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مهم ترین عوارض فیبروم در بارداری

خرید و فروش گامت یا اهدا و مسایل پیرامون آن در ایران و جهان

دکترمریـم مظلـومی ؛ متخصـص زنـان و 
زایمان ، اسـتاد دانشـگاه علـوم پزشـگی ایران

فیبروم هــای رحــمی تومورهــای خوش خیــم 
عضلــه صــاف هســتند کــه می تواننــد عــوارض مختلــفی 
در دوران بــارداری ایجــاد کننــد. تقریباً ۱۰ تــا ۳۰ درصد 
ــط را  ــوارض مرتب ــروم، ع ــه فیب ــتلا ب ــاردار مب ــان ب از زن

ــد ــه می کنن تجرب
مهم ترین عوارض فیبروم در بارداری:

۱. درد لگــن و شــکم: ایــن مــورد به خصــوص در 
ــل  ــه دلی ــب ب ــت و اغل ــایع اس ــوم ش ــه ماهه دوم و س س
رشــد ســریع فیبروم یــا دژنراسیــون )دژنراسیــون قرمز( 

ــود ــاد می ش ــاکافی ایج ــانی ن ــاشی از خون رس ن
ــقط در  ــر س ــن: خط ــقط جنی ــر س ــش خط ۲.افزای
ــدود دو  ــروم ح ــه فیب ــتلا ب ــان مب ــه ماهه اول در زن س

ــت ــروم اس ــدون فیب ــان ب ــتر از زن ــر بیـ براب
ــد  ــزرگ می توانن ــای ب ــان زودرس: فیبروم ه ۳.زایم
باعــث انقباضــات زودرس و کاهــش فضــای درون رحــم 
شــده و خطــر زایمــان قبــل از موعــد را افزایــش دهنــد

۴.محدودیــت رشــد جنیــن: فیبروم هــای بــزرگ 
ممکن اســت فضــایAvailable بــرای جنیــن را محدود 

ــه اخــتلال در رشــد جنیــن شــوند کــرده و منجــر ب

۵.کنــده شــدن جفــت: اگــر جفــت در نزدیــکی یــک 
فیبــروم لانه گزیــنی کنــد، خطــر جــدا شــدن آن از دیواره 
رحــم قبــل از زایمــان )آبراکسیــون( افزایش می یابــد. این 

یــک وضعیــت خطرنــاک بــرای مــادر و جنین اســت
۶.موقعیــت نامناســب جنیــن: فیبروم هــا می تواننــد 
از قرارگیــری ســر جنیــن بــه ســمت پاییــن جلوگیــری 

کننــد و منجــر بــه وضعیــت بریــچ یــا عــرضی شــوند
۷.افزایــش خطر زایمــان ســزارین: بــه دلیــل موقعیت 
نامناســب جنین یــا عــدم پیـــرفت زایمــان، احتمــال نیاز 

بــه ســزارین می تواند تــا شــش برابــر افزایــش یابد
۸.خونریــزی پــس از زایمــان: فیبروم هــا می تواننــد در 
توانــایی رحم بــرای انقبــاض مؤثــر پــس از زایمــان اختلال 

ایجــاد کــرده و منجــر بــه خونریــزی بیــش از حد شــوند
توجــه بــه ایــن نکتــه مهــم اســت کــه بسیــاری از زنــان 
ــچ  ــدون هی ــود را ب ــارداری خ ــروم، ب ــه فیب ــتلا ب ــاردار مب ب
ــداد و  ــدازه، تع ــانند. ان ــان می رس ــه پای ــده ای ب ــه عم عارض
محــل فیبروم هــا )به ویــژه انــواع زیرمخــاطی و داخــل 
دیــواره( از عوامــل تعیین کننــده در شــدت عــوارض هســتند.

پایــش منظــم و مـــاوره نزدیک بــا متخصــص زنــان و زایمان 
بــرای مدیریــت ایــن عــوارض بالقــوه و تصمیم گیــری دربــاره 

بهتریــن روش زایمــان ضروری اســت.    

دکتر زهره لواسانی؛ فلوشیپ ناباروری  
دلایل نیاز به اهدا تخمک:

 نارسایی تخمدان یا یائسگی زودرس
 ســن بــالای زن دریافت کننــده کــه توانــایی 

ــت ــش داده اس ــالم را کاه ــک س ــد تخم تولی
 وجــود بیماری هــای ژنتیــکی در زن کــه با اســتفاده 

از تخمک هــای خــودش قابــل انتقــال بــه جنین اســت
 ناموفــق بــودن روش هــای درمــانی دیگــر ماننــد 

ــرد ــود ف ــای خ ــا تخمک ه IVF  ب

از چه کسانی می توان تخمک اهدایی گرفت؟
ــدگان در  ــولًا اهداکنن ــب: معم ــنی مناس ــازه س ب

ــاب ــال انتخ ــا ۳۴ س ــنی ۲۱ ت ــازه س ب
سلامــت کامــل جســمی، شــاخص تــوده 

زنــدگی ســالم ،ســبک   BMI بــدنی:
غربالگری های پزشکی و ژنتیکی دقیق

آزمایش هــای عفــونی: بــررسی کامــل 
 ،HIV ــد ــونی مانن ــتی و عف ــای مقارب ــرای بیماری ه ب

