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  و ارزیابی آن در سرطان پستان  لنفاوي نگهبان ةهاي بیوپسی غد مروري بر روش
  
  

  علوم پزشکی تهران واحد جهاد دانشگاهی پستان مرکز تحقیقات سرطان  جراحی،استادیار   :نسرین السادات علوي*
 علوم پزشکی تهرانواحد جهاد دانشگاهی پستان مرکز تحقیقات سرطان  خون و سرطان شناسی، استادیار :صفا نجفی

  
  
  

  چکیده 
ست و به همین دلیل حجم وسیعی از مطالعات را به خود ا ترین سرطان در بین بانوان سراسر دنیا سرطان پستان شایع :مقدمه

تحول بزرگی در  ،در مورد بیماران مبتلا به سرطان پستان به کار رفت 1993که از سال گهبان نلنفاوي  ةبیوپسی غد. اختصاص داده است
 این روش توسط جراحان در سراسر دنیااستفادة گسترده از کاهش عوارض درمان این بیماري ایجاد کرد و در حال حاضر همزمان با 

  .حال انجام است این روش درتأثیر بیشتر ها و  مطالعات فراوانی براي بهبود روش
چاپ و با تأکید بیشتر بر روي  مقالات جدید  2011تا ابتداي سال  2000در این مقاله ما با بررسی مطالعات  از سال : روش بررسی

   .دهیم در سرطان پستان را توضیح می لنفاوي ة، ابعاد مختلف انجام بیوپسی غدنگهباننفاوي ل ةانجام و ارزیابی غد ةدر مورد نحوشده 
با گذشت زمان اغلب  ،قابل تزریق و محل تزریق این ماده ممکن است در مراکز مختلف تا حدي متفاوت باشد اما ةماد :ها افتهی

براي بررسی بافت شناسی در . دهند ترجیح می ،هاي معتبر به آن اشاره شده است که در دستور العملرا هاي استانداردي  جراحان  روش
 .شود شود یا نمونه براي پاتولوژي دائمی فرستاده می یخ زده یا تماسی استفاده می ۀپاتولوژیست از روش نمون ۀمراکز مختلف بر اساس تجرب

 ۀو انجام آن در اغلب بیماران در مراحل اولی است کاهش یافتهنگهبان لنفاوي  ةها موارد ممنوعیت انجام بیوپسی غد در طی این سال
هاي مختلف این روش در بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام  هاي اخیر بر روي جنبه در سال مطالعات متعددي . شود بیماري توصیه می

  .استشده 
روشی استاندارد و پذیرفته شده از طرف جراحان در سراسر دنیاست و مطالعات مختلف هر نگهبان لنفاوي  ةبیوپسی غد :گیري نتیجه

  .دنده ري بالینی  آن را افزایش مید و کاربنکن روز زوایاي مختلف این روش را مشخص می
 يلنفاو غدد ونیسکسید د،یجدي ها شرفتیپ پستان، سرطان نگهبان،ي لنفاو ةغد :هاي کلیدي واژه

  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
   السادات علوي، نسرینواحد علوم  پزشکی تهران ستان، جهاد دانشگاهیمرکز تحقیقات سرطان پ، 45پلاك تهران، خیابان انقلاب، خیابان ابوریحان، خیابان وحید نظري، : نشانی نویسندة پاسخگو*  

 dralavin@yahoo.com:  نشانی الکترونیک                                         021- 66952040  :تلفن
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  قدمه م
 ها در ترین پیشرفت یکی از مهمهاي اخیر  در سالشک  بی

 ةدرمان سرطان پستان ابداع و معرفی بیوپسی غد ۀزمین
شده  در مطالعات انجام. ر این بیماران استلنفاوي نگهبان د

 در کاهش عوارض ناشی از برداشتن اثر مثبت این روش
غدد لنفاوي زیر بغل اثبات شده و این روش ) دیسکسیون(

درمان سرطان  عنوان روش استاندارد در در حال حاضر به
این روش پس از  .است پستان مراحل اولیه  پذیرفته شده

ود را در درمان سرطان پستان سرعت جاي خ معرفی به
در سراسر دنیا با این روش آشنا جراحان  تثبیت کرد و

  ،با توجه به مقبولیت این روش در بین پزشکان. هستند
مطالعات در این زمینه نیز حجم بسیار وسیعی دارد و 

نیا نتایج تجربیات خود را در ن فراوانی از سراسر دامحقق
بر آن شدیم تا مقاله ین در ا .دهند انتشار می بارهاین

را پیرامون این موضوع مطالعات  مختلف انجام شده 
  .صورت اجمالی بیان کنیم بررسی و نتایج حاصله را به

  

