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. استآن شامل حذف پستان و غدد لنفاوی اگزیلاری  و درمان بوده زنان در سرطان ترین ، شایعسرطان پستان :مقدمه

 .انجام شد پستان سرطانهدف بررسی نتایج حاصل از بیوپسی غده لنفاوی نگهبان در بیماران مبتلا به  حاضر با مطالعه

بیمار مبتلا به سرطان پستان مرحله اول و  111 بر روی 1386-88 های سال طیمطالعه گذشته نگر  این :کارروش

تحت بررسی غدد لنفاوی نگهبان قرار افراد . انجام شددوم در بیمارستان امید وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

و تزریق ایزوسولفان آبی ( سنتی گرافی)تزریق ماده ایزوتوپ روش با استفاده همزمان از  ،لنفاوی نگهبان دغد .گرفتند

پس از . شدشناسایی غده لنفاوی نگهبان استفاده  به منظور از شمارشگر مواد رادیوایزوتوپ. مورد ارزیابی قرار گرفتند

 یپاتولوژو  فروزن سکشنبرای  یابیو جهت ارزلنفاوی مذکور انجام شد  دغدبرداشتن نگهبان،  یغده لنفاو ییشناسا

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از روش های آمار توصیفی و آزمون کی دو و دقیق فیشر انجام  .شدارسال  یدائم

 . شد

و در نتیجه تحت دایسکشن آگزیلاری  شدنتیجه فروزن سکشن حین عمل مثبت  ،بیمار 21در مجموع در  :هایافته

بررسی جراح، تحت انجام یادگیری  شدن مرحله یاول جهت ط، %(33/33) یمارب 31 ،بیمار 31مجموع از . قرار گرفتند

بیماری که نتیجه بیوپسی  71در . قرار گرفتند یدر همان عمل جراح یلاریآگز یسکشنو سپس دا غده لنفاوی نگهبان

نتیجه پاتولوژی  ،مورد فوق 71از  بیمار 3در . شداز دایسکشن آگزیلاری اجتناب  ،غده لنفاوی نگهبان منفی بود

مورد اولیه ای بودند که  31مورد در  3این  دهنده گرفتاری متاستاتیک غده لنفاوی نگهبان بود و تمام نشان ،دائمی

نتیجه منفی کاذب  learning curveپس از طی شدن مرحله . تحت دایسکشن آگزیلاری نیز قرار گرفته بودند

 .نشدبیوپسی غده لنفاوی نگهبان مشاهده 

متی توانتد بتا     ،سرطان پستتان مرحلته اول و دوم   مبتلا بهانجام بیوپسی غده لنفاوی نگهبان در بیماران  :گیرینتیجه

 .کنددرگیری متاستاتیک مشخص  وضعیت گره های لنفاوی آگزیلاری را از نظر ،دقت بالایی

 سرطان پستان ،دایسکشن ،بیوپسی غده لنفاوی نگهبان :کلمات کلیدی

                                                
دانشگاه علوم  ،یدانشکده پزشک ،یکم تهاجم یو روش ها کیآندوسکوپ یجراح قاتیمرکز تحق جواد قمری؛دکتر محمد : ول مكاتباتئنویسنده مس *

 emis@mums.ac.ir :پست الكترونیك ؛13153118783: تلفن .رانیمشهد، ا ،مشهد یپزشک
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 مقدمه

