهش در این ژن

هسیتند کیه در فرآینید تیرمیم      2در واقع مهیار کننیده هیای تومیوری     BRCAهای ژن :روش بررسی

در تنظیم انتقال بیین سیلولی ، فعالییت     BRCA2نقش . دورشته ای دخالت دارند DNAهای شکست

 BRCA1همچنین . و فراخوانی سیستم های ترمیمی است 3در بازآرایی کروماتین  BRCA1آنزیمی و

دارای توالی BRCA2 وBRCA1 (.نقش انکوژنی)را فعال کند  P53وابسته به  P21می تواند تحریک 

در واقیع روش  . هستند بنابراین مسیتعد جهیش انید    MER و LINEو  Aluهای تکراری زیادی به نام 

 .بررسی این موضوع، به طور ویژه، درک مکانیسم های مولکولی مرتبط است

ان و پستان اند که این خطرات در جهش یافته در معرض هر دو سرطان تخمد BRCAناقلین  :هایافته

خطیر  . بیشتر و در رابطه با سرطان پسیتان بیشیتر از تخمیدان اسیت     BRCA2از   BRCA1رابطه با 

اسیت و در  % BRCA2 00و % 19جهش یافته  BRCA1 سال، در رابطه با08سرطان تخمدان تا سن 

 تیا  BRCA1 00ابطیه بیا   خطر سرطان پستان هم در ر .درصد است00و  39مطالعه ای دیگر به ترتیب 

دلیل خوشیه ای بیودن آن در خیانواده، کیه     سرطان به  1نفوذ. است% BRCA2 10-10و در مورد % 60

 .، ممکن است بیشتر از این تخمین ها باشدیک عامل خطر اضافی است
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به اختلال هم در پستان و هیم در تخمیدان میی    وجه به اینکه جهش در این ژن منجربا ت :نتیجه گیری

بررسی ارتباط بین جهش در این ژن و این اختلالات می تواند رویکرد هیای غربیالگری و درمیانی    شود ، 

 0.مفیدی در اختیار محققین قرار دهد

 ، سرطان تخمدان ، سرطان پستان BRCAژن  :کلمات کلیدی

 brashidian71@yahoo.com: آدرس پست الکترونیکی

 

ساله  65تا  21معاینات پستان زنان ویژگی مبتلایان به سرطان شناسایی شده در  .34

تا  0350تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از سال 

 0353پایان 

 نسیم روح پرورزاده

 کارشناس ارشد، معاونت بهداشتی استان اصفهان

  چکیده

تشخیص زود هنگام زیر بنای تلاش برای کاهش مرگ و میر ناشی از سرطان پستان  :زمینه و هدف

تلاش برای تشخیص زود هنگام سرطان پستان به پیدایش برنامه هایی برای غربالگری و کشف این . است

مطالعه حاضر با هدف بررسی نهایی نتایج این . بیماری در مراحل ابتدایی آن منجر گردیده است

 . رویکرد سن و نوع سرطان در مبتلایان انجام شده است غربالگری با

تحلیلی می باشد که با توجه به نتایج استخراج شده  -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی :روش بررسی

ساله ای که جهت  69تا  28از فرم های مراقبت پیشگیری و کنترل سرطان های شایع زنان از زنان 

. انه به مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی مراجعه نموده بودند انجام مراقبت های بهداشتی سالی

 .تکمیل شده است

اینه فیزیکی پستان قرار نفر زن که توسط ماما یا پزشک مورد بررسی و مع 110021از مجموع  :یافته ها

از کل افرادی که جهت بررسی تکمیلی ، . درصد غیر طبیعی گزارش شد03/00نتیجه معاینه در ، گرفتند

 BIRADSنتایج ماموگرافی با )مورد مشکوک به بدخیمی بودند  300ماموگرافی انجام دادند ، تعداد 
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 00بطوری که در تشخیص نهایی . مورد سرطان پستان شناسایی شد 221از این تعداد ( . چهار و پنج 

. مورد سرطان مهاجم تشخیص داده شد 00مورد سرطان داکتال درجا و  09مورد سرطان لبولار درجا ، 

 06.0ساله  11تا  18 -% 00.1ساله  39تا  30بیشترین درصد مبتلایان به ترتیب مربوط به گروه سنی 

 .می باشد% 9.3ساله  09تا  00و % 01.2ساله 19تا  10-% 01.0ساله  31تا  38-%

مطالعه موجود نشان می دهد که مدیریت سازمان یافته خدمات تشخیصی ماموگرافیکی  :گیری نتیجه

در زنانی که از نظر عوامل . به تشخیص سرطان پستان در مراحل اولیه کمک قابل توجهی نموده است

ضروری است برای انجام روش های . خطر ساز احتمال بیشتری برای ابتلا به سرطان پستان دارند 

 .لگری سرطان پستان برنامه ریزی شودغربا

 سرطان پستان،ماموگرافی ، غربالگری :کلمات کلیدی

 nroohparvar@yahoo.com  :آدرس پست الکترونیکی

 

 متابولیسم گلوکز در سلول های سرطانی .39

 زهره زهرائیعاطفه سرلك، 

 گروه بیوتکنولوژیدانشگاه کاشان، دانشکده شیمی، 

  چکیده

رخ می دهد و باعث تکثیر بیش  DNA سرطان مجموعه ای از جهش های ژنتیکی است که در :مقدمه 

انکوژن ها و ژن های : جهش ها در دو گروه از ژن های سلولی مشاهده می شوند. از حد سلول می شود

را تثبیت کند، باید متابولیسم برای این که یک سلول سرطانی بتواند موقعیت خود . سرکوبگر تومور

سلول را به نفع خود تغییر دهد که شامل تغییر در متابولیسم کربوهیدرات ها، چربی ها، پروتئین ها و 

 و HIF  ،MYC :در تغییر متابولیسم سلول سرطانی، انکوژن هایی مانند. اسیدهای نوکلئیک است

AKT ر مانندبسیار مؤثر هستند و در مقابل عوامل سرکوبگر تومو P53،AMPK   موجب کاهش

نند که البته کز تغییرات متابولیسمی جلوگیری میشوند و از برونکوژن های یاد شده میرونویسی از ا

 .شودها میگر تومور مانع از عملکرد صحیح آنهای سرکوببروز جهش در این ژن

ده در متابولیسم گلوکز در سلول در این مطالعه به منظور ارائه نمای کلی از تغییرات ایجاد ش :روش کار

 .های سرطانی، مقالات مرتبط بررسی گردید

mailto:nroohparvar@yahoo.com
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تحقیقات نشان می دهد که اولین و مهمترین تغییر در متابولیسم سلول سرطانی، تغییر در  :نتایج 

متابولیسم قندها است که از متابولیسم هوازی به متابولیسم بی هوازی تغییر می یابد که در این تغییر 

باعث افزایش انتقال دهنده های  HIF .مهم ترین نقش را ایفا می کند HIF القایی هیپوکسی یا فاکتور

مرحله هوازی  گلوکز به سلول، افزایش آنزیم های دخیل در گلیکولیز، افزایش فرآیند رگ زایی و سرکوب

ز در سلول هایی است که باعث تحریک فرآیند گلیکولیاز دیگر انکوژن AKT شودمتابولیسم گلوکز می

افزایش  HIF سبب افزایش بیان آنزیم های گلیکولیز و همانند AKT .های سرطانی می شود

با  P53 در مقابل پروتئین های سرکوبگر تومور مانند. ترانسپورترهای گلوکز در سلول سرطانی می شود

جهش در  .در مهار گلیکولیز سلول های سرطانی مؤثر می باشند SCO2  ،PTEN افزایش رونویسی از

 .سبب می شود سلول به سمت سرطانی شدن پیش برود P53 ژن

نقش بسیار  AKT افزایش بیان فاکتور هایی نظیر فاکتور القاکننده هیپوکسی و :بحث و نتیجه گیری 

مؤثری در بروز تغییر در متابولیسم گلوکز و در نتیجه پیشرفت سرطان دارند و مهار این فاکتور ها در 

 .تواند مؤثر واقع شوددرمان سرطان می 

 سرطان، متابولیسم گلوکز، انکوژن، ژن سرکوبگر تومور :کلمات کلیدی 

 Atefeh.s135@gmail.com  :آدرس پست الکترونیکی

 

بررسی همراهی تومورهای اپیتلیالی تخمدان با اندومتریوزیز و مرور یافته های  .36

 هیستو پاتولوژی

 

 3هژیر، پریسا 2نرگس ایزدی مود ، 0سهیلا سرمدی 
 دانشیار پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران 0

 استاد پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران 2

 دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 3

 

 چکیده

باشد که در حدود خیم دستگاه تناسلی زنان میترین بیماریهای خوشاندومتریوز یکی از شایع: مقدمه

همراهی اندومتریوز با تومورهای تخمدان  و تغییرات  .شودباروری دیده میرصد خانمها در سن ده د

ز و تومورهای هدف از انجام این مطالعه بررسی همراهی اندومتریو .بدخیمی در ان به اثبات رسیده است

 .باشدایتلیالی تخمدان می
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مورهای اپیتلیالی در این مطالعه کلیه اسلایدهای میکروسکوپی بیماران با تشخیص تو: مواد وروش 

-0301تخمدان شامل کارسینوم اپیتلیالی و تومورهای بوردرلاین تخمدان که در بازه زمانی سالهای 

به بخش پاتولوژی بیمارستان زنان مراجعه کرده بودند به جهت همراهی با اندومتریوز مورد  0393

 بافت شناسی تومور،، نوع سن به پرونده های بیماران از نظربا مراجعه  همچنین .بازبینی قرار گرفت

همراهی با  ،پیکهمراهی با اندومتریوز اتی سمت تخمدان مبتلا به اندومتریوز، سمت تومور، ،سایز

 .اندومتر بررسی شدندنسر ا، درجه تمایز و همراهی با کلازی اسکواموسمتاپ

هی با تومورهای مورد همرا 32مورد تومور اپیتلیالی تخمدان شناسایی شد که 002تعداد : یافته ها

سپس  % (00/16)بیشترین تومور همراه با اندومتریوز تومور اندومتریویید بود . بدخیم و بینابینی داشتند

و کارسینوم سروز با درجه %( 30.20)  تومور های بوردرلاین% ( 00.00)کارسینوم سلول روشن 

تومور تخمدان همراه با اندومتریوز همچنین میانگین سنی مبتلایان به . قرار گرفتند% ( 3.02)پایین

 .سال به دست امد86/10

اندکی  در این مطالعه همراهی اندومتریوز با تومورهای اپیتلیالی تخمدان در گروه نسبتاً: نتیجه گیری

عدم تهیه اسلاید  .یید و سلول روشن بوددر دو گروه کارسینوم  اندومتریو نآدیده شد که بیشترین 

ف پذیری کرایتریاهای هیستولوژی قطعی ممکن است از دلایل اکافی و عدم انعط ولوژی به اندازههیست

 ..ان باشد

 اندومتریوز، کارسینوم  اندومتریوِیید ، کارسینوم سلول روشن ، تومور بوردرلاین تخمدان : لغات کلیدی 

 ssarmadi@yahoo.com: آدرس پست الکترونیکی

 

 

 تغذیه و سرطان پستان .37

 مهرانه شجاعی

  هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشتعضو 

  چکیده

با این وجود رژیم غذایی . تغذیه و رژیم غذایی نادرست عامل مهمی در ابتلا به سرطان است :مقدمه

. درمان کند، بلکه تنها آن را کنترل می کند صحیح و کنترل شده نیز نمی تواند سرطان پستان را کاملاً

میوه جات و . به علت یک رژیم غذایی نامناسب بوده اند رش شده عمدتاًصد از سرطانهای گزادر 38-18

 .شودبرنامه غذایی استاندارد توصیه میسبزیجات در هر 

 .این مطالعه مروری و از مقالات معتبر تهیه شده است :مواد و روشها
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وکلی، پیاز، گوجه مطالعات نشان داده که مصرف سیر، زنجبیل، سویا، هویج، کلم، فلفل، کلم بر :یافته ها

در مطالعه ای در انجمن سرطان زنان آمریکا زنانی که . فرنگی، گل کلم خاصیت ضد سرطانی دارند

کاروتینوئید بالا در پلاسما داشتند، احتمال ابتلا به سرطان پستان در آنها کمتر بود که به علت مصرف 

ات قرمز و تیره رنگ و هویج موجود بتاکاروتن در پرتقال، سبزیج. سبزیجات غنی از کاروتینوئید بود

باشند و لیوتین در اسفناج به میزان فراوان وجود ر و کلم بروکلی غنی از لیکوپن میهندوانه، انگو. است

مطالعات نشان داده سبزیجات و میوه جات علاوه بر خاصیت ضدسرطانی، حاوی فولاد، پتاسیم . دارد

. ه در راندن رادیکالهای آزاد در بدن ضروری می باشندبوده و خاصیت آنتی اکسیدانی فراوان دارند ک

ثابت شده است مقادیر بالای رژیم های غذایی چرب در دوران بارداری و شیردهی در ابتلا به سرطان 

زن برزیلی مبتلا به سرطان سینه  93ی مداخله ای بر در مطالعه. پستان نوزاد دختر در آینده مؤثرند

نشان داد مصرف سبزیجات و کاهش مصرف چربی و گوشت قرمز در روند درمان سرطان پستان اثرات 

احتمال ابتلا به سرطان را  Dمطالعات در کشورهای مختلف نشان داده ویتامین . مثبت داشته است

 .کاهش می دهد

کمل های غذایی استفاده سالم باید از منابع طبیعی غذایی به جای مدر رژیم غذایی  :نتیجه گیری

های درمانی نیز در بیمارانی که رژیم غذایی متوازن با مقادیر مناسب کالری و پروتئین کافی روش. نمود

رژیم غذایی سبزیجات کمک به جوانی سیستم ایمنی و دفاعی بدن نموده ولی . دارند، مؤثرتر است

 .گوشت باید محدود گرددمصرف تخم مرغ و 

 .تغذیه، سرطان پستان :کلمات کلیدی

 meh_sh_2003@yahoo.com: آدرس پست الکترونیکی

 

