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 "کمیته علمی یازدهمین کنگره ی انجمن علمی سرطانهای زنان ایران  "

 حروف الفبا ( : ) به ترتیب 

زاده،    آرزو اسماعیل  محسن اسفندبد، دکتر  ، دکتر دکتر جمال اخوان مقدمستاره اخوان،    دکتر

 یزد ی دکتر نرگس ارباب انبیائی،    مقدم، دکتر   سهیلا امینی  گنجویی، دکتر  طاهره اشرف  دکتر

فر،   فریبا بهنام  دکتردکتر نادره بهتاش،    فرناز آموزگارهاشمی،  ی، دکترکتر کامران آقاخان، دمود

پرویز، دکتر  دکتر پناهی،    سارا  پ مهشید  پیرزاده،  ،  شی دایدکتر محدث  لیلا  افسانه   دکتردکتر 

  مفرد، دکتر   زاده  ملیحه حسن  شبیری، دکتر  مهری جعفری   ی، دکتردکتر آزاده جعفرتهرانیان،  

دکتر  مریم دهقان  السادات حسینی،  ممنشادی،    حمیدرضا  عباس ،  زاده  عیرف  ترایدکتر  دکتر 

ملی،   منیژه سیاح  سهیلا سرمدی، دکتر نسیم سنجری، دکتر  نرگس زمانی، دکتر  دکتررضایی،  

حسنی،   شهرزاد شیخ  زهرا شیروانی، دکتر  ی، دکتردکتر زهره شاهوردالهی،    اکرم سیف  دکتر

  ،فر  یی طباطبا  یدکتر مرتض  ی،صانع  یدکتر مرتضی،  رویدکتر معصومه شالهام شیرعلی،    دکتر 

ی، دکتر زهرا عسگر فرشته عاملی،    پوریا عادلی، دکتر احمد عامری، دکتر  مریم طلایه، دکتر  دکتر

 یعلم  جهی دکتر خدالسادات علامه،    زهرا   فاطمه   ی، دکترعصمت  می دکتر ابراه   ملیحه عرب،  دکتر 

حمیده   زاده، دکتر  فرزانه غفاری   پروین غفاری، دکتر  دکتر  سیدمحمدهاشم علوی،  ، دکتر زاده

ی، ان یقد  یدکتر مجتبمقامی،    فاطمه قائم  فرح فرزانه، دکتر  ، دکترانیغفور  مایدکتر ش غلامی،  

سودابه   مریم کاشانیان، دکتر   زارچی، دکتر   مژگان کریمی  نظام آبادی، دکتر اکرم قهقایی  دکتر 

میترا محیط،   بهنوش محمدی، دکتر  کیوان مجیدزاده، دکتر  ی، دکتردکتر احمد مافکاظمی،  

  عاطفه مریدی، دکتر   بهناز مرادی، دکتر  گیلانی، دکتر  میترا مدرس  افسانه مداح، دکتر  کترد

  ، دکتر منصف  ژنیدکتر بمغانی،    زاده  مونا ملك  مهروز ملك، دکتر  باغی، دکتر  قره  پروین مصطفی

  دکتر ی ،  دکتر صفا نجار نجفالهام میرزائیان،    السادات موسوی، دکتر منیره میرزایی، دکتر  اعظم

فاطمه   دکتر   ی،نظر  نبیدکتر زستاره نصیری،    فهیمه نخستین، دکتر  سادات نجیب، دکتر  فاطمه

مریم   دکتر   ،یهنجن ز یدکتر پروالسادات هاشمی،    فیروزه   راضیه هاشمی، دکتر  سیده  نیلی، دکتر

دکتر یوسف  واعظی،  آزاده  دکتر  یارندی،  فریبا  دکتر  وحیدی،  سیده  شیوا  دکتر  ریحانه    نژاد، 

 زهره یوسفی  فی، دکتریوس
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 پیام کنگره:

" ................................................................." 

 بسمه تعالی

 ، یو استفاده از خرد جمع  یشیهم اند   تیفراهم شد تا با ن  گرید  یمنان را که فرصت  زدیا  کرانیسپاس ب

و   ییرا در جهت توان افزا یعمل یو آموزش یتا حاصل پژوهش ها، تجارب علم ردیشکل بگ یگرید ییگردهما

 .میریدرست روش حل مسأله بکارگ افتیدر نیو همچن یبهبود عملکرد تخصص

جمع  یب  حضور  اند   یشك  ب  شمندانیاز  درمان  عرصه  مندان  دغدغه  ها  مارانیو  کانسر  به    یمبتلا 

گذشته،   اقیبه س  یفعل  ییگردهما  انی. در جرد ینما  یم  فایراستا ا  نیدر ا  یتینقش موثر و حائز اهم  ك،یکولوژیژن

ارائه   زانی استفاده عز  قابلدرخور توجه و    ،یعلم  یتلاش وهم همکاران بکاربسته شده است تا برنامه ا  یتمام

 شود.  

  ی تحولات علم   نیآخر  یمنتخب کنگره، حاصل زحمات همکاران ارجمند است که با بررس  یها  ی سخنران

 شوند.  یهمکاران ارائه م شتردریب یو توانمند زهیانگ جادیا د یروز، به ام

ا   شرفتی شاهد پ  ندهیکه در آ  میدار  د یام   ی روشها  ،یکه علاوه بر بهبود جسمان  میباش  یدرمان به گونه 

آنان    یهمراه باشد و به علاوه آلام روح  مارانیب  یزندگ  تیفیک  شیافزا  نیها و همچن  نهیبا کاهش هز  یدرمان

 ..ابد ی  نیشکل تسک  نیبه بهتر زین

 ئتیو همکاران شرکت کننده و ه   دی سخنران، اسات  د ی همه اسات  ی به نوبه خود از حضور فعال و جد  نجانبیا

 که به  ی سروران یخود را نثار همگ مانهیرا دارم و سپاس صم یکمال تشکر و قدردان  ییاجرا

 . مینما ی هر چه بهتر کنگره داشته اند، م  یدر اجرا ینقش  ینحو

را به همراه داشته باشد که منجر به    ید ی جد   یها  یو نوآور  راتییدست تغ  نی از ا  ییاست برنامه ها  د یام

 . شود  یرامونیارتقا سلامت همنوعان و جامعه پ

 ستاره اخوان  رئیس کنگره: دکتر                                                                            

 شهرزاد شیخ حسنی  : دکتر کنگرهدبیرعلمی                                                                            

 پوریا عادلی : دکتر کنگره  دبیر اجرایی                                                                            
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 " اساتید برتر تقدیر از"

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دکتر نرگس ایزدی مود

 متخصص پاتولوژی 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم  

 میترا محیط دکتر 

 ژنیکولوژی انکولوژی  فلوشیپ

 آزاد اسلامی تهران دانشگاه علوم پزشکی 

 هاله آیت الهی دکتر 

دانشگاه  ژنیکولوژی انکولوژی  وشیپلف

 ارومیهعلوم پزشکی 

 فرح فرزانه دکتر 

دانشگاه ژنیکولوژی انکولوژی  فلوشیپ

 شهید بهشتی علوم پزشکی  
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 "سخنرانان خارجی   "

  

 پروفسور پرویز هنجنی 

انکولوژیست از امریکا ژنیکولوژیست   
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 فهرست مقالات سخنرانان 

 

 سخنرانیعنوان  نام سخنران  ردیف 

 اداره پاتولوژی های ناشایع در کانسر سرویکس  امینی مقدم، سهیلا 1

 کانسر اندومتر ویدر درمان کانسروات ینیمشکلات بال تهرانیان، افسانه 2

 در کانسر تخمدان  یحفظ بارور سیاح ملی، منیژه 3

 کسیکانسر سرو یوغربالگر  ون یناسیواکس فاطمه زهرا سادات علامه  4

 اندومتر یبرخورد با عود کانسر ها ملک زاده، مونا 5

 در کانسر اندومتر  SLN یتازه ها یوسفی، زهره  6
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 Oralفهرست مقالات 

