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 مقاله اصيل پژوهشي

ن درگيري غدد لنفاوي زير بغل در بيماران مبتلا به سرطان پستانيتعي

 اساس درگيري غده لنفاوي نگهبان بر

3 دكتر علي كبير-2 دكتر فرشته كماني-2 دكتر سيد علي مرعشي-1دكتر مهرداد مقيمي

 چكيده
و هدف بري راه،بيوپسي گره لنفاوي نگهبان:زمينه و تصميم در به كارگيري رسي مفيد براي كردن وضعيت گرهي زيربغلي

 دقت گره لنفاوي نگهبان در تشخيص ارزيابي حاضر با هدف مطالعه. ديسكسيون زير بغل در بيماران مبتلا به سرطان پستان است
شدصحيح وضعيت غدد لنفاوي زير بغل .انجام

در مطالعه آيندهاين در:تحقيقروش و آيتبه سرطان پستان كه در بيمارستانهاي بيمار مبتلا33نگر، تهران شهر طالقانيهللا مهر
و سپس تحت ديسكسيون زير بغل قرار گرفتند بودندتحت عمل جراحي قرار گرفته براي.، ابتدا گره لنفاوي نگهبان در آنها خارج شد

و تزريق رنگ آبي در حين عمل  شديافتن گره لنفاوي نگهبان از اسكن راديوايزوتوپ هر؛استفاده  دو غده توسط سپس نتيجه درگيري
و آزمون SPSSافزار آماري آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده.مشخص گرديدشناسي متخصص آسيب متاستاز توسط
Chi-Square 05/0داري در سطح معنيP≤و تحليل آماري قرار گرفتند . مورد تجزيه

و تزريق رنگ آبي. سال بود03/52±4/8مورد بررسيي بيمارانميانگين سنّ:ها يافته در تمام بيماران به كمك اسكن رايدوايزوتوپ
محدوده اطمينان(%91/90در يافتن متاستاز در غدد لنفاوي زيربغلي، ميزان دقت گره لنفاوي نگهبان. گره لنفاوي نگهبان يافت شد

محدوده اطمينان(%50/87و ويژگي)%78/97تا%03/75از%95ان محدوده اطمين(%92، حساسيت)%60/96تا%88/77از95%
. بود)%76/97تا%91/52از95%

و مي:گيري نتيجه  سرطانبندي مرحلهتوان از بيوپسي گره لنفاوي براي ميزان موفقيت براي پيدا كردن گره لنفاوي نگهبان بالا است
ر و بيمارستانهايي كه امكانات اين . استفاده نمود،وش را دارندپستان در مراكز

 گره لنفاوي زير بغل؛ سرطان پستان؛ دقت؛بيوپسي گره لنفاوي نگهبان: كليديهاي واژه

)1387؛ زمستان4؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 23/11/1386: پذيرش 2/11/1386: اصلاح نهايي 29/5/1386: دريافت

گرنويسنده مسؤول؛1  وه آموزشي جراحي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار
 بخش جراحي- بيمارستان طالقاني- خيابان ولنجك- تهران: آدرس
 aikabir@yahoo.com: پست الكترونيكي021-44476796: نمابر021-44468645: تلفن

 كي شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشاستاديار گروه آموزشي جراحي، دانشكده پزشكي،2
مو پزشك عمومي، مشاور متد3 و آمار،  سلامت پژوهان نيكانسسهؤلوژي
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 مقدمه
ميسرطان باشد پستان شايعترين تومور در زنان ايراني

مي از سرطان%1/17كه  .)1(شود هاي زنان را در ايران شامل
و همكاران در ايران مطالعه مروري اخير توسط دكتر موسوي
و بروز اين سرطان در زنان ايراني به  نشان داد كه شيوع

و 120ترتيب  مي22 در صدهزار ه نحو.)2(باشد در صدهزار
درمان غدد لنفاوي در سرطان پستان در قرن گذشته تغييرات

 جهت*(ALND) ديسكسيون زير بغل.)3( زيادي كرده است
و ناحيه مي كنترل موضعي و از ضروريات اي بيمار انجام شود