 نقش سبك زندگی بر سرطان پستان .38

 مهرانه شجاعی

  عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت

  چکیده

است که رو به افزایش می سرطان پستان یکی از شایعترین سرطانهای زنان در سراسر دنیا : مقدمه 

 .باشد 
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هدف از این . زن یک نفر به این بیماری دچار می شوند 28-00زن یکی و در ایران از هر  0در امریکا از 

مطالعه شناسایی عوامل دخیل در سبک زندگی، موثر بر سرطان پستان است تا بتوان با افزایش آگاهی و 

 .ان تشخیص دادانجام تست های غربالگری بیماری درمراحل پنه

 .این مقاله مروری بوده با استفاده از مقالات معتبر تهیه شده است :مواد و روشها

شیردهی مادر %  28-00نتایج مطالعات تحقیق نشان داده که داشتن فعایت  ورزشی مرتب : یافته ها

آنالیز، ارتباط مطالعه متا 10نتایج  .اثر محافظتی بر ابتلا به سرطان پستان دارد% 0و وزن مناسب % 9

 3مصرف چربی های اشباع را با سرطان پستان تایید نمود و برعکس مصرف روغن های ماهی حاوی امگا

 .مفید می باشد

سال نشان داد که رژیم غذایی پرکربوهیدرات با سرطان  08مطالعه ای بر زنان چینی و امریکایی زیر 

 20فیبر، سریالها، سویا، نان ،غلات بیشتر از ، Dمصرف مواد کلسیم دار و ویتامین . پستان مرتبط است

گرم در روز، مصرف آسپرین، داروهای استروئیدی ضد التهابی، تاموکسی فن، رالوکسی فن با کاهش 

مصرف کاروتینوئیدها، فلاون ها و چای سبز در کاهش سرطان پستان مؤثر . سرطان پستان همراه است

کاهش در سرطان پستان داشته % 28وز قهوه می نوشیدند، فنجان در ر 0در زنانی که بیش از . می باشد

مصرف  .تحقیقات نشان داد افراد مبتلا به بیماری سیلیاک ریسک ابتلا به سرطان پستان کمی دارند .اند

در مطالعه ای در آمریکا خطر سرطان . الکل و سیگار در بعضی مطالعات ریسک بیماری را بالا می برد

 . درصد اضافه می شود 2بیشتر و در صورت سیگاری بودن % 01یماری لثه سینه در زنان مبتلا به ب

تغییر سبک زندگی مبنی بر مصرف متعادل مواد غذایی، فعالیت فیزیکی منظم، شیردهی، : نتیجه گیری

بعضی از داروها، رعایت بهداشت دهان و دندان، آموزش روشهای غربالگری و معاینات مرتب در 

 .ن مؤثر می باشدجلوگیری از سرطان پستا

 .سبک زندگی، سرطان پستان :لغات کلیدی

 meh_sh_2003@yahoo.com: آدرس پست الکترونیکی

 

 ملاحظات تشخیصی و درمانی در بیماران باردار مبتلا به سرطان .35

 محبوبه شیرازی

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 چکیده

mailto:meh_sh_2003@yahoo.com
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زن  1888در پزشکی نشان داده است که در ایالات متحده حدود ،گزارشات انجمن فیزیک آمریکادر 

با  .از روشهای تشخیصی  اولترا سونوگرافی ارجح است. گیرندسالانه تحت درمان سرطان قرار می باردار

بشمار  تشخیصی تک مرحله ای تهدیدی برای جنین هیچ گرافی کالج رادیولوژی آمریکانظریه  توجه به

 اغلب مورد استفاده قرار که قفسه سینهنمایش  -AP رادیوگرافی بارداری، به عنوان مثال در  .نمی آید

 با یک  .است میلی راد0.07 یا گری 0.0007 کم و فوق العاده  میزان مواجهه جنین، می گیرد

 بالاتر، قرار می گیرد، دوز پرتو اشعه ایکس به طور مستقیم در  رویان یا جنین، چون رادیوگرافی شکم

 گری 0.005 ممکن است بیش از استاندارد پیلوگرافی داخل وریدی .است  088Mradیا  گری 0.001

تکنولوژی رزونانس مغناطیسی از  .ایجاد شود یک شات پیلوگرافی چندین فیلم به دلیل  Mrad 088یا 

نتیجه گرفت که هیچ گزارش اثرات مضر   تابش اشعه یونیزان استفاده نمی کند، کالج رادیولوژی آمریکا

شامل  MR موارد منع مصرف به تصویربرداری. در جنین مشاهده نشده است MR از تصویربرداری

های تزریق، ایمپلنت حلزون، گلوله و یا فلز دیگر پیس میکر داخلی، اختلالات عصبی، دفیبریلاتور و پمپ

، و هر جسم خارجی فلزی در چشم وریسم مغزیدر مناطق بیولوژیکی حساس، برخی از کلیپ های آن

مادر روشهای مورد  و محاسبه دوز پرتودرمانیهنگام رادیوتراپی  جنین محافظاستفاده از . باشدمی

و در  شناخته شود باید اشعه ایکس دوزیمتری حدود جنین، استفاده هستند اگرچه جهت برآورد خطر

 .نتیجه برای محافظت جنین بایستی تدابیر جدی اندیشیده شود

. مدیریت زن باردار مبتلا به سرطان شامل مشکلات منحصربه فرد مربوط به نگرانی در مورد جنین است

فردی و بستگی به  نوع و مرحله سرطان و میل به ادامه بارداری با خطرات ذاتی همراه با اصلاح  ،درمان

 .در درمان داردو یا تأخیر 

عبارتند از اعمال تشخیصی، مرحله بندی، یا درمانی می  شونداعمال جراحی که برای سرطان انجام می

اگرچه . شوندخوشبختانه، بسیاری از روش های جراحی به خوبی توسط مادر و جنین تحمل می. باشد

رات سقط جنین، به تاخیر هفته بارداری برای به حداقل رساندن خط 01تا  02گاهی جراحی تا پس از 

خصوص وقتی که سلامتی  مادر در خطر است، عمل هاین اقدام ضروری نیست ب احتمالاً ،می افتد

 .جراحی باید بدون در نظر گرفتن سن حاملگی انجام شود

بسته به شود که می جنیناز اشعه توسط  قابل توجهی قرار گرفتن در معرض اغلب سبب درمانی تابش 

، اگر چه هیچ است اندام زاییدوره  حساس دوره بیشترین . محل اشعه است و اندازه، محل تومور دوز

عوارض  .نشده است در نظر گرفتهبدون خطر  درمانی تابش قرار گرفتن در معرض برای سن حاملگی

شامل  سایر عوارض جنینی .در نسل آینده است جهش زا و تغییرات ، سرطانمرگ سلولی شامل جانبی

و آسیب های  محدودیت رشد تواند باعثمی اواخربارداریو حتی  و عقب ماندگی ذهنی میکروسفالی

، سرطانهای سر و گردن در برخی از . منع مصرف دارد مادران شکم، پرتودرمانی بنابراین .شودمغزی 

در . ام دادشکم تا حدودی با خطر کم انج محافظ با توانبالای دیافراگم را می به مناطق پرتو درمانی

 .را به خطر اندازد جنین می تواندشده  پراکنده قابل توجه دوز، مانند سرطان پستان برخی دیگر،
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اگر . مان کمکی بکار روندداروهای ضد سرطان مختلف ممکن است برای درمان اولیه و یا به عنوان در

بسیاری تمایلی به آن در دوران بارداری شود، درمانی اغلب باعث بهبود طولانی مدت مادرمیچه شیمی

و خطر ابتلا به سرطان  ن، محدودیت رشد، عقب ماندگی ذهنینگرانی هایی شامل ناهنجاری جنی. ندارند

مهمترین ترین عوامل  باشد وسن جنین در معرض قرار گرفته  می خطر بسته به. در آینده وجود دارد

در واقع، قرار گرفتن  جنین به داروهای . دام زایی استبالقوه مضر در سه ماهه اول در طول دوره ان

پس از . درصد از موارد بوجود آید 28سیتوتوکسیک ممکن است باعث شود ناهنجاری های عمده در 

به طور . اندام زایی با استفاده از داروهای ضد سرطان عوارض آشکار و زودرسی مشاهده نشده است

نی محدود به درمازایی داروهای شیمیرابطه با جهش بارداری در مشابه اطلاعات در مورد مواجهه اواخر

ماه مورد بررسی قرار گرفت  00زن تحت شیمی درمانی که در  60کودکان متولد شده از . رسدنظر می

هیچ عارضه جانبی پیشرونده سیستم عصبی مرکزی، قلب، و یا شنوایی و همچنین سلامت عمومی  و یا 

اگر چه همیشه عملی نیست، برخی توصیه می کنند که شیمی درمانی  .اختلال رشد مشاهده نشد

. هفته قبل از زایمان  به دلیل نوتروپنی یا پان سیتوپنی و خطر عفونت مادر و یا خونریزی قطع شود3

نگرانی دیگر این است که کلیرنس کبدی و کلیوی متابولیت های شیمی درمانی در نوزادان ناشناخته و 

 .مین دلیل شیمی درمانی  در صورت تغذیه با شیر مادر نیز منع مصرف داردبه ه. محدود است

  mahboobeh.shirazi@yahoo.in: آدرس پست الکترونیکی

 

نقش گیرنده های هورمونی استروژن و پروژسترون در درمان کنسرواتیو  .41

 با مژسترول استات Iaآدندوکارسینوم خوب تمایز یافته اندومتر مرحله 

 دکتر الهام شیرعلی

 فلوشیپ انکولوژی زنان دانشگاه علوم پزشکی تهران

 چکیده

جراحی درمان موثر و اصلی در مراحل اولیه بیماری کارسینوم اندومتر است ولی در  :زمینه و هدف

هدف این مطالعه . بررسی شده است( پروژیستن ها)صورت ضرورت حفظ باروری، درمان های هورمونی 

 . باشدرول استات در درمان آدنوکارسینوم اندومتر و ارتباط آن با گیرنده هورمونی میبررسی اثر مژست

خانم سنین قبل از یائسگی با پاتولوژی  06مطالعه از نوع مداخله ای بدون شاهد در  :روش بررسی

، در (میرزا کوچک خان)مراجعه کننده به بیمارستان زنان  0آدنوکارسینوم خوب تمایز یافته مرحله 

 mg/d 320سپس با . مژسترول استات شروع شد mg/d 160با درمان. است 0300-00فاصله سالهای 

بیماران با کورتاژ تشخیصی و هیستروسکوپی پی گیری . در افرادی که به درمان پاسخ ندادند ادامه یافت

 . گیری شدندمعرفی و سه ماه پی IVFبیمارانی که به درمان پاسخ دادند، جهت . شدند
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حامله و در نهایت هشت   %(20)بیماری که ار فاز اول مطالعه پیگیری  شدند، چهار مورد  9از  :ه هایافت

بیمار هیسترکتومی همراه با برداشتن دوطرفه تخمدان شدند و تنها یک بیمار تحت درمان مجدد است و 

و  IVFر معرفی به سه نف)گیری شدند، پنج بیمار تحت درمان از هفت بیماری که از فاز دوم مطالعه پی

یک بیمار هیسترکتومی همراه با برداشتن دو طرفه تخمدان شد و یک بیمار ( دو نفر درمان مرحله دوم

تنها یک مورد . همه موارد گیرنده پروژسترون داشتند. به دلیل نازایی همسر از مطالعه خارج شده است

 . گیرنده استروژن منفی بود

پروژستین برای درمان سرطان اندومتر خوب تمایز یافته اولیه باید با  استفاده از درمان با: نتیجه گیری

بررسی اثر گیرنده ها . احتیاط صورت گیرد و نیاز به بررسی بسیار دقیق بالینی پیش و پس از درمان دارد

 .در پاسخ به درمان، نیاز به مطالعات بیشتر با حجم نمونه بالاتر دارد

اندومتر، خوب تمایز یافته، مژسترول استات، گیرنده پرژسترون، آدنوکارسینومای : کلمات کلیدی

 گیرنده استروژن

  eshirali@ymail.com: آدرس پست الکترونیکی

 

 بررسی عوامل موثر در بروز و متاستازسرطان پستان .40

 0مولایی، معصومه 2، فاطمه مقدم0، مریم عابدینی0آمنه شیروانی

 دانشجوی کارشناسی پرستاری، دانشکده پرستاری ابهر 0

 هیئت علمی دانشکده پرستاری ابهر 2

 چکیده 

را تحت  باشد و زندگی افراد زیادیسرطان پستان از شایعترین سرطان های زنان می :مقدمه و هدف

 .تاز سرطان پستان استهدف از این مطالعه،مروری بر عوامل مؤثردر بروز و متاس .تاثیر قرار داده است

جستجو در منابع الکترونیکی معتبر و دریافت مقالات مرتبط با کلید واژه های  با :مواد و روش ها

 .تحلیل قرار گرفت آوری و مورد تجزیه ویافته ها جمع مشخص،

های ضد بارداری؛ داشتن اضافه وزن؛ عدم مصرف غذاهای بر اساس یافته ها استفاده از قرص :یافته ها

آماده ناسالم؛ مدت حاوی ویتامین کافی؛ نوع گوشت مصرفی؛ مصرف بالای چای؛ استفاده از غذای 

کنسرو ماهی؛ ایزوفلاون؛  سابقه سقط؛ مصرف میگو و ی خانوادگی؛ وضعیت یائسگی؛شیردهی؛ سابقه

mailto:eshirali@ymail.com
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گی؛ رابطه معناداری با بروز سرطان دارند و نیز مطالعات نشان میزان تحصیلات و درآمد؛ اولین سن حامل

این در . میدهند تعداد غدد لنفاوی درگیر و تعداد حاملگی رابطه معناداری با متاستاز سرطان سینه دارند

حالی است که بین سن، مقدار مصرف ماهی، نوع ماهی و روش پخت آن؛ تعداد حاملگی، قد و اندازه ی 

 .ز سرطان سینه رابطه ای یافت نشدتوده بدن و برو

  .پستان اقدام نمودترل سرطانکنتوان جهت پیشگیری ویخطرم شناسایی زودرس عوامل با:گیرینتیجه

 عوامل مؤثر، سرطان پستان، مروری: کلمات کلیدی

 ameneshirvani8@gmail.com: آدرس پست الکترونیکی

 

میکروآرناهای آنکوژن و مهارکننده ی توموری بیان ژن ها را در سرطان تخمدان  .42

 کندتنظیم می

 2رکسانه صیادی، 0زهرا رضوانی

 استادیار، گروه بیوتکنولوژی، دانشکده شیمی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران 0

 دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه ژنتیک، دانشکده علوم پایه، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران 2

 چکیده 

ود علی رغم وج. عنوان ششمین سرطان شایع در میان زنان جهان شناخته شده استهسرطان تخمدان ب

کشنده ترین ی تشخیص و درمان، این بیماری همچنان بعنوان یکی از پیشرفت های بسیار در زمینه

طبق یکی از کشفیات اخیر در حوزه ی ژنتیک، . یابدسرطان های زنانه، در میان جوامع صنعتی بروز می

microRNA ها (miRNA) بعنوان دسته ای جدید از ژن های RNA  غیر کدکننده در تنظیم

از این . د، در بسیاری از سرطان ها معرفی شده انmRNA کاهش بیان ژن، مهار ترجمه پروتئین و هضم

، بافت سرطانی را از بافت نرمال بصورت مجزا miRNA توان با یاری گرفتن از بررسی بیان کلیرو، می

های زیست ها ی اختصاصی با ویژگی miRNA در پژوهش پیش رو تلاش شده تا بیان. تمایز داد

درگیری  آسیب شناختی سرطان تخمدان؛ همچون نوع بافت، تهاجم اندام و عروق لنفی و همچنین

 .سطح تخمدان بررسی شود

            توان بهشود؛ از این میان میها در سرطان تخمدان دچار تغییر می miRNA بیان بسیاری از

miR-214 ،miR-200a ،miR-200c،miR-141  انکوژن/ افزایش یافتهmiRNA) ،miR-199 ،
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miR-125b ،miR-140،miR-145  و خوشه ی let-7 (تومور ساپرسور/ کاهش یافته miRNA). 

