


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 سمهُ دواء و ذکرهُ شفاءایا من 

 این کتاب به صورت دو سویه می باشد :
 خلاصه مقالات فارسی از راست به چپ

 خلاصه مقالات  انگلیسی از چپ به راست
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 برگزار کننده کنگره:

 های زنان ایرانانجمن علمی سرطان

 

 * دانشگاه علوم پزشکی تهران

 * دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 * دانشگاه علوم پزشکی ایران

 * دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 *دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 * دانشگاه علوم پزشکی یزد

 * دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران

 * انجمن علمی متخصصین زنان و مامایی ایران

 * انجمن کولپوسکوپی و پاتولوژی ایران

 * بیمارستان فرهیختگان

 * بیمارستان بهمن
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 
 

 
 هشتمیـن کنـگره سراسـری 

 های زنان ایرانانجمن علـمی سرطان
 

 2931اردیبهشت ماه  21الی  21
 بیمارستان فرهیختگانتالار همایش  - تهران
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 های زنان ایرانهشتمیـن کنـگره سراسـری انجمن علـمی سرطان
 

 
 
 

 

 : محمد رضا آشتیانی به کوشش
 حمید رضا اسکندری:  بازرگانی و اجرایی امور

 بهروتی فرزانه وحدت:  و امور هنری صفحه آرایی
 9317ل/ نوبت چاپ : او

  179-633-313-363-7 :شابك 
 9333تیراژ : 

 

 
 
 

 
 

 های جامع رسانه تخصصیاز مجموعه کتاب عنوان سیصد و هفتادمین
 

 
 

 
 

 ، طبقه همکف9خیابان انقلاب، نرسیده به میدان فردوسی، کوچه کندوان، پلاک نشانی :  

 31933331931-66737333-66737933تلفن : 

 

 
  - ۵۴۳۱آشتیانی، محمد رضا،  : سرشناسه

Ashtyani, Mohammad Reza 

 (تهران:  ۵۴31هشتمین؛ ) نان ایرانکنگره سراسری انجمن علمی سرطان های ز : سرشناسه

 تالار همایش بیمارستان فرهیختگان -تهران – ۵۴31اردیبهشت ماه  ۵۳الی  ۵1

 (۴13مجموعه کتابهای جامع رسانه تخصصی )  : فروست

 ص. 39 : مشخصات ظاهری

 179-633-313-363-7 : شابک

 .۵۴31تهران : انتشارات رسانه تخصصی،  : مشخصات نشر

 فیپا : وضعیت فهرست نویسی

 ، گردآورنده - ۵۴۳۱ا، درضمح، میراقع یانیتآش : شناسه افزوده

 Ashtyani Araghi, Mohammad Reza : شناسه افزوده
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 2931اردیبهشت ماه  21الی  21

 بیمارستان فرهیختگان –تهران 
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 های زنان ایرانسراسـری انجمن علـمی سرطانهشتمیـن کنـگره 

 2931اردیبهشت ماه  21الی  21

 بیمارستان فرهیختگان –تهران 
 

 گرهـام کنـپی

 

 سمه تعالیاب

 

هشتمین کنگره سالانه انجمن علمی سرطانهای زنان ایران را به یاری خداوند مهربان و همکااری ماما   

 نماییم. در بیمارستان فرهیختگان تهران برگزار می 2931اردیبهشت ماه  21الی  21عزیزان در تاریخ 

هد که هر فرد فعاال ننیایت تقریبااک یکباار در     نشان می د 1121طبق نتایج آخرین تحقیقات در سال 

 HPVمود. لذا بر آن مدیم که در این کنگره به صورت مبیوط باه  ت مبتلا می HPVطول عمرت عفونت 

 پرداخته مود.  

 ها در این کنگره عبارتند از:اهم برنامه

2. Live Laparoscopic Surgery  توسط اساتید بین المللی درPrecongress Course   

با حضور  2931اردیبهشت 21و29های پنجشنبه و نمعه روزصبح 8-1گزاری نلیات صبحگاهی بر .1

 اساتید خارنی و داخلی با معرفی بیماران نالب 

هاای مختلاپ پیشاگیریت تشاخید زودررت درماان و عاوار        ارائه تازه تارین ماالاب در زمیناه    .9

 های سرویکست رحمت تخمدانت پیتانسرطان

 )ویژه همکاران ژنیکولوژییت انکولوژییت(  Advanced Colposcopyآموزش  .1

 ت درمان و پیشگیری از بیماریHPVارائه ندیدترین ماالب در زمینه عفونت  .5

 (1121ارائه مقالات برتر از مجلات معتبر ژنیکولوژی انکولوژی دنیا )سال  .6

 مراسم اختتامیه با قدردانی از اساتید برتر و پژوهشگران نمونه .1

ل مما در این کنگره امیدواریم با انتقال دانش و تجربه به یکدیگر در ارائه بهتارین  با تشکر از حضور فعا

 خدمات به بیماران عزیزمان گامی برداریم.

 

 رئیس کنگره: دکتر نادره بهتاش

 دبیرعلمی کنگره : دکترطاهره امرف گنجویی

 دبیر انرایی کنگره : دکتر میترا محیط
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 های زنان ایرانن علـمی سرطانهشتمیـن کنـگره سراسـری انجمارکان 
 2931اردیبهشت ماه    21الی  21

 بیمارستان فرهیختگان –تهران 
 

 

 رئیس کنگره: دکتر نادره بهتاش

 دبیرعلمی کنگره : دکترطاهره اشرف گنجویی

 دبیر اجرایی کنگره : دکتر میترا محیط

 

 ی فارسیبه ترتیب حروف الفبااعضای کمیته علمی 
 نژاددکتر نیرین احمدی 

 دکتر ستاره اخوان

 دکترحشمت ا... ازهر

 دکتر محین اسفندبد

 دکتر طاهره امرف گنجویی

 دکتر عبدالرسول اکبریان

 دکتر سهیلا امینی مقدم

 دکتر نرگس ایزدی مود

 دکتر آروین آرین 

 یاسیندکتر امرف آل

 دکتر فرناز آموزگار هاممی

 دکتر هاله آیت الهی

 دکتر آنا باربارا موسکیکی

 مییح بهار دکتر

 دکتر نادره بهتاش

 فردکتر فریبا بهنام

 دکتر مریم پوررضا

 دکتر علی پوریاسین 

 دکتر لیلا پیرزاده 

 دکتر افیانه تهرانیان

 دکتر مهری نعفری مبیری

 دکتر فاطمه چراغی

 دکتر لاله حاکمی

 دکترملیحه حین زاده مفرد

 دکتر مریم الیادات حیینی

 دکتر حمیدرضا دهقان

 رحمانیدکتر مریم 

 دکتر میترا رفیع زاده

 دکتر سعید رفیعی

 دکتر میترا رنجبر

 دکتر سهیلا سرمدی

 دکتر هومان سلیمانی مجد

 دکتر آناهیتا سوری

 دکتر اکرم سیپ الهی

 دکتر رضا ماه سیاه

 دکتر زهره ماهوردی
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 دکتر مهرزاد میخ حینی

 دکتر الهام میرعلی

 دکتر ساغر صالحپور

 دکتر زهرا صراف

 تا طاووسیدکتر آناهی

 دکتر ژیلا عابدی اصل

 دکتر سهیلا عارفی

 دکتر مریم عامری

 دکتر ملیحه عرب 

 دکتر تاج الیادات علامه

 دکتر خدیجه علمی زاه

 دکتر محمدهامم علوی

 دکتر صدف علیپور

 دکتر رامش عمرانی پور 

 دکتر حمیده غلامی

 دکتر فرح فرزانه  

 دکتر فرمته فکور  

 دکتر محمدحیین قادریان

 تر فاطمه قائم مقامیدک

 دکتر مجتبی قدیانی

 دکتر علی قنبری مالق

 دکتر اکرم قهقائی نظام آبادی

 دکتر مریم کامانیان

 دکتر زهره کاظمی

 دکتر احمد کاویانی

 دکترمژگان کریمی زارچی

 دکتر علیرضا کلانترمعتمد

 دکتر میعود گرماسبی

 دکترمعصومه گیتی

 دکتر کیوان مجید زاده

  دکتر میترا محیط

 دکتر میترا مدرر گیلانی

 دکتر فرزانه مشیری

 دکتر پروین مصافی قره باغی

 دکتر بیژن منصپ

 دکترمژده ممتحن 

 دکتر اعظم الیادات موسوی

 دکتر لیلا موسوی

 دکتر اعظم الیادات مهدوی

 دکتر محمد میراسکندری

 دکتر صفا نجفی

 دکتر ستاره نصیری

 دکتر زینب نظری

 دکتر بهناز نوری

 ه نیلیدکتر فاطم

 دکتر زهرا واحد پور 

 دکتر مریم واعظی

 دکتر نییم ولی زاده 

 دکتر مرضیه وحید دستجردی

 دکتر راضیه الیادات هاممی

 دکتر زهرا هنرور 

 دکتر فریبا یارندی

 دکتر زهره یوسفی
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 ی فارسیبه ترتیب حروف الفبا اعضای کمیته اجرایی
 دکتر طاهره امرف گنجویی

 دکتر نادره بهتاش

 تر الهام میرعلیدک

 دکتر سهیلا عارفی

 دکتر اکرم قهقایی

 دکتر زهره کاظمی

 دکتر میترا محیط

 دکتر ستاره نصیری

 سمیه پناهی

 حیین چایچی

 احد قندچی

 ساناز ولدخانی

 

 

 پیام کنگره:

 "، مبتلا می شود. HPVعفونت به هر فرد فعال جنسی، تقریباً یکبار در طول عمر،  "
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 "تید برترتقدیر از اسا"
 

 دکتر نرگس ایزدی مود

 استاد دانشگاه علوم پزمکی تهران

 متخصد پاتولوژی

 

  دکتر نرگس ایزدی مود

  استاد پاتولوژی دانشگاه علوم پزمکی تهران

 2911رئیس بخش پاتولوژی بیمارستان یار  )میرزا کوچک خان سابق ( از سال 

  للیالممقاله در مجلات علمی معتبر بین 81دارای حدود 

 در ایران THIN PREP راه اندازی تیت پاپ اسمیر  به روش

  عضو موسیین انجمن علمی کولپوسکوپی و پاتولوژی سرویکس ایران

  رئیس و نایب رئیس انجمن کولپوسکوپی و پاتولوژی ایران در سه دوره

 عضو هیئت ممتحنه بورد پاتولوژی

 International journal of fertility & sterility عضو هیئت تحریریه مجله

 عضو انجمن پاتولوژیت  انجمن کولپوسکوپی و پاتولوژی سرویکست  انجمن انکولوژی زنان ایران 
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 "تقدیر از اساتید برتر"
 

 

 دکتر فرناز آموزگارهاشمی

 
 

  اسفندماهت فارغ التحصایل پزماک عماومی از دانشاگاه      2919متولد

  2963علوم پزمکی دانشگاه تهران در سال 

  و آغاز رزیادنتی   2919سال طرح در دمت مغان در سال  9گذراندن

 را در رمته پرتو درمانی سرطان در دانشگاه تهران 

  در این رمته و مروع به کار در در انییتیتو کانیار بیمارساتان    2916کیب رتبه دوم بورد در سال

 امام خمینی بعنوان هیئت علمی

 ان در بیمارستان گذراندن دوره براکی تراپی تومورهای زنTaTa Memorial  هند 

    گذرانادن چنادین دورهobserver ship      یااک تاا ساه ماااه در ایان زمیناه درRoyal Morsal  

  British Colombia cancer agency( و 2981آمریکااا  ) UCLA( و 2981کشااور انگلیااتان ) 

 ( 2931کانادا )

  نشگاه علوم پزمکی تهران در رمته و کیب رتبه استادی در دا 2981کیب رتبه دانشیاری در سال

  2935رادیوانکولوژی در سال 

  عدد در مجلات  12مقاله )  11مشارکت در نوییندگیISI  مقاله نویینده  11به چاپ رسیده و در

 اول یا نویینده میئول بوده اند(
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 "تقدیر از اساتید برتر"

 
 دکتر تاج السادات علامه

 انکولوژییت ژنیکولوژییت

 
 

 شیار دانشگاه علوم پزمکی اصفهاندان 

  2918-2911مدیر گروه زنان در سالهای 

  2986و 2981رئیس دو کنگره بین المللی انکولوژی زنان در سالهای 

        دعوت از نناب آقای دکتر هنجنی نهت همکاری با گاروه زناان وماماایی دانشاگاه علاوم پزماکی

  2911دانشگاه اصفهان 

  دانشگاه علوم پزمکی اصفهان تحت نظر وهدایت پروفیور هنجنیراه اندازی بخش انکولوژی زنان 

  2913فلومیپ انکولوژی زنان از دانشگاه میشیگان 

      پیشنهاد اعاائ حکم رسمی هیئت علمی الحاقی بخش انکولوژی زناان وانجاام ان توساط ریاسات

 2986دانشگاه عتوم پزمکی اصفهان 

 2986هان تاسال ریاست بخش انکولوژی زنان دانشگاه عتوم پزمکی اصف  

    تا کنون    2981ریاست بخش انکولوژی بیمارستان مهید بهشتی اصفهان از سال 

 انچام طرحهای تحقیقاتی متعددی در زمینه انکولوژی زنان 

 هدایت پایان نامه های متعدد تخصصی در زمینه انکولوژی زنان 

 چاپ مقالات متعددی در مچلات داخلی وخارنی 

 وکنگره های متعدد ملی در زمینه انکولوژی زنان برگزارکننده سمینارها 
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 "تقدیر از اساتید برتر"
 

 
 دکتر فریبا یارندی

 استاد دانشگاه علوم پزمکی تهران

 ژنیکولوژییت انکولوژییت

 

 

 

 

 استاد دانشگاه علوم پزمکی تهران

 هیت موسس انجمن کولپوسکوپی و پاتولوژی سرویکس ایرانعضو 

  تاکنون 31کوپی از سال رئیس انجمن کولپوس

  تاکنون 81رئیس بخش انکولوژی زنان بیمارستان یار از سال 

 مقاله در مجلات معتبر ژنیکولوژی انکولوژی11تعداد 
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 "برتر پژوهشگرانتقدیر از "

 
 دکتر زهره یوسفی

 استاد دانشگاه علوم پزمکی فردوسی مشهد

 ژنیکولوژییت انکولوژییت

 

 

 2983زنانت دانشکده پزمی تهرانتفلومیب انکولوژی 

 .2912میئول آموزمی رزیدنتهای زنانت مشهد بیمارستان قائم )عج(ت 

 2911سرپرست بخش نراحی زنانت بیمارستان قائم )عج(ت 

 .2915رئیس بخش زنان بیمارستان قائم )عج(ت بیمارستان قائم )عج(ت سال 

 2986پزمکی مشهدت دانشکده پزمکی مشهدتپژوهشگر برتر ) نفر دوم ( علوم بالینی دانشگاه علوم 
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 "تقدیر از اساتید برتر"

 
 عرب  حهملی دکتر
 یبهشت دیمه یدانشگاه علوم پزمک استاد

 یتیانکولوژ یتیکولوژیژن
 

  متخصد زنان از دانشگاه  مهید بهشتی

  فلومیپ سرطانهای زنان از دانشگاه تهران

 بهشتی پی اچ دی اموزش پزمکی از دانشگاه مهید

 2911استاد دانشگاه همدان از سال 

 2986استاد ژنیکو انکولوژی دانشگاه علوم پزمکی مهید بهشتی از سال 

 مقاله علمی 51نویینده  بیش از 

 محقق برگزیده نشنواره رازی
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 "سخنرانان خارجی  "

 

 

 

  Anna Barbara Moscickiپروفسور 

 ASCCP آمریکارئیس انجمن کولپوسکوپی و پاتولوژی سرویکست 
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 هشتمین کنگره سرطان زنان   برنامه روز اول 

 (:  تخمدان2931اردیبهشت  21) چهارشنبه 

03:8 – 0388 

 افتتاحیه 3 

 دکتر طاهره اشرف گنجویی  3 دبیر علمی برنامه

رئیس اداره سرطان و مشاور معاون درمان در امور سرطان  دکتر علی قنبری مطلق 3 

 زشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پ

 هیئت رئیسه: دکترعبدالرسول اکبریان، دکترمریم پوررضا، دکترفاطمه قائم مقامی،  

 دکتراعظم السادات موسوی، دکترمرضیه وحید دستجردی

03:8 – 03:8 
Early detection  و نقشscreening  در کانسر

 تخمدان
 دکتر اکرم قهقایی

 دکتر سهیلا سرمدی تخمدان نکات جالب درباره پاتولوژی بدخیمی های 03:8 - 03:8

 دکتر ستاره نصیری آنچه از تومورهای بوردرلاین تخمدان باید بدانیم. 03:8 – 03:8

 دکتر فاطمه قائم مقامی تازه ترین الگوریتم ها در ارزیابی توده های لگنی 03:8 – 03:8

 اخواندکتر ستاره  early stageاداره تومورهای اپی تلیال تخمدان در  03:8 – 83:8:

 استراحت و پذیرایی 83:8: – 8308:

 هیئت رئیسه: دکترحشمت ا... ازهر، دکتر زهرا صراف، دکتر مجتبی قدیانی، دکترصفا نجفی، 

 دکتر زهره یوسفی

 دکتر شهرزاد شیخ حسنی مروری بر تومورهای  ژرم سل با معرفی بیمار 8308: -  388::

::318 – ::388 
ر تومورهای اپی تلیال نقش نئوادجوانت کموتراپی د

 تخمدان
 دکتر تاج السادات علامه

 دکتر هومان سلیمانی مجد جراحی اولترا رادیکال در کانسر تخمدان 318:: – 308::
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::388 – ::308 

 پانل3 چالشهای تشخیصی درمانی در کانسر تخمدان با معرفی بیماران جالب 

 گرداننده3 دکتر افسانه تهرانیان

 سفندبد، دکتر هاله آیت الهی، دکتر اشرف آل یاسین، اعضا3 دکتر محسن ا

 دکتر مهری جعفری شبیری، دکتر نسیم ولی زاده، دکتر زهره کاظمی، دکتر زهرا واحدپور

 نماز و نهار 388:: – 0388:

::388 – :0388 

 
Group presentation: pre & post op care(ERAS) 

 گرداننده3 دکتر زینب نظری

 چراغی، دکترر سروری، دکترر آناهیترا طاووسری، دکترر مرریم عرامری،          اعضا3 دکتر فاطمه

 دکترررر میرررر اسرررکندری،  دکترررر علیرکرررا کلانترررر معتمرررد، دکترررر مررر ده ممرررتحن،

 دکتر راکیه السادات هاشمی

:0388 – ::388  
 در کایعات پیش سرطانی و سرطان سرویکس HPVپانل 3 چالشهای تشخیص و درمان 

 ه، دکتر فرح فرزانه، دکتر محمدحسین قادریاندکتر میترا رفیع زاد اعضا3 
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 برنامه علمی
 های زنان ایرانهشتمیـن کنـگره سراسـری انجمن علـمی سرطان

 2931اردیبهشت ماه  21الی  21
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 برنامه روز دوم هشتمین کنگره سرطان زنان 

 (:  سرویکس، ولو و واژن2931اردیبهشت  29) پنجشنبه 
 

 هیئت رئیسه: دکتر طاهره اشرف گنجویی، دکترنادره بهتاش، دکتر مریم السادات حسینی، 

 دکتر میترا رنجبر، دکتر رضا شاه سیاه

03:8 – 03:8 
و کانسر مهاجم  HPV ،CINاپیدمیولوژی عفونت  

 سرویکس
 دکتر ملیحه حسن زاده 

 دکتر فرح فرزانه واکسیناسیون و نتایج واکسیناسیون در سطح دنیا 03:8 – 03:8

 دکتر سهیلا امینی مقدم ژنیتال وارت 03:8 - 03:8

03:8 – 03:8 Practical Points for Cervical Squamous and 
Glandular lesions 

 دکتر بی ن منصف

03:8 – 03:8 
تازه های غربالگری کانسر سرویکس و غربالگری زنان زیر 

 سال10
 دکتر م گان کریمی زارچی

:83:8 – 03:8 
و کولپوسکوپی و  Adolescenceدر  HPVعفونتهای 

 آنوسکوپی
 Barbaraدکتر 

 پذیرایی و استراحت 83:8: – 8308:

 لا عارفی، دکتر میترا محیط، دکتر اعظم السادات مهدوی، دکتر بهناز نوریهیئت رئیسه: دکتر سهی

 دکتر هومان سلیمانی مجد جراحی لاپاروسکوپی در انکولوژی زنان 8308: -  3:8::

 دکتر ملیحه عرب حفظ باروری در کانسر سرویکس 3:8:: – 3:8::

::308 – ::3:8 
بالگری سرویکوگرافی دیجیتال3  معرفی یک روش برای غر

 سرطان سرویکس
یزیدکتر علی دسترنج تبر  

::388 – ::308 

 lower genital tractپانل3  پیشگیری و درمان کایعات 

 گرداننده3 دکتر فریبا یارندی

 اعضررا3 دکتررر طرراهره اشرررف گنجررویی، دکتررر اکرررم سرریف الهرری، دکتررر فرشررته فکررور،   

 دکتر زهرا هنروردکتر پروین مصطفی قره باغی، دکتر خدیجه علمی زاده، 
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 نماز ونهار 388:: – 0388:

:0388 – ::388 

 
HPV Symposium 
 
" Managing Hpv: A new Era in patient care " 

 

 Clinical uses of HPV testing   : دکتر اعظم السادات موسوی      
 Recommendation for screening of cervical cancer   :   

 دکتر حمیده غلامی

 Triage of HPV positive patients  :   دکتر سهیلا سرمدی  

 Results of HPV-Aptima testing in Iran  :   دکتر علی پوریاسین 

 Conclusion  : دکتر اعظم السادات موسوی   

::388 – :0388 

 ورک شاپ کولپوسکوپی ) وی ه ژنیکولوژیست انکولوژیستها (

 Barbaraدکتر 

 دکتر هومان سلیمانی مجد
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 برنامه روز سوم هشتمین کنگره سرطان زنان 

 (:  رحم و پستان2931اردیبهشت  21) جمعه 
 

 هیئت رئیسه: دکترفرناز آموزگارهاشمی، دکتر افسانه تهرانیان، دکترحمیدرضا دهقان، 

 دکتر کیوان مجیدزاده  دکترمریم کاشانیان،

03:: – 0388 AUB Approach  در پره منوپوز وP.M.B دکتر مریم واعظی زیو هیپرپلا 

 دکتر الهام شیرعلی سارکوم های  رحمی با معرفی سه بیمار  ::03 – 03:8

 دکتر ژیلا عابدی اصل اصول هیستروسکوپی  03:8 – 0308

 دکتر لیلا موسوی هیستروسکوپی در انکولوژی زنان 0308 – 03:8

 دکتر فریبا بهنام فر کانسر آندومتر پیشرفته و عود 03:8 – :038

0318 – 038: 
درمرران  هررا درParp inhibitor  نقررش فزاینررده هررای  

 سرطانهای زنان
 دکتر سعید رفیعی

:83:8 – 0318 

 پانل3 معرفی بیمار مبتلا به کانسر آندومتر یا هیپرپلازی آتیپیک و حفظ باروری

 گرداننده3 دکتر میترا محیط

 السرادات حسرینی،   اعضا3 دکترنررگس ایرزدی مرود، دکترر سراغر صرالح پرور، دکترر مرریم          

 دکتر زهره شاهوردی، دکتر زهره یوسفی

 استراحت و پذیرایی 83:8: – 83:8:

 هیئت رئیسه: دکترنسرین احمدی نژاد، دکترمریم رحمانی، دکتر رامش عمرانی پور، 

 دکتر احمد کاویانی، دکتر محمدهاشم علوی

 دکتر معصومه گیتی یمارتازه های تشخیص در کانسر پستان با معرفی چندب 83:8: -  :830:

 دکتر آروین آرین در تشخیص کانسر سرویکس و آندومتر MRIتازه های  :830: – 3:8::
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 دکتر صدف علیپور رویکرد توده های پستانی با معرفی چندبیمار 3:8:: – 3:8::

 دکتر لاله حاکمی اهمیت تمرینات منظم ورزشی در سلامت زنان 3:8:: – 3:8::

:1388 – ::3:8 
ر کدام بیمار مبتلا به کانسر، مشاور ژنتیک الزامی است؟ د

 چگونه؟
 دکتر مسیح بهار

::388 – :1388 

 "و سرطان سرویکس  HPVسمپوزیوم  "

  مدیریت کایعات پیش سرطانی سرویکسHPV 3 دکتر فرح فرزانه 

  هرراغ غربررالگرغ سرررطان سرررویکس در جهرران و ایررران3      بررسررپ پروتکررل 

 دکتر فرزانه مشیرغ 

 هرراغ نرروین آزمایشررگاهپ و مولکررولپ تشررخیص    روشHPV و مقایسرره روش 

 DNA Base  وRNA Base 3 دکتر مسعود گرشاسبپ 

:0388 – ::388 

 هـبرنامه اختتامی

 دکتر میترا محیط 3 دبیر اجرایی برنامه 

 آقای دکتر ابطحی 3 ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران 
  3آموزگارهاشرمی، دکترر نررگس ایرزدی مرود،       دکترر فرنراز   تقدیر از اساتید برترر 

 دکتر تاج السادات علامه، دکتر فریبا یارندی

 پ وهشگران برتر3 دکتر زهره یوسفی، دکتر ملیحه عرب 

 برنامه همنوازی 

 

 نماز و نهار 0388: – 388::
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 فهرست خلاصه مقالا سخنرانی

 
 اداره مراحل اولیه تومورهای اپی تلیال تخمدان

 72 ................................................................................................................................................................... دکتر ستاره اخوان

 

 ژنتیک و سرطان های زنان

 72 ...................................................................................................................................................................... دکتر مسیح بهار

 

: سلامت برای 8102سال  -اهمیت تمرینات منظم ورزشی در سلامت زنان: شعار روز جهانی بهداشت

 ورزش برای همه -همه 

 03 .................................................................................................................................................................... دکتر لاله حاکمی

  

 سرطان مهاجم سرویکس و ,CIN, HPVاپیدمیولوژی عفونت

 03 ................................................................................................................................................ دکتر ملیحه حسن زاده مفرد

 

 تومورهای ژرم سل تخمدان

 03 ..................................................................................................................................................... دکتر شهرزاد شیخ حسنی

 

 شیمی درمانی نئوادجوانت در کانسر اپیتلیال تخمدان

 02 ........................................................................................................................................................ دکتر تاج السادات علامه

 

 های پستانیرویکرد توده

 03 .................................................................................................................................................................. دکتر صدف علیپور

 

 ان تخمدانغربالگری برای سرط

 03 .............................................................................................................................................. دکتر اکرم قهقایی نظام آبادی
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 اداره مراحل اولیه تومورهای اپی تلیال تخمدان

 

 دکتر ستاره اخوان
  جراح ومتخصص زنان وزایمان، فلوشیپ اونکولوژی زنان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارستان امام خمینی، بخش جراحی زنان

 

 ی ژنیکولوژیک مورتاالیتی باالاتری در تماام دنیاا دارناد.     کانسرهای اپیتلیالی تخمدان در بین سرطانها

در چند دهه گذشته جراحای مرحلاه بنادی جاامش روا اساسای در درماان اساتاندارد مراحا  اولیاه          

 کانسرهای اپی تلیالی تخمدان  شده است.

احی بندی کام  جرمرحله از کانسرهای اولیه اپیتلیال تخمدان را تشکی  میدهند. %03این موارد حدود 

های پریتونئاال متدادد   اومنتکتومی، بیوپسی شام  سالپنگواووفورکتومی دو طرفه ،هیسترکتومی توتال،

مهمترین اثار را در بهواود بقاای      (RPLNDشستشوی پریتونئال ولنفادنکتومی رتروپریتونئال ) تصادفی،

 بیماران در مراح  اولیه دارد.

( بطاور اولیاه    ESEOCانسرهای اپیتلیالی تخمادان )  از طرف دیگر شمار قاب  توجهی ازمراح  اولیه ک

بندی نادیاده گرفتاه   تحت درمان جراحی ناقص قرار میگیرندو یک یا بیشتر از اقدامات لازم طی مرحله

 این نوع جراحیها در جاهایی که ژنیکولوژیست اونکولوژیست ندارند شایدتر است. میشوند.

زده میشود جراحی برای مرحله بندی مجدد ضروری است  در این بیماران اگر باقیمانده تومورال حدس

بار اسااس    ولی هنگامی که تومور باقیمانده حدس زده نمیشاود ، طارح درماان چاالش برانگیاز اسات.      

، یک گزینه درمانی جراحی ثانویه است که با هدف بدست آوردن اطلاعاات کاما     NCCNگایدلاینهای 

مطالدات متددد نشاان داده   ه جایگزین شیمی درمانی است.شود. گزیندر مورد مرحله بیماری انجام می

اند که جراحی ناقص بطور چشمگیری با پروگنوز بدتر درمقایسه باا گروهای کاه جراحای کاما  شاده       

ها موید آنست که حتی اگر بیمار متداقوا تحت کموتراپی مکرر قرار گرفته است. این یافته اندهمراه بوده

بدد از جراحی اولیه که کیفیت پایین داشته گزینه  ESEOC ام بیماران در تم restagingجراحی برای 

 بهتری است.

اهمیت انجام جراحی کام  وباا کیفیات بحادی اسات کاه در بداای مطالداات نشاان داده شاده کاه           

غاده لنفااوی در    73عدد غده لنفاوی وترجیحاا بیشاتر یاا مسااوی     03دیسکسیون وجدا کردن حداق  

 تااوان بااا اسااتناد بااه آن از انجااام کااوتراپی ادجواناات صاارفنظر کاارد.    مراحاا  اولیااه اساات کااه می 

 (European Journal of Cancer 66 (2016) 83-90 ) 

 کانسر اپیتلیالی تخمدان، مراح  اولیه، جراحی، شیمی درمانی کلمات کلیدی :
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 ژنتیک و سرطان های زنان

 

 دکتر مسیح بهار
 

ژنتیک برداشته شده اسات، پزشاکی اماروز در حاال گاذار       با گامهای بلندی که در زمینۀ انفورماتیک و

 کااه اناادکی پاایش precision medicine بااه evidence-based medicine اسااتگ گااذار از

personalized medicine       یا پزشکی فرد محور خوانده میشد. اما همچنان سارطان باه طاور کاما

ک فاکتور هاا از اصالی تارین اقادامات     قاب  پیشگیری نمی باشد. در این میان، شناسایی و کاهش ریس

 .پیشگیرانۀ سرطان به شمار می روند

گام مهم در شناسایی ریسک فاکتورها، بررسی استدداد ژنتیکی فرد برای ابتلا به بیماری اسات. در ایان   

 و ...  MSH2 و MLH1 و BRCA2 و BRCA1 میاان داشاتن موتاسایون هاای بیمااری زا در ژنهاای      

روند. نقش اصلی مشاوره ژنتیک سرطان شناساایی ایان افاراد    ورها به شمار میاز مهمترین ریسک فاکت

، شناسایی افراد با ساابقه شخصای یاا خاانوادگی     populaion-based هایاست. صرف نظر از بررسی

سرطانهای پستان، تخمادان، رحام و روده در میاان ماراجدین و بیمااران یکای از مهمتارین اقادامات         

اند. هدف ک بالا است. به این منظور امروزه دستورالدملهای متدددی به وجود آمدهشناسایی افراد با ریس

هاا، شناساایی افاراد در خطار و یاافتن فاردی اسات کاه جهات شناساایی           بخش اول این دستورالدم 

موتاسیون خانوادگی باید مورد آزمایش ژنتیک قرارگیرد. هدف بخش دوم، انتخاب اقادامات پیشاگیرانه   

هاای  اد در خطر و زمانوندی این اقدامات میواشد که از تغییر الگاوی زنادگی تاا بررسای    سرطان در افر

 .شودمداینه و تصویربرداری و تغییر پلن جراحی را شام  می

ها در دسترس جامدۀ ایران می باشند. اما متاسفانه قیمت باالا و تقوا    ها و این اقدامامروزه این آزمایش

آنها را محدود کرده است. لاذا، در بسایاری از ماوارد، باه علات ممکان        های عمومی کاربردنکردن بیمه

نوودن آزمایش ژنتیک تدام  ژنیکوانکولوژیست و ژنتیسین برای یافتن احتماال وجاود موتاسایون لازم    

تاوان باه نتیجاۀ    و غیره مای  IHC است. خوشوختانه در مواردی با بررسی های پاتولوژی تخصصی مانند

ما در اکثر موارد به موجب دلای  گفته شده، جز تابلو بیمااری و تاریخچاۀ خاانواده    قاب  اتکایی رسید. ا

ابزار دیگری در دسترس ژنتیسین نمی باشد. بنابراین، تنها امر مهم به کارگیری درست و به جاای ایان   

 .ابزارها است

ساارطان »در بررساای هااای مربااوس  بااه ساارطانهای تخماادان و پسااتان کااه هاادف اصاالی شناسااایی  

پان  سارطانهای  »ژن به صورت یک جا در غالب آزمایش  70است، امروزه حدود « ان/تخمدان ارثیپست
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بررسی می شوند. قاب  توجه اسات کاه   « ایجهش های نقطه»برای یافتن « پستان/ تخمدان/رحم ارثی

تکمی  شود. در ماورد سارطانهای رحام و    « های بزرگجهش»این ارزیابی حتماً باید با آزمایش بررسی 

 یا «Hereditary Non-Polyposis Colorectal Cancer» یا« سندرم لینچ»روده هدف اصلی شناسایی 

HNPCC   است. تشخیص سندرم لینچ با انجام چند آزمایش روی بافت تومور نیز تا حدودی قاب  انجام

 .تواند با همراهی ژنتیسین یا پاتولوژیست مولکولار صورت گیرداست که می

تاوان باه بررسای ساابقۀ سارطانهای مختلا  در       سیهای ژنتیک در سرطانهای زنان، میاز مهمترین برر

خانواده یا فرد مورد ارزیابی اشاره کرد. تنها با چند پرسش در مداینات چک آپ بانوان میتوان کسری از 

ی تاوان باا در نظار گارفتن اساتدداد ارثا      ها با ریسک بالا را شناسایی کرد. همچنین مای افراد و خانواده

تری را پیش گرفت. در نهایات در افاراد بیماار باا دانساتن اساتدداد       سرطان اقدامات پیشگیرانه مناسب

 .توان در مورد وسدت جراحی و داروی مناسب تر تصمیمی درست اتخاذ نمودژنتیکی می

، آزماایش ژنتیاک، جراحای    BRCA: پیشگیری سرطان، ژنتیاک سارطان، ساندرم لیانچ،     هاکلید واژه

 کپروفیلاکتی
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: 8102سال  -اهمیت تمرینات منظم ورزشی در سلامت زنان: شعار روز جهانی بهداشت

 ورزش برای همه -سلامت برای همه 
 

 دکتر لاله حاکمی 
 های داخلی، نایب رئِیس فدراسیون پزشکی ورزشیمتخصص بیماری

 

انوان که زندگی شود و برای بفدالیت فیزیکی منظم یکی از اجزای اصلی شیوه زندگی سالم محسوب می

ها کمک شاایان  های گوناگونی تقسیم می شود در گذر ایمن از این دورانها به طور طویدی به دورانآن

 کند.توجهی می

دقیقه در هفتاه ورزا کنناد. ایان     033های جهانی، افراد اجتماع باید دست کم بر اساس دستورالدم 

به طور متوسط سی دقیقاه بارای پانو روزهفتاه      مقدار ورزا باید در اغلب روزهای هفته توزیش شود و

باشد. این در حالی است که آمار فدالیت فیزیکی در کشور ما بسیار پایین است. در اغلب نقااس دنیاا   می

 تر از آقایان است.ها کممن جمله در ایران، فدالیت فیزیکی در خانم

 ای با پسران ندارد.قاب  ملاحظه قو  از دوران بلوغ، شرایط فیزیولوژیک و آناتومیک دختران تفاوت

یابد و با بلاوغ زودرس، قاد   تحرکی و افزایش درصد چربی بدن افزایش میبلوغ زودرس در دختران با بی

 کند بلوغ دختران در زمان مناسب خود بروز کند.نهایی فرد کوتاه خواهد ماند. ورزا منظم کمک می

و پسران چه از نظار فیزیولوژیاک و چاه آناتومیاک     های جنسی، دختران با شروع بلوغ و ترشح هورمون

 بسیار متفاوت عم  خواهند کرد.

به علت غلظت بیشتر خون )هموگلوبین(، حجم بیش تر پلاسما، حجم ضربه ای بیشاتر قلاب، فرفیات    

 تار از زناان اسات.    یشپا ریوی بیشتر و بزرگتر بودن توده عالانی، فرفیت هوازی و اساتقامتی ماردان   

قدرت عالانی بیشتر توان عالانی در آقایان بیشتر از باانوان اسات. باه علات هورماون       به علت توده و

ها است. به علت اهرمهای بلندتر، تستوسترون در مقاب  استروژن، تراکم استخوانی آقایان بیشتر از خانم

 سرعت جابه جایی بیش تر است. 

ها بهتر اسات. شاک    های تدادلی در خانمبه علت مرکز ثق  پایین تر در بانوان به نسوت آقایان، فدالیت

لگن و زوایای اندام تحتانی در خانم ها با آقایان متفاوت است و به عل  هورمونی، شلی لیگامانی بیشاتر  

 های اندام تحتانی در بانوان را توجیه کند.تواند زیاد بودن میزان بروز برخی آسیباست که می

ردهای زمان خونریزی عادت ماهیانه است. ورزا مانظم در  یکی از مشکلات شایش در دختران جوان، د

 باشد. کاهش دردها و ناخوشی ناشی از آن بسیار کمک کننده می
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تخمدان پلی کیستیک اختلال شایدی است که در طی  اختلالات مقاومت به انسولین قرار می گیارد و  

اری، مدمولاً ناامنظمی عاادت   بی تحرکی و اضافه وزن از عوام  خطر آن محسوب می شوند. در این بیم

 ماهیانه به شک  الیگومنوره، غیر قاب  پایش بینای باودن عاادت ماهیاناه و گااهی موهاای زایاد دیاده          

می شود. این اختلال یکی از عوام  شایش نازایی باانوان محساوب مای شاود و ورزا مانظم از طریا        

 کاهش مقاومت به انسولین در درمان آن نقش مهمی خواهد داشت. 

ی از دوران های اصلی در زندگی خانم ها، بارداری است. بانوان باید قو  از بارداری ورزا را به عادت یک

 خود تودی  کرده باشند. بدین ترتیاب بیشاترین اساتفاده را از ورزا در طاول باارداری خواهناد بارد.        

ن باارداری،  تحرکای در دوران باارداری احتماال باروز باارداری پرخطر)دیابات باارداری، فشاار خاو         بی

های مسمومیت بارداری( و اضافه وزن بیش از اندازه و کمر درد و دردهای عالانی اسکلتی و ادم و لخته

خون وریدی و آموولی های ریوی را افزایش خواهد داد. بدیهی است که مادر بااردار قوا  از شارکت در    

سی قرار گیارد تاا در صاورت    برنامه ورزشی و به شک  مرتب باید توسط متخصص زنان و ماما مورد برر

در باارداری ساالم بادون    را دریافت کنناد.   وجود هر گونه محدودیت یا ممنوعیت ورزشی، مشاوره لازم

 شود. دقیقه در هفته توصیه می 033داشتن کنتراندیکاسیون، همان مقدار 

هفتاه بااقی    3تاا   0پس از به دنیا آمدن نوزاد، بسیاری از تغییارات فیزیولوژیاک و مورفولوژیاک بارای     

مانند. ورزا منظم در زودترین زمان ممکن بدد از زایمان یا سزارین موجاب کااهش ورم و کااهش    می

کند هرچه زودتر به وزن مناسب خود های وریدی و آموولی ریوی شده و به مادر کمک میاحتمال لخته

ی فرد قابا  انجاام اسات.     هابازگردد و وضدیت و پوسچر طویدی خود را بازیابد. ورزا بر اساس توانایی

در صورتی که میزان دریافت مایدات مادر کافی باشد، با توجه به افزایش جریان خون، ترشح شایر هام   

بیشتر خواهد شد. الوته بهتر است مادر قو  از جلسه ورزشی به نوزاد خود شیر دهد تا سنگینی پساتان  

ت تا حدود دو ساعت بدد از ورزا تغییر ها را در طی ورزا نداشته باشد به علاوه طدم شیر ممکن اس

 کند. 

اختیاری ادراری خواهد باود کاه در هار دوی    بدد از یائسگی، مشکلات عمده بانوان پوکی استخوان و بی

 این موارد، تجویز ورزا نقش مهمی خواهد داشت. 

زایش توجه به ورزا منظم برای کم کردن احتمال بروز و شیوع بیمااری، بهواود کیفیات زنادگی و افا     

های مزمن غیرواگیر، اصلاح شایوه زنادگی باه    طول عمر ضروری است. همچنین تقریوا در تمام بیماری

 کند. درمان کمک می

پیشگیری سه سطح دارد. و فدالیت فیزیکی منظم در هر سه سطح پیشگیری موثر است. سطح اول، کم 

ت. سطح دوم، وقتی اسات کاه   کردن عوام  خطر بیماری است در حالیکه هنوز بیماری حادث نشده اس
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فرد بیمار شده است و ورزا در درمان بیماری و کاهش عوارض آن کمک کننده اسات و ساطح ساوم،    

 وقتی است که عوارض ایجاد شده است و ورزا در توان بخشی فرد تاثیرگذار است. 

هاای روزماره   لیتالوته در یک برنامه ورزشی صحیح، لازم است برای بانوان بر اساس توانایی هر فرد فدا

های های مقاومتی و قدرت و استقامت عالانی، ورزازندگی، ورزا های هوازی و قلوی عروقی، ورزا

اندطاف پذیری و کششی و دامنه حرکات، تمریناات تداادلی و تقویات عاالات مرکازی و کا  لگان و        

 استراحت به میزان کافی لحاظ شده باشد. 

هاا در برناماه فاردی در    د دیگر متفاوت است که اگر این تفااوت بدیهی است توان و شرایط هر فرد با فر

های ناشی از ورزا نظر گرفته نشود ممکن است ورزا اثر مطلوب خود را نداشته و احتمال بروز آسیب

یابد. بنابراین یک مداینه کام  پیش از شرکت توسط پزشک آشانا باه نساخه ورزشای لازم     افزایش می

 است. 

شدت، مدت، تکرار و تواتر جلسات ورزشی کاملاً باه شاک  روشان بارای بیماار       در نسخه ورزشی، نوع،

ها باید با خواندن نسخه ورزشی آشانا باشاند تاا بتوانناد آن را باه      گردد. مربیشود و ثوت میتویین می

درستی اجرا کنند. بیماران باید مخاطرات احتمالی ورزا و علائم خطر را بشناسند تا باه محاب باروز،    

 ا قطش و با تیم پزشکی مشورت کنند. ورزا ر

شود و در کشور ما هم شیوع زیادی دارد چاقی و اضافه وزن از مشکلات زندگی امروزه بشر محسوب می

ها مث  دیابت، بیماری قلوای عروقای و ...   تر است. چاقی عام  خطر بسیاری از بیماریها شایشو درخانم

 ای دارد. زن نقش اثوات شدهباشد. ورزا و فدالیت فیزیکی درکنترل ومی
دیابت قندی یک بیماری شایش در کشور ما می باشد و شیوع آن به علت شایوه زنادگی غلاط در حاال     

باشاد. نقاش ورزا در پیشاگیری و    ها بیشتر میافزایش است. شیوع دیابت قندی در کشور ما در خانم
هاای قلوای،   عوام  خطر بیمااری درمان دیابت اثوات شده است. بهوود عملکرد سیستم تنفسی، کاهش 

کاهش چربی بدن، کاهش فشار خون، بهوود پروفی  چربی خون، بهوود کنترل قند خون، کاهش اساید  
 شود.ها محسوب میاز فواید بارز ورزا در دیابتیک A1cاوریک، کاهش هموگلوبین 

توجه به شایوع باالای آن،   های عروق کرونر در بانوان کمتر از آقایان است، اما با گرچه احتمال  بیماری
هاا باه   شود. به علاوه بدد از یائسگی، آمار وقوع حاوادث قلوای در خاانم   ها نیز به وفور دیده میدر خانم

شود. سکته مغزی و لنگش متناوب عروقی هم از دیگر وقایدی هستند کاه در ساختی   آقایان نزدیک می
بالاست. ورزا در پیشگیری و درمان ساختی  ها هم دهد و متاسفانه شیوع آن در خانمها رخ میشریان
 ای دارد. ها و عوارض و وقایش منتو از آن نقش مهم و اثوات شدهشریان

فشار خون بالا در هر دو جنس شیوع بالایی دارد و ورزا مانظم در پیشاگیری و کنتارل فشاار خاون      

 نقش مهمی دارد. 
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ایان اخاتلال باا افازایش سان افازایش        یکی دیگر از مشکلات شایش بانوان پوکی استخوان است. شیوع

یابد. ورزا متحم  وزن در کنار رژیم غذایی غنی از ماواد مدادنی و ویتاامین دی کاافی در کساب      می

تراکم استخوانی بهینه و حفظ آن در سال های آتی نقش مهمی دارد. به علاوه در بانوانی که باه پاوکی   

همااهنگی حرکتای و تداادل بهتاری داشاته       استخوان موتلا هستند کمک می کند تا قدرت عالانی و

 کند.باشند و بدین ترتیب احتمال زمین خوردن و شکستگی را کم می

باشد. بروز علائم این بیماری در زناان بیشاتر   از مشکلات شایش دیگر در بانوان استئوآرتریت )آرتروز( می

. شدت علائم گاهی باه حادی   یابدتحرکی افزایش میاز مردان است و با افزایش سن، افزایش وزن و بی

شاود. ورزا مانظم نقاش مهمای در     میرسد که حتی فرد از انجام نیازهاای روزماره خاود نااتوان مای     

 کند. پیشگیری و درمان بازی می

به علت وضدیت )پوسچر( غلط، شیوع اختلالاتی مث  پشت گرد و شکم جلاو افتااده و گاودی بایش از     

یوع بالایی دارد که اگر با تقویت عاالات اصالاح نشاود، تماام     اندازه کمر در دختران نوجوان و جوان ش

 عمر همدم فرد خواهد بود و می تواند موجب دردهای عالانی اسکلتی گردد. 

شود. تاثیر ورزا بار کااهش   هایی مث  سرطان میورزا منظم موجب کاهش عوام  التهابی و بیماری

ستان و سرطان دیواره رحم شناخته شده اسات.  خطر ابتلا به دو سرطان شایش در بانوان یدنی سرطان پ

نقش پیشگیری کننده ورزا منظم در سرطان روده بزرگ هم که در هر دو جنس شایوع باالایی دارد،   

های سرطان شام  جراحی و شیمی درماانی و  اثوات شده است. به علاوه در افراد موتلا که تحت درمان

ه برداشت اکسیژن، بهوود کیفیت زندگی، کاهش عوارض رادیوتراپی قرار گرفته اند موجب افزایش بیشین

دهند که ورزا منظم درکاهش عود بیماری و افازایش طاول   گردد. برخی مطالدات نشان میدرمان می

 عمر هم موثر است. 
شود. با توجه به اهمیت و شیوع افساردگی،  افسردگی و اضطراب دو بیماری شایش در بانوان محسوب می

تواند در پیشگیری و افسردگی بوده است. ورزا منظم می 7302شدار سازمان بهداشت جهانی در سال 
درمان آن نقش مهمی داشته باشد. علاوه بر نفس فدالیت فیزیکی، در بسایاری از ماوارد ورزا موجاب    

 مدیریت  مسای  روانی کمک کننده باشد. شرکت افراد در اجتماع شده که خود می تواند در 
ها باید بار اسااس   ها و ریز مغذیلازم است به خاطر داشته باشیم که دریافت مواد غذایی درشت مغذی

هرم غذایی و متناسب با حجم تمرینات )مدت، شدت، تواتر، تکارار( تنظایم شاده باشاد. در اخاتلالات      
به حجم تمرینات خیلی کم است، فرد در نهایت دچار  خورد و خوراک که میزان دریافت کالری با توجه

هاای هیپوتاالاموس و متداقاب آن    سندروم کموود نسوی انرژی شده و الگوی ترشاح طویدای هورماون   
هیپاوفیز و تخماادان هاا مختاا  شاده متداقااب آن عادم تخمااک گاذاری و نااامنظمی عاادت ماهیانااه       

 شود. )الیگومنوره( و از دست رفتن تراکم استخوانی حادث می 
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بنابراین برای حفظ سلامت بانوان باید برروی ترغیب آن ها به فدالیات مانظم و اصاولی برناماه داشاته      

باشیم. همچنین به عنوان الگوی اصلی فدالیت فیزیکی در اجتماع، اگر ماادر خاانواده باه ورزا مانظم     

ورزا باانوان از ماوارد    بپردازد، قطداً نقش آموزشی غیرقاب  انکاری برای فرزندان خواهد داشت. مواناش 

فرهنگی گرفته تا مشکلات اقتصادی و اجتماعی و.... را باید با برنامه اصولی مرتفش کرد. ماادران ممکان   

های اقتصادی یا کموود وقت و امکانات به فدالیت ورزشی نپردازند. اما پر واضاح  است برای صرفه جویی

ها و زمان صرف شده بارای  انی و کاهش هزینهاست که ورزا از طری  بهوود کیفیت زندگی و بازده زم

اقدامات تشخیصی ا درمانی در نهایت و به شک  غیر مستقیم موجب مدیریت زمانی و اقتصادی بهتری  

 خواهد شد.
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 سرطان مهاجم سرویکس و ,CIN, HPVاپیدمیولوژی عفونت
 

 دکتر ملیحه حسن زاده مفرد
گروه انکولوژی زنان و زایمان، مرکز تحقیقات سلامت زنان، دانشکده پزشاکی، دانشاگاه    .زنان( فلوشیپ انکولوژی -)متخصص زنان ومامائی

 علوم پزشکی مشهد، مشهد.
 

ماورد   00،220و متوسط باروز   7307نفر در سال  372،333: سرطان سرویکس با میزان شیوع مقدمه

دیگار آمارهاای   شاود. ازساوی   جدید درسال بدنوان چهارمین سرطان شایش در بین زناان شاناخته مای   

اند که سرطان سرویکس مهمترین علت مرگ ناشی از سرطان، در کشاورهای درحاال   جهانی نشان داده

یاباد.  شیوع سارطان دهاناه رحام در کشاورهای در حاال توساده افازایش مای         رود.توسده به شمار می

هنما در کشاور ماا   اپیدمیولوژی، شیوع، ویژگی بالینی، فاکتور خطر و روایی روا غربالگری موتنی بر را

 . قو  از مطالده در آینده نگر مورد بررسی قرار نگرفته است

، Embase ،Medlineهاای اطلاعااتی   در این مطالده اطلاعات از طری  جستجو در پایگااه  روش کار:

Scopus ،ISI ،Pubmed مدیارهای ورود مقالات  کلیدیو موتور جستجوی گوگ  با وارد کردن کلمات

 کلیدی مقالات بود.   درج کلمات مورد جستجو در بخش عنوان یا کلماتبه مطالده شام

یا ویروس پاپیلومای انسانی اتیولاوژی اصالی ضاایدات     HPVتحقیقات وسیش نشان داده است،  :هایافته

درصاد ماوارد هساتند بناابراین سارطان سارویکس        33پیش سرطانی وسرطانی سرویکس در بالغ بار  

گردد وبه ایان دلیا    ک عفونت ویروسی منتق  شونده از طری  جنسی آغاز میدراغلب موارد به دنوال ی

ها، باه منظاور   تری درجمدیت جوان  درسطح جهان دیده می شود. از زمان کش  واکسندرسطح وسیش

هاا حتای توانساتند     ویروسی، دربسیاری موارد واکسان  -های ناشی از عوام  عفونیپیشگیری از بیماری

 ها گردند.دن این بیماریمنجر به ریشه کن ش

توانیم در ایران با گزارا وبه اشتراک گذاشتن آمار بدست آمده در کشور عزیز ماان،  می :نتیجه گیری

تر از گذشته برای بهوود سلامت ملی همسوی مسئولان بهداشتی شویم، باشاد روزی کاه   ایران، هدفمند

تار و  غرباالگری ماوثر   باعام  ویروسای، و  تر، ایمونیزاسیون برعلیه یک سرطانبا آموزا در سطح وسیش

مناسب  زنان جامده خودمان )تنظیم پروتک  ملی( دیگر شاهد ازدست رفاتن ماادران جاوان سارزمین     

 عزیزمان نواشیم.