مي مرحله  با اين حال؛شود بندي در سرطان پستان محسوب
لن بسياري از زناني كه تحت عمل ديسكسيون گره فاوي هاي

ها به دليل نبودن متاستاز در اين گره،گيرند زير بغل قرار مي
برند كه شايد به عوارض از اين روش بهره درماني نمينه تنها

و محدوديت حركت شانه، مهم ي از جمله عفونت، خشكي
ميزپارست و ادم اندام فوقاني كه توانند بيمار را تا آخر ي، درد

.)5،4(عمر آزار دهند، دچار شوند 
كه برداشتن غدد لنفاوي كه از نظر باليني با توجه به اين

مي،طبيعي هستند از، اخيراً)3(باشد غيرضروري  برخي
ن استفاده از روش بيوپسي غده نگهبانامحقق

(SLN Biopsy)†-به اولين غده اي كه لنف حاوي تومور
و سپس از طريق مجاري لنفاتيك به غدد ديگر  آن تخليه

ميموجود  هبرا–گردد در زنجيره لنفاوي زير بغل تخليه
عنوان جايگزيني براي ديسكسيون غدد زير بغل مطرح

.)6(اند نموده
نشاين و پوستأت ايده از آنجا  گرفت كه پارانشيم پستان

و يك سيستم لنفاويأروي آن از يك منش  جنيني بوده
 اطراف از نظر تئوريك تزريق در نسج؛ بنابراينمشترك دارند

و يا پوست روي آن به منطقه مشابهي از لنفاوي نظر تومور
چند سال قبل اين تئوري در يك تحقيق. زهكشي خواهند شد

شد33روي   بدين ترتيب كه كلوئيد راديواكتيو؛ بيمار آزمايش

* Axillary Lymph Node Dissection (ALND) 
† Sentinel Lymph Node (SLN) Biopsy 

و در  و رنگ آبي در پوست روي تومور تزريق در اطراف تومور
و كلوئيد راديوا33هر  كتيو به يك غده نگهبان بيمار رنگ آبي

 پس از اين، مطالعات متعددي در مراكز.)6(تخليه گرديد 
و نشان داده شد كه دقت اين روش در مختلف انجام شد

 يكي از مشكلاتي.)4( است%95دستان جراح مجرب بيش از 
كه،وجود داردكه در اين زمينه  با وجود مواردي هستند

هاي لنفي زير بغل، گرهگزارش عدم درگيري غده نگهبان
موارد. گويند درگير هستند كه به اين موارد منفي كاذب مي

 در اين موارد؛ زيرااي برخوردارند اهميت ويژهمنفي كاذب از 
و درمان كمكي مناسب نيز غدد گرفتار در زير بغل، باقيمانده

ن  براي تعميم اين روش لازم؛ بنابراينگرددميبراي بيمار آغاز
و در مرحله است در درجه اول ميزان منفي كاذب تعيين گردد

ميعواملبعد  ،گردند كه منجر به ايجاد موارد منفي كاذب
و برطرف با هدف ارزيابي نيز حاضر مطالعه.)4(شودشناسايي

 صحت تشخيصي گره لنفاوي نگهبان در تعيين درگيري 
انجام غدد لنفاوي زير بغل در بيماران مبتلا به سرطان پستان

.شد

 روش بررسي
 بيمار مبتلا به سرطان پستان33نگر، در اين مطالعه آينده

 در بخشهاي جراحي عمومي 1383 تا 1382كه بين سالهاي
و آيت و طالقانيهللا بيمارستانهاي مهر  شهر تهران بستري

و درمان جراحي قرار گرفته يك بودنتحت ارزيابي د، به
كه. شدنداردو‡مطالعه مقطعي، از نوع بررسي آزمون بيماراني

گرفتن مطالعه، كانديد جراحي ديسكسيون غدد بدون در نظر 
و سابقه راديوتراپي يا عمل جراحي روي  لنفاوي زير بغل بودند

و به غير از بيوپسي(پستان درگير  مانند ماستكتومي
 سرطان پستان از نوع مولتي فوكال نداشتند،و)يونالزانس