و  زنانشایع ترین سرطان اختصاصی در  ،سرطان پستان

سنین  زنانمرگ و میر ناشی از سرطان در  اولین عامل

سرطان پستان  شیوع. می باشد( سالگی 21-61)باروری 

سال افزایش می یابد و همچنین در  51در سن بالای 

به میزان بالاتری در ماموگرافی غربالگری  ،سنین بالاتر

بیوپسی و جراحی غده لنفاوی (. 1) شودکشف می 

سرطان کننده  ژنادر اولین غددنگهبان که به عنوان 

جهت ارزیابی گره های لنفاوی  ،پستان شناخته می شود

 بابیمارانی که  .یردمنطقه ای مورد استفاده قرار می گ

، در معاینه بالینی و می گیرندارزیابی قرار مورد این روش 

 ،لنفاوی غدد نظر گرفتاری از ،تصویربرداری های روش

 غدد بیوپسی از) SLNBدر روش (. 2) منفی هستند

به ، ماده رادیوایزوتوپ به تنهایی و یا 1(لنفاوی نگهبان

همراه ایزوسولفان آبی به مناطق خاصی از پستان تزریق 

شده تا  شناساییسپس مسیر حرکت این مواد  ،می شود

کشف  به منظوربه غدد لنفاوی برسند و از این دو عامل 

مطالعات  .(3) غده لنفاوی نگهبان استفاده می شود

نشان داده اند که استفاده همزمان از ماده مختلف 

دقت تشخیص و میزان  ،رادیوایزوتوپ و ایزوسولفان آبی

صحت جراحی را نسبت به استفاده از هر کدام از این دو 

پس از  .(4، 3) به تنهایی، افزایش می دهدروش 

شناسایی غده لنفاوی نگهبان، این غده جهت ارزیابی 

و در صورت گرفتاری  شودپاتولوژیک ارسال می 

لنفاوی سرطانی  شناسایی غدد و جستجومتاستاتیک آن، 

در (. 5)شود می  انجام، 2 و 1 سطوح شده زیر بغل در

 لنفاوی نگهبان بیوپسی غددسودمندی  ،مطالعات مختلف

نشان داده تشخیص درگیری غدد لنفاوی زیر بغل  در

ثیر مثبتی بر نحوه زندگی أت ،این جراحی. شده است

اندام، محدودیت تورم  مانندماران داشته و عوارضی بی

حرکتی، درد و اختلال حسی در بیمارانی که تحت 

به وضوح  ،قرار گرفته اند بیوپسی غدد لنفاوی نگهبان

که تحت دایسکشن غدد لنفاوی است کمتر از گروهی 

حاضر  مطالعه(. 2) قرار گرفتند معمولآگزیلاری به طور 

ل از بیوپسی غده لنفاوی هدف بررسی نتایج حاص با

پستان با غدد لنفاوی  سرطاننگهبان در بیماران مبتلا به 

                                                
1 Sentinel Lymph Node Biopsy 

غیر قابل لمس آگزیلاری و غیر قابل کشف در مطالعات 

 .انجام شدتصویربرداری 
 

 کارروش 
بر  1388 تا 1386های  سال طیمطالعه گذشته نگر  این

بیمار مبتلا به سرطان پستان مرحله اول و  111 روی

دوم در بیمارستان امید وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

تحت بررسی غدد لنفاوی نگهبان افراد . انجام شدمشهد 

بیماران با  :معیارهای ورود به مطالعه شامل. قرار گرفتند

پستان مرحله اول و دوم بودند که در معاینه و  سرطان

. قابل کشف نداشتند زیربغلده لنفاوی تصویربرداری غ

سرطان پستان مرحله  :معیارهای خروج از مطالعه شامل

سوم و چهارم، بیماران با غده لنفاوی آگزیلاری قابل 

بارداری و سابقه  ناحیه آگزیلا،در لمس، سابقه جراحی 

مرحله بندی قبل از  .بودپستان  یکجراحی غیر انکولوژ

معاینه کامل پستان و حفره  :عمل جراحی شامل

آگزیلاری و همچنین ارزیابی تصویربرداری بیماران با 

سپس جهت تشخیص . ماموگرافی و سونوگرافی بود

بیوپسی  های تشخیص بافتی مانند سرطان اولیه از روش

 یزیونالیا بیوپسی اکس و درشت سوزنی با انواع ظریف یا

اراکلینیکی ارزیابی پ ،تمام بیماران برایو  شداستفاده 

های خونی و تست های کبدی،  شمارش گلبول :نظیر

هورمونی انجام  گیرنده هایگرافی قفسه سینه و ارزیابی 

مرحله  که در صورت تشخیص سرطان پستان درگرفت 

بیماران انتخاب شده جهت بررسی غده  2 و 1 بالینی

تزریق ماده روش با استفاده همزمان از  ،لنفاوی نگهبان

مورد  2و تزریق ایزوسولفان آبی( سنتی گرافی)ایزوتوپ 

 که روش کار بدین صورت بود. گرفتند میارزیابی قرار 

 T99دار شده با  نشان یداز سولفورکولوئ میلی کوری نیم

محل تومور تزریق  ، دردر صبح روز عمل( 33تکنیسیوم )