هپاتیــت B و C، سیفلیــس
ارزیابی ذخیره تخمدان 

سلامت روان و ارزیابی های روانشناختی
فرآینــد انتخــاب اهداکننــده توســط 

والدیــن چگونــه اســت؟
ــای  ــام فیلتره ــدگان از تم ــه اهداکنن ــس از اینک پ
پزشــکی و روانـــناسی عبــور کردنــد، )ظاهــری و غیــر 
ــار  ــا در اختی ــایی آن ه ــات غیرشناس ــری ( اطلاع ظاه
زوجیــن گیرنــده قــرار می گیرد.حقــوق اهــدای تخمک 
در ایــران تابــع قانــون نحــوه اهــدای جنیــن بــه زوجین 
نابــارور مصوب ســال ۱۳۸۲ اســت کــه اهــدای تخمک 
ــر روابــط و  ــه شــرایط خــاصی محــدود می کنــد و ب را ب
حقوق قانــونی والدیــن قانــونی و فرزنــدان تاکیــد دارد

در کـــورهای اهــل تســنن  مثــل مصر و عربســتان 
و... بخاطــر اینکــه تلقیــح هــر نــوع گامــتی )اســپرم یــا 
تخمــک( را معادل زنــا می داننــد ، قوانین ســختگیرانه ای 
ــرای جلوگیــری از تلقیــح اســپرم اهــدایی و تخمــک  ب
اهــدایی وجنیــن اهــدایی وجــود دارد و چنانچــه 

ــارج از  ــه خ ــان ب ــت درم ــارور را جه ــکی ، زوج ناب پزش
ــورد  ــم پزشــک م ــاز ه ــد ب ــایی کن ــم راهنم کـــور ه
ــه ی  ــت پروان ــن اس ــرد و ممک ــرار می گی ــذه ق مواخ

ــردد ــل گ ــش باط طبابت
ــترالیا  ــکا واس ــائی وامری ــب کـــورهای اروپ در اغل
ــدائی  ــت اه ــن گام ــاضی گرفت ــای متق ــرای زوج ه ب
بــه دلائــل دیگر)مــثلًا زن یــا شــوهر زیبــا نیســتند یــا 
کوتــاه قدنــد و می خواهنــد فرزنــدی زیبــا یــا قــد بلنــد 
یــا ...داشــته باشــند( هــم گامــت اهــدا می شــود و ایــن 
در حــالی انجــام می شــود کــه قانــونی در این مــورد در 

ــب نـــده اســت کـورشــان تصوی
در انگلیــس ســن اهداکننــده از ۱۸ تــا ۴۵ ســال میتواند 
باشــد وحداکثــر مولــود ۱۰ نــوزاد زنــده اســت ولی اگــر ایــن 
ــدۀ  ــدا کنن ــد از اه ــد می توان ــد دیگــری بخواه ــده فرزن گیرن
ــن  ــز ای ــن بج ــود. همچنی ــاردار ش ــرد و ب ــپرم بگی ــلی اس قب
ــز  ــه مراک ــت او ب ــده ، گام ــت اهداکنن ــا رضای ــواده ، ب ۱۰ خان

ــز فرســتاده می شــود ــاروری خــارج از کـــور نی ناب
اهــدای تخمــک در آلمــان ممنــوع و طبــق قانــون 
ــتقلال  ــری، اس ــت کیف ــن ممنوعی ــت. ای ــازات اس ــل مج قاب
اهداکننــدگان تخمــک و گیرندگان تخمــک را نقــض می کند

ســوئیس یــکی از محدودکننده تریــن کـــورها در اروپــا 
ــای  ــک در روش ه ــدای تخم ــررات اه ــم مق ــه تنظی در زمین
 medically assisted  ( کمــک بــاروری پزشــکی

reproduction و)MAR(می باشــد

در کانــادا، قانــون فــدرال - قانــون کمــک بــه تولید 
ــدگان  ــه دهن ــه ارائ ــول ب ــت پ ــان - پرداخ ــل انس مث
ــاری از  ــه، بسی ــد. در نتیج ــوع می کن ــک را ممن تخم
کانادایی هــا در بــازار خاکســتری تخمــک فعالیــت 
ــن  ــا قوانی ــورهایی ب ــه کـ ــفر ب ــا س ــا ب ــد ی می کنن
آســان گیرانه تر یــا ارســال تخمــک بــه کانــادا، 

ــد ــال می کنن ــک را دنب ــلی تخم ــاملات فرام مع
اســپانیا بــه یــکی از برجســته ترین بازارهــای 
ــاً  ــه عمدت ــت ک ــده اس ــل ش ــان تبدی ــاروری در جه ب
ــانی  ــای انس ــودن تخمک ه ــترس ب ــل در دس ــه دلی ب
رونــق گرفتــه اســت. در پــسِ نویــد فنــاوری پیـــرفته 

و فرزندپــروری، سیســتمی بــا دقــت طراحی شــده 
بــرای جــذب، مدیریــت و انضبــاط بخـیــدن بــه 

ــت. ــه اس ــک نهفت ــدگان تخم اهداکنن
چیــن؛  علیرغــم مقــررات موجــود در ادارات ، 

انجمــاد تخمــک انتخــابی را ممنــوع می کنــد.
ــه شــدت  ــکا اهــدای تخمــک روشی اســت کــه ب درامری
ــورد  ــود و در م ــغ می ش ــد تبلی ــه مفی ــک تجرب ــوان ی ــه عن ب
خطــرات مرتبــط بــا آن اشــاره کــمی می شــود. شــمار زیادی 
ــد و  ــا می آین ــه اروپ ــک ب ــد تخم ــکایی نیازمن ــان آمری از زن
ــک  ــاز ی ــان، ب ــت و درم ــرواز، اقام ــه پ ــا وجــود هزین حــتی ب
ــد ــد تخمــک در وطــن خــود را می پردازن دهــم هزینــه خری