 انسیدانس، خیمی دهانه رحم، ویروس پاپیلومای انسانی، اپیدمیولوژی :کلمات کلیدی
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 تومورهای ژرم سل تخمدان
 

 نیدکتر شهرزاد شیخ حس
 فلوشیپ انکولوژی زنان استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

از کاا   % 3تومورهااای ژرم ساا  تخماادان از ساالولهای زایااای تخماادانی منشااا میگیرنااد و تقریوااا و   

 % 23ها در سان پاایین شاایدتر هساتند و حادود      شوند. این تومورهای تخمدانی را شام  میبدخیمی

 دهند.سالگی تشکی  می 03-03های تخمدان را در سنین بدخیمی

(، دیس ژرمینوم، تومورهاای  matureیا  Immatureانواع پاتولوژی تومورهای ژرم س  شام : تراتوم )

باشد. علائم باالینی: بزرگای   کیسه زرده، انواع مختلط، و کوریوکارسینوم های غیروابسته به حاملگی می

 توسط تومور. Hcgم بارداری به علت تولید شکم، درد شکم، بلوغ زودرس، خونریزی واژینال و علائ

شاود. قوا  از جراحای    تشخیص قطدی با گزارا پاتولوژی حین و بدد از جراحی انجاام مای   تشخیص:

( تشاخیص ایان تومورهاا را قویااً     LDH, βhcg, αfpنمای تصویربرداری توده و افزایش تومور مارکرها )

 کند.مطرح می

هاای  خیم حااوی بافات  باشد. تراتوم های خواومورهای ژرم س  میها شایدترین نوع پاتولوژی تتراتوم

از ایان تومورهاا    % 7- 3.7باشاد. در بالغ اکتودرمی هستند و درمان آنها جراحی و برداشتن کیست مای 

ممکن است ترانسفورماسیون بدخیمی ایجاد شود. که شایدترین انواع آن کارساینوم سالول سنگفرشای    

 باشد.می

از تومورهای ژرم س  بادخیم   % 03.3های تخمدان و حدود تمام تراتوم % 0کمتر از  های بدخیمتراتوم

 باشند. دهد و در دو دهه اول زندگی شایش میتخمدان را تشکی  می

شود و بیشترین ماوارد آن در  تمام تومورهای ژرم س  تخمدان را شام  می % 07دیس ژرمینوما حدود 

ین دلی  یکی از شایدترین تومورهای تخمدانی است که در باارداری  دهد و به همزنان بالغ جوان رخ می

شود. با توجه به خاصیت رشد سریش و تولید هورمون توسط ایان توماور، بیمااران باا     تشخیص داده می

 کنند. علائم بزرگی شکم، درد شکم به علت پارگی یا تورشن توده و یا اختلال قاعدگی مراجده می

 گیارد.  ندی مشابه تومورهای اپیتلیالی تخمدان در ایان بیمااران صاورت مای    ب: جراحی و مرحلهدرمان

با توجه به اینکه اکثر بیماران موتلا به این نوع تومور در سنین جوانی هستند، اعمال جراحی باا حفاظ   

باروری باید مدنظر باشد. در صورتیکه درگیری فقط در یاک تخمادان باشاد. ساالپنگواوفورکتومی یاک      

تاوان حفاظ کارد. بارای انجاام      بندی درمان مناسوی است و رحم و تخمدان مقاب  را میهطرفه و مرحل
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بندی امنتکومی، لنفادنکتومی، سیتولوژی پریتوئن و بیوپسی از ضاایدات مشاکوک در پریتاوئن و    مرحله

 حفره شکم و لگن باید انجام شود. در این تومورها درگیری غدد لنفاوی شایش است و لنفادنکتومی بایاد 

 شاود.  انجام شود. بدد از جراحی درمان کمکای باا شایمی درماانی بارای بیمااران در نظار گرفتاه مای         

کاه نیااز باه درماان      IA,grade I,Immature tratumaدیس ژرمینوم و  IA, IBبه جز در مرحله  )

 کمک ندارند.( 

 اشد. ب)بلئومایسین ، اتوپوزاید، سپس پلاتین( می BEPرژیم شیمی درمانی مدلول رژیم 

 باشد.می %033این بیماری حدود  Iساله بدد از درمان در مرحله  3بقای  

سال از نظر علائم بررسی می شوند و تحت مداینه قرار  7ماه تا  7-0: بیماران بدد از درمان هر پیگیری

ل کنند. تومور مارکرها به صورت سریال ماهانه تا دوساگیرند. سپس جهت بررسی سالانه مراجده میمی

هاای  مااه از روا  7-0شود و در صاورتیکه ابتادا تومورمارکرهاا باالا نواوده باشاد. هار        گیری میاندازه

 شود.تصویربرداری برای ارزیابی بیماران استفاده می
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 شیمی درمانی نئوادجوانت در کانسر اپیتلیال تخمدان
 

 دکتر تاج السادات علامه
 م پزشکی اصفهان فلوشیپ انکولوژی زنان دانشیار دانشگاه علو 
 

: کانسر اپیتیال تخمدان، لوله فالوپ و پریتوان خصوصیات کلینیکی مشابهی دارند. اغلب اینها باا  مقدمه

شاوند. کانسار اپیتیاال تخمادان     کانسر اپیتلیال تخمادان گفتاه مای    هم هستند و از نظر تدریفی عملاً

و  0وارد در زمان تشخیص در مرحله ترین کانسر دستگاه تناسلی است و در هفتادو پنو درصد مکشنده

 میواشد  0یا 

باشاد و هادف   : شیمی درمانی نئوادجوانت مدمولا ًتجویز سیستمیک دارو قو  از عم  اصلی می زمینه

آن کاهش عوارض و مرگ و میر زمان عم  و افزایش میزان برداشت توماور میواشاد. بیماارانی کاه باه      

شاود.  تاری خاارج مای   ر زمان عم  تومور به صورت کاما  دهند دشیمی درمانی نئوادجوانت جواب می

دهناد یاا در حاین آن پیشارفت     برعکس بیمارانی که جواب مناسوی به شیمی درمانی نئوادجوانت نمی

کنند خطر عود علی رغم جراحی را دارند. شیمی درمانی نئوادجوانت برای بیمارانی پیشنهاد میشاود  می

 باشند . و یا از نظر مدیکال کاندید مناسوی برای جراحی نمی که از نطر کلینیکی قاب  عم  نیستند

 0سیک  قو  از عم  و  0رژیم کاربوپلاتین و پکلی تاکسول  انتخاب مناسوی است که به صورت  : روش

 شود. سیک  پس از آن داده می

 اند.سیک  قو  از عم  اصلی تجویز کرده 3الی  0الوته برخی 

و در صورت نیاز شیمی درمانی پس از آن ( با شیمی درماانی نئوادجوانات     :وقتی جراحی اولیه ) نتیجه

  % 00سااله باه ترتیاب     0گردد سوروایوال کلی مشابهی دارند ) ساوروایوال  ) قو  از عم  ( مقایسه می

ماه اسات کاه ایان هام مشاابه       77و  70باشد(. همینطور متوسط سوروایوال آنها به ترتیب می % 07و 

سوروایوال بدون پیشرفت بیماری نیز دوازده وده ماه به ترتیب میواشد که مشاابه اسات.    است. در مورد

HR 0.91, 95%CI 0.76-1.09)  ) 

 کانسر اپیتلیال تخمدان، شیمی درمانی نئوادجوانت، شیمی درمانی کلمات کلیدی:
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 های پستانیرویکرد توده
 

 دکتر صدف علیپور
 نشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارستان جامش بانوان آراجراح عمومی فلوشیپ جراحی سرطان، دا

 

باشد و با توجه به شیوع باالای سارطان   یافتن توده جدید در پستان سوب استرس زیاد برای خانمها می

پستان نیاز به توجه زیاد توسط پزشک دارد. بر اساس سایز توده، مح  قرارگیاری آن، و ساایز پساتان،    

و یاا   (solid) شود ممکان اسات تاوپر   ای که لمس می  لمس باشد یا نواشد. تودهتوده ممکن است قاب

حالت در سونوگرافی امکانپذیر است. کیساتهای سااده نیااز باه اقادام       7کیستیک باشد که افتراق این 

  .شوند  CNB یا FNA درمانی ندارند. کیستهای کمپلکس باید بر اساس وضدیت نمونه برداری با

ساال،   03های توپر نیاز به توجه بیشتری داشته باشد شام  سن باالای  شود تودهمیمواردی که سوب 

، سابقه سرطان پستان یا تخمدان در خود فرد، سابقه سرطان پستان در افاراد فامیا    BRCA داشتن ژن

سالگی یا ابتلا چند نفار   33یا در سن زیر  0به خصوص در صورت درگیری فامی  در جه  7تا  0درجه 

طرفه، یاا ساابقه سارطان پساتان مارد در فامیا ، و همچناین ساابقه          7ی  و یا سرطان پستان در فام

باشد. از رادیوتراپی گردن و توراکس در کودکی یا ابتلا به سندرمهای با ریسک بالای سرطان پستان می

نظر مداینه، قوام سفت توده، حدود نامشخص آن، فیکساسیون باه جادار قفساه ساینه یاا باه پوسات،        

یدگی پوست یا نیپ  به سامت داخا  روی تاوده، و داشاتن همچناین بادخیمی در تصاویربرداری        کش

مواردی هستند که باید بیشتر مورد توجه قرار بگیرند. در این موارد توده باید حتما تحت نمونه بارداری  

ر شود توسط جاراح و در غیار ایان صاورت با     سوزنی قرار گیرد. در صورتی که توده در مداینه لمس می

اساس اینکه توده در کدام مدالیته تصویربرداری دیده شده است، توسط متخصصین رادیولوژی زیر گاید 

تار اسات، اولاین    شود. با توجه به اینکه نمونه برداری زیر گاید سونوگرافی راحتهمان مدالیته انجام می

  .انتخاب استفاده از این مدالیته به عنوان گاید است

ن توده، فالوآپ با مداینه و تصویربرداری برای سایزو شک  توده و در غیر ایان  در صورت خوا خیم بود

 .صورت برخورد بر اساس جواب پاتولوژی انجام خواهد شد

توانند بدون نمونه برداری فالو شوند. در مواردی که فاهر تاوده در مدایناه ودر   های توپر میبرخی توده

تاوان  فاکتورهای ذکر شده در فاوق وجاود نادارد، مای     سونوگرافی کاملا خوا خیم است و هیچ یک از

  .ماهه( فالو نمود 3برداری توده را با سونوگرافی و مداینه به فواص  نزدیک ) مثلا بدون نمونه

  .لازم به یادآوری است که توده های توپر جدید در خانم میانسال نیاز به بررسی پاتولوژی دارد
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 غربالگری برای سرطان تخمدان
 

 ر اکرم قهقایی نظام آبادیدکت
 فلوشیپ انکولوژی زنان

 

سرطان تخمدان علت اصلی مرگ ناشی از کانسرهای ژنیکولوژیک در کشورهای پیشرفته است.  :مقدمه

می رسد. بروز سرطان تخمدان  733333در ک  دنیا تدداد موارد جدید سرطان تخمدان در هر سال به 

که نقش غربالگری در تشخیص زودرس سرطانهایی مثا  کانسار   از آنجا  .یابدبا افزایش سن افزایش می

سرویکس و پستان مشخص شده است، علاقه پژوهشگران برای تشخیص زودتر و تواناایی غرباالگری در   

 .سرطان تخمدان با استفاده از تومور ماکرها و روشهای تصویربرداری رو به افزایش است

 ساله در مرحله 3ر زمان تشخیص بستگی دارد. بقای بقا در سرطان تخمدان به مرحله بیماری د :بحث

I   و در مرحله %33بالای II  و مرحله % 23-23حدود III و IV  است % 73حدود. 

شناسایی زنان در مدرض خطر سرطان تخمدان به شناسایی گروهی از زنان که از سیاستهای غرباالگری  

ای سرطان تخمدان شام  سان، ژنتیاک،   کند. فاکتورهای خطر شناخته شده برسود می برند کمک می

رساد برخای فاکتورهاای محیطای هام مهام       باشد. به نظر میعوام  اندوکرین و فاکتورهای باروری می

 .باشدباشند. مهمترین ریسک فاکتور شناخته شده برای سرطان تخمدان، سابقه خانوادگی می

تر اسات،  ای که لوکالیزه و قاب  درمانهفایده بالقوه غربالگری توانایی شناسایی سرطان تخمدان در مرحل
باشد مارات بالقوه همراه با غربالگری سرطان تخمدان هام بایاد در نظار گرفتاه شاود چارا کاه در        می

صورتی که نتایو غربالگری پیشنهاد کننده سرطان تخمدان باشد روشهای تهاجمی چون لاپاراسکوپی یا 
ا بار فیزیکای و روانای فراوانای هماراه اسات و میتواناد باا        لاپاراتومی در ادامه  پروسه وجود داشته که ب

 .عوارض جدی همراه باشد

اگرچه سرطان تخمدان علت مهمی برای مرگ ناشی از سرطان می باشاد، میازان باروز و شایوع آن در     
جمدیت عمومی بسیار کم است. مشک  مثوت کاذب بودن تستهای غربالگری در بیماریهای کاه شایوع   

ها بسیار دقی  و درسات باشاد،   رند، بحرانی تر است، تا زمانی که تست یا توالی تستکمی در جامده دا
گیرناد. بارای غرباالگری از مارکرهاای     تدداد زیادی از زنان سالم در خطر جراحی غیر ضروری قرار مای 

، سونوگرافی ترانس واژینال لگن و مداینه لگنی و همچنین روشاهای   HE4 و CA 125 سرولوژیک مث 
 .ی از این متغیرها استفاده شده استتلفیق

شناسایی زنانی که در مدرض بالای سرطان تخمدان قرار دارند ممکن است باه   :گیریتوصیه و نتیجه

برند کمک کند. قویترین ریسک فااکتور شاناخته   شناسایی گروهی که از برنامه های غربالگری سود می

 .شده برای سرطان تخمدان، سابقه فامیلی است
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0. CA 125   تومورمارکری که بیشترین مطالدات غربالگری سرطان تخمدان روی آن انجام شده اسات ،

تواناد در شارایط متدادد    از زنان موتلا به مراج  اولیه سرطان تخمدان بالاست و مای  % 33-33در 

در زنان دارای ریسک متوسط کانسار تخمادان پیشانهاد     CA125دیگری نیز بالا برود. غربالگری با 

 نمی شود.

میتواناد   CA 125 های شام  سن و میازان تغییارات  و استفاده از الگوریتم CA125 ارزیابی سریال .7

 .ارزا پیش آگهی مثوت تست را افزایش دهد

هنگامی که از سونوگرافی ترانس واژینال به عنوان تنها روا غربالگری استفاده شود، مراحا  اولیاه    .0

 .کانسر شناسایی نخواهد شد

 .شوددان در زنان با ریسک متوسط توصیه نمیغربالگری سرطان تخم .0

در زنانی که سابقه فامیلی سرطان تخمدان داشته و لایکن وجاود ساندرم ارثای سارطان تخمادان        .3

 .کنیمقطدی نیست، همانند زنان در مدرض خطر متوسط رفتار می

یاا   هاای ارثای و  غربالگری و روشهای پیشگیرانه )مث  جراحی کاهنده خطر( برای حااملان ساندرم   .3

 .خانوادگی پستان و تخمدان و یا سندرم لینچ توصیه شده است
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 فهرست مقالات ارائه شده به صورت پوستر
 

 عنوان مقاله نام ارائه دهنده ردیف

 الهام نژاد، سیده اسدی 1
 بودیی   و بووردرین   تومومورهای در HER2 بروز فراوانی بررسی

 مروری و نگرگذشته مقطعی یمطالعه: تخمدان تلیالیاپی

 امیری، زهره 2
 بوه  ابتلا یطر و چاقی با رتبطم هایآدپیوکی  بی  ارتباط بررسی

 پستان سرطان

 انصاری، معصومه 3
 پزشویی  علووم  دانشوگاه  پستان سرطان غربالگری وضعیت بررسی

 1331 سال اول ماهه نه در تبرنز

 انصاری، معصومه 4

 انجوام  اهمیوت  از شورانط  واجود  هوای یوان   آگاهی میزان بررسی

 درموانی  شوتی بهدا مراکز در آن آموزش لزوم و پستان یودآزمانی

 1331 سال در تبرنز

 آن از پیشگیری در HPV واکس  نقش و رح  دهانه سرطان اورجی، میلاد 1

 انرانزاد ییابان، انلناز 1
 بوی   شورقی  آذربانجان استان در زنان سرطان از ناشی مرگ روند

 1331 تا 1333 هایسال

 زنان با مرتبط هایسرطان درمان بر گیاهی داروهای تأثیر بررسی بهیطی، انیوهیم یآزاد 7

 آنتی، صدنقه 8
 گوزارش : زنوده  جنوی   نو   بوا  همراهی در ناکامل مویر حاملگی

 موردی

 پستان سرطان و غذانی رژن  التهابی پتانسیل بی  ارتباط باجلان، زهرا 3

 پستان سرطان تشخیص برای جدند بیومارکرهای باجلان، زهرا 11

 پورعلی، لیلا 11

  CA15-3 و CEA تومورمارکرهوووای فوووزانشا فراوانوووی بررسوووی

 پسوتان  سورطان  بوه  مبوتلا  بیمواران  مختلو   های تانپ ساب در

 متاستاتی 

 پیرنیا، بیژن 12
 یشو نمطالعوه آزما   ن نوم،یکارس سیک  ندو درمان در  سهنمقا

 مورد منفرد
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 عنوان مقاله نام ارائه دهنده ردیف

 اندومتر سرطان مختل  های جنبه بررسی جلالی، مرن  13

 جمشیدی، فرینده 14
 بور  اننترنت بر مبتنی دور راه از سلامت سیست  ن  یرتأث بررسی

 سینه سرطان از بازماندگان در شنایت و عملیردی ظرفیت

 زنان هایسرطان و دنابت جنت عطانی، پدنده 11

 زنان عنهای شاسرطان چوبساز، فرشته 11

 حاجی رفیعی، الناز 17
  نو : سینه سرطان به مبتلا زنان زندگی کیفیت و معنوی سلامت

 سیستماتی  بررسی

 حجتی پور، مرجان 18
  و بووواروری کننوووده کمووو  داروهوووای بوووی  ارتبووواط بررسوووی

 زنانه های سرطان

 مروری مقاله: پستان سرطان از پیشگیری و شیردهی حسی  پور، آذر 13

 حسینی، مرجان 21

 سورطان  مرکوز  بنودی  درجوه  سیسوت   کننودگی  پیشگونی ارزش

 در لنفوادنیتومی  بوه  نیواز  و فاویغددلن درمتاستاز( KCC) کاگاناوا

 رح  سرطان بیماران

 پستان سرطان مارکرهای تومور بررسی یانبابانی گول، مهدی 21

 یانبابانی گول، مهدی 22

 و پستان سرطان متفاوت درجات در βhCG سرمی سطح بررسی 

 1388-83 هایسال طی  درمانی شیمی دنبال به آن تغییر میزان

 زنجان استان در

 انبابانی گول، مهدیی 23
 دربوواره پرسووتاری کارکنووان آگوواهی افووزانش در آموووزش نقووش

 2113 زنجان پستان، یودآزمانی هایروش

 یانبابانی گول، مهدی 24
 در روان سولامت  زمینوه  در زندگی های مهارت آموزش اثربخشی

 بالینی کارآزمانی: متاستاتی  غیر پستان سرطان

 یانبابانی گول، مهدی 21

بافوت سورطان پسوتان و     یاسهنمقا یسیپروتئوم لیتحل و هنتجز

  نوی مجرا نومیکارس مبتلا به  یراننا مارانیبافت نرمال مجاور در ب

 پستان HER2 یمنف
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 عنوان مقاله نام ارائه دهنده ردیف

 یانبابانی گول، مهدی 21

مووثر   یتنحما یمدایله روانشنایت  نتواند به عنوان می وگان انآ

در نظور   نهیسو افراد مبتلا به سورطان   یزندگ تیفیبر ک ریو با تأث

 گرفته شود؟

 آندومتر کانسر در FDG PET/CT نقش رضانی، علیرضا 27

 رضانی، آرزو 28
 مبوتلا  زنوان  جنسی عملیرد بر درمانی شیمی و ماستیتومی تاثیر

 مروری مقاله: پستان سرطان به

 زمانی بناب، مهرانگیز 23
 در رنود  کولپوسویوپی  انودکس  بهبوود  در عسل واژننال ژل اثرات

 LSILو ASC-H با رانبیما

 سرونیس به تخمدان تلیال اپی سرطان متاستاز مورد ن  گزارش سعید، شهره 31

 مروری مقاله: زنان در پستان سرطان بروز یطر با چاقی ارتباط سهران، فاطمه 31

 سهران، فاطمه 32
 بوه  مبوتلا  بیمواران  در افسوردگی  و اجتماعی حمانت بی  یرابطه

 روریم مقاله: پستان سرطان

 سهران، فاطمه 33
 تخمودان  سوندرم  به مبتلا زنان در تخمدان سرطان یطر افزانش

 کیستی پلی

 سیاح ملی، منیژه 34
 فعال یونرنزی با بیماران در اوپراتیو هیستروسیوپی نتانج مقانسه

 پروسیجر انجام از پیش رح  تخلیه بدون و با

 شاطر، محمدمهدی 31
: اسوتروژن  گیرنوده  گیوری  هود   رونیرد با پستان سرطان درمان

 مروری مقاله

 مروری مطالعه ن : HPV واکس  شیری، سمیه 31

 تخمدان وتحرن  تومور سل گرانولزا شیرن  زاده، لعیا 37

 ها چالش و موضوعات: پرستاری اَنفورماتی  صانعی پور، ژنلا 38
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 عنوان مقاله نام ارائه دهنده ردیف

 ظرنفی، شیوا 33
 شوده  ماندر پستان سرطان به مبتلا بیماران در حاد سمیت نتانج

 مروری مطالعه ن : درمانی پروتون با

 ظرنفی، شیوا 41
 فوتوونی  پرتوهوای  بوا  رادنوتراپی برابر در درمانی پروتون اثربخشی

 مروری مطالعه ن : پستان سرطان درمان برای

 یمرور متون پزشی :در سرطان آندومتر ییپاروسیوپ عرب، ملیحه 41

 عزنزی، مرن  42
توانود از  یها مو  یزمغذنمصر  ر انطان: آاز سر یریشگیو پ هنتغذ

 کند؟ یریشگیزنان پ یهاعنسرطان شا

 غفرانی پور، فضل الله 43
 میوان  در مواموگرافی  و پسوتان  یودآزمانی درباره نگرش و آگاهی

 انران شهری زنان

 غلامی، حمیده 44

 در آن هیسوتوپاتولوژن   نتوانج  و کولپوسویوپی  انجام علل بررسی

 در زنجوان  موسووی  الله آنوت  بیمارسوتان  بوه  هشد ارجاع بیماران

 2112-2117 هایسال

 فرازستانیان، مرجانه 41
 نو   گزارش: زانمان از پس کورنوکارسینوما در تشخیصی یطای

 مورد

 فرزانگان، زهرا 41
 علت به پستان برداشت  دنبال به رادنوتراپی در دوز غیرنینوایتی

 مروری العهمط: بافت دهندهگسترش در فلزی پورت وجود

 فلاح، سمیه 47
 سورطان  بوه  مبوتلا  بیمواران  زندگی کیفیت بهبود در ورزش تأثیر

 پستان

 بارداری در پستان سرطان تشخیصی انم  هایروش فلاح، سمیه 48

 تخمدان سرطان درمان برای ملاتونی  مولیولی میانیزم فلاح، سمیه 43

 کاظمی، زهره 11
 مطالعوه : انوران  در رحو   هانهد سرطان بروز تغییرات روند بررسی

 سرطان کشوری های داده بر مبتنی

 مازندرانیان فرد، محمدرضا 11
 و پسوتان  هوای سورطان  و ایمدنترانه رژن  الگوی از پیروی رابطه

 اندومترنال
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 مقالات ارائه شده به صورت پوستر عناوین فهرست
 های زنان ایرانـگره سراسـری انجمن علـمی سرطانهشتمیـن کن

 2931اردیبهشت ماه  21الی  21

 بیمارستان فرهیختگان –تهران 
 

 عنوان مقاله نام ارائه دهنده ردیف

 متقی، منصوره 12
 یطور  کو   بیمواران  در A ونتوامی   و متوترکسات ترکیبی درمان

 حاملگی بدیی  ترفوبلاستی 

 انی حموله، مرجانمرد 13
 با مرتبط رفتارهای از سرطان به مبتلا زنان ادراکات کیفی تحلیل

 سلامت

 آن از پیشگیری و رح  دهانه سرطان مرعشی، مرن  السادات 14

 پستان سرطان از نافته بهبود زنان زندگی بر معنونت تاثیر معافی، فرنوش 11

 ملاصالحی، حمیدرضا 11
 سورطان  بیمواران  پلاسومای  در سولولی  یارج miR-155 بررسی

 حسگر نانوزنست تینولوژی از استفاده با سینه

 نجیب، فاطمه سادات 17
 غیور  یوونرنزی  در پانپول  بوا  آندومتر برداری نمونه اعتبار بررسی

 نائسه زنان رحمی طبیعی

 نوذری، ندا 18
 هوای سورطان  حوال  شورح  بوا  زنوان  در کولوون  سرطان غربالگری

 مقایت مرور و ردموا بررسی ، ژنییولوژی

 مروری مطالعه: پستان سرطان از پیشگیری در  Dونتامی  نییخواه، سمیه 13

 ی: مطالعه مروریگانه منفسه نهیو  سرطان س یچاق نییخواه، سمیه 11

 HPVارزنابی هایروش نیلی احمدآبادی، فاطمه 11

 انران در پستان سرطان یطر عوامل بررسی واحدنصیری، احمد 12

 



 

 

 

94 

 خلاصه مقالات پوستر
 های زنان ایرانهشتمیـن کنـگره سراسـری انجمن علـمی سرطان
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 ختگانبیمارستان فرهی –تهران 
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 مقالات پوستر خلاصه
 های زنان ایرانهشتمیـن کنـگره سراسـری انجمن علـمی سرطان

 2931اردیبهشت ماه  21الی  21

 بیمارستان فرهیختگان –تهران 
 

تلیالی تخمدان: در تومومورهای بوردرلاین و بدخیم اپی HER2بررسی فراوانی بروز 

 نگر و مروریی مقطعی گذشتهمطالعه
 

 4، وحید سلیمانی3، فاطمه نیلی احمدآبادی2، افشین عبدی راد1ی نژاددسیده الهام اس

 انشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.رزیدنت زنان و زایمان، گروه زنان، بیمارستان امام خمینی )ره(، د -1
 دانشیار گروه زنان، بیمارستان امام خمینی )ره(، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. -2
 استادیار، گروه زنان، بیمارستان امام خمینی )ره(، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.  -3
 ، بیمارستان امام خمینی )ره(، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.استادیار گروه زنان -4

Email: f_nili@yahoo.com 
 

شوند و های تخمدانی محسوب میمدیاتورهای مهمی در تکامل فولیکول HER : خانوادهزمینه و هدف
 HER هایگنالتلیالی تخمدان دارند. اختلال در تنظیم سیهای اپینقشی اساسی در تنظیم رشد سلول

باا رشاد و توساته تومورهاای تخمادانی       HER در تخمدان به دلیل افزایش بیان یا ایجاد موتاسیون در
در تومورهای بینابینی و بدخیم  HER2 رابطه محکمی دارد. هدف از مطالته حاضر، بررسی فراوانی بروز

کنناده  مور در بیماران مراجتهتلیالی تخمدان و مقایسه میزان بروز آن در مراحل مختلف پیشرفت تواپی
 بود. 1333تا  1331به انستیتو کانسر بیمارستان امام خمینی )ره( از سال 

تلیالی تخمدان در تومور بینابینی و بدخیم اپی 111: در این مطالته مقطتی گذشته نگر، روش بررسی
 1333تاا پایاان ساال     1331کننده به انستیتو کانسر بیمارستان امام خمینی از ساال   بیماران مراجته

ها گردآوری شد. بلوک مناسب جهت مورد بررسی قرار گرفتند. مشخصات اولیه بیماران با بررسی پرونده
بر اساس بیشترین میزان بافت تومورال و HER2 آمیزی ایمونوهیستوشیمی با مارکر تهیه لام برای رنگ

ارزیابی و امتیاز داده شد. بر   Ellis and Wolff با روش HER2 حداقل نکروز انتخاب شد. مثبت بودن
روی موارد با نتایج غیرقطتی در رنگ آمیزی ایمونوهیستوشیمی، هیبریدیزاسیون درجاای کروموننیا    

ی تماایز  ی بیمااری، درجاه  انجام شد. سپس درصد نتایج مثبت و ارتباط آن باا سان بیمااران، مرحلاه    
 بیماری و نوع تومور مطالته شد.

( ، 29ماورد )   29+ در 1(، اساکور  93ماورد )   93، اساکور صا ر در   HER2اظ اسکور : از لحیافته ها
و سان   HER2 داری بین بیاندر ی  مورد گزارش گردید. رابطه متنی 3( و اسکور 4)  4+ در 2اسکور 
 ، ناوع هیساتولونی  توماور   =P)323/1 (توماور   P=،Stage)281/1 (سایز تومور=P) 424/1 (بیماران

) 331/1 (P=و میزان تمایز تومور)441/1(P= نتایج مثبت در 2ی  از موارد با اسکور برقرار نبود. هیچ 

CISH نداشتند. 
تلیال تخمدان در کانسر بوردرلاین و اپی HER2: در جامته مورد مطالته ما، افزایش بیان نتیجه گیری

امل ساایز، گریاد و ناوع    ی  از شاخص های توماورال شا  بسیار کمتر از سایر جوامع بوده است و با هیچ
 داری نداشت.هیستولونی  و سن بیمار ارتباط متنی

 تلیال، بافت شناسی.، بیان نن، تومور تخمدان، تومور بوردرلاین اپیHER2: کلمات کلیدی
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 خلاصه مقالات پوستر
 های زنان ایرانهشتمیـن کنـگره سراسـری انجمن علـمی سرطان

 

 2931اردیبهشت ماه  21الی  21

 ختگانبیمارستان فرهی –تهران 
 

 های مرتبط با چاقی و خطر ابتلا به سرطان پستانبررسی ارتباط بین آدپیوکین
 

 2، طاهره رستمی*1زهره امیری

 وی کارشناسی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران، تهران، ایراندانشج -1

 دانشجوی کارشناسی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران، تهران، ایران. -2
Email: zohreamiri1995@gmail.com 

 

ای افزایش یافتاه اسات،   ملاحظهن پستان در زنان چاق به طور قابل: خطر ابتلا به سرطازمینه و هدف

های سودمند ترشح شوند. هدف ما ارزیابی ارتباط تر از آدیپوکینتوانند بیشهای مضر میزیرا آدیپوکین

 های مرتبط با چاقی و سرطان پستان است.بین آدپیوکین

هاای کتابخاناه و   اده از مناابع و پایگااه  : این مقاله ی  مطالته مروری است کاه باا اسات    روش بررسی

هاای  در طای ساال    Pubmed , SID , Civilica , Google Scholar , Scopusهای اینترنتی سایت

 با هدف بررسی مقالات در این زمینه انجام شده است. 2118تا  2111

د سطح آدیپوکین در مور 21مقاله،  118مقاله برای تحلیل بیشتر انتخاب شدند. از این  118: هایافته 

مورد سطح آدیپاوکین در   3میان افراد چاق و غیر چاق سالم را گزارش کردند و در مطالتات انجام شده 

 BMI>25 هاای انجاام شاده باا    بیماران مبتلا به سرطان پستان گزارش شده است. بر اسااس بررسای  

 کمتار از افاراد باا    TNF-α مربع، سطح آدیپاونکتین و لپتاین و فااکتور نکاروز توماور     کیلوگرم در متر

BMI<25 مربع بود. کاهش میزان غلظت آدیپوکین و افزایش غلظت لپتین، کیلوگرم بر مترIL-6  ،IL-

8  ،TNF-αداری با خطر سرطان پستان ارتباط داشات. در مقایساه   ، مقاومت و ویس اتین به طور متنی

 ر میان زنان آسیایی مرتبط است.آسیایی، سطوح آدیپوکین به شدت با سرطان پستان دبا زنان غیر

تواند ارتباط چااقی باه ویاده در زناان     : سطوح آدیپوکین و خطر ابتلا به سرطان سینه مینتیجه گیری

 آسیایی را توضیح دهد.

 ها، سرطان پستان.: چاقی، آدپیوکینکلمات کلیدی
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 مقالات پوستر خلاصه
 های زنان ایرانهشتمیـن کنـگره سراسـری انجمن علـمی سرطان

 2931اردیبهشت ماه  21الی  21

 بیمارستان فرهیختگان –تهران 
 

 بررسی وضعیت غربالگری سرطان پستان دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 6931ه اول سال در نه ماه
 

 4، ناصر رهبری فرزو3، فاطمه محمدی2، احمد مردی*1معصومه انصاری

 فوق لیسانس آمورش پزشکی، متاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.  -1

 پزش  عمومی و متاون اجرایی متاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -2

 ایی، متاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.لیسانس مام -3

 مدیرگروه سلامت جمتیت و خانواده، متاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.  -4

Email: m.ansari411@yahoo.com 
 

گیارد. ایان   یهای زیاادی ما  هایی است که سالانه قربانی: سرطان پستان یکی از بیماریزمینه و هدف

های وزارت شود. بر اساس آمار مرکز مدیریت بیماریدر مردان دیده می  4/1در زنان و   4/33بیماری 

ها در زنان در رتبه اول قرار دارد که ایان آماار در   بهداشت، سرطان پستان از نظر بروز بین تمام سرطان

غرباالگری سارطان پساتان     گزارش شده است. مطالته با هدف بررسای وضاتیت   22/ 14، 1389سال 

 انجام شد. 1339دانشگاه علوم تبریز در نه ماهه اول سال 

مقطتی است که داده های آن با اسات اده از نارم افازار سایب     -: مطالته به روش توصی یروش بررسی

 استخراج و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است.

نیاز به بررسای    32باشند که ای مشکل میخانم های غرباگری شده دار  11: براساس نتایج یافته ها

  2/1خایم،  های خوشموید توده  44/9ها نمای طبیتی و عادی دارند، از نتایج ماموگرافی  44بیشتر، 

 ارزیابی ناقص گزارش شده است.  44/3احتمال بدخیمی و   24/1خیم، ناحیه احتمالا خوش

سالامت خاانواده هساتند، بناابراین شناساایی       : از آنجا که زنان، محور و تضامین کنناده  نتیجه گیری

سارطانی، باا روش غرباالگری ماو ر و کارآماد کاه در حاال حاضار         های پیشزودرس سرطان یا آسیب

تواناد نقاش مهمای در    باشد و مای ماموگرافی به عنوان مو رترین روش در شناسایی سرطان پستان می

کند، افزون بر اینکه ارزیابی دقیق هم نقش ی ا کاهش میزان ابتلا و مرگ و میر ناشی از سرطان پستان ا

 مو ری در شناسایی سرطان پستان دارد.

 : سرطان پستان، ماموگرافی.کلمات کلیدی
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 های زنان ایرانهشتمیـن کنـگره سراسـری انجمن علـمی سرطان

 

 2931اردیبهشت ماه  21الی  21

 ختگانبیمارستان فرهی –تهران 
 

های واجد شرایط از اهمیت انجام خودآزمایی پستان و لزوم بررسی میزان آگاهی خانم

 6931آموزش آن در مراکز بهداشتی درمانی تبریز در سال 
 

 2، ناصر رهبری فرزو2، مینو برادران*1نصاریمعصومه ا

 متاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز ایران.  -1

 متاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز ایران.-2
Email: m.ansari411@yahoo.com 

 

 

اهی از سالامت  ، آگا Breast self-examination: متاینه پستان توساط خاود بیماار    زمینه و هدف

باشد و به عنوان کما  باه غرباالگری    دهد، هرچند این اقدام روش تشخیصی نمیپستان را افزایش می

بارداری از  ( و توسط تصاویر  48های پستان توسط خود بیمار )گیرد. اکثر سرطانمورد است اده قرار می

سایله پزشا  شناساایی    هاا در متایناه فیزیکای باه و    از آن  11شوند و فقاط  ( کشف می41پستان ) 

 شوند.می

هاای آن باا اسات اده از    مقطتای انجاام شاده اسات کاه داده     -: مطالته با روش توصای ی روش بررسی

 وارد و تجزیه و تحلیل شده است. EXCEL پرسشنامه تکمیل و در نرم افزار

ه دارد خانا   34متلام و    2هاا شا ل آزاد و   آن  4باشاد و  سال می 31: میانگین سنی افراد یافته ها

دیپلمه و سایرین تحصیلات کمتر از دیاپلم داشاتند.     24دارای تحصیلات دانشگاهی و   13بودند که 

از ایان افاراد باه      21به سن شروع خودآزمایی پستان جواب صحیح دادند.   34به زمان شروع و   34

 4به   2مورد،  4به   9مورد،  3به   9به دو مورد ،   24علایم سرطان پستان اشاره کردند.  11یکی از 

 هیچ آگاهی از علایم نداشتند.  24مورد و  11به   9مورد،  11به   8مورد و  9به   4مورد، 

شاوند، از ایان رو تادوین پروتکال     توسط بیمار کشف مای   48های پستان : اکثر سرطاننتیجه گیری

ص شایوه زنادگی   سال در خصاو  21های بالای آموزشی و اجرای درست آن جهت افزایش آگاهی خانم

کنناده  عناوان پیشاگیری اولیاه کما     سالم از جمله فتالیت فیزیکی، وزن، ت ذیه مناسب و مانند آن به

هاا جهات تشاخیص    خواهد بود و خودآزمایی پستان، متاینه توسط پزش ، ماموگرافی و ادامه مراقبات 

ایجاد مراکز متین ارجااع   رسد، که این امر مستلزم ایجاد سیستم جامع ارجاع وزودرس، لازم به نظر می

 باشد. ها و اقدامات بتدی میجهت انجام مراقبت

 : سرطان پستان، آگاهی، آزمایشات خود آزمایی پستان.کلمات کلیدی
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 در پیشگیری از آن HPV سرطان دهانه رحم و نقش واکسن

 

 *3، میلاد اورجی2، رضا پیوندی2، احمد واحد نصیری1رعنا رحیمی

 ی بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشکده علوم پزشکی مراغه، مراغه، ایران.دانشجوی کارشناس -1

 دانشجوی کارشناسی اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشکده علوم پزشکی مراغه، مراغه، ایران. -2

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. دانشجوی پزشکی، دانشکده -3
Email: miladorouji.10873@gmail.com 

 

هاای  ی رحم چهارمین بیماری بدخیم زنان در دنیاا اسات. انجاام برناماه    : سرطان دهانهزمینه و هدف

کاهش دهد. بر   21غربالگری طی نیم قرن اخیر در برخی کشورها توانسته شیوع و بروز آن را تا حدود 

مارتبط هساتند.   HPV س ی رحم با ویارو های دهانهسرطان  34اساس مطالتات صورت گرفته، حدود 

و ارتبااط آن باا سارطان    HPV ی حاضر با هدف بررسی نقش واکسن در پیشگیری از اباتلا باه   مطالته

 ی رحم و احتمال ابتلا به آن انجام شده است.دهانه

 و جو در، از طریق جست 2118تا  2114های ها بین سالی مروری، داده: در این مطالتهروش بررسی

باردن از  و باا بهاره   Google Scholar و موتور جسات و جاوگر   SID  ،PubMed های اطلاعاتیپایگاه

حاصال شاد.    "ی رحام ویروس پاپیلومای انسانی، واکسان پاپیلوماا و سارطان دهاناه    "های کلیدی وانه

 ند.های ناقص و مقالاتی که کمتر به موضوع بحث مربوط بودند، از مطالته خارج شدمقالات با داده

کند که ممکن است مقتدی ایجاد می -در مردان و زنان ضایتات پیش بدخیمی دهانیHPV : هایافته 

ی که در مخااط ناحیاه   HPV ی ویروسگونه 41گونه از 14به سمت بدخیمی پیشرفت کنند. کمابیش 

ای ی  روش مقارون باه صارفه بار    HPV زا می باشند. واکسیناسیون اند، سرطانتناسلی شناسایی شده

 باشند.هایی که با پیشرفت به سمت بدخیمی همراه میویده ع ونتاست، به HPV جلوگیری از ع ونت

کااهش    21ی رحم را تا های دهانهتوان  به طور کلی سرطانمی HPV : با واکسیناسیوننتیجه گیری

اعالام    31ا های مختلف، ا ر محافظتی گارداسیل بر سارطان رحام تا   براین در میان واکسنداد، افزون

کردن کردن سرطان سارویکس در آیناده   ، امکان ریشهHPVشده است. در صورت انجام واکسیناسیون 

 فراهم خواهد شد.

 .HPV: پیشگیری، بدخیمی دهانه رحم، واکسیناسیون، کلمات کلیدی
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 6931تا  6939های روند مرگ ناشی از سرطان زنان در استان آذربایجان شرقی بین سال
 

 خیابان ایرانزاد ایلناز
 ای، مرکز تحقیقات متاونت بهداشت استان آذربایجان شرقی، تبریز، ایران. کارشناس بهداشت حرفه

Email: ilnaziranzad@yahoo.com 
 

ها را های مزمن و غیر واگیری است که گروه وسیتی از بیماری: سرطان، از جمله بیماریزمینه و هدف

های مزمن، در هر فارد، گاروه سانوی و هار نادادی ر       سایر بیماری شود. این بیماری همچونشامل می

گردد. سرطان، عنوان ی  متضل عمده بهداشتی و تأ یرگذار بر سلامت جامته محسوب میدهد و بهمی

عروقی در سراسر جهان و کشاورهای توساته    -های قلبیدومین عامل شایع مرگ و میر پس از بیماری

عروقی و حوادث در کشورهای کمتر توسته یافتاه   -های قلبیاز بیماری یافته و سومین عامل مرگ پس

رود. هدف از این مطالته تتیین روند مرگ ناشی از سرطان زنان در استان آذربایجان شرقی به شمار می

 می باشد. 1334تا  1333های در بین سال

میر  بت شاده در نارم افازار     های مرگ و: این مقاله به صورت مروری، با است اده از دادهروش بررسی

هاا  آوری داده بت علتی مرگ و میر و ت کی  مرگ ناشی از سرطان تنظیم شده است. ابزارهاای جماع  

هاای  های فوت  بت شده، کالبد شکافی ش اهی، جواز دفن پزشکی قانونی، فرم خطی خانهشامل گواهی

 شود.ها،  بت میشهرستانباشد که در نرم افزار  بت علتی مرگ و میر در سطح بهداشت می

 4/2و  8/9،  28/9به ترتیب  1334تا  1333های : میزان مرگ ناشی از سرطان زنان بین سالیافته ها

بیشاتر از جمتیات    88/1درصد افزایش یافته است. میزان مرگ ناشای از سارطان درجمتیات شاهری     

بیشاتر از   8/4وه ساالمندان  باشد. درصد مرگ ناشی از سرطان در گرمی 1334در سال  23/1روستایی 

و در   13/1، در گروه سنی نوجواناان   12/1باشد. در گروه سنی جوانان می 2/2گروه سنی میانسالان 

وجود داشت. بیشترین  1334مرگ ناشی از سرطان در جنس مونث در سال   19/1گروه سنی کودکان 

در مقاام دوم و    88/1ان ، سارطان پسات  12/3درصد سرطان زنان ناشای از سارطان دساتگاه گاوارش     

 باشد.می 1334در مقام سوم در سال   83/1سرطان ریه 

جا که زنان، محور و تضمین کننده سلامت خاانواده هساتند و باا توجاه باه نقاش       : از آننتیجه گیری

گسترده زنان در چرخه اقتصادی اجتمااعی کشاور و هادف انساان ساالم، محاور توساته پایادار، لازوم          

عنوان یکای از  ان و پیشگیری از آن با توجه به شیوع بالای آن در سراسر دنیا، بهتشخیص زودرس سرط

 بهترین رویکردها در جهت کنترل این بیماری حایز اهمیت است.

 : مرگ و میر، سرطان، زنان.کلمات کلیدی



 
   

 

05 

 مقالات پوستر خلاصه
 های زنان ایرانهشتمیـن کنـگره سراسـری انجمن علـمی سرطان

 2931اردیبهشت ماه  21الی  21

 بیمارستان فرهیختگان –تهران 
 

 های مرتبط با زنانبررسی تأثیر داروهای گیاهی بر درمان سرطان
 

 2آزادی ، میترا*1طیبه آزادی میانکوهی

 کارشناس ارشد مامایی، مدیریت درمان تأمین اجتماعی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.   -1

 کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. 2کارشناس ارشد بیولونی، آموزش و پرورش ناحیه  -2
Email: t.azadi@yahoo.com 

 

تحقیقاات بسایار در   ترین علت مرگ و میر در سراسر جهان است. بااوجود  : سرطان مهمزمینه و هدف

مورد سرطان و درمان آن، هنوز هم این بیماری به عنوان یکی از بزرگتارین مشاکلات سالامت جواماع     

، Helaهاای  نوع مختلف سرطان شناخته شده است. سلول 211باشد. تاکنون بیش از انسانی مطرح می

ن سرطان شایع در باین  تلیایی و نامیرا مشتق شده از سرطان گردن رحم است که ششمیهای اپیسلول

باشد. افزایش مقاومت دارویی و توجه بیشتر ها و دومین سرطان شایع در بین زنان میهمه انواع سرطان

ای بار روی مناابع   هاای گساترده  به خطرات عوارض جانبی داروهای صناعی باعث شده است که بررسی

 گیاهی دارویی انجام شود.

 , PubMed , SID باا جساتجو در ساایت هاایی مانناد     : این مطالتاه باه روش ماروری    روش بررسی

EMBASE , Scopus , Google Scholar و Magiran       انجام شاد. مقاالات هماهناگ باا متیارهاای

 جمع آوری و به صورت ی  مقاله گزارش شد. 2112تا  2113مورد نظر از سال 

اسبی برای اسات اده دارویای   منبع من Lamiacae : مطالتات نشان داد که گیاه مرزه از خانوادهیافته ها

 هاای رده هاست. عصاره اتانولی مرزه و ترخون علیه سالول جهت درمان و جلوگیری از پیشرفت سرطان

MCF-7 ها نشان داد که عصاره اتانولی برگ گیاه پساته  سرطان پستان فتالیت ضد سرطانی دارد. یافته

  MCF-7و Hela هاناه رحام  هاای سارطانی د  سبب مهاار رشاد سالول    (Pistacia Khinjuk) وحشی

سرطانی وابساته باه دوز و    شود. نتایج نشان داد که عصاره هیدروالکلی مرزه بختیاری ا ر ضدپستان می

دارد. زع ران در مدل های سلولی مختلف بار روی طیاف وسایتی از     Hela های سرطانیزمان بر سلول

ینوم روده بزرگ، پاپیلوماا و کارساینوم   تومورها از جمله لوسمی، کارسینوم تخمدان و پستان، آدنوکارس

هاای  را در سالول  RNA و DNA سلول سنگ رشی، ا رات ضد سارطانی داشاته اسات. زع اران سااخت     

 کند.سرطان انسانی متوقف و مهار می

تاوان در درماان   ها مای : با توجه به ا رات جانبی کم داروهای گیاهی بویده آنتی اکسیدآننتیجه گیری

 و درمانی است اده شوند.سرطان در کنار دار

 : سرطان، داروهای گیاهی، زنان، طب سنتی.کلمات کلیدی
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 حاملگی مولار ناکامل در همراهی با یک جنین زنده: گزارش موردی

 

 صدیقه آیتی
 گروه زنان و مامایی، بیمارستان قائم )عج(، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.  

Email: ayatis@mums.ac.ir 
 

: بارداری دوقلو با ی  جنین و ی  مول کامل دیپلویید نادر نیست ولی حاملگی دو قلاو باا یا     زمینه

باشد. هدف از این مطالته گزارش حاملگی مولار ناکامل در همراهی باا یا  جناین    مول ناقص نادر می

 باشد. زنده می

بینای در مارداد ساال    ط با شکایت لکاه ساله با حاملگی دوم و سابقه ی  سق 21: خانمی بیمار معرفی

به اورنانس بیمارستان قائم مراجته و گزارش ساونوگرافی مبنای بار حااملگی ماولار باه هماراه         1331

ه ته باود. وی دچاار فشاارخون و پروتییناوری باالا باود کاه باا تشاخیص           14حاملگی طبیتی حدود 

حاملگی گرفته شد. پس از تخلیاه   ه ته تصمیم به ختم 12اکلامپسی شدید در سن حاملگی حدود پره

افزایش پیدا کرد که بررسی از نظر متاستاز و تومور تروفوبلاساتی  من ای    βhCG رحم، در طی کنترل،

به حد غیرقابل  βhCG در سه مرحله تجویز شد و در نهایت سطح 2mg/m41بود و متوترکسات با دوز 

 گیری رسید. اندازه

به موقع حاملگی مولار جهت کاهش مرگ و میر مادر بسیار با : تشخیص زودرس و درمان گیرینتیجه

 باشد.اهمیت می

 اکلامپسی.: حاملگی دو قلویی، مول هیداتی ورم، پرهکلمات کلیدی
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 ارتباط بین پتانسیل التهابی رژیم غذایی و سرطان پستان
 

 2، فرنوش معافی غفاری2، حمیده حاج نصیری2، سمیه فلاح*1زهرا باجلان

 هیات علمی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.  عضو   -1

 عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. -2
Email: z.bajalan64@gmail.com 

 

علت مرگ و میر ناشی : سرطان پستان شایع ترین سرطان تشخیص داده شده و دومین زمینه و هدف

از سرطان زنان در ایالات متحده است. به تازگی مطرح شده است کاه پتانسایل التهاابی رنیام غاذایی      

ممکن است بر خطر ابتلا به سرطان پستان تا یر بگذارد. هدف از ایان مطالتاه بررسای تاا یر پتانسایل      

 .باشدالتهابی رنیم غذایی سرطان پستان می

از نوع توصی ی سیستماتی  با است اده از کلماات کلیادی التهااب، التهااب      : این مطالتهروش بررسی

،  PubMed ،Cochrane رنیاام غااذایی و ساارطان پسااتان و در پایگاااه هااای اطلاعاااتی الکترونیکاای

ProQuest  و Science Direct  تا کنون انجام شده است. 2112از سال 

پایش آگهای پااتولونی التهاابی رنیام پایش از        : در بسیاری از مطالتات آیناده نگار در ماورد   یافته ها

تشخیص در زنان، رنیم غذایی التهابی بیشتر با افزایش خطر ابتلا به سرطان سینه ارتباط نداشت. با این 

حال، خطر ابتلا به سرطان پستان به طور چشمگیری با نمرات شاخص التهابی رنیم غذایی مرتبط بود و 

هاای  داری بین کی یت رنیم غذایی با توجه به سایر رنیمرتباط متنیبالاتر می رفت. در اغلب مطالتات ا

غذایی و خطر ابتلا به سرطان سینه یافت نشده است. گااه کی یات رنیام غاذایی ارتبااط متکوسای باا        

پتانسیل التهابی رنیم غذایی دارد، یتنی رنیم های با کی یت بالاتر دارای نمرات شاخص التهابی غاذایی  

 کمتری هستند.

