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ترین بیماري سرطانی در  عنوان شایع درمان سرطان پستان به

همواره  رگ و میر آنانلل مترین ع بین بانوان و یکی از مهم
مورد توجه پزشکان مرتبط با تشخیص، درمان و بازتوانی سرطان 

از این رو، موضوعات مربوط به این بیماري در . پستان بوده است
هاي تخصصی مرتبط حجم قابل توجهی از هریک از رشته

این موضوع باعث . مقالات علمی را به خود اختصاص داده است
ها براي تشخیص و درمان  و بهبود روششده تا سرعت تغییرات 

  .این بیماري بسیار سریع باشد
جراحی شاید بتوان گفت کمتر موضوعی وجود  ةدر محدود

هاي جراحی  دارد که سرعت پیشرفت آن با سرعت بهبود روش
از جمله این تحولات . سرطان پستان قابل مقایسه باشد ۀدر زمین

وپلاستی و یا بیوپسی هاي انکمثبت انجام شده با معرفی جراحی
  . هاي لنفاوي نگهبان استدهغ

 Sentinel Lymph)هاي لنفاوي نگهبان جراحی غده
Node Biopsy)  عنوان یک  میلادي به 2000از حدود سال

روش استاندارد در جراحی پستان در بیماران خاصی مورد توجه 
 آن کاربردموارد  ردنبال آن روز به روز ب قرار گرفته است و به

طور  به. آن کاسته شده است افزوده و از موارد منع استفادة
و  تمایل به ورود به مایع لنف دارندخلاصه در این روش موادي 

در حقیقت . دنشو آگزیلا وارد می از این طریق از پستان به ناحیۀ
لنف پستان  ةلنفاوي که درناژ کنند ةدر این جراحی اولین غد

 گرددج میو حین عمل خار دریگ میمورد شناسایی قرار  ،است
و یا  Frozenهاي لنفی با تکنیک ةدسپس بررسی سریع این غ

touch prep ي ها و تنها در صورت گرفتاري غده ودش می انجام
آگزیلاري انجام  لنفاوي نگهبان، دیسکسیون کامل غدد لنفاوي

  .گیردمی

 ،لنفاوي نگهبان غدةترین موارد در بیوپسی یکی از پر بحث
اگرچه در . لنفی نگهبان  است ةدغگی مشخص کردن این چگون

 ، مادةهایی که نتایج آن در مقالات چاپ شده استاولین تجربه
 1"آبی رنگ حیاتی ةماد"شده براي تزریق در پستان،  استفاده

 2"میزان مشخص شدن"زودي مشخص گردید که  به ،بوده است
. افی استخوب ولی ناک هرچندلنفاوي نگهبان در این روش  غدة

رادیوایزوتوپ در  ر سیر تکامل این تکنیک تزریق مادةاز این رو د
هاي لنفاوي نگهبان با استفاده از دوربین پستان و شناسایی غده

ارد استاند ،سال 8مدت بیش از  هپس از آن ب. گاما اضافه گردید
صورت  لنفاوي نگهبان به انجام عمل جراحی دیسکسیون غدة

  .رادیوایزوتوپ عنوان گردید ةبی رنگ و مادآ ةماد نۀتزریق دوگا
اگرچه تاکنون نیز استانداردترین روش انجام دیسکسیون 

 ةرنگ و ماد آبی ةماد ۀهاي لنفاوي نگهبان، تزریق دوگانغده
اخیراً نتایج مطالعاتی به چاپ رسیده است که  ،رادیوایزوتوپ است

کال آبی رنگ از تکنیک انجام عمل اش ةدهد حذف مادنشان می
 "میزان مشخص شدن"و  کند نمیاي در انجام عمل ایجاد عمده
اند که با  کند و لذا توصیه کرده لنفاوي نگهبان را کم نمی غدد

تزریق  ، ازآبی رنگ ةتزریق ماد ةتوجه به عوارض شناخته شد
  .]1[این مواد صرف نظر گردد

بیمار مواجه شده است  3جراحی، نگارنده با  ۀدر طی تجرب
رادیوایزوتوپ،  ةآبی رنگ و ماد ةماد ۀطی تزریق دوگانکه در 

بوده  3لنفاوي گرم دمتفاوت از غد ،لنفاوي نگهبان آبی شده ةغد
صورت جداگانه براي پاتولوژي ارسال  بهغدد لنفاوي این . است
منفی  ،شده و گرم آبی اويلنفغدد در دو بیمار تمامی . گردید

                                                
1 Vital blue dye  
2 Identification Rate  
3 Warm  
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اما، نشد  د درمان بیمار ایجادرون ۀبودند و بنابراین تغییري در ادام
منفی بود  پیدا شده توسط دوربین گاما اويلنفغدة در بیمار سوم 