.مورد مطالعه قرار گرفتند
همان روز(ابتدا براي هر بيمار قبل از شروع عمل جراحي

تهيه(99با تزريق كلوئيد نشاندار شده با تكنيتوم) يا روز قبل
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به بافت اطراف توده يا در ديواره) شده از شركت كاوش يار
 اكسزيونال، اسكن راديو ايزوتوپ يته حاصل از بيوپسيوكا

نق انجام مي و در صورت امكان عمل  داغ زير بغلهطگرديد
مي روي سطح پوست علامت  سپس هنگام عمل؛شد گذاري

و درست قبل از انجام پر و درپ، پنجپپس از بيهوشي
تهيه شده از شركت( متيلن بلو%51ميليمتر محلولي استريل

چ) بهارازما  جهت تومور يا در محل بيوپسي قبلي تزريقارهدر
تومي سپس عمل جراحي راديكال ماستك؛ديگرد مي

.دش آغاز مي*يافته تعديل
و يا غده با حداكثر/غده نگهبان توسط غده رنگ گرفته

و پس از خارج كردن براي بررسي  فعاليت راديواكتيو، تعيين
مي آسيب در ادامه، عمل جراحي. گرديد شناسي ارسال

و باقيمانده غدد لنفاوي  ديسكسيون غدد لنفاوي زير بغل انجام
شناسي ارسالف جداگانه، براي آسيبخارج شده نيز در ظر

در تمامي اسكن راديو ايزوتوپ.شد مي و ها، اعمال جراحي
يك نهايت ديدن نمونه و توسط انجام گروه ها به يك روش

.شد
و عدم گزارش آسيب شناسي دو نمونه در مورد درگيري

و زير بغل ثبت گرديد بررسي. درگيري غدد لنفاوي نگهبان
ن آسيب و آسيبشناسي غده شناسي غدد لنفاوي توسط گهبان
شد شناسي نفر متخصص آسيبيك  ها نمونهتمام. انجام
و شماره و شناسي متخصص آسيبگذاري شده بود  از نام افراد
.هاي متعلق به يك نفر آگاه نبود نمونه

افزار آماري آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده
SPSS و آزمونChi-Square05/0داري معني در سطحP≤

و تحليل آماري قرار گرفتند .مورد تجزيه
هاي صحت تشخيصي اساس نتايج بدست آمده، آماره بر

 ارزش اخباري، ارزش اخباري مثبت،ويژگي، شامل حساسيت(
و نسبت درست،نمايي مثبت نسبت درست،منفي نمايي منفي
سبه براي هر آماره، محا%95 همراه با محدوده اطمينان)دقت
. شدند

* Modified Radical Mastectomy 

هاي براي آماره%95براي محاسبه محدوده اطمينان 
، ارزش اخباري منفي،حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت

و دقت نمايي مثبت، نسبت درست نسبت درست  از نمايي منفي
Wilson Score Methodجهت ارزيابي ميزان. استفاده شد 

و غددشناسي آسيبنتايج توافق  گره لنفاوي نگهبان
. استفاده گرديد(Kappa)آگزيلاري از ضريب توافقي كاپا

 مسائل مربوط به اخلاق پزشكي در پژوهش تمامي
طبق مفاد اساسنامه هلسينكي در تمام مراحل مطالعه رعايت

.گرديد

ها يافته
و33در مجموع  بيمار، مورد بررسي نهايي قرار گرفتند

ي بيمارانن سنّميانگي. بيماري از مطالعه خارج نگرديدهيچ
. سال بود60و حداكثر35، با حداقل4/8±03/52

و تزريق در تمام بيماران، به كمك  اسكن راديوايزوتوپ
توزيع فراواني مطلق. رنگ آبي گره لنفاوي نگهبان يافت شد

و تزريق  و نسبي بيماران براساس نتايج اسكن راديوايزوتوپ
گ وي نگهبان ره لنفارنگ آبي يا تركيبي از دو روش در يافتن

 همچنين توزيع فراواني مطلق؛ شده استارائه1در جدول 
و شناسي آسيباساس نتايج بيماران بر  گره لنفاوي نگهبان

