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زنان در  یو عملکرد لاپاراسکوپ زاتیآموزش، تجه تیوضع یمل یابیارز
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 .تهاجمی زنان ایران، تهران، ایران های کم انجمن علمی جراحی فلوشیپ لاپاراسکوپی، ،استاد گروه زنان و زایمان .1
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شود.  های تخصصی است که برای مقاصد مختلف تشخیصی و درمانی انجام می یکی از روش ،لاپاراسکوپی زنانمقدمه: 

وضعیت کلی لاپاراسکوپی زنان در ایران از طریق پرسش از پزشکان فعال در این حوزه  حاضر با هدف ارزیابی مطالعه

 انجام شد.

دهنده جراحی  ، متخصصان زنان انجامانجام شد 1400 سال درکه  تحلیلی -مطالعه توصیفیدر این کار: روش

محل انجام فعالیت،  ،سؤال درباره سابقه تحصیلی 12لیست طراحی شده شامل  لاپاراسکوپی در ایران شرکت کردند. چک

 ماه گذشته بود. 3انجام شده در های لاپاراسکوپی  میزان رفع نیاز تجهیزات لاپاراسکوپی و انواع و فراوانی جراحی

های زنان ایران توزیع شدند.  های واتساپ مرتبط با انجمن صورت الکترونیکی از طریق ایمیل و گروه ها به لیست چک

 ( انجام شد.24)نسخه  SPSS یآمارافزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

سال سابقه در لاپاراسکوپی،  1-5%( دارای 55نفر ) 73مورد تکمیل شد.  133لیست ارسال شده،  چک 4۶9از ها: یافته

های مختلف  کنندگان از دانشگاه سال سابقه بودند. شرکت 10%( بیش از 22نفر ) 29سال و  ۶-10%( دارای 23نفر ) 31

ن لاپاراسکوپی نفر دوره فلوشیپ انجم 20نفر دوره فلوشیپ دانشگاهی،  41التحصیل شده بودند؛  پزشکی کشور فارغ

هیچ دوره تخصصی نگذرانده بودند. بیشترین محل فعالیت تهران ( %2/39نفر ) 53نفر دوره کارگاهی عملی و  14زنان، 

بود. تجهیزات لاپاراسکوپی برای کیست تخمدان ( %14/8(، خراسان و رشت )هر کدام %۶/9، اصفهان )(74/40%)

 کنندگان کافی تلقی شد. حداقل از نظر شرکت( %4/47و اندومتریوز )( %۶0، هیسترکتومی )(2/۶2%)

های این مطالعه نشان داد که وضعیت لاپاراسکوپی زنان در ایران با وجود فعالیت قابل توجه جراحان  یافتهگیری: نتیجه

دهندگان خدمت و کفایت تجهیزات، ناهمگن است.  در این حوزه، از نظر آموزش تخصصی، توزیع جغرافیایی ارائه

رسد توسعه  نظر می اند. به نین، درصد قابل توجهی از افراد فعال در این زمینه فاقد آموزش رسمی فلوشیپ بودههمچ

های آموزشی ساختاریافته و بهبود دسترسی به تجهیزات استاندارد در مراکز مختلف کشور، بتواند به ارتقای  برنامه

 .ایران کمک کندتر خدمات لاپاراسکوپی زنان در  کیفیت و گسترش عادلانه
 

 

 تهاجمی، فلوشیپ لاپاراسکوپی، لاپاراسکوپی زنان، نظرسنجی آموزش، تجهیزات، جراحی کمکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
یک روش جراحی حداقل تهاجمی است  ،لاپاراسکوپی