ــرای  ــوب ب ــور محب ــک کـ ــوان ی ــه عن ــوان، ب تای
ــه  ــایی ب ــژاد آسی ــک از ن ــدگان تخم ــال اهداکنن ارس
ــب  ــر جن ــال پ ــه دیجیت ــک جامع ــده، ی ــالات متح ای
و جــوش متـــکل از آژانس هــای اهــدای تخمــک، 
ــه  ــر گرفت ــلی و در نظ ــدگان قب ــدگان و اهداکنن نماین

ــت ــرورش داده اس ــده را پ ش
درحــال حاضــر اینترنــت مملــو از آگهی هــای 
ــم « اســت. ایــن آگهی هــا  »تخمــک اهــدایی نیازمندی
ــن ۲۱  ــد: ســن بی ــن می کنن شــروط متعــددی را تعیی
ــل؛  ــد و ...  . درمقاب ــد بلن ــالا، ق ــوشی ب ــره ه ــا ۳۱ ، به ت

ــد!     ــده می دهن ــزار دلار وع ــا ۸۰ ه ــرخی ت ب
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Abstract: Menopause is a natural 

biological process marking the end of a 

woman›s reproductive years, typically 

occurring between the ages of 45-55و. 

It begins after 12 consecutive 

months without menstruation, due to 

the decline in ovarian follicular activity. 

The presentation outlines different 

phases, including perimenopause-a 

transitional period characterized 

by irregular cycles and hormonal 

fluctuations-and primary ovarian 

insufficiency (POI), a condition where 

menopause occurs before age 40. 

It details the hormonal changes 

during perimenopause, such as increased 

FSH and fluctuating estradiol levels. 

Various factors influencing the timing 

of menopause are discussed, including 

genetic, lifestyle, and environmental 

influences. 

While early menopause can be 

triggered by smoking, chemotherapy, 

or undernutrition, factors such as oral 

contraceptive use and

Dr. Z.Heidar ; Profes  Of  OB& 

GYN  Fellowship  of  Inf.

hysteroscopy is regarded as a 

safe, minimally invasive procedure. 

However, the procedure is associated 

with several complications that 

clinicians should learn to recognize 

and manage promptly.

At first correct position of leg and hip 

and arm always prevent of complication 

due to compression nerve branches.

Uterine perforation is the most 

common reported complication of both 

diagnostic and operative hysteroscopy. 

Perforation can occur at any point 

during the procedure include cervix 

and body but is more common with 

resection extending into the uterine 

myometrium. 

Encountered in about 1% of cases, 

uterine perforation may be managed 

conservatively or operatively, 

depending on patient status.

 Hemodynamic status should first 

be assessed with low suspicion for 

vascular injury if perforation was 

caused by blunt dissection.

 If the patient is hemodynamically 

stable and there is low suspicion of 

vascular or visceral damage, laparoscopy 

or exploratory laparotomy is unneeded. 

Prolonged postoperative same-day 

recovery is recommended with strict 

pain, bleeding, and fever precautions and 

close clinical follow-up. 

Bleeding alone without uterine 

perforation may be encountered with 

deep dissection into the myometrium and 

intersection with a perforating vessel. 

This complication is more common 

with operative hysteroscopy and the 

removal of type I and type II subserosal 

fibroids. 

Fluid overload is another

Complication that is associated with 

distension media used in hysteroscopy 

deserve detailed discussion. 

The fluid deficit is carefully 

calculated intraoperatively to quantify 

the amount of fluid the patient is 

absorbing into their circulation. 

Of particular concern is the risk of 

hyponatremia and resulting cerebral 

edema, especially when electrolyte-free 

hypotonic solutions are used. Cerebral 

edema may manifest with symptoms 

of nausea and or vomiting, dizziness, 

shortness of breath, or headache. 

The mechanism of fluid absorption 

has to do with the amount of intrauterine 

pressure created by hysteroscopic fluid 

management systems and the venous 

absorption of distending media. Some 

institutions recognize this as operative 

hysteroscopy intravascular absorption 

syndrome (OHIA).

Electrolyte-rich isotonic fluid, eg, 

normal saline, may be used with bipolar 

systems. As such, bipolar systems have 

less risk of fluid overload syndromes. 

In healthy women, hysteroscopy 

should be aborted if the fluid deficit 

exceeds 2500 mL when isotonic 

distention media is used and 1000 

mL with hypotonic media. In women 

with comorbidities (eg, cardiac or 

pulmonary conditions) that compromise 

hemodynamic stability, the surgeon 

should consider termination of the 

procedure with a fluid deficit of 1000 

mL and 750 mL of an isotonic and 

hypotonic solution, respectively. 

Avoidance of OHIA can be 

achieved by closely monitoring fluid 

status. Patients at risk for OHIA may 

be identified beforehand by assessing 

estimated procedure time, risk for 

incomplete resection of intrauterine 

pathology, and the existence of 

comorbidities.

Air embolism is a rare but fatal 

complication that may occure in office

Hysteroscopy when carbon dioxide 

if used as the distending media.