نیز   myc ،p27 ،phosphor-Rbبعنوان تنظیم کننده ی کلیدی مسیرهای miR-124برای مثال، 

 .یابدیدر سرطان تخمدان تغییر م

، باعث مهار پروتئین مذکور شده و در PTEN ژن 3’از طریق هدفگیری ناحیه ی  miR-214از طرفی،

در همین راستا نیز باعث القای حیات سلولی و ایجاد گردد، می Akt نتیجه مانع فعالسازی مسیر

   Akt یچنین نتیجه ای با به کارگیری مولکول های کوچک مهرکننده. شودمقاومت به سیسپلاتین می

(API-2/Triciribine)  و یا بیان PTEN cDNA همچنین،  .گیردنیز صورت می 3’فاقد ناحیه ی

miR-125b 00، در موقعیت کروموزویq23-24  واقع شده است که این منطقه در بسیاری از

نیز در بسیاری از تومورهای  let-7 علاوه بر این، خوشه ی. گرددتومورهای تخمدان دچار حذف می

 .بدخیم در سرطان تخمدان درگیر حذف میشود

تواند ناشی از هایپرمتیله نکوژنی میهای بالقوه ا miRNA از طرف دیگر نیز، افزایش بیان برخی از

بنابراین، سطح . در سرطان تخمدان مشاهده شده است miR-21 باشد که چنین امری در DNA شدن

 .شود، در بافت سرطانی و توموری تخمدان نسبت به بافت نرمال، دچار افزایش میmiRNA این

رده های سلولی تواند در میباشد، می miR-519 که در مهار ترجمه ای، هدف HuR همچنین، ژن

-هنیز ب Bmi-1 علاوه بر این، پروتئین اونکوژنی. به کاهش تکثیر سلولی گرددان منجرسرطان تخمد

با توجه  .اعلام شده و مسوول ایجاد اثرات تکثیری در سرطان تخمدان می باشد miR-16 عنوان هدف

ها در مراحل مختلف سرطان تخمدان و پیشرفت این  miRNA به مطالب نگاشته شده، نقس اساسی

 .باشدمشهود می بیماری کاملاً

 r.sayadi@std.kashanu.ac.ir : آدرس پست الکترونیکی

 

 تخمدان کانسر و آندومتریوز .43

 سکینه طاهرخانی

 استادیار گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

  چکیده 

شود اما ویژگی هایی دارد که در بدخیمی خیم محسوب میآندومتریوز یک ضایعه خوش :زمینه و هدف

در . های مجاوردست، تهاجم سلولی و آسیب به بافتها نیز دیده می شود نظیر انتشار کانونی و دور
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سر تخمدان آندومتریوز و کان. برخی مطالعات به ارتباط آندومتریوز و کانسر تخمدان اشاره شده است

مانند سن پایین در زمان منارک، فاصله کم بین قاعدگی ها، )فاکتورهای مستعد کننده یکسانی دارند 

و  OCPو هر دو ارتباط معکوسی با توبکتومی، هیسترکتومی، مصرف ( منوپوز دیررس و نولی پاریته

 .طراحی و انجام شد این مقاله با هدف تعیین ارتباط آندومتریوز و کانسر تخمدان،. حاملگی دارند

 Medline ،Pub Med ،Cochrane Library ،Embaseبانک های اطلاعاتی نظیر  :روش بررسی

و  "نئوپلازی تخمدان"یا  "تومور تخمدان"یا  "کانسر تخمدان"با واژگانی نظیر  CINAHLو 

دومتریوز و مطالعاتی که بروز کانسر تخمدان را در زنان با تاریخچه آن. جستجو شدند "آندومتریوز"

. مطالعاتی که بروز آندومتریوز را در بیماران مبتلا به کانسر تخمدان گزارش کرده بودند، بررسی شدند

 .گزارش موارد و مقالات مروری حذف شدند

مطالعه  08مطالعه کوهورت آینده نگر،  0)مقاله در طی فرآیند جستجو به دست آمد  06 :یافته ها

در بین اکثریت مطالعات، آندمتریوز با افزایش خفیف (. مطالعه مورد شاهدی 0کوهورت گذشته نگر و 

ارتباط . همراه بود 0.9تا  0.3بین  (RR)یا خطر نسبی  (OR)خطر کانسر تخمدان با نسبت شانس 

. در اکثر مطالعات وجود داشت clear-cellو  endometrioidمتریوز با کانسر تخمدان از نوع آندو

ضعف اکثر مطالعات اعم از مورد شاهدی و کوهورت، فقدان تایید بافت شناسی ضایعات آندمتریوز بود 

 . شودپاراسکوپی یا لاپاراتومی مسجل میچرا که تشخیص دقیق آندومتریوز فقط پس ازلا

، داده های اپیدمیولوژیک موجود در زمینه ارتباط evidence-basedاز دیدگاه  :گیرینتیجه 

؛ به نظر (به ویژه با توجه به کمبود مطالعات آینده نگر)آندومتریوز با کانسر تخمدان نسبتا ضعیف هستند 

علی محکم بین  ها قادر به ایجاد یک ارتباطاین یافته. نمی رسد که این ارتباط دارای اهمیت بالینی باشد

آندمتریوز و کانسر تخمدان نیستند و بر این اساس تغییر در رویکردهای بالینی فعلی قابل توجیه نخواهد 

انجام مطالعات کوهورت آینده نگر با تایید لاپاراسکوپی ضایعات، تعیین محل و مرحله بندی ضایعات . بود

 .کانسر تخمدان ضروری استآندومتریوز برای روشن شدن رابطه علی بین آندومتریوز و 

 .کانسر تخمدان، تومور تخمدان، نئوپلازی تخمدان، آندومتریوز :کلمات کلیدی

 sakinehtaherkhani@yahoo.com  :آدرس پست الکترونیکی

 

  تخمدان کانسر و  (HPV)انسانی پاپیلوما عفونت .44

 سکینه طاهرخانی
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 مایی، دانشگاه علوم پزشکی شاهروداستادیار گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و ما

 چکیده 

کانسر تخمدان پنجمین علت مرگ ناشی از کانسرهای زنان را به خود اختصاص می  :زمینه و هدف

قش علتی در ن HPV. است% 28دهد، میزان بقاء بیماران مبتلا به بیماری متاستاتیک وسیع تقریباً

کانسر سرویکس دارد این عفونت در کانسرهای دیگر از جمله کانسر حنجره، آنال و پستان نیز شناسایی 

در سلول های سرطانی تخمدان  HPV DNAاین مطالعه با هدف بررسی میزان شیوع . شده است

 . انجام شد

 Medline ،Pub Med ،Cochrane Library ،Embaseبانک های اطلاعاتی نظیر  :روش بررسی

ویروس پاپیلومای " یا "HPV"و  "تومور تخمدان"یا  "کانسر تخمدان"با واژگانی نظیر  CINAHLو 

انواع مطالعات شامل مطالعات مورد شاهدی، مقطعی، گذشته نگر و آینده نگری . جستجو شدند "انسانی

، in situ hybridizationرا با روش هایی مثل  HPVکه کانسر تخمدان را به صورت بالینی و عفونت 

Southern blot hybridization  وpolymerase chain reaction  ارزیابی کرده بودند، مورد

 . بررسی قرار گرفتند

در بافت های  HPVیافته ها نشان داد در عین حال که بیشتر مطالعات قادر به شناسایی  :یافته ها

را در تعداد قابل توجهی از موارد کانسر  HPV DNAسرطانی تخمدان نبودند، مطالعات دیگر، وجود 

، بیشتر در زنان HPVگزارشات حاکی از همزمانی کانسر تخمدان و عفونت . تخمدان گزارش کردند

شیوع . ترین نوع گزارش شده بودشایع HPV 06. در بیماران اروپایی بود چینی و موارد منفی اساساً

HPV  در . چاپ شده بودند در بیشترین حد قرار داشت 2886-2802در مطالعاتی که بین سالهای

بود؛  17.5% (,CI %95%15-%20)در بیماران مبتلا به کانسر تخمدان  HPVحالت کلی شیوع 

و در آسیا در بیشترین حد %( 1)در اروپا در کمترین حد  HPVبسته به منطقه مورد بررسی شیوع 

دی، نسبت شانس این که سلول های سرطانی مطالعات آسیایی از نوع مورد شاه. قرار داشت%( 30.1)

 .گزارش کردند 2.48 (CI, 0.64-9.57 %95)باشند را  HPV DNAتخمدان محتوی 

. در موارد کانسر تخمدان وجود دارد HPV DNAگزارشاتی مبنی بر شیوع بالای  :نتیجه گیری

ممکن است از طریق کانال آندوسرویکس به صورت صعودی به دستگاه تناسلی فوقانی  HPVعفونت 

باشند؛ با این حال همچنان نقش  HPVتوانند مسئول انتقالیابد، همچنین سلول های اسپرم می انتقال

HPV  در توسعه کانسر تخمدان قطعی نیست و نیاز به انجام مطالعات بیشتری در این زمینه احساس

  .می شود

 .، ویروس پاپیلومای انسانیHPVکانسر تخمدان، تومور تخمدان،  :کلمات کلیدی
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 sakinehtaherkhani@yahoo.com : آدرس پست الکترونیکی

 

 درمان های غیردارویی در بهبود عوارض بیماران مبتلا به سرطان .49

 0، معصومه مولایی2،  فاطمه مقدم0آمنه شیروانی ،0مریم عابدینی

 کارشناسی پرستاری، دانشکده پرستاری ابهردانشجوی  0

 هیئت علمی دانشکده پرستاری ابهر 2

  چکیده

عوارض زیادی را در سرطان پستان شایع ترین نوع سرطان در میان زنان می باشد که  :مقدمه و هدف

هدف از این پژوهش مروری بر درمان های غیردارویی در بهبود عوارض بیماران  .گذاردزنان برجای می

 .مبتلا به سرطان پستان می باشد

های معتبر الکترونیکی با جستجو در پایگاه. وری می باشداین پژوهش از نوع مطالعه مر :مواد و روش ها

وری و آمطالعات مربوط به موضوع جمع SID,GOOGLE SCHOLAR,PUBMEDاز جمله

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

ه امید درمانی گروهی جهت بهبود پریشانی؛ فعالیت ورزشی بر اساس مطالعات انجام شد :یافته ها 

ترکیبی بر روی برخی متغیرهای انتروپومتریکی و فیزیولوژیکی؛ تراکم استخوانی؛ روان درمانی گروهی 

هفته ماساژ بر میزان استرس و افسردگی؛ رفتار درمانی در کاهش  0جهت ارتقا راهبردهای مقابله ای؛ 

 .درمانی جهت کاهش افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان موثر می باشداختلال افسردگی؛ شناخت 

زنان مبتلا به سرطان پستان در مقایسه با زنان سالم در معرض عوارض متعدد به ویژه در  :نتیجه گیری 

درمان های غیر بعد روحی و روانی هستند و با توجه به عوارض درمان های دارویی در رفع این عوارض 

 .شود که از جهت علمی و تجربی مورد تایید قرار گرفته استپیشنهاد میدارویی 

 درمان های غیر دارویی، عوارض، سرطان پستان :کلمات کلیدی

 a.maryam7211@yahoo.com :آدرس پست الکترونیکی

 

 میتوکندری و ارتباط آن با سرطان پستان  D-loopبررسی نقش جهش  .46
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 2، زهرا رضوانی0پرستو عارضی

 کارشناسی ارشد بیوشیمی، دانشکده شیمی، گروه بیوتکنولوژی، دانشگاه کاشان 0

 استادیار، دانشکده شیمی، گروه بیوتکنولوژی، دانشگاه کاشان 2

 

  چکیده

میتوکندری اندامکی است که دارای ماده ژنتیکی و همانند سازی مستقل از هسته و نقش  :مقدمه

اکسیداتیو، آپوپتوز، تولید  -های مهم زیستی از جمله زنجیره فسفریلاسیون مهمی در بسیاری از مکانیسم

ک های فعال اکسیژن و تنظیم سطح کلسیم سیتوزولی دارد، در نتیجه جهش در ژنوم این اندام گونه

به بروز انواع سرطان از جمله سرطان پستان کردهای سلول شده و در نهایت منجرباعث تغییر عمل

توجه به با. اصلی مرگ و میر در زنان است سرطان پستان دومین سرطان شایع و یکی از علل. شود می

 طان، مانندنرخ رو به رشد ابتلا به سرطان پستان، شناسایی مارکرهای جدید برای پیشگویی و درمان سر

loop Displacement اهمیت زیادی یافته است. 