 

 سخنرانی  نام سخنران  ردیف 

 جهانی، نجمه  1

در  یرحم ان یداپلر شر یسونوگراف یپارامتر ها یا سهی اثر مقا یبررس

مولار و  یاز حاملگ افتهیبهبود  ماران یو ب  post-molar GTN ماران یب

 کننده آن  ینیب شینقش پ

 مصطفی قره باغی، پروین 2
با  ماران یاندومتردر ب ی بر بافت شناس یاهیگ بیترک  یعصاره  ریتأث

 ساده یپرپلازیآندومتر و ها ویفراتی اختلالات پرول
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 فهرست مقالات ارائه شده به صورت پوستر

 

 عنوان مقاله نام ارائه دهنده ردیف 

 : متاستاتیک ترنزیشنال سل کارسینومای تخمدان   یگزارش مورد سهیلا،  امینی مقدم 1

 درچین، محمد 2

مهارتها  یاثربخش   یبررس س   یآموزش  بر  استرس  با  و   ی منیا  ستمیمقابله 

مبتلا به سرطان پستان مراجه کننده به مرکز سرطان   ماران یدرد در ب  زان یم

 دزفول  –رها 

 درچین، محمد 3
ژن  به    BRCA2و    BRCA1  یهانقش  ابتلاء  شمال در  در  پستان  سرطان 

 ران یاستان خوزستان ) دزفول( ا

 شاه حسینی، الهام 4
با آمنورة تخمدان در یک خانم پره  یگزارش یک مورد فیبروتکوما منوپوز 

 اخیر

 کارگر، فاطمه  5

بهز   ینیتسک  ی تیحما  یهامراقبت   ریتأث  مارانیب  یاجتماع   یروان  یستیبر 

 ی نیبه بخش طب تسک نیاز سرطان پستان در مراجع یادم ناشمبتلا به لنف

 )مکسا( ان یرانیمرکز کنترل سرطان ا

 کارگر، فاطمه  6
و عود    دیاز تشد یریشگیدر پ یفشرده لنفوتراپ یهادوره  دیتجد تیاهم

 ( BCRLادم مرتبط با سرطان پستان )لنف

 هنرور، زهرا 7
  راتییاز تغ میبدخ عاتیضا صیداپلر در تشخ یدقت سونوگراف یبررس

 فن یمصرف کننده تاموکس ماران یآندومتر در ب میخوش خ

 هنرور، زهرا 8
 یدهانه رحم در زنان با مشکلات نابارور  یعیرطب یغ  عاتیضا  وعیش سهیمقا

 یمطالعه مقطع کی و زنان بارور: 
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 کانسر سرویکساداره پاتولوژی های ناشایع در   (1

 امینی مقدم سهیلا دکتر 

 )aminimoghaddam.s@iums.ac.ir( ی ایران ، استاد دانشگاه علوم پزشکیژنیکولوژی انکولوژ فلوشیپ

 در   آن  های   واریانت   و  آدنوکارسینوما  و  است   کارسینوما  سل  اسکواموس  موارد  درصد   ٧٠  در  سرویکس  کانسر  پاتولوژی   شایعترین

  سل   اسکواموس  در  هم  HPV dependent  انواع  جدید  بندی   تقسیم  در  ناشایع  های   پاتولوژی .   میشوند  دیده  موارد  درصد  2٥

 .  است بدتر HPV  به وابسته شایعتر انواع به  نسبت  آنها پروگنوز که میشوند  دیده آدنوکارسینوما  در  هم  و کارسینوما

  نوع   با  درمان  و  بندی   مرحله  که  داریم  مزونفریك  و  سل  کلییر  ،  تایپ  گاستریك  ،  HPV  به  وابسته  غیر  آدنوکارسینومای   انواع  در

unusual میکند پیروی  2٠١٨ سال جدید استیجینگ از و ندارد تفاوتی  . 

  سلول   کارسینوم  و  موکواپیدرمویید  ،  میشوند   دیده  هم  با  تومورال  اسکواموس  هم  و  غددی   عناصر  هم   که   کارسینوما  آدنواسکواموس

glassy   نوع  poorly differentiated  انواع   با   تفاوتی  درمان  و  بندی   مرحله  و  میشود  دیده  نادر  طور  به   است  آدنواسکواموس  

  رابدومیوسارکوما ،(است خیم  خوش غددی  بافت) آدنوسارکوما ،  کارسینوسارکوما نادر های  پاتولوژی  از.  ندارد آدنو و اسکواموس

 شایعتر  انواع  به  نسبت  سارکوماها  پروگنوز.    برد   نام  میتوان  سل  ژرم   تومورهای   و   میشود  دیده  دوم  دهه  در  بیشتر  واژن   خلاف  بر  که

  لنفوم  انواع  دیگر مشابه میگیرد منشأ( سل B هاچکین نان) سرویکس  استرومای  لنفاوی  بافت  از  که سرویکس لنفوم .  است بدتر

  است،   شایعترین  small cell  که  تومورها   نورواندوکرین.  است  کموتراپی  با   هم  آن  درمان  و  میشود  بندی   مرحله  سیستمیك  های 

 کمورادیوتراپی  یا  و  کموتراپی  آن  متعاقب   و  جراحی  شامل   متعدد  های   مدالیته  ،   درمان   در  و  میباشد  سرویکس  ناشایع  تومورهای   از

 پاتولوژیست   توسط  بازخوانی  به  نیاز  انواع  این  بودن  نادر  به  توجه  با  گفت  باید  نهایت  در.  میشود  استفاده  اولیه  مراحل  در  بیماران  برای 

  کانسر نادر  انواع  در فرتیلیتی حفظ .   شوند ارزیابی multidisciplinary teams در باید و دارد انکولوژی  ژنیکولوژی  در معتبر

 . شود انجام نباید سرویکس های 
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 کانسر اندومتر ویدر درمان کانسروات ینیمشکلات بال (2

 تهرانیان دکتر افسانه 

 تهران  ، دانشگاه علوم پزشکییژنیکولوژی انکولوژ فلوشیپ

شایعترین کانسر دستگاه تناسلی زنان در جهان است و میزان بروز آن بعلت ازدیاد چاقی و میزان امید به زندگی رو به افزایش 

است.    درصد  ٥/4سال حدود    4٠سال است و میزان بروز آن در زنان زیر    63است. سن متوسط در زمان تشخیص این بیماری  

درمان استاندارد برای این بیماران شامل خارج سازی رحم و هر دولوله و تخمدان و بررسی لنف نودهای خلف صفاقی است. در 

حالیکه درمان برای زنان جوا نی که خواهان حفظ باروری هستند، طبی است و جراحی به بعد از کامل شدن فرزندآوری موکول  

وه از بیماران باید از نظر عود ویا پابرجا بودن بیماری در گروه کم خطر باشند. نگرانیها ی بالقوه ای که  برای این میگردد. این گر

احتمال وجود بدخیمی   -2احتمال وجود کانسر پیشرفته ای که تشخیص داده نشده است   -١بیماران وجود دارد عبارتند از:  

ر برای کشف سندرم لینچ. این بیماران باید قبل از عمل مشاوره نازائی شوند.  عدم وجود بافت تومو    -3تخمدان بطور همزمان  

در صورتیکه درمان کانسرواتیو را انتخاب کردند حتما به آنها این آگاهی داده شود که احتمال عود و یا پیشرفت در این درمان 

و    (MPA)   یشود. مدروکسی پروژسترون استاتتوصیه م  (IUDبیشتر از درمان استاندارد است.درمان با پروژستین ها)خوراکی،  

میلگرم روزانه در مطالعات   ٨٠٠-2٠٠در دوزهای    MPA( بیش از همه مورد استفاده قرارگرفته اند.  MA)  مژسترول استات