: مطالتات متتددی، نتایج متناقضی از ارتباط بین شاخص التهابی رنیام غاذایی و شایوع    یجه گیرینت

سرطان پستان را یافته اند. مطالتات آینده باید بررسی کند کاه آیاا ماداخلات غاذایی بار روی التهااب       

 تواند بر خطر مرگ در مترض سرطان سینه تا یر بگذارد؟می

 ایی، سرطان پستان.: التهاب، رنیم غذکلمات کلیدی
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 بیومارکرهای جدید برای تشخیص سرطان پستان

 

 2، فرنوش معافی غفاری2، حمیده حاج نصیری2، سمیه فلاح*1زهرا باجلان

 عضو هیات علمی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.    -1

 دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی، -2
Email: z.bajalan64@gmail.com 

 

ترین نوع بادخیم غیار پوساتی انساان و دوماین      : در سرتاسر جهان، سرطان سینه شایعزمینه و هدف

 علت مرگ و میر ناشای از سارطان در میاان زناان در کشاورهای غربای اسات. ایان بررسای در ماورد           

 ها با سرطان سینه مرتبط با چاقی بحث خواهد کرد.رک ارتباط آدپیوکینپیشرفت های اخیر در د

هاا، بیوماارکرو   : این مطالته با است اده از کلمات کلیدی سرطان پستان، چاقی، آدیپوکینروش بررسی

 PubMed , Embase Cochrane Library , Wiley Online در پایگااه هاای اطلاعااتی پزشاکی    

Library , Science Direct   و Google scholar  تاکنون انجام شد 2111از سال. 

هاای مختلاف از جملاه    آگهای بیمااری  : اضافه وزن، چاقی و سندرم متابولی  بر خطر و پایش یافته ها

تواناد باعاث   گذارد. ت ییرات متابولی  مربوط به چاقی و عدم فتالیت فیزیکی میسرطان سینه تا یر می

ت های عضلانی شود که منجر به مقاومت به انسولین، التهاب مازمن و  اختلال عملکرد بافت چربی و باف

ریاز  هاای غادد درون  های جنسای و هورماون  ها، استروییددرگیری های متقابل  مت اوتی از آدپیپوکین

شود. آدیپونکتین ی  پروتئین مولتیمری  از بافت چربی س ید است که دارای خاواص ضادالتهاب،   می

نئوپلاستی  است. شواهد زیاادی در  ی آتروننی ، محافظت کننده قلبی و آنتیحساسیت به انسولین،آنت

ها در روند رشاد و پیشارفت سارطان پساتان     حمایت از نقش تحری  کننده و یا مهار کننده آدپیوکین

 تواننااد ا اارات خااود را باار بافاات پسااتان طبیتاای و نئوپلاسااتی  بااا هااا ماایموجااود اساات. آدیپااوکین

 رین، اتوکرین و پاراکرین اعمال کنند.ساز و کار های اندوک

هاا باه عناوان عوامال خطار جدیاد و بیومارکرهاای        : مطالتات اخیار از نقاش آدیپاوکین   نتیجه گیری

 کنند.آگهی کننده در سرطان سینه حمایت میتشخیصی و پیش

 : چاقی، آدیپوکین، سرطان پستان، بیومارکر.کلمات کلیدی
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در ساب تایپ های مختلف  CA15-3 و CEA کرهایبررسی فراوانی افزایش تومورمار

 بیماران مبتلا به سرطان پستان متاستاتیک
 

 2، علی تقی زاده*1لیلا پورعلی

  گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.   -1

 هد، ایران.گروه انکولونی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مش -2
Email: pouralil@mums.ac.ir 

 

شاود. زناان   ترین و کشنده ترین سرطان در زنان دنیا محسوب می: سرطان پستان شایعزمینه و هدف

مبتلا به سرطان پستان پس از انجام درمان در خطر ابتلا به بیماری متاستاتی  قرار دارند. کنترل مکرر 

سااتاتی  را زودتاار از ساایر بااالینی مشااخص کنااد. شاااخص هااای تومااورال ممکاان اساات بیماااری متا

سرطان پستان در طی درماان بیمااری متاساتاتی       management تومورمارکرها بصورت وسیتی در

باه کاار مای روناد. در ایان مطالتاه          imaging , history , physical examination در ترکیب با

تلف سرطان پستان را مشخص کنایم و از ایان   برآنیم که ارتباط بین تومورمارکرها وساب تایپ های مخ

 ارتباط جهت تشخیص  زودتر و درمان مو ر تر سرطان پستان متاستاتی  است اده کنیم.

هاای  : اطلاعات زنان مبتلا به سرطان پستان متاستاتی ، مراجته کنناده باه بیمارسات ن   روش بررسی

ن ر  318ته شد. در مجموع تتداد بیماران وارد مطال 1331تا  1384امید، امام رضا و قائم مشهد از سال 

هاا اساتخراج گردیاد. در ایان     بود. اطلاعات کلینیکی، پاتولونی، درمانی و ساایر، بیمااران از پروناده آن   

مطالته اطلاعات پرونده بیماران شامل داده های دموگرافی ، تاریخ تشخیص اولیه بیماری، شایوع پانج   

، زیر گروه های سرطان  CA15-3, CEA سطح تومور مارکرهای محل اولیه متاستاز، اطلاعات مربوط به

 پستان، مرحله بیماری و نوع درمان بررسی و  بت شد.

سال بود. ساب تایپ کانسار   42/12±33/48: میانگین سنی بیماران شرکت کننده در مطالته یافته ها

 ماورد  luminal B ،113 مورد  luminal A ،14 مورد 114بیمار مشخص شده بود که  229نیز برای 

HER2 enriched  مورد نیز 48و basal like  بارای  31آف بودند. با در نظر گرفتن کاات CA15-3  و

درصادی در تتیاین    3/42حساسایت   CEA درصادی و  4/92حساسایت    CEA ،CA15-3بارای  4/2

 و  luminal A  ، luminal B،HER2 enriched ی سااب تایاپ هاای   متاساتاز داشات. در مقایساه   

basal like      ی اختلاف تتداد موارد مثبت یا من ی تومورماکرها در انواع ساب تایاپ هاا نشاان دهناده

 ی مواردهمچنین در مورد مقایسه CEA) و CA15-3 برای P=0.1 و (P=0.871 اختلاف متنادار نبود.

ER مثبت و ER ی مواردمن ی، اختلاف تومورماکرها تنها در مقایسه CA15-3   تناادار  م 111بیشاتر از
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در مقایساه ی بیمااران    CEA و CA15-3 در مطالته ی ما تتاداد ماوارد غیرطبیتای    (P=0.049) بود.

 (.P=0.168و  P=0.43 مبتلا به متاستاز استخوان یا احشایی ت اوت متناداری نداشت )به ترتیب

باا حساسایت نسابتا     CA15-3 و CEA : در این مطالته مشخص شد که توماور ماکرهاای  گیرینتیجه

توانند در تشخیص یا شا  باه متاساتازهای کانسار پساتان کما  کنناده باشاند،         بالایی که دارند می

 باشد.در این مورد دارای حساسیت بیشتری می CA15-3 همچنین مشخص شد که

 سرطان پستان، تومورمارکر، زیرگروه های سرطان پستان، متاستاز. کلمات کلیدی:
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 م، یک مطالعه آزمایشی مورد منفردمقایسه دو درمان در یک کیس کارسینو
 

 4، دکتر کامبیز پیرنیا3، سهیلا رحمانی2، مریم تیموری*1بیژن پیرنیا

 دانشجوی دکترای تخصصی روان شناسی بالینی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایران.  -1 

 ایران.  دانشجوی دکتری روان شناسی سلامت، دانشگاه خوارزمی، تهران، -2
 دانشجوی دکترای تخصصی روان شناسی سلامت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، کرج، ایران. -3
 های داخلی، مسئول فنی مرکز درمان سوء مصرف مواد بیدن، تهران، ایران.متخصص بیماری -4

Email: b.pirnia@usc.ac.ir 
 

 های روان آید. دیسترسشمار می بهترین تشخیص کانسر در جهان : کانسر برست شایعزمینه و هدف

ها نقاش مهمای   درمانی نماید و روان شناختی به افزایش میزان مرگ و میر در کانسر برست کم  می
شاناختی   های رواننمایند. از سوی دیگر ا ربخشی طب سوزنی بر شاخص در مدیریت نشانگان ای ا می

ای جهت مقایسه باشد. تاکنون مطالتهردار میدر بیماران مبتلا به کانسر برست از حمایت پدوهشی برخو
 دو رویکرد در بیماران مبتلا به کانسر برست صورت نگرفته است.

 9لاین و فاالوآ    با مولتیپل بیس ABCABC : در ی  مطالته مورد من رد در قالب طرحروش بررسی
ن وذ کننده با متاستاز باه  ساله با تشخیص کارسینوم لوبولار  32، ی  زن 2114ماهه، از نانویه تا اکتبر 

های زیرب ل با نشانگان دیستایمی، از طریق نمونه گیری هدفمند انتخاب و پس از بیست و ی  روز  گره
قرار گرفت. پس از شش ماه، فاز   (B1)، به مدت سه ه ته تحت درمان طب سوزنی گوش (A1)ارزیابی

انجام و سپس به مدت ساه ه تاه    (A2) لاین مداخله دوم به مدت سه ه ته دوم ارزیابی در قالب بیس
به عنوان فالوآ  طب سوزنی و شش ماه  C1 اجرا شد. فاز (B2) آگاهی-درمانی مبتنی بر ذهن شناخت

  صورت گرفت. شاخص درد باه عناوان نتاایج اولیاه و شااخص      (C2) آگاهی فالوآ -پس از درمان ذهن
از طریق کنترل روناد خاط پایاه چندگاناه از      افسردگی به عنوان نتایج  انویه در نظر گرفته شد و نتایج

 طریق تحلیل دیداری ارزیابی شد.
، اما کاهش  (P<0.05)ها نشان داد که طب سوزنی با کاهش درد بیمار همراه بود: تحلیل دادهیافته ها

آگااهی شااخص افساردگی و     . همچنین ذهن(P<0.05)متناداری در شاخص افسردگی مشاهده نشد 
هاای ماذکور در مرحلاه    است کاه ا ربخشای درما ن    ناداری کاهش داد، این در حالیگونه مت درد را به

 . (All<0.05)فالوآ  ح ظ نشد 

هاای درماانی در راساتای تادوین راهبردهاای       تواند در همگرایی مادل ها می : این یافتهگیری نتیجه

شاناختی   شاناختی و زیسات   مداخلاتی کارامد م ید باشد وگاامی در جهات پیوناد رویکردهاای روان    

 محسوب گردد.

 آگاهی، طب سوزنی گوش، برست کنسر، افسردگی. : شناخت درمانی مبتنی بر ذهنکلمات کلیدی
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 بررسی جنبه های مختلف سرطان اندومتر
 

 مریم جلالی
 کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گلستان، ایران. 

Email: jalali_maryam5@yahoo.com 
 

 –انادومتر   –ی داخلای رحام   هاای لایاه  شود که سلولن اندومتر )زمانی آغاز می: سرطازمینه و هدف

ترین تومور زنان در کشورهای پیشرفته است و شایوع آن  کنند(. شایعرشد خارج از کنترل را شروع می

مورد مارگ   11،341مورد جدید و حدود  93،231باشد. این بیماری مسئول حدود در حال افزایش می

در ایالات متحده اسات. از ایان رو دانساتن در ماورد عوامال خطار، پیشاگیری و         2118ل و میر در سا

هاای مختلاف   تشخیص زودرس ضروری و مهم است. هدف از ایان پادوهش، بررسای و شاناخت جنباه     

 سرطان آندومتر است.

سای  های متتبر و برراین مطالته از نوع متاآنالیز بوده که از طریق جستجو در وب سایت روش بررسی:

های مرباوط باه سارطان آنادومتر و جنباه هاای       تتداد زیادی از مقالات متتبر خارجی به مرور پدوهش

 مختلف آن پرداخته است.

گذارناد، از جملاه ماواردی کاه بار      : عوامل متتددی بر خطر ابتلا به سرطان آندومتر تا یر مای یافته ها

هاای ضاد باارداری یاا     یائساگی، قارص  گذارند مانند مصرف اساترونن پاس از   میزان هورمون تا یر می

های قاعدگی، بارداری، چاقی، تومورهای خااص تخمادان و ساندرم تخمادان     تاموکسی ن، تتداد چرخه

کیستی ، است اده از وسایل داخل رحمی، سان، رنیام غاذایی و ورزش، دیابات و غیاره. همچناین       پلی

یت بهیناه پاس از عمال اسات اده     های عود و تتیاین مادیر  های مختلف برای ارزیابی ریس بندیطبقه

 است.  31تا  24ساله در بیماران بدون بیماری متاستاتی  از  4شود. میزان بقای کلی می

توان پیشگیری کرد، اما مواردی وجود دارد که ممکن : بیشتر موارد سرطان اندومتر را نمینتیجه گیری

 است خطر ابتلا به این بیماری را کاهش دهد:

برابر خطر ابتلا به سرطان  3/3و ح ظ وزن متناسب: زنان دارای اضافه وزن یا چاق تا به دست آوردن  -

 آندومتر در مقایسه با زنان با وزن سالم دارند.

داشتن فتالیت بدنی: مطالتات همچنین میزان بالاتری از فتالیات بادنی را باه کااهش خطار اباتلا باه        

 اند.سرطان آندومتر مرتبط کرده

هاای  سرطانی اندومتر یکی دیگر از راهاشی از اندومتر: درمان مناسب اختلالات پیشدرمان مشکلات ن -

 کاهش خطر ابتلا به این سرطان است.
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 زنان مبتلا به سرطان کولاون غیرپولیپاوز ار ای    :HNPCCمشورت با پزش  متالج در صورت داشتن  -

(HNPCC) تری به سرطان آندومتر دارند. ی  زن باا خطر ابتلای بیش HNPCC      پاس از ایان کاه باه

فرزندآوری خود خاتمه داد، ممکن است برای جلوگیری از ابتلا باه سارطان آنادومتر، هیساترکتومی را     

 انتخاب نماید.

 : سرطان اندومتر، عوامل خطر، پیشگیری، تشخیص زودهنگام.کلمات کلیدی
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دی و شناخت بررسی تأثیر یک سیستم سلامت از راه دور مبتنی بر اینترنت بر ظرفیت عملکر

 در بازماندگان از سرطان سینه

 

 2، آرزو شایان*1فرخنده جمشیدی

 دانشجوی دکترای تخصصی کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. -1

 مربی گروه کاردرمانی، دانشکده بهداشت و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران.      

 ی ارشد مامایی، مربی گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.کارشناس -2
Email: farkhondeh.jamshidi@yahoo.com 

 

از موارد جدید سرطان را در میان زناان در ایاالات متحاده نشاان       23: سرطان پستان زمینه و هدف

ساله بیماران مبتلا به سارطان پساتان    4دهنده، میزان بقای نسبی  داده است. با وجود این رقم هشدار

هاای موجاود   در طی چند دهه گذشته پیشرفت کرده است، که این امر فقط مربوط به پیشرفت درما ن 

هاای غرباالگری و اسات اده گساترده از     نبوده بلکه به افزایش آگااهی جمتیات عماومی در ماورد روش    

ن حال، عوارض جانبی بسیاری وجود دارد که بازماندگان سرطان پستان  با باشد. با ایماموگرافی نیز می

ترین عوارض جانبی اختلال عملکردی کنند. یکی از شایعتوجه به سرطان پستان و درمان آن تجربه می

 آید.ها پس از اتمام درمان به وجود میاست که سال

  ، Google Scholar، PubMed رگرهاای  و مرو ISI : با است اده از بان  های اطلاعاتیروش بررسی

Science Direct و Medline  در ایان   2112تاا   2112مقاله در بازه زمانی ساال هاای    31به تتداد

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

 .برای نگارش مقاله حاضر است اده گردید

سال پاس از اتماام شایمی     1از بازماندگان از سرطان پستان کاهش شناختی   21: کمابیش هایافته 

ها تأ یر گذاشاته اسات. انجمان آمریکاایی     اند که بطور من ی بر کی یت زندگی آندرمانی را نشان داده

کاه  سرطان و انجمن آمریکایی انکولونی بالینی، خطوط راهنمای مراقبت از بازماندگان سرطان پساتان  

اجتماعی پیشنهاد شد، را به تازگی منتشر کرده اسات.   -در ادامه راهکارهای توانبخشی فیزیکی و روانی

های ورزشی به لحاظ مزایای فیزیکی و روانشناختی مو ر است، بنابراین، ایان ناوع رویکارد بارای     برنامه

های ورزشی را در ی  امهبازماندگان از سرطان پستان ضروری است. اسناد علمی کنونی، از ا ربخشی برن

کند، اما نگرانی اصلی برای بیماران مبتلا به سارطان، میازان پایبنادی    روش چهره به چهره حمایت می

ای یا  راه  است. برای مقابله با این چالش، توانبخشی از راه دور به دلیل مزایای بالقوه زماانی و هزیناه  

مقالاه ماروری، بررسای تاأ یر یا  سیساتم        افزایش دسترسی به توانبخشی سرطان است. هدف از این
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سلامت از راه دور مبتنی بر اینترنت بر ظرفیت عملکاردی و شاناخت در بازمانادگان از سارطان ساینه      

 است.

: یافته های این بررسی از  ا ربخشی سیساتم سالامت از راه دور را براسااس یا  برناماه      نتیجه گیری

ماه پیگیری از نظر عملکرد کاری  9ها پس از ح ظ آن ه ته ای برای رسیدن به بهبود و 8تمرین بدنی 

 کند.و شناختی در بازماندگان سرطان پستان حمایت می

 : سرطان پستان، ورزش، توانبخشی از راه دور، سلامت از راه دور.کلمات کلیدی
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 های زناندیابت و سرطان

 

 پدیده جنتی عطایی
  پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.مربی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم 

Email: padidehjanati@yahoo.com 
 

بیماری مزمنی است که در سراسر جهان رو باه افازایش باوده و از علال      2: دیابت تیپ زمینه و هدف

با افازایش باروز    2عمده مرگ و میر در بسیاری از کشورهاست. مطالتات نشان داده که بین دیابت نوع 

های ننیکولونی  )سرطان آندومتر، سرویکس، تخمدان و ولو( ارتباط قوی مانند بدخیمیها انواع سرطان

 وجود دارد.

و  Medline: این مقاله مروری بر آخرین مطالتات منتشر شده در پایگاه های اطلاعااتی  روش بررسی

Cochran  است. 2118تا نانویه 

دهد کاه دریافات انارنی    سرطان نشان می : مدارک مبتنی بر وجود ارتباط مثبت بین دیابت ویافته ها

عناوان منباع انارنی    های زنان است. گلاوکز باه  بیش از مصرف آن و یا عواقب آن مسئول بروز بدخیمی

رساد کاه مقاومات باه     نظر مای دهد. بهزایی را افزایش میهای تومورال عمل کرده و خطر سرطانسلول

هااای اسااتروییدی میتوننیاا  هسااتند. هورمااون انسااولین و هیپرانسااولینمی ناشاای از آن دارای ا اارات

توانناد  هاای التهاابی هام مای    های تتادل بین تمایز، تکثیر و مرگ سلولی هستند. واکانش کنندهتنظیم

عاملی مو ر در ارتباط دیابت با پاتوننز سرطان پستان و آندومتر باشند، گرچاه ارتبااط باا کارساینومای     

لتات نشان داده که داروهای ضد دیابات باا افازایش سارطان     تخمدان هنوز به ا بات نرسیده است. مطا

 ارتباط دارند در حالی که مت ورمین موجب کاهش خطر بوده است.

: مصرف بیش از اندازه انرنی منجر به چاقی، هیپرانسولینمی، دیابات و اخاتلالات مازمن    نتیجه گیری

به خود با سرطان پستان، آنادومتر و  شود که به نوهای استروییدی( میمتابولی  )مانند افزایش هورمون

گیاری ساطح   رو به زنان مبتلا باه دیابات تیاپ دو توصایه باه انادازه      اینتخمدان ارتباط مثبت دارد. از

هاا قاادر باه تشاخیص زودرس     شاود، زیارا ایان شااخص    بیومارکرهای مرتبط باا تومورهاای زناان مای    

 بود بقای بیماران در دسترس باشد.های بیشتری برای بههای ننیکولونی  هستند تا راهبدخیمی

 : دیابت نوع دو، سرطان ننیکولونی ، مکانیسم، پیشگیری.کلمات کلیدی
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 های شایع زنانسرطان

 

 فرشته چوبساز
 کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

Email: choobsazf@yahoo.com 
 

چهاارم از یا    ابتلا باه سارطان، جاان بایش از یا       های انجام شده، هر سال به علتبراساس پدوهش

توانند خطر ابتلا به سرطان خاود را باا اتخااذ شایوه     گیرد. زنان میمیلیون زن در مترض خطر قرار می

زندگی سالم و به دست آوردن آزمایش های غربالگری مناسب برای زندگی درمراحال مختلاف کااهش    

دخانیات و دود دست دوم )ناشی از انتشار ماواد دود زا(: در  ت ییرات در شیوه زندگی، است اده از  .دهند

ایالات متحده زنان درصد ابتلا به سرطان ریه بیشتر از هر ناوع و باعاث از دسات دادن جاان مبتلایاان      

شود. سیگار کشیدن نیز باعث ابتلا شود و پس از آن اغلب موارد سیگار کشیدن باعث مرگ و میر میمی

شاود.  و سرطان مری، دهان، گلو، کلیه، مثانه، پانکراس، متده و دهانه رحم مای  به لوسمی حاد میلویید

است.  ٪31- 21دهد و این احتمالها را افزایش میدود سیگار خطر ابتلا به سرطان ریه در غیر سیگاری

زا و سمی در دود سایگار باالاتر از دود استنشااق شاده توساط      غلظت بسیاری از مواد شیمیایی سرطان

تواند برای کااهش خطار اباتلا باه     ها است که میترین نکتهاین مطلب یکی از مهم. سیگاری است افراد

 سرطان در نظر گرفته شود.

 های رایج، غربالگری، خطر، درمان.پیشگیری، سرطان :کلمات کلیدی
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 سلامت معنوی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه: یک بررسی سیستماتیک

 

 2، آرزو نیک طلب*1عیالناز حاجی رفی

 کارشناسی ارشد مامایی، گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.    -1

 کارشناسی ارشد مامایی، گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. -2
Email: eli_h_rafiei@yahoo.com 

 

: تنش روانی و مرگ و میر از عوارض همراه با سرطان پستان بوده و در ارتباط با کی یت ه و هدفزمین

که متنویت جنباه مهمای از کی یات زنادگی اسات. در ماورد       باشد، درحالیزندگی ضتیف بیماران می

های مختلف اطلاعاات کمای موجاود    سلامت متنوی و ارتباط آن با کی یت زندگی بیماران، در فرهنگ

ست. این مطالته با هدف بررسی ارتباط سلامت متنوی و کی یت زنادگی در زناان مباتلا باه سارطان      ا

 پستان انجام شد.

، PubMed  ، Science Direct هاای اطلاعااتی  : در مطالتاه ماروری حاضار، پایگااه    روش بررسیی 

Scopus و Google scholar  مطالتاه   13مورد بررسی قرار گرفتند که شامل  2118تا  2114از سال

مرتبط بود. کلمات کلیدی مورد است اده در جستجو عبارت بودناد از: زناان، سارطان پساتان، کی یات      

 زندگی، سلامت متنوی.

های فیزیکی، روانای و عااط ی ناشای از تشاخیص     : زنان اغلب از متنویت جهت غلبه بر آسیبیافته ها

ی سازگاری شناخته شده در تمام مراحال  عنوان مکانیسم اصلبرند و متنویت، بهسرطان پستان بهره می

گیرد. مطالتات کی ای و کمای در ماورد ارتبااط باین سالامت متناوی و        سرطان مورد است اده قرار می

کی یت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان مورد بررسی قارار گرفات. بازمانادگان سارطان پساتان      

کنناد و باین کی یات    ای سلامت تجرباه مای  های از حوزهکی یت زندگی نامطلوبی را در طیف گسترده

زندگی و سلامت متنوی رابطه مثبت و متناداری وجاود داشات. همچناین، سالامت متناوی، عملکارد       

 های مهم کی یت زندگی جهانی بودند.اجتماعی، درد و علایم بازویی پیشگویی کننده

باشد، بنابراین ر ارتباط می: نتایج این پدوهش نشان داد سلامت متنوی با کی یت زندگی دنتیجه گیری

 هایی صورت گیرد.ریزیگردد جهت بهبود کی یت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه برنامهپیشنهاد می

 : زنان، سرطان پستان، کی یت زندگی، سلامت متنوی.کلمات کلیدی
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 بررسی ارتباط بین داروهای کمک کننده باروری و سرطان های زنانه
 

 2رجان حجتی پور، م1کیمیا کلانتری

 دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد زاهدان، زاهدان، ایران.  -1

 دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد زاهدان، زاهدان، ایران. -2
Email: hojati1993@gmail.com 

 

ی باروری در حال افزایش است، اما ارتبااط  کنندهها و داروهای کم : است اده از تکنی زمینه و هدف

برانگیز است. باید توجه کرد کاه متماولا سان تشاخیص     های زنانه بحثبین داروهای باروری و سرطان

ی باروری است. متناسب با علت ناباروری از کنندهها پس از مصرف داروهای کم سرطان در زنان، سال

 کنند، از جمله: عمل جراحی، لقاح آزمایشگاهی، انواع داروها.می های مختل ی برای درمان است ادهروش

هاای زناان ارایاه شاده     ی باروری بر سارطان : تاکنون مقالات زیادی مبنی بر تا یر داروهاروش بررسی

تاری راجاع باه موضاوع فاوق      است. ما در این مطالته با است اده از جدیدترین مقالات به بررسی دقیاق 

 پردازیم.می
: با توجه به مقالات بررسی شده، سه تئوری در ارتباط با پاتوننز سرطان در زنان ناباارور وجاود   هایافته 
 دارد:
تواناد ریسا    گاذاری کاه مای   تلیال تخمدان پس از تخما  های اپیافزایش استرویید توسط سلول -1

 فاکتور سرطان باشد.
 گذاری.های تخمدان حین تخم تروماهای وارده به سلول -2
به میزان زیاد و مدت طولانی که باعث افزایش استرونن شده و احتمال ابتلا باه   LH , FSH فزایشا -3

 .دهدسرطان را افزایش می
توان نتیجه گرفت، ریس  ابتلا باه سارطان در زناان    تئوری ارایه شده می 2و  1: از مورد نتیجه گیری

شاوند برابار   زنان ناباروری کاه درماان نمای   های درمانی است اده می کنند در برابر ناباروری که از روش
توان نتیجه گرفت، یکی از داروهای مهمی که برای درمان زنان ناباارور اسات اده   نیز می 3است. از مورد 

 , LH گذاری است و باه ایان منظاور   است که داروی محرک تخم   Clomiphene citrateشود،می

FSH تواند به عناوان یا     به سرطان را افزایش داده و میدهد و ریس  ابتلارا در سطح بالایی قرار می
ی کنناده ی داروهای کم ریس  فاکتور محسوب شود. اضطراب، عوامل هورمونی، مصرف کنترل نشده

باروری و مدت مصرف طولانی، همه در افزایش ریس  بیماری مو رند. همچنین مدارک کافی مبنی بار  
توان است اده از داروهای تلا به سرطان در زنان وجود ندارد، اما میا بات ارتباط ذاتی بین این داروها و اب

 فاکتور ابتلا به سرطان در زنان دانست. کننده به باروری را همراه با سایر عوامل به عنوان ریس کم 

 : ناباروری، سرطان، زنان، ریس  فاکتور.کلمات کلیدی
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 شیردهی و پیشگیری از سرطان پستان: مقاله مروری

 

 ر حسین پورآذ
 کارشناسی ارشد مامایی، مربی هیئت علمی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. 

Email: azar.hoseinpour@gmail.com 
 

ترین سرطان در میان زنان ایرانی است. ت ذیه با شایر ماادر خطار    : سرطان پستان شایعزمینه و هدف

های دهد که ممکن است در انواع مختلف سرطان پستان که گیرندهان را کاهش میابتلا به سرطان پست

زایی مت اوت است. فاکتور مورد بررسی طاول  های سرطانمت اوت دارد، ت اوت داشته باشد. زیرا مکانیزم

 دوره شیردهی بود. عوامل مو ر دیگر چاقی، تاریخچه خانوادگی سرطان و عادات سیگار کشیدن است.

  ، PubMed  ، Embassy : این مقاله یا  بررسای سیساتماتی  ماروری اسات کاه از      ررسیروش ب

Science Direct و Cochrane Library   ی متماایز را  مطالتاه  22است اده شده است. این متاآناالیز

 مورد سرطان پستان. 39881مورد شاهد( با  13مقاله کوهورت و مقاله  8دهد )نشان می

ماهه با کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان همراه بود. نتایج این مطالته  9 <یر مادر: ت ذیه با شهایافته

دار مهم بین سن این بیماران، عادت سیگار کشیدن و طاول دوره شایردهی   نشان داد، سه ت اوت متنی

هاا ساابقه خاانوادگی سارطان     که اگر بیشتر از شش ماه باشد، وجود دارد. صرف نظار از اینکاه آیاا آن   

 ند.داشت

کند که ت ذیه باا شایر ماادر ناه تنهاا فوایاد       : این مطالته مروری این فرضیه را مطرح مینتیجه گیری

کند و ت ذیه انحصااری باا شایر    فراوانی برای کودکان دارد، بلکه مادران را از سرطان سینه محافظت می

هاای من ای   رناده دهد. همچنین شایردهی در برابار گی  مادر، طول مدت آمنوره شیردهی را افزایش می

 تر شایع است ا ر ح اظتی دارد.هورمون سرطان سینه که در زنان جوان

 : پیشگیری، سرطان سینه، شیردهی.کلمات کلیدی
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( KCCارزش پیشگویی کنندگی سیستم درجه بندی مرکز سرطان کاگاناوا )

 درمتاستاز غددلنفاوی و نیاز به لنفادنکتومی در بیماران سرطان رحم
 

 2، مینو رباطی3، فاطمه سادات نجیب2، مژده ممتحن*1یمرجان حسین

 نویسنده مسئول: استادیار گروه زنان، بخش زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.  -1

 استادیار گروه زنان، بخش زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. -2

 زنان و زایمان، مرکز تحقیقات ناباروری زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. استادیار گروه زنان، بخش  -3
Email: najibf@sums.ac.ir 

 

 : تتیااااین نقااااش وارزش پیشااااگویی کنناااادگی سیسااااتم اسااااکورینگزمینییییه و هییییدف

 Kaganawa cancer center (KCC)      بیمااران  در متاستاز غدد لن اوی و نیااز باه لن اادنکتومی در

 مبتلا به سرطان رحم.

: این مطالته ی مقطتی درطی دو سال از بیماران ارجاعی به مرکز ری رال انکولونی زناان  روش بررسی

بیمار با سرطان رحم در مطالته وارد شدند. ارزیابی قبل از جراحی شامل  34در جنوب ایران انجام شد. 

جهت  KCCبود.   CA125هیستولونی تومور و مقداراندازه گیری حجم تومور, مقدار تهاجم به میومتر، 

هاا هماراه باا    جراحای درآوردن رحام و تخمادآن   تمام بیمااران محاسابه شاد. جهات تماام بیمااران،       

لن ادنکتومی لگنای و پاراآئورتیا  انجاام شاد. هیساتوپاتولونی غادد لن ااوی برداشاته شاده بتناوان           

 بر طبق آن ارزیابی شد. KCC وییگلداستاندارد و هدف در نظر گرفته شد و ارزش پیشگ

( بیماران درگیاری غاددلن اوی   22/ 2) 29بود. بطورکلی 11,2+ 49,8: میانگین سنی بیماران یافته ها

بااه ترتیااب   KCC داشااتند. حساساایت, ویدگاای, ارزش پیشااگویی مثباات و من اای در سیسااتم     

زیار منحنای در   بود. بطاورکلی ارزش پیشاگویی کنناده بار طباق ناحیاه         91,3, 111, 111, 38,8

 ی دقت در حد متوساط باود. ارتبااط متاساتاز غادد لن ای باا درجاه بنادی         نشان دهنده  ROCنمودار

 FIGO (p<0.001) ,بااا حجاام تومااور (p=0.003) بااا نااوع هیسااتولونی(p<0.001)  بااا سااطح 

  CA125 (p<0.001) و با سیستم (p<0.001) KCC.بود 

ت متوساط در پیشاگویی متاساتاز غادد لن ااوی در      دارای دق KCC : سیستم درجه بندینتیجه گیری

 بیماران مبتلا به سرطان رحم است.

: سرطان رحم، متاستاز غدد لن اوی، فاکتورهای پیشگویی، لن ادنکتومی، سیستم درجه کلمات کلیدی

 (.KCCبندی مرکز سرطان کاگاناوا )
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 بررسی تومور مارکرهای سرطان پستان

 

 *5، مهدی خانبابایی گول4، رضا اقدام ضمیری3خ علیزاده، ماهر2، هاله فرزین1مجید منتظر

 فوق تخصص جراحی توراکس، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -1

 دستیار تخصصی بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -2

 ، ایران.دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز -3

 فوق تخصص رادیوتراپی، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -4

 کارشناسی ارشد آموزش پرستاری داخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.    -4
Email: mkhanbabayi@yahoo.com 

 

هاای  ناخته شاده اسات کاه جنباه    ترین سرطان زنان شا : سرطان پستان به عنوان شایعزمینه و هدف

اند. یکی از این هاست که توسط پدوهشگران مورد بررسی قرار گرفتهمختلف برخورد با این بیماری، سال

تارین روش درماانی   آگهای بیمااران و تتیاین مناساب    ها تومورمارکرها و تا یر آن در تتیین پیشزمینه

دف بررسی تومورمارکرهای سرطان پستان را باه انجاام   ای با هباشد. از این رو بر آن شدیم تا مطالتهمی

 برسانیم.

هایی همچون موارد مربوط بیمار مبتلا به سرطان پستان از نظر داده 111: پرونده بالینی بررسی روش

( و عود علایم بیمااری در   ER،PR   ،HER2  ،P53 ،CEA )مارکرهای  های پاتولونی  نمونهبه بررسی

، آماار  SPSS ver. 17ها با است اده از نرم افزار آماری د بررسی قرار گرفتند. دادهطی دوره دو ساله مور

 توصی ی و آزمون رگرسیون لجستی  مورد تحلیل قرار گرفتند.

بیشترین فراوانای را   CEA وP53  ها مارکرهای بیماران دارای عود بودند که در میان آن  24: یافته ها

 بیشترین فراوانی را داشتند. CEA و ER مارکرهایداشتند و در گروه عدم وجود عود 

رسد توجه به سطوح تومور مارکرهاایی  : با توجه به نتایج حاصل از این مطالته، به نظر مینتیجه گیری

تواند در شناسایی افرادی که دچار عود خواهند شاد کما  کنناده باشاد و     می CEA  و P53  همچون

 ا تا حد زیادی ت ییر دهد.تواند سرنوشت بیماری رتوجه به آن می

 ، مارکر.P53: سرطان پستان، تومور مارکر، عود سرطان، مارکر کلمات کلیدی
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در درجات متفاوت سرطان پستان و میزان تغییر آن به دنبال  βhCG بررسی سطح سرمی

 در استان زنجان 6999-93های طی سال شیمی درمانی
 

 ، 5، مینیوش مقیمیی  4، میاهرخ علییزاده  3ن، هالیه فیرزی  2، مجید منتظیر 1رضا اقدام ضمیری

 *7، مهدی خانبابایی گول6نورالدین موسوی نسب

 فوق تخصص رادیوتراپی، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -1

 فوق تخصص جراحی توراکس، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -2

 اه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.دستیار تخصصی بیهوشی، دانشگ -3

 دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -4

 فوق تخصص هماتولونی، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران. -4

 دانشیار گروه آمار، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. -9

 ی ارشد آموزش پرستاری داخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. کارشناس   -2
Email: mkhanbabayi@yahoo.com 

 

ی آن و همچنین افزایش باروز مولکاولی آن   و بروز گیرنده βhCG : افزایش سطح سرمیزمینه و هدف

ده شده است و در بسیاری از های تومورال دیشود، در بسیاری از بافتگیری میاندازه PCR که به روش

 باشد. در این مطالته، هدف بررسی ارتباط سطح سارمی تر بودن تومور در ارتباط میتومورها با تهاجمی

βhCG .با گرید سرطان پستان و شیمی درمانی در بیماران مبتلا به سرطان پستان بود 

انجام گردیاد.   1383تا  1388های صورت مقطتی در شهر زنجان در سال: این مطالته بهبررسی روش

ی سرمی از سرطان پستان بتد از جراحی و قبال از شاروع شایمی درماانی تهیاه شاد.       مورد نمونه 99

 8به روش الکتروکمولومینسنس اسی انجام شد. همچنین بتاد از اتماام    Total , Free βhCG آزمایش

 Mild to و Poor ولی به دو گروهکورس شیمی درمانی، این آزمایش تکرار شد. بیماران از نظر گرید سل

moderate  تقسیم شدند و βhCG T گروه با هم و همچنین قبل و بتد از درمان مقایساه   2سرمی در

 گردید.

 miu/ml βhCG SD2.1± 1.09 ن ر میاانگین  32به تتداد  Mild to moderate : در گروهیافته ها

قبل از  βhCG میانگین بود  miu/ml βhCG SD2.1± 1.2 ن ر میانگین 23به تتداد  Poor و در گروه

 بود. miu/ml SD4.1± 17.1 و بتد از درمان miu/ml SD 4.1± 1.15 درمان

داری با گرید سلولی در سارطان  هیچ ارتباط متنی βhCG T : در این مطالته سطح سرمینتیجه گیری

 پستان نداشت و شیمی درمانی تأ یری در میزان سطح سرمی آن ایجاد نکرد.

 ، گرید سلولی. βhCG: سرطان پستان، سطح سرمی لمات کلیدیک
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های خودآزمایی پستان، نقش آموزش در افزایش آگاهی کارکنان پرستاری درباره روش

 9003زنجان 
 

، مهیدی  5، مینوش مقیمیی 4، ماهرخ علیزاده3، هاله فرزین2، مجید منتظر1رضا اقدام ضمیری

 *6خانبابایی گول

 ، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.فوق تخصص رادیوتراپی -1

 فوق تخصص جراحی توراکس، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -2

 دستیار تخصصی بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -3

 ز، ایران.دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبری -4

 فوق تخصص هماتولونی، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران. -4

 کارشناسی ارشد آموزش پرستاری داخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.    -9
Email: mkhanbabayi@yahoo.com 

 

ن پرستاری به عنوان یکی از پایه های : با توجه به بیماری سرطان پستان، آگاهی کارکنازمینه و هدف

 تواند نقش مهمی در افزایش دانش سایر افراد جامته ای ا کند.مهم بهداشت و درمان می

ن ار از کارکناان پرساتاری     44: پدوهش به صاورت توصای ی و مداخلاه ای انجاام شاد.      بررسی روش

هاای بررسای پساتان    هی از روشبیمارستان والتصر زنجان در این مطالته شرکت کردند. پرسشنامه آگا

ها قبل و بتد از سه ماه شرکت در ی  سری کارگاه های آموزشی پر شده بود. روش تجزیاه و  توسط آن

 بود. SPSS, Ver. 16 تحلیل داده ها، نرم افزار آماری

هی سال بود. آگا 2ها بیش از سال و سابقه کار آن 39: تمام پرستاران زن بودند. میانگین سنی یافته ها

هاا، از  کنناده از مشاارکت   31باود.    44و  31در مورد تشخیص سرطان سینه قبل و بتاد از آماوزش   

به عنوان روش جدید متاینه پستان آگاهی نداشتند و پس از دوره آموزشی این میزان  VS3P هایروش

 رسید.  111بود و بتد از آن به   34رسید. آگاهی از متاینات پستان قبل از آموزش   14به کمتر از 

: متأس انه، کارکنان پرستاری، هر چند که در ی  محیط آموزشی مش ول به کاار بودناد،   نتیجه گیری

توجهی در افزایش توانند تا یر قابلهای آموزشی میآگاهی کافی در مورد متاینه پستان نداشتند. کارگاه

 این آگاهی داشته باشند.

 سرطان پستان.: خودآزمایی بالینی، پرستار، کلمات کلیدی
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اثربخشی آموزش مهارت های زندگی در زمینه سلامت روان در سرطان پستان غیر 

 متاستاتیک: کارآزمایی بالینی
 

، مینیوش  5، مینیا شیبانی  4، ماهرخ علییزاده 3، هاله فرزین2، مجید منتظر1رضا اقدام ضمیری
 *11ایی گول، مهدی خانباب9، زهرا شجری8، نورالدین موسوی نسب7، فاطمه نظری6مقیمی

 فوق تخصص رادیوتراپی، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -1
 فوق تخصص جراحی توراکس، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -2
 دستیار تخصصی بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -3
 ی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.دانشجوی کارشناسی ارشد پرستار -4
 کارشناس فیزیوتراپی، مرکز تحقیقات فیزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران. -4
 فوق تخصص هماتولونی، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران. -9
 متخصص زنان و زایمان، تبریز، ایران. -2
 ه آمار، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.دانشیار گرو -8
 های متابولیکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران.استادیاز مرکز تحقیقات بیماری -3
 کارشناسی ارشد آموزش پرستاری داخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.    -11

Email: mkhanbabayi@yahoo.com 
 

: بیماران مبتلا به سرطان سینه به دلیل سب  زندگی یا شارایط بیمااری خاود مساتتد     نه و هدفزمی
شود که بیماران برای مقابله با برخی علائم روانپزشکی و اختلالات روانی هستند. این مشکلات باعث می

ی مواجاه  استرس روزانه، با احساس گناه، اضطراب، خلق و خوی ناخوشایند و اختلالات رواباط اجتمااع  
شود. بنابراین، آماوزش مهاارت هاای زنادگی     شوند. چنین مشکلات به اختلالات روانی جدی منجر می

 ها بهتر عمل نموده و سلامت روان خود را بهبود بخشند.تواند به بیماران کم  کند تا با آنمی
انتخاب و باه   بیمار مبتلا به سرطان پستان به صورت تصادفی 41: در ی  مطالته تجربی بررسی روش

هاای  ه تاه باه طاور ماداوم کالاس      11دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایشی به مدت 
کننادگان در  ساعت بود(.  شرکت 2های زندگی را در نظر گرفتند )مدت زمان هر کلاس آموزش مهارت

تکمیال کردناد و   را   GHQ-28 ها، فرم پرسشانامه هر دو گروه آزمایشی و کنترل پیش از شروع کلاس
 ماه از پایان دوره، فرم دوباره تکمیل شد. روش آماری مورد است اده در این مطالته 2ه ته تا  2پس از 

T-test .بود 
ساازی،  های زندگی، علایم افسردگی و اضطراب، اخاتلالات جسامانی  : در گروه آموزش مهارتیافته ها

داری کااهش یافات. ایان ت ییار در گاروه      تنای اختلالات خواب و اختلالات عملکرد اجتماعی به طور م
 کنترل مشاهده نشد.

های زندگی یا  روش ماو ر در کااهش نشاانه هاای      : نتایج نشان داد که آموزش مهارتنتیجه گیری
افسردگی، اضطراب، اختلالات خواب و اختلالات جسمانی سازی است. همچناین، در کااهش مشاکلات    

 نارسایی اجتماعی م ید خواهد بود.
 ، کی یت زندگی.GHQ-28های زندگی، : سرطان پستان، آموزش مهارتت کلیدیکلما
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ای بافت سرطان پستان و بافت نرمال مجاور در تجزیه و تحلیل پروتئومیکس مقایسه

 پستان HER2 کارسینوم مجرایی  منفی بیماران ایرانی مبتلا به
 

، 5، میریم امییری شیعار   4، میاهرخ علییزاده  3، هاله فرزین2، مجید منتظر1رضا اقدام ضمیری

 ، 9، علییی اوسییت ملتییی 8، شییاهرخ عطریییان 7، میتییرا آریییانمن  6معصییومه حسییینی 

 *11مهدی خانبابایی گول

 فوق تخصص رادیوتراپی، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -1

 فوق تخصص جراحی توراکس، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -2

 دستیار تخصصی بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -3

 دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -4

 های متابولی ، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران.استادیار گروه بیماری -4

 نشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران.های متابولی ، دااستادیار گروه بیماری -9

 های متابولی ، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران.استادیار گروه بیماری -2

 دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران. -8

 های متابولی ، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران.استادیار گروه بیماری -3

 آموزش پرستاری داخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.  کارشناسی ارشد   -11
Email: mkhanbabayi@yahoo.com 

 

: شواهد بسیار محدودی در مورد ت اوت پروتئوم بافت سارطان پساتان و بافات طبیتای     زمینه و هدف

، در اینجا ما با هدف مجاور وجود دارد. با توجه به اهمیت شناسایی عوامل در تومور زایی سرطان پستان

هاا مقایساه شاده    و بافت های نرماال مجااور آن   HER2 مقایسه پروتیین کارسینومای مجاری تهاجمی

 .است

 41گارم از بافات سارطانی و همچناین     میلی 41: در طی عمل جراحی برداشتن تومور، بررسی روش

بدسات آماد.    3ایای در مرحلاه   بیمار زن مباتلا باه کارساینوم مجر    4گرم از بافت نرمال مجاور از میلی

-MALDIمحتوای پروتئین کل بافت ها استخراج و تحت الکتروفورز نل دو بتدی و طیف سنجی جرمی

TOF MS / MS  .قرار گرفت 

نقطه در بافت های طبیتی مجاور یافت شد  241نقطه در بافت سرطانی و  1311: در مجموع یافته ها

 برابار  4نشان دهنده افزایش  II و I نوع کراتین سیتواسکلتیمورد آن بین گروه ها همسان بود.  49که 

و  برابار  19کااهش   VI برابر افازایش، آلباومین سارم و کالانن     Ig  ،2منطقه زنجیره ای کاپا C بود. زون

در بافت های سارطانی نسابت باه بافات هاای       برابر کاهش 41، 3و زنجیرهای آل ا  4ترومیاواسین آل ا 
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زنجیره تنها در مورد اول   IgG-1 و منطقه  ابت 1-این، کلتریکولین، گالکتینبرهنرمال نشان دادند. علاو

 بتا هموگلوبین تنها در دومی شناسایی شد. subunit و antitrypsin- 1-و آلتا

و همچناین تنظایم    II و I ، انواع کراتین1-رسد که بیان بیش از حد گالکتین: به نظر مینتیجه گیری

آنتی تیپسین در تومور سرطان ممکن است در پیشرفت کارساینوم پیشارفته   -1آل ا و  VI مقادیر کلانن

شاود. باا   پستان دخالت داشته باشد و بنابراین، به عنوان بیومارکرهای مستقل برای بیماری است اده می

 این حال، مطالتات بسیار بیشتری برای تأیید نتایج ما پیشنهاد شده است.

 تومور. microenvironment سرطان زایی، پروتئومیکس،: سرطان پستان، کلمات کلیدی

 



 

 

 

54 

 خلاصه مقالات پوستر
 های زنان ایرانهشتمیـن کنـگره سراسـری انجمن علـمی سرطان

 

 2931اردیبهشت ماه  21الی  21

 ختگانبیمارستان فرهی –تهران 
 

تواند به عنوان یک مداخله روانشناختی حمایتی موثر و با تأثیر بر کیفیت آیا یوگا می

 در نظر گرفته شود؟ زندگی افراد مبتلا به سرطان سینه
 

 ، 5، مینیا شیبانی  4، میاهرخ علییزاده  3، هالیه فیرزین  2، مجیید منتظیر  1رضا اقیدام ضیمیری  

 ، 11، زهیرا شیجری  9، صیدیقه دهنیایی  8، صیحرا ولیمقیدم  7، سعیده میلازاده 6ینوش مقیمیم

 *11مهدی خانبابایی گول

 فوق تخصص رادیوتراپی، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -1

 فوق تخصص جراحی توراکس، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -2

 خصصی بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.دستیار ت -3

 دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -4

 کارشناس فیزیوتراپی، مرکز تحقیقات فیزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران. -4

 علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران.فوق تخصص هماتولونی، استادیار، دانشگاه  -9

 های متابولی ، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران.استادیار مرکز تحقیقات بیماری -2

 بیمارستان ولیتصر، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران. -8

 دانشیار گروه فارماکولونی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران. -3

 دیار گروه رادیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران.استا -11

 کارشناسی ارشد آموزش پرستاری داخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.   -11
Email: mkhanbabayi@yahoo.com 

 

باساتان، بار   : هدف از این مطالته بررسی فقدان دانش در مورد ا رات یوگا، علام شارقی   زمینه و هدف

 کاهش استرس و افزایش کی یت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان است.

هاای اساتاندارد پزشاکی خاود را از جملاه      بیمار مبتلا به سرطان پستان که درم ن 22: بررسی روش

جراحی )ماستکتومی رادیکال اصلاح شده(، شایمی درماانی و پرتودرماانی انجاام داده بودناد، از مرکاز       

یاا یا     (n: 16) مهران وارد مطالته شدند. بیماران به صورت تصادفی به ی  گروه مداخله یوگا خیریه

ه ته( برنامه یوگا تقسیم شادند. ارزیاابی    19جلسه ) 32برای  (n: 11) گروه غیرمداخله )گروه کنترل(

-EORTC QLQ  کی یت زندگی قبل و بتد از یوگا برای بیماران با است اده از نسخه فارسی پرسشانامه 

BR23  .انجام شد 

ه ته مداخله یوگا و ارزیاابی سالامت جسامانی، اجتمااعی، عااط ی، عملکاردی،        19: پس از یافته ها

ساال( دارای کااهش قابال     4/8 ± 9/9جنسیتی و بدنی، مشخص شد که گروه مداخله )میانگین سانی  

مقایسه باا گاروه کنتارل     توجه اختلال عاط ی و جنسی بوده و بهبودی در تصویربرداری مثبت بدن در

را تجربه کردند. همچنین، بتد از مداخله یوگا در گاروه   (P<0.05) سال( 3/49 ± 8/49)میانگین سن: 
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، بهبود متنادار در وضاتیت عملکاردی، هیجاانی و نماایش      (P<0.05)آزمایش، نسبت به وضتیت پایه

 بدنی مشاهده شد.

بر تا یرات مثبت ی  برنامه یوگا بر کی یات زنادگی   : نتایج این مطالته شواهدی را مبنی نتیجه گیری

 دهد.افراد مبتلا به سرطان پستان نشان می

 : یوگا، سرطان پستان، کی یت زندگیکلمات کلیدی



 

 

 

55 

 خلاصه مقالات پوستر
 های زنان ایرانهشتمیـن کنـگره سراسـری انجمن علـمی سرطان

 

 2931اردیبهشت ماه  21الی  21

 ختگانبیمارستان فرهی –تهران 
 

 در کانسر آندومتر FDG PET/CTنقش 
 

 2، زهرا منتهایی2، زهرا اصل سلیمانی*1علیرضا رضایی

 خاتم الانبیا، تهران، ایران.  ، بیمارستان PET/CTنویسنده مسئول: فلوشیپ  -1

 کارشناس رادیولونی، بیمارستان خاتم الانبیا، تهران، ایران. -2
Email: rezaiali@yahoo.com 

 

ها کانسر اندومتریال در جهت کاهش هزینه N , M staging های تصویربرداری نقش عمده ای درروش

در انتخاب بیماران نیازمند باه لن اادنکتومی   بالای پت این مدالیته  NPV و عوارض درمان دارد. به علت

نیز بسیار کم  کننده خواهد بود. در بررسی متاستازهای دوردست در شاکم و تاوراکس هام پات باه      

اختصاصیت و صحت بالاتر پات در بررسای بیمااران سارطان انادومتر       .های آناتومی  برتری داردروش

و سوروایوال کلی بیمااران گاردد.    PFS عث بهبودتواند بابوده، می Conventional بیشتر از روش های

ساوروایوال   DFSپت پیش از عمل فاکتوری مستقل در پیش بینی ریس  عاود و مورتالیتاه بیمااران و    

 کلی بیمار دارد.