 بر همين مبنا اين؛ آورده شده است2غدد آگزيلاري در جدول
23و ميزان مثبت حقيقي است دار آماري معنينظر نتايج از

منفي حقيقي)%03/3( مورد1، مثبت كاذب)%70/69(مورد
)%60/6( مورد2 كاذب منفيو در نهايت)%21/21( مورد7

.باشد مي
در آماره هاي صحت تشخيصي گره لنفاوي نگهبان

بررسي درگيري متاستاز در غدد لنفاوي زيربغلي، شامل 
، حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري منفي

د نسبت درست و دقت رستنمايي منفي، نسبت  نمايي مثبت
3 براي هر آماره در جدول%95همراه با محدوده اطمينان

%91/90 بر همين اساس ميزان دقت معادل؛ شده استارائه
.باشدمي)%60/96تا%88/77از%95محدوده اطمينان(
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 توزيع فراواني نوع تكنيك بكار رفته جهت تعيين درگيري-1جدول
 بيماران مبتلا به سرطان پستانغدد لنفاوي زير بغل در

 فراواني نسبي فراواني مطلق نوع تكنيك
%30/30 10اسكن راديوايزوتوپ

%515/15 تزريق رنگ آبي
%1855/54 تركيبي از دو روش

%33100 جمع

 شناسي آسيب توزيع فراواني مطلق بيماران بر اساس نتايج-2جدول
و غدد آگزيلاري  گره لنفاوي نگهبان

ه نگهبانگر
 غدد زير بغلي

گره لنفاوي
 نگهبان مثبت

گره لنفاوي
 نگهبان منفي

 جمع

23225 مثبت
178 منفي

24933 جمع
512/15=χ2001/0=P763/0=Kappa 

 هاي صحت تشخيص گره لنفاوي نگهبان آماره-3جدول
 در بررسي درگيري متاستاز در غدد لنفاوي زيربغلي

%95محدوده اطمينان
 قدارم نام آماره

 محدوده بالايي محدوده پاييني
%78/97%08/75%92 حساسيت

%76/97%91/52%50/87 ويژگي
%26/99%76/79%83/95 ارزش اخباري مثبت
%68/93%26/45%78/77 ارزش اخباري منفي

36/759/165/43 مثبتنمايي نسبت درست
09/002/047/0 منفينمايي نسبت درست

%60/96%88/77%91/90 دقت

 بحث
از اطلاعات بدست آمده از در اين مطالعه نتايج حاصل

 بيمار مبتلا به بيماران مبتلا به سرطان پستان كه گره 33
و سپس تحت ديسكسيون لنفاوي نگهبان در آنها خارج شده

.زير بغل قرار گرفتند، مورد بررسي قرار گرفت
در اسكن راديوايه وسيلهب ،)%30/30( بيمار10زوتوپ

در تزريق رنگ در)%15/15( بيمار5 آبي  بيمار18و
در هر دو روش، گره لنفاوي نگهبان مشخص)55/54%(

ان بدين ترتيب به كمك اين روشها در تمام بيمار؛گرديد
شد)100%( در مطالعات ديگر نيز. گره لنفاوي نگهبان يافت

ته به عوامل مختلف ذكربس%100تا%85اين ميزان بين 
.)5(شده است 
و توصيهتقريباً ها در اين زمينه، نامه در تمامي مطالعات

ت و موجبأاستفاده همزمان از دو روش مورد كيد قرار گرفته
).8،7(شود افزايش احتمال يافتن گره لنفاوي نگهبان مي

و تعداد تكنيك به كار رفته، ميزان موفقيت علاوه بر نوع
تيافتن ميأ غده نگهبان، تحت وجود. باشد ثير محل درناژ نيز

بر تومور در ربع داخلي تحتاني تاثير منفي قابل ملاحظه اي
؛)10،9،6(ها خواهد داشت ميزان موفقيت همه تكنيك

و افزايش سنّ تهمچنين بيوپسي اكسزيونال قبلي ثيرأ بيمار
ت و همكاران وي، و افزايش تجربه جراح  در ثير مثبتأمنفي