میلی گرم    32٠-٨٠در دوزهای    MA% گزارش شده است.    ٧٥-٥6متعدد مورد استفاده قرار گرفته و میزان پاسخ به درمان از  

پاسخ به درمان شده است. انتخاب دوز دارو بستگی به بالانس بین تاثیر و توکسیسیتی دارو دارد. اکثر    درصد  ٨٥باعث    در روز

ماه    9  تا  2بیماران در صورتیکه درست انتخاب شده باشند پاسخ به درمان میدهند . متوسط زمان لازم برای پاسخ به درمان از  

بیمارانی    درصد  4١- 24از جواب به درمان هورمون تراپی را ادامه داد نامشخص است.  گزارش شده است. مدت زمانی که باید پس  

ماه عود می کنند. شواهد محدودی وجود دارد که میتوان بیمارانی    3٥- ١٥که در ابتدا به هورمون درمانی پاسخ داده اند، در طی  

گزارش شده است. بعداز    درصد  96-63ه میزان  ب  LNG52 IUDبا عود را با پروژستین درمان کرد.میزان پاسخ به درمان با  

پروژستین درمانی باید این بیماران هر سه ماه تحت بررسی وضعیت آندومتر با بیوپسی قرار گیرند. پس از درمان و فرزند آوری  

  درصد   3٥را    این بیماران از نظر پابرجا ماندن ریسك فاکتورهایشان باید بررسی شوند. مطالعات میزان حاملگی در این بیماران

و چاقی زیاد دیده می شود و بیشترشان برای   PCODگزارش کرده اند.در این بیماران مشکلات باروری مثل عدم تخمکگذاری،  

 .دارند ARTحاملگی نیاز به  

 

 

 

 



 

های زنان  انجمن علمی سرطان بین المللیمین کنگره یازده

 ایران 

 

 

 در کانسر تخمدان  یحفظ بارور (3

 منیژه سیاح ملی دکتر 

 تبریز  ، دانشگاه علوم پزشکییژنیکولوژی انکولوژ فلوشیپ

هدف، حفظ عملکرد   ی انکولوژ  دگاهیاست. از د  ی بارور  نی اهداف درمان سرطان تخمدان در سن  نیاز مهمتر  یکی  ی بارورحفظ  

  نکه یمهم است. با ا  زین  یو سلامت روان  یبهبود عملکرد جنس  ،ی است. علاوه بر حفظ بارور  کالی راد  یاز جراح  ی ریشگیاورگان و پ

 ه، یدر افراد مبتلا در مراحل اول  یول  رند،یگیقرار م  کالیراد  یتخمدان تحت عمل جراح   یالیتلی مبتلا به سرطان اپ  مارانیاکثر ب

 یحفظ بارور  یدهنده، جراح  یآگه  شیپ  ی و فاکتورها   یبسته به انواع بافت   توانی م   یال یتلیاپ  ریغ   ایو    ینی نابیب  ی تومورها   لیاز قب

تخمدان    كیاز    یحداقل بخش  ایشود    افتی   یصفاق  مپلنتیاگر ا   یتح   ،ینی نابی ب ی به تومور هامبتلا   مارانیب  ی کرد. برا  هیرا توص

است. افراد   یعال   یآگه  شی پ  شرفتهیدر مراحل پ  یدارد. در کودکان و نوجوانان، حت  یخوب  جینتا  ی حفظ بارور  یحفظ شود جراح 

 ی پس از جراح  ی که نابارور  یرت. در صورندیقرار گ   هیاول  کطرفهی  یتحت سالپنگو اوفورکتوم  دیبا  ینی موس  ینیناب ی مبتلا به تومور ب

  ، ی الیتلیمبتلا به کانسر اپ  مارانیب  ی استفاده کرد. برا I در افراد مبتلا به مرحله  ی کمك بارور  ی از تکنولوژ  توانی م  ابد،یادامه  

.  شود( در نظر گرفته  نییدرجه پا  ای،  2)و احتمالًا    ١درجه   IA مرحله  ی برا  ی پس از مرحله بند   دیفقط با  ی حفظ بارور  یجراح

 IC1 نییمرحله با درجه پا   ای  دیوئ یاندومتر   ای  نوزسیسروز، موس   ی با درجه بالا  IA مرحله  یال یتلیزنان مبتلا به کانسر اپ   ی برا

نقش   ی حفظ بارور  یشود. جراح  یم  شنهادیتخمك پ   ی با اهدا  یباردار  ی تخمدان، با حفظ رحم برا  ی، برداشتن دو طرف  IC2 ای

اگر   یتخمدان حت  میژرم سل بدخ  ی زنان مبتلا به تومورها  ژهیو به و  یال یتلیاپ   ریتخمدان غ  سرطانمبتلا به    مارانیدر ب  یبزرگ

  وپره یوکرایو امبر   تیشامل اووس  ی حفظ بارور  یجراح  ی ها  نی گزیکشف شود دارد. جا  هیاول  یدر زمان جراح  یصفاق  ی ها  مپلنتیا

قبل از عمل    ی حفظ بارور  كیو استفاده از تکن  ی بارور  فظح   ی برا  ی لازم است مشاوره انکولوژ  مارانیاست. در همه ب  شنیسرو

 . انجام داد
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 کسیکانسر سرو یوغربالگر  ون یناسیواکس (4

 دکتر فاطمه زهرا سادات علامه

 )t_allameh@med.mui.ac.ir(اصفهان  ، دانشگاه علوم پزشکییژنیکولوژی انکولوژ فلوشیپ

  ی با واکسنها  انیخانمها واقا  ونیناس یواکس  .شودیم  انیانواع کانسر در خانمها واقا  یپرخطرباعث برخ HPV دارباانواعیعفونت پا

انها درمقابل کانسرها HPV یتی چهارودوظرف  ،نه  .شودیم   وانال(  کال یسرو  نالیواژ،  , ولوارالی اوروفارنژ)ازجمله    باعث حفاظت 

  ی ال  ١3  نی بالغ  باشد.جوانها و  یسالگ  9  تواندی م   ونیناسیشروع واکس  یکرد.حت  زیتجو  یسالگ  ١2  یال  ١١  توانیرام HPV واکسن

ساله    4٥  یال  2٧  نی وبالغ  جوانها  شوند  نهیواکس  د یخود را کامل نکرده اند با  ونیناسیواکس  اینشده اند  نهیکه واکس  ی ساله ا  26

انها کم    ایکه سکس نداشته اند    ی کم است)افراد   HPV انها به  یاحتمال الودگ  ینشده اند ول  نهیکه واکس  ی ا تعداد پارتنر 

 HPV بهداشت که مواجه مکرر با  کارمندان  .شوند  نهیواکس  دیبا  (دی)پارتنر جد  دارند  ندهیدراHPV است(واحتمال مواجه با

  ی شوند دودوز واکسن با فاصله شش ماه کاف   نه یسال واکس  ١٥ر یندارند اگر ز  یمن یکه نقص ا  ی افراد  .شوند  نهیواکس  دیبا  زیدارند ن

  ی من یافراد با نقص ا در .کنند افتیدر دیبا بعد دو( وشش ماه ا ی)و  كیصفر و ی زمانها سال به بالاباشد سه دوز در ١٥اگر  است و

کانسر    ی غربالگر  .شود  زیتجو  دینبا HPV واکسن  ی حاملگ  در  .شود  زیسه دوز تجو  د یشروع شود با  ونیناس یدرهر زمان واکس

 . هر سه سال کسیسرو ی تولوژی باس یسالگ 2١از سن  ی غربالگر  2018 (USPSTF) ی ها نیدلا یبر اساس گا کسیسرو

 :لیذ ی از روشها  یکیبا  ی سال غربالگر 6٥تا  3٠ مارانیب

 FDA دییمورد تا HPV هیتست اول •

• CO-TEST تست پاپ و HPV )سال ٥ هر) 