 .CT ،PETکانسر آندومتر، لن ادنکتومی، کلمات کلیدی: 
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 طان پستان: تاثیر ماستکتومی و شیمی درمانی بر عملکرد جنسی زنان مبتلا به سر

 مقاله مروری
 

 *2، آرزو رضایی1منیره زارعی

 دانشجوی کارشناسی مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان، اص هان، ایران. -1
 اص هان، ایران. کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، مربی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان،  -2

Email: zmonire74@yahoo.com 
 

ترین بدخیمی در میان زنان در جهان بوده و تتداد ماوارد اباتلا رو   : سرطان پستان شایعزمینه و هدف
باشد. عملکرد جنسی و رضاایت حاصال از آن   ترین بدخیمی زنان میبه افزایش است. در ایران نیز شایع

ویده برای بیمااران  شود. این م هوم بهد زندگی انسان در نظر گرفته میترین ابتابه عنوان یکی از اساسی
ی مروری، تا یر داراست. از این رو هدف از این مطالتهها متنیمبتلا به سرطان، بقا یافتگان و شری  آن

 باشد.درمانی بر عملکرد جنسی افراد مبتلا به سرطان می ماستکتومی و شیمی
سارطان پساتان، ماساتکتومی، عملکارد     "هاای  ه با اسات اده از کلیاد وانه  : در این مطالتروش بررسی

 و PubMed Science Direct , SIDالمللاای ماننااد هااای باایندر پایگاااه "جنساای، شاایمی درمااانی

Google Scholar  مقاله استخراج گردید و پس از ارزیاابی متیارهاای ورود و    92و جو انجام شد. جست
 2119تاا   2111مقاله از ساال  42مقاله حذف شد و در نهایت  11ریزما خروج و بر اساس چ  لیست پ

 ها از آن استخراج گردید.لیست شد و داده
های مهم و مو ر بر کی یت زندگی است. بار اسااس مطالتاات انجاام     : عملکرد جنسی از جنبهیافته ها

ز برداشاتن پساتان و   شده، بسیاری از مشکلات در مبتلایان به سرطان پستان به علت تروماای ناشای ا  
تا یرات این تروما بر کی یت زندگی آنان بتد از عمل اسات، زیارا بیماار پاس از ماساتکتومی شارایطی       

کند. عضوی که سمبل جنسیت، زن بودن و مادر بودن اسات  همانند قطع ی  عضو از بدن را تجربه می
گاردد. فریاد   تیف مای و با برداشتن آن زن استرس زیادی را متحمل شده و کی یت زندگی جنسای ضا  

کنند که وقتی افراد باه خااطر ظاهرشاان دچاار حاواس پرتای       ریکسون و روبرت به این نکته اشاره می
ها تا یر توانند روی لذت جنسی خود تمرکز کنند و این عامل بر عملکرد جنسی آنها نمیشوند، آنمی

کاهش اساترونن و تستوساترون کاه     ها وگذارد، شیمی درمانی نیز با از کار انداختن تخمدانمن ی می
گاردد،  سازی وانن، احتقان عروقی و کاهش میل جنسی میخود منجر به آتروفی وانن و کاهش مرطوب
 در زندگی جنسی فرد تا یر بسیار من ی دارد.

: نتایج این مطالته مروری بیانگر ت ییر عملکرد جنسی زنان پس از ماستکتومی و شایمی  نتیجه گیری
بدیهی است که متخصصین بهداشت روانی با شاناخت هار چاه بیشاتر و بهتار مساایل و       درمانی است. 

توانند به طراحای ماداخلات ساودمند در جهات ارتقاای سالامت جنسای        نیازهای خاص این افراد، می
 مبتلایان بپردازند.
 : سرطان پستان، ماستکتومی، عملکرد جنسی، شیمی درمانی.کلمات کلیدی
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 LSILو ASC-Hر بهبود اندکس کولپوسکوپی رید در بیماران با اثرات ژل واژینال عسل د

 

، رویا عسیکری نیژاد   3خانلرزاده ، الهام2عسکری نژاد بهزادی ، راحیل*1زمانی بناب مهرانگیز

 ، رامین عسکری نژاد بهزادی 4بهزادی
 دانشیار گروه زنان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.  -1

 گاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.دستیار زنان، دانش -2

 استادیار، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. -3

 دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. -4
Email: zamani_mhr@yahoo.com 

 

ا اسات اده از نل وانیناال   : هدف از این مطالته بررسی بهبود اندکس کولپوسکوپی رید با زمینه و هدف

 بود.LSIL و ASC-H عسل در بیماران با پا  اسمیر

باا رد ماوارد باا هیساتوپاتولونی      LSIL و  ASC-Hبیماار باا گازارش پاا  اسامیر      911: روش بررسی

تلیال سرویکس و سرطان سرویکس به صورت کور شده به دو دسته ماورد و شااهد   نئوپلازی داخل اپی

جلسه ویزیت، تحت بررسای انادکس کولپوساکوپی ریاد قارار گرفتناد. پاس از         تقسیم شدند. در اولین

ها، نل حاوی عسل و پلاسبو را برای دو ه ته است اده کردند. هار دو  بررسی، بیوپسی گرفته شد و گروه

 گروه ی  و چهار ماه پس از درمان تحت بررسی مجدد قرار گرفتند.

ولپوسکوپی رید در هر دو گروه عسال و دارونماا در ایان    : نتایج حاکی از این بود که اندکس کیافته ها

اما نتایج حاصله از نل عسال باه طاور متنااداری بهتار از پلاسابو باود         (P=0.000) دوره کاهش دارد
.(P=0.013) 
 LSIL و ASC-H تواند اندکس کولپوسکوپی رید را در بیماران با: است اده از نل عسل مینتیجه گیری

بدخیم یا بدخیمی رد شده است بهبود بخشد. است اده از نل وانینال عسل به یشها ضایتات پکه در آن

 شود.عنوان ی  فرآورده طبیتی با عوارض نادر برای بهبود وضتیت سرویکس توصیه می

 : اندکس رید، کولپوسکوپی، عسل.کلمات کلیدی
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 گزارش یک مورد متاستاز سرطان اپی تلیال تخمدان به سرویکس
 

 2زهره یوسفی ،*1شهره سعید

 متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.    -1

 استاد انکولونی زنان، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. -2
Email: shohrehsaied@gmail.com 

 

علایام    باشد و اکثر بیماران بدنبال باروز : سرطان  تخمدان یکی از  بدخیمی های شایع  زنان میزمینه

گیرد اما باه صاورت ناادر    کنند. انتشار این کانسر اغلب در ح ره پریتوان صورت میگوارشی مراجته می

متاستاز به سرویکس نیز گزارش شده است. هدف پدوهش کنونی گزارش ی  مورد متاستاز سرطان اپی 

 تلیال تخمدان به سرویکس است.

دنبال تماس جنسی  یمان طبیتی با شکایت خونریزی بهنوبت زا 3ساله با سابقه  48: خانم معرفی بیمار

کناد. بادلیل نماای    مراجتاه مای   1334به درمانگاه انکولونی دانشگاه علوم پزشاکی مشاهد در ساال     

غیرطبیتی سرویکس در متاینه و کولپوسکوپی با تشخیص سرطان سرویکس در مراحل اولیه توصیه باه  

داخل شکمی مشابه سارطان تخمادان، تنهاا اقادام باه       جراحی رادیکال شد، اما بدلیل وستت درگیری

بیوپسی از امنتوم شد. پاسخ آسیب شناسی، آدنوکارسینوم پااپیلاری ساروز تخمادان  باود. در بررسای      

مجدد نمونه سرویکس، متاستاز به سرویکس تایید شد، از این رو با تشخیص سرطان تخمدان پیشرفته، 

د. بیمار تحت پیگیاری دوره ای سارطان تخمادان قارار     شیمی درمانی و سپس جراحی مجدد انجام ش

 گرفت.

: متاستاز گردن رحم، وقاوع غیرمتماول در تظااهر علایام سارطان تخمادان و در طاول        نتیجه گیری

پیشرفت این بیماری است. در موارد تشخیص سرطان سرویکس، احتمال متاستاز به سرویکس بایاد باه   

 دقت مورد توجه قرار گیرد.

 آدنوکارسینوم پیلاری سروز تخمدان، سرطان سرویکس، متاستاز.: کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 



 

 

 

50 

 خلاصه مقالات پوستر
 های زنان ایرانهشتمیـن کنـگره سراسـری انجمن علـمی سرطان

 

 2931اردیبهشت ماه  21الی  21
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 ارتباط چاقی با خطر بروز سرطان پستان در زنان: مقاله مروری
 

 *2، فاطمه سهران1منیره زارعی

 دانشجوی کارشناسی مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان، اص هان، ایران. -1
 ارشناس ارشد مشاوره در مامایی، مربی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان، اص هان، ایران. ک -2

Email: zmonire74@yahoo.com 
 

شاوند و  هاا باه آن مباتلا مای    ترین کانسری است که در ایران خانم: کانسر پستان شایعزمینه و هدف
کاه چااقی نیاز بزرگتارین مشاکل      باشد و از آنجاایی انسر پستان میچاقی یکی از ریس  فاکتورهای ک

شاود، از ایان رو هادف از ایان     ای جوامع امروزی است و باعث اختلالات متابولیکی متتددی مای ت ذیه
 باشد.ی مروری، ارتباط چاقی با خطر بروز سرطان پستان در زنان میمطالته

در  "سارطان پساتان، چااقی و اضاافه وزن    "هاای  د وانه: در این مطالته با است اده از کلیروش بررسی
 Google و  PubMed , Science Direct , SID Scopus , Magiran ,المللای هاای باین  پایگااه 

Scholar مقاله استخراج گردید و پس از ارزیاابی متیارهاای ورود و خاروج و     91و جو انجام شد.جست
لیست شد  2119تا  2111مقاله از سال 41نهایت  مقاله حذف شد و در 11براساس چ  لیست پریزما 

 ها از آن استخراج گردید.و داده
دهد، چاقی به عنوان ی  عامل مرتبط باا ساب  زنادگی، خطار اباتلا باه       : مطالتات نشان مییافته ها

های مختل ی از تواند برخطر برخی از سرطان ها با مکانیسمدهد. چاقی میسرطان پستان را افزایش می
تواناد  هایی کاه مای  های متابولی ، جنسی و التهابی تا ر گذارد. یکی از مکانیسمافزایش هورمون جمله

ارتباط بین چاقی و سرطان پستان را تبیین کند، علل هورمونی است. در واقاع تولیاد اساترونن اضاافه     
ن حاصال  های آروماتیا  انادرون  توسط بافت چربی است که از افزایش تبدیل تستوسترون به استرویید

هاای  باه عناوان سایتوکاین     MCP-1و IL-6 ،TNF-α شده است. تتدادی از مطالتات به بررسی نقش 
تاارین یکاای از مهاام IL-6چرباای در پاااتوفیزیولونی فرآینااد التهااابی ساارطان پسااتان پرداختااه انااد.  

فازایش  یاباد. همچناین ا  باشد که در بیماران سرطان پستان افزایش مای التهابی میهای پیشسیتوکاین
خیم و بدخیم، بافت پستان را تحری  می کند و بار تکثیار   های خوشهای لپتین سلوللپتین و گیرنده

 گذارد.ها ا ر میآن
: نتایج بیانگر این است که افزایش مقادار چربای چاه در پساتان و چاه در ناواحی دیگار        نتیجه گیری

باشاند، بناابراین بارای پیشاگیری از     تواند محیطی مناسب برای فاکتورهای افزاینده خطار پساتان    می
ای برای کنترل چاقی و نیز غرباالگری سارطان   های مداخلهسرطان و عوارض ناشی از آن، اجرای برنامه

 پستان در زنان چاق و اضافه وزن ضروری است.
 : سرطان پستان، چاقی، اضافه وزن.کلمات کلیدی
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 تلا به سرطان پستان: مقاله مروریی بین حمایت اجتماعی و افسردگی در بیماران مبرابطه
 

 *2، فاطمه سهران1منیره زارعی

 دانشجوی کارشناسی مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان، اص هان، ایران. -1

 د اسلامی واحد خوراسگان، اص هان، ایران. نویسنده مسئول: کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، مربی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزا -2
Email: zmonire74@yahoo.com 

 

ترین سرطان در زنان است و به عنوان دومین علت مرگ زناان در  : سرطان پستان شایعزمینه و هدف

شود. بروز افسردگی در این بیماران شیوع چشامگیری دارد. حمایات اجتمااعی    ا ر سرطان محسوب می

این رو هدف از این مطالتاه   از عوامل عمده تا یرگذار بر وضتیت سلامت روانی این بیماران است، از نیز

 ی بین حمایت اجتماعی و افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان است.مروری بررسی رابطه

دگی و سارطان پساتان، افسار   "هاای  ی مروری باا اسات اده از کلیاد وانه   : در این مطالتهروش بررسی

 Scopus , Magiran , PubMed , Science المللای مانناد  هاای باین  در پایگااه  "حمایت اجتمااعی 

Direct , SID  وGoogle Scholar  مقاله استخراج گردید و پس از ارزیاابی   81و جو انجام شد،جست

از ساال   مقاله 94مقاله حذف شد و در نهایت  14متیارهای ورود و خروج و براساس چ  لیست پریزما 

 ها از آن استخراج گردید.لیست شد و داده 2119تا  2114

: سرطان پستان به عنوان ی  ات اق ناگوار عاط ی در زندگی زنان محساوب شاده کاه موجاب     هایافته 

شاود. بسایاری از زناان مباتلا باه      ها در سطوح مختلف زندگی اعم از جسمی یا روحی مای گرفتاری آن

یاف تاا شادیدی از علایام روان شاناختی مانناد: اضاطراب، افساردگی،         های پستان درجات خ سرطان

کنند، همچناین اباتلا باه سارطان     احساس خصومت، غمگینی، احساس محرومیت و خشم را تجربه می

شاود. طای مطالتاات انجاام شاده،      پستان سبب افزایش بروز افسردگی نسبت به جمتیت عماومی مای  

ماران سرطانی دارد و سبب احساس بهتر بودن و همچنین کننده در بیحمایت اجتماعی ا رات محافظت

 شود.شود و فقدان آن ی  عامل خطر مهم برای افسردگی محسوب میسبب کاهش افسردگی می

ای بارای رویاارویی   تارین عامال مقابلاه   : حمایت اجتماعی ادراک شده به عنوان نیرومناد نتیجه گیری

عنوان ساپر بالا در برابار افساردگی محساوب      کند و بهآمیز و آسان در برابر افسردگی عمل میموفقیت

رو برقراری روابط صمیمانه توام با ارزش و احترام که موجاب ارتقاای احسااس حمایات     این شود، از می

 شود.گردد، توصیه میاجتماعی می

 : سرطان پستان، افسردگی، حمایت اجتماعی.کلمات کلیدی
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 کیستیک به سندرم تخمدان پلیافزایش خطر سرطان تخمدان در زنان مبتلا
 

 2، آرزو رضایی خیرآبادی*1فاطمه سهران

 کارشااناس ارشااد مشاااوره در مامااایی، مرباای دانشااکده پرسااتاری و مامااایی، دانشااگاه آزاد اساالامی واحااد خوراسااگان، اصاا هان، ایااران.    -1

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان، اص هان، ایران.کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی،  -2
Email: sohran.mw66@gmail.com 

 

زناان    8تاا   4کیستی  نوعی اختلال اندوکرینی شایع اسات کاه   : سندرم تخمدان پلیزمینه و هدف

شوند. این سندرم عالاوه بار ایجااد مشاکلات بااروری، باه عناوان عامال         سنین باروری به آن مبتلا می

شاود. ایان   های تولید مثل شامل تومورهای اندومتر و تخمدان شناخته میساز برای ایجاد سرطانزمینه

کیساتی   مقاله مروری با هدف افزایش خطر سرطان تخمدان در زنان مبتلا باه ساندرم تخمادان پلای    

 طراحی گردیده است.

 , PubMed , Google Scholar هاای مقالاه از ساایت   41: این مقاله مروری با بررسی روش بررسی

Web of Science , Science Direct , Scopus Magiran , SID ,      باا کلماات کلیادی سارطان

 انجام شد. 2112تا  2111های ها، از سالکیستی ، چاقی، آندروننتخمدان، سندرم تخمدان پلی

تاوان باه   ا میهساز ایجاد سرطان تخمدان هستند که از جمله آن: عوامل متتددی عامل زمینهیافته ها

گاذاری، قاعادگی زودرس، یائساگی دیاررس،     ی ناباروری به ویده مصرف داروهای محرک تخما  سابقه

ی خانوادگی سارطان تخمادان و پساتان اشااره کارد. نتاایج       های هورمونی و وجود سابقهچاقی، درمان

مشاکوک در  عناوان یا  عامال    کیستی  نیز بهدهد که سندرم تخمدان پلیمطالتات مختلف نشان می

افزایش خطر ابتلا به این نوع سرطان مطرح است. بویده چاقی همراه با  این سندرم از عوامل خطر مهم 

دهد خطر ابتلا به سارطان تخمادان   ها نشان میباشد. با وجود این که پدوهشبرای این نوع سرطان می

ارد با وجود این، به مطالتاات  کیستی  دبرابری در میان زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی 4/2افزایش 

دار بین ابتلا به این سندرم و خطار باروز سارطان    بیشتری در این زمینه نیاز است و وجود ارتباط متنی

 تخمدان هنوز به تایید قطتی نرسیده است.

عنوان عامل خطری بارای اباتلا باه تومورهاای     تواند بهکیستی  می: سندرم تخمدان پلینتیجه گیری

های استروییدی هستند در نظر گرفته شاود اماا باه    استرونن، که دارای گیرنده برای هورمونوابسته به 

 تحقیقات بیشتری در این زمینه نیاز است.

 ها.کیستی  ، چاقی، آندرونن: سرطان تخمدان، سندرم تخمدان پلیکلمات کلیدی
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بدون تخلیه رحم  مقایسه نتایج هیستروسکوپی اوپراتیو در بیماران با خونریزی فعال با و

 پیش از انجام پروسیجر
 

 3، وحیده رحمانی2، نوشین بهروان*1منیژه سیاح ملی

 استاد گروه زنان، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.    -1

 رزیدنت جراحی زنان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -2

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.استادیار گروه زنان، دانشکده  -3

Email: manizheh.sayyahmelli@gmail.com 
 

: وجود خونریزی رحمی پیش از انجام هیستروسکوپی اوپراتیو مسئله مهمی است. هدف زمینه و هدف

ال، باا و  مدت انجام هیستروسکوپی اوپراتیو در بیماران باا خاونریزی فتا   این مطالته مقایسه نتایج کوتاه

 باشد.بدون تخلیه رحم پیش از انجام پروسیجر می

 111: این مطالته در مرکز انکولونی بیمارستان الزهرا )س(، تبریاز انجاام گرفتاه اسات.     روش بررسی

موکوس یا پولیپ در دو گروه مساوی با و بدون تخلیه رحم پایش  خانم با خونریزی رحمی و میوم ساب

سه قرار گرفتند. در گروه اول، پیش از ورود هیستروساکو ، از یا  ریناگ    از انجام پروسیجر مورد مقای

فورسپس برای تخلیه محتویات رحم است اده شد و در گروه دوم، پروسایجر باا وجاود خاونریزی اداماه      

سااعت پاس از عمال و     9یافت. حجم خونریزی، وجود تصویر روشن، مدت جراحی، سطح هماتوکریات  

 مورد آنالیز قرار گرفت. SPSS ver. 18 عوارض جراحی با است اده از

. در گروه (p<0.001)موارد تصویر روشن داشتند   11/24و   9/32ترتیب در به 2و 1: گروه یافته ها

 .(p<0.01)اول شدت خونریزی کمتر از گروه دوم بود 

. پاس از عمال، ساطح    (p<0.001)دقیقاه باود    4/44دقیقاه و   1/14ترتیاب  مدت متوسط جراحی به

 Preoperative (33.60±4.41]وکریت در گروه دوم نسبت به گروه اول بیشتر کاهش داشات.  همات

and 37.33± 2.20), vs Postoperative (32.12±2.94 and 31.14± 4.31) (p<0.01)]. 

های این مطالته، تخلیه محتویات رحم پیش از انجام هیستروسکوپی یا   : بر اساس یافتهنتیجه گیری

 باشد.یماران با خونریزی میانتخاب خوب در ب

 : هیستروسکوپی، خونریزی رحم، تخلیه رحم.کلمات کلیدی
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 درمان سرطان پستان با رویکرد هدف گیری گیرنده استروژن: مقاله مروری

 

 3، عنایت الله نوری2، امراله سلیمی*1محمدمهدی شاطر

 اه علوم پزشکی قم، قم، ایران. دانشجوی دکتری پزشکی عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگ   -1

 فوق تخصص جراحی کودکان، استادیار گروه جراحی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران. -2

 دانشجوی دکتری پزشکی عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران. -3
Email: dr.shater@chmail.ir 

 

باشد. بر اساس نتایج مطالتات ریسا   ترین بدخیمی در بین زنان سراسر جهان میعسرطان پستان شای

بروز سرطان پستان با قرارگرفتن در مترض استرونن در ارتباط است. دو گیرنده استروننی مجازا تحات   

سیگنالینگ استرونن را کنترل و باه صاورت مجازا رشاد و تکثیار       β و α عنوان گیرنده های استروننی

مثلی و غیر تولیاد   های تولیدکنند. همچنین نقش مهمی در عملکرد و تکامل بافتتنظیم می سلولی را

اساترونن در تنظایم پرولی راسایون و تماایز در بافات       β و α مثلی دارند. با توجه به نقش گیرنده های

ئز اهمیات  های سرطانی حاا ها در سلولتواند با اخلال در تنظیم این فرآیندمی ER طبیتی، سیگنالینگ

ها ساال اسات کاه تاوان باالقوه      کنند و دهرا بیان می  ERα های پستاناز سرطان  21باشد. قریب به 

باه عناوان    SERMبرای درمان سرطان پستان مورد است اده قرار گرفته اسات. ترکیباات    ERα درمانی

ونیساتی دارناد.   هایی مانناد اساتخوان و رحام فتالیات آگ    آنتاگونیست در بافت پستان عمل و در بافت

دهند ولی های پستان گیرنده مثبت به درمان اندوکرینی پاسخ مناسب و مطلوبی میبسیاری از سرطان

شود. بروز مقاومت به اندوکرین در هایی نظیر تاموکسی ن، مقاومت ایجاد می SERM اغلب طی درمان با

شود. با این حاال  محسوب میی شدیدی درمان تومور های پستان گیرنده هورمون مثبت محدود کننده

هاا  SERMهای استرونن مانند ی گیرندهگیری شدههای هدفبا وجود فواید چشمگیر است اده از درمان

ی ایجاد مقاومت باه درماان،   گیرد، اما در بسیاری از این بیماران در نتیجهمانند تاموکسی ن، صورت می

م ایجاد این مقاومت هنوز بطور کامل شاناخته  کند و این در حالی است که مکانیسبیماری پیشرفت می

 نشده است.

 : سرطان پستان، گیرنده استرونن، بدخیمی.کلمات کلیدی
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 : یک مطالعه مروریHPVواکسن 
 

 2*، سمیه شکری1شهاب محمودوند

 ، اهواز، ایران.دانشگاه علوم پزشکی اهوازدانشجوی دکترای تخصصی، دانشکده پزشکی،  -1

 ، اهواز، ایران. دانشگاه علوم پزشکی اهوازای تخصصی، دانشکده پزشکی، دانشجوی دکتر -2
Email: somayehshokri1986@gmail.com 

 

به عنوان عامال ایجااد کنناده سارطان دهاناه رحام        (HPV) : ویروس پاپیلومای انسانیزمینه و هدف

گ و میر را تشکیل چهارم از ی  میلیون مرشناخته شده است. سرطان دهانه رحم هر سال بیش از ی 

ماوارد سارطان دهاناه رحام هساتند.        21به تنهایی، مسئول بایش از   18و  19دهد. ویروس تیپ می

ای اند و هنوز هم مرزهای نوآورانهپیشرفت کرده HPV استراتدی های پیشگیری یا درمان با ع ونت های

ترده در دسترس هستند، اما به طور گس HPV های پیشگیری ازکنند. در حال حاضر واکسنرا دنبال می

هاای ایجااد شاده را کنتارل کنناد. در نتیجاه، نیااز فاوری باه توساته           توانند کنترل ع ونتها نمیآن

 HPV های مرتبط باهای موجود و جلوگیری از گسترش سرطانهای درمانی برای درمان ع ونتواکسن

 متمرکز است. DNA HPV هایوجود دارد. این مطالته مروری بر وضتیت فتلی واکسن

هاای اخیار و در حاال انجاام     : این مطالته به منظاور بررسای نتاایج حاصال از آزماایش     روش بررسی

های مختل ی را برای بهبود توان خود از طریق جساتجو  های بالینی انجام شده است و استراتدیآزمایش

. پاس از گاردآوری   به کار گرفته اسات  IranMedex و  PubMed ،Scopus های داده ماننددر پایگاه

 های مورد نیاز استخراج و شرح داده شد.اسناد مناسب، داده

 واکسن به عنوان ی  شکل امیدوار کننده برای درماان  DNA : نتایج این بررسی نشان داد کهیافته ها

HPV ها به علات ایمنای،  باات، ساادگی تولیاد و تواناایی ایجااد ایمنای         ظاهر شده است. این واکسن

 هستند. HPV های مرتبط باو سرطان HPV هایرای قابلیت بالایی برای درمان ع ونتاختصاصی، دا

لازم  HPVدرماانی   پایش از موعاد، واکسان    HPV: در مجموع، برای درمان ع ونت های نتیجه گیری

ایمن و بسیار مو ر است. باا ایان    HPVگیرنده است. در حال حاضر مشخص شده است که واکسن پیش

مانناد.  تاوجهی از افاراد آلاوده، مباتلا بااقی مای      ا رات درماانی نادارد و تتاداد قابال     حال، این واکسن

شود، پتانسیل زیاادی بارای ایجااد راه هاای     درمانی انجام می DNA HPVهایی که در توسته پیشرفت

 های مرتبط با آن دارد.و بیماری HPVابتکاری برای درمان ع ونت های 

 رحم، درمان، پیشگیری. : پاپیلومای انسانی،کلمات کلیدی
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 گرانولزا سل تومور وتحریک تخمدان

 

 لعیا شیرین زاده
 فلوشیپ انکونی زنان، گروه زنان و مامایی، بیمارستان قائم )عج(، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

Email:La.shirinzadeh@gmail.com 

 

زمینه وهدف:در درماان نابااروری،    FSHوافزایش غلظت تحری  بیش از حد )سوپراوولاسیون( تخمدان 

ممکن است از ریس  فاکتورهای ایجاد گرانولوزا سل تومور تخمدان باشد . البته پاسخ این فرضیه مبهم 

بوده ونیاز به مطالتات بیشتر دارد . هدف این گزارش، مترفی ی  مورد تومور گرانولوزا اسات کاه طای    

 است. تحری  تخمدان تشخیص داده شده

ساله که با تظاهر کلینیکی اتساع شدید شکمی باه بخاش انکولاونی بیمارساتان      31مترفی بیمار:خانم 

ارجاع داده می شود . این بیمار سابقه نازایی  انویه داشته و  2112دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 

آن،دچار اتساع تدریجی بود . ی  ماه پس از انجام درمان وعلیرغم شکست   IVFتحت درمان با پروتکل 

 ماه با تشخیص سندرم تحریا  بایش از حاد تخمادان ، بررسای واداره       2شکم می شود.بیمار به مدت 

ها آشاکار مای شاود.    و بروز توده تخمدان حین بررسی inhibinمی شود تا اینکه افزایش تومور مارکر 

نی  گرانولوزا سال تومورتشاخیص داده   با پاتولو 3نهایتا در لاپاراتومی اکسپلوراتیو،کانسر تخمدان مرحله

 می شود.

در تشخیص  اندیکاسیون صحیح وتوجه دقیق به هر دو تخمدان طی تحریکات تخمدانی، نتیجه گیری:

 کانسرتخمدان همزمان، م ید می باشد.

 تحری  بیش از حد تخمدان ، تومور گرانولوزاسل ، کانسر تخمدان  کلمات کلیدی:
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 موضوعات و چالش ها اَنفورماتیک پرستاری:
 

 *2، ژیلا صانعی پور1محمدرضا نامی

 استادیار، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قزوین، قزوین، ایران. -1

 کارشناس پرستاری، مربی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، بیمارستان بتثت، تهران، ایران.   -2
Email: nami1352@gmail.com 

 

نوین و تجمیتای از علاوم کاامپیوتر، پرساتاری، فنااوری اطلاعاات و        ان ورماتی  پرستاری ی  فناوری

های پرستاری مدیریت ها و دانش پرستاری را در فرآیند مراقبتارتباطات و علوم شناختی است که داده

می نماید. همچنین، این علم از اتخاذ تصمیم در خدمات پرستاری، بهبود یادگیری الکترونیکی و تسریع 

سازی سیستم سلامت الکترونیا ، پرساتارها بایاد    کند. برای پیادهرونیکی پشتیبانی میدر سلامت الکت

های کامپیوتری داشته باشند. در این سیستم، اهمیت کی یات،  دانش کامل از فناوری اطلاعات و مهارت

ول ها و نیز ارتقای اطلاعات، استانداردسازی، قابلیت تبدیل باه محصا  امنیت، ش افیت و یکپارچگی داده

گردد. ضمناً چالش های فنای از قبیال   مهندسی شده و قابلیت دسترسی از موضوعات مهم محسوب می

 روند.بستر زیرساخت ارتباطی و آموزشی از چالش های عمده ان ورماتی  پرستاری به شمار می

 پرستاری.-ان ورماتی  پرستاری، فناوری اطلاعات، سلامت الکترونی ، تله کلمات کلیدی:
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 ج سمیت حاد در بیماران مبتلا به سرطان پستان درمان شده با پروتون درمانی:نتای

 یک مطالعه مروری
 

 2، الهام کاشیان*1شیوا ظریفی

 دانشجوی کارشناسی ارشد، دپارتمان فیزی  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران.    -1

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. دانشجوی کارشناسی ارشد، دپارتمان مهندسی پزشکی،  -2
Email: shivazarifi_2005@yahoo.com 

 

پساتان و    (RT)در سال های اخیر، تمرکز بیشتری بار روی دوز قلاب در پرتودرماانی    :زمینه و هدف

شود، بوجود آماده اسات. بیماارانی کاه     احتمال بروز عوارض جانبی تابش که منجر به سمیّت قلبی می

کنناد، باه دنباال آن در متارض خطار سامیّت قلبای و        رای درمان سرطان پستان تابش دریافت مای ب

های سالم و در عین دهی ارگانهای زیادی برای اجتناب از تابشگیرند. تلاشهای  انویه قرار میسرطان

التاات  حال مدیریت اندام های در مترض خطر به منظور جلوگیری از عود بیماری انجام شده اسات. مط 

هاای  باعاث کااهش اکساپونر باه ارگاان      (PT) متتدد دزیمتری نشان داده است کاه پروتاون درماانی   

شاود. هادف از ایان مطالتاه ارزیاابی      غیرهدف، مانند قلب و ریه در بیماران مبتلا به سرطان پستان می

 سمیّت و ا ربخشی پرتودهی با پروتون درمانی در بیماران مبتلا به سرطان پستان است.

انجام شده  2112تا  2114: در این مقاله ما به بررسی مطالتات بسیاری که در سال های وش بررسیر

، Scopus است پرداختیم. به این منظور از پایگاه هاای اطلاعااتی بسایاری اسات اده کاردیم، از جملاه       

PubMed  ، Science Direct، Google Scholar   رین مقالاه باا بیشات    21هاا،  و غیاره. از میاان آن

 ارتباط موضوعی را انتخاب کردیم.

 کند، اماا پروتاون  : فوتون درمانی مدرن در بسیاری از بیماران خطر سمیّت قلبی را محدود مییافته ها

در هار    3/1و خطر عاود سارطان پساتان را تاا       3/2تواند احتمال خطر سمیّت قلبی را تا درمانی می

 ه تگی با سن همبستگی دارد. بیمار کاهش دهد. مزایای پیش بینی شده بطور 

کناد، در  دهی عالی دیواره سینه و عقاده هاا را فاراهم مای    : پروتون درمانی امکان پوششنتیجه گیری

دارای دوز بسیار کم بافت نرماال و پروفایال سامیّت     IMPTکند.حالی که دوز قلب و ریه را محدود می

بتد از لامپکتومی یا ماساتکتومی باا میازان    حاد خوبی است. علاوه بر این، پروتون درمانی پس از عمل 

های گزارش شده سابق هماراه اسات. باه    پایین سمیت حاد و سمیّت پوستی قابل قبول نسبت به روش

 منظور ارزیابی نتایج و سمیّت طولانی مدت پیگیری بیشتری لازم است.

 : سمیّت، پروتون تراپی، سرطان پستان.کلمات کلیدی
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ر برابر رادیوتراپی با پرتوهای فوتونی برای درمان سرطان ثربخشی پروتون درمانی دا

 پستان: یک مطالعه مروری
 

 2، الهام کاشیان*1شیوا ظریفی

 دانشجوی کارشناسی ارشد، دپارتمان فیزی  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران.    -1

 .لوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد، دپارتمان مهندسی پزشکی،  دانشگاه ع -2
Email: shivazarifi_2005@yahoo.com 

 

ای را در مقایسه با پرتودرمانی متداول برای بسیاری درمانی مزایای بالینی بالقوه : پروتونزمینه و هدف
از رادیوتراپی  دهد. اما از سوی دیگر هزینه درمان با پرتو پروتون بسیار بالاتراز بیماران سرطانی ارائه می

درمانی به اندازه کاافی زیااد هساتند تاا      متداول است. بنابراین ارزیابی اینکه آیا مزایای پزشکی پروتون
های بالاتر درمان را در مقایسه با پرتودرمانی متداول توجیه کنند، بسیار حائز اهمیت است. هدف  هزینه

درمانی شدت مدوله  با پروتون (OARs) خطر از این مطالته ارزیابی کاهش دوز در اندام های در مترض
بارای بیمااران مباتلا باه سارطان       (IMRT) در مقایسه با رادیوتراپی شدت مدوله شاده  (IMPT) شده

 پستان است.
انجاام   2112تاا   2114هاای   : در این مقاله، ما به بررسی مطالتات بسیاری که در ساال روش بررسی

 ،  Scopus های اطلاعاتی بسیاری است اده کردیم، از جملهگاهشده است پرداختیم. به این منظور از پای

PubMed ،Science Direct ،Google Scholar  مقاله با بیشترین ارتباط  21ها، و غیره. از میان آن
 .موضوعی را انتخاب کردیم

ای در دوز متوساط قلاب و ریاه و     کااهش قابال توجاه    IMPT : درمان سرطان پستان با روشهایافته
ای در زناانی کاه مباتلا باه     دهاد، کاه مزیات باالقوه    چنین همگنی بهتر در حجم هدف را ارائه مای هم

دوز  IMRT باه جاای   IMPT باشد. مطالته دیگری نشان داد کاه باا اسات اده از   ماستکتومی هستند می
در  برابر کمتر بود. نتایج مشابه در ی  مطالته اخیر نشاان داد کاه   21بیش از  LAD میانگین در ناحیه

تر بود. پایین IMRT ای نسبت به روش درمان با پرتوهای پروتونی دوز متوسط قلب به میزان قابل توجه
نسبت کوتاه منتشر شده است. بنابراین، درمانی با پیگیری به در پروتون I/II تاکنون مطالتات بالینی فاز

درماانی در درماان سارطان     در حال حاضر برای حصول نتیجه قطتی در مورد است اده از روش پروتاون 
 سینه زود است.

دهی قابل مقایسه و یا بهتری را از حجام هادف نسابت باه پرتوهاای       ها پوشش : پروتونگیرینتیجه

مبتنی بر بهبود پوشاش هادف و کااهش دوز      IMPT کنند. مزایایفوتونی در همه بیماران تضمین می

 دهد.ر سمیت دیرهنگام را کاهش میهای در مترض خطر است، که به طور بالقوه خط برای اندام

 درمانی، رادیوتراپی، سرطان پستان. : پروتونکلمات کلیدی
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 لاپاروسکوپی در سرطان آندومتر: مرور متون پزشکی

 

 3، نسرین یوسفی2، شهلا نوری اردبیلی*1ملیحه عرب

  هید بهشتی، تهران، ایران. استاد گروه انکولونی زنان و زایمان، مرکز تحقیقات سرطان، دانشگاه علوم پزشکی ش -1

 متخصص زنان و متخصص زنان و زایمان، مرکز تحقیقات سرطان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.  -2

 استاد زیست شناسی توسته -3
Email: drmarab@yahoo.com 

 

ان آنادومتر  ترین بدخیمی ننیکولونی  در زناان اسات. در سارط   : سرطان آندومتر شایعزمینه و هدف

روش انتخابی درمان از طریق لاپاراسکوپی است. هدف این بررسی مارور نکاات باالینی عمال جراحای      

 باشد.لاپاراسکوپی در سرطان آندومتر می

ساارطان آناادومتر، روش درمااان و ": یاا  جسااتجو  بااا اساات اده از کلمااات کلیاادی  روش بررسییی

 انجام شد.  Clinical Key  وPubMed  ، Up-to-date  ، Ovidدر  "لاپاراسکوپی

: مقوله های مختلف رویکرد لاپاراسکوپی به سرطان آندومتر باه شارح زیار ماورد بحاث قارار       یافته ها

 گیرند:می

  مقایسه عوارض و امتیازات لاپاراسکوپی و لاپاراتومی در سرطان آندومتر -1

 روزهای بستری -2

  وشمقایسه خونریزی، تزریق خون  و زمان جراحی در دو ر -3

  تبدیل لاپاراسکوپی به لاپاراتومی -4

 مقایسه ی لن ادنکتومی در سرطان آندومتر در دو روش -4

 لاپاراسکوپی سرطان آندومتر در افراد مسن -9

  تجربه جراح و منحنی یادگیری -2

 نکات تکنیکی در جراحی لاپاراسکوپی سرطان آندومتر -8

  روش جراحی مقایسه میزان بقا در سرطان آندومتر در دو -3

 هزینه ها-11

 : سرطان آندومتر، درمان، لاپاراسکوپی، لاپاراتومی، ننیکولونی ، ایران.کلمات کلیدی
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های زنان تواند از سرطان شایعتغذیه و پیشگیری از سرطان: آیا مصرف ریزمغذی ها می

 پیشگیری کند؟
 

 *2، مریم عزیزی1، رویا شکاری1محدثه شکری

 پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی قم، قم، ایران.دانشجوی کارشناسی  -1

 دانشجوی دکترای تخصصی پرستاری، عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی قم، قم، ایران.  -2
Email: azizim@gmail.com 

 

مطالتاات  : سرطان یکی از علل عمده مرگ در ایران و بسیاری از کشورهای دنیاا اسات.   زمینه و هدف

متتدد در مورد رابطه سب  زندگی و پیشگیری از سرطان انجام شده است. ت ذیه یکی از ابتااد ساب    

 41تاا   31شود حادود  زندگی بوده و حیطه پدوهش در این زمینه بسیار گسترده است. تخمین زده می

ز پادوهش  ها، از طریق اصلاح در سب  زندگی و ت ذیه قابل پیشاگیری هساتند. هادف ا   درصد سرطان

های شایع در زنان است. بخش بزرگی از مطالتاات بار   حاضر بررسی رابطه ت ذیه با پیشگیری از سرطان

رابطه کاهش بتضی از مواد غذایی با کاهش میزان ابتلا متمرکز هستند. در این مطالته ستی شد رابطاه  

باه دلیال پراکنادگی     ها و پیشگیری از ابتلا به سارطان بررسای شاود.   بین افزایش مصرف در ریزم ذی

گیری کلی بندی شده و نتیجهمطالتات و فقدان مرور سیستماتی ، تلاش شد تتدادی از مطالتات جمع

 انجام شود.

: این مقاله به روش مروری و با است اده از کلید وانگان مرتبط و پس از جستجو در سایت روش بررسی

نگاارش شاده    PubMed, Google Scholar, Elsevier, ProQuest, Ovid, Scopus, SIDهاای  

مطالتاه شاده و بار     2118تا  2111است. پس از جستجوی مقالات فارسی و انگلیسی، مقالات از سال 

ها به صورت پدوهش حاضر بندی شدند. در نهایت نتایج آنها با موضوع پدوهش، طبقهاساس ارتباط آن

 ارایه شده است.
های پساتان،  ر دارای نقش ح اظتی در پیشگیری از سرطان: بر اساس نتایج این بررسی، عناصیافته ها

هاایی  اکسایدان های گاروه ب، سالنیم، و آنتای   کولورکتال، ریه، متده، مری، و مثانه عبارتند از: ویتامین
 هااا، کلروفیاال، ویتااامین د، ویتااامین ث، ماننااد آل اکاااروتن و بتاکاااروتن، سااول وروفان، فیتواسااترونن 

ی جاانبی و جالاب ایان مطالتاه، نقاش ا رگاذار       آمینه متیونین. یافتهها و اسیدویتامین ای، پروبیوتی 
 کاهش میزان کالری دریافتی در پیشگیری از ابتلا به سرطان است.

توجهی در پیشگیری از ابتلا تواند نقش قابلهای غذایی می: افزایش مصرف برخی از گروهنتیجه گیری
 ها داشته باشد.به انواع مختلف سرطان

 : سرطان، زنان، ت ذیه، پیشگیری.کلمات کلیدی
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 آگاهی و نگرش درباره خودآزمایی پستان و ماموگرافی در میان زنان شهری ایران
 

 *2، فضل الله غفرانی پور1فاطمه پورحاجی

نشکده دانشجوی دکترای تخصصی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت و عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه آموزش بهداشت، دا -1

 علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.

 نویسنده مسئول: استاد، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.  -2
Email: ghofranf@modares.ac.ir 

 

ت بهداشت عماومی در  : سرطان پستان، ی  بیماری خطرناک و کشنده و یکی از متضلازمینه و هدف

میلیاون ماورد جدیاد در ساال      14ها و علت مرگ و میر در سراسر جهان اسات و حادود   اکثر جمتیت

شود. مرگ و میر ناشی از سرطان پستان در ایران به علت تشخیص دیرهنگام، تشخیص داده می 2112

باشاد. هادف ایان    الا میهای غربالگری بهای غربالگری و عدم وجود برنامهکمبود آگاهی در مورد روش

هاای  مطالته تتیین سطح آگاهی در مورد سرطان پستان و ارزیابی اعتقاادات بهداشاتی در ماورد روش   

 غربالگری سرطان پستان است.

کنناده باه مراکاز    ساله و باالاتر مراجتاه   41ن ر از زنان  411ی مقطتی، : در این مطالتهروش بررسی

ای چناد  ی خوشاه گیاری باه شایوه   ته قرار گرفتند. روش نمونهبهداشتی درمانی شهر تهران مورد مطال

ای مبتنای بار مادل اعتقااد بهداشاتی      ای بود و برای سنجش آگاهی و نگرش زنان از پرسشانامه مرحله

و با اسات اده   SPSS ver. 20 ها با است اده از نرم افزار آماریچمپیون است اده شد. تجزیه و تحلیل داده

 سون انجام شد.از آزمون همبستگی پیر

ی و میاانگین نماره   4/9±4/2ی آگااهی از خودآزماایی پساتان   : نتایج نشان داد میانگین نمرهیافته ها

درصد از زنان در مورد سرطان پستان و  3/21دهد ها نشان میبود. یافته 4/3±2/1آگاهی از ماموگرافی 

ندارند. آزمون ضریب همبساتگی   آنان در مورد ماموگرافی دانش کافی  32م هوم خودآزمایی پستان و 

(، و همچنین آگاهی P<0.05پیرسون نشان داد، بین آگاهی از سرطان پستان و حساسیت درک شده )

 داری وجود داشت.ارتباط متنی (P<0.05و شدت درک شده، )

: کمبود دانش در میان عموم مردم، بر رفتاار پیشاگیری و تشاخیص زودهنگاام سارطان      گیرینتیجه 

های آموزشی توام باا  رسانی در مورد سرطان پستان همراه با برنامهگذارد، بنابراین اطلاعیر میپستان تأ 

 رسد.های رفتاری مو ر، امری ضروری به نظر میمدل

 : آگاهی، نگرش، خودآزمایی پستان، ماموگرافی.کلمات کلیدی
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رجاع شده به بررسی علل انجام کولپوسکوپی و نتایج هیستوپاتولوژیک آن در بیماران ا

 9069-9062های بیمارستان آیت الله موسوی زنجان در سال
 

 1، سروین رضایی1، احمد جلیلوند1، ندا هاشمی*2، حمیده غلامی1بهناز مولایی

 ، زنجان، ایران.، دانشگاه علوم پزشکی زنجاناستادیار -1

  زنجان، ایران. ، دانشگاه علوم پزشکی زنجان،استادیار -2
Email: gholami@zums.ac.ir 

 

مورتالیتی و موربیدیتی کانسر سرویکس کاهش یافته است که ایان کااهش باه دلیال      زمینه و هدف:

های غربالگری و تشخیص زودرس موارد پیش بدخیم و مدیریت صاحیح آن اسات. کولپوساکوپی    برنامه

سارویکس،  کانسار حاین غرباالگری روتاین     جهت ارزیابی بیشتر موارد مشکوک به ضایتات کانسر و پره

ظاهر غیرطبیتی سرویکس و خونریزی غیرطبیتی وانینال و هرگونه علامتی که به ن ع کانسر سرویکس 

رود. ما در این مطالته علل انجام کولپوسکوپی در بیمارستان آیت الله موسوی زنجاان را  باشد به کار می

، شاید کاه گاامی ماو ر در    را مورد بررسی قرار دادیمو نتایج حاصل از آن  2112 -2112های طی سال

 های صحیح برداشته باشیم.راستای انجام کولپوسکوپی با اندیکاسیون

در این مطالته توصی ی داده های مورد نیاز از پرونده استخراج و در پرسشنامه  بت شد.  روش بررسی:

  شد.تجزیه و تحلیل  SPSS Ver. 16 آماری  ها با است اده از آمار توصی ی و نرم افزارداده

بیماار باه    81سال بود.  8/38پرونده بررسی شد. میانگین سنی بیماران  183در این مطالته  یافته ها:

بیمار به دلیل گزارش پا  اسامیر غیرطبیتای تحات کولپوساکوپی      23علت علایم بالینی غیرطبیتی و 

و شاایتترین پاا    قرار گرفته بودند. شایتترین علائم بالینی غیرطبیتی، خونریزی غیرطبیتای وانیناال   

 (. شایوع   4/33باود )  ASCUS بود. شاایتترین علات انجاام کولپوساکوپی     ASCUS اسمیر غیرطبیتی

ASCH ، LSIC  ،HSIL  و AGUS  دیسپلازی خ یف   4/33بود. در   9/1و   8/1،  4/2،  3به ترتیب

 بیمار دیسپلازی درجه بالا گزارش شد. 2و 

سکوپی بایستی بر اساس اندیکاسایون هاای علمای باوده و از     ارجاع بیماران جهت کولپو نتیجه گیری:

 انجام کولپوسکوپی های غیرضروری خودداری شود.

 کولپوسکوپی، کانسر سرویکس، اندیکاسیون، پا  اسمیر. کلمات کلیدی:
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 خطای تشخیصی در کوریوکارسینوما پس از زایمان: گزارش یک مورد
 

 2زهره یوسفی،  1مرجانه فرازستانیان

 ادیار زنان و زایمان، بیمارستان قائم )عج(، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. است -1

 استاد گروه زنان، بیمارستان قائم )عج(، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. -2
Email: farazestanianm@mums.ac.ir 

 

لاستی باارداری باا تظااهرات متناوع و     عنوان یکی از انواع نادر بیماری تروفوب: کوریوکارسینوما بهزمینه

بخش باشد. هادف  تواند حیاتموقع میباشد. ظن بالینی پزش  و تشخیص بهکمابیش گمراه کننده می

 از این مطالته، گزارش ی  مورد خطای تشخیصی در کوریوکارسینوما پس از زایمان است.

بیمارستان یکی از شاهرهای اطاراف    ساله با خونریزی طولانی پس از زایمان به 24: خانم معرفی بیمار

مشهد مراجته کرد و باوجود مراجتات مکرر به علت خونریزی و عادم توجاه باه علایام آزمایشاگاهی و      

خون، تشخیص بیماری تروفوبلاستی  داده نشد که منجر به پارگی  βhCGسونوگرافی و افزایش سطح 

 1339نس به بخش انکولونی زناان در ساال   رحم شد و با پارگی رحم، متاستاز ریه و م ز به حالت اورنا

 ارجاع شد و هم اکنون تحت شیمی درمانی بدون انجام هیچ عمل جراحی است.

: در هر خانم در سنین باروری با خونریزی غیرطبیتی رحمی پاس از زایماان و همچناین    گیرینتیجه

وکارسینوما باید مدنظر های دیگر یا تشخیص متاستاز با علت نامشخص، احتمال کوریخونریزی از ارگان

 قرار گیرد.

: بیماری تروفوبلاساتی  حااملگی، خطاای تشخیصای، خاونریزی غیرطبیتای رحمای،        کلمات کلیدی

 خونریزی وانینال پس از زایمان، کوریوکارسینوما.
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غیریکنواختی دوز در رادیوتراپی به دنبال برداشتن پستان به علت وجود پورت فلزی در 

 العه مروریدهنده بافت: مطگسترش
 

 3، زهره مشایخی1، منصور ذبیح زاده*1زهرا فرزانگان

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزی  پزشکی، گروه فیزی  پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. -1

 جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. دانشیار فیزی  پزشکی، گروه فیزی  پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی-2

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزی  پزشکی، گروه فیزی  پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. -3

Email: padidehjanati@yahoo.com 
 

بتلا به سرطان پستان متمولا پس از ماستکتومی جهات بهباود تقاارن بادن،     : بیماران مزمینه و هدف

تواناد باا اسات اده از    گیرناد کاه مای   شاناختی تحات بازساازی پساتان قارار مای      مسایل زیبایی و روان

دهنده بافت انجام شود. بیماران با ریسا  باالا نیااز باه پرتاو درماانی باه دنباال         های گسترشایمپلنت

تواناد عامال آشا تگی دوز    دهنده مای ( دارند. بخش فلزی موجود در گسترشPMRTبرداشتن پستان )

باشد. این مطالته جهت مرور شواهد موجود در رابطه با عوامال ماو ر بار آشا تگی دوز طای بازساازی       

 پردازد.پستان شامل گسترش دهنده فلزی بافت می

در پایگااه هاای    2112تاا   1381: بررسی سیساتماتی  مقاالات منتشار شاده از ساال      روش بررسی

PubMed, Scopus and Web of Science  انجام شد. کلمات کلیدی مورد است اده شامل بازسازی

 بودند. PMRTپستان، آش تگی دوز و 

: براساس میزان بالای بقا و امکان تشخیص عود، اعتبار بازسازی فاوری پساتان در مقایساه باا     یافته ها

ابی شاااخص دوز در فواصاال مختلااف پااورت بااا اساات اده از بازسااازی تاااخیری بیااان شااده اساات. ارزیاا

نشانگر تضتیف بیشتر و کاهش انتقال دوز به علت وجود ترکیباات فلازی در    TLDدوزیمترهای فیلم و 

دهنده بافت، زاویاه تاابش،   پورت نسبت به بافت نرمال بود. انرنی دسته پرتو، ضخامت و اندازه گسترش

رامترهاای ماو ر در آشا تگی دوز شاناخته شادند. تکنیا  هاای        عدد اتمی و محل پورت به عناوان پا 

تواند دوز ریه و قلب را به علت اعوجاج در آنااتومی ق ساه ساینه افازایش     رادیوتراپی در این بیماران می

 دهد.