رسد امروزه  جایی که نقص در میتوکندری از سلول مادر به سلول دختر به ارث می از آن :روش کار

 ها در بروز سرطان پستان ارثی مورد توجه قرار گرفته است که در این رابطه ناحیه بررسی نقش جهش

D-loopر است؛ زیرا این منطقه شصت برابر بیشتر مستعد جهش استاز اهمیت زیادی برخوردا. 

تواند به  دهند، که می های سوماتیک در این ناحیه رخ می دهد که اکثر جهش مطالعات نشان می :نتایج

های بد معنی باشند، و بیماران دارای دو یا تعداد  شدگی و یا جهش ای، حذف های نقطه صورت جهش

نسبت به بیماران با یک جهش و یا بدون جهش در این  D-loop یهبیشتری جهش سوماتیک در ناح

 .ناحیه، نرخ زنده ماندن کمتری دارند

در بسیاری از عملکردهای سلولی مانند همانند  D-loop با توجه به اهمیت :بحث و نتیجه گیری

سرطان رسد جهش در این ناحیه باعث بروز  سازی، ترجمه و سازماندهی ژنوم میتوکندری به نظر می

توان گفت که  و با مطالعاتی که بر روی سرم بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام شده، می. شود می

 .تواند یک بیومارکر در تشخیص و پیش آگاهی سرطان باشد می D-loop ی جهش در ناحیه

 ، جهش D-loopسرطان پستان، میتوکندری، :کلمات کلیدی

 parastoo.arezi@yahoo.com: آدرس پست الکترونیکی
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 در تشخیص و پیش آگهی سرطان پستان HER2 نقش ژن .47

 زهره زهرایی ستاره عیسایی، 

  گروه بیوتکنولوژی -دانشکده شیمی-کارشناسی ارشد بیوشیمی، دانشگاه کاشان 

 چکیده 

بالایی  باشد که میزان مرگ و میر نسبتاً ها در زنان می ترین سرطان سرطان پستان یکی از شایع :مقدمه

ها مربوط به سرطان  درصد ازکل سرطان 06دهند در ایران  ها نشان می آمار. به علت عود و متاستاز دارد

مختلفی از جمله جهش های  ها هستند که با فرایند یکی از عوامل بروز سرطان، پروتوانکوژن. پستان است

شوند و از این طریق موجب فعال شدن یا تولید بیش از حد  و تقویت ژنی به آنکوژن تبدیل می

 cerbB-2 و یا HER2/neu که همچنین باعنوان HER2 پروتوآنکوژن .شود محصولات ژنی می

ینازی غشایی ی تایروزین ک این ژن یک گیرنده. قرار گرفته است (17q21) شود در موقعیت شناخته می

،  HER1 ،HER2 شامل HER ی خانواده. کند را کد می KD 185 آمینواسید و وزن 0200با 

HER3  و HER4 است . HER2 از کلاس  دومین عضو این خانواده I  های تایروزین کینازی  گیرنده

شود و به  فعال میTGFβ  یا  EGF,VEGFهای رشد مختلفی مانند ی فاکتور است که به واسطه

 Ras رت همودایمر و هترودایمر با سایر اعضا، موجب فعال شدن دو مسیر مجزای رشد سلولی یعنیصو

 .گردد می PI3K و

در تشخیص و پیش  HER2 در این مطالعه به منظور ارائه ی نمایی کلی از نقش انکوژن :روش کار

 .آگهی سرطان پستان، مقالات مرتبط بررسی گردید

در دومین گذرنده از غشای  HER2 ژن 600ند که جهش در کدون ده آزمایش ها نشان می :نتایج

کند که به پیشرفت همودایمرشدن گیرنده و فعال شدن آن بدون حضور  گیرنده تغییراتی ایجاد می

سرطان % 38-20در  HER2 دهند که بیان بیش از حد ژن مطالعات نشان می. شود لیگاند منجر می

شیوع متاستاز مغز در . کند می آگهی سرطان عمل  عامل پیشعنوان  شود که به های پستان دیده می

بیان بیش از حد این مارکر باعث . گزارش شده است%9/21مثبت  HER2 بیماران سرطان پستان با

ی سلولی و نیز  چرخه S افزایش قابلیت تهاجم تومور، متاستاز زودرس به غدد لنفاوی، افزایش طول فاز

 .ودش مقاومت به درمان هورمونی می

آگهی در سرطان پستان است که اخیراً  یک عامل تشخیص و پیش  HER2:بحث و نتیجه گیری

آگهی بدتر، متاستاز زود هنگام  معرف پیش HER2 بیان بیش از حد. مورد توجه فراوان قرار گرفته است

 .تر می باشد و طول عمر کوتاه
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 ، سرطان پستان، ازدیادژنیHER2ژن  :کلمات کلیدی

 Setareh.Isaee@gmail.com  :کترونیکیآدرس پست ال

 

 بررسی نقش متفورمین در برنامه ریزی مجدد سلولهای سرطان پستان  .48

 2، زهرا رضوانی2، زهره زهرائی0، پرستو عارضی0ستاره عیسایی

 کارشناسی ارشد بیوشیمی، گروه بیوتکنولوژی، دانشکده شیمی، دانشگاه کاشان 0

 استادیار، گروه بیوتکنولوژی، دانشکده شیمی، دانشگاه کاشان  2

  چکیده

ها و یکی از علل اصلی مرگ و میر در میان زنان  ترین بدخیمی سرطان پستان جزء شایع :مقدمه

از آنجایی . درمانی است درمانی در این زمینه شیمی  ترین روش متداول. کشورهای در حال توسعه است

رای حلی مناسب بشود؛ امروزه پیدا کردن راه های نرمال نیز می که این روش اغلب باعث آسیب به سلول

القا مستقیم . ریزی مجدد سلولی است ها برنامه جایگزینی، اهمیت بسیاری یافته که یکی از این روش

ی پرتوانی متوسط، برنامه  های عملکردی از یک دودمان به دودمان دیگر بدون گذرکردن ازمرحله سلول

 .شود ریزی مجدد دودمان سلولی گفته می

ین و جدیدترین نتایج مقالات در زمینه ی نقش متفورمین در این مقاله، مروری است بر آخر :روش کار

ریزی مجدد سلول های سرطان پستان، که بیانگر کاهش ابتلا به سرطان در بیماران دیابتی -برنامه

 .درمان شده با متفورمین است

را فورمین پژوهش ها، کاهش ابتلا به سرطان در بیماران دیابتی درمان شده با مت :بحث و نتیجه گیری

 وc-Myc,Oct-4 دهد که به علت نقش متفورمین در تغییر بیان برخی از فاکتورها از جملهنشان می

FOXO3ها سبب  ی سلولی دخالت دارند و تغییر بیان آن این فاکتورها در تنظیم چرخه. است

دهد که دوز کم متفورمین باعث تحریک  مطالعات اخیر نشان می. شود ریزی مجدد سلول می برنامه

های سلولی  در رده DNA در پاسخ به آسیبH2AX و فسفریلاسیون هیستون FOXO3 فزایش بیانا

این . را نیز کاهش می دهد Oct-4و c-Myc همچنین دوز کم متفورمین بیان. سرطانی می شود

به مهار رشد و بقای ها منجر قش دارند و کاهش بیان آنهای بنیادی ن فاکتورها در پایداری سلول

ریزی مجدد  به برنامهاین تغییرات در نهایت منجر. شود رطان پستان و تخمدان میهای س سلول
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های غیر سرطانی شده و ممکن است باعث غلبه بیمار بر سرطان با کمترین  های سرطانی به سلول سلول

 .عوارض جانبی شود

 ریزی مجدد سلولی، متفورمین، فاکتورهای رونویسی سرطان پستان، برنامه :کلمات کلیدی

 Setareh.Isaee@gmail.com  :آدرس پست الکترونیکی

 

با تظاهرات بالینی و  ABCG2A421C و ABCB1T3435Cارتباط پلی مورفیسم  .45

 آزمایشگاهی بیماران مبتلا به سرطان سینه در جمعیت کرد استان کردستان

 هوشیار غفوری

 کارشناسی ارشدبیوشیمی، واحد تحقیقات کبد و گوارش علوم پزشکی کردستان

  چکیده 

حتمال ابتلا به پس از سرطان پوست، سرطان پستان شایع ترین بدخیمی در زنان است ا :زمینه و هدف

نفر یک نفر به این بیماری مبتلا  08باشد یعنی اینکه از هر  می% 08عمر برای زنان این سرطان در طول

عوامل نقش مهمی در دفع   ABCمپهایپ ATPهای اتصالی به  خانواده پمپ از آنجایی که ابر. شود می

ها در دفع داروهای شیمی درمانی در کنند و از طرف دیگر خود این پمپشیمیایی و سرطانزا ایفا می

توانند از فاکتورهای مهمی در سرطان و خطر بروز آن در کنند، میسلول های سرطانی نقش ایفا می

 ABCB1های پلی مورفیسم های شایع ژن باط بینما هم در این مطالعه ارت. افراد جامعه به شمار آیند

-PCRو ریسک ابتلا به سرطان پستان در زنان استان کردستان با بکارگیری روش  ABCG2و 

RFLP مورد بررسی قرار گرفت. 

از  A421Cو پلی مورفیسم  ABCB1از ژن  T3435Cدر این مطالعه پلی مورفیسم  :روش بررسی

مورد  PCR-RFLPفرد سالم توسط روش  00بیمار مبتلا به سرطان پستان و 11در  ABCG2ژن 

 .بررسی قرار گرفت

نتایج حاصل از مطالعه ما ارتباط معنی داری را بین هیچ کدام از ژنوتیپ های پلی مورفیک  :یافته ها

CC ،CT  وTT  در ژنABCB1  باgrade ،Stageنوع سرطان، مارکر ،ERمارکر ،PR  و مارکر

HER در این مطالعه بین ژنوتیپ های پلی مورفیک . در نمونه ها نشان ندادAA ،AC  وCC  در ژن

ABCG2  و باgrade ،Stageنوع سرطان، مارکر ،ERمارکر ،PR  و مارکرHER  در نمونه ها رابطه

 .معنی داری دیده شد
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وتئین های انتقال دهنده کند که اگرچه پرست آمده از این تحقیق پیشنهاد مینتایج به د :نتیجه گیری

ABC درمانی دارند، پس ای سرطانی در برابر داروهای شیمینقش مهمی در افزایش مقاومت سلول ه

 . کنندداد ابتلا به سرطان سینه ایفا میاین پروتئین ها و پلی مورفیسم آنها تأثیر بسزای در استع

 ABCB1؛ABCG2 A421C؛SNP پلی مورفیسم تک نوکلئوتیدی سرطان پستان؛ :کلمات کلیدی

T3435C 

 dosterna@yahoo.com  :آدرس پست الکترونیکی

 

 تکنولوژیهای نوین غربالگری سرطان سرویکس در کشورهای در حال توسعه .91

 نازیلا فتحی معروفی 

 کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم پزشکی تبریز دانشکده پزشکی گروه بیوشیمی و آزمایشگاههای بالینی

  چکیده

سرطان سرویکس چهارمین بدخیمی شایع در سرتاسر جهان و دومین سرطان شایع در  :هدف  زمینه و

در این مناطق اهمیت این بیماری به قوت خود باقی است چون که هنوز . مناطق در حال توسعه است

مشکل اصلی موجود در این کشورها فقر . استفاده از روشهای غربالگری بر اساس سایتولوژی سخت است

وجود تکنولوژی های . ی مختص و عدم وجود امکانات لازم برای غربالگریهای سایتولوژیک استو نیرو

جدید باعث شده تا محققین در تلاش برای یافتن روشهایی نوین باشند که بوسیله این روشهای نوین 

 .بتوان سرطان سرویکس را در مراحل اولیه تشخیص داد

با موضوع و بر اساس روری چندی از ژورنالها و مقالات مرتبط برای نگارش این مقاله م :روش کار و مواد

کشورهای در حال توسعه، غربالگری سرطان سرویکس، و تست پاپیلومای انسانی مورد  کلید واژگان

 .بررسی قرار گرفت

کننده این موضوع است که تست پاپیلومای انسانی کارایی بیشتری مدارک موجود پیشنهاد :یافته ها

روشهای مولکولی سریع برای  .سرویکس داردسایتولوژیک در غربالگری سرطانهای نسبت به روش

ش رسد که روباوجود برخی مزیتها، به نظر می. صورت تجاری موجود هستنده ب اخیراً DNAتشخیص 

کنندگی مثبت پایینی برای تشخیص سرطان بینیبر پایه ویروس پاپیلوما ارزش پیشغربالگری 

بنابراین زنانی که که تست پاپیلوما ویروس آنها مثبت شود نیاز است تا این موارد با سایر سرویکس دارد، 

معاینه چشمی، تستهای  .تستها مورد ارزیابی قرار گیرند تا پروسه مدیریت بیماری به خوبی صورت گیرد
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ر آن است تا در این مقاله مروری تلاش ب .سایتولوژیک و بیومارکرهای جدید برخی از این موارد هستند

سرویکس صورت و روشهای نوین در غربالگری سرطانمروری جامع و کامل در مورد روشهای موجود 

 .گیرد

در این مقاله، ما در مورد مشکلات فراسوی کاربرد یک روش موثر و سودمند برای  :نتیجه گیری

کاربردی ترین  .غربالگری سرطان سرویکس که سازگار با کشورهای در حال توسعه باشد بحث کردیم

روش غربالگری در این مناطق هنوز نامشخص است ولی دلایلی مشخص کننده این است که در آینده 

 .تست ویروس پاپیلومای انسانی برای استراژیهای تشخیصی می تواند جز روشهای مفید باشد

 تست پاپیلومای انسانیتوسعه، غربالگری سرطان سرویکس، کشورهای در حال : مات کلیدیکل

  n.fathi6788@gmail.com  :آدرس پست الکترونیکی

 

 

 

 