 هر سه سال  ریاسم پاپ ای و •

 ACS  هیتوص  فاکتور نداشته باشد قطع کرد؟  سكیسال اگر ر  ٧4را بعد از سن    ی غربالگر  توانیم  ایمطرح هست که ا  لهیمس  نیا

 :لیاز سه روش ذ یکیبا  FDA دییمورد تا HPV با تست  کسیکانسر سرو  ی غربالگر شروع

 سال   ٥هر هیاولHPV تست حایترج (١

2) CO- TEST  سال  ٥ هر 

 . پاپ تست هر سه سال (3
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 اندومتر  یبرخورد با عود کانسرها (5

 دکتر مونا ملک زاده 

 )m.malekzadeh20@gmail.com( شهید بهشتی ، دانشگاه علوم پزشکیفلوشیپ ژنیکولوژی انکولوژی

درصد انواع غیر اندومترویید آدنوکارسینوم رحم رخ میدهد. خطر عود با مرحله    ٥٠اندومتروِیید و  درصد انواع    2٠عود تقریبا در  

نوع بافت شناسی و پروفایل مولکولی تومور بستگی دارد.علیرغم    ،عمق درگیری میومتر  ،لنفاوی   –درگیری عروقی    ،گرید  ،بیماری 

درصد بیماران با عود مراجعه میکنند. که    ١٥-٧دو بیماری نیز  جراحی ایده آل ودرمان کمکی انجام شده حتی در مرحله یك و  

درصد    2٥درصد و    2٥،  درصد  ٥٠که این اتفاق به ترتیب در    . متاستاز دوردست یا هردو مورد باشد  ،میتواند شامل عود ناحیه ای 

بیمار در جلسه مدیریت چند اولین اقدام در عود آدنوکارسینوم رحمی مطرح کردن و بحث کردن در مورد   موارد عود رخ میدهد.

بیمار میباشند  تعیین کننده چگونگی مدیریت  فاکتور های متعددی  باشد.  زنان می  تومور های  آنها سابقه    .تخصصی  از  یکی 

براکی تراپی یا هردو(. در پرتو درمانی مجدد   ,پرتودرمانی قبلی بیمار و نوع پرتودرمانی انجام شده میباشد )رادیتراپی خارجی

براکیتراپی با کمك لاپارسکپی و استفاده شتابدهنده های با تصویربرداری ام ار آی  میتوانند نتایج رادیوتراپی مجدد را بهبود  

برای امکان جراحی و موربیدیته حاصل از عمل جراحی می بخشند. دارند که    باشد. شواهدی وجودعامل تعیین کننده دیگر 

واضح است که تعداد متاستازها تاثیر  .  شیمی درمانی پیش از جراحی میتواند در بهبود نتایج براشت جراحی کمك کننده باشد

در مورد درمان سیستمیك خط اول در حال حاضر استفاده از کموتراپی )با   قابل توجهی بر امکان جراحی یا ابلیشن ها دارد.

نوتراپی( است ولی ترایال هایی در حال بررسی استفاده از ایمونوتراپی به همراه درمان های هدفمند  همراهی یا بدون همراهی ایمو

های تومورال و پاسخ به ایمونوتراپی میکرو ستلایت در سلول   باشند. رابطه ثابت شده ای بین عدم ثبات به عنوان خط اول درمان می 

 . همچنان نقش خود را در درمان سیستمیك حفظ کرده است  وجود دارد. علاوه بر موارد فوق هورمون درمانی نیز 

 آدنوکارسینوم رحم، اندومتروِیید، کانسر اندومتر، عود: واژه های کلیدی
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 آندومتر  کانسر در SLN یتازه ها (6

 دکتر زهره یوسفی 

 )ousefiz@mums.acy(مشهد  ، دانشگاه علوم پزشکیفلوشیپ ژنیکولوژی انکولوژی

SLN  .به عنوان روش استاندارد مرحله بندی جراحی کانسر آندومتر در مراحل اولیه سرطان پذیرفته شده است 

 هدف از این روش کاهش عوارض ناشی از لنفادنکتومی سیستماتیك بدون تأثیر منفی بر بقای عمر این بیماران است.  

 ,high-grade ,serousراحی سرطان آندومتر به عنوان یك  روش تراپویتیك درمرحله بندی ج  SLNدر سال های اخیر  

clear cell, carcinosarcoma, mixed undifferentiated    .هیچ تفاوتی در   پذیرفته شده استPFS    یاOS   در بین

گیرند وجود ندارد.اکثریت و سپس لنفادنکتومی یا لنفادنکتومی به تنهایی قرار می  SLNکه تحت بیوپسی    ECانواع بیماران  

SLN  های مثبت در سطح ایلیاک خارجی و obturator  . تشخیص داده شده اند 

 مورد   SLN  بررسی   های تصویربرداری به طور مناسب درسیستم   وسایر  سونوگرافی  ژیك  رادیولو  های   اخیرروش  های   یشرفت پ   با

مناسب    detection rateبا میزان      radiotracerگرفته اند . گزارشاتی از سونوگرافی داپلر و تزریق میومتریال    قرار  ارزیابی

 چاپ شده است. 

 non-SLN   ،emptyوکارایی جراح و توجه به جزئیات تکنیکال بسیار مهم است. ما در مورد متاستازتخصص    ،SLN  در ارزیابی

packet SLN  adipose-only sentinel lymph node  .بحث خواهیم کرد 
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های زنان  انجمن علمی سرطان بین المللیمین کنگره یازده

 ایران 

 

 

 

  



 

های زنان  انجمن علمی سرطان بین المللیمین کنگره یازده

 ایران 

 

 

 Post-Molar GTN ماران یدر ب یرحم ان یداپلر شر یسونوگراف یپارامتر ها یا سهی اثر مقا یبررس (1

 کننده آن ینیب شیمولار و نقش پ یاز حاملگ افتهیبهبود  ماران یو ب

 دکتر نجمه جهانی

 مشهد دانشگاه علوم پزشکی ، فلوشیپ ژنیکولوژی انکولوژی

تبدیل شود و نیاز به روش های غیر تهاجمی    (GTN)مول هیداتی فرم می تواند به نئوپلازی تروفوبلاستیك حاملگی    اهداف:

بعنوان    TGF-Bو    VEGF, HIF-1و بیان ژن هایی مانند    BHCGجهت تشخیص آن می باشد. سن بالاتر، سطح بالاتر سرمی  

شاخص های پیش بینی کننده شناخته شده اند. در این مطالعه ما به بررسی نقش پیش بینی کننده سونوگرافی داپلر دو طرفه  

 می پردازیم.   post molar GTNرحمی در تشخیص  شریان

بیمار وارد شده که سابقه حاملگی مولار کامل داشتند. معیار ورود شامل   42در این کوهورت گذشته نگر، بطور اولیه    :ها  روش

سال که    4٠حاملگی مولار تایید شده توسط بررسی های هیستوپاتولوژیك می باشد. معیار خروج شامل بیماران با سن بالای  

در بررسی روتین هیستوپاتولوژیك بودند. قبل    GTNباروری کامل داشتند و کاندید هیسترکتومی بوده و نیز بیماران با تشخیص  

از تخلیه مول و همچنین چهار هفته بعد، سونوگرافی دوطرفه داپلر شریان رحمی صورت گرفت در جهت بررسی شاخص مقاومت  

(R)  شاخص ضربانی ،(PI)  ك سیستولیك  و سرعت پی(PSV)  میزان سرمی .BHCG    نیز قبل از برداشتن مول و بطور هفتگی بعد

در این مطالعه قابل توجه و معنادار در نظر گرفته    ٠.٠٥زیر    P-valueبرداشتن مول، تا هنگام رسیدن به بهبودی سنجیده شد.  

 شد. 