دهنده پستان بر آش تگی دوز، ملاحظات دقیاق دوزیمتاری در   : با توجه به تا یر گسترشنتیجه گیری

 بایست برای استقرار طراحی درمان بهینه در نظر گرفته شود.زی میهای فلحضور ایمپلنت

 : سرطان پستان، آش تگی دوز، گسترش دهنده بافت، ماستکتومی.کلمات کلیدی

 

mailto:padidehjanati@yahoo.com
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 تأثیر ورزش در بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان
 

 2، زهرا باجالان*1سمیه فلاح

 نشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. کارشناس ارشد مامایی، هیئت علمی دا   -1

 کارشناس ارشد مامایی، هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. -2

Email: shimafalah@ymail.com 
 

درمان دارویی با عواملی مانند هورمون درمانی، شیمی درمانی و پرتودرماانی باه علات     هدف: زمینه و

ولانی مدت بر کی یت زندگی بیماران تا یرگذار است. مشارکت در فتالیات  ا رات جانبی کوتاه مدت و ط

جسمانی تأ یر مثبتی بر سلامتی و کی یت زندگی عمومی دارد، در حالی که عادم فتالیات فیزیکای باا     

پیش آگهی ضتیف در میان بیماران سرپایی سرطان پستان همراه است، به رغم افزایش مزایای فتالیات  

 ان مبتلا به سرطان سینه از لحاظ جسمانی فتال نیستند.بدنی، اکثر بیمار

هدف از این مطالته، ارزیابی تأ یر ورزش در بهباود کی یات زنادگی بیمااران مباتلا باه        روش بررسی:

کنند. این مطالته سیستماتی  با اسات اده  های کم  کننده دریافت میسرطان پستان است که درم ن

 هاای الکترونیکای  و پایگاه های داده "سرطان پستان"و  "زندگیکی یت "و  "ورزش"از کلمات کلیدی 

PubMed ،Cochrane  ،Embase ،ProQuest  و Science Direct  تااکنون انجاام    2111از سال

 شده است.

ما شواهدی دریافت کردیم که تمرینات فیزیکی در طاول   2118در این به روز رسانی تا سال  ها:یافته

دهاد.  حتمالا آمادگی جسمانی را بهبود می بخشاد و خساتگی را کااهش مای    درمان با سرطان سینه، ا

شود و در افسردگی ورزش احتمالا منجر به ت اوت اندکی در کی یت زندگی بیماران مبتلا به سرطان می

 .کم و یا هیچ ت اوتی وجود ندارد

دهاد.  ا نشان میورزش در طول و پس از درمان سرطان پستان، منافع سلامتی بسیاری ر گیری:نتیجه

کنناده از  ی حمایات تواند به عنوان یا  مداخلاه  ورزش در طول درمان کمکی برای سرطان پستان می

بیمار در نظر گرفته شود که احتمالا موجب خستگی کمتر، بهبود آمادگی جسمانی و عدم وجود ت اوت 

 متنی داری در کی یت زندگی و افسردگی سرطان خواهد شد.

 ، کی یت زندگی، سرطان پستان.ورزش :کلمات کلیدی

 

 

 



 
   

 

555 

 مقالات پوستر خلاصه
 های زنان ایرانهشتمیـن کنـگره سراسـری انجمن علـمی سرطان

 2931اردیبهشت ماه  21الی  21

 بیمارستان فرهیختگان –تهران 
 

 های ایمن تشخیصی سرطان پستان در بارداریروش
 

 3، زهرا باجلان2، معصومه داداشعلیها*1سمیه فلاح

  کارشناس ارشد مامایی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.   -1

 .ه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانننیکولونیست، متخصص زنان و زایمان، دانشگا -2

 .کارشناس ارشد مامایی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران -3
Email: shimafalah@ymail.com 

 

در  1ترین سرطان در زنان باردار و پس از زایمان است و در حدود سرطان پستان شایع زمینه و هدف:

اندازناد، احتماال   که بسیاری از زنان بارداری را به  تااخیر مای  افتد، از آنجاییات اق می زن باردار 3111

 دهند.بروز سرطان پستان در  این دوران افزایش می

های تشخیصی سرطان پستان در دوران بارداری است. هدف از این مطالته بررسی روش روش بررسی:

و  "حاملگی"، "سرطان پستان"، "های تشخیصیروش"ی این مطالته مروری با است اده از کلمات کلید

 ,PubMed , Google Scholar , Embase , ProQuestهااای الکترونیکاایهااای دادهپایگاااه

IranMedex , Science Direct تاکنون انجام شده است. 2111، از 

ر گارفتن در  شود، زماان قارا  ای باعث قرار گرفتن جنین در مترض تابش میهای هستهاسکن ها:یافته

مترض تابش نسبت به سن حاملگی جنین ممکن است بیشتر از مقادار واقتای در متارض تاابش قارار      

گاری ممکان اسات منجار باه ناهنجااری        1/1 <گیرد. قرار گرفتن در مترض تابش در سه ماهاه اول  

مادرزادی، عقب ماندگی ذهنی و افزایش خطر نسبی کارسینونند شاود. اشاته ایکاس ق ساه ساینه باا       

ها باید تنها زمانی مورد است اده قرار گیرد خطری در نظر گرفته شده است، اما آنمحافظ شکم روش بی

گاری   1,11118گیری های پزشکی ضروری باشند. ی  اشته ایکس ق سه سینه حاوی که برای تصمیم

خوان شود، زیرا اساکن اسات  است. برای تشخیص متاستازهای استخوان، اسکن استخوان ترجیح داده می

 111/1کند و حساس تر است. میزان جذب اشته اساکن اساتخوان   میزان کمتری از تابش را فراهم می

توان با ی  اساکن  تواند با سونوگرافی انجام شود و متاستاز های م زی را میگری است. ارزیابی کبد می

ی هنوز در دساترس  تصویر تشدید م ناطیسی تشخیص داد. اطلاعات در مورد ام آر آی در دوران باردار

 کند و با اختلالات جنین در موش صحرایی همراه است.نیستند، اما گادولینیم از ج ت عبور می

گیرناد بایاد   هایی که برای تشخیص مرحله سرطان پستان مورد است اده قارار مای  روش نتیجه گیری: 

 .برای زنان باردار جهت جلوگیری از اشته تابشی جنین ت ییر کند

 های تشخیصی، سرطان پستان، حاملگی.روش: یکلمات کلید
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 مکانیزم مولکولی ملاتونین برای درمان سرطان تخمدان
 

 3، زهرا باجلان2، معصومه داداشعلیها*1سمیه فلاح

 کارشناس ارشد مامایی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.    -1

 زایمان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. ننیکولونیست، متخصص زنان و -2

 کارشناس ارشد مامایی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. -3
Email: shimafalah@ymail.com 

 

هاای زناان   دارای بالاترین میزان مرگ و میر در تماام سارطان   (OC) سرطان تخمدان زمینه و هدف:

یابد. باا وجاود پیشارفت    های اولیه توسته میو در بیشتر بیماران مقاومت شیمیایی پس از درم ناست 

اپیتلیال تهاجمی زمانی که در  OC است و OC  44 هایساله در تمام زیر رده 4های اخیر، بقای نسبی 

 ر یاا  هاای جدیاد ماو   است. شناسایی مولکاول   12مرحله انتهایی تشخیص داده شود، میزان بقای آن 

 دهد.را نشان می OC نشانگرهای زیستی، فرصتی های مهم در درمان

هدف این مقاله بررسی درمان جدید برای سرطان تخمدان است. این مطالته مروری باا   روش بررسی:

هاای الکترونیکای   هاای داده و پایگااه  "سرطان تخمادان، درماان، ملاتاونین   "است اده از کلمات کلیدی 

PubMed  ، Cochrane ، Embase،ProQuest   و Science Direct، SID  تاااکنون  2111از

 انجام شده است.
تواناد در پیشارفت و   دهاد ایان عامال مای    خواص دارویی و فیزیولونیکی ملاتونین نشان مای  ها:یافته
اکسیدان قوی و ضد آپوپتوزی های طبیتی، ملاتونین اقدامات آنتیسودمند باشد. در سلول OC متاستاز
در مقابل، ملاتونین دارای پروتئین اکساید کنناده و همچناین خاواص آنتای پرولی راتیاو، آنتای         دارد.

هاای وابساته باه هورماون     نئوننی  و ایمنومدولاریتی در بسایاری از اناواع سارطان، از جملاه سارطان     
اناد، مکاانیزم دقیقای کاه ملاتاونین      شناسایی شده OC هایاست.گرچه گیرنده های ملاتونین در سلول
شود، هنوز کاملا مشخص نشده است. مطالتات باالینی نشاان   باعث ایجاد فتالیت های ضد سرطانی می

تهاجمی و سطوح سرمی ملاتونین همبستگی من ی وجود دارد و تقویات کنناده     OCداده است که بین
نین باشد. در اغلب مطالتات، ملاتو OC این ایده است که ملاتونین ممکن است عامل مهمی برای تتیین
کناد. شاواهد نشاان    تنظایم مای   OC هاای به طور مت اوتی مسیرهای سیگنالینگ چندگانه را در سلول

کناد،  دهد ملاتونین، به عنوان عاملی که سیگنال های سالولی مارتبط باا بادخیمی را کنتارل مای      می
 م ید باشد. OC های دیگر برای درمانتواند در ترکیب با درم نمی

تواند به عنوان ی  ماده درمانی برای پیشگیری یا توقف رشاد  ه طور بالقوه میملاتونین ب نتیجه گیری:

 نئوپلاستی مورد است اده قرار گیرد، اما هنوز مورد تایید قرار نگرفته است.

 سرطان تخمدان، درمان، ملاتونین. ها:کلید واژه 
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 بیمارستان فرهیختگان –تهران 
 

 بررسی روند تغییرات بروز سرطان دهانه رحم در ایران: 

 اده های کشوری سرطانمطالعه مبتنی بر د
 

 زهره کاظمی
   استادیار، زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران.

Email: zohrekazemi1122@yahoo.com 
 

باشاد، در باین   : سرطان در جهان دوماین و در ایاران ساومین علات مارگ و میار مای       زمینه و هدف

باشاد. بناابراین باا توجاه باه      دهانه رحم سومین علت مرگ از سرطان در زناان مای  ها، سرطان سرطان

ریازی و سیاسات  تواناد در برناماه  اهمیت بیماری، شناخت اپیدمیولونی و روند سرطان دهانه رحم مای 

گذاری های بهداشتی بسیار تا یرگذار باشد. با توجه به فقادان مطالتاات انجاام شاده در ایان زمیناه و       

ن روند این سرطان در کشور، این مطالته با هدف بررسی باروز و روناد ت ییارات سارطان     مشخص نبود

 دهانه رحم در کشور ایران صورت گرفت.

های نظاام  بات   باشد که از دادههای موجود می، ی  نوع تحلیل مجدد داده: این مطالتهروش بررسی

هاای باروز   ست اده شده است. میازان برای این مطالته ا 1388تا  1382سرطان در ایران طی سال های 

ساازی شاد و روناد    استاندارد (WHO) مستقیمِ گزارش شده، براساس جمتیت سازمان بهداشت جهانی

 ترسیم گردید. STATA بروز این بیماری در کشور با است اده از نرم افزار

یشی بروز سرطان دهنده روند افزانشان 1388تا  1382های : بررسی آمار  بت سرطان در سالیافته ها

روند نزولی باه خاود گرفات. در ایان مادت       88 - 82بود، اما در سال  82دهانه رحم در کشور تا سال 

 82ماورد در ساال    334مورد سرطان دهانه رحم در کل کشور  بت شده است، که این تتداد از  4223

براباری   3ابیش رسیده است، یتنی موارد کشف و گزارش شاده افازایش کما    88مورد در سال  312به 

ترتیاب باا   های یزد و تهران )باه داشته است. در طی این دوره ه ت ساله بیشترین میزان بروز در استان

و کمتارین میازان باروز گازارش شاده مرباوط باه اساتان          82در صد هزار ن ر( در سال  24/4و  14/2

 بوده است. 82کهکیلویه و بویراحمد با میزان بروز ص ر در سال 

ویده در مناطق مرکزی کشاور  : بر اساس نتایج مطالته، بروز سرطان دهانه رحم در ایران بهیگیرنتیجه

در حال افزایش است. از این رو با توجه به روناد رو باه رشاد ایان سارطان، تشاخیص زودرس بوسایله        

طار  های عمومی در این مناطق به ویده در افراد در متارض خ سازی و آموزشهای غربالگری، آگاهبرنامه

 شود.توصیه می

 : سرطان دهانه رحم، روند بروز، اپیدمیولونی.کلمات کلیدی
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 ختگانبیمارستان فرهی –تهران 
 

 های پستان و اندومتریالای و سرطانرابطه پیروی از الگوی رژیم مدیترانه
 

 4، علیرضا بهرامی3، سامان خالصی2آرزو رضازاده ،*1مازندرانیان فرد محمد رضا

انشکده ت ذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه ت ذیه، د    -1

 بهشتی، تهران، ایران. 

گروه ت ذیه، پدوهشکده ت ذیه ملی، دانشکده ت ذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی،  -2

 تهران، ایران.

 کی و کاربردی، دانشگاه مرکزی کوئینزلند، راک همپتون، استرالیا.دانشکده بهداشت، علوم پزش -3

کمیته تحقیق دانشجویی، گروه ت ذیه، دانشکده ت ذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید  -4

 بهشتی، تهران، ایران.
Email: r.mazandaranian@gmail.com 

 

ها در میان زناان در سراسار دنیاا    ترین سرطانن و اندومتریال از شایعهای پستا: سرطانزمینه و هدف

ای موضاوع ماورد بحاث دانشامندان در ماورد      ای احتمالی الگوی رنیم مدیتراناه هستند. ا رات محافظه

ای در واگیر در دهه اخیر بوده است. هدف این مطالته، مرور سیتماتی  نقش رنیم مدیتراناه بیماری غیر

 های پستان و اندومتریال است.رطانپیشگیری از س

 در پایگاه های جستجوی 2112: جستجوی الکترونی  مقالات چا  شده پیش از نوامبر روش بررسی

PubMed, Scopus و Cochrane هاااایباااا اسااات اده از وانه “Mediterranean diet”, 

“Mediterranean dietary pattern”, breast, mammary, endometrial, cancer, 

carcinoma and neoplasm  های روبرو را داشتند برای مرور انتخااب  انجام شد. مقالاتی که ویدگی

( باا هادف بررسای الگاوی رنیام      3ها ( انجام شده میان انسان2( نوشته شده به زبان انگلیسی 1شدند: 

 ای انجام شده بودند.مدیترانه

شاهدی و کوهورت، ا ار مثبات رنیام    -طالتات موردمقاله برای مرور انتخاب شدند. بیشتر م 3: هایافته

های پستان و اندومتریال را نشان دادند. در بتضای مطالتاات نتاایج    ای در پیشگیری از سرطانمدیترانه

ای در پیشگیری از سرطان پساتان در زناان یائساه نشاان     ضد و نقیضی در رابطه با تا یر رنیم مدیترانه

 دادند.

ای در کند که نتایج کاافی در ماورد تاا یر الگاوی رنیام مدیتراناه      نهاد می: این مرور پیشنتیجه گیری

های پستان و اندومتریال وجود ندارد. با این وجود با توجاه باه ا ارات ا ارات ساود      پیشگیری از سرطان

هاای مرباوط باه زناان     ای، پیروی از این رنیم ممکن است در پیشگیری از سرطانبخش رنیم مدیترانه

 مو ر باشد.

 ای.سرطان پستان، سرطان اندومتریال، الگوی رنیم مدیترانه لمات کلیدی:ک
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 بیمارستان فرهیختگان –تهران 
 

 در بیماران کم خطر ترفوبلاستیک بدخیم حاملگی A درمان ترکیبی متوترکسات و ویتامین
 

 2، صدیقه قاسمیان*منصوره متقی

 انکولونیست  دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد.  -1

 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد.  استادیار انکولونی زنان و زایمان -2
 

: درمان بیماران ترفوبلاستی  حاملگی کم خطر متوترکسات تا  دارویای اسات کاه در     زمینه و هدف

اکثر موارد این درمان با نتایج موفقیت آمیزی همراه بوده است. از آنجایی کاه هادف اصالی درماان در     

و  A شاده اسات کاه ترکیاب ویتاامین     کانسر کااهش مخااطرات ناشای از کیماوتراپی اسات، گازارش       

شود. هدف از مطالته فوق گزارش نتایج متوترکسات موجب کاهش میزان کیموتراپی در این بیماران می

در درمان بیماران کام خطار ترفوبلاساتی  بادخیم حااملگی       A درمان ترکیبی متوترکسات و ویتامین

 است.

ملگی گروه کم خطر تحت مطالته کلینیکاال  بیمار مبتلا به ترفوبلاستی  بدخیم حا 43: روش بررسی

ن ر بودناد کاه بصاورت     13 (A) ترایال قرار گرفتند و بطور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. گروه اول

 A میلی گرم / مترمربع بصاورت عضالانی هماراه باا آمپاول ویتاامین       41ه تگی متوترکسات با میزان 

ن ار بودناد فقاط ترکیاب      31گاروه شااهد کاه    کردناد و  واحد بصورت عضلانی دریافت مای  211111

ه ته پیگیری شادند و ساپس نتاایج درماان دو      8متوترکسات را دریافت کردند. همه بیماران به مدت 

 P<0.05 در هر دو گروه، مورد مقایسه و ارزیابی قرار گرفات. ساطح   βhCG گروه براساس میزان تیتران

 هم متنی دار در نظر گرفته شد.

 و در گاروه دوم   mIV/ml 98 ه تاه در گاروه اول،   4پاس از   βhCG میازان : متوساط  هیا یافتیه 

mIV/ml391  بود(P= 0.018)   ه تاه بصاورت،   8. این نتیجاه پاس از mIV/ml 1  در گاروه اول و 

mIV/ml 8 در گروه دوم بود (P=0.074) . 

متر کیماوتراپی  با مقادیر ک A : گروه ترفوبلاستی  با درمان ترکیبی متوترکسات و ویتامینگیرینتیجه

 بهبود یافتند.

، درماان  βhCG، بیمااری ترفوبلاساتی  بادخیم، حااملگی،     A: متوترکسات، ویتاامین  کلمات کلیدی

 ترکیبی.
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 ختگانبیمارستان فرهی –تهران 
 

 تحلیل کیفی ادراکات زنان مبتلا به سرطان از رفتارهای مرتبط با سلامت

 

 3، هایده حیدری2، ترانه تقوی لاریجانی1مرجان مردانی حموله
 ی پرستاری، استادیار، گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ایراندکترای تخصص -1

 دکترای تخصصی روانشناسی بالینی، دانشیار، گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران -2

 دکترای تخصصی پرستاری، استادیار، گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد -3
Email: mardanimarjan@gmail.com 

 

سرطان ی  مشکل رو به رشد در جهان است. هر چند ایان بیمااری، هاردو جانس را      ف:زمینه و هد

گرفتار می نماید اما زنان در مقایسه با مردان در برابر آن، آسیب پذیرترناد. هادف ایان مطالتاه تبیاین      

 .درک زنان مبتلا به سرطان از رفتارهای مرتبط با سلامت بود

زن مبتلا باه   22کنندگان تحلیل محتوا انجام شد. مشارکت این مطالته کی ی با رویکرد روش بررسی:

های سرطان در شهر تهران بودند. زنان به شیوه نمونه گیری هدفمند وارد مطالته شدند و مورد مصاحبه

سازی و مورد بازنگری قارار گرفتناد و در   ها پیادهچهره و نیمه ساختارمند قرار گرفتند. مصاحبهبهچهره

هاای متناایی ماورد باازنگری قارار گرفات و       هاا و ت ااوت  ل گردید. در ابتادا شاباهت  نهایت نتایج حاص

 .زیرطبقات مشخص شدند. سپس در بازنگری مجدد، زیرطبقات مرتبط با هم در ی  طبقه قرار گرفتند

زیرطبقه به دسات آماد. طبقاه رفتارهاای مارتبط باا سالامت         4طبقه و  2ها از تحلیل داده یافته ها:

و زیرطبقه  رفتارهای مرتبط با سلامت در حیطه فتالیتهاای جسامی پاس از اباتلا باه      جسمی دارای د

سرطان و فتالیتهای جسمی پس از درمان بود. طبقه رفتارهای مرتبط با سالامت روانای اجتمااعی نیاز     

دربردارنده دو زیرطبقه رفتارهای مرتبط با سلامت در حیطه روانی و رفتارهاای مارتبط باا سالامت در     

 .شدفرهنگی می -تماعیحیطه اج

به منظور ارتقای سلامت زنان سرطانی، همپای سلامت جسمی باید به دیگر لایاه هاای    گیری:نتیجه 

سلامت آنان مانند سلامت روانی و اجتماعی نیز عنایت داشت. از آنجا کاه طباق یافتاه هاا، رفتارهاای      

یرد، بنظار میرساد، اگار تابوهاای     پاذ مرتبط با سلامت زنان سرطانی، عمیقا از آیتم فرهناگ تاا یر مای   

یابد. چنین پیامدی مستلزم ماداخلات  فرهنگی درباره سرطان کمرنگتر شوند، سلامت زنان نیز ارتقا می

محور جهت تصاحیح   -شود مداخلات آموزشی جامتهفرهنگی وسیع در نظام سلامت است. پیشنهاد می

 .پذیر اجرا گرددیبباورهای فرهنگی جامته به منظور بهبود سلامت این گروه آس

   سرطان، بیمار، سلامت زنان، تحقیق کی ی کلمات کلیدی:
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 سرطان دهانه رحم و پیشگیری از آن
 

 مریم السادات مرعشی
 کارشناس مامایی، بیمارستان خاتم الانبیا )ص( 

Email: marmargol2002@yahoo.com 
 

زارش ساازمان بهداشات جهاانی در    سرطان شایع زنان است و بر اساس گ 4سرطان دهانه رحم یکی از 

سال در کشور در مترض خطر ابتلا به این بیمااری   14میلیون ن ر از افراد بالای  31تا  24، 2113سال 

  31دهناد. در  هزار ن ر در دنیا بر ا ر ابتلا به این بیماری جان خود را از دست می 241هستند. سالانه 

شود. این سرطان هنگامی که به موقاع  پیلوم انسانی ایجاد میموارد، این بیماری بر ا ر ع ونت ویروس پا

تشخیص داده شود، قابل درمان است. سرطان دهانه رحم دومین سرطان شایع در باین باانوان اسات و    

یاباد و باه   های غیرطبیتی در گردن و قسمت پایین رحام گساترش مای   دهد که سلولهنگامی ر  می

کند. این سرطان با علایمای چاون ترشاحات غیرمتماول وانن،     یهایی هشدار دهنده بروز مندرت نشانه

های قائدگی، خونریزی پس از یائساگی، خاونریزی یاا درد در هنگاام رابطاه      خونریزی وانینال بین دوره

باشد که انواع پرخطار آن  کند. مهمترین عامل این بیماری ویروس پاپیلومای انسانی میجنسی بروز می

ترین شیوع را در افراد مبتلا دارند. شیوع این سرطان با است اده از واکسان  بیش 18و  19بخصوص انواع 

یابد. عوامل خطار  باشد کاهش میاین سرطان می  33علیه ویروس پاپیلومای انسانی که عامل بیش از 

باشد. شروع زودرس روابط جنسای،  در ایجاد سرطان سرویکس کاملا شناخته شده و قابل پیشگیری می

د شاری  هاای جنسای و شاری  جنسای کاه خاود رفتاار پرخطار داشاته باشاد. ساابقه             افزایش تتدا

های مقاربتی منجمله کلامیدیا تراکوماتیس و هارپس وانیناال، هام چناین ساابقه سارطان یاا        بیماری

های نقص ایمنی، احتمال ابتلا به سارطان دهاناه رحام را    نئوپلازی داخل اپیتلیالی وولو، وانن و بیماری

سالگی، داشتن بیش از دو فرزناد، وضاتیت اجتمااعی     21د. عواملی چون زایمان پیش از دهافزایش می

اناد. در مجماوع بارخلاف    سال و سیگار، جزو عوامل خطر مطارح شاده   4بیش از   OCP پایین، مصرف

سرطان تخمدان و رحم، عوامال خطار سارطان سارویکس کااملا شاناخته شاده و از آن مهمتار قابال          

 باشد.پیشگیری می

سارطان دهاناه رحام باا وجاود آگااهی بیشاتر، افازایش ماوارد تشاخیص زودهنگاام و             یجه گیری:نت

های به دست آمده در درمان، میزان بقای بیماران مبتلا به این بیماری در حال افازایش اسات.   پیشرفت

شاود و دلایال   در صورت بروز، با تشخیص متخصصان، جراحی، شیمی درمانی و پرتو درمانی انجام مای 

سااله هار    91تاا   24شود زنان تددی برای امیدوار ماندن این افراد وجود دارد. در نهایت پیشنهاد میمت



 

 

 

554 

 خلاصه مقالات پوستر
 های زنان ایرانهشتمیـن کنـگره سراسـری انجمن علـمی سرطان

 

 2931اردیبهشت ماه  21الی  21

 ختگانبیمارستان فرهی –تهران 
 

سه سال ی  بار برای انجام آزمایش های لازم به مراکز درمانی مراجته کنند. با توجه به آمار بالای ابتلا 

ورد ت ییارات رفتااری از   و عدم آگاهی کامل زنان از عوامل خطر این بیماری، توصیه های پزشکی در ما 

جمله رنیم غذایی مناسب، سیگار نکشیدن، ح ظ وزن مناسب و تحرک کافی به پیشاگیری زود هنگاام   

کند و همچنین با غربالگری صحیح و با است اده از واکسن علیه ویروس عامل این این بیماری کم  می

 سرطان و رفتار صحیح جنسی شیوع این سرطان بیش از پیش کاهش یابد.

 : سرطان، دهانه رحم، رفتار پرخطر جنسی، ویروس پاپیلومای انسانی.کلیدواژه
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 تاثیر معنویت بر زندگی زنان بهبود یافته از سرطان پستان
 

 3، فاطمه سمیعی سیبنی3، زهرا باجلان2، حمیده حاج نصیری*1فرنوش معافی

 پزشکی قزوین، قزوین، ایران.  کارشناسی ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم -1

 کارشناسی ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، ، قزوین، ایران. -2

 کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. -3
Email: f.moafi.sbmu@gmail.com 

 

ترین گروه زنان بهبود یافته از سرطان را تشکیل : بهبود یافتگان از سرطان پستان، بزرگزمینه و هدف

هایی برای مواجهه با این وضتیت دشوار هساتند. در طای ده   دهند. این زنان در پی یافتن استراتدیمی

آیناد  تارین اجازای فر  سال گذشته، مطالتات نشان داده است که است اده از منابع متناوی یکای ز مهام   

ها است. از این رو، این مطالته مروری به بررسی تا یر متنویت بر زندگی بهبود یافتگان مقابله با بیماری

 از سرطان پستان پرداخته است.

 هایدر پایگاه 2118الی  2111های : این مطالته به مرور مقالات چا  شده در طی سالروش بررسی

Google scholar و Pubmed ایها با کلید وانه [Spiritual AND breast cancer, patient, survivor]  

 در عنوان و چکیده، پرداخته است.

: در میان انواع مختلف طب مکمل و جایگزینی که توسط بیمااران مباتلا باه سارطان پساتان      هایافته

و  شود، متنویت درمانی به دلیل فواید درک شده و رضایتمندی بیماران، دومین طب مکملاست اده می

ها نشان داده بود که داشتن ماذهب و بهباود در متناای متنویات و صالح باا       جایگزین شایع بود. یافته

کی یت بالاتر زندگی و بهبود ناامیدی ارتباط قابل توجهی دارد. همچنین تجربیات متنوی نیز با سلامت 

نند برناماه متنویات   مداخلاتی که بر پایه متنویت صورت گرفته بود ما .جسمانی و روانی مرتبط هستند

 -درمانی، مداخله متنوی با چشم انداز اسلامی، ماداخلات دیان محاور، درماان یکپارچاه روانشاناختی      

متنوی، کی یت زندگی را ارتقا و امید، شادی و رضایت زندگی را افزایش داده بود. لماس شا ا دهناده،    

ی طراحی شده سبب ت ییار قابال   های روزانه ذهنیت محور، برنامه تمرینات ورزشبرنامه گروهی مراقبت

توجهی در منابع مقابله ای و ارتقای سلامت متنوی شده بود، اما این تاا یر در برناماه کااهش اساترس     

 ذهنیت محور دیده نشده بود.

هاای مهام ماورد اسات اده در بهباود      : بر اساس نتایج مقالات، متنویت یکی از اساتراتدی نتیجه گیری

تواناد سابب بهباود کی یات     و مداخلاتی که بر پایه متنویت باشاد مای   یافتگان از سرطان پستان است

 زندگی شود.

 : متنویت، سرطان پستان، بهبود یافتگان.کلمات کلیدی
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 ختگانبیمارستان فرهی –تهران 
 

 در پلاسمای بیماران سرطان سینه   خارج سلولی miR-155بررسی 

 با استفاده از تکنولوژی نانوزیست حسگر
 

 *2، حمیدرضا ملاصالحی1اسماء حمیدی

 مرکز تحقیقات پروتیین، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.وی کارشناسی ارشد، دانشج -1

  استادیار گروه زیست سلولی مولکولی، دانشکده علوم و فناوری زیستی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران. -2
Email: h_mollasalehi@sbu.ac.ir 

 

باشد که تشخیص زودهنگاام  زنان ایرانی میهای شایع در بین : سرطان سینه از سرطانزمینه و هدف
گیاری  های تشخیص زود هنگام سرطان سینه، انادازه کند. یکی از روشآن کم  شایانی به بیماران می

باشاد. از میاان   اسیدی موجود در پلاسمای افراد بیمار مشکوک به سارطان مای  بیومارکرهای نوکلئی  
برای تشخیص زودهنگام سرطان سینه تارجیح    miRNAانواع مختلف بیومارکرهای نوکلئی  اسیدی، 

چون تمایز، تکثیر، متاستاز های زیستی همشود، زیرا این بیومارکر نقشی کلیدی در انواع پروسهداده می
 شوند.ی سرطان ظاهر میو آپوپتوز دارد که این پدیده ها در مراحل اولیه

مشکوک به سارطان ماورد آزماایش    برای سنجش در پلاسمای بیماران  miRNA-155: بررسیروش 
بیمار مشاکوک   9از پلاسمای  miRNA قرار گرفت تا افزایش یا کاهش بیان آن مورد ارزیابی قرار گیرد.

هاای اساتخراج شاده توساط تکنولاونی نانوزیسات       و مبتلا به سرطان سینه استخراج شد. سپس نمونه
 مورد هدف قرار گرفت.با نانوپروب  miRNA حسگر نوری ارزیابی شدند که در این روش

ی بیمااران مشاکوک باه سارطان باا      در سه نمونه از شش نمونه miRNA-155 : افزایش بیانهایافته
گیری شد، در حالی که زمان و شدت ت ییار  ی ت ییر رنگ نانوبیوسنسور از قرمز به بن ش نتیجهمشاهده

هاا  ای کاه تظااهرات باالینی در آن   ها مت اوت بود. شادت ت ییار رناگ در دو نموناه    رنگ در انواع نمونه
تری ات ااق  تر و سریعی سرطان بود به صورت وسیعای که در فاز اولیهبود نسبت به نمونه مشاهده شده

ی دیگار ت ییار رنگای    نسابت داد. در ساه نموناه    miRNA-155 توان به میزان بیانافتاد که آن را می
تاوان باه ایان    هاا را مای  این عدم ت ییر رنگ در آنمشاهده نشد و به صورت قرمز رنگ باقی ماندند که 

ها با دوزهای مختلف تحت شیمی درمانی قرار گرفته بودند کاه احتماالا منجار باه     نسبت داد که نمونه
 ها نمونه ها شده است.در آن miRNA-155 کاهش مقدار
کاه در   miRNA-155 توان اینگونه پیشنهاد کارد کاه افازایش بیاان    : به صورت کلی، میگیرینتیجه

تواناد  پلاسمای افراد مشکوک به سرطان سینه توسط نانوبیوسنسور نوری مورد آزمایش قرار گرفت، می
تواند باشد. علاوه بر این، نانوبیوسنسور نوری میبه عنوان بیومارکر در تشخیص زودهنگام سرطان سینه 

یمااران مشاکوک باه سارطان     ی بدر نمونه miRNA-155 فرمی برای ارزیابی سطح بیانبه عنوان پلت
 سینه به کار گرفته شود.

 ، سرطان سینه، بیومارکر، نانو زیست حسگر.microRNA-155: تشخیص اولیه، کلمات کلیدی
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 بیمارستان فرهیختگان –تهران 
 

 بررسی اعتبار نمونه برداری آندومتر با پایپل در خونریزی غیر طبیعی رحمی زنان یائسه
 

 3، آسیه برزگریان3دست، طاهره پور2، مژگان اکبرزاده جهرمی*1فاطمه سادات نجیب

  گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. -1

 مرکز تحقیقات مادران و جنین، گروه آسیب شناسی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. -2

 ز، ایران.گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیرا -3
Email: najibf@sums.ac.ir 

 

باشد. بررسی این مشکل بار  : خونریزی وانینال بتد از یائسگی ی  مشکل غالب زنان میزمینه و هدف

اهمیت رد کارسینوم آندومتر استوار است. بیوپس آندومتر روشی حساس و کم هزینه جهات تشاخیص   

 است.  34تا  84هیپرپلازی و کارسینوم است که حساسیت تشخیصی آن  

های شیراز : این مطالته روی بیماران یائسه با خونریزی غیر طبیتی رحمی در بیمارست نروش بررسی

خانم یائسه با پایپل و هیستروسکوپی تحت نمونه برداری آندومتر قرار گرفتند. پس  99انجام شده است. 

خال ح اره رحام و ضاخامت     از گرفتن شرح حال و متاینه و سونوگرافی وانیناال، جهات رد ضاایته دا   

متر، نمونه برداری آندومتر به روش پایپل، سپس هیستروسکوپی )حداکثر تا یا  میلی 4آندومتر بالای 

 ماه بتد( قرار گرفتند. نمونه ها جهت بررسی هیستوپاتولونی فرستاده شد.

پااتولونی  موارد هیستروساکوپی جهات بررسای      111موارد پایپل و   24: نمونه آندومتر در یافته ها

جهات تشاخیص کارساینوم      111کافی بود. پایپل، حساسیت، ویدگی و ارزش اخباری مثبت و من ای  

( پایین و ویدگای و  42( و ارزش اخباری من ی ) 23آندومتر و آندومتریت دارد. همچنین، حساسیت ) 

پاایین   (42در تشخیص پولیپ دارد. درمورد هیپرپلازی پایپل حساسیت )   111ارزش اخباری مثبت 

و   91دارد. همچنین نمونه برداری پایپل در تشخیص آندومتر پرولی راتیاو حساسایت     111و ویدگی 

دارد. بیشااتر مااوراد ناکااافی بااودن نمونااه در روش پایپاال، پولیااپ در نمونااه باارداری      81ویدگاای 

 هیستروسکوپی بود.

دومتریت باا حساسایت و   : پایپل وسیله ای مطمین در تشخیص کارسینوم آنادومتر و آنا  نتیجه گیری

خیم ح ره رحم و هیپرپلازی قابل اعتماد باشد، ولی جهت بررسی ضایتات موضتی خوشویدگی بالا می

عنوان روش استاندارد طلایی، ارزیابی خونریزی غیرطبیتی رحمای در  نیست. بنابراین هیستروسکوپی به

افازایش حساسایت نموناه بارداری     کند و موجب کاهش ارزش اخباری من ای و  زنان یائسه را تایید می

دهاد در ماوارد مشاکوک نموناه     شود و اجازه مای کورکورانه پایپل از طریق دید مستقیم ح ره رحم می

 برداری هدفمند انجام شود.

 : خونریزی پس از یائسگی، پایپل، هیستروسکوپی، هیستوپاتولونی.کلمات کلیدی
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 ختگانبیمارستان فرهی –تهران 
 

 ای ژنیکولوژی ، هغربالگری سرطان کولون در زنان با شرح حال سرطان

 بررسی موارد و مرور مقالات
 

 ندا نوذری
 های گوارش و کبد، بیمارستان یاس، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. فوق تخصص بیماری

Email: nozari_neda@yahoo.com 
 

 هاای خاارج روده ای در زناان باا ساابقه     : سرطان آندومتر و تخمدان شایتترین سارطان زمینه و هدف

باشند. هدف مطالته ما بررسی شیوع انواع فامیلی سندرم لینچ یا سرطان کولورکتال غیر پولیپوزیس می

 های ننیکولونی بود.پاتولونی یا سرطان کولون در زنان با سرطان

: مطالته مقطتی روی زنان ارجاعی به کلینی  انکولونی بیمارستان یااس انجاام گرفات.    روش بررسی

مه طبقه بنادی شاده شاامل کاراکتریاای آمساتردام بارای ساندرم لیانچ را پار          همه زنان ی  پرسشنا

 گرفتند.کردند و سپس مورد ویزیت گاستروانترولونیست و انجام کولونوسکوپی قرار میمی

بیماار باا سارطان     3بیماار باا سارطان آنادومتر و      21بیمار با سرطان ننیکولونی شامل  31: یافته ها

سال بود.  43سال و متوسط سن زمان تشخیص  3/48متوسط سن بیماران  تخمدان وارد مطالته شدند.

در پنج بیمار کاراکتریای آمستردام مثبت بود. یافته های کولونوسکوپی شامل دو پولیاپ آدنومااتوزیس   

متر بود، ی  پولیپ توبولوویلوس و ی  مورد سرطان کولاون باود.   ها بزرگتر از ی  سانتیکه یکی از آن

ر عارضه پروکتیت رادیوتراپی مشاهده شد. ی  بیمار شاواهد عاود سارطان آنادومتر را در     در چهار بیما

 مثبت بود. MMR کولون داشتند. در سه بیمار موتاسیون نن

سرطان کولون دیده شد.   3/3پاتولونی شاخص و در   3/13: در زنان غربالگری شده در نتیجه گیری

ساال باه خصاوص باا      91یکولونی در سان پاایین تار از    غربالگری سرطان کولون در زنان با سرطان نن

به دلیل احتمال داشتن سندرم لینچ توصایه شاود و در سان     MMR کاراکتریای آمستردام یا موتاسیون

 گیرد.سالگی یا در زمان تشخیص سرطان ننیکولونی انجام می 41

 غیرپولیپوزیس. : سرطان آندومتر، سندرم لینچ، سرطان تخمدان، سرطان کولورکتالکلمات کلیدی
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 در پیشگیری از سرطان پستان: مطالعه مروری  Dویتامین

 

 سمیه نیکخواه
 کارشناسی ارشد، گروه مامایی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی کرمان، ایران.  

Email: nikkhah_somayeh@yahoo.com 
 

. باا توجاه باه شایوع باالای سارطان       : سرطان پستان شایتترین نوع سرطان زنان اسات زمینه و هدف

پستان، است اده از ترکیبات طبیتی ضد تومور باید گسترش یابد. براساس مطالتاات باالینی و حیاوانی،    

ی  عامل پیشگیرانه در برابر پیشرفت سرطان پستان است. با وجود افزایش سرطان پساتان  D ویتامین 

و سارطان   D هدف بررسی رابطاه باین ویتاامین    ، این مطالته مروری باDو شیوع بالای کمبود ویتامین

 پستان طراحی گردید.

و سرطان پساتان در   D های ویتامینمطالته با کلید وانه 38منظور انجام این تحقیق، : بهبررسی روش

از ساال   ISI , PubMed , Google Scholar , Scopus IranMedex and Magiranهاای پایگااه 

 گرفتند. مورد بررسی قرار 2118تا  2111

و خطر ابتلا به سارطان ساینه را نشاان    D : بسیاری از مطالتات ارتباط متکوسی بین ویتامین ها یافته

-2ی  هورمون استروییدی است که در حضور پرتوی فرابن ش در پوست انساان از  D اند. ویتامین داده

فتاال بیولاونیکی   فارم    D3هیدروکسای ویتاامین   24و1شود. کلسیترول یا دهیدروکلسترول سنتز می

هاای سارطانی پساتان اسات،     ی تکثیر، تماایز و بقاای سالول   کنندهاست. کلسیترول تنظیم D ویتامین

هاای  هایش بار اسااس مهاار تکثیار و تهااجم سالول      ای که ا رات ضد تومور کلسیترول و آنالوگگونهبه

م به اندازه کافی باالا باشاد   باشد. اگر سطح کلسیترول سرسرطانی، القاء آپوپتوز و پیشرفت آندیوننز می

یاباد. بار اسااس مطالتاات، ساطوح      کاهش می  34(، خطر سرطان پستان تا ≤ لیتر نانوگرم/میلی 44)

 دهد.کاهش می  24نانومول/لیتر، خطر مرگ و میر سرطان پستان را تا  92سرمی کلسیترول بالاتر از 

پیشگیری و درماان سارطان پساتان کااربرد     در D دهد که ویتامین ها نشان می: این دادهگیری نتیجه

های بالینی در ارتباط با سطح ویتاامین و خطار اباتلا،    ای دارد. با این وجود، نیاز جدی به پدوهشبالقوه

 شود.پیشرفت، عود و بقا در مراحل مختلف سرطان پستان احساس می

 ، سرطان پستان، پیشگیری.D: ویتامین کلمات کلیدی
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 گانه منفی: مطالعه مروریسه چاقی و  سرطان سینه
 

 2، سیدمجتبی طاهری*1سمیه نیکخواه

 کارشناسی ارشد، گروه مامایی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی کرمان، ایران.   -1

 متخصص جراحی عمومی، گروه جراحی، بیمارستان حضرت فاطمه، کرمان، ایران. -2
Email: nikkhah_somayeh@yahoo.com 

 

ای از سرطان پستان است که گیرنده استرونن، گانه من ی زیرمجموعه: سرطان سینه سهزمینه و هدف

است. در مقایسه با سایر انواع سارطان    21تا  14پرونسترون و فاکتور رشد اپیدرمال ندارد و شیوع آن 

هاای  ود درما ن مو ری ندارد و احتمال عود و متاستاز آن بیشتر اسات. باا توجاه باه کمبا      سینه درمان

باشاد. چااقی )شااخص تاوده بادنی      هدفمند، تمرکز پدوهشگران بر روی برخی از عوامل قابل ت ییر می

ی حاضار،  کیلوگرم در مترمربع( ی  عامل مستقل برای این نوع سرطان اسات. هادف از مطالتاه    31≤

 های جدید است.شای از پدوهی خلاصهگانه من ی و ارایهتمرکز بر ارتباط چاقی و سرطان سینه سه

گاناه من ای در   منظور انجام این مطالته، کلمات کلیدی چااقی و سارطان ساینه ساه    : بهبررسی روش

مقالاه در   34، در PubMed , Google Scholar , Scopus , Springer Magiranهاای  پایگااه 

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. 2119-2112های ی سالفاصله

گاناه من ای   ان به سرطان پستان، چاقی با افزایش احتمال سارطان ساینه ساه   : در میان مبتلایهایافته

تواناد باا افازایش    شود. این ارتباط مای آگهی در این بیماران میهمراه است، که باعث کاهش بقا و پیش

های التهابی در بافت چربی، اختلال در سطوح در گردش استرونن، فاکتور رشد شبه انسولین، سیتوکین

توجیاه  های مرتبط باا چااقی قابال    و ا رات ضدآپوپتوزی پروتیین "ولین، لپتین، آدیپونکتینانس"محور 

های سرطانی هستند و با فتالیت آندیاوننیکی خاود مسائول    باشد که محرک پرولی راتیو و تهاجم سلول

 .گسترش متاستازهای دوردست از طریق خون خواهند بود

ح در ساب  زنادگی اسات کاه مسائول متاساتازهای       : چاقی ی  عامل خطر قابال اصالا  گیری نتیجه

دوردست و مرگ و میرهای مرتبط با سرطان پستان است. بنابراین مطالتات بیشتری برای بررسی تا یر 

 شود.گانه من ی توصیه میچاقی بر نتایج بالینی سرطان سینه سه

 گانه من ی، متاستاز.: چاقی، سرطان سینه سهکلمات کلیدی
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 بیمارستان فرهیختگان –تهران 
 

 HPVابیهای ارزیروش
 

 دکتر فاطمه نیلی احمد آبادی 
 استادیار پاتولونی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

عامل تقریبا تمام موارد کانسر سرویکس و اکثر ماوارد کانسارهای آناال و     high risk HPVهایویروس

د برای تشاخیص ماوار   IHCدر  p16های بافت شناسی و است اده از مارکر اوروفارندیال می باشند. روش

high grade CIN       هاای  منسب بوده ولای بارای شناساایی آلاودگی باا ویاروسhigh risk   در زماان

screening  روش تشخیصی مولکولی در  133های مولکولی است اده می شود. تاکنون بیش از از روش

یاد  ارائه شده است، ولی مواردیکه برای است اده بالینی تای HPVمطالتات مختلف برای شناسایی ع ونت 

 گیرند:می باشند محدود بوده و به طور خلاصه مورد بحث قرار می  FDA approvedشده و یا 

 شوند : به طور کلی این روشها به دو دسته کلی تقسیم می

در نموناه   high riskویروساهای   DNA: در این روشها که به ارزیاابی وجاود   DNAروشهای بر پایه -1

 باشد .می target DNAل یا تکثیر  پردازند، اساس کار تکثیر سیگنامی

  amplificationبار پایاه   FDA approvedدو روش  Cervistaو   Hybrid Capture2 هاای روش

signal کنناد.  ویروس پر خطر را همزماان بررسای مای    14و  13باشند که به ترتیب مجموعه ای ازمی

ود کنتارل داخلای بارای    حساسیت تشخیصی هر دو تست تقریبا یکسان باوده و مزیات روش دوم وجا   

 باشد.اطمینان از ک ایت تشخیصی نمونه می

 روشااااهای باااار پایااااه   Abbot Real time PCRو  Cobas 4800HPVهااااای روش

 target amplification   می باشند که البته مورد اولFDA approved   ،14است. در هر دو روش 

شوند. در بررسی شده و نتایج گزارش میبه صورت جداگانه  18و  19و انوع  HPVتایپ ویروس پرخطر 

هر دو روش، کنترل داخلی بارای ارزیاابی ک ایات تشخیصای نموناه وجاود دارد. در مقایساه روشاهای         

hybrid capture2   وCobas HPV حساسیت تشخیصی تقریبا یکسان بوده ولی اختصاصیت روش ،

cobas  باشد.تر میبه دلیل میزان کمتر واکنش متقاطع با انواع کم خطر بیش 

 reverse transcriptase PCR، از  FDA  ،Aptima: در تنها روش مورد تایید RNAروشهای بر پایه -2

اسات اده میشاود.    HPVتایپ مختلف ویروساهای   E6/E7 14انکوننهای  mRNAبرای بررسی وجود  

تهاای فرصات   مزیت این روش عدم واکنش متقاطع با انواع کم خطر ویروس، فلاور نرماال و ساایر ع ون   
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 2931اردیبهشت ماه  21الی  21

 ختگانبیمارستان فرهی –تهران 
 

باوده ولای     DNA basedطلب می باشد. حساسیت تشخیصی این روش قابل مقایسه با سایر روشهای 

 باشد.می HC2اختصاصیت آن به میزان قابل توجه بیشتر از 

قابل   liquid cytologyآوری شده در ویالهای ، همان نمونه جمعFDAدر تمامی روشهای مورد تایید 

و حداقل حجم ماورد نیااز    4ccباشد. حجم مناسب برای اکثر تستها لکولی میاست اده برای تستهای مو

ها در دمای اتاق به مدت دوه ته و دریخچاال باه مادت ساه     نمونه  باشد.می  Cobas ،1ccبرای تست 

، نمونه های همولیز شده و خونی قابال پاذیرش   PCRباشند. به دلیل تداخل با ه ته قابل نگهداری می

 کاه در ماایع   spatulaو   endocervical cytobrushهای تهیه شاده باه وسایله    ونهباشند. نمنمی

thinprep  باشند. تا یرمت یرهایی مثل ترشحات وانینال، تاامپون و  اند قابل بررسی نمیقرار داده شده

 دوش وانینال  مورد بررسی قرار نگرفته است.  
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 بیمارستان فرهیختگان –تهران 
 

 بررسی عوامل خطر سرطان پستان در ایران
 

 *2، احمد واحد نصیری1انیوحید رحم

وحید رحمانی، دانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علاوم پزشاکی ایاران،     -1

 تهران، ایران.

 دانشجوی کارشناسی اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی مراغه، مراغه، ایران.    -2
Email: ahmad.vahednasiri@yahoo.com 

 

ترین سرطان در زناان سراسار دنیاا و ایاران باوده و اولاین علات        : سرطان پستان شایعزمینه و هدف

های اخیر ها، بروز این سرطان در طی سالسال است. براساس بررسی 44تا  41های میر در خانمومرگ

تار عوامال خطار سارطان     ه شناخت هرچه بایش در جهان و ایران در حال افزایش است. باتوجه به اینک

پستان در جلوگیری از بروز آن دارای اهمیت است، مطالته حاضر با هدف بررسی عوامل خطار سارطان   

 پستان در ایران انجام گردید.