 This complication can be catastrophic 

if it occurs due to the potential for cardiac 

failure, leading to death.

All physisions and personel should 

be aware and well trained about this 

complication and management of them

Overview of Menopause

Complications of hystroscopy
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Preeclampsia is considered 

superimposed when it occurs in a patient 

with previously diagnosed chronic 

hypertension. However, distinguishing 

superimposed preeclampsia from 

third-trimester physiologic increases 

in blood pressure and proteinuria can 

be challenging.

Superimposed preeclampsia is 

likely when any of the following are 

present:

●A sudden increase in blood 
pressure that was previously well-

controlled or a need for a rapid 

escalation of antihypertensive 

medications to control blood pressure.

●The new onset of proteinuria or 
a sudden increase in proteinuria in a 

patient with known prepregnancy or 

early pregnancy proteinuria. A sudden 

increase in proteinuria is not precisely 

defined by various societies or in the 

existing literature. Based on limited 

evidence, we typically diagnose 

superimposed preeclampsia when 

the level of proteinuria increases 100 

percent from baseline in patients with 

preexisting kidney disease or proteinuria 

The presence of any of the following 

severe features of preeclampsia 

supports the diagnosis of superimposed 

preeclampsia with severe features:

●Severely elevated blood pressure 
despite increasing antihypertensive 

therapy.

●Thrombocytopenia (platelet count 
<100,000/microliter).

●Elevated transaminases (two 
times the upper limit of the normal 

concentration for a particular laboratory) 

or severe persistent right upper quadrant 

or epigastric pain unresponsive to 

medication and not accounted for by 

alternative diagnoses, or both.

●New-onset or worsening kidney 
dysfunction.

●Pulmonary edema.
●Persistent cerebral or visual 

disturbances.

In the absence of severe features, 

there may be ambiguity in the diagnosis 

of superimposed preeclampsia. Given 

the risk of disease progression and 

adverse outcomes, increased vigilance 

is recommended whenever the 

diagnosis is suspected.

The clinical presentation of 

superimposed preeclampsia is similar 

to that in patients without chronic 

hypertension, and their evaluation 

should be the same.

Results of laboratory testing should 

be compared with baseline information 

obtained early in pregnancy. As 

discussed above, new-onset proteinuria 

or a sudden large increase in protein 

excretion along with one or more 

features of severe disease strongly 

supports the diagnosis. However, in 

patients with long-standing kidney 

disease or kidney disease of unknown 

duration, changes in creatinine 

level and proteinuria should be 

cautiously interpreted before making 

a definitive diagnosis of superimposed 

preeclampsia.

Management — Upon diagnosis 

of superimposed preeclampsia, 

management of patients with chronic 

hypertension is generally similar to that 

of other patients with preeclampsia.

Some considerations for patients with 

superimposed preeclampsia include:

●Patients with superimposed 
preeclampsia should initially be 

monitored in the inpatient setting. If 

there are no severe features, outpatient 

monitoring may be considered if the 

patient remains stable, has no severe 

features of preeclampsia, and is able 

to comply with self-monitoring and 

frequent visits. While outpatient care 

after a period of inpatient monitoring 

may be a reasonable option for patients 

with superimposed preeclampsia 

without severe features, those with 

severe features should be in the 

hospital until delivery.

●As in patients with preeclampsia, 
administration of a course of antenatal 

corticosteroids to preterm gestations 

and antihypertensive therapy to 

patients with severe hypertension are 

important considerations.

●Timing and indications for delivery 
with superimposed preeclampsia are 

based on gestational age, disease severity, 

progression of disease, and results of 

ongoing assessment of maternal and 

fetal well-being. With any attempts to 

prolong pregnancy, the potential neonatal 

benefits must be weighed against the risk 

of maternal harm.

Data from small retrospective 

studies of patients with preterm 

superimposed preeclampsia with 

severe features suggest that outcomes 

with expectant management are similar 

to those in patients with preterm 

preeclampsia with severe features 

alone. Although these studies are small 

and limited by their study design, it 

appears that a similar approach to 

management is reasonable.

●The frequency of eclampsia 
in patients with superimposed 

preeclampsia is not well-defined but 

was up to 2.4 percent in observational 

and retrospective studies.We administer 

magnesium sulfate peripartum for 

seizure prophylaxis to patients who 

have superimposed preeclampsia 

with severe features. In patients with 

chronic kidney disease on magnesium 

sulfate for prevention of seizures or 

fetal/neonatal neuroprotection, close 

maternal monitoring is essential for 

prevention and early recognition of 

magnesium toxicity.    

Laleh Hakemi ; Gholamreza 

Norouzi, Aida Bakhshi, Ezat 

Kazerouninejad, Maral Goldoozian

Journal of Science and Medicine 

in Sport, Elsevier, Volume 28, Issue 5, 

May 2025, Pages 345-.349. 

Abstract

Objectives

Polycystic ovary morphology 

and ovarian cysts are frequent and 

usually asymptomatic in young female 

individuals.

The present study is the first to 

examine ovarian sonographic findings 

in asymptomatic female athletes from 

Iran.

This study aimed to evaluate 

the frequency of such sonographic 

findings in healthy female athletes on 

a screening basis.

Methods

In this cross-sectional observational 

study, 455 females from 16 provinces 

of Iran were evaluated by trans-

abdominal sonography during their 

routine pre-participation medical 

evaluation.

Results

The mean age of participants was 

21.8 years (SD 5.3). 