شدند. مقایسه سونوی   post molar GTNبیمار دچار    6ه و  بیمار درمان شد  36بیمار وارد شدند که از از این تعداد    42  :یافته ها

قبل از   post molar GTNداپلر دوطرفه شریان رحمی دو گروه نشان دهنده کمتر بودن قابل توجه شاخص مقاومت در گروه  

.  (P>0.05)( در حالیکه سایر پارامتر های سونوگرافی نشان دهنده تفاوت قابل توجهی نبود  P=0.048تخلیه حاملگی مولار بود )

، شاخص ضربانی     (P=0.008)روزه فالوآپ، افزایش قابل توجهی در شاخص مقاومت شریان رحمی راست  2٨همچنین در بازه  

ی خودبه خودی نشان داده شد. تفاوت در گروه بهبود  (P=0.024)شریان رحمی راست    PSV، و  (P=0.037)شریان رحمی چپ  

 و گروه بهبود یافته در طی مطالعه و زمان فالوآپ مشاهده نشد.  GTNمعناداری در این پارامتر ها در گروه 

بدنبال تخلیه رحمی   GTNبنظر می رسد که سونوگرافی داپلر میتواند بعنوان یك شاخص پیش بینی کننده    نتیجه گیری:

د. مقاومت کمتر در شریان رحمی قبل تخلیه و فلوی خونی باقی مانده شریان رحمی بدنبال تخلیه با  حاملگی مولار استفاده شو

 ارتباط دارد. تحقیقات بیشتر به جهت تایید این یافته ها پیشنهاد می شود.  post molar GTNایجاد 

  GTN، رحم، داپلر یسونوگراف  :یدیکل کلمات
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آندومتر و  ویفراتیبا اختلالات پرول ماران یاندومتردر ب ی بر بافت شناس یاهیگ بیترک  یعصاره  ریتأث (2

 ساده  یپرپلازیها

   دکتر پروین مصطفی قره باغی

 )pm_gharabaghi@yahoo.com (تبریز ، دانشگاه علوم پزشکیفلوشیپ ژنیکولوژی انکولوژی

  . سرطان اندومتر شود  منجر بهتواند  می   آندومتر است که    یتهاجم  یرو غ  یزیولوژیكف   یرغ  یرتکث  یكآندومتر    یپرپلازی ه  مقدمه:

دارد.   وجود  همچنان  بیماری  این  برای  بیشتر  کارایی  و  جانبی  عوارض  کمترین  با  جدید  های  درمان  به    ی سالها  یدرطنیاز 

اندومترصورت گرفته است که   یپرپلازی در درمان ها ییدارو  یاهان گ یری رگدرخصوص به کا ی متعدد ینیبال ی ها یرکارآزماییاخ

 . وجود دارد شهای درمانیرو  یندر مورد موثر بودن ا یشتری ب  یابیبه ارز  یازن

الزهرا   ی مرکز آموزش درمان  ی انکولوژ  درمانگاهبه    ی منوراژ  یتکه با شکا  یمارانیبنفر از    ٨٠  ینی،بال  ییکارآزما  این  در  :ها  روش

نامنظم و    یفراتیواندومتر پرول  یصتشخومراجعه کرده    یزتبر به طور وارد مطالعه  بود  ساده داده شده    یپرپلازی ها  یابا غدد  و 

گرم روزانه و در    یلیم  4٠مژسترول استات    ی در گروه کنترل دارو  یماران. بند شد   یمگروه مداخله و کنترل تقس  2به    یتصادف

  یسگرم عصاره مل  یلیم  ٨٠زردچوبه،    ی گرم عصاره    یلیم  3٠٠شامل  ترکیبی    یاهیگ  ی عصاره  همراه مجسترول  داخله  گروه م

بافت اندومتر    .ندکرد  یافتروزانه به مدت سه ماه دررا  پنج انگشت    یاهگرم عصاره گ  یلیم  2٠گرم پوست پرتقال و    یلیم١٠٠،  

 در دو گروه بعد از سه ماه مقایسه شد. 

بیمار وارد تحلیل نهایی شدند. تفاوت معنی داری بین گروه مداخله و گروه کنترل در متغیرهای    ٧3  ماریب   ٨٠از مجموع    ها:یافته  

های همراه و سابقه زایمان و بارداری بیماران وجود نداشت. در  آنتروپومتریك، سابقه مصرف داروهای ضدبارداری، وجود بیماری 

( بیماران پاسخ به درمان داشتند که این  23/ 3٧)  درصد  62.2یماران و در گروه کنترل  ( ب36/3٠)  درصد  ٨3.3گروه مداخله  

تفاوت بین دو گروه از لحاظ آماری معنی دار بود. همچنین در هر دو گروه یك مورد پیشرفت بیماری به هیپرپلازی آتیپیك ثبت  

 شد. 

به درمان هایپرپلازی    ملیس  ی وپنج انگشت  یاهگ  ، پرتقال  پوست  ،زردچوبهیی  دارو  یاهگچهار  افزودن ترکیب گیاهی    نتیجه گیری:

 تواند باعث افزایش پاسخ به درمان وبرگشت بافت اندومتر به حالت طبیعی شود.اندومتر با پروژستین می 

 هیپرپلازی اندومتر ، سرطان اندومتر ، پروژستین ، داروهای گیاهی :یدیکل کلمات
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 : متاستاتیک ترنزیشنال سل کارسینومای تخمدان   یگزارش مورد (1

 دکتر سهیلا امینی مقدم  

 )aminimoghaddam.s@iums.ac.ir (ایران  ژنیکولوژیست انکولوژیست، دانشگاه علوم پزشکی

  سرطان های   نادر  انواع   ( تخمدان، یکی ازTransitional Cell Carcinoma-TCCترنزیشنال سل کارسینومای )  زمینه:

 تظاهرات .  دهد  می  تشکیل  را  سطحی  اپیتلیال  های   کارسینوم  از  درصد   ١  تنها  است. این نوع ازسرطان تخمدان   تخمدان  اپیتلیال

 . نیست تشخیص قابل تخمدان سرطان انواع سایر از بالینی آن

رزکشن توده ی تخمدان راست تحت    9٨ساله که با توده شکمی و خونریزی واژینال در آبان ماه    43بیمار خانمی    معرفی بیمار:

ســانتی متر در بیمارســتان امیرالمومنین تهران قرارگرفته اســت. با توجه به بدخیم بودن جواب پاتولوژی به    ١٠*١٠به ابعاد  

  مرکز درمانی فیروزگر تهران ارجاع داده شد. در بازخوانی نتایج پاتولوژی دراین مرکز توسط پاتولوژیست زنان، ترانزیشنال سل

کارسینوما اولیه تخمدان گزارش شــد و با توجه به اینکه جراحی کامل انجام نشــده بود، تحت جراحی مجدد قرار گرفت که  

 . هم برداشته شد   (Inferior Vena Cava-[IVC)در جراحی مجدد تخمدان و تومور بین دئودنوم و ورید اجوف تحتانی

مشــکوک باید تحت نظر انکولوژیســت زنان تحت بررســی و درمان قرار بگیرد. بررســی  خانم با توده تخمدانی    نتیجه گیری: 

هیستوپاتولوژی این تومورها برای تمایز از سایر کنسرهای تخمدان لازم ا ست. ویژگیهای ایمونوهیستو شیمی در تشخیص آن 

ردا شتن جراحی روش ا صلی درمانی ا ست که مفید ا ست. جهت بررسی متاستاز از روشهای پاراکلینیك میتوان کمك گرفت. ب

 .به دنبال آن شیمی درمانی استاندارد انجام میشود

 تومور بدخیم  ،تخمدان ،ترنزیشنال سل کارسینوما کلیدی: کلمات
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مبتلا  ماران یدرد در ب زان یو م یمنیا ستمیمقابله با استرس بر س یآموزش مهارتها یاثربخش  یبررس (2

 لدزفو  –به سرطان پستان مراجه کننده به مرکز سرطان رها 

 دکتر محمد درچین 

 )dr.dorchin@gmail.com (فولزد ، دانشگاه علوم پزشکیمتخصص رادیوانکولوژی

ابعاد جسمان  یسرطان مشکلات فراوان  ی ماریب  مقدمه:   تی فی از جمله تحمل درد و کاهش ک  یو اجتماع  یروان شناخت  ،یدر 