  ،SID ، Pubmed هاای اطلاعااتی   وجو در پایگاه: در این مطالته مروری از طریق جستروش بررسی

Iranmedex ، Magiran، Science Direct و موتور جستجوگر Google scholar بردن از و با بهره

به مقالات دسترسی حاصال شاد.    "اپیدمیولونی، سرطان پستان، عوامل خطر و ایران"های کلیدی وانه

مورد مطالته قارار گرفات    2119تا  2111ها میسر بود، از سال مقاله که دسترسی به متن کامل آن 12

 ها در این مقاله مروری بهره کامل گرفته شد.در میان آنمقاله  13که از 

تحرکای یاا   ها، عوامل خطر در بروز سرطان پستان عبارت بودند از: سان، بای  : براساس بررسیهایافته 

خیم در پستان، سابقه خاانوادگی و ساابقه فاامیلی سارطان     فتالیت جسمانی نامنظم، سابقه توده خوش

های داخلی و جراحای،  های ضد بارداری، سابقه بیماریبقه مصرف قرص، سا2پستان در بستگان درجه 

سال به فرزندان، سابقه ناازایی، ساابقه    2تر، شیردهی کمتر از و بیش  BMI 30 سابقه سقط تحریکی، 

تماس با افراد سیگاری در منزل و وضتیت یائسگی. گ تنی اسات کاه مادت طاولانی شایردهی عامال       

 مابیش تمام مقالات به آن اشاره کرده بودند.ای بود که ککنندهمحافظت

گردد که علاوه بر آموزش شایوه زنادگی ساالم و آماوزش در     : باتوجه به نتایج، توصیه میگیرینتیجه 

باشاند، باه منظاور    مورد خودآزمایی پستان، زنانی که دارای چند عامل خطرسااز سارطان پساتان مای    

 ای قرار گیرند.اینات دورهتشخیص به هنگام وجود احتمالی سرطان، تحت مت

 : عوامل خطر، سرطان پستان، ایران.کلمات کلیدی
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Cancer During Pregnancy by 
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Biomarkers:  Comparison of 
Clinicopathologic Factors and Survival 

59 Rezaee, Alireza  
The Role of FDG PET/CT in Endometrial 
Cancer 

60 Saeed , Shohreh  
Metastatic Epithelial Ovarian Cancer to 
Cervix: A Case Report 

61 Saneipour , Zhila  
Nursing Informatics: Issues and 
Challenges 

62 Sayyah-melli , Manizheh  

Comparing the Results of Operative 
Hysteroscopy in Patients with Active 
Bleeding with And Without Uterine 
Evacuation Before the Procedure 

63 Shater , Mohammad Mahdi  
Breast Cancer Treatment with Estrogen 
Receptor Targeting Approach: Review 
Article 

64 Shirinzadeh , Laya  
Ovarian stimulation and granolusa-cell 
tumor-case report 

65 Shokri , Somayeh  HPV Vaccines: An Updated Review 



 

 

15 

 

  
8th A Congress of Iranian Society of Gynecology Oncology (IRSGO) 

 

 

Tehran, Iran, May 2-4, 2018 

 
 
 
 

66 Sohran , Fateme  
The Relationship Between Social Support 
and Depression in Patients with Breast 
Cancer: A Systematic Review 

67 Sohran , Fateme  
Increased Risk of Ovarian Cancer in 
Women with Polycystic Ovary Syndrome 

68 Yousefi , Zohreh  

Efficacy of Combination Therapy of 
Methotrexate and Vitamin A In Low-Risk 
Gestational Trophoblastic Neoplasia 
Treatment 

69 Youseflu , Samaneh  Endometriosis and Risk of Breast Cancer 

70 Youseflu , Samaneh  
Does Endometriosis Increase the Risk of 
Ovarian Cancer? 

71 Zamanibonab Mehrangiz  
Effects of Vaginal Honey in Improving 
Reid’s Colposcopy Index in Patients with 
ASC-H And LSIL 

72 Zarifi , Shiva  
Effectiveness of Proton Versus Photon 
Radiation Therapy for Breast Cancer: A 
Review Study 

73 Zarifi , Shiva 
Acute Toxicity Outcomes in Breast 
Cancer Patients Treated with Proton 
Therapy: A review study 



 
 

 

16 

 
8th Congress of Iranian Society of Gynecology Oncology (IRSGO) 

 

 

Tehran, Iran, May 2-4, 2018 

CONTENTS 

 
Program ............................................................................................ 17 

 

Oral Presentation ......................................................................................... 25 
 

Ano genital warts 
Dr. Soheila Aminimoghaddam ........................................................................................................... 26 
  
Fertility sparing in cervical cancer 
Dr. Maliheh Arab ...................................................................................................................................... 27 
 
The role of MRI in the imaging of endometrial and cervix cancer 
Dr. Arvin Arian .......................................................................................................................................... 28 
 
New Algorithms in Pelvic Mass Evaluation 
Dr. Fatemeh GhaemMaghami ............................................................................................................. 29 
 
Epidemiology of hpV ,CIN and cervical cancer 
Dr. Malihe Hasanzadeh .......................................................................................................................... 32 
 

Advanced  recurrent endometrial cancer 
Dr. Fariba Behnamfar ............................................................................................................................ 33 
 
New Guidelines for screening of cervical cancer , IRSGO2018 
Dr. Mojgan Karimi-Zarchi ..................................................................................................................... 34 
 
Hysteroscopy and gynecological-oncology 
Dr. Leila Mousavi ..................................................................................................................................... 35 
 
Borderline Ovarian Tumor 
Dr. Setareh Nasiri ..................................................................................................................................... 36 
 
Uterine sarcoma 
Dr. Elham Shirali ...................................................................................................................................... 37 
 
Approach to AUB in premenopause and postmenopause women 
Dr. Maryam Vaezi .................................................................................................................................... 39 
 

Title of  Congressional Posters Articles ................................................ 43 



 

 

17 

Program 
8th Congress of Iranian Society of Gynecology Oncology (IRSGO) 

 

 

Tehran, Iran, May 2-4, 2018 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

PROGRAM 
 

8th Congress of Iranian 

Society of Gynecology 

Oncology (IRSGO) 

 



 
 

 

18 

Program 
8th Congress of Iranian Society of Gynecology Oncology (IRSGO) 

 

 

Tehran, Iran, May 2-4, 2018 

1st Day 
8th IRSGO Congress (2nd May 2018): Ovary 

 

8:00 - 8:30 
Opening ceremony of the 
congress 

Dr. Ganjoei 
Dr. Ghanbari Motlagh A. 

Chair Persons: Dr.Akbarian A., Dr.Ghaemmaghami F., Dr.Mousavi A., 
Dr.Pourreza M., Dr.Vahiddastjerdi M. 

8:30 - 8:50 
Early detection and role of 
screening in ovarian cancer 

Dr. Ghahghai A. 

8:50 - 9:10 
Histopathological interesting 
points in ovarian malignancy 

Dr. Sarmadi 

9:10 - 9:30 
What should know about 
borderline ovarian tumors 

Dr. Nasiri S. 

9:30 - 9:50 
Latest algorithms in pelvic mass 
management 

Dr. Ghaemmaghami F. 

9:50 - 10:10 
Management of epithelial 
ovarian tumor in early stage 

Dr. Akhavan S. 

10:10 - 10:40 Break 

Chair Persons: Dr. Azhar. H, Dr. Ghadiani M., Dr. Najafi S., Dr. Sarraf Z., 
Dr.Yousefi 

10:40 - 11:00 
Case presentation of patients 
with ovarian Germ cell tumor 

Dr. Sheikhhassani Sh. 

11:00 - 11:20 
Role of neo-adjuvant 
chemotherapy in ovarian cancer 

Dr. Allame T. 
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11:20 - 11:40 
Recurrence of ovarian cancer 
and survival  

Dr. Hashemi F. 

11:40 - 13:00 

Panel: Challenges in diagnosis and treatment of ovarian 
cancer (case presentation) 
Director: Dr. Tehranian A. 
Members: Dr. Esfandbod M., Dr. Ayatollahi H., Dr. Aleyasin 
A., Dr. Jafari Shobeiry M., Dr. Vahedpoor Z., Dr. Kazemi Z.,  
Dr. VAlizade N. 

13:00 - 14:00 Praying and Lunch 

14:00 - 15:00 
 

Group presentation: (Pre & post-op care) ERAS 
Director: Dr. Nazari Z. 
Members: Dr Ameri M., Dr. Cheraghi F., Dr. Kalantar 
Motamed A., Dr Hashemi R.,                  Dr. Mireskandari M., 
Dr.Momtahen M., Dr. Soori A., Dr. Tavoosi A., 

15:00 – 16:00  
Panel: Diagnosis & Treatment Of HPV in Cervical Cancer 
Members: Dr.Farzaneh F., Dr.Ghaderian M., Dr.Rafizadeh M. 
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2nd Day 
8th IRSGO Congress (3rd May 2018): Cervix, Vagina 

 

Chair persons: Dr. Behtash N., Dr.Ganjoei T., Dr. Hossein M., Dr. Ranjbar M., 
Dr.Shahsia.R 

8:10 - 8:30 
Epidemiology of HPV infection 
CIN and invasive cervical cancer 

Dr. Hsanzadeh M. 

8:30 - 8:50 
Results of vaccination coverage in the 
world 

Dr. Farzane F. 

8:50 - 9:10 Genital Wart Dr. Amini Moghadam S. 

9:10 - 9:30 
Practical Points for Cervical 
Squamous and Glandular lesions 

Dr. Monsef B. 

9:30 - 9:50 
Latest screening methods of cervical 
cancer & Screening <24 years-old 

Dr. Karimi Zarchi M. 

9:50 - 10:10 
HPV infections in adolescence 
(colposcopy and anoscopy) 

Prof Barbara Moscicki A. 

10:10 - 10:40 Break 

Chair persons: Dr. Arefi S., Dr. Nouri B., Dr. Mahdavi A., Dr. Mohi M. 

10:40 - 11:10 Laparoscopy in gynecologic cancer Dr. Soleimani Majd H. 

11:10 - 11:30 
Fertility preservation in cervical 
cancer 

Dr. Arab M. 

11:30 - 11:40 
Web based digital cervicography; A 
new tool for cervical cancer 
screening 

Dr.Dastranj Tabrizi A. 
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11:40 - 13:00 

Panel: Diagnosis and treatment in lower genital tract lesion of 
HPV 
Director: Dr. Yarandi F. 
Members: Dr. Ashraf ganjoei T., Dr.Elmizadeh Kh., Dr.Fakoor F., 
Dr. Garebaghi P., Dr Honarvar Z. Dr. Seifollahi A. 

13:00 - 14:00 Praying and Lunch 

14:00 - 15:00 

HPV Symposium 
 

" Managing Hpv: A new Era in patient care " 

 

 Clinical uses of HPV testing   : Dr.Mousavi A. 
 Recommendation for screening of cervical cancer   :   

 Dr. Gholami H. 
 Triage of HPV positive patients  :   Dr. Sarmadi S. 

 Results of HPV-Aptima testing in Iran  : Dr. Pouryasin A. 
Conclusion  :  Dr.Mousavi A. 
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3rd Day 
8th IRSGO Congress (4th May 2018): Uterus and Breast 

 

Chair persons: Dr Amoozgar F. , Dr. Dehghan H., Dr. Kashanian M., Dr. 
Majidzade K., Dr. Tehranian A. 

8:00 - 8:15 
AUB and post-menopausal 
bleeding 

Dr. Vaezi M. 

8:15 - 8:30 Uterine sarcoma  Dr. Shirali E. 

8:30 - 8:40  The principles of Hysteroscopy Dr. Abedi Asl Zh. 

8:40 – 8:50 Hysteroscopy in uterine cancers Dr Mousavi L. 

8:50 - 9:05 
Advanced stage of endometrial 
cancer and recurrence  

Dr. Behnamfar F. 

9:05 – 9:20 
The increasing role of PARP 
inhibitors in treatment of 
gynaecological malignancies 

Dr. Rafii S. 

9:20 - 10:10 

Panel: Endometrial cancer and endometrial hyperplasia 
            (Fertility preservation and case presentation) 
 
Director: Dr. Mohit M. 
Members: Dr. Hosseini M., Dr. Izadi Mood N., Dr. 
Shahverdi Z., Dr. Salehpoor S., Dr. Yoosefi Z. 

10:10 - 10:30 Break 

Chair persons: Dr. Ahmadinejad N., Dr. Alavi M., Dr. Kaviani A., Dr. 
Omranipoor R., Dr. Rahmani M. 
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10:30 - 10:45 
Latest diagnostic methods of breast 
cancer (case presentation) 

Dr. Giti M. 

10:45 - 11:10 
What is the newest diagnostic 
evaluation in MRI of  cervical & 
endometrial Cancer  

Dr.Arvin A. 

11:10 - 11:30 Approach to Breast Mass Dr. Alipour S. 

11:30 - 11:50 Exercise and woman health Dr. Hakemi L. 

11:50 - 12:00 
What is the Best Genetics evaluation 
in Gynecological cancer? 

Dr. Bahar M. 

12:00 - 13:00 

HPV Symposium & Cervical Cancer 
 
Dr. Farzaneh F., Dr.Garshasbi M.,  
Dr Moshiri F. 
 

 

13:00 - 14:00 Closing  

14:00 - 15:00 Praying and Lunch 
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Ano genital warts 
 
Dr. Soheila Aminimoghaddam  
Gynecologist oncologist associated professor Iran University of medical sciences. 
 

Genital warts are benign growths on anogenital skin or mucosa caused by HPV 6,11 
(in 90%) size ranges from pinhead to large plaque appearance may be flat-topped, 
dome-shaped or cauliflower like. 
Diagnosis is made by visual identification of lesions found in or around the genital 
area or anus, definite diagnosis based on biopsy is not usually required. 
Urgent biopsy is required if anogenital warts have atypical features (bleeding, 
ulceration, pigmentation, palpable dermal infiltration) suggesting neoplastic change. 
Treatment depends on size and number of warts, anatomic site, cost, adverse effects 
and patient and physician preference. 
Options include patient applied treatment. (podofilox, sinecatechins, imiquimod) and 
physician treatment (cryotherapy, tricholoroacetic acid, bicholoroacetic acid, surgical 
therapy). 
No treatment is superior to any another, recurrence may occur after any form of 
therapy and all treatments can result in local skin reaction.  
Manifestation of secondary syphilis (condyloma lata) is on top of differential 
diagnosis. 
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Fertility sparing in cervical cancer 
 

Dr. Maliheh Arab 
Professor of Gyneco Oncology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences  & Health Services , Tehran, Iran. 

 
About 45% of cervical cancer cases are diagnosed in young women below 45 years 
old. In early stage (IA1- IB1) cervical cancer, fertility- sparing is an option.  
In stage IA1 and even IA2, conization with 3 mm free margin is accepted. 
Lymphadenectomy (preperably laparoscopic) is added, in stage IA2 and if LVSI exist 
in IA1. 
In stage IA2-IB1, radical Trachelectomy and pelvic lymphadenectomy might be done 
in selected cases including, fertility desire, below 40 (or 45 years old), less than 2 cm 
tumor size (maximum 4 cm), No positive lymph nodes and squamous or 
adenocarcinoma histology. 
Rasdical Trachelectomy is done by vaginal, abdominal or laparoscopic approach. 
Vaginal and Laparoscopic methods need more surgical experience. Abdominal and 
laparoscopic methods are able to reset parametrium, more compelet in comparison to 
vaginal approach. Radical Trachelectomy is abondened intraoperatively if frozen 
section indicate positive LN or  less than 5 mm margin. 
Ovarian transposition should be considered in any young woman befor pelvic 
radiation. In conversion of radical trachelectomy to radical hysterectomy if future 
radiation is probable, ovarian transposition should be considered. Laparoscopic 
approach is smiple and avoids delay in radiotherapy and complications of radiation 
following laparotomy such as adhesions.  
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The role of MRI in the imaging of endometrial 
 and cervix cancer 

 
Dr. Arvin Arian 
Assistant Professor in Tehran University of Medical Science, Imam Khomeini hospital complex, Cancer Institute 

 
Objective: In this presentation, we will review the role of MRI in the imaging of 
endometrial and cervix cancer, describing its role in staging, treatment planning, and 
follow-up. 
Conclusion: Pre-operative staging of endometrial and cervical cancer are not formally 
incorporated in the International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) 
staging. In patients with endometrial cancer, staging is done at surgery and histologic 
analysis. Magnetic resonance (MR) imagines accurately demonstrate the extent of 
endometrial cancer at diagnosis and, in conjunction with the tumor grade and 
histologic subtype; help stratify risk, which determines the therapeutic course. 
Cervical carcinoma is staged at clinical examination because many tumors are 
inoperable at the time of patient presentation. Two significant prognostic factors" 
tumor volume and nodal metastasis" are not included in FIGO classification. MR 
imaging is highly sensitive and specific for depicting important prognostic factors and, 
when available, is recommended as an adjunct to clinical examination. The MR 
imaging findings of endometrial carcinoma should be discussed in a multidisciplinary 
setting in conjunction with clinical and histologic findings, an approach that provides 
accurate staging and risk stratification and allows for individualized treatment. 
Key words: Endometrial cancer, cervix cancer, Magnetic resonance imaging 
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New Algorithms in Pelvic Mass Evaluation 
 
Dr. Fatemeh GhaemMaghami 
Gynecologist Oncologist, Professor of Tehran university of Medical Science 

 
A pelvic mass can have gynecologic or nongynecologic origins. The location of a pelvic 
mass in conjunction with patient age and reproductive status can help the differential 
diagnosis. Adnexal masses of gynecologic origin may be benign or malignant ovarian 
lesions; tubal or paratubal. Nongynecologic causes of pelvic masses are less common 
and may be gastrointestinal and urologic sources. 
Individual patient characteristics, physical examination findings, imaging results, and 
serum marker levels help separate masses into benign and likely malignant, which can 
then guide appropriate management. 
Age is the most important independent risk factor for ovarian cancer in the general 
population, with the incidence increasing sharply after the onset of menopause. The 
median age at ovarian cancer diagnosis is 63 years. Most adnexal masses in 
postmenopausal women are benign neoplasms, but the risk of malignancy is much 
greater than in premenopausal women. The most important personal risk factor for 
ovarian cancer is a strong family history of breast or ovarian cancer. 
Symptoms such persistent bloating, generalized abdominal pain, may be signs of 
malignancy.  
Pelvic examination findings that are concerning for adnexal malignancy include a 
mass that is irregular, firm, fixed, nodular, bilateral, or associated with ascites. Benign 
conditions that can produce these findings include endometriosis, chronic pelvic 
infections, hemorrhagic corpus luteum, tubo-ovarian abscess, and uterine 
leiomyomas. 
Transvaginal ultrasonography is the most commonly used imaging technique for the 
evaluation of adnexal masses. The ultrasound examination should assess the size and 
composition of the mass (cystic, solid, or mixed); laterality; and the presence or 
absence of septations, mural nodules, papillary excrescences, or free fluid in the 
pelvis. Spectral, color Doppler ultrasonography is useful to evaluate the vascular 
characteristics of pelvic lesions. 
MRI often is helpful in differentiating the origin of pelvic masses that are not clearly of 
ovarian origin, especially leiomyomas. 
The best use of CT imaging is not to detect and characterize pelvic masses, but to 
evaluate the abdomen for metastasis when cancer is suspected based on ultrasound 
images, examination results, or serum markers. 
Serum markers are used in conjunction with imaging to assess the likelihood of 
malignancy. The most extensively studied serum marker is cancer antigen 125 (CA 
125), which is a protein associated with epithelial ovarian malignancies, but also 
frequently expressed at lower levels by nonmalignant tissue. Elevation of CA 125 
levels may occur in endometriosis, pregnancy, pelvic inflammatory disease, and in 
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nongynecologic cancer. In evaluating adnexal masses, CA 125 measurement is most 
useful in postmenopausal women and in identifying nonmucinous epithelial cancer.  
More recently, human epididymis protein 4 has been identified as a potentially useful 
biomarker in distinguishing benign from malignant masses. 
If a less common ovarian histopathology is suspected based on risk factors, symptoms, 
or ultrasound findings, measurement of levels of ß-hCG, L-lactate dehydrogenase, 
alpha-fetoprotein, or inhibin may assist in the evaluation.  
Panels of biomarkers have been investigated to determine their ability to distinguish 
between benign and malignant adnexal masses when used in conjunction with clinical 
and radiologic evaluation. The U.S. F DA has approved two different serum tumor 
marker panel tests to further assess the risk of ovarian cancer in adult women with 
pelvic masses: 1-the Multivariate Index Assay(OVA1), a qualitative serum tumor 
marker panel and 2-the Risk of Ovarian Malignancy Algorithm(ROMA) . These panels 
are approved for use in women older than 18 years with an already identified adnexal 
mass that requires surgery.  
The multivariate index assay incorporates five serum biomarkers that are associated 
with ovarian cancer (CA125 II, transferrin, transthyretin [prealbumin], 
apolipoproteinA-1, and β2-microglobulin) into a malignancy risk score of 0–10 using a 
proprietary algorithm.  
The Risk of Ovarian Malignancy Algorithm includes CA 125, human epididymis 
protein 4, and menopausal status. Variable cut-off values specific to menopausal 
status have been established for the multivariate index assay and the Risk of Ovarian 
Malignancy Algorithm. 
Serum Biomarker and Multimodal Test Results 
Considered Abnormal in Women with Adnexal Masses 
 

Test Premenopausal Postmenopausal 
CA 125 ––  > 35 U/Ml 
MIA (OVA1) ≥ 5.0 ≥ 4.4 
ROMA ≥ 1.31 ≥ 2.77 
RMI > 200 > 200 

 
The risk of malignancy index(RMI)  is calculated using the product of the serum CA 
125 level (U/mL), the ultrasound scan result (expressed as a score of 0, 1, or 3 
depending on findings), and the menopausal status (1 if premenopausal and 3 if 
postmenopausal) . A systematic review found a risk of malignancy index score of 200. 
 In 2016, the FDA cleared Overa as a second-generation multivariate index assay. 
Overa combines CA 125-II, HE4, apolipoprotein A1, follicle stimulating hormone, and 
transferrin . Because follicle stimulating hormone is part of the panel, determining 
menopausal status is not required. The Overa score ranges from 0.0 to 10.0 and has 
the following clinical interpretation: 
●Low risk of malignancy <5.0       
●High risk of malignancy ≥5.0 
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ADNEX model was first reported in 2014. It is designed for use in women with an 
adnexal mass planned for surgery. The unique aspect of this model is that the results 
are intended to predict not only whether the mass is malignant, but multiple 
outcomes, including: benign, borderline, stage I invasive, stage II to IV invasive, and 
secondary metastatic adnexal tumors. This study has not been validated outside of 
this European research collaborative group. 
It is a computerized model that combines three clinical and six ultrasound predictors: 
●Age 
●Serum CA 125 
●Type of center (oncology centers, versus other hospitals) 
Ultrasound features: 
• Maximum diameter of lesion 
• Proportion of solid tissue (the maximum diameter of the largest solid component 
divided by the maximum diameter of the lesion) 
•>10 cyst locules 
•Number of papillary projections (0, 1, 2, 3, >3) 
•Acoustic shadows 
•Ascites 
The results are reported as a percent risk of malignancy. 
Ultrasound findings that should raise the clinician’s level of concern regarding 
malignancy include cyst size greater than 10 cm, papillary or solid components, 
irregularity, presence of ascites, and high color Doppler flow. 
The International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) group has incorporated ultrasound 
features into its Logistic Regression model 2 and its Simple Rules, which were 
designed to help ultrasonographers predict the risk of malignancy of an adnexal mass 
before surgery. The IOTA Logistic Regression model 2 includes six variables (patient 
age and five ultrasound findings suggestive  of malignancy) that are entered into a 
formula that calculates the probability of malignancy. The IOTA Simple Rules include a 
total of 10 ultrasound findings characteristic of malignant adnexal masses and benign 
adnexal masses, with accompanying guidance on how to apply these rules. However, a 
2014 systematic review and meta-analysis that compared various malignancy 
prediction models (including ultrasound morphologic scoring systems, the IOTA 
Logistic Regression model 2, the IOTA Simple Rules, biomarker panels, and various 
versions of the risk of malignancy index multimodal test) found that the best 
performing models were the IOTA Logistic Regression model 2 with a risk cut-off of 
10% and the IOTA Simple Rules model. 
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Epidemiology of hpV ,CIN and cervical cancer 
 

Dr. Malihe Hasanzadeh 

Department of Gynecology Oncology, Woman Health Research Center, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran.  

 
Introduction: Cervical cancer with a prevalence of 528,000 in 2012 and an average 
incidence of 11,771 new cases per year are the fourth most common cancer among 
women. On the other hand, global statistics have shown that cervical cancer is the 
leading cause of death from cancer in developing countries..Cervical cancer 
prevalence in developing countries is increasing. Epidemiology, prevalence, clinical 
feature, risk factor and the validity of Guideline based screening approach in our 
country hadn’t studied in a large prospective study before. 
Methods: in this article, the information was obtained through searching in databases 
of Pubmed, ISI, Scopus, Medline, Embase, and Google search by entering the keywords 
.Inclusion criteria for entering the studies in this research included the searching 
keywords being mentioned in title or keywords of the articles 

Results Extensive research has shown that HPV or the human papillomavirus is the 
primary etiology of preeclampsia and cervical cancer in excess of 99% of cases. 
Therefore, cervical cancer begins in most cases following a sexually transmitted viral 
infection, and is therefore wider in the population Young is seen at the world level. 
Since vaccine discovery, in many cases vaccines have even been able to eradicate 
these diseases in order to prevent diseases caused by infectious-viral agents. 
Conclusions: By reporting and sharing the statistics in our beloved country, Iran can 
be more targeted than the past to improve national health in line with health officials, 
the day when it is conducted with a broader education, immunization against a viral 
cancer and more effective screening. And for women of our own society (national 
protocol setting), we will not witness the loss of young mothers of our beloved land. 
Keywords: Epidemiology, HPV; cervical cancer; prevalence. 
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Advanced  recurrent endometrial cancer 
 
Dr. Fariba Behnamfar 
 Professor Gyn oncology Fellowship, Isfahan University of Medical Sciences 

 
Women who have undergone a hysterectomy for endometrial cancer are at risk for a 
recurrence at the vaginal vault, although tr For women with an isolated vaginal 
recurrence of endometrial cancer who were not previously treated with RT, we 
suggest RT rather than surgery. However, surgery alone can be a curative and 
reasonable alternative to RT in carefully selected patients, including those women 
who decline RT or are not candidates for RTeatment with adjuvant radiation therapy 
(RT) decreases this risk 
Pelvic exenteration is an extensive procedure with a substantial risk of short- and 
long-term morbidity, including urinary and bowel dysfunction and sexual dysfunction. 
Urinary and/or colonic diversions are typically required. In general, we restrict 
surgery to women in whom a complete resection of disease is technically feasible and 
who are able to tolerate surgery and are willing to accept the functional postoperative 
changes. Patients who are candidates for surgery should be thoroughly counseled 
about the details of the procedure, risks, recovery, and future changes in functioning.  
Chemotherapy of recurrent endometrial cancer (EC) is challenging. There is no 
standard of care for patients who progressed after carboplatin and paclitaxel (CT) and 
all available drugs show a small response and poor long-term survival in this scenario. 
Although there are many chemotherapeutic and targeted therapy agents approved for 
ovarian, fallopian tube and primary peritoneal cancers, since the 1971 approval of 
megestrol acetate for the palliative treatment of advanced endometrial cancer, only 
pembrolizumab has been Food and Drug Administration (FDA)-approved for high 
microsatellite instability (MSI-H) or mismatch repair deficient (dMMR) endometrial 
cancer; this highlights the need for new therapies to treat advanced, recurrent, 
metastatic endometrial cancer. 
With the exception that more advanced stages are observed in patients with serous 
carcinoma endometrial cancers at presentation, the surgico-pathologic features, 
recurrence rates and patterns, and survival rates do not differ significantly between 
the groups with clear cell carcinoma and serous carcinoma endometrial cancers. 
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New Guidelines for screening of cervical cancer , IRSGO2018 
 
Dr. Mojgan Karimi-Zarchi 
 
The ACS estimates that 12,990 women will be diagnosed with invasive cervical cancer 
and that 4120 women will die from the disease in 2016, Cervical cancer incidence and 
mortality rates have declined since the introduction of the Papanicolaou (Pap) smear 
in the mid-20th century, and rates continue to decline. The most common screening 
tests introduced by WHO are Pap test and HPV, VIA And in this plan get 
recommended that Women who test positive on the first test receive positive another 
second tests: are treated But if the first tests were positive but the second ones were 
negative: are followed-up There were many unanswered questions about women aged 
20–35 years, and women over the age of 50, and about the optimal intervals for follow-
up after treatment. 
HPV-triage with the Hybrid Capture® 2 assay (Qiagen Gaithersburg, Inc., MD, USA 
[previously Digene Corp.] (HC2) is more accurate (higher sensitivity, similar 
specificity) than repeat cytology to triage women with equivocal Pap smear results. 
Several other tests show at least similar accuracy but mRNA testing with the 
APTIMA® (Gen-Probe Inc., San Diego, CA, USA) test is similarly sensitive but more 
specific compared to HC2. In triage of low-grade squamous intraepithelial lesions 
(LSIL), HC2 is more sensitive but its specificity is substantially lower compared to 
repeat cytology. Identification of DNA of HPV types 16 and/or 18, or RNA from the five 
most carcinogenic HPV types allow selecting women at highest risk for CIN3+ but the 
sensitivity and negative predictive value of these markers are lower than full-range 
high-risk HPV (hrHPV) testing. 
A significantly lower cumulative incidence of CIN3+ and even of cancer, in women 
aged 30 years or older, who were at enrollment hrHPV DNA negative compared to 
those who were cytological negative. The difference in cumulative risk of CIN3+ or 
cancer for double negative (cytology & HPV) versus only HPV-negative women is 
small. 
Which tests are validated in primary screening? HC2, GP5+/6+ PCR (polymerase chain 
reaction), cobas® 4800 PCR (Roche Molecular Systems Inc., Alameda, CA, USA)and 
Real Time PCR (Abbott Molecular, Des Plaines, IL, USA) can be considered as clinically 
validated for use in primary screening. The loss in specificity associated with primary 
HPV-based screening can be compensated by appropriate algorithms involving reflex 
cytology and/or HPV genotyping for HPV16 or 18. 
Gardasil 9valant has been used as a new vaccine for primary screening of cervical 
cancer. That can be used by 2 parts (0 and6 or 0, and12). 
Key words: cervical cancer, screening, new guidelines 
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Hysteroscopy and gynecological-oncology 
 
Dr. Leila Mousavi 
 
All effort in the development of this diagnostic technique has been aimed at making 
this a routine examination in daily gynecological practice due to its reliability and 
reproducibility. 
Proper hysteroscopic evaluation need perfect knowledge of technique and accurate 
indication*. 
One of the common indication of hysteroscopy is its usage for additional* assessment 
of abnormal uterus bleeding due to possibility of false negative report of Pipelle 
Endometrial samples in near 15% of cases. Due to hysteroscopy capacity of direct 
intrauterine abnormality visualization and diagnosis, this method consider as the end-
point of diagnostic work up for endometrial pathology with false negative rate of less 
than 1%. 
The other indication of this diagnostic-therapeutic modality is screening, 
management, and staging and follows up of endometrial hyperplasia and neoplasia 
cases*. But the important point that must be discussed is the procedure disadvantage; 
mainly the increased risk of tumor recurrences due to intraabdominal neoplastic cells 
dissemination. 
Recently there is some case report on the usefulness of hysteroscopy in 
Chemoresistance GTN. Hysteroscope also use for initial diagnosis of doubtful cases. 
At the end the superiority of Hysteroscope in advancing into the vagina without 
hymen integrity disruption, provide it as a safe method for assessment of virgin cases 
complaints. 



 
 

 

36 

Oral Presentation  
8th Congress of Iranian Society of Gynecology Oncology (IRSGO) 

 

 

Tehran, Iran, May 2-4, 2018 

Borderline Ovarian Tumor 
 
Dr. Setareh Nasiri 
Fellowship of gynecology Oncology 

 
Today, the prevalence of borderline ovarian tumors is increasing, given the higher 
diagnosis in the third and fourth decades of life, fertility sparing procedures are 
widely used. Here we have two important consequences in women with borderline 
ovarian tumors and also the effective factors on recurrence and fertility rate. 
In this cohort study, the required information was collected from a file of 43 patients 
with final pathologic diagnosis of borderline ovarian tumor who had undertaken 
fertility sparing surgery at Imam Khomeini Hospital, Tehran University of medical 
science, and recurrence rate, fertility rate and the effect of different variables on them 
were studied. 
There were significant correlations between OCP consumption, serous pathology, 
micro invasion in pathology and advanced stages, with recurrence rate of BOT, while 
this relationship was not between parity, surgical methods (laparotomy, laparoscopy), 
surgical techniques (cystectomy, USO) and papillary projection with recurrence rate.  
Although the recurrence rate has been higher in our research than others, but only in 
one patient, the pattern of recurrence was invasive epithelial carcinoma so in our 
study the overall survival does not seem to be changed. The results of our study on 
fertility rate, were comparable to other studies in this issue. So we recommend these 
methods in young patient and emphasizing the exact fallow up. 
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Uterine sarcoma 
 
Dr. Elham Shirali 
Fellowship of gynecology oncology  

 
Sarcomas of the uterus constitute only 3% of uterine malignancies.1 Uterine sarcomas 
encompass leiomyosarcoma, carcinosarcoma and endometrial stromal sarcoma (ESS) 
according to traditional classification uterine sarcomas are uncommon and the 
preoperative diagnosis is problematic. 
Most uterine sarcoma, leiomyosarcomas are sufficiently differentiated, at least focally; 
to allow recognition of their smooth-muscle nature they are obviously malignant on 
microscopic examination. The diagnostic strategy should include a search for the 
mitotic index, presence of atypia, and coagulative tumor necrosis. 
No imaging modality can offer a reliable preoperative diagnosis. Although several 
features at ultrasonography and MRI can raise suspicion of a uterine sarcoma, there 
are no pathognomonic features on any imaging technique. 
Adnexal or lymphatic spread is only present in about 3% of early stage uterine 
leiomyosarcomas. Lymph-node involvement is more frequent in advanced-stage 
disease adnexectomy and lymphadenectomy failed to be independent prognostic 
factors for survival.  
The ovaries are frequently removed because of age, the small chance of ovarian 
metastasis, and the potential for a low-grade hormonesensitive uterine 
leiomyosarcoma. 
 A simple hysterectomy with oophorectomy, but without lymphadenectomy, is 
therefore standard treatment for early stage uterine leiomyosarcomas. In 
premenopausal women, a simple hysterectomy (without oophorectomy) can be 
considered. 
The diagnosis of ESS can be problematic, especially in younger women. In this age 
group, gynaecological problems are likely to be hormonal and a uterine malignancy 
might be overlooked. On ultrasonography, ESS can present as a hypoechogenic mass 
with irregular margins originating from the endometrium and with Irregular central 
or circular vascularization 
On MRI, ESS typically presents as an invasive endometrial mass with extensive 
myometrial involvement, which is either sharply demarcated or diffusely infiltrative. 
Most ESSs (65–86%) will present with disease limited to the uterus (stage I–II 
disease). Hysterectomy is the cornerstone of treatment in early stage disease, 
although nodal involvement increases the stage, lymphadenectomy in all ESSs is 
unlikely to improve survival.  
When lymph nodes are pathologically enlarged, lymphadenectomy is considered part 
of a cytoreductive procedure. Because ESS expresses both the oestrogen and 
progesterone receptor, adjuvant targeted hormonal treatment can be considered to 
reduce recurrence. 
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Progestins or aromatase inhibitors can be considered in advanced or recurrence 
disease, cytoreductive surgery followed by chemotherapy is the choice of treatment. If 
technically it is not possible or there are extra abdominal metastases, palliative 
chemotherapy should be considered. 
Combination of gemcitabine and docetaxel is an acceptable choice. Recent studies are 
going to approve the effective role for targeted agents with or without cytotoxic 
chemotherapy in aggressive tumors. 
The only drug in this group has approval is pazopanib. 
As regards of tumor biology and inappropriate response to chemotherapy and 
radiotherapy, sarcoma have poor prognosis 
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Approach to AUB in premenopause  
and postmenopause women 

 
Dr. Maryam Vaezi 
Gynecologist oncologist, Assistant professor, Alzahra hospital, Tabriz university of Medical Sciences 
Email:  mva260@yahoo.com 

 
Introduction: Abnormal uterine bleeding (AUB) (a term which refers to menstrual 
bleeding of abnormal quantity, duration, or schedule) is a common gynecologic 
complaint, accounting for one-third of outpatient visits to gynecologists. AUB can be 
caused by a wide variety of local and systemic diseases or related to medications. 
Terminology: A revised terminology system for abnormal uterine bleeding (AUB) in 
non-gravid reproductive-age women was introduced in 2011 by the International 
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO). This was the result of an 
international consensus process with the goal of avoiding poorly defined or confusing 
terms used previously (eg, menorrhagia, menometrorrhagia, oligomenorrhea). The 
classification system is referred to by the acronym PALM-COEIN (polyp, adenomyosis, 
leiomyoma, malignancy and hyperplasia, coagulopathy, ovulatory dysfunction, 
endometrial, iatrogenic, and not yet classified). 
Evaluation: In a patient with a complaint of possible uterine bleeding, several 
questions must be answered initially to confirm pregnancy status, reproductive 
status, and the source of the bleeding. This guides the further evaluation, differential 
diagnosis, and disposition of the patient (ie, whether immediate evaluation and 
intervention are needed). The algorithm includes the basic components of the 
evaluation. In nonpregnant reproductive-age women with abnormal uterine bleeding 
(AUB), the goals of the evaluation are to determine the pattern, severity, and etiology 
of the bleeding, and thereby to guide management. Key questions that help to guide 
the clinician include: bleeding pattern, endometrial sampling, CBC, coagulation 
evaluation, contraceptive method. 
Bleeding patterns of AUB: 

1. Heavy menstrual bleeding (HMB): The term heavy menstrual bleeding (HMB) 
was introduced as part of the PALM-COEIN (polyp, adenomyosis, leiomyoma, 
malignancy and hyperplasia, coagulopathy, ovulatory dysfunction, endometrial, 
iatrogenic, and not yet classified) classification system. 
2. Intermenstrual bleeding : Intermenstrual uterine bleeding may be related to a 
variety of etiologies, including: Endometrial polyps , Unscheduled bleeding due 
to a contraceptive method,  Endometrial hyperplasia or carcinoma or, rarely, 
uterine sarcoma, Endometritis or PID, Endometrial abnormalities related to 
previous endometrial trauma (eg, a cesarean scar defect), conditions of the 
cervix, including cervical cancer, cervical polyps, cervicitis, or ectropion. 
3. Irregular bleeding (ovulatory dysfunction) : Irregular uterine bleeding is 
most commonly associated with ovulatory dysfunction (AUB-O). 
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4. Other bleeding patterns: include :( Amenorrhea, Decreased volume, Regular 
menses with increased frequency). 

Lab tests: Pregnancy test, CBC, Endocrine tests (Thyroid function tests, Prolactin 
level, Androgen levels, FSH, Estrogen levels, Coagulation tests, Tests to exclude 
cervical bleeding :Cervical cancer screening ,Tests for cervicitis ). 
Women who should undergo evaluation for endometrial hyperplasia or 
endometrial cancer: 

1. Abnormal uterine bleeding 
2. Cervical cytology results((AGC) 
3. Other indications: Monitoring of women with endometrial pathology (eg, 
endometrial hyperplasia), Screening in women at high risk of endometrial cancer 
(eg, Lynch syndrome). 

Endometrial biopsy: Indications for endometrial sampling in women with AUB vary 
by age group: 

1. Postmenopausal women : Any uterine bleeding, regardless of volume 
(including spotting or staining) and/or further evaluation of a sonographic 
finding of abnormal-appearing endometrium. 
2. Age 45 years to menopause: Any abnormal uterine bleeding, including 
intermenstrual bleeding in women who are ovulatory. Abnormal uterine 
bleeding in any woman that is frequent (interval between the onset of bleeding 
episodes is less than 21 days), heavy (total volume of >80 mL), or prolonged 
(longer than seven days) . 
3. Younger than 45 years : Abnormal uterine bleeding that is persistent, occurs 
in the setting of a history of unopposed estrogen exposure (obesity, chronic 
anovulation) or failed medical management of the bleeding, or in women at high 
risk of endometrial cancer (eg, tamoxifen therapy, Lynch syndrome, Cowden 
syndrome). 

In addition, endometrial neoplasia should be suspected in premenopausal women 
who are anovulatory and have prolonged periods of amenorrhea (six or more 
months). 
Clinical Approach: Initial management usually consists of: 

1.  Progestin-based treatments including combination oral contraceptives 
2. Intrauterine device (LNg20 IUD; Mirena)  
3.  High-dose progestin-only oral medication 
Surgical treatment plays an important role in some women with AUB, 
particularly those who have structural lesions (eg, leiomyomas, endometrial 
polyps) and/or have completed childbearing. 

Indications for treatment: 
1. Heavy menstrual bleeding (HMB) ovulatory (cyclic), heavy bleeding 
2. Intermenstrual bleeding:  endometrial polyp, chronic endometritis 
3. Ovulatory dysfunction (AUB-O): irregular, non-ovulatory (non cyclic) 
bleeding, thyroid disease, hyperprolactinemia 
4. Other bleeding patterns 
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Choosing a treatment: Treatment should not be initiated until the etiology of AUB 
has been evaluated and premalignant or malignant disease excluded, as appropriate. 
Empiric treatment without evaluation may miss a primary etiology that may be 
corrected or mask symptoms of neoplastic disease. 
Medical treatments: Medical therapy is appropriate initial treatment for most 
women. If treatment must be continued long-term, some women will prefer a 
management option that does not require frequent dosing (intrauterine device 
[LNg20 IUD; Mirena] or surgery). 
Surgical treatments: Medical therapy may not be effective in all patients, or patients 
may desire a procedure that has long-term efficacy or is definitive therapy 
(hysterectomy). In addition, women may desire surgery to and avoid continued 
frequent dosing or adverse effects associated with medication. 
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Background:Diagnosis of ovarian masses during pregnancy  may be postponed, 
because they may mimic  physiologic signs of pregnancy like abdominal distension, 
pain, gastrointestinal and urinary symptoms.  This misdiagnosis can lead to 
complications like overgrowth, torsion or rupture of the mass that may threat 
obstetrical outcomes by abortion, preterm labor or intrauterine growth retardation. 
So, to inform health providers concerning symptoms, safe diagnostic methods and 
proper management seems appropriate in order to save maternal and fetal health. 
Case report: A primigravida 19-year-old woman was referred to our clinic at16th 
weeks of gestation with an ultrasound document revealing a giant solid-cystic mass 
from pelvis to diaphragm, probably an ovarian cyst. During assessment of pregnancy 
by sonography, the mass had been discovered incidentally.  Her only complaint was 
insignificant abdominal bloating attributed to dyspepsia. Vital signs and laboratory 
tests including tumor markers were in normal limits. During laparotomy, we removed 
an ovarian   multi-locular cyst extended to beneath the diaphragm measuring about 
50cm and 10kg by a different technique. By inserting   an angio-catheter and pulling 
some fluid, we decreased cystic volume before its removal. By this procedure, we 
prevented spilling cystic fluid into the abdomen and also pressing pregnant uterus 
during mass extraction. Ovarian serous cystadenoma was confirmed by pathology 
evaluation. Pregnancy passed normally until delivery of a 3100gr baby at 38 weeks.  
Conclusion: Attention to   complaints stated by pregnant women and 
ultrasonography in suspected cases help to timely diagnosis of masses. Deciding for 
operation should be based on symptoms, the nature of mass and the stage of 
pregnancy. Surgery must be done carefully in order to prevent adverse obstetrical 
outcomes.  
Keywords: pregnancy, ovary, serous cyst adenoma, giant.  
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Background: The aim of this study was to assess the impact of lymphovascular space 
involvement (LVSI) on recurrence and survival in early stage of endometrial cancer 
(EC  ( .  
Methods: Patients with EC referred to Imam Khomeini Hospital in Tehran were 
examined and enrolled over a 10-year period (2004 - 2015). The effect of LVSI on 
recurrence and overall survival was analyzed using the Kaplan-Meier and log-rank 
test methods. 
Results: A total of 160 patients with early stage EC were identified. Out of 160 women 
with EC, 135 (84.4%) underwent primary surgery. One hundred and twenty-one 
(76.2%) patients were not found to have LVSI, whereas 38 (23.8%) were found to 
have LVSI. Of the 38 patients with LVSI, 21 (55.3%) had endometrioid cell type tumor, 
10 (26.3%) had serous, one (2.6%) had clear cell and six (15.8%) had adeno-
squamous cell type tumor. 

