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  چکیده

عوارضـی چـون ادم،   کـه   هـاي لنفـاوي آگـزیلاري اسـت     حذف گره ،هاي رایج ارزیابی سرطان پستان یکی از روش : زمینه و هدف
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  .انجام شد ارزش تشخیصی بیوپسی گره لنفاوي پیشاهنگ در مبتلایان به سرطان پستانن یین مطالعه به منظور تعی؛ انظر کرد صرف
 يلاریآگـز  یمتر و عدم وجود لنفادنوپات یسانت 5تر از  کوچک مبتلا به سرطان پستان ماریب 30 يرو یفیتوص این مطالعه: روش بررسی 

سپس قبـل از  . بیماران انجام شد همهگرافی براي  در ابتدا لنفوسینتی. انجام شد 1388-89 يها در سالمشهد  )عج(قائم مارستان یبدر  يبستر
هاي آبی رنگ شـده،   گاما و مشاهده گرهیافتن گره لنفاوي پیشاهنگ تزریق شد و با استفاده از پروب شمارشگر  يبراعمل ماده نشانگر آبی 

ت یسپس حساس .انجام شد 2و  1هاي لنفاوي سطح  دیسکسیون آگزیلاري براي برداشتن گره. گره لنفاوي پیشاهنگ تعیین شده و جدا گردید
  .دیگرد یابیارز گره لنفی پیشاهنگ و دیسکسیون آگزیلا یمثبت و منف ي، ارزش اخبار یژگی، و

ن حساسیت در ایـن  میزا. منفی کاذب گزارش شد يارزش اخبار )درصد 66/6( بیمار 2فقط در مورد مطالعه  بیمار 30از بین  :ها  یافته
  .ن شدییدرصد تع 6/84مطالعه 
با در نظر گرفتن میزان موفقیت بالاي یافتن گره لنفاوي پیشاهنگ و موارد منفی کاذب اندك، بیوپسی گره لنفاوي پیشاهنگ : گیري  نتیجه

  .شود رد سرطان پستان بدون درگیري آگزیلاري توصیه میدر موا
  دیسکسیون آگزیلا ، بیوپسی گره لنفاوي پیشاهنگ،  سرطان پستان :ها  کلید واژه
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  مقدمه

ول ؤمس ـبـوده و   زنان ین سرطان اختصاصیتر عیسرطان پستان شا
وضـعیت   .تمـرتبط بـا سـرطان در زنـان اس ـ     يهـا  درصد مـرگ  15

آگهـی در بیمـاران    پـیش  عاملترین  هاي لنفاوي آگزیلاري مهم گره
 ،یآگه ـ شین عامل پیتر با سرطان پستان در مراحل اولیه است و مهم

ی ن ـیب عوامـل پـیش  . مـار اسـت  یب یکل يمار نبودن و بقایمدت ب يبرا
کننده متاستازهاي لنفاوي آگزیلاري شامل اندازه تومـور، درگیـري   

در عـین حـال هـیچ    . تومور و سـن بیمـار اسـت    دیگرلنفی، -عروقی

ــیشترکیبــی از عوامــل  ــده وضــعیت گــره بینــی پ ــاوي  کنن هــاي لنف
شـناختی   جایگزین برداشـت جراحـی و بررسـی آسـیب     ،آگزیلاري

  ).1( هاي لنفاوي نشده است گره
تهیه نقشه لنفاتیک حین عمل با استفاده و همکاران  Suدر مطالعه 

بـه طـور    توانسـت گـره لنفـاوي پیشـاهنگ    از ماده رنگی و بیوپسـی  
صحیح وضعیت آگزیلاري بیمـاران بـا سـرطان پسـتان اولیـه کـه در       

  ).2(بینی کند  پیش را شتندمعاینه لنفادنوپاتی آگزیلاري ندا
نقشـه لنفـاوي و بیوپسـی گـره     و همکـاران   Albertiniدر مطالعه 
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رکیبی بیمار توسط ت 62لنفاوي پیشاهنگ در بیماران با سرطان پستان 
نفـر   18 در .ه شـد ی ـتهدار شده با تکنتیوم  از متیلن بلو و سولفور نشان

  ).3(د موارد در نهایت مثبت بودن یتمامو متاستاز تشخیص داده شد
در اولـین مطالعــه در زمینــه بیوپســی گــره لنفــاوي پیشــاهنگ در  