 مارانیب   یزندگ  تیفیدرد، ک  زانیمقابله با استرس بر م  ی آموزش مهارتها  یمطالعه با هدف اثربخش  نیا  .کند  یم  جادیا  یزندگ

 . مبتلا به سرطان پستان ساکن در شهرستان دزفول انجام شد

 ن ی ا   ی است. برا  ی ریگ یپس آزمون با گروه کنترل همراه با پ-آزمون   شیبا طرح پ  یشیآزما  مهیمطالعه ن  كی  قیتحق  نیا  :  هاروش

به صورت   مارانیب  نیمطالعه بودند ثبت نام به عمل آمد. ا  طی شرا   ی که دارا   ماریب  34از    یرسم  ریغ  ی ا  دعوت نامه  یمنظور ط

  ی ساعته مهارتها  ٥/١  ی ا  هفته  ٨تحت آموزش برنامه     شیشدند. گروه آزما  میو کنترل تقس   شیآزما  ی نفر  ١٧به دو گروه    یتصادف

نمودند. هر  افتیخود را در  ی عاد یبرنامه درمان انی( قرار گرفت و گروه کنترل تا پا١9٨4مقابله با استرس )لازاروس و فولکمن، 

کشنده    ی ها  سلول   ت یفعالکردند و در دو مرحله از نظر    لیکمبرنامه، پرسشنامه مختصر شدت درد ت  ی دو گروه قبلو  بعد از اجرا

  .قرار گرفتند یمورد بررس  یعیطب

درد و ابعاد    زانیکاهش و م   ی عیکشنده طب  ی ها  در سطح سلول  شیبهتر گروه آزما  تی نشاندهنده وضع  یف یتوص  جینتا  :ها  افتهی

 . آن، نسبت به گروه کنترل بود

مقابله با استرس    ی نشان داد که آموزش مهارتها  آزمون،-شیبا کنترل اثر پ  زین   رهیچند متغ  انسیکوار  لیتحل  جی نتا  :ی ریگ  جهینت

برنامه موجب    نیا  نیشده است. همچن  نهیمبتلا به سرطان س   مارانیدر ب   یعیکشنده طب   ی ها  باعث بهبود در عملکرد سلول

 . شده است مارانیب نیروزمره ا کردکاهش شدت درد و کاهش تداخل درد در عمل

 درد، سرطان پستان  ،یعیکشنده طب  ی ها سلول  ،یمنیا ستمی: مقابله با استرس، سیدیکلکلمات 
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در ابتلاء به سرطان پستان در شمال استان خوزستان ) دزفول(   BRCA2و   BRCA1 یهانقش ژن  (3

 ران یا

 دکتر محمد درچین 

 )dr.dorchin@gmail.com (فولزد ، دانشگاه علوم پزشکیمتخصص رادیوانکولوژی

به    یپزشک  كیعلم ژنت  شرفتیو با پ   شدیم  ان یب   یمختلف  ی هاهیبودن سرطان پستان نظر  یکیدر مورد ژنت   شی: از مدتها پمقدمه

باعث   ا،یرده زا  های در سلول BRCA2 و BRCA1 یژن  های   که جهش  میدان  یشد و الان م  ی تر   قیها توجه دق  هیفرض  نیا

از موارد ابتلا به سرطان    درصد  2٠-2٥، عامل  BRCA2و    BRCA1 های ژن.  شوندیخطر ابتلاء به سرطان پستان و تخمدان م

  نیباعث از ب BRCA2 و BRCA1 های موجود در ژن  های جهش   تی. اکثرم یبدان  یپستان هستند که سبب شده تا آن را ارث

به سرطان    بتلاءدر ا BRCA1/2 های ژن  نقش جهش  یحاضر با هدف بررس  ق یو تحق  یشوند. بررسی م  نهایرفتن زودرس پروتئ

 . شهرستان دزفول انجام شد تیپستان در استان خوزستان و با مرکز

ا  ها:  روش به نقش ژن   ی مطالعه مرور  نی در  ابتلاء به سرطان   BRCA1/2 های اطلاعات مربوط  از طر در   ماران یب  قیپستان 

 نیو همچن  رانای  –اطلاعات مستند از همکاران در شمال استان خوزستان     ی جمع اور   زیمراجعه کننده به مرکز سرطان رها و ن

مرتبط و در دسترس   های تسای  و وب   Pub Med   ،Medline   ،Science Iranian Databaseیاطلاعات  های گاهیجستجو در پا

  یاطلاعات جمع آور  نی سال بود. از ب  ٧به مدت    2٠22  یال  2٠١٥در انتخاب مقالات از سال    یجستجو شدند. بازه زمان   رانیا

  توجه  مورد  محور  هاآن  ستانآن در ابتلاء به سرطان پ  تیو اهم BRCA2 و BRCA1 های شده ، به چند مقاله استناد شد. ژن

 . واقع شد نمحققی 

مرور  نای:  ها  افتهی ا BRCA2 و BRCA1 ن یناقل   یژن  های جهش   ییبر شناسا  ی مطالعه  در جنوب کشور  به    ران یرا   ژه یوو 

گسترش   زی؛ سرطان پستان وجود دارد و نیل یبا از نظر فام  هاییخانواده  ی برا  ی دهد و لزوم غربالگر  یشهرستان دزفول را نشان م

 .کندی م  ینی ب  شی کشور پ ین ی بال های ژن در برنامه ن دو یا های جهش  یبررس ی مطالعه برا نیا

در بروز   ی ادیز  ر یو تأث  تیاهم  BRCA1/2 های و جهان؛ ژن  رانیمطالعات در ا  ریهمانند سا  رانی: در جنوب کشور ای ریگجه ینت 

زودهنگام سرطان پستان در   صیدر تشخ  یمولکول  های شاخص  عنوان  به  را  هاژن  نیتوان ای سرطان پستان دارند و م  شرفتیو پ

 .نظر گرفت

 BRCA2 ژن ،BRCA1ژن  ، سرطان كیژنت ، شهرستان دزفول   ،سرطان پستان :یدیکل کلمات
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 منوپوز با آمنورة اخیرتخمدان در یک خانم پره یگزارش یک مورد فیبروتکوما (4

 حسینی دکتر الهام شاه

  )elham.sh6063@yahoo.com (تبریز دانشگاه علوم پزشکی ، فلوشیپ ژنیکولوژی انکولوژی

که از نظر اندازه   رندیگی تخمدان هستند که معمولًا از بافت همبند منشأ م  د یسال  ی تومورها  بروما،یو هدف: ف   نهی زم  :مقدمه

  سندرم. لوگرمیبزرگ با وزن چند ک  ی هاکوچك سطح تخمدان تا نئوپلاسم   ی هاکوچك در حد ندول  زیمتنوع هستند؛ از سا  اریبس

 . است برومی تومور ف یاست که اختصاص  نیکه تصور بر ا شودی و تومور تخمدان مشخص م دروتوراکسیه  ت،ی با آس  گزیم

  کردی خانواده ذکر نم  ایرا در خود    یخاص  ی مار یکه سابقة ب  یمتأهل، بدون سابقة باردار  ساله،  43زن    كی  ماری: بماریب  یمعرف

  ق یدق  زیسا  ن ییشکم، تع  یمراجعه کرد. با توجه بـــه بزرگ  ـــزی تبر  ی الزهرا  مارستانیبه ب  ریماه اخ  6  یآمنــوره ط  ت یکه با شکا

معا با  آزما  ریپذکان ام  یلگن   نه یرحــم  و  شاتینبود.  پرC.T بود. در CA-125=79.6 نرمال    ف، یخف  وژنیاف  الیکاردیاسکن 