Conclusion: The presence of LVSI represents a factor strongly associated with high 
risk of recurrence and poor survival in early stage EC. Patients with lower 
International Federation of Obstetrics and Gynecology (FIGO) stages may be at 
increased risk of recurrence and a poor overall survival if the pathological findings 
confirm the presence of LVSI. Thus, LVSI should be added to the traditional factors 
used to decide whether patients with early stage EC are at high risk of recurrence and 
adjuvant therapy planning. 
Keywords: Lymphovascular space invasion, Prognostic factors, endometrial cancer, 
early stage endometrial cancer 
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Background: Uterine AVMs are a rare complication of gestational trophoblastic 
disease, with a life-threatening potential as a result of unexplained and torrential 
bleeding. Placental site trophoblastic tumor (PSTT) is a rare form of the gestational 
trophoblastic disease. PSTT has a wide range of clinical presentations and behaviors. 
However, few case reports are available about PSTT cases complicated by uterine 
AVMs. 
Case presentation: In this report, a PSTT case with evidence of uterine AVM on 
imaging studies is reported. A 33-year-old patient, gravida 2, para two were referred 
to emergency service, with severe vaginal bleeding and βhCG level of 1063 IU/l. 
Trans-abdominal and transvaginal ultrasonography images indicated a hypoechoic 
mass of endometrium with the echo-free center with the size of 46*33mm that 
extended to anterior myometrium of the uterus. Pelvic magnetic resonance imaging 
(MRI) revealed a 38*49mm mass with the heterogeneous signal in T1 and T2 in the 
right lateral side of the uterus with enhancement after contrast agent injection.  
Conclusion: In angiography, the right uterine artery had serpentine vessels and AVM 
view. Dilation and curettage were not possible due to the risk of severing hemorrhage 
following damage to the hypervascular lesion. So, a suction biopsy was performed 
under hysteroscopic guide, after embolization of uterine artery for stabilization of the 
patient. The patient underwent laparotomy, total abdominal hysterectomy because of 
the pathological report of PSTT. The patient is in good health with no evidence of 
disease at follow-up of 18 months after the operation. 
Keywords: case report, uterine arteriovenous malformation, trophoblastic tumors, 
suction biopsy. 
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Background: The risk of breast cancer is significantly increased among obese women 
as the deleterious adipokines can be over secreted and beneficial adipokines can be 
hyposecreted. We aim to evaluate the association between obesity-associated 
adipokines and breast cancer. 
Methods: This article is a review study describing the use of resources and library 
databases and search Internet sites, PubMed, SID, Civilica, Google Scholar, Scopus 
during the years 2000 to 2018 and aimed at a conclusion an overview of what has 
been done so far; We searched PubMed, Embase, Web of Science, and Chinese 
Biomedical Literature (CBM) databases for studies reporting association of obesity 
related adipokines with breast cancer published. 
Results: 118 articles were selected for further analysis. Out of these 118 studies, 
twenty-one studies had reported adipokine levels among obese and non-obese 
healthy subjects and ninety-for studies had reported adipokine levels among patients 
with breast cancer. 
Conclusion: The subjects with BMI >25 kg/m2 had significantly lower adiponectin 
levels and higher leptin and tumor necrosis factor-a (TNF-a) levels than those with 
BMI <25 kg/m2.Decreased concentrations of adiponectin, and increased 
concentrations of leptin, IL-6, IL-8, TNF-a, resistin and visfatin were significantly 
associated with risk of breast cancer. Adipokine levels were strongly associated with 
breast cancer among Asian women as compared to non-Asian women. Our results 
might explain the relationship of obesity, adipokine levels and risk of breast cancer, 
especially in Asian women. 
Keywords: obesity, adipokines, breast cancer. 
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Background: Breast cancer is one of the diseases that causes a large number of 
victims every year. This disease is 99.5% in women and 1.5% in men. According to the 
Department of Health's Center for Disease Control's statistics, breast cancer is ranked 
first among all the cases. This figure was reported at 86.1%, 27.15%. The aim of this 
study was to evaluate the status of breast cancer screening in Tabriz University of 
Medical Sciences, Iran, in the first 9 months of 2017. 
Methods: The study is a descriptive cross-sectional study whose data have been 
extracted and analyzed using apple software. 
Results: Based on the results, 10% of the women have a problem that 37% need 
further investigation, 45% of the results of the mammography are normal and normal, 
6.54% of the benign masses, 1.2% of the area is probably benign, 0.75% of the 
probability of malignancy, and 54.9 percent of incomplete performance has been 
reported. 
Conclusion: Because women are the key to and ensuring the health of the family, 
early detection of cancer or pre-cancerous injuries, by effective and effective 
screening, which is currently the most effective method for identifying breast cancer, 
can play an important role in reducing the risk of infection and mortality due to breast 
cancer. Additionally, accurate evaluation is also effective in detecting breast cancer. 
Keywords: breast cancer, mammography. 
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Background: Endometrial cancer is among the most common malignancies in 
women. In the case of endometrial cancer choice of treatment is via laparoscopy. The 
aim of the present review is to clarify clinical points of laparoscopic operation in 
endometrial cancer. 
 Methods: A search using keywords “endometrial carcinoma” and “treatment” and 
“laparoscopy” was conducted on PubMed, up-to-date, Ovid and Clinical Key databases.  
Results: Items of laparoscopic approach to endometrial cancer is discussed here as 
follows:  
1) Comparison of complications and advantages of laparoscopy and laparotomy in 
endometrial cancer 
2) Hospitalization days 
3) Blood transfusion and blood loss; Comparison of operation time of laparoscopy 
versus laparotomy 
4) Conversion of laparoscopy to laparotomy 
5) Comparison of endometrial cancer lymphadenectomy in laparoscopy with 
laparotomy 
6) Laparoscopy of endometrial cancer in old age 
7) Surgical experience and learning curve 
8) Technical points in laparoscopic endometrial cancer surgery 
9) Comparison of endometrial cancer survival in laparoscopy and laparotomy 
methods 
10) Cost issues 
Keywords: endometrial cancer, treatment, laparoscopy, Iran, laparotomy, malignancy. 
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Purpose: To evaluate conventional techniques Magnetic Resonance Imaging for 
detection of pelvic lymph node metastasis in patients with cervical and uterine 
cancers.  
Materials and Methods: In this retrospective study, 30 patients with proved 
endometrial cancer were studied in MRI ward of the imaging center of Imam 
Khomeini Hospital in Tehran. The subjects, selected by purposeful sampling method, 
underwent the pelvis imaging before the surgery. T1W and T2W, T1-W sequence with 
contrast enhancement, and adoption of the results correlation with pathological result  
Results: 45 lymph nodes among 30 patients were assessed. Mean age of patients was 
54.9±10.1 years, 16 lymph nodes were malignant in pathology result. Sensitivity, 
specificity, positive and negative predictive value and accuracy were respectively for 
the; morphology (94, 83, 76, 96 and 87%) T1W (88, 83, 75, 92, and 85%) T2W (82, 77, 
66, 88 and 79%), Short axis size at cutoff point ≥10 mm was respectively (76, 87, 76, 
87 and 38%). As for the contrast enhancement the AUC was Difference of signal 
intensity after contrast 0.68 and Percentage of Signal intensity difference after 
contrast 54 (P-Values=0.037and 0.69 respectively).  
Conclusion: The combination of size, morphology, T1W and T2W was useful in 
detecting pelvic lymph node metastasis in patients with endometrial cancer.  
Key Words: endometrial cancer; conventional techniques; lymph node metastasis; 
magnetic resonance imaging; 3T. 
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Background: Expression of HER2 in ovarian cancers and the association between the 
level of Its overexpression and tumor characteristics including tumor grade, subtype, 
stage and prognosis has been investigated in different studies, however the prognostic 
and predictive relevance of HER2/neu dysregulation in epithelial ovarian tumors is 
controversial. Our study aimed to assess the HER2 overexpression in different types, 
and stages of epithelial borderline and malignant ovarian tumors in a population of 
Iranian patients.  
Methods: This cross-sectional study was conducted on 100 patients with the 
diagnosis of epithelial borderline and malignant ovarian tumors who referred to 
Cancer institute at Imam-Khomeini hospital between 2012 and 2014. The appropriate 
block for the preparation of slide for Immunohistochemical staining with HER2 
marker was selected based on the highest amount of tumor tissue and minimum 
necrosis. The HER2 positivity was evaluated and scored by Ellis and Wolff method. 
Chromogenic in situ hybridization (CISH) was done on cases with unequivocal results 
of IHC staining (score 2). 
Results: The most prevalent tumor in our study was serous carcinoma (54%). 
Regarding HER2 score, the score 0 was revealed in 69%, score 1+ in 26%, score 2+ in 
4% and score3+ in 1%. CISH examination of cases with Her2 score of 2, showed 
negative results for Her2 gene amplification. HER2 expression was not associated 
with the level of tumor differentiation, subtype, stage, size and the patient’s age. 
Conclusion: Despite wide range of HER2 overexpression in different studies, it seems 
that overexpression of HER2 in epithelial borderline tumors and carcinomas in 
Iranian population is lower than the other populations. We didn’t find any 
relationship between overexpression of HER2 and other tumor indices including size, 
grade or histologic subtype. Further studies with larger sample size could be 
confirmatory. 
Keywords: HER2, gene expression, ovarian tumors, epithelial borderline tumors, 
histologic types. 
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Background: Twin pregnancy with a fetus and a diploid complete mole is not rare, 
but, the cases of twin pregnancy with a partial mole are rare. Nowadays, the 
prevalence of these cases has been increased due to the high rate of assisted 
reproductive techniques in reproductive medicine. The importance of twin pregnancy 
with a fetus and a diploid complete mole is mainly due to systemic complications such 
as hypertension and maternal hemorrhage and the possibility of trophoblastic tumor 
following delivery. Different studies have reported some results about similar cases, 
but limited case reports are presented in our country. The aim of this study is to 
report a case with incomplete molar pregnancy concomitant with a live fetus. 
Case presentation: A 21-year-old woman (G2 ab1) referred to emergency 
department of Ghaem University Hospital in Mashhad, Iran. She complained of scant 
vaginal bleeding and spotting and a sonography report of a combined molar and 
normal pregnancy with 15 weeks gestational aged. During hospitalization, the 
pregnancy complicated with hypertension and proteinuria. Termination of pregnancy 
was planned at 17th weeks of gestation due to severe preeclampsia. After evacuation 
of uterus, during follow up visits, βhCG titer raised. Metastasis evaluation was 
negative. Pathology reports showed partial mole. Then, three doses of methotrexate 
(50 mg/m2 intra muscular) was administered and finally, according to the monthly 
follow up, βhCG level was undetectable.  
Conclusion: The rate of pregnancy complications such as hypertension, 
hyperthyroidism, and obstetrics hemorrhage and also the risk of Gestational 
Trophoblastic Neoplasm (GTN) are increasing in incomplete molar pregnancy. 
Therefore, early diagnosis and timely treatment of molar pregnancy is very important 
to reduce maternal morbidity and mortality.  
Keywords: hydatidiform mole, pre-eclampsia, twin pregnancy. 
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Background: Cancer is the most important cause of death worldwide. Despite the 
many researchers on cancer and its treatment, the disease remains a major health 
concern for human societies. So far, more than 200 different types of cancer have been 
known. Hela cells are cervical cancer-derived epithelial and neoplastic cells, the sixth 
common cancer among all types of cancers and the second most common cancer 
among women. Increased drug resistance and more attention to the risks of synthetic 
drugs has led to extensive research on medicinal herbs. 
Methods: This article is a review article with search on sites such as PubMed, SID, 
EMBASE, Scopus, Google scholar and Magiran. Articles coordinated with the specified 
criteria collected from 2013 to 2017 and reported in a paper. 
Results: The studies showed that Satureja plant from Lamiaceae family is a good 
source of drug use for treating and preventing cancer. The ethanolic extract of 
Satureja and Artemisia dracunculus against MCF-7 cell line breast cancer have anti-
cancer activity. The findings of studies showed that the ethanolic extract of Pistacia 
Khinjuk leaf possessed inhibitory effect on Hela (cervix cancer) and MCF-7 cell lines. 
The results showed that hydroalcoholic extract of Satureja bachtiarica Bunge has 
dose-dependent anti-cancer effect on Hela cancer cells. Saffron has anti-cancer effects 
in various cellular models on a wide range of tumors, including leukemia, ovarian and 
breast carcinoma, colon adenocarcinoma, papilloma and squamous cell carcinoma. 
Saffron stops and inhibits the production of DNA and RNA in human cancer cells. The 
results showed the inhibitory effect of Saffron extract on VEGF-A expression in breast 
cancer cells.  
Conclusions: Due to the low side effects of herbal drugs, especially antioxidants, they 
can be used to treat cancer alongside drug therapy. 
Keywords: cancer, herbal medicines, woman, traditional medicine. 
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Background: Cancer is one of the major causes of death in Iran and many countries 
around the world. Several studies have been conducted on the relationship between 
lifestyle and cancer prevention. Nutrition is one of the dimensions of lifestyle and the 
field of research in this area is very wide. It is estimated that about 30 to 40 percent of 
cancers can be prevented through lifestyle improvements and nutrition. The purpose 
of this study was to investigate the relationship between nutrition and prevention of 
common cancers in women. A large part of the studies focusses on the relationship 
between reducing some foods with reduced rates of morbidity. The aim of this study 
was to investigate the relationship between increased intake of micronutrients and 
prevention of cancer. Due to the scattering of studies and the lack of systematic 
review, we tried to summarize a number of studies and make an overall conclusion. 
Method: This article is a review article and is written using the related key words and 
after searching on the following sites: PubMed, Google Scholar, Elsevier, ProQuest, 
Ovid, Scopus, SID. After searching for Persian and English articles, articles from 2000 
to 2018 were read and classified according to their relevance to the topic of research. 
Finally, their results are presented in the present study. 
Results: According to the results of this study, the elements with protective role of in 
the prevention of breast cancers, colorectal, lung, stomach, esophagus, and bladder 
include: B vitamins, selenium, and antioxidants such as alpha-carotene and beta-
carotene, sulfurofan, phytoestrogens, chlorophyll, vitamin D, vitamin C, vitamin E, 
probiotics, and methionine amino acid. An interesting finding of this study is the effect 
of reducing calorie intake in preventing cancer. 
Conclusion: Increased consumption of some food groups can play a significant role in 
preventing the occurrence of various types of cancers. 
Keywords: Cancer, Women, Nutrition, Prevention. 
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Background: Breast cancer is the most commonly diagnosed cancer and the second 
leading cause of cancer-related deaths among women in the United States. It has 
recently been suggested that the inflammatory potential of diet may influence the risk 
of breast cancer. The aim of this study is to assess the effect of dietary inflammatory 
potential of breast cancer. 
Methods: This study was performed of a systematic literature using the keywords 
Inflammation, Dietary Inflammatory and breast cancer and electronic databases 
PubMed, Cochrane, ProQuest and Science Direct from 2012 to present. 
Results: In these large prospective investigations of pre-diagnosis dietary 
inflammatory potential in women, a more pro-inflammatory diet was not associated 
with higher risk of overall breast cancer incidence. However, there was a significantly 
higher risk of breast cancer death with higher baseline dietary inflammatory index 
scores.  Most studies have not found a significant association between higher diet 
quality as assessed by other dietary patterns and overall breast cancer risk. Diet 
quality is inversely related to the inflammatory potential of diet, that is, higher quality 
diets would have lower dietary inflammatory index scores.  
Conclusion: Several studies have found conflicting results of the association between 
the dietary inflammatory index and breast cancer incidence. Future studies should 
explore whether dietary intervention focused on inflammation could affect the risk of 
dying from breast cancer. 
Keywords: inflammation, dietary inflammatory, breast cancer. 
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Background: Worldwide, breast cancer represents the most common type of non-
skin human malignancy and the second leading cause of cancer-related deaths amid 
women in Western countries. This review will discuss the recent advances in the 
understanding of the association of adipokines with common obesity-related breast 
cancer. 
Methods: This study was reviewed of literature from 2010 to present. A search was 
performed for articles in PubMed, Embase, Cochrane Library, Wiley Online Library, 
Science Direct and google scholar by keywords Breast cancer, Obesity, Adipokines, 
Biomarker. 
Results: Overweight, obesity, and metabolic syndrome influence the risk and 
prognosis of several disease states including breast cancer. Metabolic changes related 
to obesity and physical inactivity could contribute to a dysfunctional adipose tissue 
and muscle tissues causing insulin resistance, low-grade chronic inflammation and 
adverse interplay of various adipokines, sex steroids and endocrine hormones. 
Adiponectin is a multimeric protein of the white adipose tissue presenting anti-
inflammatory, insulin-sensitizing, anti-atherogenic, cardioprotective, and anti-
neoplastic properties. Direct evidence is growing rapidly supporting the stimulating 
and/or inhibiting role of adipokines in the process of development and progression of 
breast cancer. Adipokines could exert their effects on the normal and neoplastic 
mammary tissue by endocrine, paracrine and autocrine mechanisms. 
Conclusion: Recent studies support a role of adipokines as novel risk factors and 
potential diagnostic and prognostic biomarkers in breast cancer. 
Keywords: obesity, adipokines, breast cancer, biomarker. 
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Background: Breast cancer is one of the most common malignancies in women. 
Approximately 35% of patients undergo mastectomy, and 65% of patients choose 
breast conservation therapy. Treating the left side resulted in an increased risk of 
cardiovascular related mortality. The movement of the target volume is an important 
factor affecting the dose-volume parameters. The use of deep inspiration breath-hold 
(DIBH) during tangential breast radiation therapy has also proved to be a high-quality 
means of reducing the cardiac volume that receives the radiation dose. 
Methods: We used a computer-aided search to identify articles that contained the 
keywords “radiotherapy, risk, left side breast cancer, deep inspiration breath-hold”. 
Results: the doses between DIBH and free breathing (FB) are different. Because 
respiratory motion can result in movement and deformation of the target volume 
during radiotherapy for breast cancer, a change in the dose distribution in the target 
volume coverage limits the wide application of radiotherapy for breast cancer.  
Conclusion: for most patients with left-sided breast cancer, radiotherapy with DIBH 
is excellent treatment option and is institutionally standard of care. 
Keywords: radiotherapy, risk, breast cancer, left side, deep inspiration breath-hold. 
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Screening for breast cancer with mammography aims at detecting breast cancer at an 
early, curable stage. For early detection by screening to be beneficial, we anticipate a 
continuous, linear growth pattern of tumors, and that breast cancer has not spread at 
the time when tumors are detectable at mammography. Thus, if the assumptions of 
tumor growth are not correct or if growth of tumors is heterogenic, screening 
mammography might not be an adequate tool to reduce the burden of breast cancer. 
Mammography screening inevitably entails increased breast cancer incidence due to 
earlier detection of cancers that would otherwise have been diagnosed later in life and 
due to diagnosis of cancers that would not have been identified clinically in someone's 
remaining lifetime. The latter category is commonly referred to as overdiagnosis. 
Theoretically, overdiagnosis can occur because the tumor lacks potential to progress 
to a clinical stage, or even regresses, or because the woman dies from other causes 
before the breast cancer surfaces clinically. In reality, these three alternatives cannot 
be reliably disentangled. In any of the three scenarios the individual woman would be 
diagnosed and treated with no possible survival benefit. Hence, overdiagnosis 
represents a substantial ethical dilemma and burdens the patient and the health care 
system. Treatment for breast cancer includes surgery, radiotherapy, chemotherapy, 
and antiestrogen treatment. Risk of death from cardiovascular disease is increased in 
women treated with radiotherapy, and adjuvant treatment may be cardiotoxic (for 
example, taxanes, anthracyclines, or trastuzumab). It is possible that overtreatment 
causes increased mortality by other causes besides breast cancer. This may explain 
why there is no reduction in measurable overall mortality with screening 
mammography. 
Keywords: breast cancer survivors, interventions, sedentary behavior, technology. 
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Background: It appears that breast cancer diagnosed during pregnancy can be 
treated much the same as breast cancer diagnosed in nonpregnant women without 
substantially raising the risks to mother or child, according to a study published 
online August 16 in the Lancet Oncology. This conclusion, from an observational study 
involving 447 European women included in registries of cancers diagnosed during 
pregnancy, must still be validated in other studies.  
Methods: The German Breast Group established its Breast Cancer During Pregnancy 
registry in 2003 and expanded it to include cases in the Netherlands, the United 
Kingdom, Poland, Italy, and the Czech Republic in 2009. Data on chemotherapy were 
available for 368 women. Of these, 197 received chemotherapy while pregnant and 
171 received it after delivery. Overall, 1,187 cycles of chemotherapy were given, and 
63% of these were given during pregnancy. The women received a median of four 
cycles (range, one to eight cycles) during pregnancy. A total of 90% of those treated 
during pregnancy received an anthracycline; 8% received a combination of 
cyclophosphamide, methotrexate, and fluorouracil; and 7% received a taxane. None of 
the women received trastuzumab, endocrine therapy, or radiotherapy during 
pregnancy. 
Results: Women with early breast cancer who opted for chemotherapy during 
pregnancy tended to have more advanced disease, with more unfavorable tumor stage 
and nodal status, than did those who chose to begin chemotherapy after delivery. 
After the data were adjusted to account for this difference, the researchers found no 
significant difference between the two groups in disease-free or overall survival. The 
estimated 3-year disease-free survival was 70.2% in women with early disease who 
underwent chemotherapy while pregnant and 74.3% in those who waited until after 
delivery. Similarly, the estimated overall 3-year survival was 84.9% in women with 
early breast cancer who underwent chemotherapy while pregnant and 87.4% in those 
who delayed chemotherapy until after delivery. The estimated 5-year disease-free 
survival was 61.1% in women who had chemotherapy while pregnant and 64.4% in 
those who waited, and the estimated 5-year overall survival was 77% and 82.4%, 
respectively. 
Conclusion: Future studies should address not just the toxic effects of chemotherapy 
during pregnancy but also the pharmacokinetics of cytotoxic agents in pregnant 
women, because the physiological changes of pregnancy can greatly affect drug 
disposition. “Whether doses should be increased in this population is uncertain 
because such increases could result in severe thrombocytopenia, neutropenia, and 
infection, with potentially devastating consequences for both mother and baby,” they 
noted in an editorial comment accompanying and report. More research also is 
needed to determine whether the slightly increased fetal risks identified and 
colleagues could be minimized with better drug selection and dosing, they added. 
Keywords: breast cancer, women, risk factors, pregnancy, diagnose. 
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Every year, cancer claims the lives of more than a quarter of a million women in 
America. Women can reduce their cancer risk by adopting a healthy lifestyle and 
getting the right cancer screening tests for their stage of life. More women in the 
United States die from lung cancer than any other type of cancer, and cigarette 
smoking causes most cases. Smoking also causes acute myeloid leukemia and cancers 
of the esophagus, mouth, throat, kidney, bladder, pancreas, stomach, and cervix. 
Secondhand smoke increases nonsmokers' lung cancer risk by 20-30%. 
Concentrations of many cancer-causing and toxic chemicals are higher in secondhand 
smoke than in the smoke inhaled by smokers. 
One of the most important things you can do to lower your risk of cancer is to stop 
smoking if you smoke, and avoid secondhand smoke. For more than 30 years, excess 
weight, lack of physical activity, and an unhealthy diet have been considered second 
only to tobacco use as preventable causes of disease and death in the United States. 
Since the 1960s, tobacco use has decreased by a third while obesity rates have 
doubled. Skin cancer is the most common form of cancer in the United States. The two 
most common types of skin cancer-basal cell and squamous cell carcinomas are highly 
curable. But melanoma, the third most common skin cancer, is more dangerous. About 
65-90% of melanomas are caused by exposure to ultraviolet (UV) light-an invisible 
kind of radiation that comes from the sun, tanning beds, and sunlamps. People who 
have cancer often live at home, and get help from informal caregiver’s people who 
help them without being paid. Informal caregivers are usually the cancer patient's 
spouse, family members, friends, or neighbors, and the majority of caregivers are 
women. Many people get a sense of personal fulfillment from taking care of a loved 
one who has cancer. But informal caregivers usually face physical, emotional, and 
financial problems that vary according to the amount and kind of care the patient 
needs. CDC has compiled a list of resources for caregivers. 
Keywords: prevention, common cancers, screening, risk, treatment. 
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Background: Understanding the patterns of mammography use and monitoring 
changes in use are essential to improving national health policy for breast cancer 
control. We aimed to describe the use of mammography in Portugal and to identify the 
determinants of its nonuse and underuse by examining data from the National Health 
Survey 2014. 
Methods: We analyzed data on 8,758 women aged 30 years or older. We defined 
women at an eligible age for mammography as women aged 45 to 69. Women who 
reported a previous mammography test were classified as ever-users and grouped 
according to time since the most recent test. We computed the prevalence of 
mammography use, and we used Poisson regression models to obtain age-adjusted 
and education-adjusted prevalence ratios and 95% confidence intervals. 
Results: The overall prevalence of mammography use was 80.0%, whereas nonuse 
was 20.0% and underuse 27.3% among users. The prevalence of nonuse and 
underuse were lower and associations with sociodemographic characteristics, use of 
health care services, and behavioral factors were stronger among women aged 45 to 
69 than among women aged 30 to 44 and women aged 70 or older. The prevalence of 
mammography use was generally higher in the northern areas of Portugal than in 
southern areas and varied by marital status, educational level, and household size. A 
more frequent use of health care services and healthier behaviors were associated 
with lower prevalence of both nonuse and underuse. 
Conclusion: This study illustrates inequalities in mammography use and provides 
useful information for better allocation of resources. 
Keywords: breast cancer survivors, interventions, sedentary behavior, technology. 
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Clear cell carcinoma of cervix is a very rare neoplasm accounting only 4% of all 
cervical adenocarcinomas. Intrauterine exposure to diethylstilbestrol (DES) is 
supposed to be causative factor for clear cell adenocarcinoma in childhood and young-
age patients. 
Because this disease is so rare, many of its aspects remain unclear. The prognosis of 
early-stage CCAs is similar to that of other types of cervical cancer; thus, fertility-
preserving treatment can be a rational treatment option. No guidelines have been 
established for the treatment of CCAs, as their treatment is mainly based on 
experience with SCCs and adenocarcinomas. 
 In view of the bimodal age distribution of CCA patients, the effectiveness of fertility-
preserving treatment is a key issue that requires clarification. To date, only a few case 
reports have implied that fertility-preserving treatment is feasible in patients with 
early-stage CCA 
cancer. Because there are too few of these cases for a multivariate analysis, whether 
fertility-preserving treatment for early-stage adenocarcinomas is associated with a 
worse prognosis than SCCs is still controversial. 
Although data support the feasibility of fertility-preserving treatment in patients with 
early-stage CCA, because of the high prevalence of infiltration of the cervical canal it is 
mandatory to employ magnetic resonance imaging to preoperatively assess tumor 
size and location, degree of extension into and length of the endocervical canal, and 
the distance between the upper margin of the lesion and the isthmus. 
In conclusion, CCAs may affect adolescent and young patients without prior DES 
exposure. Diagnosis is often delayed in these patients because of nonspecificity of 
symptoms, refusal of gynecological examination, and false-negative results on Pap 
tests. Of itself, clear cell histology does not appear to portend a worse prognosis than 
SCC of the cervix in the absence of known risk factors. It is possible to preserve 
fertility in selected young patients. 
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Background: Hysterectomy is one of the major gynecologic operations and the 
second common surgical approach in women after cesarean section. This procedure 
can be performed by different methods including abdominal, vaginal, and 
laparoscopic. Regarding to prevalence of the surgery, it is worthwhile to find a method 
with least disturbances for the patients including pain, nausea, vomiting and hospital 
stay.   
Objectives: This study was performed to compare the outcomes of fast track 
hysterectomy versus routine hysterectomy.  
Materials and methods: This was a case-control study performed on 82 patients who 
were candidates for hysterectomy at Kowsar training hospital in Qazvin during 2016. 
Patients were divided into two equal groups marked as fast track hysterectomy and 
routine abdominal hysterectomy. In fast track method the patient was allowed to 
consume liquids up to two hours before surgery. It was avoided to use opioid during 
surgery and moreover except at the time of anesthesia induction. Patients were 
encouraged to eat and move at 6 hours after operation and at the time of out of bed 
the folly catheter was removed. 
Parameters such as pain VAS after 3, 6, 12, and 24 hours, diet tolerance, analgesic 
dose, postoperative nausea and vomiting, hospital stay, postoperative adverse effects, 
gas passing time, and readmission were investigated and compared in two groups 

Results: Analgesic use, gas passing time, and hospital stay were significantly lower in 
fast track hysterectomy (P=0.0001). Postoperative nausea and vomiting, adverse 
effects, food tolerance, and readmission rate were the same in both groups (P > 0.05). 
Diet tolerance was observed in all patients. Pain VAS was lower in fast track 
hysterectomy with significant difference at 3rd (P=0.002), 12th (P=0.001) hours, and at 
suture removal time (P=0.026). 
Conclusion: Based on our results, it can be concluded that fast track hysterectomy 
may result in reduced pain, analgesic use, gas passing time, and hospital stay in 
comparison with routine hysterectomy.  
Keywords: Outcome, Fast track hysterectomy, Routine hysterectomy 
 



 
 

 

70 

Poster Presentation  
8th Congress of Iranian Society of Gynecology Oncology (IRSGO) 

 

 

Tehran, Iran, May 2-4, 2018 

The Effect of Exercise in Improving Quality of Life in Breast 
Cancer Patients 

 
Somayeh Fallah1*, Zahra Bajalan2  
1. MSc. of Midwifery, Faculty Member of Nursing and Midwifery School, Qazvin University of Medical Science, Qazvin, Iran.  
2. MSc. of Midwifery, Faculty Member of Nursing and Midwifery School, Qazvin University of Medical Science, Qazvin, Iran.  
Email: shimafalah@ymail.com 

 

Background: Adjuvant therapy with agents such as hormone therapy, chemotherapy 
and radiotherapy impacts on quality of life due to substantial short- and long-term 
side effects. Participation in physical activity has a positive impact on the overall 
health and quality of life, whereas physical inactivity is associated with a poor 
prognosis among breast cancer survivors, despite the health-enhancing benefits of 
physical activity, the majority of patients of breast cancer survivors are not physically 
active. 
Methods: The aim of this study is to assess the effect of exercise in improving quality 
of life in breast cancer patients receiving adjuvant therapy. This study was performed 
of a systematic literature using the keywords "Exercise" and "Quality of Life" and 
"Breast Cancer" and electronic databases PubMed, Cochrane, Embase, ProQuest and 
Science Direct from 2010 to present. 
Results: For this 2018 update, we found evidence that physical exercise during 
adjuvant treatment for breast cancer probably improves physical fitness, and slightly 
reduces fatigue. Exercise probably leads to little or no difference in cancer-specific 
quality of life and little or no difference in depression. 
Conclusion: Exercise during and after breast cancer treatment has shown several 
health benefits. Exercise during adjuvant treatment for breast cancer can be regarded 
as a supportive self-care intervention that probably results in less fatigue, improved 
physical fitness, and little or no difference in cancer-specific quality of life and 
depression. 
Keywords: exercise, quality of life, breast cancer. 
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Background: Breast cancer is the most common cancer in pregnant and postpartum 
women and occurs in about 1 in 3,000 pregnant women, because many women choose 
to delay childbearing, it is likely that the incidence of breast cancer during pregnancy 
will increase. 
Methods: The purpose of this review study is to evaluate the safe diagnostic methods 
of breast cancer during pregnancy. This study was performed of a systematic 
literature using the keywords “Diagnostic method, breast cancer, pregnancy “and 
electronic databases PubMed, Google Scholar, Embase, ProQuest, IranMedex and 
Science direct from 2010 to present. 
Results: Nuclear scans cause fetal radiation exposure, Timing of the exposure to 
radiation relative to the gestational age of the fetus may be more critical than the 
actual dose of radiation delivered. Radiation exposure during the first trimester (>0.1 
Gy) may lead to congenital malformations, mental retardation, and increased relative 
risk of carcinogenesis. Chest x-rays with abdominal shielding are considered safe, but 
as with all radiologic procedures, they should be used only when essential for making 
treatment decisions. A chest x-ray delivers 0.00008 Gy. For the diagnosis of bone 
metastases, a bone scan is preferable to a skeletal series because the bone scan 
delivers a smaller amount of radiation and is more sensitive. A bone scan delivers 
0.001 Gy. Evaluation of the liver can be performed with ultrasound, and brain 
metastases can be diagnosed with a magnetic resonance imaging scan. Data on MRI 
during pregnancy are not yet available, but gadolinium crosses the placenta and is 
associated with fetal abnormalities in rats. 
Conclusion: Procedures used for determining the stage of breast cancer should be 
modified for pregnant women to avoid radiation exposure to the fetus. 
Keywords: diagnostic method, breast cancer, pregnancy. 
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Background: Ovarian cancer (OC) has the highest mortality rate of all gynecological 
cancers, and most patients develop chemo resistance after first-line treatments. 
Despite recent advances, the 5-year relative survival is 45% for all OC subtypes, and 
invasive epithelial OC has only a 17% survival rate when diagnosed at a late stage. 
Identification of new efficacious molecules or biomarkers represents important 
opportunities in the treatment of OC.  
Methods: This article discusses the main is a review of new treatment for ovarian 
cancer. This study was performed of a systematic literature using the keywords 
“Ovarian Cancer”, “Treatment”, “Melatonin” and electronic databases PubMed, 
Cochrane, Embase, ProQuest and Science direct, Sid from 2010 to present. 
Results: The pharmacological and physiological properties of melatonin indicate this 
agent could be useful against OC progression and metastasis. In normal cells, 
melatonin has potent antioxidant and anti-apoptotic actions. Conversely, melatonin 
has pro-oxidant as well as anti-proliferative, anti-angiogenic and immunomodulatory 
properties in many cancer types including hormone-dependent cancers. Although 
melatonin receptors have been identified in OC cells, the exact mechanism by which 
melatonin induces anticancer activities remains incompletely understood. Clinical 
studies have reported negative correlation between aggressiveness of OC and serum 
levels of melatonin, reinforcing the idea that melatonin may be a critical factor 
determining OC development. In most studies suggest melatonin differentially 
regulates multiple signaling pathways in OC cells. According to the evidences we feel 
that melatonin, as an agent that controls cellular signals associated with malignancy, 
may be beneficial in combination with other therapeutics for OC treatment. 
Conclusion: melatonin could potentially be used as a therapeutic substance for the 
prevention or paralysis of neoplastic growth, but this remains to be confirmed. 
Keywords: ovarian cancer, treatment, melatonin. 
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Background: Choriocarcinoma is one of the rare diseases of gestational trophoblastic 
tumor with various and sometimes misleading clinical presentations. Clinical 
suggestion of the disease and timely diagnosis can be useful. The aim of this study is to 
report a case of diagnostic medical error in postpartum choriocarcinoma.  
Case presentation: A 25-year-old woman with prolonged postpartum hemorrhage 
referred to the hospital in one of the cities around Mashhad. Despite frequent 
referring of the patient due to bleeding, and not considering laboratory signs and 
sonography and increased levels of βhCG, gestational trophoblastic tumor was not 
diagnosed. It led to uterus rupture. Then, with emergency situation due to uterus 
rupture, multiple lung and brain metastases, she was referred to the gynecologic 
oncology ward in 2017. Currently, she is under chemotherapy without need to 
surgery.  
Conclusion: The possibility of choriocarcinoma should be considered in every woman 
of reproductive age with postpartum abnormal uterine bleeding and also bleeding 
from other organs or diagnosis of metastasis with unknown etiology. 
Keywords: abnormal uterine bleeding, choriocarcinoma, diagnostic error, gestational 
trophoblastic disease, postpartum vaginal hemorrhage. 
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Background: Patients with breast cancer generally are candidate to breast 
reconstruction after mastectomy with the aim of enhancing the women's body 
symmetry, the positive aesthetic and psychological results. Breast reconstruction can 
be achieved using tissue expander implants. However, High-risk patients need to 
receive post-mastectomy radiation therapy (PMRT) for local control and survival 
advantage. In this case, metallic port in the tissue expander may lead to dose 
perturbation. This study aimed to review the evidence available on the effect of 
various parameters on dose distribution during the breast reconstruction included 
metallic tissue expanders. 
Methods: A systematic search of the literature published from 1990 to 2017 in the 
PubMed, Scopus and Web of Science databases was performed. The following key 
words combined in different ways: breast reconstruction, dose perturbation and 
PMRT. 
Results: Based on high rescue rate and possibility of recurrence detection, validation 
of immediate breast reconstruction verses delayed reconstruction was stated. 
Assessment of dose index at different distances toward the port using TLD and film 
dosimeters have shown more attenuation and reduction in dose transmission in the 
shadow region due to port metal components, compared to the normal tissue. 
Moreover, beam energy, thickness, tissue expander size, radiation angle, atomic 
number of ports and the location ports have known as effective parameters on beam 
radiation dose distribution. Radiotherapy techniques in breast-reconstructed patients 
can also increase lung and heart up taking dose due to distortion in chest wall 
anatomy. 
Conclusion: based on impacts of breast expander on dose distribution exact 
dosimetry considerations should be taken to establish an optimal radiation treatment 
planning in present of metallic expander implant. 
Keywords: breast cancer, dose perturbation, tissue expander, post mastectomy. 
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Background: Breast cancer, a dangerous and fatal disease, is a public health challenge 
in most populations and cause of morbidity and mortality worldwide, with 
approximately 14 million new cases in 2012(1). Mortality due to breast cancer is high 
in Iran due to late detection, lack of awareness about screening methods and the 
nonexistence of screening programs. The aim of the study is determining the level of 
awareness regarding breast cancer and evaluate health beliefs concerning the model 
that promotes breast cancer screening. 
Methods: In this cross-sectional study, the participants were registered four hundred 
women 40 years and older in urban health centers in Tehran, Iran. The subjects were 
selected by multi-stage cluster sampling. The instrument was applied was 
questionnaire based on Champion Health Belief Susceptibility Model. Data analyses 
were undertaken using the Statistical package for social science SPSS (version 20 for 
Windows; SPSS, Chicago, IL, USA) and using Person correlations. 
Results: The means of knowledge about BSE was 6.5±2.5 and the means of 
Knowledge about mammography was 3.5±1.2. The finding indicated 70.3% women 
did not have adequate Knowledge about breast cancer and had no concept of BSE and 
97% women did not have adequate Knowledge about mammography. The regression 
person was found significant positive correlations between the Knowledge of breast 
cancer and Susceptibility (r=0.2, P<0.05), Seriousness (r=0.25, P<0.05). 
Conclusions: Lack of knowledge among the general public, influences prevention and 
early diagnosis of breast cancer. Spreading awareness regarding breast cancer by 
educational programs and behavioral model is essential.   
Keywords: knowledge, attitude, breast self-examination, mammography. 
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Background: The number of mortality and morbidity rate of Cervical Cancer has 
dramatically decreased because of the screening programs, early detection of the 
disease, and also management of premalignant cases. Colposcopy is used for further 
investigation of patients with suspicious precancerous and cancerous lesions during 
routine cervical screening. The patients’ referral for colposcopy should be done with 
great care so that, on the one hand, suspicious cases can be detected exactly and on 
the other hand, the practice of unnecessary colposcopy can be avoided. In the present 
study, we tried to evaluate the reasons of colposcopy and histopathological outcomes 
in referral patients to Ayatollah Mosavi Hospital in 2012-2017, hoping that it would 
be an effective step towards performing colposcopy with correct indications. 
Methods: The present study was conducted based on the existing data. The 
population under study comprised of all women who were referred to Colposcopy 
unit of Zanjan Ayatollah Mousavi Hospital to undergo colposcopy during years 2012 
through 2017. The required data were obtained from the patients' records and 
collected in a questionnaire. These data were then analyzed through descriptive 
statistics and employing SPSS 16. 
Results: In the current research 167 files were studied. The average age of the 
patients was 38.8 years old. 80 patients had undergone colposcopy due to abnormal 
clinical symptoms, and 79 patients for an abnormal Pap smear report. The most 
common abnormal clinical signs were abnormal vaginal bleeding (specially post coital 
bleeding) while ASC-US was the most common abnormal Pap smear test result. The 
most common reason for colposcopy was ASCUS (39.5%). The prevalence of ASCH, 
LSIL, HSIL, and AGUS were 3%, 2.4%, 1.8%, and 0 /6% respectively. Among the 
examined cases, 56 patients (33.4%) were diagnosed with low grade dysplasia, 
whereas only 2 patients (1.2%) were reported with the frequency of high grade 
dysplasia.  
Conclusion: Refer of patients for diagnostic colposcopy must be based on scientific 
indications and unnecessary colposcopy should be avoided. 
Keywords: cervical cancer, colposcopy, indications, Pap-smear. 
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Background: Psychological distress and morbidity are common consequences of 
breast cancer and associated with poor quality of life (QOL). Spirituality is an 
important aspect of QOL, while little is known about the spiritual well-being and its 
relationship with QOL in patients of different cultures. The aim of this study was to 
investigate the association Spiritual well-being and QOL in women with breast cancer. 
Methods: In the present review study literature was searched through PubMed 
database, Science Direct, Scopus and Google Scholar from 2005 to 2018 and consists 
of 13 related studies. The key words used in the search were as follows: women, 
breast cancer, quality of life, spiritual well-being. 
Results: women often use spirituality to overcome the physical, psychological, and 
emotional burdens that accompany a breast cancer diagnosis and Spirituality was 
found to be the main coping mechanism used during all phases of the cancer 
experience. Qualitative and quantitative studies that discussed relationships among 
spiritual well-being and QOL in women with breast cancer were reviewed, breast 
cancer survivors experience a poor quality of life across a broad spectrum of health 
domains and there was a significant positive relationship between QOL and spiritual 
well-being. Also, spiritual well-being, social functioning, pain, and arm symptoms 
were significant predictors of global QOL. 
Conclusion: The results of the study showed that spiritual well-being is associated 
with QOL, Therefore, it is recommended that plans be made to improve the quality of 
life of women with breast cancer. 
Keywords: women, breast cancer, quality of life, spiritual well-being. 
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Background: To determine the predictive value of Kanagawa Cancer Center scoring 
(KCC) system for lymph node metastasis and need for lymphadenectomy in patients 
with endometrial cancer.    
Methods: This cross-sectional study was conducted during a 2-year period in a 
gynecologic oncology referral center in Southern Iran. We included a total number of 
94 patients with endometrial cancer. Preoperative assessment included tumor 
volume, myometrium invasion, histology and CA125. The KCC was calculated for all 
the patients. All the patients underwent total abdominal hysterectomy and bilateral 
salpingo- oophorectomy along with dissection of pelvic and para-aortic lymph nodes. 
The histopathology of the dissected lymph nodes was considered as gold standard and 
the predictive value of KCC was evaluated accordingly.  
Results: The mean age of the patients was 56.8 ± 10.2 years. Overall, 26 (27.7%) 
patients tested positive for lymph node involvement. The sensitivity, specificity, 
positive predictive value and negative predictive value of KCC for lymph node 
involvement was found to be 38.8%, 100%, 100% and 60.3%, respectively. Overall the 
predictive value according to the AUC measured by ROC curve was found to be 0.890 
(0.823–0.956) indicative of moderate accuracy. Lymph node involvement was 
associated with higher FIGO stage (p<0.001), higher tumor volume (p=0.003), higher 
histological subtype (p<0.001), positive CA125 (p<0.001) and higher KCC score 
(p<0.001).  
Conclusion: The KCC scoring system have a moderate accuracy for predicting the 
lymph node involvement in patients with endometrial cancer. 
Keywords: endometrial cancer, lymph node metastasis, predictive factors, 
lymphadenectomy, Kanagawa cancer center, scoring system. 
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Background: Breast cancer is the most prevalent cancer among Iranian women. 
Breastfeeding is inversely associated with overall risk of breast cancer. This 
association may differ in breast cancer subtypes defined by receptor status, as they 
may reflect different mechanisms of carcinogenesis. Factors taken into account for 
women were whether they had breastfed their children and if so, the length of the 
lactation period. Other factors were obesity, family histories of cancer and smoking 
habits. 
Methods: A systematic review was searched for that described of Pub Med, Embassy, 
science direct and Cochrane Library. This meta-analysis represents 27 distinct studies 
(8 cohort and 19 case-control), with a total of 36 881 breast cancer cases. 
Results: Breastfeeding>6 months was associated with reduced risk of breast cancer. 
The conditional inference tree identified significant differences between the age of the 
patients at breast cancer diagnosis, smoking habits (p < 0·001) and lactation period if 
the subjects had breastfed their children for more than six months (p = 0·006), 
regardless of whether they had a family history of cancer. 
Conclusion: This review supports the hypothesis that breastfeeding not only provides 
children with numerous health benefits, but also protects mothers from breast cancer 
and exclusive breastfeeding and predominant breastfeeding increase the duration of 
lactation amenorrhea. Also, protective effect of ever breastfeeding against hormone 
receptor-negative breast cancers, which are more common in younger women. 
Keyword: breastfeeding, breast cancer, prevention. 
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Background: Cancer is one of the chronic and non-communicable diseases that 
includes a wide range of diseases. The disease, like all other chronic diseases, occurs 
in every person, age group, race, and is considered a major public health problem 
affecting the health of the community. Cancer is the second most common cause of 
death after cardiovascular disease worldwide. Developed countries are the third 
leading cause of death after cardiovascular disease and accidents in the least 
developed countries. Cells are the smallest existing building blocks that can be active 
in the body independently. Healthy cells grow within the limits of certain rules, and 
their growth stops after reaching cellular evolution, but cancer cells grow much faster 
and continue to grow to a degree that can destroy healthy cells. Unlike healthy cells, 
cancer cells can not break their growth. This abnormal growth and proliferation result 
from changes or mutations in the genetic material inside them. The aim of this study 
was to determine the mortality rate of female cancer in East Azerbaijan province 
between 2014 and 2017. 
Methods: This review article is based on mortality data recorded in the mortality 
reporting software for cancer. Information gathering tools, including recorded death 
certificates, Verbal autopsy, Forensic burial permission, is a form of health care homes 
that is recorded in mortality record software at Province level. 
Results: The mortality rate of women cancer in the years 2014 to 2017 increased by 
6.28, 6.8 and 7.4, respectively. The death rate from cancer in the urban population is 
0.88% higher than the rural population of 0.73 in 2017. The percentage of death from 
cancer in the elderly group was 4.8 times more than the middle age of 2.2 years old, in 
the youth age group was 0.17%, in the age group of adolescents 0.9%, and in the 
children's age group, 0.6% of the deaths from cancer in the female sex was in 2017. 
The highest percentage of women with gastrointestinal cancers was found to be 3.7%, 
breast cancer was 88.8% second and lung cancer 83.3% 0 was third in 2017 
Conclusion: Since women are the main focus and guarantee of family health, and 
given the widespread role of women in the social and economic cycle of the country, 
and the healthy human goal of sustainable development, the need for early diagnosis 
of cancer and prevention of it with regard to the outbreak Above all else around the 
world, it is important to be one of the best approaches to controlling this disease. 
Keywords: mortality, cancer, women. 
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Background: Endometrial cancer (starts when cells in the inner lining of the uterus – 
endometrium – begin to grow out of control) is the most common gynecological tumor 
in developed countries, and its incidence is increasing. This is responsible for About 
63,230 new cases and about 11,350 deaths for 2018 in US. So, knowing about risk 
factors, prevention and early detection are essential and important. The objective of 
this paper is to study and know about the different aspects of endometrial cancer. 
Methods: It is a kind of Meta-analysis study. By searching from foreign and national 
valid websites and literatures, the researches about the endometrial cancer and 
different aspects of it have reviewed.  
Results: Several factors influence the risk of developing endometrial cancer, 
including: things that affect hormone levels, like taking estrogen after menopause, 
birth control pills or tamoxifen, the number of menstrual cycles (over a lifetime), 
pregnancy, obesity, certain ovarian tumors, and polycystic ovarian syndrome, use of 
an intrauterine device, Age, diet and exercise, diabetes and so on. Also, various 
classifications are used to assess the risks of recurrence and to determine optimum 
postoperative management. 5-year overall survival ranges from 74% to 91% in 
patients without metastatic disease. 
Conclusion:  Most cases of endometrial cancer cannot be prevented, but there are 
some things that may lower the risk of developing this disease: 

 Get to and stay at a healthy weight: women who are overweight or obese have up 
to 3½ times the risk of getting endometrial cancer compared with women at a 
healthy weight. 

 Be physically active: Studies have also linked higher levels of physical activity to 
lower risks of endometrial cancer. 

 Get treated for endometrial problems: Getting proper treatment of pre-cancerous 
disorders of the endometrium is another way to lower the risk of endometrial 
cancer.    

 Talk to your doctor if you have HNPCC: Women with hereditary non-polyposis 
colon cancer (HNPCC) have a very high risk of endometrial cancer. A woman with 
HNPCC may choose to have a hysterectomy after she has finished having children 
to prevent endometrial cancer. 