بیمـار   88سرطان پستان در مرکز ملی سرطان بیمارستان شرقی ژاپـن  
یــه ســرطان پســتان در حــین عمــل توســط متــیلن بلــو  در مراحــل اول

و دیسکسـیون غـدد لنفـاوي     ندلنفاوي پیشـاهنگ مشـخص شـد    گره
بیمـار   61وضعیت غدد لنفاوي آگـزیلاري در  . آگزیلاري انجام شد

به طـور   داشتند؛موردي که گره لنفاوي پیشاهنگ  64از ) درصد94(
  ).4(بینی شده بود  دقیق پیش

ي زیر بغل در بیماران مبتلا بـه سـرطان   تعیین درگیري غدد لنفاو
و  یم ـیدر مطالعـه مق پستان براساس درگیـري غـده لنفـاوي نگهبـان     

 درصد،91/90میزان دقت گره لنفاوي نگهبان  همکاران نشان داد که
  ).5(است درصد 50/87و ویژگی  درصد92حساسیت 

طور  هاز آن ب یوپسیباستفاده از تشخیص گره لنفاوي پیشاهنگ و 
تواند در بیماران منتخب با سرطان پستان در مراحل  عتمادي میقابل ا

 ،جـراح (اولیه توسط تیم پزشکی متشکل از چند متخصص ورزیـده  
و در نتیجه نیاز  شدهاجرا ) اي شناس و متخصص پزشکی هسته آسیب

کـاهش  هاي لنفاوي آگزیلاري و عوارض همراه  به دیسکسیون گره
یین ارزش تشخیصـی بیوپسـی گـره    تعن مطالعه به منظور یا ).6(ابد ی

ــه    ــه ناحی لنفــاوي پیشــاهنگ در تشــخیص متاســتاز ســرطان پســتان ب
  .انجام شدآگزیلاري 

  روش بررسی
مبـتلا بـه سـرطان    ک مـرد  ی ـو زن  29روي  یفیاین مطالعه توص ـ

 يلاریآگز یمتر و عدم وجود لنفادنوپات یسانت 5تر از  پستان کوچک
 يهـا  مشـهد در سـال  ) عـج (مارستان قائم یب یدر بخش جراح يبستر

  .انجام شد 89-1388
معیارهاي خروج از مطالعه شامل لنفادنوپاتی قابل لمـس یـا قابـل    

ســابقه جراحــی ناحیــه  ،مشــاهده در ســونوگرافی ناحیــه آگــزیلاري
ســابقه کمــوتراپی یــا رادیــوتراپی ناحیــه آگــزیلاري و  ،آگــزیلاري

  .بیماران با سرطان پستان مولتی فوکال بود
شناسی  ، محل تومور، نوع آسیبماریب سنشامل مطالعه متغیرهاي 

گره لنفاوي پیشـاهنگ   Frozen sectionتومور، اندازه تومور، نتیجه 
 .بود و متاستاز ناحیه آگزیلاري
بیماران رضایت آگاهانه نسـبت  مطالعه ن یا با توجه به این که در

؛ ملاحظـات اخلاقـی   به انجام بیوپسی گره لنفاوي پیشاهنگ داشـتند 
  .لازم رعایت شد

بـه  به بیماران با سرطان پستان بدون لنفادنوپـاتی آگـزیلاري کـه    
ابتدا صبح روز جراحی در بخش پزشکی  ؛درمان جراحی نیاز داشتند

 اي ماده رادیوایزوتوپ کولوئید آنتیمـوون سـولفاید تکنسـنیوم    هسته

(TC-99m Antimony sulfide colloid)   به صورت داخل جلـدي و
دو تا چهارساعت بعد بیمار . تزریق شد (Periareolar) اطراف آرئول

ــی     ــاده آب ــل م ــین عم ــت و در ح ــرار گرف ــی ق ــل جراح   تحــت عم
Paten Blue ) ساخت شرکتGurbert Lab. Belgium (  تزریق شـد

ســپس توســط دســتگاه . تـا گــره لنفــاوي پیشــاهنگ مشــخص شــود 
رنــگ، گــره لنفــاوي  هــاي آبــی شمارشــگر گامــا و نیــز یــافتن گــره

شناسی  ها از نظر بررسی متاستاز به آسیب این گره. گ پیدا شدپیشاهن
همچنـین در ادامـه   . ندبررسی شد Frozen sectionو با روش  ارسال

. دیسکسـیون آگـزیلاري کلاسـیک بـراي تمـام بیمـاران انجـام شـد        
. دی؛ ثبت گردهایی که از قبل آماده شده بود در فرم هاطلاعات حاصل