 اين اولين حاضر در مطالعه.)6(يافتن غده نگهبان دارند
و محل تومور در اين بيماران بيشتر خارجي تجربه جراحان

 كمي تجربه جراح در كنار كمي دقت؛ بنابراينفوقاني بود
و ابزار گروههاي، شناسي متخصص آسيب دخيل، دقت وسايل

و مسا به(ل ديگريئآزمايشگاهي  هريك كه براي پاسخگويي
مي،)اي جداگانه لازم است مطالعه دقت در تفسير. باشد مطرح

 با لحاظ كردن نيز بايد در نظر داشت كه اين عددبدست آمده 
م . حاسبه شده استتمامي اين شرايط در كنار هم

ميزان منفي كاذب، نسبت تعداد مواردي كه در نتيجه
درگيري بيوپسي غده نگهبان منفي است به تعداد بيماراني كه 

از،اند غدد لنفاوي زيربغل داشته تا%0 در مطالعات مختلف،
(گزارش شده است% 2/22 كه به علت اين.)12،11،5،4.

گيري در مورد نتايج بيوپسي گره لنفاوي نگهبان در تصميم
 رود، ميزان منفي كاذب بايد تا حد درمان تكميلي به كار مي
.)5(ممكن نزديك به صفر باشد

و اين در مطالعه نيز ميزان منفي كاذب در همين محدوده
اگرچه موارد موفق بيوپسي غده. بود)%06/6( مورد2معادل 

يابند ولي موارد منفي كاذب نگهبان با تجربه جراح افزايش مي
 همچنين در مطالعه حاضر.)6(خواهند داشت همچنان وجود 
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دا)%03/3(يك مورد ي اگرچه مطالعات.شتمثبت كاذب وجود
كه ميزان مثبت كاذب در آنها صفر است)13(نيز وجود دارند

و ويژگي بسيارو به همين  دليل از ميزان ارزش اخباري مثبت
. استبودهبرخوردار بالا 

 ذكر%95ب بيش از دقت اين روش در دستان جراح مجرّ
%91/90كه در اين مطالعه ميزان دقت)2(شده است

نين ميزان حساسيت در اين همچ؛بود)%60/96تا88/77%(
به)%78/97تا%03/75(%92مطالعه معادل  بود كه نزديك
مي%)2/91(ساير مطالعات .)13-11(باشد در اين زمينه

%26/45(%78/77 در مطالعه حاضر ارزش اخباري منفي نيز
در. ديگر كمتر استبود كه نسبت به مطالعات)%68/93تا

.)12(ذكر شده است%5/94اي اين ميزان مطالعه
 از اين مطالعه به ساير مطالعات بسيار حاصلاگرچه نتايج

از. نزديك است اما در برخي موارد فاصله وجود دارد يكي
. اجرايي طرح باشدگروه تواند كمي تجربه دلايل اين امر مي

در يك مطالعه ميزان مواد منفي كاذب تا زماني كه جراح
و زماني كه جراح%15،م داده مورد بيوپسي انجا30كمتر از 
؛ گزارش شده است%4، مورد بيوپسي انجام داده30بيش از
از%52 گزارش شده است كه گره لنفاوي نگهبان در همچنين

 از موارد%70موارد اولين سري آنها شناخته شده بود، اما در
و در در. از موارد سوم آنها شناخته شده است%94سري دوم
.)5( مورد شكست وجود داشت1 تنها آخرين مطالعه،
پيدا كردن گره لنفاوي نگهبان اي نيز، احتمال در مطالعه

از%73 جراح توسط مورد اول،10در  و پس  مورد30 بود
كه ميزان موفقيت همچنين.شد91%  بيوپسي2تا1 جراحاني

3 كه جراحاني،%82، اند داده گره لنفاوي نگهبان در ماه انجام
از%90،وپسي در ماه داشتندبي6تا 6و جراحان با بيشتر

كه در دستان در نهايت اين. بوده است%97بيوپسي در ماه
و ميزان  با تجربه، ميزان تشخيص در گره لنفاوي نگهبان بالا