که در مقایسه با جراحی باز، مزایای متعددی از جمله 

بروز کمتر عوارض مرتبط با عمل جراحی مانند درد و 

اتلاف خون، کاهش مدت اقامت در بیمارستان و تسریع 

حال، این روش نوین  . با این(1)روند بهبودی دارد 

های  نیازمند آموزش تخصصی به جراحان در رشته

باشد  ای گونهمختلف است و کیفیت این آموزش باید به 

التحصیلی، متخصصان با اعتماد به نفس  که پس از فارغ

شمالی، لازم قادر به انجام آن باشند. در آمریکای 

های رشته  آموزش لاپاراسکوپی در برنامه درسی رزیدنت

ها  زنان و زایمان گنجانده شده است؛ اگرچه ارزیابی

فاقد استانداردهای  ،ها اند که بیشتر برنامه نشان داده

. (2)های نظری و ارزیابی مهارتی هستند  لازم در آزمون

بنابراین، توجه بیشتر به استانداردسازی آموزش 

 .لاپاراسکوپی ضرورت دارد

سال  7برنامه آموزشی در ایران متفاوت است؛ پس از 

سال تخصص  4تحصیل در رشته پزشکی عمومی و 

ساله آکادمیک لاپاراسکوپی  وره یکزنان و زایمان، د

شود. همچنین  صورت برنامه فلوشیپ ارائه می زنان به

کند  ای برگزار می ماهه  ۶انجمن لاپاراسکوپی زنان دوره 

توانند آن را بگذرانند و صلاحیت  که متخصصان زنان می

انجام لاپاراسکوپی را کسب نمایند؛ در حالی که آموزش 

های زنان و زایمان در  دنترسمی لاپاراسکوپی به رزی

 . (3)ها گنجانده نشده است  برنامه درسی آن

های آموزشی هیستروسکوپی را  دوره ،ها برخی دانشگاه

با  ،(4)کنند  التحصیل ارائه می نیز برای متخصصین فارغ

این وجود، لاپاراسکوپی زنان شامل اقدامات مهم دیگری 

کیست، میومکتومی، اندومتریوز و برداشت  از جمله

ها در ایران  . بررسی(5) باشد نیز میجراحی کف لگن 

کمترین  ،اند که متخصصان زنان و زایمان نشان داده

آمادگی را برای انجام لاپاراسکوپی دارند که لزوم توجه 

 .(۶) کند می تر به این مسئله را تأیید ویژه

های اخیر، رشد چشمگیری در تعداد متخصصان  در سال

. (8 ،7)فعال زنان و زایمان در ایران رخ داده است 

های فلوشیپ در ایران از نظر  همچنین تعداد برنامه

داد ی و کیفی در حال افزایش است، اما تنها تعکمّ

اند  آموزش جراحی اندوسکوپی دیده ،از فلوها اندکی

. هرچند مزایای لاپاراسکوپی زنان در بیماران ایرانی (7)

عنوان  ، این روش به(9)شناخته شده است به خوبی 

یکی از کمبودهای آموزشی در برنامه درسی پزشکی 

ای در  . متأسفانه در ایران داده(10 ،۶)فعلی مطرح است 

دوره فلوشیپ آکادمیک خصوص نسبت متخصصانی که 

ها جراحی لاپاراسکوپی را انجام  اند، آیا آن را گذرانده

دهند یا خیر، وجود امکانات لاپاراسکوپی در تمامی  می

های  ها و انواع جراحی شهرها، کیفیت و عملکرد آن

لاپاراسکوپی انجام شده در دسترس نیست. بر همین 

بررسی وضعیت کلی  حاضر با هدفاساس، مطالعه 

لاپاراسکوپی زنان در ایران از طریق پرسش از 

متخصصان فعال در این زمینه در سراسر کشور طراحی 

 .شد
 

 راک روش
در ایران  1400تحلیلی در سال  -این مطالعه توصیفی

جمعیت مورد مطالعه شامل متخصصان زنان  انجام شد.