Keywords: Endometrial cancer, risk factors, prevention, early detection. 
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Background: Type 2 diabetes (T2D) is a chronic disease which has increased 
dramatically worldwide and is a leading cause of death in many countries. A broad 
literature has demonstrated that there is a strong association between T2D and 
increased risk of many types of cancer, such as gynecologic neoplasms (endometrial, 
cervical, ovarian and vulvar cancer). 
Methods: This is a review of the current literature, following a search on Medline and 
the Cochrane Library until January 2018. 
Results: The strong evidence for a positive association between diabetes mellitus and 
the risk for cancer indicates that energy intake in excess to energy expenditure, or the 
sequelae thereof, is involved in gynecological carcinogenesis. This risk may be further 
heightened by glucose which can directly promote the production of tumor cells by 
functioning as a source of energy. Insulin resistance accompanied by secondary 
hyperinsulinemia is hypothesized to have a mitogenic effect. Steroid hormones are in 
addition potent regulators of the balance between cellular differentiation, 
proliferation, and apoptosis. Inflammatory pathways may also be implicated, as a 
correlation seems to exist between diabetes mellitus and breast or endometrial 
carcinoma pathogenesis, although an analogous correlation with ovarian carcinoma is 
still under investigation. Antidiabetic agents have been correlated with elevated 
cancer risk, while metformin seems to lower the risk. 
Conclusion: According to the literature, an excess energy intake leads to obesity, 
hyperinsulinemia, diabetes, and chronic metabolic hormonal disturbances (such as 
increased steroid hormones), which in turn is positively correlated with breast, 
endometrial, and ovarian cancer. So, planning surveillance programs suggest for T2D 
women: they could include the dosage of biomarkers related to gynecological tumors 
as recent studies strongly demonstrated their capability to detect these malignances 
in the early stages, when more treatment options are available to improve patient’s 
survival. 
Keywords: gynecological cancer, type 2 diabetes, mechanisms, prevention. 
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Background: breast cancer (BC) has represented 29% of all new cancer cases among 
women in the USA. Despite this alarming figure, the overall 5-year relative survival 
rate for BC patients has improved over the last few decades, which is likely due not 
only to progress in the available treatments but also to increased awareness among 
the general population about screening methods and the extensive use of 
mammography. However, there are many side effects that breast cancer survivors 
(BCS) experience due to BC and its treatment. One of the most common side effects is 
functional impairment presenting many years after the completion of treatment.  
Methods: ISI databases and browsers using Google Scholar, PubMed, Science Direct 
and Medline to Article 30 in the period from 2002 to 2017 in this area was accessed. 
Among the found articles, articles that met the inclusion criteria were selected and 
used for writing this article. 
Results: Approximately 70% of BCS exhibit cognitive decline 1 year after the 
completion of chemotherapy, which negatively impacts their quality of life. In their 
recently published Breast Cancer Survivorship Care Guideline, the American Cancer 
Society and American Society of Clinical Oncology recommend following physical and 
psychosocial rehabilitation strategies. The exercise programs have been shown to be 
effective in terms of physical and psychological benefits; therefore, this type of 
approach seems necessary for BCS. Current scientific evidence supports the 
effectiveness of exercise programs in a face-to-face modality, but a principal concern 
for cancer patients is the adherence rate. To face this challenge, telerehabilitation is a 
way of increasing accessibility to cancer rehabilitation, because of the potential time 
and cost benefits. The purpose of this review, examining, The Effect of an Internet-
based telehealth system on functional capacity and cognition in breast cancer 
survivors. 
Conclusion: These findings support the effectiveness of a telehealth system based on 
an 8-week physical exercise to achieve improvements and maintain them after 6-
month follow-up in terms of functional and cognitive performance in breast cancer 
survivors. 
Keywords: breast cancer, exercise, telehealth, telerehabilitation. 
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Background and aim: As the most common malignancy affecting women breast 
cancer can bring about multiple physical and psychological challenges. Among the 
greatest challenges are those associated with female sexual function. Chemotherapy, 
endocrine therapy, surgeries and radiation can all have a large effect in altering a 
woman’s sexual health and function. Sexual concerns result in significant emotional 
distress, including sadness/depression, issues related to personal appearance, stigma, 
and negative impacts on personal relationships. In this article, we discuss about the 
specific sexual challenges that present with each type of breast cancer treatment. 
Material & Methods: This article is an overview of Sexual dysfunction associated 
with breast cancer treatment. 
Results: Breast cancer is the most common form of cancer among women in 
developed countries; and 12% of all breast cancers are diagnosed among women aged 
20-34. Breast cancer has the second place after skin cancer in Iran in both sexes in 
terms of prevalence. It is the most common malignancy in Iranian women and is the 
fifth leading cause of death among malignancies. Among the most detrimental to 
sexual function, are the use of chemotherapy and endocrine therapy. Additionally, 
anatomical changes that transpire in patients who have undergone surgery or 
radiation therapy (RT), disrupt perceptions of body image. Female sexual function 
encompasses more than just arousal and orgasm; it is informed by multiple domains 
and other factors. These include desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and 
pain, body image, psychological health, and sensuality. The treatment of breast cancer 
necessitates surgery of the breast and axilla, which can result in long-term issues both 
physically and mentally. Women treated with mastectomy reported more disruption 
in their lives and significantly lower scores in body image, role, and sexual domains. 
Radiation therapy (RT) is an essential part of breast cancer therapy. However, RT can 
result in locoregional issues, including persistent breast pain, arm and shoulder 
discomfort and loss of flexibility, and lymphedema, and any of them are associated 
with reduction in sexual function. Although there is a major push towards 
personalized medicine, a large proportion of patients with breast cancer will undergo 
adjuvant chemotherapy, which for women who were not yet menopausal includes a 
risk of chemotherapy-induced ovarian failure and onset of an early menopause, which 
may include issues related to sexual dysfunction. 
Conclusions: As more women continue to survive diagnosis and treatment of breast 
cancer, sexual dysfunction disorders have become an evident challenge for patients 
among this population. Addressing sexual concerns is in turn becoming an apparent 
necessity in managing the care of patients with breast malignancies. Among the major 
challenges existing in clinical practice is the barrier to communication regarding such 
issues involving both the physician and patient. Identifying and developing treatment 
plans are essential in improving the quality of life in patients suffering from sexual 
dysfunction. 
Keywords: Breast cancer, female sexual dysfunction 
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Background: Cancer is the second leading cause of death in the world and third in 
Iran. Among cancers, cervical cancer is the third leading cause of death from cancer in 
women. Recognition the epidemiology and trends of ovarian cancer can be very 
influential in planning, Due to unclear trends of this cancer in our country, this study 
aimed to investigate the incidence and trends of changes of cervical cancer in the 
country was conducted. 
Methods: This study is a reanalysis of existing data from the data recording system 
cancer in Iran during the years 2003 to 2009 were used for this study. The incidence 
rates were then standardized using direct method. And incidence trend of this disease 
was determined. 
Results: Cancer registry center statistics, in the 2003 to 2009 show the increasing 
trend of cervical cancer. During this period, 4273 cases of cervical cancer were 
registered in the country, Cancer cases registered during this period was 
approximately 3-fold. During this seven-year period, the highest rate in the province 
of Yazd and Tehran in 2008 (respectively 7.14 and 5.84 per hundred thousand) and 
the lowest incidence was in Kohkilooyeh Boyer province (zero) in 2003. Almost all 
provinces except in a few provinces the incidence of cervical cancer has been 
increasing. 
Conclusion: Based on the results of this study, the incidence of cervical cancer in Iran, 
especially in the central regions of the country are increasing. Therefore, considering 
the growing trend of cancer, early detection through screening programs, public 
awareness and training on this area, particularly in patients at risk is recommended. 
Keywords: cervical cancer, trend of incidence, epidemiology. 
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Background: Peritoneal cytology has been reported to be an independent risk factor 
for poor survival, but it is not included in the current international federation of 
gynecology and obstetrics (FIGO) staging system for risk stratification. 
Objectives: We aimed to investigate the prognostic significance of positive peritoneal 
cytology (PPC) in patients with early stage endometrioid adenocarcinoma. 
Methods: Medical profiles of patients with uterine carcinoma referring to Imam 
Khomeini hospital and Mirza Koochak Khan Hospital between September, 2005 and 
December, 2011 have been reviewed. Patients had a complete staging procedure and 
peritoneal cytology evaluation. 
Results: Among 220 patients with mean age of 56.3 ± 9.1 years, 204 were Negative 
for peritoneal cytology (NPC) and 16 showed PPC. In the group of patients with 
endometrioid adenocarcinoma, 125 were in stage I and 32 were in stage II. Univariate 
analysis on patients with endometrioid adenocacinoma revealed that stage II (OR = 
7.12, 95% CI = 2.95-22.10, P value < 0.001), stage III (OR = 8.04, 95% CI = 2.14 - 30.09, 
P value < 0.001), stage IV (OR = 58.09, 95% CI = 13.74 - 245.66, P value < 0.001), 
recurrence of either intra (OR = 32.65, 95% CI = 12.2 - 86.7, P value < 0.001) or extra 
pelvic (OR = 14.54, 95% CI = 4.4 - 47.7, P value < 0.001), and the number of lymph 
nodes involvement (OR = 5.59, 95% CI = 2.5 - 12.51, P value < 0.001) were 
significantly associated with survival. Also, patients with PPC had significantly poorer 
survival compared to those with negative peritoneal cytology; 38% Vs 88% were alive 
after 5 years (P value < 0.0001). Mean 5-year survival in PPC and NPC patients were 
3.31 years and 4.74 years, respectively. 
Conclusions: Our study demonstrated that positive peritoneal cytology is an 
independent prognostic factor in patients with early stage endometrioid 
adenocarcinoma. We propound that peritoneal cytology adds back into the future 
FIGO staging criteria revision. Until then, peritoneal washings should still be 
considered as an important part for accurate risk-stratification. 
Keywords: Early Stage; Endometrioid Adenocarcinoma; Peritoneal Cytology; Survival 
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Background: Recently preoperative hematologic parameters have drawn attention as 
their capacity to predict tumor characteristics and recurrence have been revealed. 
Considering the previous findings on the role of tumor-associated macrophages 
(TAM) in the tumor microenvironment, we evaluated the role of preoperative 
monocyte count as it is the progenitor of TAM. 
Methods: We retrospectively reviewed 166 patients with histopathologically proven 
endometrial cancer from January 2011 to March 2015. We assessed the association of 
preoperative monocyte count and tumor characteristics and recurrence. 
Results: The majority of patients had tumors with following characteristics: 
endometrioid histology (83.1%), low grade (grade I-II, 71.7%) and stage I disease 
(68.1%). The mean ± SD of monocyte, neutrophil and platelet count were 8.23 x 109/L 
± 3.56 x 109/L, 64.03 x 109/L ± 11.27 x 109/L and 261.56 x 109/L ± 74.64 x 
109/Statistically significant association between monocyte count and tumor stage (p 
value=0.044), recurrence (p value<0.001) and omentum involvement (p value< 
0.001) was observed but tumor grade (p value=0.897), depth of myometrium 
involvement (p value=0.479), lymphovascular space invasion (p value=0.269) and 
lymph node involvement (p value=0.377) were not associated with preoperative 
monocyte count . 
Conclusion: Elevated levels of preoperative monocyte count is related to more 
aggressive tumor and higher recurrence in patients with endometrial cancer. 
Keywords:  endometrial cancer, preoperative monocyte count, tumor characteristics, 
recurrence, tumor-associated macrophage. 
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Background: Placenta percreta is a rare complication of pregnancy with catastrophic 
outcomes for both mother and fetus. Abnormal placental attachment due to 
inadequate deciduas formation between trophoblast and myometrium is the main 
histological finding. 
Case Report: We present a case of placenta percreta in a 25-year-old woman 
accompanied by spontaneous uterine rupture at 25th week of gestation. In view of 
clinical symptoms and laboratory findings, the patient underwent laparotomy with a 
primary diagnosis of acute abdomen. We found no predisposing factor for abnormal 
placentation. As our patient wished to remain fertile, a successful uterine repair was 
performed. 
Conclusions: Histological assessment of the uterus showed placenta percreta. It is 
very rare for placenta percreta to cause uterine rupture in the second trimester, 
especially in a patient without any risk factors. 
Keywords: Placenta percreta; Pregnancy; Uterine rupture; Acute abdomen 
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Background: Breast cancer is known as the most common cancer in women. Various 
aspects of treatment have been investigated by researchers for many years. One of 
these areas is tumor markers and its effect was considered in determining of 
prognosis and most appropriate treatment. Therefore, we decided to carry out a study 
to investigation of tumor markers in breast cancer. 
Methods: The clinical records of 100 patients with breast cancer were evaluated in 
terms of information such as data about pathological examinations of the samples (ER, 
PR, HER2, P53, CEA) and recurrence of symptoms during two-year period. Data were 
analyzed by SPSS software, version 17, and descriptive statistics and logistic 
regression tests. 
Results: 24% of cases had recurrence among which they had P53 and CEA markers 
with highest frequency, and in the absence of recurrence, ER and CEA markers were 
the most frequent. 
Conclusion: Based on results of this study, it seems that level of tumor markers such 
as P53 and CEA can be helpful in identifying of people who are relapsing, and early 
evaluation of them could greatly alter the course of disease. 
Keyword: breast cancer, tumor marker, cancer recurrence, P53 marker, CEA marker. 
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Background: Elevation of the βhCG serum levels has been reported in several tumors 
including breast cancer, and it is usually associated with aggressiveness. The aim of 
this study was to examine the possible correlation between the βhCG serum levels and 
different grades of breast cancer tumors in patients undergoing chemotherapy. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in the city of Zanjan during 2009-
10. Serum samples from 56 cases of breast cancer patients were collected after 
surgery and prior to chemotherapy for analysis of total free βhCG by electro 
chemiluminescence immunoassay, and the same procedure was repeated after 8 
courses of chemotherapy. The βhCG serum levels were compared in poor versus mild 
to moderate grades before and after chemotherapy.  
Results: In 37 cases of mild to moderate grade tumors, the mean βhCG level was 1.09 
±1.4 miu/ml compared with 1.2 ±0.3 miu/ml (P= 0.75) in 29 cases of poor grade 
tumors. The mean βhCG levels before and after chemotherapy were 1.15 ±1.4 miu/ml 
and 1.17 ±1.4 miu/ml (P=0.24), respectively.  
Conclusion: We did not find any significant association between the βhCG serum 
levels and breast cancer tumor grades. Furthermore, chemotherapy does not appear 
to have an effect on βhCG serum levels. 
Keywords: serum βhCG, breast cancer, cellular grade, chemotherapy. 
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Background: Awareness of nursing staff, as one of the important bases of health and 
treatment according to breast cancer disease, can have a significant role in increasing 
the knowledge of other peoples of the society 
Methods: Research was done as a descriptive, interventional study. 45 individuals of 
the nursing staff of Zanjan Vali-e-Asr Hospital took part in the study. The 
questionnaires of awareness of breast examination methods were filled in by them 
before and after three months of participating in a series of educational workshops. 
The methods of data analysis were statistical software, SPSS, version 16. 
Results: All nurses were female, mean age was 36 years old and their working history 
was more than 7 years. Awareness about the stapes of early breast cancer diagnosis 
before and after education was 30% and 54% .91% of the participations had no 
awareness with VS3P methods as a novel technique of breast examination and after 
the educational course this rate was diminished to less than 15%. The awareness of 
breast examination before education was 34% and became 100% after it. 
Conclusion: Unfortunately, nursing staff, although occupied in an educational-
treatment milieu didn’t have sufficient information about breast examination. 
Educational workshops can have significant impact on raising this awareness. 
Keywords: breast self-examination, nurses, breast cancer 
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Background: Patients with breast cancer are predisposed to some psychiatric 
symptoms and mental disorders due to their life styles or disease conditions. These 
problems cause patients to deal with daily stress, feeling guilty, anxiety, dysphoric 
mood and impaired social relations. Such problems will lead to serious mental 
disorders. Therefore, life skills training may help the patients to cope better with them 
and improve their mental health. 
Methods: In an experimental study, 50 breast cancer patients were selected randomly 
and assigned to 2 experimental and control groups. The experimental group attended 
life skills training classes for 10 weeks continuously (The duration of each class was 2 
hours). Participants in both experimental and control groups completed a GHQ-28 
questionnaire form before the commencement of classes and after 2 weeks to 2 
months of the course completion, the form was completed again. Statistical method 
used in this study was T-test. 
Results: In life skills training group, depressive and anxiety symptoms, Â 
somatization Â disorders, sleep disorders and disorders of social functioning 
significantly decreased (p<0.0001). This change was not observed in the control 
group. 
Conclusion: The results showed that life skills training is an effective method in 
reducing symptoms of depression, anxiety, sleep and somatic disorders. Also, it will be 
useful in reducing problems of social dysfunction. 
Keywords: breast cancer, life skills training, GHQ-28, quality of life. 
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Background: There is very limited evidence about the differences between proteome 
of breast cancer tissue and the adjacent normal tissue. Given the importance of 
identifying factors involved in the tumorogenesis of breast cancer; herein we aimed to 
compare the proteome of HER2 negative invasive ductal carcinoma and their adjacent 
normal tissues.  
Methods: During the removal surgery, 50 mg of cancer tissue as well as 50 mg of 
adjacent normal tissue were obtained from 5 female patients with ductal carcinoma in 
stage 3. The total protein content of the tissues was extracted and subjected to two-
dimensional gel electrophoresis and MALDI-TOF MS/MS mass spectrometry.  
Results: A total of 1300 spots were found in the cancer tissues and 751 spots in the 
adjacent normal tissues, 46 of which were matched between the groups. Cytoskeletal 
keratin types I and II showed a 4-fold increase (P < 0.001); C region of Ig kappa chain, 
2 folds increase (P < 0.001); serum albumin and Collagen VI, 16-fold decrease (P = 
0.007); and tropomyosin alpha-4 and alpha-3 chains, 41-fold decrease (P = 0.04) in 
the cancer tissues compared to the normal tissues. In addition, calreticulin, galectin-1, 
and constant region of Ig gamma-1 chain were only identified in the former, and 
alpha-1-antitrypsin and hemoglobin subunit beta only in the latter.  
Conclusion: It seems that overexpression of galectin-1, the types I and II keratin, as 
well as down-regulation of collagen VI and alpha 1-antitrypsin in the cancer nest 
might be implicated in the progression of advanced breast carcinoma, and therefore, 
be used as independent biomarkers for the disease. However, much more studies are 
suggested to confirm our results.  
Keywords: breast neoplasms, carcinogenesis, proteomics, tumor microenvironment. 
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Background: The aim of this study was to address the current lack of knowledge 
regarding the effects of yoga, an ancient oriental science, on reduction of stress and 
increase of Quality of Life (QoL) for breast cancer patients.  
Methods: 27 breast cancer patients, who had completed their standard medical 
therapies, including surgery (modified radical mastectomy), chemotherapy and 
radiotherapy, were recruited from the Mehrane Charity Centre. The patients were 
randomly assigned to a yoga intervention group (n: 16) or a wait list (control group) 
(n: 11) for 32 sessions (16 weeks) of a yoga program. The pre- and post-yoga quality 
of life assessments for the patients were conducted using the Iranian Version of the 
EORTC QLQ-BR23 questionnaire.  
Results: After 16 weeks of yoga intervention and evaluation of physical, social, 
emotional, functional, sexual and body image well-being, it was revealed that our 
experimental group (mean age of 48.5±6.6 years old) had a significant decrease in 
emotional and sexual disturbance and experienced an improvement in positive body 
imaging compared with the control group (mean age: 46.9±8 years old) (P 
value<0.05). Furthermore, significant improvement in functional, emotional, and body 
image well-being was observed after yoga intervention in the experimental group in 
comparison to baseline condition (P value<0.05).  
Conclusion: Results of this study provide evidence for beneficial effects of a yoga 
program on the quality of life among breast cancer survivors.  
Keywords: yoga, breast cancer, quality of life. 
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It is well known that palliative care is a necessity in cancer patients, as early on, as the 
time of diagnosis. Palliative care should not be mistaken with end of life care. 
Palliative care for cancer patients means caring for patients from all aspects. Besides 
best medical treatment, patients receive adequate psychological, spiritual, social, 
nutritional care etc. The focus is on the patient, i.e. real personalized medicine.  
Iran has a population of around 80 million people and, according to the official cancer 
registry, a yearly cancer incidence of around 100 thousand. We currently have around 
8 active palliative care units for cancer patients and one palliative care ward in Iran, 
all run by charities. In these palliative care units, we have oncologists, palliative care 
specialists, pain specialists, psychologists, spiritual care specialists, social workers and 
dieticians.   More than 5000 cancer patients, ages between 16 and 94 (Median 61) 
were referred to our palliative care ward in Firoozgar Hospital, which is run by the 
Ala Charity, in Tehran in the last 5 years.  We have also a home palliative care unit in 
Tehran, supporting currently more than 200 advanced cancer patients free of charge 
monthly.  
Iran, like many other countries, needs many more palliative care units. As palliative 
care is not financially lucrative, charities play a major role in setting up, maintaining 
and expanding these units. 
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Background: Breast and endometrial cancers are the most common cancers among 
women around the world. The probable preservative effect of Mediterranean dietary 
pattern (MDP) on many non-communicable diseases such as cancers has been of 
interest of researchers in the last decade. The aim of the present study is to 
systematically review the relation between adherence to MDP and risk of breast 
cancer (BC) and endometrial cancers (EC).  
Methods: Electronic search was conducted among published studies earlier than 
November 2017 using PubMed, Scopus and Cochrane databases with search terms: 
“Mediterranean diet”, “Mediterranean dietary pattern”, breast, mammary, 
endometrial, cancer, carcinoma and neoplasm. Studies that fulfilled the following 
criteria were eligible for selection: 1) written in English 2) conducted on humans 3) 
with the study aim of dietary pattern analysis. 
Results:   nine studies met the study criteria (7 for BC and 2 for EC). Most of the case-
control and cohort studies showed an inverse relationship between higher score for 
MDP and the risk of BC and EC. In some studies, they found contradicting result 
regarding protective effects of MD in pre-and post-menopausal women.  
Conclusion: This review suggests that there is not sufficient data to ascertain role of 
MDP on studied cancers.  However, based on collected evidence on beneficial effect of 
MDP, suggesting adherence to all women (both in pre-and post-menopausal) may be 
effective for decreasing the chance of feminine type cancers.  
Keywords: breast cancer, endometrial cancer, Mediterranean dietary pattern. 
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Background: Breast cancer survivors are the largest group of female cancer 
survivors. They seek strategies to cope with this difficult condition. Over the past few 
years, surveys show that using spiritual resources are one of the important aspects of 
the coping process during illness. So, this review was conducted to assess the effect of 
spirituality on breast cancer survivors' life. 
Methods: This study review articles published between 2010-2018 at Google Scholar 
and PubMed databases by using keywords [Spiritual AND breast cancer, patient, 
survivor] in the title and abstracts. 
Results: Among different types of complementary and alternative medicine (CAM) 
used by cancer patients, the spiritual therapy was the second CAM was frequently 
used, because of perceived benefits and satisfaction. Findings demonstrate that having 
a religion and improvements in spiritual meaning/peace significantly correlated with 
higher quality of life and improvement in despair. Also, spiritual experiences were 
associated with physical and mental health. Interventions based on spirituality, such 
as Spiritual therapy program, Islamic perspective spiritual intervention, chaplain's 
interventions, Psycho-Spiritual Integrative Therapy improved the quality of life and 
increased hope, happiness and life satisfaction. Healing Touch, mindfulness-based day 
care clinic group program and designed exercise program significantly changes the 
coping resources inventory and improve spiritual wellbeing but it was not seen in 
mindfulness-based stress reduction program. 
Conclusion: According to the results of articles, spirituality is used as one important 
coping strategy in breast cancer survivors and intervention based on spirituality can 
be done to improve their quality of life. 
Keywords: spiritual, breast cancer, survivor. 
 



 
 

 

98 

Poster Presentation  
8th Congress of Iranian Society of Gynecology Oncology (IRSGO) 

 

 

Tehran, Iran, May 2-4, 2018 

Uses of Nonmedical Methods in Management of Depression 
and Anxiety in Women with Breast Cancer 

 
Farnoosh Moafi1*, Hamideh Hajnasiri2, Fatemeh Samiei Siboni3, Zahra Bajalan3 
1- MSc. of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran. 
2- MSc. of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran. 
3- MSc. of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran. 
Email: f.moafi.sbmu@gmail.com 

 
Background: Depression and anxiety are frequent in cancer patients. The early 
diagnosis and treatment of them, can slow the progression of the disease, improve 
chances of survival, reduce healthcare costs, and also improve the general quality of 
life of cancer patients. So, the present study was conducted to determine the effective 
nonmedical methods for decreasing depression and anxiety in women with breast 
cancer. 
Methods: This article review the randomized controlled trials published from 2007-
2017 at Google scholar and PubMed databases by using keywords [breast cancer, 
depression, anxiety] in the title and abstracts. 
Results: Many types of nonmedical methods were assessed by researchers but their 
methods, such as intervention duration and their findings were different. Massage 
methods with or without aromatherapy can be useful but not in the long-term. Yoga 
was one of the effective methods and almost in all studies was a beneficial 
intervention. Aerobic and resistance Exercise and also the combination of them 
improve health-related outcomes but this finding was not approved in all studies. 
Different types of psychotherapy such as cognitive behavior therapy, mind fullness-
based art therapy, mind fullness-based stress reduction and supportive-expressive 
group therapy were effective in reducing the depression and anxiety and improve the 
quality of life. 
Conclusion: Nonmedical methods can be recommended as an intervention to 
improve psychological health and improve quality of life during breast cancer 
treatment but further researches are needed to prove both short and long-term 
effects of them and also indicate the duration of intervention. 
Keywords: breast cancer, anxiety, depression, nonmedical methods. 
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Background: When breast cancer occurs during pregnancy or within the first year 
after delivery is considered pregnancy-associated breast cancer (PABC) Breast cancer 
during pregnancy is a devastating situation for the patient, her family as well as for 
the medical team. Providing guidance for diagnosis and treatment of breast cancer 
during pregnancy, also we report a case and do review of literatures. 
Case presentation: Here we represent a 31 years old pregnant woman with low back 
pain who was referred to gynecology ward. She was 25w+6d pregnant. After work up 
it was discovered that she has a lytic lesion in her spine and we have done some 
workup she found that she has metastatic breast cancer with the pathology of invasive 
ductal carcinoma with metastasis to spine. After a consulting meeting by medical team 
(gynecologist oncologist, radiotherapist and hematologist oncologist and 
neurosurgeon) we terminated the pregnancy and put it on radiotherapy for the spine 
metastasis and systemic therapy. Also, we reviewed 36 pregnant patients with 
primary or recurrent cancer of the breast were managed by outpatient chemotherapy, 
surgery, or surgery plus radiation therapy, as clinically indicated. Care was provided 
by medical oncologists, breast surgeons, and perinatal obstetricians. 
Conclusion: There are no significant guide of patients in worldwide literature to 
develop standard protocols. Pregnant women must be followed by a multidisciplinary 
team and should be considered by each case depends on the gestational age and stage 
of the cancer. 
Keywords: breast cancer, pregnancy-associated breast cancer, multidisciplinary team. 
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Background: Breast cancer is one of the most common cancers among Iranian 
women and its early diagnosis is of great importance to patients. One of molecular 
methods for detection of breast cancer is the measurement of nucleic acid biomarkers 
in the plasma of suspected patients to cancer. Among various types of nucleic acidic 
biomarkers, microRNA is preferred to be used for early-phase diagnosis mainly 
because of a key role in differentiation, proliferation, metastasis and apoptosis that 
mostly appear in the early stages of cancer. 
Methods: MiRNA155 was selected for investigation in the plasma of the suspected 
patients to check whether the expression of the biomarker was dysregulated or not. 
MiRNAs from plasma of six suspected patients to breast cancer were extracted. 
Subsequently, the extracted-samples were subjected to previously develop optical 
nano-biosensing technology in which miRNAs are targeted by nano-probes. 
Results: Upregulation of miRNA155 in three out of six samples of suspected patients 
were observed by alteration of color in nano-biosensor from red to violet. However, 
the time and intensity of color changing were different in each testing of samples. The 
intensity of the blue shift in two samples with clinical symptoms was higher and faster 
than the one who was in the early stages of cancer.  This could be attributed to the 
amount of expressed miRNA155. The other three samples remained the red color that 
could be related to chemotherapy treatment with various dosages resulting in 
probable lowered amounts of miRNA155. 
Conclusion: In conclusion, it could be suggested that upregulation of miRNA155 in 
the plasma of suspected patients to breast cancer tested by nano-biosensor approach 
is an early-phase biomarker for breast cancer. In addition, the optical nano-biosensor 
could be validated as a platform to test the level expression of miRNA155 in suspected 
patients to breast cancer. 
Keywords: early-stage detection, microRNA155, breast cancer, biomarkers, nano-
biosensing. 
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Background: There are various invasive and non-invasive methods for the 
endometrium assessment in patients with abnormal uterine bleeding (AUB). 
Endometrial sampling by Pipelle have been introduced as an outpatient non-invasive 
method. This study was designed to determine the diagnostic accuracy of Pipelle 
endometrial sampling in women with postmenopausal uterine bleeding. 
Methods: This study was conducted on postmenopausal women with abnormal 
uterine bleeding who had referred to two teaching Hospitals affiliated to Shiraz 
University of Medical Sciences (SUMS), during a 12-month period from August 2016 
to July 2017. For all patients eligible of the study, endometrial sampling was carried 
out by Pipelle device first, followed by dilatation and curettage (D&C) with 
hysteroscopy.  
Results: A total of number of 66 postmenopausal women with AUB were included. 
The samples were sufficient in the Pipelle sampling of the number of 49 (74.24%) 
patients, and it was insufficient in the number of 17 (25.7%) patients. According to the 
histopathological results of the specimens obtained by D&C with hysteroscopy, there 
were 51% polyps, 21.2% atrophy, 10.6% endometrial hyperplasia, 7.5% proliferative 
endometrium, 6% adenocarcinoma, and 3.1% endometritis. The Pipelle device had 
100% sensitivity, 100% specificity and 100% predictive values for diagnosing 
adenocarcinoma, and endometritis, also, it had 88.9% sensitivity and 100% specificity 
for diagnosing hyperplasia, had 60% sensitivity, 80.3% specificity for diagnosing 
proliferative endometrium, had 78.5% sensitivity, 96% specificity for diagnosing 
atrophy while, it had 29.4% sensitivity, 100% specificity, 100% PPV and 57.4% NPV 
for diagnosing polyps. 
Conclusion: The Pipelle is a safe and suitable device for obtaining of endometrial 
biopsy, however it also has low concordance rate for sufficiency of sample in 
postmenopausal women. It has a high sensitivity and specificity for detection of 
normal endometrium, endometritis and endometrial cancer as well.  
Keywords: hysteroscopy, pipelle, abnormal uterine bleeding. 
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Background: Breast cancer is the most common cancer type diagnosed in women. 
Due to progressive increase in the number of cases of breast cancer, there is a need to 
develop natural anti-tumor compounds. The clinical and animal studies have 
demonstrated that vitamin D is important as a protective agent against the 
development of breast cancer. Considering the rising incidence of breast cancer and 
high prevalence of vitamin D deficiency, this review aimed to reflect an association 
between serum vitamin D concentration and breast cancer.  
Methods: In order to do this research, keywords including Vitamin D AND Breast 
Cancer was searched in the following databases: ISI, PubMed, Google Scholar, Scopus, 
IranMedex and Magiran from 2000 to 2018 in which 38 papers were evaluated.  
Results: Many studies examined the association between vitamin D level and breast 
cancer risk, which generally show an inverse association. Vitamin D is a steroid 
hormone that is synthesized in human skin from 7-dehydrocholesterol in the 
presence of the UV light. Calcitriol or 1,25-hydroxyvitamin D3, is the biologically 
active form of vitamin D. Calcitriol is a coordinate regulator of proliferation, 
differentiation and survival of breast cancer cell, so that the broad-spectrum 
antitumor effects of calcitriol and its analogues are mostly based on the inhibition of 
cancer cell proliferation and invasiveness, induction of apoptosis and promotion of 
angiogenesis. If the serum calcitriol levels are high enough (levels ≥45 ng/mL), they 
reduce the breast cancer risk by 35%. The Studies have reported that women with 
serum calcitriol levels higher than 62 nmol/L present a 75% decrease in breast cancer 
mortality.  
Conclusion: These data suggest that vitamin D has potential applications in breast 
cancer prevention and treatment. Nonetheless, there is an urgent need for better 
designed and randomized clinical trials that will address the association of vitamin D 
level with breast cancer risk, breast cancer development, recurrence, and survival at 
different breast cancer stages. 
Keywords: vitamin D, Breast Cancer, prevention. 
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Background: Triple-negative breast cancer (TNBC) is a subtype of breast cancer that 
is defined by the absence of estrogen receptor (ER), progesterone receptor (PR), and 
human epidermal growth factor receptor-2 (HER-2) over expression, and accounts for 
15–20% of breast cancer patients. TNBC lacks effective targeted therapies, and 
compared with other breast cancer subtypes, is more likely to recur and metastasize. 
Given the lack of targeted therapy, researchers have paid much attention on some 
modifiable factors associated with the prognosis of TNBC. Obesity (body mass index 
≥30 kg/m2) is an independent prognostic factor for TNBC. The purpose of the present 
review is to focus on the association between obesity and TNBC and provide a 
summary of novel research findings. 
Methods: In order to do this research, keywords including “Obesity AND Triple-
Negative Breast Cancer” was searched in the following databases: PubMed, Google 
Scholar, Scopus, Springer and Magiran from 2006 to 2017 which 34 papers were 
evaluated. 
Results: Among patients with breast cancer, obesity has been associated with an 
increased likelihood of having TNBC, also it would be decreased overall survival and 
disease-free survival in these patients. The correlation between obesity and poorer 
prognosis of TNBC may be mediated by increased circulating Estrogen levels, 
disturbance of the ‘insulin-leptin-adiponectin’ axis, higher levels of free insulin-like 
growth factor-1 (IGF-1), abundant of inflammation cytokines in the adipose tissue and 
antiapoptotic effects of obesity-related proteins. All these factors exert stimulatory 
effects on breast cancer cell proliferation and invasion, and also possess angiogenic 
activity, which could be responsible for promoting blood-borne distant metastases. 
Conclusion: Obesity is a modifiable lifestyle risk factor that predict for the 
development of distant metastases and breast cancer-related deaths. So further 
studies are recommended to evaluate the impact of obesity on the clinical outcome of 
TNBC. 
Keywords: obesity, triple-negative breast cancer, metastasis. 
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Background: Endometrial neoplasm (EN) and ovarian neoplasm (ON) are the most 
common extra-colonic cancers in women from families with hereditary non-polyposis 
colorectal cancer syndrome (HNPCC) or Lynch syndrome (LS). We aimed to estimate 
the incidence rate of colon pathologies or neoplasms in women with gynecology 
neoplasms both EN and ON. 
Methods: A cross sectional study was done on women referred to the oncology clinic 
in Yas hospital, Tehran University of Medical Sciences, Iran. All women completed a 
structured history questionnaire including Amsterdam criteria for LS, followed by 
assessment and examination by a gastroenterologist. Colonoscopy was done on all 
patients. 
Results: 30 cases of gynecology neoplasms including 21 women with endometrial 
neoplasm and 9 women with ovarian neoplasm entered the study. Mean age of 
patients was 48.9 year with median age at diagnosis of 43 years. Five patients met 
Amsterdam criteria. Colonoscopy findings including two had adenomatous polyps 
with one of those polyps being greater than 1 cm, one had tubulovillous histology, and 
one had CRC. Four patients suffered from proctitis due to radiotherapy side effects. 
One patient had evidence of recurrence of endometrial neoplastic lesion in colon 
pathology. Three patients were positive for MMR gene mutations. 
Conclusion: Women who screened had significant pathology in 13.3% of cases and 
3.3% had colon cancer. Our analysis provided confirmation of the CRC surveillance in 
women with gynecology neoplasms particularly with positive Amsterdam criteria or 
positive an MMR mutation due to suspected of having Lynch syndrome. Guidelines 
suggested that women with gynecology neoplasms diagnosed at less than 60 years of 
age have CRC screening with colonoscopy beginning at age 40 or at time of diagnosis 
of the gynecologic neoplasm. 
Keywords: endometrial neoplasms, lynch syndrome, HNPCC, ovarian neoplasms. 
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Background: Breast cancer is considered to be the most common diagnosis of cancer 
in the world. Psychological distresses help to increase the mortality rate in breast 
cancer and psychotherapy plays an important role in managing syndromes. On the 
other hand, the effectiveness of acupuncture on psychological indices in patients with 
breast cancer has a research support. So far, no study has been done to compare the 
two approaches in patients with breast cancer.  
Case presentation: in a single-case experimental design in the form of ABCABC 
design with multiple baselines with follow-up of 6 months, during January to October 
2015, a 37-year-old woman with infiltrating lobular carcinoma (ILC) with metastasis 
invasion of axillary lymph nodes with dysthymic syndromes, was selected through 
targeted sampling, and after twenty-one days of evaluation (A1), she was treated for 
three weeks with Auricular Acupuncture (B1). After six months, the second phase of 
the assessment in the form of baseline of second intervention was performed for three 
weeks (A2) and then three weeks mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) (B2) 
was performed. Phase C1 was performed as follow-up acupuncture and six months 
after mindfulness cognitive therapy follow-up (C2) was done. Pain index was 
considered as the primary outcome and depression index as secondary outcome and 
the results were evaluated through the control of the trend of the multiple baselines 
through visual analysis.  
Conclusion: Data analysis showed that acupuncture was associated with a reduction 
in pain in the patient (p<0.05), but there was no significant decrease in depression 
index (p>0.05). Also, the mindfulness significantly reduced the depression and pain 
index (all<0.05). However, the effectiveness of these treatments was not maintained 
during the follow-up phase (all<0.05). These findings can be useful in convergence of 
therapeutic models in order to formulate effective interventions strategies and to be 
considered as a link between psychological and biological approaches. 
Keywords: mindfulness-based cognitive therapy, auricular acupuncture, breast 
cancer, depression. 
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Background: Prognosis and management of breast cancer are defined by different 
variables including histological type, grading, clinical stage, Her2+, estrogen and 
progesterone receptor conditions. Generally, mammography is one of the most 
important imaging which is done in breast cancer patients. The aim of this research 
was to evaluate different mammographic patterns in different breast cancer sub 
types. 
Methods: Demographic and clinicopathologic data of 128 breast cancer patients 
which referred to two academic hospitals were obtained from their registered files 
and their mammograms were reviewed by two radiologists separately. Patients were 
categorized into 3 groups of Luminal, triple negative and Her2+ and the checklists 
were filled out by research team. The mentioned data was then analyzed by the SPSS 
software version 16.  
Results: In this study we found significant difference in margins' clarity and axillary 
lymphadenopathy between mammographic presentations of different breast cancer 
subtypes (P=0.041) and (P=0.14), respectively; but the difference of other 
mammographic presentations including mass existence, mass size, margin type, 
pleomorphic calcification, micro calcification, nipple retraction, skin thickening and 
tissue distortion were not significantly different between three groups (P>0.05). 
Conclusion: Results of current study showed no significant difference between 
mammographic features of different invasive breast cancer subtypes except for 
axillary lymphadenopathy and ill-defined margins. Since the majority of patients were 
in premenopausal status; perhaps we can say lower sensitivity of mammography in 
premenopausal women couldn’t accurately distinguish mammographic differences 
between invasive breast cancer subtypes in this study. 
Keywords: breast cancer, immunohistochemistry, mammography. 
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Background: Breast cancer is the most common cancer in women worldwide. It 
categorized into at least five main groups based on the antibody markers such as ER, 
PR and HER2 that differ in terms of risk factors, distribution, prognosis, treatment and 
clinical outcome. Thus, we evaluate the breast cancer survival and therapeutic 
outcomes based on immunohistochemical biomarkers to highlight the results for 
better prognosis for eliminating worries among women. 
Methods: Subjected were 1772 women with new cases of breast cancer diagnosed 
from January 1999 to January 2014 at Shohada educational hospital, Tehran, Iran. In 
this study, we selected a simple classification based on the expressions of estrogen, 
progesterone receptors and human epidermal growth factor receptor 2 (Her2). We 
therefore classified breast cancer cases into four subgroups: luminal A ER+ and/or 
PR+, HER2-); luminal B (ER+ and/or PR+, HER2+); BCL (ER-, PR-, HER2-) and 
Her2/neu (ER-, PR-, HER2+).  
Results: The majority of cases were luminal A (37/16%), followed by the luminal B 
(15/14%) and (13/12%) BCL whereas only 6/82% of tumors were classified as 
Her2/neu and other are missing values. There were significant differences between 
IHC subgroups with respect to grad (p-value ≤0.001). The hazard ratio (HR) for each 
group compare to luminal A significantly was higher in Her2/neu (HR=3.5, P<0.001) 
and luminal B was about 2. It means that Her2/neu risk is 3.5 times than luminal A.  
Conclusion: These findings indicate that the risk of mortality in each sub-group could 
be modified by adjusting grade and stage. 
Keywords: breast cancer, ER, PR, HER2, clinicopathologic. 
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Imaging modality plays an important role in N and M staging of endometrial cancers 
and will diminish both the costs and complications, guiding treatment policy. Based 
on very high NPV of FDG PET/CT the method could be helpful in the selection of 
patients for lymphadenectomy. For M staging, its sensitivity, specificity, NPV, PPV and 
accuracy are superior to conventional imaging in discovering distant metastases to 
the abdomen and thorax. Moreover, the modality is highly effective in the 
differentiation of true recurrence in patients with endometrial cancer. It seems that its 
overall performance is superior to conventional imaging with better specificity and 
accuracy. FDG PET/CT role in the evaluation of response to therapy among patients 
with endometrial cancer is established. A better PFS is expected in patients with 
endometrial cancer and negative PET scans. Pre-operative SUV of primary 
endometrial tumor seems to be an independent factor for malignancy recurrence and 
mortality as well as disease free and overall survival. 
Keywords: endometrial cancer, lymphadenectomy, positron emission tomography, 
computed tomography. 
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Background: Ovarian cancer is a common malignancy in women and the presentation 
of majority of patients is gastrointestinal symptoms. It is believed that widespread 
intra-abdominal metastasis of this cancer often occurs in the peritoneal cavity, but 
cervical metastasis also has been rarely reported. The aim of this study was to present 
a case of metastatic epithelial ovarian cancer to cervix.   
Case presentation:  A 58-year-old woman gravid 3 was admitted with history of post 
coital bleeding in oncology clinic of an academic hospital, Mashhad University of 
Medical Sciences in 2016. colposcopy was performed due to abnormal appearance of 
cervix. Pathology results confirmed squamous cervical cancer. According to early 
stage, she underwent surgical procedure as a radical surgery. Unfortunately, because 
of the extent of intra-abdominal metastasis similar to ovarian cancer, only omental 
biopsy was attempted. Pathology reported serous papillary adenocarcinoma of the 
ovary to omentum. After review of pathology cervical specimen, ovarian metastasis to 
cervix was proved. Furthermore, due to recognizing the advanced stage of ovarian 
cancer, addition to chemotherapy, subsequently standard optimal surgical 
cytoreductive surgery was performed. Now, the patient is under serial follow-up of 
ovarian cancer.   
Conclusion: cervical metastasis is unusual occurrence at presentation and during the 
progression of epithelial ovarian cancer. These findings should be carefully 
considered in ovarian cancer patients. 
Keywords: ovarian papillary serous adenocarcinoma, cervical cancer, metastasis. 
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Background: Nursing Informatics (NI) is defined as a technology that integrates 
computer Science, Nursing, Cognitive Science, and Information and Communication 
Technology to manage data, information, knowledge and wisdom in nursing practice. 
It also supports decision making in nursing practice, improves E-learning in nursing 
care, and accelerates E-health. Nowadays, dynamic health systems based on IT 
technology play an important role in improving quality of education and nursing care. 
Methods: In Nursing Informatics Systems, nurses evaluate their tasks and interested 
into their plans. They use the Internet, digital instruments and computers to improve 
their performance. The use of documentation is one way for the members of hospital 
information system to communicate with each other that help every nurse, doctors or 
other medical personnel aware of the operations on patients at different times. This 
model reduces complexity and management with self-managing. This is a comparison 
of traditional systems and Autonomous Nursing Informatics systems. 
Results: Nursing Informatics Systems improve performance factors such as 
scalability, reliability, response time, functionality, and efficiency. It also facilitates 
management, controls of the entire system and addresses these goals by adopting a 
three-pronged approach: Access-better connectivity in work environment, more 
access to a variety of computer technologies, e.g. PDAs, hardware, software, station 
computers. Competency-ongoing ICT skill development, integration into nursing 
curriculum participation as knowledge workers in this technological age, it is essential 
that nurses play an increased role in the development of ICT solutions. 
Conclusion: Nurses have the most communication with patients, and interact with 
technology more frequently. Using technology should create a positive attitude in 
nursing productivity. For successful implementation of the electronic health reporting 
system, nurses must be knowledgeable about information technology, computer skills 
and informatics knowledge and skills. In e-health especially tele-nursing, the 
importance of data quality criteria, transparency and integrity, authenticity, 
confidentiality, the updating of information, accountability, productivity, standards 
and accessibility of health web sites should be considered. Main challenges of Nursing 
Informatics Implementation are educational and technical communication 
Infrastructures. The benefits of extending nursing informatics strategies directly and 
indirectly influence patient and people health positively. 
Keywords: nursing informatics, information technology, e-health, tele-nursing. 
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Background: Uterine bleeding is a significant issue before operative hysteroscopy. 
The aim of this study was to compare the short-term intra- and postoperative 
outcomes of operative hysteroscopy in patients with active bleeding with and without 
uterine evacuation before the procedure. 
Methods: In this study which was carried out in the oncology center of Alzahra 
Hospital of Tabriz, a total of 110 women with uterine bleeding and submucosal 
myoma or polyps, were evaluated in two equal groups (group 1 and 2), either with or 
without uterine content evacuation before the procedure. In group 1, before entering 
the hysteroscope, a ring forceps was used to evacuate the contents and in the other 
group the procedure proceeded with bleeding. The amount of bleeding during 
surgery, brightness of procedure, duration of surgery, levels of hematocrit 6 h after 
surgery and complications were analyzed by SPSS 18. 
Results: Group 1 and 2 had bright vision in 92.6% and 24.10%, respectively 
(p<0.001). In group 1, there was less severe bleeding than group 2 (p<0.01). Mean 
procedure time between groups ranged between 15.1 min and 54.4 min, respectively 
(p<0.001). The mean serum volume that was used during surgery in group 1 was 
2.3±1.6 L and group 2 was 5.2±1.8 L, respectively (p=0.001). The postoperative serum 
hematocrit levels in group 2 were significantly more reduced than in group 1 
[preoperative (33.60±4.41 and 37.33± 2.20), vs postoperative (32.12±2.94 and 31.14± 
4.31) (p<0.01)]. 
Conclusion: Based on the findings of this study evacuation of uterine cavity contents 
before hysteroscopy is a preferred option in these in patients. 
Keywords: hysteroscopy, uterine bleeding, uterine evacuation. 
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Breast cancer is the most common malignancy among women around the world. 
Based on the results of studies, the risk of developing breast cancer is associated with 
exposure to estrogen. Two separate estrogen receptors, called estrogen receptors α 
and β, control estrogenic signaling and regulate cell growth and cell growth 
separately. Also, they play an important role in the performance and evolution of 
reproductive and non-productive tissues. Due to the role of α and β receptor estrogen 
in regulation of proliferation and differentiation in the normal tissue, ER signaling can 
be important by disrupting the regulation of these processes in cancer cells. It 
accounts for about 70% of ERα breast cancers, and for decades, ERα's potential 
therapeutic potential has been used to treat breast cancer. SERM compounds act as 
antagonists in breast tissue and have agonist activity in tissues such as bone and 
uterus. Many positive breast cancers can respond well to endocrine therapy, but 
resistance often occurs during treatment with tamoxifen-like SERMs. The occurrence 
of endocrine resistance in the treatment of thyroid hormone-receptor tumors is a 
major limiting factor. However, despite the significant benefits of targeting estrogen 
receptors such as SERMs, such as tamoxifen, it is used, but in many of these patients, 
as a result of resistance to treatment, the disease progresses while the mechanism for 
creating this resistance is still not fully understood. 
Keywords: breast cancer, estrogen receptor, malignancy. 
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ovarian   superovulation and increased FSH concentrations in the treatment of 
infertility may be the risk factor of developping  granulosa-cell tumor. This is a 
question that the answer is unclear and requires further studies. The aim of this 
report is to introduce a case of granulosa-cell tumor which was discovered during 
ovarian stimulation.   
Case report: A 31- year-old woman with clinical presentation  of massive abdominal 
distention was referred to oncology department of an academic hospital, Mashhad 
University of Medical Sciences in 2017. She had history of second infertility and 
underwent ovarian stimulation (IVF protocol) in Aug 2017.  She suffered from gradual 
abdominal distention one month after procedure despite IVF failure. Extensive 
investigation for management of hyper stimulation syndrome for about 2 month 
,revealed large ovarian mass and increased tumor marker inhibin.Finally, explorative 
laparatomy revealed stage III ovarian cancer and report of pathology indicated Adult 
granulosa cell tumor.  
Conclusion: proper indication and careful attention of both ovaries during and after 
ovarian stimulation is useful in detecting coincidental ovarian cancer. 
Keywords: Ovarian hyperstimulation, Granulosa-cell tumors, Ovarian cancer   
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Background: Human papillomavirus (HPV) has long been recognized as the causative 
agent of cervical cancer. Cervical cancers account for over a quarter of a million deaths 
annually. High-risk HPV types 16 and 18 alone, are responsible for over 70% of all 
cases of cervical cancers. Strategies to prevent or to therapeutically treat HPV 
infections have been developed and are still pushing innovative boundaries. 
Currently, commercially-available prophylactic HPV vaccines are widely available, but 
they are not able to control established infections. As a result, there is an urgent need 
for the development of therapeutic HPV vaccines, to treat existing infections and 
prevent the development of HPV-associated cancers. This review focuses on the 
current state of therapeutic HPV DNA vaccines. 
Methods: This review was performed to investigate the results from recent and 
ongoing clinical trials, and outlines different strategies that have been employed to 
improve their potencies via searching in databases such as PubMed, Scopus, and 
IranMedex. After collecting the proper documents, the required data were extracted 
and described. 
Results: The results of this review shown that DNA vaccination has emerged as a 
promising form of therapeutic HPV vaccine. DNA vaccines have great potential for the 
treatment of HPV infections and HPV-associated cancers due to their safety, stability, 
simplicity of manufacturability, and ability to induce antigen-specific immunity.  
Conclusion: In total, to treat and eradicate pre-existing HPV infections, effective 
therapeutic HPV vaccines are needed. Currently, the preventive HPV vaccine using 
HPV virus-like particles has been proven to be safe and highly effective. However, this 
preventive vaccine does not have therapeutic effects, and a significant number of 
people have established HPV infection. The continued progress and improvements 
made in therapeutic HPV DNA vaccine development holds great potential for 
innovative ways to effectively treat HPV infections and HPV-associated diseases. 
Keywords: Human papillomavirus (HPV), cervical, prevent, therapeutic. 
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Background: Breast cancer is the most common cancer in women and is considered 
as the second cause of death in women due to cancer. Depression has a significant 
prevalence in these patients. Social support is also a major contributor to the mental 
health of these patients. Therefore, the purpose of this review study on the 
relationship between social support and depression in breast cancer patients. 
Methods: Material and methods in this review study, 80 articles were searched using 
the keywords of breast cancer, depression and social protection in international 
centers such as: Scopus, Magiran, PubMed, Science Direct, SID, and Google Scholar. 
Following the assessment of entry and exit criteria, 15 papers were removed based on 
the Prism checklists. Lastly, 65 articles were listed from 2005 to 2016 and data were 
extracted. 
Results: Breast cancer is considered as an unpleasant emotional occurrence in 
women's lives that causes them to fall into different levels of life, including physical 
infertility. Many women with breast cancers have mild to severe severity of 
psychological symptoms such as anxiety, depression Feel hostility, sadness; feelings of 
deprivation and anger; breast cancer also increases the incidence of depression 
compared to the general population. Social studies have shown that social protection 
has protective effects in cancer patients, and because they feel better and also reduce 
depression and the lack of it is an important risk factor for depression. 
Conclusion: Perceived social support acts as the strongest coping factor for successful 
and easy confrontation with depression and is considered as a shield for repression. 
Therefore, it is recommended to establish intimate relationships with value and 
respect that promote the feeling of social support. 
Keywords: breast cancer, depression, social support. 
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Background: Polycystic ovary syndrome is a common endocrine disorder that affects 
5-8% of women of reproductive age. In addition to developing fertility problems, the 
syndrome is known to be a leading cause of reproductive cancers, including 
endometrial and ovarian tumors. This review article aims to increase the risk of 
ovarian cancer in women with polycystic ovary syndrome. 
Methods: This review article reviewed 50 articles from PubMed, Google Scholar, Web 
of Science, Science Direct, Scopus, Magiran and SID electronic databases, with 
keywords of ovarian cancer, polycystic ovarian syndrome, obesity, androgens, since 
2000 to 2017. 
Results: Several factors have contributed to the development of ovarian cancer, 
including the history of infertility, especially the use of ovarian stimulants, early 
menstruation, late menopause, obesity, hormonal treatments and family history of 
ovarian cancer, and Breast pointed the results of various studies indicate that 
polycystic ovary syndrome is also thought to be a suspected risk factor for this type of 
cancer. Particularly obesity associated with this syndrome is a major risk factor for 
this type of cancer. Although research suggests a 2.5-fold increase in the risk of 
ovarian cancer among women with polycystic ovary syndrome, more studies are 
needed in this regard, and there is a significant relationship between the syndrome 
and the risk of developing ovarian cancer has not yet been confirmed. 
Conclusion: Polycystic ovary syndrome can be considered as a risk factor for 
estrogen-dependent tumors that have receptor for steroid hormones, but more 
research is needed. 
Keywords: ovarian cancer, polycystic ovary syndrome, obesity, androgens. 
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Background: Methotrexate as a single agent chemotherapy in most women with low-
risk gestational trophoblastic neoplasia (GTN) has been associated with high 
treatment rate. Combination of methotrexate with vitamin A due to reduced number 
of chemotherapy regime courses is one of the treatment options for patients with low-
risk GTN. Therefore, this study was performed with aim to determine the efficacy of 
combination therapy of methotrexate with vitamin A in low-risk GTN treatment.   
Methods: This randomized clinical trial was performed on 49 patients with low-risk 
gestational trophoblastic neoplasia. The treatment group (Group A= 19 cases) weekly 
received methotrexate 50 mg/m2, and vitamin A 200000 IU, intra-muscular, and the 
control group (Group B= 30 cases) only received methotrexate 50 mg/m2 weekly. All 
patients were followed-up for 8 weeks. Then, treatment outcomes were compared 
between two groups, and response to therapy was assessed in two groups by 
evaluation of HCG serum level. P<0.05 was considered significant. 
Results: Mean of βhCG serum level after 4 weeks in Group A and Group B was 68.5 
mIU/ml and 360mIu/ml, respectively (P=0.018), and after 8 weeks was 1 mIU/ml and 
12 mIU/ml, respectively (P=0.074).  
Conclusion: Combination therapy of methotrexate and vitamin A in low-risk GTN is 
associated with shorter duration of chemotherapy.              
Keywords: methotrexate, vitamin A, gestational trophoblastic neoplasia, βhCG, 
combination therapy. 
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Background: Endometriosis, defined as the attendance of endometrial like lesions in 
extra uterine locations causes pain, infertility and reduced quality of life. Although 
endometriosis is considered a benign disorder, there is evidence of a potential 
association between the disease and some of the cancers, such as breast cancer. Both 
diseases have been hypothesized to be associated with a hormonal imbalance, and 
increased inflammation. Additionally, procedure of the treatments for endometriosis, 
including oral contraceptives, analgesic use, and oophorectomy, may alter breast 
cancer risk.  
Methods: Searching performed in some databases like PubMed, google scholar, 
ProQuest, Cochrane Library, Scopus, Springer and Science Direct. 12 full text articles 
in English from 2000 until 2017 were found which their topic was similar to our topic. 
Results: The results of studies on the association between endometriosis and the risk 
of breast cancer are contradictory., Endometriosis has also been implicated in the 
development of breast and endometrial cancer. Only a small number of studies found 
this positive relationship, this risk reduction may be due to endometriosis due to the 
protective effect of oophorectomy, an early interruption of the inflammatory process, 
derived from endometriosis, by oophorectomy and a possible consequent decrease in 
the risk of breast cancer has also been proposed. But oral contraceptives and 
progestins, which are used as standard therapies for endometriosis, may have an 
adverse effect on the breast cancer risk. common mutations in the BRAC1, BRAC2 
genes are seen in both breast cancer and endometriosis. 
Conclusion: Women with endometriosis have a higher risk of breast cancer. So, pay 
attention to screening women for breast cancer risk is essential. 
Keywords: endometriosis, breast cancer, cancer risk. 
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Background: Endometriosis, defined as the attendance of endometrial like lesions in 
extra uterine locations causes pain, infertility and reduced quality of life. Although 
endometriosis is considered a benign disorder, there is evidence of a potential 
association between the disease and some of the cancers, especially if the duration of 
endometriosis is greater than 10 years and the age is less than 30 years; Among all 
cancers, ovarian cancer was most associated with endometriosis. 
Methods: Searching performed in some databases like PubMed, google scholar, 
ProQuest, Cochrane Library, Scopus, Springer and Science Direct. 34 full text articles 
in English from 2000 until 2017 were found which their topic was similar to our topic. 
Results: Recent studies in recent years, based on histologic and epidemiologic 
evidence, indicate that ovarian endometriosis is associated with an increased risk of 
malignant tumors of the ovary, especially epithelial-derived tumors, which are called 
Endometriosis-associated ovarian cancer (EAOC), include (endometrioid and clear cell 
carcinomas, with a lower incidence of ovarian mucinous tumors). molecular studies 
demonstrate transformation of endometriosis to ovarian cancer is attributed to 
genetic mutations. Somatic mutations, such as mutations in ARID1A, and PTEN, 
HNF1B, may have a role in the development of benign endometriosis to carcinoma. 
Acute or subacute exacerbation of symptoms might suggest endometriosis-related 
ovarian cancer but should be considered in conjunction with imaging and serum 
CA125 and HE4. In a meta-analysis, endometriosis is a risk factor for ovarian cancer, 
while the closure of the uterine tubes, a protective agent of ovarian cancer and 
hysterectomy. There was no relationship between hysterectomy and ovarian cancer.  
Conclusion: Women with endometriosis have a higher risk of ovarian cancer. So, pay 
attention to screening women for ovarian cancer risk is essential. 
Keywords: endometriosis, ovarian cancer, cancer risk. 
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Background: To evaluate Reid’s colposcopy index improvement by using honey 
vaginal gel in patients with ASC-H and LSIL pap smear. 
Methods: Sixty patients with pap smear reports of ASC-H and LSIL excluding those 
with histopathology of CIN (cervical intraepithelial neoplasia) and cervical cancer 
were divided blindly in two case and control groups. They were assessed for Reid’s 
colposcopy index on first visit session. After evaluation and biopsy taking, the groups 
received placebo and honey containing gel for two weeks. Both were reevaluated one 
and four months post treatment. 
Results: The results revealed significant Reid’s colposcopy index decrement during 
this course in both placebo and control groups. (p=0.000) But the results with honey 
gel were significantly better than control group (p=0.013). 
Conclusion: Application of honey gel can reduce Reid’s colposcopy index in patients 
with ASC-H and LSIL pap smear results whose malignancy or precancerous lesion has 
been ruled out. Using vaginal honey gel is suggested as a natural product with rare 
side effects to improve cervical state. Comparing the Results of Operative 
Hysteroscopy in Patients with Active Bleeding with and without Uterine Evacuation 
before the Procedure. 
Keywords: Reid index, colposcopy, honey. 
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Background: Proton therapy offers potential clinical advantages compared with 
conventional radiation therapy for many cancer patients. But on the other hand, the 
treatment cost with proton radiation is higher than for conventional radiation. It is 
therefore important to evaluate whether the medical benefits of proton therapy are 
large enough to justify the higher treatment costs, compared with conventional 
radiation therapy. The aim of this study is evaluation the potential reduction of dose 
to organs at risk (OARs) with intensity-modulated proton radiotherapy (IMPT) 
compared with intensity-modulated radiotherapy (IMRT) for breast cancer patients. 
Methods: In this review article, we investigated a lot of studies that have been 
conducted in 2005 and 2017. For this purpose, we used many databases, including 
Scopus, PubMed, Science Direct, Google Scholar and etc. Among them, we selected 20 
articles with the most relevant subject matter. 
Results: IMPT provided significant decrease of heart and lung mean dose and better 
homogeneity to the target, suggesting a potential advantage in women with 
mastectomy and candidates to breast reconstruction. Another study showed that, 
using IMPT instead of IMRT, the average mean dose to the LAD region was more than 
20 times less. Similar findings were found in a very recent study in which protons 
resulted in a significantly lower mean heart dose compared to IMRT. Few phase I/II 
clinical studies on proton therapy have been published with relatively short follow-up. 
Thus, it is too early to draw definitive conclusions on the utility of proton therapy in 
breast cancer. 
Conclusion: The protons ensured comparable or better target coverage than photons 
in all patients. The benefit of IMPT is based on improved target coverage and 
reduction of low doses to OARs, potentially reducing the risk of late-toxicity. 
Keywords: proton therapy, radiation therapy, breast cancer. 
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Background: In recent years, there has been an increased focus on cardiac doses in 
breast radiotherapy (RT), and potential morbidity from radiation-induced 
cardiotoxicity. Patients receiving radiation for breast cancer are subsequently at risk 
for cardiopulmonary toxicity and secondary cancers. Much effort has been directed at 
avoiding normal structures while still managing to target areas at risk for recurrence. 
Multiple dosimetric studies have shown that proton therapy (PT) reduces exposure to 
non-targeted organs, such as the heart and lung for breast cancer patients. The aim of 
this study is to assess toxicity and efficacy of re-irradiation with proton therapy (PT) 
in breast cancer patients. 
Methods: In this review article, we investigated a lot of studies that have been 
conducted in 2005 and 2017. For this purpose, we used many databases, including 
Scopus, PubMed, Science Direct, Google Scholar and etc. Among them, we selected 20 
articles with the most relevant subject matter. 
Results: Modern photon therapy yields limited risk of cardiac toxicity in most 
patients, but proton therapy can reduce the predicted risk of cardiac toxicity by up to 
2.9% and the risk of breast cancer recurrence by 0.9% in individual patients.  
Conclusion: Predicted benefit correlates weakly with age. Proton beam therapy 
allowed excellent coverage of chest wall and nodes, while limiting doses to heart and 
ipsilateral lung. IMPT provides excellent normal tissue sparing dosimetry and good 
acute toxicity profile. In addition, Postoperative PT after lumpectomy or mastectomy 
is well tolerated with low rates of acute toxicity and acceptable skin toxicity compared 
to previously reported techniques. Further follow-up is necessary to assess for long-
term outcomes and toxicity.   
Keywords: toxicity, proton therapy, breast cancer. 
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