.)5( منفي كاذب كم است
. تومور در نتايج بدست آمده استاندازه دليل ديگر اهميت

در بيماران با تومورهاي كوچكتر بيوپسي گره لنفاوي نگهبان

و با ميزان منفي كاذب كمتري همراه است موفق در.)14(.تر
 بيشتر،تومور بالاتردرجهو اندازه اين مطالعه نسبت بيماران با

تواند يكي از دلايل از مطالعات خارجي بود كه خود مي
در. اختلاف در نتايج محسوب گردد 25درگيري غدد زيربغلي

ا شاهدي بر اين ادعا محسوب)%75/75( بيمار33ز بيمار
.شود مي

بر بيوپسي گره لنفاوي نگهبان مزيت هاي بسياري
به ديسكسيون غدد زيربغلي دارد كه از جمله آنها مي توان

:موارد زير اشاره نمود
 به ميزان قابل*ابتلا گره لنفي،2يا1برداشت تنهابا-

د ناشيابتلايتوجهي كمتر از .يسكسيون زيربغل است از
با افزايش استفاده از غربالگري با ماموگرافي،-

كه تومورهاي كوچكتر كشف مي با احتمال كمتري با شوند
در چنين شرايطي،. متاستازهاي زيربغلي در ارتباط هستند

هاي ديسكيسون زيربغل در غياب گرهبيماران هيچ نفعي از 
 همراهش وجود ابتلايكه همچنان در حالي؛برند مثبت نمي

.دارد
 به وسيله بيوپسي گره لنفاوي نگهبان بندي مرحله-

 غده برداشته2يا1 زيرا تنها؛تر باشد دقيق،ممكن است
به برشهاي بيشتري توسط آسيب؛شوند مي شناس، نسبت

و نمونه بدست آمده از ديسكسيون زيربغل مي تواند انجام شود
مي بنابراين بررسي دقيق .)5(واند صورت گيردت تري

اما براي استفاده از اين روش بايد موارد زير را كه توسط
Cantin راهنماهاي«اي با عنوان در مطالعه)5(و همكاران

و درمان سرطان پستان  به كمككار باليني براي مراقبت
، هميشه در نظر آورده شده)15(»بيوپسي گره لنفاوي نگهبان

:داشت
 جزئي از درمان استاندارد براي ديسكسيون زيربغل-
مي جراحيبندي مرحله .شود سرطان پستان محسوب
اگر بيمار بيوپسي گره لنفاوي نگهبان را درخواست كند،-

و خطرات آن گوشزد گردد .بايد منافع

* Morbidity 
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كه- جربيك جراح حي پستان سرطان انجاماندرت
.دهد، نبايد بيوپسي گره لنفاوي نگهبان انجام دهد مي

ر نتيجه مثبت بيوپسي گره لنفاوي نگهبان يا عدمد-
 توانايي در شناسايي گره لنفاوي نگهبان، بايد ديسكسيون زير

.كامل صورت گيردبه طور بغل
هاي بيوپسي گره لنفاوي نگهبان در زناني كه گره-

لنفاوي زيربغل قابل لمس، سرطان موضعي پيشرفته پستان، 
تان قبلي يا سابقه قبلي تومورهاي مولتي فوكال، جراحي پس

.رادياسيون پستان دارند، كنتراانديكه است
پيش از اينكه جراحان ديسكسيون زيربغل را به وسيله-

 بندي مرحلهروش بيوپسي گره لنفاوي نگهبان به عنوان 
جانشين كنند، بايد با آخرين مقالات در اين موضوع آشنا شوند

.و تكنيك روش را نياز است بدانند
شيني بيوپسي گره لنفاوي نگهبان با ديسكسيون جان-

و آموزش ديده زيربغل فقط بايد به وسيله جراحان مجرّ ب
و جراحان كم تجربه تا قبل از دستيابي به يك صورت گيرد

كه به وسيله تشخيص گره لنفاوي نگهبان(نتيجه قابل قبول 
زي) شودو ميزان منفي كاذب آن مشخص مي  ديسكسيون