 

 

 

 گزارش یك مورد کارسینوم پاپیلری تیرویید در تراتومای تخمدان .90

 دکتر هادی حاجی زاده فلاح، سیده فاطمه دلیل حیرتی دکتر فرشته فکور،

 استادیاردانشگاه علوم پزشکی گیلان

 چکیده

تیروئید ناشی از تراتوم کیستیک بالغ از تخمدان، که به طور ما یک مورد نادر از سرطان پاپیلاری : زمینه

 .غیر منتظره در طول بررسی هیستوپاتولوژیک کشف شد را گزارش کردیم

ماه آمنوره و اتساع شکم، که سابقه بیماری  0با شکایت  G2P2 L2 ساله، 30یک خانم :  گزارش مورد

ده لگنی متحرک در معاینه فیزیکی، در شکم یک تو. قبلی خاصی نداشت  در درمانگاه زنان پذیرش شد
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 در گزارش سونوگرافی  کیست بزرگ مولتی لوکولر کامپلکس و. و با قوام سفت در حد ناف لمس شد

سانتیمتری حاوی مناطق هایپراکوژن و کلسیفیه با مقداری اسیت  00در00سالید شکمی لگنی با سایز 

طی جراحی یک تومور بزرگ با منشا از تخمدان چپ مشاهده شد و برای بیمار . مشاهده شد

در بررسی ماکروسکوپی ضایعه شبیه یک کیست درموئید . سالپینگواووفورکتومی تخمدان چپ انجام شد

ستیک بالغ با چندین فولیکول از نوع کنسر پاپیلاری تیروئید که  بررسی میکروسکوپی یک تراتوم کی. بود

تشخیص سرطان پاپیلاری تیروئید ناشی از . توسط بافت نرمال تخمدان احاطه شده بود را گزارش کرد

 .تراتوم کیستیک بالغ بود
. نرمال بودسونوگرافی تیروئید جهت بررسی هر نوع بدخیمی اولیه انجام شده و بررسی عملکرد تیروئید 

ماه 08مدت هب یگیرو بیمار در پی پاتولوژی غده تیروئید نرمال بود تیروئیدکتومی انجام شد و در بررسی

 .عاری از هر نوع عود بیماری است

درمان جراحی شامل برداشتن یکطرفه تخمدان ؛ هیسترکتومی کامل و برداشتن دو طرفه  :نتیجه گیری

روکسین، تیروئیدئیدکتومی همراه با یا بدون ید رادیواکتیو و تخمدان و درمانهای  کمکی شامل تی

 .پیگیری بلند مدت در تمام موارد توصیه می شود

 گزارش مورد، سرطان تیروئید، استروما تخمدان :کلمات کلیدی
 

 fereshtehfakor@yahoo.com:آدرس پست الکترونیکی

 

 

 

 

 رادیکالرابدومیوسارکوم سرویکس، اکسیزیون موضعی وسیع جراحی  .02

 ، دکتر ستاره اخوان، دکتر مریم واعظی، دکتر مهتاب بیرانوندیدکتر اکرم قهقائی نظام آبادی

 فلوشیپ انکولوژی زنان، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 چکیده

یک بدخیمی مهاجم است که ازرابدومیوبلاستهای جنینی ( بوتریوئید)رابدومیوسارکوم امبریونال  :مقدمه

محل اولیه این تومورها . شودلاً در سیستم تناسلی نوزادان و کودکان مونث دیده میمعمو. گیردمنشا می

رابدمیو سارکوم جنینی تمایل بالایی به عود موضعی پس از اکسیزیون اولیه . به سن بیمار بستگی دارد
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باروری  به علت سن پایین بیماران مبتلا و تمایل به حفظ. دارد که ارگانهای مجاور را هم درگیر می کند

و عملکرد هورمونی و جنسی بیماران، ادراه این بدخیمی سریعا رشد یابنده بسیار مهم بوده و محل 

اجماع نظری برای استراتژی درمانی این تومورها که اخیراً از جراحی رادیکال  به جراحی . چالش است

 .های نگهدارنده تغییر یافته است، وجود ندارد

به بیمارستان امام  2801مورد از رابدومیوسارکوم سرویکس رحمی که درسال  2ما  :مواد و روشها

سال بوده که با  23و  20هر دو دختران باکره با سنین . خمینی ارجاع شده بود را گزارش می کنیم

پس از بیهوشی اکسیزیونی و تشخیص قطعی . خونریزی واژینال و خروج توده از هایمن مراجعه کردند

قرار گرفتند پس از کوچک  VACکورس کموتراپی نئوادجوانت با  3ژی، هر دو بیمار تحت باپاتولو

یکی پذیرفت و تحت جراحی قرار . شدن سایز تومور ما هیسترکتومی رادیکال را به آنها پیشنهاد کردیم

گرفت و بیمار دیگر قبول نکرد و بنابر این تحت جراحی اکسیزیون وسیع موضعی سرویکس با توده 

پاتولوژی نهایی در این بیمار در یکی از مقاطع نشان دهنده حاشیه مثبت . قرار گرفت *1cm 1د حدو

در فالوآپ یکساله، . دوره دیگر شیمی درمانی قرار گرفتند 3هر دو بیمار پس از جراحی تحت . بود

ماه پس از بیماری که تحت جراحی رادیکال قرار گرفت، سالم و بدون تومور بود ولی در بیمار دیگر سه 

پایان شیمی درمانی متاستازهای متعدد شکمی و لگنی قرا گرفت و جراحی  کاهنده حجم که به طور 

 .کامل امکان پذیر نبود هم انجام شد ولی بیمار با تابلوی انسداد و نارسایی کلیه فوت کرد

. وجود داردروشهای متعدد جراحی و درمانی کمکی در اداره رابدومیوسارکوم جنینی  :نتایج و بحث

. و هنوز موضوعی برای تحقیق است. موثرترین روش درمانی این تومور هنوز مشخص نشده است

درسالهای اخیر تمایل از روشهای جراحی رادیکال به سمت روشهای جراحی نگهدارنده تغییر یافته 

 یوسارکومرمان مراحل اولیه رابدومبه نظر می رسد جراحی محدود همراه با روشهای کمکی در د. است

توان با روشهای ضایع پولیپوئید بزرگی است که نمیسرویکس موثر باشد، اما اگر بیمار دارای یک 

 .ترکتومی رادیکال انجام شودسیباید ه. نگهدارنده حاشیه جراحی منفی را در سرویکس به دست آورد

 agna57@yahoo.com :آدرس پست الکترونیکی

 

 ی حاد در سه ماهه اول بارداریگزارش یك مورد نادر لوسمی میلوئید .93

 3، سیده ندا کاظمی2، آسیه مودی0مریم سادات کاتبی

، مربی آموزشی دانشکده پرستاری و مامایی قاین، دانشگاه علوم پزشکی (گرایش آموزش مامایی)کارشناس ارشد مامایی 0

 بیرجند، بیرجند، ایران
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علمی دانشکده پرستاری و مامایی قاین، دانشگاه علوم پزشکی ، عضو هیئت (گرایش آموزش مامایی)کارشناس ارشد مامایی 2

 بیرجند، بیرجند، ایران

درمانی شهداء قاین، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، -، زایمان و نازایی، پزشک تمام وقت مرکز آموزشیمتخصص زنان 3

 بیرجند، ایران

 چکیده

های مغز استخوان یا میلوسیت ها را لوسمی حاد میلوئیدی یکی از انواع سرطان خون است که سلول 

باشد و آمار دقیقی از شیوع لوسمی حاد میلوئیدی در بارداری بسیار نادر می. تحت تاثیر قرار میدهد

 .میزان شیوع آن در دسترس نیست

در . سال نازایی اولیه که پس از مصرف کلومیفن باردار شده بود 0ساله با سابقه  38بیمار ما خانمی است 

ات نوبت اول بارداری وی در هفته هشتم بارداری سطح سرمی گلبول های سفید خون بسیار بالا آزمایش

گزارش شده بود که با تکرار آزمایش سرمی و بیوپسی مغز استخوان تشخیص قطعی لوسمی حاد 

بارداری گذاشته شد، بلافاصله بیمار تحت درمان با شیمی درمانی قرار گرفت که  01میلوئیدی در هفته 

ه دلیل اثرات نامطلوب شیمی درمانی روی جنین طبق نظر اونکولوژیست ها و متخصصین زنان ب

ماه پس از  0انجام گرفت و  06شهر مشهد ختم بارداری در هفته ( عج)بیمارستان آموزشی قائم 

تشخیص لوسمی میلوئیدی حاد در بیمارستان طالقانی نهران تحت عمل پیوند مغز استخوان قرار گرفت 

 .ین عمل با موفقیت انجام شدکه ا

 لوسمی میلوئید حاد، بارداری :مات کلیدیکل

 maryam.katebi8244@yahoo.com  :آدرس پست الکترونیکی

 

 

بررسی اثر تاموکسیفن بر اختلال حافظه فضایی و غیر فضایی ایجاد شده بوسیله  .94

 های اوارکتومی شدهو آسیب اکسیداتیو بافت مغز در رتاسکوپولامین 

 کریمی ساره

 کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

  چکیده 
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اثر . اثر تعدیل کنندگی تاموکسیفن بر سیستم عصبی مرکزی گزارش شده است :پیش زمینه 

تاموکسیفن بر اختلال حافظه فضایی و غیر فضایی ایجاد شده بوسیله اسکوپولامین و آسیب اکسیداتیو 

 .بافت مغز در رت های اوارکتومی شده بررسی شده است

میلی  2بادوز )اسکوپولامین ( 2( سالین) کنترل( 0رت های اوارکتومی شده به گروه های  :روش کار 

اسکوپولامین و تاموکسیفن با دوز ( 0-3( دقیقه قبل از تست 38تزریق .گرم به ازا هرکیلوگرم وزن بدن 

 .میلی گرم به ازا هرکیلوگرم وزن بدن به مدت شش هفته 08و 3و  0های

در .سکوپولامین بیشتر از کنترل بوددر ماز ابی موریس تاخیر و فاصله شنا کردن در گروه گروه ا :نتایج 

در تست یادگیری احترازی غیر فعال تاخیر ورود .از گروه اسکوپولامین کمتر بود Sco-TAM 10گروه 

پیشگیری با تاموکسیفن در تمام سه گروه باعث افزایش زمان . به اتاقک تاریک بیشتر ازگروه کنترل بود

بافت مغز گروه کنترل  MDAغلظت . ه اسکوپولامبن شدتاخیر ورود به اتاقک تاریک در مقایسه با گرو

پیشگیری با تاموکسیفن نیز باعث . کاهش نشان داد SODدر مقایسه با گروه اسکوپولامین افزایش و 

 .در مقایسه با گروه اسکوپولامین شد SODو افزلیش  MDAکاهش غلظت 

یی ایجاد شده وسیله به نظر می رسد تاموکسیفن از اختلال حافظه فضایی و غیر فضا :بحث

 .مکانیسم ممکن می تواند محافظت در مقابل آسیب اکسیداتیو باشد.اسکوپولامین حافظت می کند

حافظه، ماز آبی موریس، سوپراکسید دسموتاز، لیپید پروکسیداز، اسکوپولامین،  :کلمات کلیدی 

 تاموکسیفن

 karimisareh@yahoo.com  :آدرس پست الکترونیکی

 

 

 

 عملکرد جنسی و عوامل موثر بر آن در زنان مبتلا به سرطان پستانبررسی  .99

 

 ، فاطمه همایی شاندیزفاطمه زهرا کریمی
 دانشیار دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

 

  چکیده
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از کل مرگ و میرها ی ناشی از % 01از موارد جدید سرطانها و % 23سرطان پستان  :مقدمه و هدف

از . بدخیمی ها را در بین زنان به خود اختصاص می دهد و شایعترین سرطان در بین زنان می باشد

سالهای گذشته سرطان پستان مشکل بهداشتی مناطق توسعه یافته بوده و در حال حاضر در کشورهای 

عه نیز بعنوان یک معضل بهداشتی مهم و دارای فوریت نمود یافته است از آنجا که پستان، در حال توس

قویاً با تمایلات جنسی، جذابیت فیزیکی و جنسی مرتبط است با در نظر گرفتن شیوع بالای سرطان 

ارض و پستان در کشور ایران و بقای طولانی مبتلایان به این بیماری که موجب درگیری بیشتر آنان با عو

پیامدهای سرطان میشود، اقداماتی در جهت شناسایی مشکلات جنسی این مبتلایان ضروری به نظر 

رسد، لذا این مطالعه با هدف بررسی عملکرد جنسی و عوامل موثر بر آن در زنان مبتلا به سرطان می

 .پستان انجام شد

شگاه علوم پزشکی مشهد به تایید این مطالعه از نوع مقطعی است که توسط کمیته اخلاق دان :روش کار

شهر ( ع)جامعه پژوهش، زنان مبتلا به سرطان پستان، مراجعه کننده به مرکز درمانی رضا . رسیده است

نمونه گیری به روش غیر احتمالی از . بود 0393در سال ( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد)مشهد 

طان پستان بود که براساس فرمول برآورد یک رابطه زن مبتلا به سر 91نوع در دسترس و نمونه پژوهش 

ابزارگردآوری داده ها . درصد برآورد گردید 08درصد و توان آزمون  90در جامعه با ضریب اطمینان 

پرسشنامه مربوط به مشخصات دموگرافیک و بالینی و پرسشنامه عملکرد جنسی زنان بود، تحلیل ها با 

 .انجام شد 06نسخه  SPSS استفاده از نرم افزار

درصد از زنان نخست  0/0. بود  28/10± 63/0یافته های مطالعه نشان داد میانگین سنی زنان  :نتایج

درصد راهنمایی،  2/28ابتدایی،  -درصد دارای تحصیلات بی سواد  3/30. درصد چند زا بودند9/90زا و 

هم درصد  2/36درصد زنان خانه دار و  0/63. دانشگاهی داشتند/ درصد دیپلم و بالاتر از دیپلم  0/10

درصد از  0/02( نفر 19)درمان شیمی درمانی قرار داشتند، شاغل بودند، تمامی زنان مورد مطالعه تحت 