The mean age at the beginning of 

exercise was 14.20 years (SD = 4.25).

 Menarche occurred at 11–20 years 

with a mean of 13.5 years (SD 1.5). 

Judokas had the lowest (12.1 years), 

and football players had the highest 

menarche age (14.6 years; as compared 

to 12.8 years in the Iranian female 

population).

In 87.5 % of participants, the 

sonographic findings were within 

normal limits. 4.8 % of all examinations 

revealed polycystic ovary morphology 

(PCOM), 5.7 % of participants had a 

simple cyst(s), and 20.8 % of cysts had 

diameters > 49 mm. 

In those athletes who began regular 

performance-oriented training before 

menarche, PCOM was found in only 

2.4 %.

There was a significant positive 

linear association between BMI groups 

and PCOM (p = 0.003), but not for 

simple cysts. Frequency of PCOM 

(p < 0.001) as well as ovarian cysts 

(p = 0.012) were significantly different 

among studied sport types. 

There was a significant positive 

correlation between delayed menarche 

status and PCOM (p = 0.017). 

However, no such relationship was 

found for simple cysts.

Conclusions

Maintaining a healthy body 

mass index and beginning regular 

exercise before menarche may have 

a preventative effect for polycystic 

ovary morphology in female athletes.  

Dr.Mania kaveh; Assistant 

professor of obstetrics & gynecology ; 

fellowship of gynecology laparoscopy 

; Zabol University of Medical 

Sciences, Arash Hospital

Persistent pain remains one of 

the most complex challenges in 

endometriosis management, even after 

optimal surgery or medical therapy. 

This round table brings together 

experts from gynecologic surgery, 

interventional pain medicine, 

radiology, nutrition, and psychiatry for 

an interactive case-based discussion.

Key themes will include: 

interventional pain approaches such 

as nerve blocks, neuromodulation, and 

multimodal opioid-sparing strategies; 

the psychological dimension, 

covering cognitive-behavioral therapy, 

mindfulness, and pharmacological 

treatment of anxiety and depression; 

and the nutritional perspective, 

reviewing evidence for anti-

inflammatory and low FODMAP diets, 

micronutrients, and gut microbiome 

modulation.

From a surgical standpoint, the 

discussion will address risk factors and 

surgical strategies for recurrence, and 

the critical question of when to operate 

in patients with persistent pain after 

medical therapy or recurrent pain after 

surgery. 

The radiology contribution will 

focus on post-surgical imaging, 

differentiating fibrosis from recurrence 

with advanced MRI/TVUS techniques.

 Finally, attention will be given to 

post-surgical medical prevention and 

the importance of identifying hidden 

diagnoses such as adenomyosis, 

extra-pelvic endometriosis, and 

adhesions.

Rather than formal presentations, 

the round table will use clinical 

scenarios to stimulate multidisciplinary 

dialogue. This format emphasizes that 

persistent pain is multifactorial and 

best addressed through collaboration 

across specialties. 

Attendees will gain practical 

insights into tailoring individualized 

and integrated care to achieve the best 

long-term outcomes for patients with 

endometriosis.   

Frequency of polycystic ovarian morphology and other Ultrasonographic findings 

 in Iranian female athletes

Round Table: Challenges and Perspectives in Managing Persistent Endometriosis Pain

Superimposed preeclampsia,prediction and diagnosis
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)Placenta Accreta Spectrum (مدیریت جراحی در طیف چسبندگی های جفت

برگزاری بیستمین کنگره بیماری های زنان و زایمان ایران

دکترســمانه ثقفیــان لاریجــانی؛ متخصــص 
زنــان زایمــان نــازایی

هدف اصلی در مدیریت PAS کاهش خونریزی های 
وسیع پس از زایمان می باشد. تیم مربوطه باید حداقل  

دو هفته قبل از عمل تـکیل شود.
ــن  ــوان رایجتری ــه عن ــترکتومی ب ــزارین هیس س
روش مدیریــت PAS  بــا تکنیک هــای مختلــفی انجام 
می شــود.  هیســترکتومی سوپراســرویکال در مقایســه 
ــاز  ــا نی ــال هیســترکتومی همــراهی بیـــتری ب ــا توت ب
ــذا  ــوالی عمــل دارد، ل ــرگ ح ــه جــراحی مجــدد و م ب

ــد ــح می باش ــال هیســترکتومی روش ارج توت
ــب  ــتنت حال ــه و اس ــر مثان ــود کاتت ــه می ش توصی
ــک  ــا ی ــومی ب ــه شــود و بیمــار در پوزیـــن لیتوت تعبی
رکاب چکمــه ای قــرار گیــرد ، پــرُب واژینــال بــا 
ــرو  پوویدیــن آیودایــن انجــام شــود و در مــوارد غیــر پ
یــا برای مـــخص شــدن ســرویکس ،اســفنج شــمارش 

ــود. ــرار داده ش ــر آن ق ــت زی ــده درس ش
ــرجری  ــط الکتروس ــد توس ــه بای ــن مثان دایسکـ

ــا قیــچی Metzenbaum، بصــورت شــارپ انجــام  ی
شــود. در مــواردی کــه فضــای وزیکوســرویکال بسیــار 
پرعــروق و دایسکـــن دشــوار اســت توصیــه می شــود، 
ابتــدا فضــای پاراوزیــکال بــاز شــود و پــس از کلامــپ و 
ــه دایسکـــن  ســوچور ایمــن شــریان رحــمی اقــدام ب