 3-5 ،سپس در اتاق عمل و قبل از شروع عمل شد،می 

ناحیه ساب در ( ایزوسولفان آبی)میلی لیتر ماده رنگی 

به  3رادیوایزوتوپ مواد شمارشگر از. می شدتزریق  آرئولار

پس از . شدشناسایی غده لنفاوی نگهبان استفاده  منظور

لنفاوی  دغدبرداشتن نگهبان،  یغده لنفاو ییشناسا

                                                
2 patent blue dye 
3 hand – held gamma counter 
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و  فروزن سکشنبرای  یابیو جهت ارزانجام شد  مذکور

در صورت . شدارسال  یدائم یجهت پاتولوژ ینهمچن

 وجود متاستاز در غدد)مثبت بودن نتیجه فروزن سکشن 

در سطح  غدد لنفاوی زیر بغل برداشتن، (لنفاوی نگهبان

 در مطالعه. شدمی  انجامغدد لنفاوی منطقه  2و  1

نتیجه بودن رغم منفی  ابتدایی علی بیمار 31 حاضر،

نیز قرار  یلاریآگز یسکشنتحت دا ،فروزن سکشن

 بقیهلی در و( بودند یادگیری مرحلهچون در )گرفتند 

فروزن سکشن، از  منفی در نتیجهدر صورت بیماران 

جهت تجزیه و . شد میاجتناب  یلاریآگز یسکشندا

تحلیل داده ها و بررسی آماری از روش های آمار 

توصیفی شامل جداول فراوانی و محاسبه شاخص های 

روش های آمار استنباطی از قبیل آمار توصیفی و از 

  .شدفیشر استفاده  آزمون کی دو و دقیق
 

 ها یافته
 سال های طیبیمار  111 در مطالعه حاضر، در مجموع

که در بیمارستان امید مشهد با تشخیص  88-1386

تحت  شده بودند،بستری  2و  1سرطان پستان در مرحله 

بیمار  111از . ارزیابی غدد لنفاوی نگهبان قرار گرفتند

که پرونده کاملی داشتند  نفر از بیماران 31 ،بررسی شده

 تمام. مطالعه شدند ، واردو تحت پیگیری قرار گرفتند

 سن بیماران میانگین. خانم بودند ،مطالعهمورد بیماران 

سال و  26ترین بیمار  سال بود که جوان 78/11±86/47

%( 83/8)نفر  8تنها . سن داشت سال 71مسن ترین آنها 

 بستگانسابقه فامیلی سرطان پستان در  از بیماران،

و این نسبت از نظر آماری معنی  ندداشتخود درجه یک 

 شایع ترین محل تومور اولیه پستان. (p<111/1)دار بود 

 در ربع فوقانی خارجی آن بود ،(%44/84)بیمار  76در 

اختلاف معنی داری بین محل تومور اولیه  .(1جدول )

 درصد، وجود داشت 5پستان، در سطح خطای 

(111/1>p .)دارای  ،%(111) تمام بیماران مورد مطالعه

 شایع. اول و دوم بودند ینیسرطان پستان با مرحله بال

بیمار  85در  تومور اولیه پستان یترین پاتولوژ

و نوع پاتولوژی  مهاجم بود داکتال ینومکارس ،%(44/34)