طور فعال در سراسر کشور  که به ندو زایمان بود

 دادند. های لاپاراسکوپی انجام می ملع

لیست ساختارمند بر  یک چک ،ها داده یآور جمع جهت

های کاغذی و  اساس اهداف مطالعه تهیه شد و نسخه

آنلاین آن بین متخصصان زنان و زایمان کشور توزیع 

پیشینه تحصیلی شامل: لیست  موارد چک .گردید

التحصیلی و  کنندگان )مثلاً مؤسسه فارغ شرکت

در دسترس بودن و ، جزئیات محل کار فعلی، آموزش(

های  انواع جراحیو  کیفیت تجهیزات لاپاروسکوپی

 بود. ماه گذشته 3لاپاروسکوپی انجام شده در 

 عملکرد و تجهیزات آموزش، وضعیت مطالعه، این در

 و ساخته محقق پرسشنامه یک اساس بر متخصصان

 و شدهبررسی  کنندگان شرکت خوداظهاری اطلاعات

 آموزش دریافت محل و نوع اساس بر آموزش وضعیت

 در فلوشیپ دوره گذراندن شامل لاپاراسکوپی

 ماهه شش دوره کشور، از خارج یا داخل های دانشگاه

 های کارگاه در شرکت زنان، لاپاراسکوپی انجمن

Hands-on بدون لاپاراسکوپی جراحی انجام یا 

عملکرد  وضعیت .گردید ارزیابی فلوشیپ دوره گذراندن
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 لاپاراسکوپی جراحی انجام سابقه اساس بر پزشکان نیز

 و لاپاراسکوپی اعمال تعداد و( تجربه های سال)

 اطلاعات مطابق شده،  های انجام هیستروسکوپی

 همچنین،. مورد ارزیابی قرار گرفت آنان خوداظهاری

 انجام قابلیت اساس بر درمانی مراکز تجهیزات وضعیت

 ساده، اعمال) مختلف سطوح در لاپاراسکوپی اعمال

 با همراه پیشرفته اعمال و لاپاراسکوپی هیسترکتومی

تجهیزاتی  کمبودهای گزارش و (روده یا حالب درگیری

  .بررسی شد نیز

برای به حداقل رساندن سوگیری در یادآوری، این 

ماه گذشته  3های انجام شده در  نظرسنجی بر جراحی

لیست برای  متمرکز بود. چکجای سال گذشته  به

آوری  مورد بود. جمع 12سادگی و مرتبط بودن شامل 

 ها در دو مرحله انجام شد: داده

های کاغذی از طریق پست به  لیست : چک1مرحله 

اگرچه این  ،های سراسر کشور توزیع شدند بیمارستان

 روش میزان پاسخ پایینی داشت.

لاین از : برای بهبود مشارکت، یک نسخه آن2مرحله 

لاین ایجاد و از طریق  نظرسنجی با استفاده از پرس

های زنان در  های واتساپ مرتبط با انجمن ایمیل و گروه

 سراسر ایران منتشر شد.

 شدند،طور کامل برگردانده  که به ییها لیست تمام چک

در تجزیه و تحلیل گنجانده شدند؛ مگر اینکه حاوی 

این صورت ناقص  پاسخ بودند که در ال بیؤس 5بیش از 

 شدند. تلقی شده و از مطالعه حذف می

 نیانگیشامل م یفیتوص آمار یها روش از مطالعه نیا در

 یها یژگیخلاصه کردن و یبرا اریو انحراف مع

تجربه در  یها مانند سن و سال یشناخت تیجمع

 عیتوز فیتوص یبراهمچنین استفاده شد.  یلاپاراسکوپ

 و یلیتحص نهیشیپ کار، محل اساس بر کنندگان شرکت

فراوانی و درصد ی، از لاپاراسکوپ یها یجراح انواع

 شد.استفاده 
 

 هاافتهی
طور کامل پر  لیست به چک 133لیست،  چک 4۶9از 

میانگین سنی . ندشده و به محقق بازگردانده شد

نفر  73سال بود. ( 31-7۶) 48±9/8کنندگان  شرکت

نفر  31سال سابقه در لاپاراسکوپی،  1-5%( دارای 55)

 10%( بیش از 22نفر ) 29سال و  ۶-10%( دارای 23)

التحصیلی در  سال سابقه بودند. دانشگاه محل فارغ

نشان داده شده  2و فراوانی آنها در جدول  1جدول 

است. 