درصد  9/10( نفر 16)درصد نیز تحت رادیوتراپی بودند،  0/69( نفر 60)زنان هورمون درمانی و 

زن شرکت  91بود، از تعداد کل  31/21 ± 10/1نمره کلی عملکرد جنسی زنان. ماستکتومی شده بودند

درصد  0/20( نفر 20)درصد دارای اختلال عملکرد جنسی و فقط  3/00( نفر 60)کننده در این مطالعه 

 .از زنان عملکرد جنسی طبیعی را ذکر کردند

لذا با . سرطان پستان می تواند بر عملکرد جنسی زنان تاثیر بگذارد و آن را کاهش دهد :نتیجه گیری

نجام اقداماتی در جهت رفع توجه به شایع بودن اختلال عملکرد جنسی در زنان مبتلا به سرطان پستان ا

 .مشکلات جنسی این زنان ضروری بنظر می رسد

 karimifz901@mums.ac.ir  : آدرس پست الکترونیکی
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درمانی و اثرات آن بر کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان آلوپسی ناشی از شیمی .96

  مطالعه مروری :پستان

  زایری، معصومه سیمبر، ماهرخ دولتیان، فرید 0زهرا کیانی

 کارشناس ارشد، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران0

 چکیده 

هدف . آلوپسی یک عارضه جانبی شایع در شیمی درمانی در افراد مبتلا به سرطان پستان است :مقدمه

 .در این جمعیت است (QOL)از این بررسی تعیین اثرات آلوپسی بر کیفیت زندگی 

، Medlineبررسی مطالعات پرستاری و بهداشتی مرتبط در پایگاه های اطلاعاتی  :مواد و روش ها

Embase ،Pubmed مطالعات در مورد اثرات ریزش مو در جنبه های مختلف کیفیت . ام شدانج

زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان از جمله اضطراب و پریشانی، تصویر بدن، جنسیت، اعتماد به 

 .بررسی شد 2800تا  2888نفس، عملکرد اجتماعی، کیفیت زندگی از سال 

ش مو به طور مداوم در میان سخت ترین عوارض جانبی ریز. مقاله بررسی شدند 30در مجموع  :نتایج

رتبه بندی شده و به عنوان عارضه ی ناراحت کننده توصیف شده است، و ممکن است تصویر بدن را 

 .متاثر سازد

یافته ها نشان داد که بررسی کمی در زمینه کیفیت زندگی در میان زنان مبتلا به  :نتیجه گیری

 .ی های بیش تری در این زمینه توصیه می شودسرطان انجام شده است و بررس

آلوپسی ناشی از شیمی درمانی ؛ سرطان پستان؛ پریشانی روانی؛ تصویر بدن؛ کیفیت : کلید واژه ها

 زندگی

 zahra_kiani69@yahoo.com: آدرس پست الکترونیکی

 

  پیشگیری از کانسر تخمدان .97

 دکتر منوچهر مجد

 متخصص زنان
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 چکیده

قرص های کنتراسپتیو از نظر پایین . شودتخمدان معیارهای موثری پشنهاد میپیشگیری از کانسر 

اند که به احتمال زیاد بعلت کاهش تخمک گزاری و سطوح آوردن ریسک کانسر تخمدان شناخته شده

اثر مفید آنرا هم در کانسر های اپیتلیال و . هورمون کونادوتروپین و کاهش جریان خون قاعدگی است

به ( بستن لوله های رحم با احتمال زیاد بعلت حذف برگشت خون قاعدگی. توان دیدمی غیراپی تلیال

تجویز توام بازدارنده . های شفاف و اندومتریوئید شناخته شده استطور اولیه در کاهش کانسر با سلول

در زنانی که به درمانهای طبی و  norethindrone acetateفعالیت اروماتازلتروزول و پروژستین 

فواید برداشتن لوله . شوددهند موثر بوده و بخوبی تحمل میجراحی آندومتریوزیس پاسخ ناچیزی می

ها متعاقب کافی دانستن داشتن برداشتن دو طرفه لوله ها و تخمدان. باشدهای رحم مورد بحث می

رار قبلاً موردتایید ق. باشندمی( BRCA2و  BRCA1)فرزند برای زنانی که حامل افزایش ریسک 

های رحمی چنانچه در آینده حامله شدن مورد تمایل نباشد در برداشتن دو طرفه لوله. گرفته است

که از نظر کانسر تخمدان در ریسک بالایی قرار ندارند خیم حتی در زنانیهنگام جراحی بیماریهای خوش

 .مورد توجه قرار دارد

 MAJD7067@yahoo.com :آدرس پست الکترونیکی

 

 مامایی و پیشگیری از سرطان پستان مراقبتهای  .98

  2دکتر هادی کاظمی ، 0مریم السادات مرعشی
 (ص)کارشناس مامایی  بیمارستان خاتم الانبیا0

 (ص)پزشکی شاهد و رئیس مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفا بیمارستان خاتم الانبیا  علومعضو هیئت علمی دانشگاه 2

 

 چکیده

بعد از سرطان  شایع در جهان بین هر دو جنس مذکر و مونثسرطان پستان دومین سرطان  :مقدمه

انستیتو ملی  طبق محاسبات. ساله اولین علل مرگ ناشی از سرطان است 11-18است که در زنان ریه 

. شود می پستان ، از هر هشت زن یک نفر در زندگی خود مبتلا به سرطانسرطان ایالات متحده آمریکا

 3.888در هر  0در حدود شود که باردار هستند که  پستان در زنانی تشخیص داده می سرطان گاهی

شیمی فت سرطانی معمولاً از ترکیبی از عمل جراحی ،در صورت متمرکز بودن با .دهد حاملگی رخ می

نیز در تشخیص این بیماری نقش  ماموگرافی. گردد استفاده می و هورمون درمانی رادیوتراپی، درمانی

-با مراقبتهای مامایی و آموزشهای  مداوم به زنان در معرض خطر بخصوص زنان باردار می .محوری دارد

 .پستان گامی موثر برداشت توان در بیماریابی و تشخیص به موقع سرطانهای

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%AA%D9%88_%D9%85%D9%84%DB%8C_%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%87_%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%AA%D9%88_%D9%85%D9%84%DB%8C_%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%87_%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%AA%D9%88_%D9%85%D9%84%DB%8C_%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%87_%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%AA%D9%88_%D9%85%D9%84%DB%8C_%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%87_%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%BE%DB%8C
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ی در صورت انتشار، معمولاً در سرطان های       سلول. پستانها، عروق لنفاوی و غدد لنفاوی زیادی دارند :بحث

، اما عواملی چون نژاد، چاقی. شناخته استعلت اصلی این بیماری نا. شوند       این غدد لنفاوی یافت می

استعمال دخانیات، سن، سابقه خانوادگی، تغییرات ژن در  ،کمبود فعالیت بدنی، مصرف الکل

تورم پستان، غیرقرینه شدن پستان، کشیده شدن پوست پستان به . میزان بروز آن  بی تاثیر نیست

داخل، تغییر شکل نوک پستان، تغییر رنگ پستان به سمت  قرمزی  و ترشح از مجرای یک پستان، برای 

توسط خود سیکل قاعدگی  0-0درروزهای معاینات ماهیانه   .ما بسیار اهمیت دارد و باید بررسی شود

تاثیر بسزایی در تشخیص زود هنگام و خانم به ویژه افرادی که دارای سابقه ارثی در این زمینه هستند 

ای دقیق توسط ماما و معاینه دوره  ،های بارداردر خانم .پیشگیری از پیشرفت این بیماری در زنان دارد

حداقل منفعت  .یار تاثیرگذار استآموزشهای لازم به خانمها جهت افتراق غدد شیری از غدد سرطانی بس

% 60بیش از . های کوچکی است که با اقدامات مختصر جراحی قابل درمانندشناسایی تودهاین اعمال، 

 .شوندی توسط خود بیماران کشف میتوده های پستان

ظر در روش اول  مقابل آیینه پستانها را از ن. توان عمل کردمایی پستان به دو روش میجهت خود آز

جه کنند و در روش دوم هنگام تانها بعد از بالا بردن دستها تورسی کنند و به چسبندگی پستقارن بر

 . کنند استحمام پستانها ازنظر  یکسان بودن حجم و وزن  و نیپلها را از نظر عدم ترشحات خونی  بررسی

کنند به توده ای برخورد میدر صورت نیاز برای تشخیص بهتر از سونوگرافی استفاده می شود زمانی که  

حتی اگر  .اولین روش درمان سرطان پستان می باشد جراحی معمولاً. شودبرداری میاز آن نمونه معمولاً

، بیمار ممکن است تحت پرتودرمانی، مشاهده در هنگام جراحی خارج شود ی قابلسرطان تمام بافت

از . ی باقیمانده از بین بروندسرطان های درمانی بعد از جراحی قرار گیرد تا سلول درمانی یا هورمون شیمی

مکان باروری و شیردهی حتی از نکات جالب این است که پس از درمان سرطان پستان و قطع داروها، ا

پستان مبتلا وجود دارد، اما از آنجا که دو تا سه سال پس از درمان بیشترین امکان عود سرطان پستان 

 .شودوجود دارد، بنابراین بهتر است بارداری به تاخیر انداخته 

های  و پیشرفت تر، افزایش موارد تشخیص زودهنگامسرطان پستان با وجود  آگاهی بیش :نتیجه گیری

هر ساله تقریباً . دست آمده در درمان، میزان بقای بیماران مبتلا به این بیماری در حال افزایش است به

روشهای تشخیصی از جمله معاینات  .نفراز مردم کشور این بیماری تشخیص داده می شود 0888در 

نوگرافی تشخیصی ، بیوپسی و فیزیکی توسط خود فرد و انجام بموقع ماموگرافی و در مراحل بعدی سو

 .تستهای آزمایشگاهی در پیشگیری، درمان و عدم پیشرفت این بیماری موثر است

در صورت بروز با تشخیص  متخصصان، جر احی، شیمی درمانی، پرتو درمانی  و  هورمون درمانی  انجام  

 .دلایل متعددی برای امیدوار ماندن این افراد وجود دارد  اما. شودمی

توصیه های با توجه به  آمار بالای ابتلا و عدم آگاهی کامل زنان از موارد خطر این بیماری  :نهادپیش

آموزش معاینه ، ورزش و بخصوص یرات رفتاری از جمله تغذیه مناسب، کاهش وزنمامایی در مورد تغی

http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
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گام این بیماری فیزیکی پستانها از بروز اولین قاعدگی تا بعد از یائسگی به پیشگیری و تشخیص زود هن

های سلامت خود  تری در مراقبتدهد تابه طور فعال ین فرصت را میهمچنین به زنان اکند و کمک می

 .مشارکت کنند

 معاینه پستان-بارداری و سرطان سینه -سرطان سینه -سرطان :کلمات کلیدی

 marmargol2002@yahoo.com: آدرس پست الکترونیکی

 

 سرطان سینه و بارداری .95

 مریم السادات مرعشی

 (ص)کارشناسی مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، بیمارستان فوق تخصصی خاتم الانبیاء

  چکیده 

های سرطانی در صورت انتشار، معمولاً در این        سلول .لنفاوی و غدد لنفاوی زیادی دارندپستانها، عروق 

قی، کمبود ، چااما عواملی چون نژاد. شناخته استعلت اصلی این بیماری نا. شوند       لنفاوی یافت می غدد

، سابقه خانوادگی، تغییرات ژن در میزان بروز آن بی استعمال دخانیات، سن ،فعالیت بدنی، مصرف الکل

اخل، تغییر شکل نوک تورم پستان، غیرقرینه شدن پستان، کشیده شدن پوست پستان به د. تاثیر نیست

پستان، تغییر رنگ پستان به سمت قرمزی و ترشح از مجرای یک پستان ،برای ما بسیار اهمیت دارد و 

سیکل قاعدگی توسط خود خانم به ویژه افرادی که  0-0معاینات ماهیانه درروزهای . باید بررسی شود

ود هنگام و پیشگیری از پیشرفت این دارای سابقه ارثی در این زمینه هستند تاثیر بسزایی در تشخیص ز

در خانم های باردار ،معاینه دوره ای دقیق توسط ماما و آموزشهای لازم به خانمها .بیماری در زنان دارد

حداقل منفعت این اعمال ، شناسایی  .دد سرطانی بسیار تاثیر گذار استجهت افتراق غدد شیری از غ

توده های پستانی % 60بیش از . جراحی قابل درمانندتوده های کوچکی است که با اقدامات مختصر 

در روش . جهت خود آزمایی پستان به دو روش میتوان عمل کرد. توسط خود بیماران کشف می شوند

تانها بعد از بالا بردن دستها رسی کنند و به چسبندگی پسیینه پستانها را از نظر تقارن براول مقابل آ

ستحمام پستانها ازنظر یکسان بودن حجم و وزن و نیپلها را از نظر جه کنند و در روش دوم هنگام اتو

د در صورت نیاز برای تشخیص بهتر از سونوگرافی استفاده می شو .عدم ترشحات خونی بررسی کنند

اولین روش  جراحی معمولاً. شودبرداری میاز آن نمونه کنند معمولاًزمانی که به توده ای برخورد می

حتی اگر تمام بافت سرطانی قابل مشاهده در هنگام جراحی خارج شود ، . باشدن میدرمان سرطان پستا

درمانی بعد از جراحی قرار گیرد تا  درمانی یا هورمون بیمار ممکن است تحت پرتودرمانی، شیمی

از نکات جالب این است که پس از درمان سرطان پستان و  .های سرطانی باقیمانده از بین بروند سلول

روها، امکان باروری و شیردهی حتی از پستان مبتلا وجود دارد، اما از آنجا که دو تا سه سال پس قطع دا

mailto:marmargol2002@yahoo.com
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از درمان بیشترین امکان عود سرطان پستان وجود دارد، بنابراین بهتر است بارداری به تاخیر انداخته 

 .شود

 marmargol2002@yahoo.com   :آدرس پست الکترونیکی

 

  کنتراسپتیو روی تعداد و تیپ کیستهای انکلوزیونی تخمدانبررسی تاثیر قرص های  .61

 جعفری ، مهری1ملی سیاح ، منیژه3صادقی ، لیلا2دسترنج تبریزی ، علی0باغی قره پروین مصطفی

 0شبیری

علوم پزشکی نبریز، مرکز تحقیقات سلامت باروری  دانشگاه ، گروه انکولوژی زنان مامایی زنان استاد . 0

 زنان

 دانشیارپاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مرکز تحقیقات سلامت باروری زنان. 2

 رزیدنت زنان مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز .3

 سلامت تحقیقات زنان مامایی گروه انکولوژی زنان، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مرکز استاد .1

 باروری زنان

ان، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مرکز تحقیقات سلامت باروری استاد زنان مامایی گروهانکولوژی زن. 0

 زنان

 

  چکیده

کننده در مورد نقش پیشگیری. ولوژیک استترین سرطان ژنیکتخمدان کشندهسرطان  :زمینه و هدف 

ی مطالعات کمتری در ، شکی وجود ندارد ولاز سرطان تخمدان  OCPهای کنتراسپتیو ترکیبیقرص

کنتراسپتیو ترکیبی بر تعداد و تیپ کیستهای انکلوزیونی تخمدان انجام گرفته های مورد نقش قرص

ال در هدف این مطالعه تعیین نقش این قرصها در پیشگیری از ایجاد و پیدایش متاپلازی توب. است

 .باشدیشگیری کننده از کانسر تخمدان می، به عنوان یک عامل پکیستهای انکلوزیونی تخمدان

تحت عمل هیسترکتومی و بیمار که بنا به عللی غیر از بیماری تخمدان  001 :روش بررسی

و ( سال 0مصرف کنندگان قرص به مدت بیش از ) Aرکتومی قرار گرفته بودند در دو گروه فوسالپنگواو

لامهای  .وارد مطالعه شدند( سال 0ا مصرف قرص به مدت کمتر از عدم مصرف قرص و ی) Bگروه 

ز نظر تعداد کیستهای انکلوزیونی و تیپ سلولهای اپی تلیوم توسط پاتولوژیست زنان مربوط به تخمدان ا
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و  PAX8با  IHCعدد از بهترین لامها جهت رنگ آمیزی ایمونوهیستوکمیکال 28تعداد. بررسی شد

Calretinin انتخاب شدند. 