حساسیت، ویژگی و ، SPSS-11افزار آماري  نرمها با استفاده از  داده
  .ل شدندیتحلارزش اخباري مثبت و منفی 

  ها یافته
و حداکثر  26با حداقل  سال 30/51±96/13میانگین سنی بیماران 

  . سال بود 79
ــاده    29در  ــوپ و تزریــق م ــه کمــک اســکن رادیوایزوت بیمــار ب

فقیت ه عبارتی میزان موب. رنگ گره لنفاوي پیشاهنگ یافت شد آبی
محاسـبه نهـایی    و بـود درصـد   7/97 در یافتن گره لنفاوي پیشاهنگ

  .نفر انجام شد 29حساسیت و ویژگی در 
 5و حـداکثر   1بـا حـداقل    23/3±3/1میانگین اندازه توده پستان 

  .متر بود سانتی
توزیع فراوانی مطلـق و نسـبی محـل تـوده پسـتان را      ک یل جدو
هـا در ربـع فوقـانی     ترین تودهبیانگر این است که بیش ودهد  نشان می

حتانی خارجی بـا  در رتبه بعدي ربع ت تند وخارجی پستان وجود داش
  .مورد قرار داشت 7

در میان انواع سرطان پستان کارسینوم مجرایـی مهـاجم بیشـترین    
نشـان داد  ) درصـد 3/73(مورد  22فراوانی را در بین بیماران به تعداد 

  ).2جدول (
 

  هاي پستان مکان توده در ربع توزیع فراوانی : 1 جدول
  )درصد( تعداد  ربع پستانمکان توده در 

  )7/46( 14  فوقانی خارجی
  )7/6( 2  فوقانی داخلی
  )3/23( 7  تحتانی خارجی
  )10( 3  تحتانی داخلی

  )3/13( 4  زیر آرئول
  )100( 30  کل جمع

  
  نوع آسیب شناسی تومور فراوانی : 2 جدول

  )ددرص( تعداد  نوع آسیب شناسی
  )3/73( 22  کارسینوم مجرایی مهاجم
  )10( 3  کارسینوم لوبولار مهاجم
  )6/16( 5  کارسینوم مجرایی درجا

  )100( 30  کلجمع 
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ــه ــه روش   در نمون ــاي بیوپســی گــره لنفــاوي پیشــاهنگ کــه ب   ه
Frozen section متاســتاز ) درصــد6/46(مــورد  14 ؛بررســی شــدند

در  .تاسـتاز گـزارش نشـد   م) درصد3/53(مورد  16اما در  ؛مثبت بود
مـورد   13شناسـی دیسکسـیون آگـزیلاري     که بررسـی آسـیب   حالی

ــتاز و ) درصــد3/43( ــورد  17داراي متاس ــدون را ) درصــد6/56(م ب
  .تاز نشان دادمتاس

آمارهاي صحت تشخیصـی گـره لنفـاوي پیشـاهنگ در بررسـی      
درگیــري متاســتاز در غــدد لنفــاوي آگــزیلاري شــامل حساســیت،   

ــا   ویژگــی، ارزش اخ ــراه ب ــاري منفــی هم ــاري مثبــت و ارزش اخب ب
  .آمده است 3براي هر آماره در جدول  درصد95محدوده اطمینان 

  بحث
بیمار  29در  ،یمار مورد بررسیب 30ن مطالعه از یج ایبا توجه به نتا

رنگ گره لنفـاوي   به کمک اسکن رادیوایزوتوپ و تزریق ماده آبی
نیـز ایـن میـزان    همکاران و  Cantainمطالعه در . پیشاهنگ یافت شد

 ).7( بسته به عوامـل مختلـف ذکـر شـده اسـت      درصد100تا  85بین 
ها در این زمینه استفاده همزمان از  توصیه ودر تمامی مطالعات  تقریباً

موجب افزایش احتمال است که هر دو روش مورد تاکید قرار گرفته 
  ).9و8( شود یافتن گره لنفاوي پیشاهنگ می

به کـار رفتـه، میـزان موفقیـت یـافتن       تعداد روشعلاوه بر نوع و 
وجود تومور در ربـع   .استپیشاهنگ تحت تاثیر محل درناژ نیز  گره

اي بـر میـزان موفقیـت همـه      داخلی تحتانی اثـر منفـی قابـل ملاحظـه    
همچنین بیوپسی اکسیزیونال قبلـی   ).10-12( ها خواهد داشت روش