رحم با منشأ    ی بالا  میلیمتر  9١× 9١×١١4  ز یبدون حدود واضح به سا  كیستی دسیتودة سال  كیراست و    هیر  عیوس   وژنیپلورال اف

  یاد یو مقدار ز میلیمتر 43×46  زیسا  بهمورال ندول    ی دارا   ستیک  كیاز آدنکس چپ گزارش شد، در آدنکس راست    یاحتمال

 .دی( گزارش گردتی)آس  یشکم عیما

ارجاع   ستیبه هماتوانکولوژ  ماریپس از مشاوره، ب  ی ربردار یتصو  جیشکم، درد و آمنوره( و نتا  ری اخ  ی)بزرگ  ماریتوجه به علائم ب  با

  مار یب  ینیبال  نةیاسکن و معاC.T   اسکن انجام شد، با توجه به مشاهدات C.T انجام شد. سپس مجدداً  یجلسه کموتراپ  9شد و  

  بروتکوما ی)ف  میخخوش  ی پاتولوژ  جةیانجام شد که نت  یومکتومیدو طرفه قرار گرفت و م  یفورکتومو سالپنگو او  یتحت لاپاراتوم

 .رحم( بود ی وما یومیو ل برومای آدنوف ستیو ک

  ی هالازم است توده  یرحم  ی زیخونر  یعیطب  ریغ  یو الگوها  وژنیو پلورال اف  تیتودة تخمدان با آس  ی: در موراد همراهی ریگجه ینت

ف   یتخمدان  میخخوش م   بروتکومایمثل  سندرم  با  تشخ  گزیهمراه  در  ده   یافتراق  یهاصیرا  جراح  میقرار  با  برداشتن    یکه 

 . رودی م لیتحل عاًیسر وژنیاف ورالو پل تی آس عیما ،یتخمدان ی هانئوپلاسم 

 .وم یم  گز،یسندرم م  وژن،یپلورال اف  ت،یآس ،یتخمدان میختودة خوش :یدیکل کلمات
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 )مکسا( ان ی رانیمرکز کنترل سرطان ا ینیبه بخش طب تسک  نیسرطان پستان در مراجع

 دکتر فاطمه کارگر  

 )irrgar@f.k. ()مکسا(، تهران  ان یرانیمرکز کنترل سرطان ا

ممکن   BCRLترین عوارض سرطان سینه است. زنان مبتلا به  ( یکی از شایعBCRLادم مرتبط با سرطان پستان )لنف  :مقدمه

شناختی مانند اضطراب، افسردگی، اختلال عملکرد جنسی، اجتناب های فردی و اجتماعی و همچنین مشکلات رواناست با آسیب 

 شناختی قبلی مواجه شوند. اجتماعی و بدتر شدن شرایط روان

 BCRLزن با تشخیص    ٥٧بر روی    ١399تا بهمن    ١39٨ای از نوع قبل و بعد، از مهر  این تحقیق یك مطالعه مداخله  :هاروش

است تا اثرات یك رویکرد مراقبت تسکینی جامع، از جمله لنفوتراپی و خدمات حمایت روانشناختی را، بر رفاه عاطفی و روانی  

 است. انجام شده EORTC BR23-QLQو  QLQ-C30های از پرسشنامه اجتماعی افراد بررسی کند. ارزیابی با استفاده 

های »عملکرد عاطفی« و »نگرش نسبت  تغییرات قابل توجهی را در مقیاس  BR23-QLQحوزه عملکردی پرسشنامه  یافته ها:  

مایتی تسکینی، بهبود  نشان داد. علاوه بر این، پس از مداخله و ارائه خدمات ح  23.4و    2١.2های میانگین  به آینده« با تفاوت

-Pمشاهده شد. )  QLQ-C30های »عملکرد اجتماعی« و »ایفای نقش« در پرسشنامه  قابل توجهی در میانگین نمرات حوزه

value <0.001) 

های حمایتی تسکینی تأثیر مثبتی بر سلامت روانی بیماران دارد. این مداخله همچنین عملکرد بیماران ارائه مراقبت   :گیرینتیجه 

های اصلی را  گذارد، که اغلب، مسئولیت در درجه اول بر زنان تأثیر می   BCRLدهد.  در سطح فردی و اجتماعی افزایش می را  

در ساختار خانه و خانواده بر عهده دارند. زنان به عنوان ارکان کلیدی عملکرد اجتماعی، در جامعه معاصر نقش اساسی دارند.  

تواند اثرات زیانباری بر افراد، خانواده و به طور کلی بر یماری یا عوارض ناشی از آن میمحرومیت زنان از وظایف خود به دلیل ب

های حمایتی تسکینی برای این بیماران بسیار مهم  بندی توانبخشی و بهبود ارائه مراقبت جامعه داشته باشد. بنابراین، اولویت

 است. 

 ادم مرتبط با سرطان پستان، کیفیت زندگی، مراقبت تسکینی، پرسشنامه سرطان پستان، لنف :یدیکل کلمات
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ادم مرتبط با سرطان و عود لنف  دیاز تشد یریشگیدر پ یفشرده لنفوتراپ یهادوره  دیتجد تیاهم (6

 ( BCRLپستان )

 دکتر فاطمه کارگر  

 )irrgar@f.k. ()مکسا(، تهران  ان یرانیمرکز کنترل سرطان ا

  با   که   است (CDT) کامل  احتقان  ضد  درمان ، (BCRLادم ناشی از سرطان پستان )لنف  مدیریت  برای   فعلی  رایج  رویکرد:  مقدمه

 برای  تنهایی  به  نگهدارنده   درمان.  یابدمی   ادامه   بیمار  برای   نگهدارنده   درمان  آن  دنبال  به  و  شودمی   شروع  فشرده  در فاز  درمان

 .نیست  کافی بیماران مدت طولانی نیازهای  رفع

.  شد  انجام  BCRL  تشخیص  با  زن  ٥٧  روی   بر  ١399  بهمن  تا  ١39٨  مهر  از  گروهیتك  مقطعی  ای مداخله  مطالعه  یك:  هاروش

 دور   گیری اندازه.  بودندکرده   مراجعه ایرانیان )مکسا(  سرطان   کنترل  مرکز  تسکینی به  حمایتی  خدمات این بیماران جهت دریافت

  انجام   جداگانه  نوبت  دو  در QLQ-BR23 و  QLQ-C30 پرسشنامه  دو  از  استفاده  با  بیماران  زندگی  کیفیت  ارزیابینیز    و  اندام

 مجدد   ارزیابی  مورد  مشابه  روش  از  استفاده  با  نیز  ماهه  6  دوره  یك  از  پس  کنندگانشرکت  ان.درم  پایان  از  پس  ماه  یك  و  قبل:  شد

 .گرفتند قرار

  اطراف   ویژه  به  اندام  دور  افزایش  بیماران  از(  درصد  62)  توجهی  قابل  نسبت  که  داد  نشان  مراقبت  از  بعد  ماه  6  نتایجیافته ها:  

  کاهش   شد،  انجام   فشرده  فاز  از  پس   ماه   یك  که   هاییگیری اندازه   با  مقایسه  در  بیماران  از  درصد  9  تنها .  کردند  تجربه  را  آرنج

 یك   پیگیری   با  مقایسه  در  ماهه،  6  پیگیری   دوره  طول  در  بیماران  از  ٪2٥  این،  بر  علاوه.  دادند  نشان   دور اندام  اندازه  در  بیشتری 

 از   درصد   ٥2  در  که  حالی  در   ماند،  ثابت  بیماران  درصد  4٧  در  درد  سطح .  کردند  تجربه  را  زندگیکلی    کیفیت   کاهش   ماهه،

 .است شده تشدید بلکه نیافته،  کاهش تنها نه درد بیماران،

  مراقبت   مخصوص،  های دستکش  از  استفاده  ورزش،  مانند  نگهدارنده  درمان  طریق  از  تنها  ادملنف  بیماران  پیگیری :  گیرینتیجه 