ــه شــود ــن مثان میدلای
یــکی از روش هــای توصیــه شــده در مــوارد 
 Posterior Retrograde Abdominal پرکرتــا
Hysterectomy می باشــد. در ایــن روش واژن بــا 

ــود.  ــاز می ش ــن بســت دوگلاس ب ــه ب ــری ب الکتروکوت
قبل از پاییــن دادن مثانــه ، لیگامان های یوتروســاکرال 
، کاردینــال و شــریان رحــمی پــس از پاییــن دادن 
لیگامــان پهن ،دایســکت می شــود. ســپس ســرویکس 
بــه ســمت دیــواره خلــفی رحــم بــالا آورده می شــود و 

ــود ــام می ش ــه انج ــن مثان دایسکـ
روش توصیــه شــده بعــدی کــه بــا کاهــش 
ــت  ــراه اس ــل هم ــن عم ــزی حی ــه خونری ــل توج قاب
،Modified Radical Hysterectomy می باشد. 

اخبارپزشکی- سمیه ذوکایی نعمتی
بیسـتمین کنگره بیماری هـای زنان و زایمـان ایران 
بـه همـت انجمـن جراحی هـای کم تهاجـمی ایـران و 
بـا همـکاری دانــگاه علـوم پزشـکی ایـران و همچنین 
تعـدادی از انجمن های علـمی و مراکز تحقیقاتی کــور 
از تاریخ ۸ تـا ۱۱ مهرمـاه جـاری در سـالن همایش های 

رازی دانــگاه علوم پزشـکی ایـران برگزار می شـود
ــش  ــن همای ــمی ای ــان؛ دبیرعل ــهلا چایچی دکترش
در گفت وگــو بــا خبرنــگار نـــریه اخبارپزشــکی 
بــا بیــان اینکــه ایــن کنگــره از ۳۴ ســال قبــل 
توســط اســتاد دکتراکبریــان بنیان گــذاری شــده و 
ــت،  ــران اس ــان ای ــان و زایم ــره زن ــن کنگ قدیمی تری
ــته  ــتاد برجس ــکی ۷ اس ــور غیرفیزی ــت: حض اظهارداش
ــم خــارج  ــرانی مقی ــاتید ای ــدادی از اس ــلی و تع بین المل

ــرای ارائــه ســخنرانی های علــمی، تصریــح کــرد: ایــن  ب
ســخنرانی های غیرحضــوری بــه منظــور افزایــش هرچه 
بیـــتر تبــادل علــمی و همچنین ارائــه مطالــب عمیق و 
دقیــق برنامه ریــزی شــده کــه طی روزهــای کنگــره بــه 

ــود.   ــه می ش ــان ارائ مخاطب
ایــن فلوشیــپ جراحی هــای کم تهاجــمی، از 
ــرداد و  ــره خب ــن کنگ ــج مســترکلاس در ای ــزاری پن برگ
ــدرس اصــلی  ــا توســط ۵ م ــن مســترکلاس ه ــزود: ای اف
و برجســته شــاخه های مختلــف زنــان و زایمــان و 
ــان و اســاتید  همــکاری ۷۰ متخصــص و نخبــه حــوزه زن
دانـــگاه برگــزار می شــود؛ علاوه بــر ایــن ۱۶ ســخنرانی 
کلیــدی هم دربــاره موضوعــات روز رشــته زنــان و آخرین 
ــت. ــم داش ــوزه خواهی ــن ح ــتاوردهای ای ــا و دس یافته ه

ــرد  ــزاری ۲۶ میزگ ــه داد: برگ ــان ادام دکترچایچی

ــه روز  ــب ب ــکاران و مطال ــه هم ــتلا ب ــات مب ــا موضوع ب
ــمی  ــد کارگاه عل ــزاری چن ــان، برگ ــان و زایم ــوزه زن ح
و همچنیــن برگــزاری یــک Debeit توســط دو اســتاد 
ــن  ــمی ای ــن رشــته از دیگــر برنامه هــای عل برجســته ای
کنگــره هســتند و بــه طــور کلی ۲۷۲ ســخنران در 

ــد. ــور دارن ــمی حض ــای عل برنامه ه
ــان اینکــه بزرگداشــت  ــا بی ــان ب ــن متخصــص زن ای
اســتاد اشــرف آل یاسیــن بــه عنــوان مــادر علــم 
ــنبه  ــه ش ــنی س ــره یع ــور در روز اول کنگ ــازایی کـ ن
ــک  ــه روز اول ی ــد: در برنام ــود، یادآورش ــزار می ش برگ
کنســرت تفریــحی توســط آقــای طلیســچی هــم بــرای 
مخاطبــان درنظــر گرفتــه شــده اســت و امیدواریــم این 
کنگــره هــم بــه لحــاظ علــمی و دانــش و هــم بــه لحــاظ 
تفریــحی و تقویــت روابــط بــرای اتحــاد و بهــروزی 

ــد. ــد باش ــور مفی ــان کـ ــان زن متخصص
دکترچایچیــان بــا تاکیــد بــر ارتقــای علــمی 
ــزاری  ــرد: برگ ــان، اظهارک ــال در رشــته زن پزشــکان فع
چنیــن گردهمایی هــای علــمی منجــر بــه ارتقــای 
علــمی رشــته زنــان  در کـــور می شــود کــه درنهایــت 
ــن  ــادران ای ــت م ــای سلام ــه ارتق ــر ب ــر منج ــن ام ای
ســرزمین و پــرورش نســل ســالمتر در آینــده می شــود

وی درپایــان ضمــن تـــکر از حامیــان کنگــره، 
خاطرنـــان کــرد: برنامــه ایــن کنگــره بــا دقــت و 
وســواس زیــادی بــه منظــور ارائــه جدیدتریــن مطالــب 
و همه گیــر بــودن موضوعــات چیــده شــده و تلاش 
ــرای  ــان ب ــاتید زن ــتری از اس ــداد بیـ ــا از تع ــم ت کردی
ــم  ــه امیدواری ــود ک ــتفاده ش ــمی اس ــب عل ــه مطال ارائ

بــرای همــه شــرکت کنندگان مفیــد باشــد.   