 
 اند گذرانده آن در را خود یلاپاراسکوپ پیکنندگان دوره فلوش که شرکت یدانشگاه -1جدول 

 (درصدتعداد ) دانشگاه

 9( ۶/۶) رانیا یدانشگاه علوم پزشک

 22( 2/1۶) تهران یدانشگاه علوم پزشک

 7( 1/5) رازیش یدانشگاه علوم پزشک

 3( 2/2) اصفهان یدانشگاه علوم پزشک

 20( 8/14) ماهه( ۶زنان )دوره  یانجمن لاپاراسکوپ

 9( ۶/۶) (یالملل نیب یکشور )گواهخارج از 

 14( 3/10) یکارگاه عمل

 53( 2/39) پیبدون مدرک فلوش یانجام لاپاراسکوپ

 137 *کل

 .بودند کرده افتیدر زنان یلاپاراسکوپ دوره یبرا نامهیکننده دو گواه دو شرکت *                              
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 .اند شده لیالتحص عنوان متخصص زنان از آنها فارغ کنندگان به که شرکت ییها دانشگاه یفراوان -2جدول 
 

 کنندگان تعداد شرکت یدانشگاه علوم پزشک

 17 تهران

 13 اصفهان

 1 هیاروم

 2۶ یبهشت دیشه

 2 گلستان

 ۶ رانیا

 3 اهواز

 2 بابل

 4 زیتبر

 5 زاهدان

 4 همدان

 1 سمنان

 5 رازیش

 7 لانیگ

 ۶ نیقزو

 2 کاشان

 1 کردستان

 5 کرمان

 ۶ کرمانشاه

 ۶ مشهد

 4 زدی

 5 مازندران

 1 یرومان

 3 نامعلوم

 

التحصیل  های متنوعی که از آنها فارغ با وجود دانشگاه

در  %(74/40نفر ) 55 یعنی شده بودند، اما اکثر آنها

( در %14/8)نفر  11اصفهان، در  %(۶/9نفر ) 13 ،تهران

کار  رشت مشغول به( در %14/8)نفر  11خراسان و 

ماه  3های انجام شده در طول  بودند. فراوانی جراحی

 گزارش شده است. 4گذشته نیز در جدول 
 

 مطالعه در کنندگان شرکت کار محل عیتوز -3جدول 

 تعداد )درصد( استان )شهر(

 55( 74/40) (البرز ار،یشهرتهران )کرج و 

 13( ۶2/9) آباد(اصفهان )نجف

 11( 14/8) (رجندیب ،یجنوب خراسان شابور،یخراسان )مشهد، ن

 11( 14/8) رشت

 ۶( 44/4) یسار

 ۶( 44/4) رفتیکرمان، ج

 4( 9۶/2) رازیش

 4( 9۶/2) زیتبر

 3( 22/2) گلستان )گرگان، گنبد(

 3( 22/2) زدی

 2( 48/1) شهرکرد، بروجن
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 2( 48/1) اهواز، آبادان

 2( 48/1) زابل

 2( 48/1) نیقزو

 2( 48/1) اراک

 1( 74/0) کردستان )سقز(

 1( 74/0) زنجان

 1( 74/0) قم

 1( 74/0) لیاردب

 1( 74/0) زاهدان

 1( 74/0) همدان

 2( 48/1)   نامعلوم

 1( 74/0) تیبدون فعال

 

 انجام شده در سه ماه گذشته یجراح یها تعداد عمل -4جدول 

 20بیشتر از  11-20 ۶-10 0-5 عمل جراحی

 15 18 28 74 متر یسانت ۶ < یستکتومیس

 4 8 17 10۶ متر یسانت ۶ > یستکتومیس

 - 5 17 113 دیدرموئ یستکتومیس

 ۶ 3 3 123 کف لگن یجراح

 19 20 22 74 یسترکتومیه

 7 8 20 100 یصیتشخ یلاپاراسکوپ

 ۶ 5 9 115 یومکتومیم

 3 10 21 101 یخارج رحم یحاملگ

 10 15 13 97 وزیاندومتر

 - - 3 132 سرطان

 29 30 20 5۶ یصیتشخ یستروسکوپیه

 34 21 25 55 یستروسکوپیه

 