متوسط کیستهای  بود و تعداد 23/3و  20/0به ترتیب  Bو  Aمتوسط تعداد کیست در گروه  :یافته ها

که نشان دهنده اثر   =8880/8pبود  60/2و  60/8انکلوزیونی با اپیتلیوم توبال در دو گروه به ترتیب 

در رنگ آمیزی . در کاهش تعداد کیستهای انکلوزیونی و میزان متاپلازی توبال است OCPمعنی دار 

IHC  کیستها % 02بدون توجه به تیپ اپی تلیومPAX  0/1مثبت بودند در حالیکه فقط %

Calretinin مثبت بودند. 

سال تاثیر معنی داری در  0به مدت بیش از  OCPبر اساس نتایج این مطالعه، مصرف  :نتیجه گیری

توان نتیجه گیری به علاوه می. دراین کیستها دارد کاهش تعداد کیستهای انکلوزیونی و متاپلازی توبال

باعث تغییر مارکرهای بافتی به سمت بافت مولرین می شود که نشان  CICکرد که ریز محیط داخل 

 .است CICدهنده مراحل اولیه متاپلازی توبال در داخل 

، قرصهای جلوگیری از بارداری، کیستهای انکلوزیونی تخمدان، کانسر تخمدان :کلمات کلیدی 

 متاپلازی توبال

 pm_gharabaghi@yahoo.com  :آدرس پست الکترونیکی
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مقایسه پیامدها و عوارض شیمی درمانی ادجوانت بر پایه پلاتینیوم با و بدون زنجبیل  .60

 در یك مطالعه مقدماتی بیماران با سرطان تخمدان

هانی، دکتر علی عدیلی، دکتر الهه ، دکتر فرناز شکری، دکتر علی اصفدکتر پروین مصطفی قره باغی 

 اولاد صاحب مدارک، دکتر فاطمه مصطفی قره باغی

 استاد زنان مامایی گروه انکولوژی زنان ، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مرکز تحقیقات سلامت باروری زنان 0

 رزیدنت زنان مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی تبریز 2

 استاد دانشگاه علوم پزشکی تبریز 3

 رادیوتراپیمتخصص  1

 استاد زنان مامایی گروه انکولوژی زنان ، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مرکز تحقیقات سلامت باروری زنان 0

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز 6

   چکیده

درمان اصلی . سرطان تخمدان یک علت مهم مرگ ناشی از سرطان در زنان است :زمینه و هدف

این وجود، شیمی درمانی ممکن است غیرموثر بوده و با با . جراحی با یا بدون شیمی درمانی است

جهت رفع این محدودیت ها داورهای موثرتر و ایمن تری مورد نیاز است که . عوارض جدی همراه باشد

هدف از این مطالعه . محبوبیت یافته است در این بین، زنجبیل بدلیل خواص ضدسرطانی اش اخیراً

درمانی ادجوانت با یا بدون زنجبیل در بیماران دچار سرطان  مقایسه پیامدها و عوارض جانبی شیمی

 .تخمدان است

با سرطان تخمدانی تاییدشده با ( شاهد 29مورد و  28)بیمار  19در مجموع  :روش بررسی

تحت جراحی سیتورداکتیو و شیمی درمانی بر پایه پلاتینیوم با و بدون  3تا  0هیستوپاتولوژی مرحله 

عوارض بالقوه، پیش . قرار گرفتند( سیکل 6گرم روزانه بمدت  2)محقق ساخته  کپسول زنجبیل خوراکی

متاستاز رادیولوژیک، یا /واحد، یا عود 30بیش از  CA125 سطح سرمی) ماهه 02آگهی نامطلوب 

 .ماهه عاری از بیماری بررسی و بین دو گروه مقایسه شدند 02، و بقای (مرگ

استفراغ، /تهوع. وگرافیک و متغیرهای عمومی همسان بودنددو گروه از نظر مشخصات دم :یافته ها

کاهش وزن، نوروپاتی محیطی، دپرسیون مغز استخوان، کوری قشری گذرا و هر نوع عارضه در گروه 

مقادیر مربوطه در گروه شاهد . بیماران وجود داشت% 08و % 0، %08، 00، %0، %18ترتیب در همورد ب

(. در تمام موارد از نظر آماری غیرمعنی دار)بود % 1/02و % 8، %9/6، %2/00، %1/3، %3/10بترتیب 

، p=81/8، %69در برابر  %40) پیش آگهی نامطلوب بطور معنی داری در گروه شاهد شایع تر بود

3/3=OR). میزان مرگ و میز و میزان بقاء بین دو گروه تفاوت معنی دار آماری نداشت. 
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ماهه بهتری در زنان تحت  02تجویز زنجبیل خوراکی بطور معنی داری با پیش آگهی  :نتیجه گیری

شیمی درمانی بعلت سرطان تخمدان همراه بود و بر این اساس و با توجه به ایمن بودن تجویز آن توصیه 

 .می شود

 .سرطان تخمدان، زنجبیل، شیمی درمانی، پیش آگهی :کلمات کلیدی

 pm_gharabaghi@yahoo.com  :آدرس پست الکترونیکی

 

کارسینومای کولون  HT-29 های افزایش اثر سمیت سلولی سیس پلاتین بر سلول .62

 ژرانیل اکسی کومارین-7در ترکیب با 

 

سلیمانی ، شکوه الزمان 3، مهردادایرانشاهی2و0،فاطمه بهنام رسولی2فرهنگ حداد، 0سیدمهدی موسوی

 1فرد

 

 گروه زیست شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه فردوسی مشهد 0

 گروه پژوهشی بیوتکنولوژی سلولی و مولکولی، پژوهشکده فناوری زیستی، دانشگاه فردوسی مشهد 2

 گروه فارماکوگنوزی و  بیوتکنولوژی، مرکز تحقیقات بیوتکنولوژی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد 3

 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهدپزشکی گروه فیزیک پزشکی، دانشکده 1

 

 

 چکیده

و درکشور ما ایران به  کارسینومای کولون یکی ازرایج ترین بدخیمی ها درسرتاسردنیا است: پیش زمینه

آمار . ترتیب به  عنوان پنجمین و چهارمین سرطان رایج در میان مردان وزنان رتبه بندی شده است

گ و میر ناشی از سرطان کولون به دلیل کارایی پایین روش های درمانی رایج از جمله شیمی بالای مر

سیس پلاتین یکی ازداروهایی است که به طور معمول جهت درمان کارسینومای کولون . در مانی است 

را برای بررسی اینکه آیا مشتقات کومارینی می توانند کارایی داروهای شیمیایی . گردد استفاده می

 .ژرانیل اکسی کومارین در بررسی حاضر مورد آزمایش قرار گرفت -0افزایش دهند، تاثیرات هم افزایی 

هیدرواکسی کومارین -0ژرانیل اکسی کومارین از طریق واکنش بین -0در این مطالعه : روش انجام کار

سپس . نی تخلیص شدو ترانس ژرانیل بروماید در استون در دمای اتاق سنتز و توسط کروماتوگرافی ستو

IC50  سیس پلاتین بر روی یک رده از سلول های کارسینومای کولون به نامHT-29  تعیین گردید و

mailto:pm_gharabaghi@yahoo.com
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-0از  µg/ml 28ژرانیل اکسی کومارین شامل -0سلول ها با غلظت های افزایشی از سیس پلاتین و 

سپس تاثیر هر تیمار ترکیبی . سیس پلاتین تیمار گردیدند µg/ml 0و  1، 2ژرانیل اکسی کومارین و 

 .ساعت ارزیابی شد 02و  10، 21ها هم از نظر مورفولوژی و هم بقای سلولی پس از  بر سلول

-0از  µg/ml 28پس از تیمار های ترکیبی نشان داد که ترکیب   HT-29بررسی سلول های :  نتایج

افزایش % 09پلاتین، سمیت سلولی داروی سیس پلاتین را تا  سیس µg/ml 0ژرانیل اکسی کومارین با 

 .داد

 HT-29ژرانیل اکسی کومارین کارایی سیس پلاتین را در سلول های -0از آنجاکه : نتیجه گیری

به تعیین تاثیرات هم افزایی آن بر سایر داروهای تواند منجر، بررسی های آینده میافزایش داد

 .ل های سرطانی گرددضدسرطانی و سایر رده های سلو

 ژرانیل اکسی کومارین ، سیس پلاتین ، سمیت سلولی-0کارسینومای کولون ، :  کلمات کلیدی

  seyedmahdimoussavi@gmail.com : آدرس پست الکترونیکی

 

 بررسی و عوامل موثر بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان .63

 2،  فاطمه مقدم0، آمنه شیروانی0مریم عابدینی، 0معصومه مولایی

 دانشجوی کارشناسی پرستاری، دانشکده پرستاری ابهر.0

  هیئت علمی دانشکده پرستاری ابهر.2

 چکیده

باشد که کیفیت زندگی این گروه را از شایع ترین سرطان های زنان می سرطان پستان :مقدمه و هدف

هدف از این مطالعه مروری بر کیفیت زندگی و عوامل موثر بر آن در افراد . است تحت تاثیر قرار داده

 .مبتلا به این سرطان است

با جست و جو در منابع الکترونیکی معتبر و دریافت مقالات مرتبط با کلید واژه های  :مواد و روش ها

 .مشخص، یافته ها جمع اوری و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

سرطان در مقایسه با زنان سالم خودکارآمدی و توانمندی  هر اساس یافته ها زنان مبتلا بب :یافته ها

، ر بعد جسمی درد و تورم در دستهاپایین تری داشتند در زمینه عوامل موثر بر کیفیت زندگی د

ماعی اجت-ها نشان داد که در بعد عاطفییافته. های روزمره بودو کاهش توانایی در انجام فعالیت خستگی

mailto:seyedmahdimoussavi@gmail.com
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 -نیز سازگاری با بیماری با رویکرد معنوی، اختلال در تصویر ذهنی ازخود، عدم وجود حمایت های روانی

درمانی و سایر هزینه هی گران بودن داروهای شیمی فقدان و یا ناکافی بودن پوشش بیمه ای، اجتماعی،

درمانی بلکه تا بودندکه نه تنها در دوره ی شیمی درمان، وضعیت تاهل و شغل از جمله عوامل مهمی

ها پس از آن کیفیت زندگی این بیماران و خانواده آنان را متاثر ساخت البته کیفیت زندگی در مدت

از طرفی تصویر بدنی و عزت نفس در زنان مبتلا به . ها پایین تر بودوان از سایر حیطهحیطه ی سلامت ر

شان برداشته شده تفاوتی دیده ی پستانشان حفظ شده و زنانی که پستانسرطان پستان که در طی جراح

 .شودنمی

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان در بعد روانی پایین تر بوده است لذا پیشنهاد  :نتیجه گیری

 .شود برنامه هایی جهت سالم سازی و ارتقاء این بعد مهم انسانی تدارک دیده شودمی

 ن پستان،کیفیت زندگی، مروریسرطا :کلمات کلیدی

 masomehmolaei@gmail.com: آدرس پست الکترونیکی

 

 المللی کشور ایران در زمینه تحقیقات سرطان پستان سنجی همکاریهای بینعلم .64

 لیلا میرزاپور

  کمیته تحقیقات دانشجوییکارشناسی ارشد کتابداری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، 

  چکیده

تاکنون تحقیقات فراوانی در زمینه های . باشدترین نوع سرطان زنان میسرطان پستان شایع :مقدمه

این مطالعه به منظور بررسی همکاریهای بین المللی . گوناگون این بیماری در دنیا صورت گرفته است

 Web ofکشور ایران در زمینه تحقیقات سرطان پستان به علم سنجی این تحقیقات در پایگاه داده 

Science  تپرداخته اس 2800-2888طی سالهای . 