جراح و همکـاران وي   و افزایش سن بیمار اثر منفی و افزایش تجربه
  ).10(یافتن گروه لنفاوي پیشاهنگ دارد  اثر مثبت در

 2/22در مطالعات مختلف از صفر درصـد تـا    میزان منفی کاذب،
این که نتایج بیوپسـی  با توجه به  ).13و7( درصد گزارش شده است

گیري در مورد درمـان تکمیلـی بـه     گره لنفاوي پیشاهنگ در تصمیم
نفی کاذب باید تا حد ممکن نزدیـک بـه صـفر    میزان م ؛رود کار می

نیـز میـزان منفـی کـاذب در همـین محـدوده       ما در مطالعه  ).7( باشد
ــود) درصــد 66/6( ــاوي   . ب ــق بیوپســی گــره لنف ــوارد موف اگرچــه م

ولی مـوارد منفـی کـاذب     ؛یابد پیشاهنگ با تجربه جراح افزایش می
  ).10( همچنان وجود خواهند داشت

مثبت کاذب وجود ) درصد10(مورد  3ضر همچنین در مطالعه حا
است  در این زمینه) درصد2/91(داشت که نزدیک به سایر مطالعات 

درصـد بـود    5/87ارزش اخباري منفی نیز در این مطالعـه   ).14و13(
ذکر شده است درصد  5/94که نزدیک به سایر مطالعات است که تا 

عـات بسـیار   اگرچه نتایج حاصل از ایـن مطالعـه بـه سـایر مطال     ).13(
یکی از دلایـل  . اما در برخی موارد فاصله وجود دارد ؛نزدیک است

اي  در مطالعـه . تواند کمی تجربه گروه اجرایی طرح باشد این امر می
مـورد اول توسـط    10احتمال پیدا کردن گره لنفـاوي پیشـاهنگ در   

همچنـین  . دیرس ـ درصد91 د بهمور 30بود و پس از  درصد73جراح 
 ـ 3-6، 1-2 راحـانی کـه  میزان موفقیـت ج  گـره   یوپس ـیب 6ش از یو ب

درصـد،   82 بی ـبـه ترت  انجـام داده بودنـد؛  لنفاوي پیشاهنگ در مـاه  
در نهایـت ایـن کـه در دسـتان بـا تجربـه        .درصد بود 97درصد و 90

میزان تشخیص در گره لنفاوي پیشاهنگ بالا و میـزان منفـی کـاذب    
  ).7( کم است

. نتایج بـه دسـت آمـده اسـت    دلیل دیگر اهمیت اندازه تومور در 
بیوپسی گره لنفاوي پیشـاهنگ در بیمـاران بـا تومورهـاي کـوچکتر      

 مـا  در مطالعه). 15( موفق و با میزان منفی کاذب کمتري همراه است
تومـور، بیشـتر از مطالعـات     د بـالاتر ی ـگر نسبت بیمـاران بـا انـدازه و   
ف در نتـایج  توانـد یکـی از دلایـل اخـتلا     خارجی بود که خـود مـی  

را در نظـر   يبراي اسـتفاده از ایـن روش بایـد مـوارد     .محسوب شود
ی از درمـان  یدیسکسیون زیربغل جزمحسوب شدن داشت که شامل 

ن دیسکسـیو  زی ـو ن بندي جراحی سرطان پستان استاندارد براي مرحله
در نتیجه مثبت بیوپسی گره لنفاوي پیشاهنگ یـا عـدم   ربغل یکامل ز

جانشــینی  ).7(اســت  ي پیشــاهنگتوانــایی در شناســایی گــره لنفــاو
بیوپسی گره لنفاوي پیشاهنگ با دیسکسـیون زیربغـل فقـط بایـد بـه      
وسیله جراحان مجرب و آموزش دیده صورت گیرد و جراحان کـم  

کـه بـه وسـیله    (تجربه تا قبل از دستیابی بـه یـک نتیجـه قابـل قبـول      
تشخیص گره لنفاوي پیشاهنگ و میـزان منفـی کـاذب آن مشـخص     

  ).6(ون زیربغل سنتی را نباید رها کنند یسکسید) شود می
بیوپسی  30انجام  انجمن جراحان پستان آمریکاه یتوصبا توجه به 

و ) مـورد بـا متاسـتاز در زیربغـل     10حـداقل  (گره لنفاوي پیشاهنگ 
درصد 85سپس دیسکسیون کامل زیربغل که با میزان موفقیتی معادل 