 بحث
بررسی حاضر نشان داد که تعداد قابل توجهی از 

ژنیکولوژیک متخصصان زنان که به انجام لاپاراسکوپی 

مشغولند، پس از دریافت تخصص، هیچ آموزش 

مدتی  حتی کارگاه یا دوره کوتاه) دانشگاهی مرتبطی

اند، هرچند این عمل  را نگذرانده( برای لاپاراسکوپی زنان

دهند. با توجه به اینکه  طور روتین انجام می را به

اند که  های زنان و زایمان عنوان کرده رزیدنت

رین جراحی انجام شده طی دوران لاپاراسکوپی کمت

انگیز است که  ، شگفت(۶)آموزشی آنها بوده است 

متخصصان چگونه بدون گذراندن برنامه آموزشی 

کنند؛ این یافته بر  این جراحی را اجرا می ،دانشگاهی

ها و آموزش  نظارت بر عملکرد لاپاراسکوپیستاهمیت 

 .آکادمیک ایشان در زمینه لاپاراسکوپی زنان تأکید دارد

در این مطالعه، میزان سابقه کاری نیز بررسی شد و 

کنندگان بیش  نتایج نشان داد که تقریباً نیمی از شرکت

سال تجربه انجام لاپاراسکوپی زنان دارند. اگرچه  5از 

نظر  احی هر جراح ارزیابی نشد، بهمیزان عوارض جر

ها با هر میزان تحصیلات و تجربه،  رسد که همه آن می

نفس کافی برای انجام لاپاراسکوپی دارند.  اعتماد به

نقش قابل توجهی  ،ظاهراً داشتن اعتماد به نفس جراح

کند؛ برخی منابع  در انجام صحیح لاپاراسکوپی ایفا می

عوارض لاپاراسکوپی با اند که میزان  نیز عنوان کرده

 .(11)های سابقه یا نوع آموزش مرتبط نیست  سال

نیز نشان داد که حتی  (201۶شور و همکاران ) مطالعه

پس از کافی بودن آموزش ارائه شده در برنامه درسی 

تخصص زنان و زایمان، جراحان برای انجام لاپاراسکوپی 

زنان اعتماد به نفس کافی نداشتند و نیاز به 
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سازی برنامه آموزشی  ازی و یکپارچهاستانداردس

های این رشته را مطرح  لاپاراسکوپی زنان ویژه رزیدنت

. این موضوع در ایران نیز وجود دارد؛ (12)کردند 

صورت  های موجود لاپاراسکوپی زنان که به برنامه

شود، متنوع و غیراستاندارد  ه ارائه میفلوشیپ یا کارگا

بوده و شاید مهارت جراح را تا حد مطلوب افزایش 

 .ندهد

های کشورمان  با توجه به فشارهای زیادی که رزیدنت

، افزودن لاپاراسکوپی به وظایف (13)کنند  تجربه می

ایشان شاید مناسب نباشد؛ با این حال، توجه به افزایش 

یت و کیفیت برنامه فعلی فلوشیپ ضروری است. کمّ

سایر پژوهشگران نیز به ضرورت آموزش محتوای مورد 

. از (14)اند  زنان تأکید داشته نیاز برای لاپاراسکوپی

که ساختار آموزش پزشکی در کشور ما با سایر  ییآنجا

کشورها متفاوت است، لازم است برنامه درسی 

لاپاراسکوپی زنان برای فلوها مورد نظارت دقیق قرار 

ثربخشی آموزش و سطح مهارت جراحان گیرد و ا

 .ارزیابی شود

یکی از موانع مهم در آموزش لاپاراسکوپی زنان در 

هایی است که برنامه  کشور، محدود بودن تعداد دانشگاه

نیز  2گونه که در جدول  دهند؛ همان فلوشیپ ارائه می

عنوان  کنندگان به نشان داده شده است، شرکت

دانشگاه علوم پزشکی  20متخصص زنان از بیش از 

دانشگاه آموزش  4التحصیل شده بودند، اما تنها  فارغ

دادند )جدول  دانشگاهی لاپاراسکوپی زنان را ارائه می

هرچند تعداد فلوها در این مطالعه بسیار بیشتر از  (.1

التحصیل جراحی اندوسکوپی در گزارش  نفر فارغ 19

، اما همچنان تعداد فلوها ناکافی است. (7)است  2017

یت و گذاران باید به افزایش کمّ در نتیجه، سیاست

کیفیت آموزش لاپاراسکوپی زنان توجه ویژه داشته 

علمی نخستین  اساتید و اعضای هیئت باشند که آموزش

 .(10)گام در این مسیر است 

ر اهمیت آموزش مناسب، انجام لاپاراسکوپی علاوه ب

وابسته به دسترسی و وجود تجهیزات کافی است. 