هاي سرطانی وجود  سلول  ،آبی رنگ شده اويلنفغدة ولی در 
 ةساله بود که تود 26این بیمار خانمی ). ي درگیرلنفاو ةغد(داشت

پاسخ پاتولوژي  داشت و متري در پستان راست سانتی 5/2
ماموگرافی . بود  (DCIS)نوم درجاي پستان از نوع داکتالکارسی

هاي منتشر  پیش از عمل نشانگر وجود میکروکلسیفیکاسیون
. در تمام این پستان بود) شود  دیده می DCISشبیه آنچه در (

بیمار پس از . بیعی و بدون درگیري بالینی بودزیربغل ط ۀمعاین
دانشگاه  کانسر طرح در جلسات چند تخصصی پستان در انستیتو

لنفی نگهبان  ةغدعلوم پزشکی تهران کاندید انجام جراحی 
شد با توجه  همچنین تصمیم گرفته. و ماستکتومی گردید زیربغل

بازسازي  ،لنفی نگهبان منفی بود غدةاگر  به سن و تمایل بیمار
همزمان با پروتز براي بیمار انجام شود ولی در صورت مثبت 

توجه به احتمال لزوم انجام رادیوتراپی  انجام بازسازي با ،شدن
حیاتی آبی  ةبا توجه به این تصمیم، تزریق ماد.  به تعویق بیفتد

براي بیمار ) 99تکنتیوم (رادیوایزوتوپ  ةو ماد) متیلن بلو(رنگ 
گرم توسط دوربین  اويلنفجراحی، غدة حین عمل . انجام گردید

شناسی  گاما مشخص شد و خارج گردید و براي بررسی آسیب
در انتهاي . اده انجام گردیدسهمزمان ماستکتومی . ارسال شد

رنگ بود  آبی دیگري که کاملاً اويلنفغدة  ،انجام ماستکتومی
براي بخش  ولی فعالیت رادیوایزوتوپ نداشت مشخص و مجدداً

شناسی عدم وجود درگیري  پاسخ آسیب. پاتولوژي ارسال شد
و وجود درگیري در ) گرم نود(نود اول  اويلنفغدة تومورال در 

غدد با این پاسخ دیسکسیون . آبی رنگ را نشان داد اويلنفغدة 
گروه اول و دوم زیر بغل انجام گردید و از انجام بازسازي  اويلنف

در گزارش نهایی . همزمان پستان با پروتز صرف نظر گردید
هایی از میکروانوازیون  با کانون DCISپستانی  ۀاولی ةبیمار، تود

خارج شده گزارش غدة لنفاوي  12از غدة لنفاوي  3درگیري و 
آبی شده و اختلاف  غدة لنفاويدر حقیقت پیدا شدن . شد

گرم غدة لنفی لنفی با آنچه در  ةدشناسی این غ گزارش آسیب
باعث تغییر کامل در روند درمان بیمار ایجاد   ،گزارش شده بود

  .نمود
که اگرچه براي  توان بیان کردگیري میعنوان نتیجه به

آبی رنگ به عوارض تزریق این ماده مانند تاتو  ةحذف تزریق ماد
مداخله در وسایل مونیتورینگ بیمار نظیر پالس  ،]2[شدن پوست

هاي افزایش حساسیت، رنگی شدن ، واکنش]3[متري اکسی
، عوارض پوستی از تاتو ...ترشحات بدن بیمار اعم از ادرار و 

اشاره  ]5و4[تا نکروزهاي پوستیشدن پوست در محل تزریق 
و در  باشد میباید دانست که این عوارض بسیار نادر  ،شودمی

آبی  ةتوضیحات به بیمار، استفاده از ماد ۀموارد با اداماز بسیاري 
هاي حین عمل، ومراقبت) متلین بلو قابل تزریق(رنگ مناسب 

  به حداقل ممکن رسانیدتوان  میاحتمال بروز این عوارض را 
از طرف دیگر با توجه به مثال ذکر شده در بسیاري از . ]6-1[

 برنامۀآبی رنگ  ةموارد این احتمال وجود دارد که با حذف ماد
درمانی بیمار کاملاً تغییر کند و این موضوع با توجه به اهمیت 

از طرفی اضافه . پوشی است  آن براي این بیمار غیر قابل چشم
لنفی  ةدشدن میزان پیدا کردن غباعث بهتر رنگ  آبی ةکردن ماد

هاي آسیب شناسی تا  نگهبان و نیز کمتر شدن منفی کاذب پاسخ
  .]7[شود می درصد 10حد 

آبی رنگ بدون آنکه سود زیادي داشته  ةدرحقیقت حذف ماد
براي بیماران است و به نظر احتمالی داراي اشکالات  ،باشد
م عمل رنگ از انجا آبی ةرسد در مورد حذف تزریق ماد می

لنفاوي نگهبان باید بیش از پیش  ةدغجراحی دیسکسیون 
  .احتیاط کرد
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