Overview of Menopause

socioeconomic status appear not to 

affect its onset. Management of POI 

includes Menopausal Hormone Therapy 

(MHT) to mitigate risks like osteoporosis 

and cardiovascular disease.  The 

presentation also addresses contraceptive 

needs during perimenopause, emphasizing 

the continued risk of ovulation. 

Common symptoms such as vasomotor 

instability (hot flashes), mood changes, 

sleep disturbances, and genitourinary 

symptoms are listed alongside long-term 

consequences of estrogen deficiency, 

including bone loss, cardiovascular 

issues, and cognitive decline. Diagnostic 

strategies are primarily clinical but may 

include hormonal assays and imaging. 

The presentation concludes with lifestyle 

interventions to potentially delay menopause 

onset and recommendations for health 

maintenance during this phase of life.       

در ایــن روش ابتــدا لیگامــان یوترواوواریــن و رانــد 
دایســکت می شود.ســپس دایسکـــن رتروپریتونئــال 
ــکال  ــای پاراوزی ــرف فض ــه ط ــرش ب ــده و ب ــام ش انج

داده می شــود

ــب  ــاهده حال ــکان مـ ــالا ، ام ــه ب ــن رو ب دایسکـ
و محــل دو شــاخه شــدن شــریان ایلیــاک مـــترک را  
فراهــم می آورد. شــاخه قــدامی ایلیــاک داخــلی رویت 
شــده و شــریان رحــمی در منـــا لیگیــت می شــود.   
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جراحی اندومتریوز: معیارهای انتخاب بیمار، پیشگیری از بدخیمی و ضرورت رویکرد چندتخصصی
دکترآمنــه ســادات حقگــو ؛ جــراح 
متخصــص زنــان و فلوشیــپ جــراحی 
لاپاروســکوپی پیشــرفته و مــدرس دوره هــای 

فلوشیــپ لاپاروســکوپی بیــن الملــلی
چکیده

اندومتریــوز یــکی از شــایع ترین بیماری هــای 
زنــان در ســنین بــاروری اســت کــه حــدود ۱۰–

۱۵درصــد از زنــان را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد. 
ــاروری،  ــنی و ناب ــای لگ ــر درده ــاری علاوه ب ــن بیم ای
در مــواردی بــا افزایــش خطــر ابــتلا بــه بــرخی 

بدخیمی هــا همــراه اســت
ــراحی،  ــب ج ــان مناس ــاره زم ــری درب  تصمیم گی
ــاروری، پیگیری هــای منظــم،  ــه ب ــوط ب ملاحظــات مرب
ــوغ،  ــان )بل ــدگی زن ــف زن ــای مختل ــه دوره ه ــه ب و توج
ــت  ــلی مدیری ــگی( از ارکان اص ــاروری و یائس ــنین ب س

ــوند ــوب می ش ــوز محس اندومتری
1. ارزیابی های پیش از عمل

پیــش از تصمیــم بــه جــراحی، ارزیــابی کامــل 
ــرداری  ــکی ضــروری اســت. تصویرب ــنی و پاراکلینی بالی
ــال  ــونوگرافی ترانس واژین ــن و س ــصی )MRI لگ تخص
ــره  ــت ذخی ــررسی وضعی ــوز(، ب ــکل اندومتری ــا پروت ب
تخمــدان بــا AMH و AFC، بــررسی باروری و ســابقه 
ــز  ــه فری ــاز ب ــال نی ــاره احتم ــاوره درب ــاروری و مـ ناب
ــدانی  ــره تخم ــا ذخی ــاران ب ــن در بیم ــا جنی ــک ی تخم
ــدی  ــوارد کلی ــع از م ــراحی وسی ــه ج ــا برنام ــن ی پایی

هســتند
2. اندیکاسیون هــا و زمــان مناســب 

جــراحی
جــراحی اندومتریــوز معمولًا در شــرایط درد شــدید 
و مقــاوم بــه درمــان دارویی، نابــاروری در بیمــاران 

ــک،  ــدید آناتومی ــتلالات ش ــا اخ ــت IVF ی ــا شکس ب
درگیــری ارگان هــای حیــاتی )روده، مثانــه، حالــب( و یا 
ــکوک  ــوارد مـ ــا م ــا ی ــزرگ اندومتریوم ــت های ب کیس
بــه بدخیــمی ضــرورت دارد. جــراحی زودهنــگام بــدون 
ــدانی را  ــره تخم ــد ذخی ــخص می توان ــون مـ اندیکاسی
کاهــش دهــد، در حــالی کــه تأخیــر بیــش از حــد باعث 
پیـــرفت بیمــاری و افزایش ریســک بدخیمی می شــود. 
ــور و  ــد فردمح ــراحی بای ــان ج ــاب زم ــن انتخ بنابرای