درآمد و با  گونه که قبلاً اشاره شد، کشورهای کم همان

درآمد متوسط با کمبود امکانات لاپاراسکوپی و پذیرش 

. ایران نیز در این (15)اند  پزشکان و بیماران مواجه

کنندگان پژوهش  زمینه با کمبود روبروست. مشارکت

%( و برخی شهرهای 74/40حاضر عمدتاً در تهران )

ن، رشت، اطراف و نیز تعداد اندکی در اصفهان، خراسا

ساری و کرمان فعالیت داشتند. این یافته احتمالاً نشان 

دهد که تجهیزات مورد نیاز لاپاراسکوپی زنان عمدتاً  می

در همین شهرها موجود است. با این حال، این موضوع 

طور مستقیم بررسی نشد و انتخاب شهر محل کار  به

تواند ناشی از ترجیحات فردی یا درآمد بالاتر باشد.  می

همچنین، درباره کفایت امکانات مرکز محل کار پرسش 

های متفاوتی از کفایت تجهیزات  نرخ ،ها شد و پاسخ

های مختلف را نشان داد. بنابراین، تأمین  برای جراحی

ابزار مورد نیاز برای همه اعمال لاپاراسکوپی زنان گام 

دیگری است که باید در راستای افزایش میزان انجام آن 

گذاران  داشته شود و باید مورد توجه سیاستدر کشور بر

 .قرار گیرد

لازم به ذکر است که لاپاراسکوپی زنان طیف وسیعی از 

ها از جمله سیستکتومی، جراحی کف لگن،  جراحی

هیسترکتومی، میومکتومی، اندومتریوز، سرطان، بارداری 

خارج رحمی، هیستروسکوپی و اهداف تشخیصی را 

تجهیزات و تجربه مورد نیاز ها،  شود. مهارت شامل می

برای هر نوع جراحی نیز متفاوت است. در مطالعه 

های مختلف  حاضر، جراحان انواع مختلف را با فراوانی

انجام دادند که بیشترین آنها هیستروسکوپی )تشخیصی 

هایی را که نیاز به  و درمانی( بود که فراوانی بیماری

ورت محدود دهد. در ص نشان میرا لاپاراسکوپی دارند 

توانند از این جدول برای  گذاران می بودن منابع، سیاست

هایی که بیشتر  تمرکز منابع لازم بر روی انواع جراحی

 استفاده کنند. ،رایج هستند

وابستگی نتایج بر  حاضر،های مطالعه  یکی از محدودیت

هرگونه سوگیری در پر  کهاساس نظرسنجی آنلاین بود 

ر نتایج مطالعه تأثیر بگذارد. تواند ب ها می کردن فرم

ها بود، زیرا ممکن است برخی  عامل دیگر، صداقت پاسخ

ارائه را دلیل ترس یا دلایل دیگر پاسخ واقعی  بهافراد 

یکی دیگر از  ،دهی نکرده باشند. میزان پایین پاسخ

های مطالعه حاضر بود که ممکن است به این  محدودیت

برای  اندکیآزاد واقعیت مربوط باشد که جراحان وقت 

 لیست دارند. بررسی تکمیل چک
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 یریگ جهینت
با استفاده از یک نظرسنجی،  حاضر که در مطالعه

های کلی لاپاراسکوپی زنان ارائه  مروری کلی بر جنبه

این نوع جراحی را  ،نتایج نشان داد که جراحان شد،

دهند و آموزش آن  فقط در چند شهر کشور انجام می

شود. این  فقط در چند دانشگاه علوم پزشکی ارائه می

امر باعث شده است که برخی از جراحان بدون 

گونه آموزش رسمی، لاپاراسکوپی زنان را انجام  هیچ

باید این  ،گذاران و مدیران دهند. بنابراین، سیاست

ر نظر بگیرند و در جهت افزایش کیفیت و مسائل را د

یت آموزش و امکانات لاپاراسکوپی زنان در سراسر کمّ

که هر بیماری که برای هر  طوری به ؛کشور گام بردارند

نوع لاپاراسکوپی زنان اندیکاسیون دارد، بتواند از آن در 

هر کجای کشور استفاده کند. برای ارزیابی اینکه چه 

یلان لاپاراسکوپی زنان از این نوع التحص تعداد از فارغ

ها )در  کنند و کدام بیمارستان جراحی استفاده می

شهرهای بزرگ( فاقد تجهیزات لازم برای لاپاراسکوپی 

 تری مورد نیاز است. زنان هستند، مطالعه جامع
 

 و قدردانی تشکر
این پروژه با حمایت مالی مرکز ملی تحقیقات راهبردی 

 992459یران با شماره طرح آموزش پزشکی، تهران، ا

از  دانند که نویسندگان بر خود لازم میانجام شده است. 

