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تاريخچه
 افزايشsurvival سرطان پستان
افزايش نجات يافتگان از سرطان در سنين باروري
 :Oncofertility اولين بار توسطTeresa K Woodruff(2007) 
 رويكرد به دو مقوله دور از هم يعنيoncology & fertility
جنين اونكولوژيست، متخصص زنان و نازايي،: تيم درماني گسترده شامل

شناس، روانپزشك، متخصص غدد، متخصص ژنتيك، متخصص پزشكي  
...قانوني

سه نقيصه اصلي:
نقص اطلاع رساني و تعامل بين متخصصين مربوطه 

نقص اطلاع رساني به بيماران
انتخاب هاي درماني محدود



مقدمه

 تعداد محدودoocyte
 تحت تاثير شيمي  ) سلول هاي كثيرالانتشار( صدمات جدي تخمك ها

درماني و راديوتراپي
ارزش ارزيابي ذخيره تخمداني در بيماران سرطاني
 تاكيد بر لزوم مشاوراتOncofertility در زنان جوان مبتلا به سرطان



تاثير درمان هاي ضد سرطان بر باروري
عدم تاثير مستقيم روي باروري، تاثير روي شيردهي: جراحي پستان

بيماران، % 90تاثير توكسيك واضح روي تخمك ها، از بين رفتن عملكرد تخمدان در  :راديوتراپي
)تاثير محدود به فيلد مربوطه( 

حاملگي، برداشت تخمك، انواع بارورسازي طي دوره راديوتراپي ممنوع است

با درنظر گرفتن نوع داروها، دوز داروها و سن بيمار(  :شيمي درماني(
، اپوپتوز، اسيب هاي عروقي، فيبروز كورتكس DNAشكست ( توكسيك براي تخمدان ها 

، امنوره موقت يا دائم) تخمدان
ترشح داروها در شير مادر و خطر نوتروپني در ( شيردهي در طي دوره شيمي درماني ممنوع است 
)نوزاد

داروهاي بيولوژيك: HERCEPTIN (TRASTUZUMAB)كارديوتوكسيك و تراتوژن ،
اقدامات باروري طي دوره مصرف اين داروها ممنوع است

 درمان هاي اندوكرين :TAMOXIFEN
ممنوع است) سال 10-5(حاملگي در طي دوره درمان با تاموكسيفن 



Fertility Preservation Options

Oocyte or Embryo Cryopreservation

Ovarian Tissue Cryopreservation and 
Transplantation



كنتراسپشن و درمان سرطان
تحريك سرطان پستان با گيرنده هورموني مثبت و خطر ايجاد  : قرص هاي ضد بارداري

)  ؟؟؟(سرطان پستان جديد 
عدم مصرف كنتراسپشن هاي هورموني در سرطان پستان: CDCتوصيه اونكولوژيست ها و 

IUD  )روش مطلوب در سرطان پستان ) : غيرهورموني



Female Sexuality After Cancer Treatment 

 تغيير درbody image  )ماستكتومي(
 در عدم كفايت تخمدان ها و ) تاموكسيفن، لتروزول( تاثير كموتراپي و داروهاي هورموني

...كاهش استروژن، كاهش ليبيدو، خشكي واژن، ديس پارونيا

توصيه ها  :
مصرف لوبريكانت ها و بيحس كننده هاي موضعي1.
افزايش اندك استروژن در سطح گردش خون كه منعي  ( مصرف استروژن هاي واژينال 2.

)  در بيماران سرطان پستان ندارد



حاملگي در نجات يافتگان از سرطان پستان
 حاملگي پس از درمان سرطان پستانsafe  است
عدم تاثير هورمون ها حين دوره بارداري، در پيش اگهي سرطان پستان
 عدم وجود تفاوت معني دار در موردDFS   بين بيماران حامله و غيرحامله
 عدم وجود تفاوت معني دار در موردDFS  در تومورهايER+   باER-
  لزوم مذاكره با بيماران و خانواده هاي انان در مورد باروري پس از درمان



Oncofertility in Clinical Practice

تشكيل تيم چند تخصصي
انجام مداخلات باروري در فاصله زماني بين جراحي با شيمي درماني و راديوتراپي
 الزام وجودcoordinator
الزام وجود متخصصين سلامت روان
الزام وجود متخصصين پزشكي قانوني و حقوقدان ها و مسئولين بيمه ها
 تجهيز مراكز درماني تخصصي براي ذخيره طولاني مدت يا موقتي بافت هاي برداشت شده

...)تخمك، تخمدان( 