با . ته استاین مطالعه توصیفی می باشد که با استفاده از روش علم سنجی صورت گرف :روش کار

های سرطان پستان و ایران به عنوان موضوع و آدرس سازمانی، و اعمال محدودیت انتخاب کلیدواژه

وارد داده های مورد نظر استخراج و در چک لیست طراحی شده . جستجو انجام شد 2800-2888زمانی 

 .جهت آنالیز آماری داده ها استفاده شد Excel 2010از نرم افزار . گردید

mailto:masomehmolaei@gmail.com
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مدرک  102نتایج مطالعه نشان داد کشور ایران در تولید . رکود بازیابی شد 2003در مجموع  :یافته ها

 2800تا سال  2888همکاریهای بین المللی ایران از سال . همکاری بین المللی داشته است%( 31/22)

، %(00/20)کشورهای ایالات متحده. همکاری رسیده است 00به  0ند صعودی داشته و از رو

. همکاران اصلی ایران در این تولیدات علمی بودند%(3/02)و آلمان %( 3/02)، سوئد%(90/06)کانادا

 0/0، 0/9، 00/20دانشگاه های علوم پزشکی تهران، علوم پزشکی شهید بهشتی و تهران هر کدام با 

درصد % 0/0انستیتوی کارولینسکای سوئد با . بیشترین همکاریهای بین المللی را داشته اند درصد

 .همکاری، اصلی ترین سازمان همکار بین المللی ایران بوده است

همکاریهای بین المللی ایران در زمینه تحقیقات سرطان  2800-2888طی سالهای  :نتیجه گیری

تواند به انتقال دانش و تجربیات محققان کشورهای دیگر این میند روبه رشدی داشته است و پستان رو

نجایی که بیشترین همکاریهای بین آاز . فته به محققان کشورمان گرددبه ویژه کشورهای توسعه یا

المللی توسط دانشگاه های شهر تهران صورت گرفته است، لذا لازم است تا زمینه های لازم جهت 

 .اه های سایر شهرهای ایران نیز فراهم گرددهمکاریهای بین المللی دانشگ

 Web of Scienceتحقیقات سرطان پستان، همکاریهای بین المللی، علم سنجی،  :کلمات کلیدی

 mirzapour86@gmail.com  :آدرس پست الکترونیکی

 

  زنان چاق و سرطان های گوارشی .69

 ندا نوذری

، دانشگاه علوم فوق تخصص گوارش، محقق، بیمارستان شریعتی  کبد پژوهشکده تحقیقات گوارش و

 پزشکی البرز

 چکیده

گوارشی شامل سرطان های  چاقی روی سلامت زنان تاثیر منفی دارد و باعث بروز سرطان های :مقدمه

% 28. باشدلوزالمعده و کبد در زنان چاق می ،لورکتال، آدنوکارسینوم مری، کاردیای معده، کیسه صفراوک

 .سرطان در زنان مرتبط با چاقی استهمه مرگهای ناشی از 

این مقاله با مرور مقالات اصلی و مروری منتشر شده به زبان انگلیسی و فارسی در سایت  :روش مطالعه

، زنان و سرطان نگاشته ر و پاپ مد با کلمات کلیدی چاقی، نئوپلاسم، کاهش وزنهای گوگل اسکولا

 . شده است
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چاقی عامل بروز . هستندآنان چاق % 29رای افزایش وزن و سال دا 28-39زنان سن % 26 :یافته ها

زنان . میر بالاتر در چاقی رخ می دهند های با پیش آگهی بدتر و مرگ وسرطان .باشدسرطانها می% 28

و پاسخ ضعیف تر به های همراه گوارشی به واسطه غربالگری دیرتر، ناخوشی چاق مبتلا به سرطان های

درمانی و رادیاسیون در زنان بیشتر از طرف دیگر عوارض جراحی، شیمی. دارند کوتاهتر عمردرمان طول

های گوارشی با کاهش وزن عمدی را در زنان در مقایسه با گروه کاهش بروز سرطان ،مطالعات. ستا

از مرگ ناشی از  kg/m2 25> Body mass indexکنترل چاق نشان نداده اند اما حفظ وزن در 

تلاش برای پیشگیری از بروز چاقی از کاهش وزن . کنددر سال پیشگیری می بیمار سرطانی 98888

 .های گوارشی موثرتر استبرای کاهش بروز سرطان عمدی

های گوارشی در زنان چاق در حال افزایش است اما مشخص نیست که شیوع سرطان :نتیجه گیری

ن بایستی در رابطه با اثرات پزشکا. کاهش وزن عمدی باعث کاهش بروز سرطان های گوارشی می شود

پیشگیری اولیه از چاقی هنوز موثرترین راه . منفی چاقی و اهمیت کنترل وزن به زنان توضیح دهند

 .مقابله با عوارض چاقی است

 ، سرطانچاقی، نئوپلاسم، کاهش وزن، زنان :کلمات کلیدی

 Nozari_neda@yahoo.com : آدرس پست الکترونیکی

 

 اداره لاپاروسکوپیك توده های بسیار بزرگ نئوپلاستیك تخمدان  .66

 بهناز نوری

استادیار دانشگاه زنان، بیمارستان شهدای تجریش، مرکزتحقیقات بیماری های زنان دانشگاه شهید 

 بهشتی، تهران، ایران

 چکیده

در این . شوندمی اغلب با روش لاپاروتومی اداره توده های بسیار بزرگ تخمدان نادرهستند و: مقدمه

پی اداره شده اند معرفی ومورد کیس با نئوپلاسم تخمدانی بسیار بزرگ که با روش لاپاروسک 28مقاله 

 .گرددمی

پی وبیست مورد بیمار با توده های بسیار بزرگ که تحت عمل جراحی لاپاروسک: مواد و روشها

 .گرفته اندسال قرار  3سیستکتومی یا اوفورکتومی در یک مرکز آموزشی طی 
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 030= یک بیمار بارداربود ویکی از بیماران بسیار چاق .سال بود 68-28سن  بیماران بین : نتایج

 38-06آی توده های بین آرام در سونوگرافی  و مارکرها اغلب نرمال بوده وتومور .کیلوگرم وزن داشت

ستقیم از ناحیه زیر زائده در همه بیماران ورود به شکم با روش ورود م .سانتی متر گزارش شده بود

سیستکتومی . مایع خارج شدلیتر  6-2در بعضی از کیسها بعداز درناژکیست حدود . گزیفوئید انجام شد

% 08آندومتریوما ،% 00سروسیست آدنوما ، % 38بر اساس پاتولوژی نهایی . یا افورکتومی انجام شد

فیبرم % 0 موسینوس سیست آدنوما،% 08،درموئید% 08نوع سروسیس آدنوما،  ت ازیسپاراتوبال ک

تورشن همراه با %0، یم تخمدانآندومتریوئید تومور بدخ% 0، سروسیست آدنوکارسینوما% 0 ،تخمدان

 .تومور استرومال دستگاه گوارش گزارش گردید% 0 کیست بزرگ  و

با در حال حاضر توصیه مشخصی مبنی بر محدوده ابعاد کیستهای تخمدانی که قابل درمان : نتیجه

توان این توده ها رابا تجربه جراح می باشند وجود ندارد ولی با انتخاب مناسب بیمار وپی میولاپاروسک

 .پی خارج نمودوروش لاپاروسک

 توده های بسیار بزرگ تخمدان ،لاپاروسکپی: کلمات کلیدی

 b.nouri1376@gmail.com : آدرس پست الکترونیکی

 

  لنفادنکتومی به روش لاپاروسکوپی نمایش ویدیویی رادیکال هیسترکتومی و .67

 بهناز نوری

 استادیار دانشگاه زنان، بیمارستان شهدای تجریش، مرکزتحقیقات بیماری های زنان دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران

  چکیده

این . شودقسمتی از واژن گفته می و پارامترهاتومی همراه با برداشتن رادیکال هیسترکتومی به هیسترک

پی در این جراحی با خونریزی کمتر و واستفاده از لاپاروسک. با لنفادنکتومی همراه است عمل معمولاً

 .مدت بستری کوتاهتر همراه است

 و 3سال تحت عمل جراحی رادیکال هیسترکتومی تیپ  12در تجربه ما دو بیمار با سن متوسط  :مواد

این بیماران با . سکواموس سل کارسینوما قرارگرفتنددلیل کانسر سرویکس از نوع اهنکتومی بلنفاد

در ارزیابی . آرآی برای رادیوتراپی فرستاده شده بودند ام بیماری براساس معاینه و 2تشخیص مرحله

جراحی  اقدام به تشخیص داده شد و 0بیهوشی مرحله بیماری هر دو بیمار مرحله  معاینه زیر مجدد و

گلاندولار بود که آندومتر با پاتولوژی کانسر ویلو بیمار دیگر مبتلا به کانسر. پی گردیدوبروش لاپاروسک

mailto:b.nouri1376@gmail.com
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لنفادنکتومی  جهت بیمار هیسترکتومی و .بود0استیج بیمار  .باشدمی% 2شیوع این نوع کانسر 

 .پیک انجام گردیدولاپاروسک

ر جراحی برای ثیک روش درمانی مو ،پیووش لاپاروسکهیسترکتومی رادیکال و لنفادنکتومی بر :نتایج

 . ستا باشد که با موربیدیتی کم همراهآندومتر می مراحل اولیه کانسر سرویکس و

 لنفادنکتومی ،پیوکانسر سرویکس، کانسر آندومتر، هیسترکتومی لاپاروسک :کلمات کلیدی

 b.nouri1376@gmail.com : آدرس پست الکترونیکی

 

 و بررسی مقالات یگزارش مورد(: تومورهای عضله صاف)پریتون  لیومیوم منتشر .68

 شهلا یزدانی

   یار دانشگاه علوم پزشکی بابلدانش

  چکیده 

. لیومیوم منتشر پریتون یک بیماری نادر خوش خیم زنان با علت ناشناخته در سن باروری است :مقدمه

بارداریهای خوراکی یا درمان های جایگزینی اری، مصرف طولانی مدت ترکیبات ضداین وضعیت با بارد

ساله ای با  10ما یک خانم . باشدانولوماتوزی تخمدان در ارتباط میهورمونی و تومورهای سلول گر

دد را نشان داده بود را منومتروراژی و درد لگن را که در سونوگرافی لگن فیبروئیدهای رحمی متع

 .کنیمگزارش می

ساله چند زا با دو زایمان و یک سقط و با سابقه منومتروراژی و درد  10 مورد یک خانم :معرفی مورد

در . به بیمارستان روحانی بابل ارجاع داده شد 0391لگن از یک سال پیش می باشد که در دی ماه 

که تا حد بالای ناف کشیده شده ( سانتی متر0اندازه بزرگترین میوم حداکثر )سونوگرافی رحم میوماتوز 

شکم با برش میلارد باز شد، در حفره  .شد و بیمار تحت عمل جراحی لاپاراتومی قرار گرفت بود، دیده

و با ( در ظاهر شبیه به سارکوم رحم)لگن مایع آزاد، رحم بزرگ، زرد، نکروتیک با توده های نامنظم 

منطقه چسبندگی به امنتوم و روده و توده های میوماتوز متعدد در طول امنتوم و سروز به ویژه در 

ابتدا چسبندگی ها آزاد شد و ابدومینال هیسترکتومی . سانتی متر مشاهده شد 0تا  0رکتوسیگموئید از 

در گزارش . به همراه برداشتن هر دو تخمدان وتوده های منتشر میوماتوز در امنتوم و سروز انجام شد

 .شواهدی از بدخیمی نبود آسیب شناسی لیوماتوزیس در پریتوئن و امنتوم تایید شد ولی در مایع آسیت
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لیومیوم منتشر پریتون یک بیماری نادر است که از نظر بالینی علام کارسینومای صفاقی  :نتیجه گیری

به دقت از نظر ( براشتن رحم و هر دو تخمدان)را تقلید می کند و بیماران باید پس از عمل جراحی

ز درمان های جایگزینی هورمونی استفاده می شود، ارزیابی دوباره رشد این تومورها، به ویژه اگر در آنها ا

 .پیگیری شوند

 لیوماتوز، پریتون، امنتوم :کلمات کلیدی

 shahla_yazdani_1348@yahoo.com   :آدرس پست الکترونیکی

 

 

در مبتلایان سرطان پستان از شمال  PAI-1 4G/5G اهمیت بالینی پلی مورفیسم .65

 غرب ایران

 مهدیه یونسی

  ژنتیک، گروه زیست شناسی جانوری، دانشکده علوم طبیعی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایرانکارشناس ارشد 

  چکیده

در پروموتر ژن مهار کننده فعال کننده  1G/5Gگزارش شده پلی مورفیسم شایع :زمینه و هدف

تأثیر دارد و با توجه به شواهدی که پیشرفت سرطان پستان را با  PAI-1در سطح بیان  0-پلاسمینوژن

همراه می داند، ارزیابی ارتباط بین این پلی مورفیسم و وضعیت بالینی بیماران  PAI-1افزایش سطح 

 .مبتلا به سرطان پستان معقول و منطقی به نظر می رسد

که بر اساس معیار های بالینی  بیمار غیرخویشاوند از جمعیت شمال غرب ایران288 :بررسی  روش

آنها تعیین شده بود،  PAI-1 4G/5Gمبتلا به سرطان پستان تشخیص داده شده و پلی مورفیسم 

بالینی و آسیب شناختی، با استفاده از آزمون ئم جهت مطالعه و بررسی ارتباط این پلی مورفیسم با علا

 . ارزیابی قرار گرفتند مورد 80/8با سطح معناداری  SPSSدقیق فیشر و نرم افزار 

تمام ویژگی های اعلام شده از سرطان پستان، که  PAI-1 4G/5Gدر رابطه با پلی مورفیسم  :ها یافته

نتایج نشان داد که پلی . روی شدت بیماری مؤثر می باشد مورد مطالعه و بررسی قرار گرفتند

ه تومور، متاستاز به غدد لنفاوی در ارتباط با چند عامل مرسوم از جمله انداز PAI-1 4G/5Gمورفیسم

 .و مرحله تومور می باشد
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می تواند یک عامل  PAI-1 4G/5Gداده های ما نشان می دهد که که پلی مورفیسم  :نتیجه گیری

 .خطر برای توسعه برخی از ویژگی های بالینی سرطان پستان در جمعیت مورد مطالعه ما می باشد

 .، سرطان پستان، وضعیت بالینیPAI-1 4G/5Gپلی مورفیسم  :کلمات کلیدی

 mahdiehyounesi@yahoo.com  :آدرس پست الکترونیکی

 

 

 

 