میـزان   درصـد 5 یراه ـهم در شناختن گره لنفاوي پیشاهنگ و است؛
  ).7( تواند مناسب باشد یممنفی کاذب 

میزان موفقیت براي پیدا کردن گره لنفاوي پیشاهنگ بالا و میزان 

  صحت تشخیصی گره لنفاوي پیشاهنگ درصد : 3 جدول
  تاستاز غدد لنفاوي آگزیلاريدر بررسی درگیري م

  درصد 95محدوده اطمینان   درصد  یصیارزش تشخ
  درصد کران پایین  درصد کران بالا

  76/57  67/95  61/84  حساسیت
  97/58  80/93  35/82  ویژگی

  41/52  42/92  57/78  ارزش اخباري مثبت
  %97/63  50/96  50/87  ارزش اخباري منفی
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  )٤٨پي در پي ( ٤شماره /  ١٥دوره /  ١٣٩٢زمستان / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان 

از یک پروتکل تعریف شده شود  یه میتوص. فرار متاستاز پایین است
شناسـی   اي، جراحی و آسیب گروه پزشکی هسته 3 با همکاري تیمی

ی گره لنفاوي پیشاهنگ بـه عملکـرد   میزان دقت بیوپس. استفاده شود
بـدین ترتیـب   . این سه متخصص به صورت یک گروه بسـتگی دارد 

هایی انجام شـود کـه در آنهـا تجهیـزات      این عمل باید در بیمارستان
متاسفانه در کشور مـا هنـوز از ایـن     .براي این عمل فراهم استلازم 

یـل آن  تـرین دلا  گردد کـه از مهـم   روش به طور معمول استفاده نمی
توان به عدم آشنایی کامل جراحان با این روش و نداشتن تجربـه   می

ــکن     ــام اس ــراي انج ــافی ب ــات ک ــودن امکان ــام آن، نب ــافی در انج ک
شناسی سریع در حین عمل جراحـی   رادیوایزوتوپ و بررسی آسیب

  .در بسیاري از مراکز غیردانشگاهی و دانشگاهی اشاره نمود

  گیري نتیجه
 ــ ــا در نظــر گــرفتن می ــاوي  ب ــافتن گــره لنف ــالاي ی زان موفقیــت ب

رسـد بـا کسـب     پیشاهنگ و موارد منفی کاذب انـدك، بـه نظـر مـی    
کمتـر منفـی کـاذب     ریمقادشناس حتی  مهارت بیشتر جراح و آسیب

بنابراین، بیوپسی گره لنفـاوي پیشـاهنگ در مـوارد    . قابل انتظار باشد
  .شود سرطان پستان بدون درگیري آگزیلاري توصیه می

  و قدردانی تشکر
اخـذ   يبـرا محمـد اعتضـادپور    يآقـا  نامـه  انیپا حاصلن مقاله یا

 یاز دانشـگاه علـوم پزشـک    یپزشـک در رشـته   یعموم يدکتردرجه 
  .مشهد بود
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Abstract 
Background and Objective: Dissection of the axillary lymph nodes is considered as one of the common 
measures in management of breast cancer. Edema and limitation in hand movement are accompanied with 
dissection of axillary lymph nodes. Sentinel lymph node biopsy can be used to evaluate axillary 
metastasis. This study was carried out to evaluate the diagnostic value of sentinel lymph node biopsy in 
patients with breast cancer. 

Materials and Methods: This descriptive  study was performed on 30 selected patients with breast 
cancer less than 5 cm without any involvement of axillary lymph nodes in Ghaem Hospital in Mashhad, 
North-East of Iran during 2009 -10. Initially, the lymphoscintigraphy was performed. Subsequently, prior, 
to the surgery, the blue dye as a marker was injected for detecting sentinel lymph node and with the use of 
probe gamma counter and observing blue color on lymph nodes, the sentinel node was determined and 
separated. Finally, axillary dissection was performed for removing the lymph nodes of I and II level in all 
patients. 

Results: Among 30 patients who were evaluated for sentinel lymph nodes and axillary dissection, false 
negative were observed only in two cases (6.6 %). The sensitivity rate was determined to be 84.6%. 

Conclusion: Considering the high success rate of detection of sentinel lymph node and limited false 
negative cases, sentinel lymph node biopsy is recommended in cases of breast cancer without axillary 
involvement. 

Keywords: Axillary dissection, Breast cancer, Sentinel lymph node biopsy 
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