  کیفیت حفظ  و لنفاوی  ادم تشدید از پیشگیری  برای  بیماران که شودمی  توصیه. نیست  کافی توسط خود فرد، ماساژ و پوست از

فشرده  احتقان  رفع  جامع  های دوره  برای   پایدار،  زندگی فاز  در  درمان  به    به  و  شوند  ادملنف  های کلینیكمراجعه  .  ترغیب 

 .شود انجام یکبار  ماه 4 تا 3 هر  مثلا تر کوتاه فواصل  در باید منظم های پیگیری 

 تسکینی  حمایتی های مراقبت   زندگی، کیفیت ،پستان سرطان  با مرتبط ادملنف ،پستان سرطان: یدیکل کلمات
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آندومتر در  میخوش خ راتییاز تغ میبدخ عاتیضا صیداپلر در تشخ یدقت سونوگراف یبررس (7

 فن یمصرف کننده تاموکس ماران یب

 دکتر زهرا هنرور 

 )dr.zahrahonarvar@gmail.com ( استاد دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

ازجمله سونوگرافی داپلر    غربالگری   های روش  تاموکسیفن،  با  درمان  تحت  افراد  در  سرطان  ایجاد  بالای   ریسك  دلیلبه  مقدمه:

 تشخیص  در   داپلر  سونوگرافی  دقت  اند. هدف این مطالعه، بررسیشده  بررسی  خطر   معرض  در  افراد  سریعتر  هرچه  یافتن  برای 

 تاموکسیفن بود. کنندهمصرف بیماران  در آندومتر خیمخوش  تغییرات از بدخیم ضایعات

 پورافضلی  بیمارستان   زنان  درمانگاه   کننده بهزن مراجعه  ١٠٥روی    ١4٠٠مقطعی حاضر در سال  - مطالعه توصیفی  ها:  روش

انجام شد که   و   مدت  دموگرافیك،  کردند. اطلاعاتداشتند و داروی تاموکسیفن مصرف می   خونریزی غیرطبیعی رحم کرمان 

 انجام  شکمی  احی رحمی در فرم اطلاعات ثبت شد. سونوگرافیدارو و سابقه اعمال جر  شروع  تاموکسیفن، علت  مصرف  میزان

 بردارینمونه  تحت   زنان  متخصص  توسط  بیماران  سپس.  شد  گزارش   و  ارزیابی  ضایعات  داپلر  مشخصات  داپلر  کالر  بررسی  با.  شد

 SPSS افزارنرم  استفاده از ها با  داده.  شد  گزارش  پاتولوژی   نتیجه  و   بررسی  پاتولوژی   متخصص   توسط  شده تهیه   نمونه.  گرفتند   قرار

 تحلیل قرار گرفتند. و مورد تجزیه 2٥ نسخه

  ٠4/39کردند.  ماه، تاموکسیفن مصرف می   6/34± 3١/١١طور متوسط  سال بود و به  43/4٧±3٨/٨میانگین سن افراد    ها:یافته

 Resistanceمیانگین    (.%٧6/44پولیپ بود )ترین پاتولوژی رحم در همه بیماران،  % افراد دارای پاتولوژی طبیعی بودند. شایع

Index  ( داشت  معناداری  ارتباط  پاتولوژی  نوع  به=٠١4/٠Pبا  میانگین  طوری (.  طبیعی   RIکه  پاتولوژی  دارای  افراد    در 

بود.به  (٠±9١/٠/١4) بیشتر  معنادار  میانگین    صورت  داشت   Pulsatility Indexهمچنین،  معناداری  ارتباط  پاتولوژی  نوع  با 

(٠3٨/٠P= به .) که میانگین طوریPI صورت معنادار بیشتر بود.  به (63/2±٨9/٠) در افراد دارای پاتولوژی طبیعی 

 در  اندومتر   وضعیت   ارزیابی  جهت   PI  و   RI  مقادیر  به   توجه  و   داپلر  کالر  سونوگرافی  از  استفاده   نتایج،   به  توجه  با  گیری:نتیجه 

  .شودمی توصیه دسترسدر و ارزان آسان، غیرتهاجمی، روش یك عنوانبه  تاموکسیفن کنندهمصرف افراد

 سونوگرافی داپلر، آندومتر، بدخیمی، تاموکسیفن، سرطان پستان  :یدیکل کلمات
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مطالعه  کیو زنان بارور:  یدهانه رحم در زنان با مشکلات نابارور  یعیرطب یغ  عاتیضا  وعیش سهیمقا (8

 ی مقطع

 دکتر زهرا هنرور 

 )dr.zahrahonarvar@gmail.com ( دانشگاه علوم پزشکی کرمان استاد  ،ژنیکولوژیست انکولوژیست

که سرطانی نیستند، اما شانس زیادی برای تبدیل شدن    شودیافت می هایی غیرطبیعی در دهانه رحم  اوقات سلولگاهی  :مقدمه

  .بودزنان بارور  ودهانه رحم در زنان با مشکلات ناباروری  غیرطبیعیشیوع ضایعات هدف این مطالعه، بررسی   .به سرطان دارند

مرکز ناباروی که به    انجام شدزن بدون مشکلات ناباروری    2٥٠و  زن با مشکلات ناباروی    2٥٠ها: مطالعه مقطعی حاضر روی  روش

 ،دسترس انتخاب شدند. ابتدا در هر دو گروهگیری دربه روش نمونهو    ردندک  پور کرمان مراجعهکلینیك زنان بیمارستان افضلی و  

ها برای  نمونه  شد.آزمون پاپ اسمیر و در صورت وجود موارد غیرطبیعی دهانه رحم، کولپوسکوپی و بیوپسی سرویکس انجام  

ضایعات غیرطبیعی در کولپوسکوپی   .ند سی فراوانی ضایعات پیش سرطانی سرویکس در هر دو گروه به آزمایشگاه ارسال شدبرر

 .  مورد بررسی قرار گرفتند

بر اساس    (.P=  2١٧/٠)  سال( بود  32/34±9٥/٥سال( بیشتر از زنان بارور )  ١٧/3٥±٠٧/9میانگین سن زنان نابارور )  ها:یافته

  2/٧٨  ،بارور  زناندر    (.P=  ٧٥2/٠)مشاهده شد  غیرطبیعی  های  یافته   ،نابارور  زنان  %4/٨بارور و    زنان  %2/9  درر  نتایج پاپ اسمی

  %LSIL  ٨/2١  و    %ASCUS    4/٧١،  نابارورو در زنان%  LSIL  6/2٨  و%  ASCUS    داشتند و هیچ پاپ اسمیری با درجه بالاتر در دو

که پاپ اسمیر غیرنرمال    زنانی  (.P=  ٨3١/٠)  داشتند  HPV  %4/4و    % ٨/4  ترتیب،، بهنابارور  و  بارور  زنان گروه مشاهده نشد. در  

 % 6/2٨  و  CIN I  %6/2٨  ،نابارور، و در زنان  CIN II  %٧/2١  و  CIN I  %٥/43  ،بارور  زناندر    .داشتند تحت کولپوسکوپی قرار گرفتند 

CIN II  داشتند  (٥٨٨/٠  =P.)    در پاپ اسمیر  غیرطبیعیهای  یافته  %2/9و    %2/٨ترتیب،  ، بهانویهنابارور اولیه و ث  زناندر گروه

 داشتند. 

بروز    گیری:نتیجه نابارور  زنان  بود.    ASCUSدر  اسمبیشتر  پاپ  روت   كیعنوان  به  ریانجام  زنان  ی برا  نیعمل  به    یتمام  که 

   شود.یم  هیکنند، توص یمراجعه م ی با مشکلات نابارور یمقاربت  ی های ماریب ای مانی زنان و زا ی هاكین یکل

 

 زنان  ،پاپ اسمیر ، ناباروری  ،دهانه رحم ی ها ی ماریب: یدیکل کلمات
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