ــر شــرایط بیمــار باشــد ــنی ب مبت
3. ارتباط اندومتریوز و بدخیمی ها

ــا  ــت ام ــم اس ــاری خوش خی ــک بیم ــوز ی اندومتری
خطــر بدخیــمی در ایــن بیمــاران انــدکی افزایــش دارد. 
ریســک کلی ســرطان تخمــدان در بیمــاران اندومتریــوز 
ــومی  ــت عم ــتر از جمعی ــر بیـ ــا ۱.۹ براب ــدود ۱.۳ ت ح
ــه ســرطان  ــتلا ب ــق اب گــزارش شــده اســت. خطــر مطل
ــد  ــدود ۱–۲درص ــوز ح ــاران اندومتری ــدان در بیم تخم
ــم در  ــن رق ــه ای ــالی ک ــت، در ح ــدگی اس ــول زن در ط
جمعیــت عمــومی ۰.۵–۰.۷درصــد اســت. ایــن افزایش 
ــد  ــوم و اندومتریوئی ــژه در کلیرســل کارسین خطــر به وی

ــود ــوم مـــاهده می ش کارسین
ــه  ــد ک ــان داده ان ــات نـ ــکی، مطالع ــر ژنتی از نظ
 ARID۱A، PTEN، ژن هــای مـــترکی ماننــد
ــوز  ــاری اندومتری ــر دو بیم PIK۳CA و KRAS در ه

و ســرطان تخمــدان دیــده می شــوند. جهش هــای 
ســوماتیک در ضایعــات اندومتریــوزی عمیــق مـــابه 
ــا اندومتریوز  تغییــرات مولکــولی در ســرطان های مرتبط ب
ــوادگی ســرطان پســتان و تخمــدان  هســتند. ســابقه خان

ــود ــوب می ش ــتقلی محس ــر مس ــور خط ــز فاکت نی
4. پایش و فالوآپ بیماران

بیمــاران مبــتلا بــه اندومتریــوز بایــد به طــور 

دوره ای پیگیــری شــوند. هــر ۶–۱۲ مــاه یــک بــار 
 MRI ــاز ــورت نی ــال و در ص ــونوگرافی ترانس واژین س
انجــام می شــود. همچنیــن بــررسی تومورمارکرهــا 
ــا  ــا اندومتریوم ــاران ب ــد CA-۱۲۵ و HE۴ در بیم مانن
ــره  ــررسی ذخی ــت. ب ــروری اس ــکوک ض ــوارد مـ ــا م ی
تخمــدانی و مـــاوره بــاروری به ویــژه در بیمــاران 

ــت دارد ــدد اهمی ــراحی مج ــا ج ــد IVF ی کاندی
5. اندومتریوز در دوران بلوغ و یائسگی

در دوران بلوغ، دیســمنوره شــدید و مقــاوم می تواند 
نـــانه اندومتریــوز باشــد. درمــان دارویی )OCP و 
پروژســتین ها( خــط اول اســت و جــراحی فقــط در 
ــگی،  ــود. در دوران یائس ــه می ش ــاص توصی ــوارد خ م
علائــم معمــولًا فروکــش می کننــد امــا توده هــای 
ــر  ــرا خط ــوند زی ــررسی ش ــد ب ــا مـــکوک بای ــدار ی پای

ــد ــش می یاب ــه افزای ــن مرحل ــمی در ای بدخی
6. حفظ باروری در بیماران اندومتریوز

حفظ بــاروری نقــش حیــاتی در مدیریــت اندومتریوز 
دارد. فریــز تخمــک یا جنیــن در مــوارد ذخیــره تخمدانی 
ــد  ــع )مانن ــر از ۱.۵(، جــراحی وسی ــن )AMH کمت پایی
ــه(، بیمــاران جــوانی  برداشــتن اندومتریوماهــای دوطرف
ــا  ــد، و ی ــول کرده ان ــده موک ــه آین ــاروری خــود را ب ــه ب ک

پیــش از IVF توصیــه می شــود
7. تیم جراحی چندتخصصی

تیــم  نیازمنــد  لگــنی  عمیــق  اندومتریــوز 
چندتخصــصی شــامل متخصــص زنــان بــا مهــارت 
لاپاروســکوپی پیـــرفته، اورولوژیســت در مــوارد 
ــال در  ــراح کولورکت ــب، و ج ــا حال ــه ی ــری مثان درگی
ــصی،  ــرد چندتخص ــت. رویک ــری روده اس ــوارد درگی م
شــانس برداشــت کامــل ضایعــات و کاهــش عــوارض را 
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نتیجه گیری
اندومتریــوز یــک بیمــاری پیچیده اســت کــه مدیریت 
آن نیازمنــد ارزیــابی دقیــق، انتخــاب زمــان مناســب 
ــکاری  ــاروری، و هم ــظ ب ــم، حف ــش منظ ــراحی، پای ج
ــن  ــمی در ای ــر بدخی ــه خط ــت. اگرچ ــصی اس چندتخص
بیمــاران انــدک اســت، امــا در مقایســه بــا جمعیــت 
عمــومی افزایــش معنــاداری دارد. لــذا پیگیــری مســتمر و 

تصمیم گیــری فردمحــور اهمیــت ویــژه ای دارد.      

نجات جان انسان های بيشتر با اهدای خون بيشتر
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