اعضای محترم انجمن علمی  این مرکز و نیز همکاری

صمیمانه تشکر و  ،تهاجمی زنان ایران های کم جراحی

 د.نمایقدردانی 
 

 یاخلاق ملاحظات
این مطالعه توسط کمیته اخلاق پژوهشی آژانس ملی 

تحقیقات راهبردی آموزش پزشکی تأیید شده است )کد 

 (.IR.NASRME.REC.1400.001اخلاق: 
 

 تضاد منافع
 گونه تضاد منافعی ندارند. نویسندگان این مقاله، هیچ

 

 یمال تیحما
این پروژه با حمایت مالی مرکز ملی تحقیقات راهبردی 

 992459ی، تهران، ایران با شماره طرح آموزش پزشک

 انجام شده است. 
 

 سندگانینو مشارکت
دکتر ابوالفضل مهدیزاده کاشی در طراحی مطالعه و 

نگارش مقاله مشارکت داشتند. دکتر شهلا چایچیان در 

جذب حامی مالی، تفسیر نتایج و ویرایش نهایی مقاله 

شهریاری صفیه دکتر کمک کردند. دکتر رویا درخشان، 

ها  آوری داده افشار و دکتر آمنه سادات حقگو در جمع

همکاری داشتند. دکتر مرضیه اژدری و خانم آذر 

نویس مقاله را تهیه کردند. تمام  محمدزاده نیز پیش

 اند. نویسندگان مقاله را خوانده و تأیید کرده
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Introduction: Gynecologic laparoscopy is one of specialized procedures, performed for 

different purposes, including diagnostic and therapeutic measures. The present study was 

conducted with aim to evaluate the overall status of gynecologic laparoscopy in Iran by 

asking the active physicians in this field. 

Methods: In this descriptive-analytic study conducted in 2021, gynecologists who 

performed laparoscopic surgery in Iran were included. The designed checklist comprised 12 

questions regarding participants' training backgrounds, current practice locations, perceived 

adequacy of available laparoscopic equipment, types, and frequency of laparoscopic 

surgeries performed in the preceding three months. Checklists were distributed 

electronically via email or WhatsApp groups associated with Iranian gynecology societies. 

Data were analyzed using SPSS software (version 24). 

Results: Of 469 checklists sent, 133 were completed. Seventy-three participants (55%) had 

1-5 years of experience in laparoscopy, 31 (23%) had 6-10 years, and 29 (22%) >10 years. 

They graduated from different medical universities in Iran; 41 participants have passed 

fellowship programs at medical universities, 20 at the Gynecology Laparoscopy Society, 14 

have passed a hands-on workshop, and 53 (39.2%) have not passed any course. They 

worked mainly in Tehran (40.74%) and Isfahan (9.6%), Khorasan, and Rasht (each city 

8.14%). They considered the equipment for laparoscopy was adequate for ovarian cyst 

(62.2%), hysterectomy (60%), and endometriosis (47.4%). 

Conclusion: The findings of this study indicated that gynecologic laparoscopy in Iran, despite 

the considerable activity of surgeons in this field, remains heterogeneous in terms of 

specialized training, geographic distribution of service providers, and adequacy of equipment. 

In addition, a substantial proportion of practitioners involved in this field had not completed 

formal fellowship training. It seems that development of structured training programs and 

improved access to standard equipment across different centers may contribute to enhancing 

the quality and more equitable expansion of gynecologic laparoscopic services in Iran. 
 

Keywords: Equipment, Fellowship, Gynecologic Laparoscopy, Laparoscopy  Training, 

Minimally Invasive Surgery, Survey 
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