برای  .(p<111/1)تومور از نظر آماری معنی دار بود 

 31از  .رجوع شود 1اطلاعات بیشتر به جدول شماره 

 یاول جهت ط%( 33/33) یمارب 31 ،بیمار مورد مطالعه

بررسی غده جراح، تحت انجام یادگیری  شدن مرحله

در همان  یلاریآگز یسکشنو سپس دا لنفاوی نگهبان

بیماری که  31در مجموع از . قرار گرفتند یعمل جراح

تحت بررسی غدد لنفاوی نگهبان قرار گرفتند، نتیجه 

مثبت  %(22/22)بیمار  21فروزن سکشن حین عمل در 

  .(1جدول ) شد
 

 بیمارانتوزیع فراوانی متغیرهای کیفی  -1جدول 
 

 سطح معنی داری (درصد)فراوانی   متغیر

 سابقه فامیلی
 (83/8) 8 دارد

111/1> 
 (11/31) 82 ندارد

 محل تومور

 (44/84) 76 کوادران فوقانی خارجی

111/1> 
 (67/6) 6 کوادران فوقانی داخلی

 (44/4) 4 کوادران تحتانی خارجی

 (44/4) 4 کوادران تحتانی داخلی

 بیماریمرحله 
 (33/23) 21 1مرحله 

111/1> 
 (67/76) 63 2مرحله 

 پاتولوژی تومور
 (44/34) 85 کارسینوم داکتال مهاجم

111/1> 
 (56/5) 5 کارسینوم لوبولار

 

اختلاف معنی داری بین نتیجه فروزن سکشن وجود 

 ،عمل جراحیدر ادامه این بیماران  (.p<111/1)داشت 

در . تحت دایسکشن غدد لنفاوی آگزیلاری قرار گرفتند

سایر بیماران که نتیجه بیوپسی غده لنفاوی نگهبان 

از دایسکشن غدد لنفاوی آگزیلاری  ،%(78/77) منفی بود

نتیجه . و به عمل جراحی خاتمه داده شد شداجتناب 
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منفی کاذب فروزن سکشن که با مثبت شدن نمونه 

 یمارب 71بیمار از  3در  شد،می مشخص می پاتولوژی دائ

مورد  31در  یمارب 3 ینشد و ا مشاهدهفوق %( 23/4)

 یلاریآگز یسکشنو دا SLNBبودند که تحت  یه ایاول

طی پس از مورد و  31این  به جز .همزمان قرار گرفتند

جراح، نتیجه منفی کاذب فروزن  یادگیری شدن مرحله

، حاضردر مطالعه . نشد مشاهدهسکشن در سایر بیماران 

بیمار با  21نتیجه فروزن سکشن مثبت حین عمل در 

 111و این نشان از حساسیت  شدیید أپاتولوژی دائم ت

در شناسایی غده لنفاوی نگهبان می  SLNB یدرصد

با توجه به این که تنها سه بیمار از بین از طرفی، . باشد

 نتیجهآن ها منفی بود،  SLNBبیماری که نتیجه  71

نهایی پاتولوژی مثبت داشتند، ویژگی این روش 

 .(2جدول ) می باشد% 71/35تشخیصی 
 

 جدول توافقی مقایسه نتیجه فروزن سكشن حین عمل و نتیجه نهایی پاتولوژی -2جدول 
 

 (درصد از کل)فراوانی 
 نتیجه پاتولوژی نهایی

 منفی مثبت

سکشن نتیجه فروزن 

 حین عمل

 (1/1) 1 (22/22) 21 مثبت

 (4/74) 67 (33/3) 3 منفی

 <111/1 سطح معنی داری

 

 بحث

 زنان در اختصاصی سرطان ترین ، شایعسرطان پستان

 از آن، مناسب درمان و ، تشخیصپیشگیری و بوده

مرحله بندی سرطان  .است برخوردار ای ویژه اهمیت

های کلینیکی و پاراکلینیکی و  نیازمند ارزیابی ،پستان

در مرحله (. 6) می باشدیافته های حین عمل جراحی 

 تعیین وضعیت گرفتاری غدد ،بندی سرطان پستان

در بیمارانی که . برخوردار استای لنفاوی از اهمیت ویژه 

غدد لنفاوی آگزیلاری نداشته و در بالینی درگیری 

طان پستان قرار دارند، انجام مراحل اول و دوم سر

منجر به افزایش دقت  ،بیوپسی غده لنفاوی نگهبان

بی مورد غدد  یسکشنمرحله بندی شده و می تواند از دا

 کند جلوگیریلنفاوی آگزیلاری و عوارض ناشی از آن 

و  کوکوراکیاز جمله مطالعه  مختلفدر مطالعات (. 7)