.)15(د نبايد رها كننربغل سنتي را
 توصيه شده انجام توسط انجمن جراحان پستان آمريكا

 مورد با متاستاز10حداقل( بيوپسي گره لنفاوي نگهبان 30
و سپس ديسكسيون كامل زيربغل، كه با ميزان) در زير بغل

و%85موفقيتي معادل %5 در شناختن گره لنفاوي نگهبان
م (تواند مناسب باشديميزان منفي كاذب همراه باشد .5(

 گروهسهاز يك پروتكل تعريف شده با همكاري تيمي-
و آسيب پزشكي هسته ميزان. شناسي استفاده شود اي، جراحي

دقت بيوپسي گره لنفاوي نگهبان به عملكرد اين سه 

 بدين ترتيب اين؛بستگي داردگروه متخصص به صورت يك 
كه در آنها تجهيزات عمل بايد در بيمارستانهايي انجام شود

.لازم براي اين عمل فراهم باشد

 گيري نتيجه
با توجه به اين كه يكي از روشهاي توصيه شده براي
و دقت بيوپسي گره لنفاوي نگهبان،  بهبود نتيجه عمل جراحي

هاي آموزش مداوم پزشكي يا كارگاههايي شركت در دوره
ن شان داده است كه در آنها روش بيوپسي گره لنفاوي نگهبان

مي،)5(شود مي و كارگاههاي دائمي براي توصيه شود كلاسها
و تجهيزات لازم  افزايش تبحر جراحان در مراكز با امكانات

.طراحي گردد
كه ميزان موفقيت براي پيدا كردن گره در نهايت اين

و ميزان فرار متاستاز لنفاوي زير بيوپسي. پايين است بغل بالا
ب ميگره لنفاوي نگهبان توان با موفقيت راي سرطان پستان را

و بيوپسي گره)14(بيمارستانهاي بزرگ انجام دادو در مراكز
و دقيق براي غربالگري لنفاوي نگهبان يك روش ايمن

هاي زيربغلي از نظر بروز متاستاز در زنان با سرطان پستان گره
ازأمت.)19،17،12،11(كوچك است  سفانه در كشور ما، هنوز

باين گردد كه از مهمترين طور معمول استفاده نميه روشها
توان به عدم آشنايي كامل جراحان با اين روشها دلايل آن مي

و نداشتن تجربه كافي در انجام آن، نبودن امكانات كافي 
و بررسي آسيب شناسي سريع براي انجام اسكن راديوايزوتوپ

و در حين عمل جراحي در بسياري از مراكز غيردانشگ اهي
با. حتي مراكز دانشگاهي اشاره نمود اميد است كه در آينده

برطرف نمودن اين مشكلات از روش در كشور نيز به طور 
.مناسب استفاده شود
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Title: Evaluation of axillary lymph node involvement in patients with breast cancer according to sentinel 
lymph node involvement  

Authors: M. Moghimi1, SA. Marashi2, F. Kamani2, A. Kabir3

Background and Aim: Sentinel lymph node (SLN) biopsy is a useful way of assessing axillary nodal status 
and obviating the need for axillary lymph node dissection (ALND) in patients with breast cancer. The aim of 
this study was to assess the accuracy of the SLN biopsy in the correct prediction of ALN involvement. 

Materials and Methods: Thirty three patients with breast cancer that had been operated in Ayatollah 
Taleghani and Mehr hospitals in Tehran were enrolled in a prospective study. In these patients, at first SLN 
biopsy and then ALND was performed. SLN was found via radionuclide scintigraphy and blue dye during 
the surgery. Both SLN and ALN involvement were assessed by a pathologist. 

Results: Mean age of the cases was 52.03±8.4. Accuracy of SLN in predicting ALN involvement was 
90.91% (Confidence Interval (CI) = 95%: 77.88%-96.60%), sensitivity was 92% (Confidence Interval =95%: 
75.03%- 97.78%) and specificity was 87.5% (CI =95%: 52.91%-97.76%). 

Conclusion: Success rate of SLN finding was high; so SLN biopsy can be used to determine the stage of 
breast cancer in hospitals and the centers which have these equipment.  

Key Words: Sentinel lymph node biopsy; Accuracy; Breast cancer; Axillary lymph node 
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