منجر به کاهش  ،SLNBانجام ، (2113)همکاران 

 ،لنفادم مانند یلاریآگز یسکشنعوارض ناشی از دا

همچنین  .شداختلال حس و محدودیت حرکت اندام 

به  SLNBمیزان پیدایش سروما و عفونت زخم متعاقب 

از  حاضردر مطالعه (. 3-7)یافت طور چشمگیری کاهش 

 یسکشندا%( 2/22) بیمار 21در  ،بیمار مورد مطالعه 31

مثبت بودن نتیجه فروزن سکشن غده  دلیلبه  یلاریآگز

لنفاوی نگهبان انجام گرفت و سایر بیماران نیاز به 

 ،SLNB به دنبال انجام .دایسکشن آگزیلاری نداشتند

موضعی و یا سیستمیک  صورتهیچ گونه عارضه ای به 

انجام موفقیت آمیز این رویکرد،  به منظور. نشدمشاهده 

 بر اساسکه  کند را طی یادگیریجراح باید مرحله 

و همکاران  کریستانسن مطالعات مختلف از جمله مطالعه

مورد انجام جراحی جهت طی شدن  31حداقل ، (2118)

بیمار  31 حاضردر مطالعه (. 11)این مرحله لازم است 

تحت جراحی دایسکشن  ،SLNBابتدایی، علاوه بر 

آگزیلاری همزمان قرار گرفتند و تمام موارد منفی کاذب 

در ، (%28/4) حاضرنتیجه فروزن سکشن در مطالعه 

میزان منفی کاذب . بیمار ابتدایی رخ داد 31همین 

SLNB این میزان  و در مطالعات مختلف متفاوت است

در  .(13-11)است  شدهگزارش  درصد 22صفر تا  حدود

در ارزیابی  SLNBدقت بالای  مختلف، اتمطالع

 به اثباتوضعیت غدد لنفاوی درناژ کننده سرطان پستان 

روش  ،انجام فروزن سکشن .(15، 14) است رسیده

مناسبی جهت بررسی گرفتاری متاستاتیک غدد لنفاوی 

 11این روش کمتر از  ،نگهبان می باشد و در اکثر مراکز

نیز در تمام  حاضرطالعه در م(. 16)دقیقه زمان نیاز دارد 

پس از شناسایی و خارج کردن غدد لنفاوی  ،بیماران

و  انجام شدنگهبان، ارزیابی آن به روش فروزن سکشن 

. تصمیم گیری بعدی بر اساس نتیجه آن انجام شد

که ارزش  نشان داد( 2118)و همکاران  هالویتمطالعه 

 2تر از  تومورهای کوچک برای SLNBپیشگویی کننده 
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آنها همچنین . باشد درصد 111می تواند  ،سانتی متر

که بین تعداد ضایعات اولیه سرطان پستان  اظهار داشتند

حضور تومور (. 17)وجود ندارد ارتباطی  SLNBو دقت 

اثرات  ،های داخلی و تحتانی پستان اولیه در کودران

 SLNBمنفی بارزی در میزان موفقیت و صحت روش 

 مورد منفی کاذب 31از  حاضرلعه در مطا (.13، 18)دارد 

SLNB،  بیمار در ربع داخلی تحتانی و  2تومور اولیه در

امروزه . در ربع خارجی تحتانی قرار داشت ،در یک بیمار

از عود % 3/1حدود  یینپا یزانم یمطالعات مختلف

 (.21)را گزارش کرده اند  SLNBمتعاقب  یلاریآگز
 

 

 یریگ یجهنت
 مبتلا بهانجام بیوپسی غده لنفاوی نگهبان در بیماران 

می تواند با دقت  ،سرطان پستان مرحله اول و دوم

 وضعیت گره های لنفاوی آگزیلاری را از نظر ،بالایی

و در صورت منفی  کنددرگیری متاستاتیک مشخص 

بودن این بیوپسی، از دایسکشن آگزیلاری که با عوارض 

 .شودمی  یریجلوگ ،متعددی همراه است
 

 یتشكر و قدردان
پژوهشی دانشگاه علوم محترم معاونت  وسیله از بدین

ما را در انجام این مطالعه یاری کردند، پزشکی مشهد که 

 .می شودو قدردانی تشکر 
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