  روش بررسی
 pubmed, embase, Cochraneمنابع مقالات موجود در 

 axillary evaluation, sentinelبا کلمات و عبارات 
lymph node biopsy , radiocolloid and sentinel 
node, gamma probe, micrometastasis, isolated 
tumor cells, nomogram axillary dissection, dye 

injection and sentinel node, SLN  تا  2000از سال
مورد استفاده  ةجستجو شدند و نتایج در مورد ماد 2011

 ،مانجامنع در تزریق، محل تزریق ماده، زمان تزریق، موارد 
مثبت غدة لنفاوي نگهبان برخورد با و شناسی  بررسی بافت

سپس در مورد هرکدام از موضوعات . آوري شد جمع
طور جداگانه بررسی و  ذکرشده در بالا مطالب به

مواردي که  گردید وبندي شد و نتایج استخراج  طبقه
قسمت نتایج در  ،متفاوت بودند یکدیگرمطالعات با  ۀنتیج

  .استتوضیح داده شده 
  

  ها یافته
مورد استفاده باید از  ةماد: تزریقمورد استفاده براي  ةماد

 یلنفغدة وارد  زودي حرکت کند و سریعاً تزریق به ۀمنطق
و تمایل کمی براي ورود به  ماندباول  یلنفغدة شود و در 

اي که براي یافته ماده .بعدي داشته باشدغدد لنفاوي 
 راحتی و سریع با هب باید شودشدن با گاما پروب تزریق می

 و خلوص رادیواکتیو باند شود و ایمنی زیستی زیاد  ةماد
  .یز داشته باشد بالا نی یشیمیا

 Patent blue و کولوئید باند شده با تکنسیوم
رادیواکتیو موادي هستند که سالهاست براي این کار 

ها براي افزایش  همزمان از آن ةشوند و استفاد استفاده می
استفاده از این دو دارو در  .شود توصیه می دقت کار

گران بودن  ،اما .است تأیید شده مطالعات مختلف بررسی و
سختی دسترسی به سولفور کولوئید نشاندار و بروز  و

ن را به امحقق patent blueهاي شدید نسبت به  حساسیت
براي . کرده است تشویق جایگزینی این دو با داروهاي دیگر

ی یتنها وي استفاده از متیلن بلو بهن بررامثال برخی محقق
اند و  مطالعه کردهنگهبان لنفاوي  ةبراي نشاندار کردن غد

ن درصد ااین محقق .اند دهنمونتایج قابل قبولی را ارائه 
با این روش گزارش را ي نگهبان اوغدة لنفی از یافتن یبالا

هزینه  و در عین حال بر ایمن بودن تزریق و کم اند کرده
. ]2-5[عنوان حسن این روش تأکید دارند ن آن بهبود

شود این دارو در بیمارانی که داروهاي توصیه می
مانند سیتالوپرام و فلوکستین روانپزشکی سروتونرژیک 

و حداقل دو هفته قبل استفاده نشود  ،کنندمصرف می
زیرا مواردي از اختلالات داروي سروتونرژیک قطع شود 

دیگري که در  ةماد. شده استشدید عصبی در آن گزارش 
 ةداراي ماد رنگی ةماد ،کار رفته است یک مطالعه به

رادیواکتیو است که بلافاصله پس از بیهوشی به دور محل 
با استفاده از  نگهبانلنفاوي  ةو غد شود میتومور تزریق 

  .]7و6[شود یپروب گاما و تغییر رنگ غده مشخص م
آن داراي مولکول لنفوسیک داروي دیگري است که 

و مانوز است که هر کدام  DTPA دواحدهاي متعد
کیلودالتونی  10به یک ساختار مصنوعی صورت  به

عنوان یک ماده براي  مانوز به. دکستران چسبیده است
عنوان یک عامل براي  به DPTAو  اتصال به رسپتور

این دارو در  .کند نشاندار شدن با تکنسیوم عمل می
ولفورکولوئید نشاندار شده با مطالعات انجام شده از س

غدد تر از محل تزریق جذب شده و در  تکنسیوم  سریع
غدد تعداد  دیستال هم کمتر وارد شده است و اويلنف

در  .]9و8[که نشاندار کرده نیز کمتر بوده استلنفاوي 
از داروي ي نگهبان اوغدة لنفبرخی مطالعات میزان جذب 

نشاندار  500کستران با د ،فیتات نشاندار شده با تکنسیوم
غدة  میزان جذب در شده با تکنسیوم مقایسه شده و
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لذا در برخی  .]10[دوم و سوم کمتر بوده است اويلنف
که دسترسی به آن فیتات نشاندار  ازکشورها مانند ایران 

  .شود استفاده می ،است تر آسان
در  در ایراندر یک مطالعه صادقی و همکاران 

سستامیبی به  99د از تکنسیوم دانشگاه علوم پزشکی مشه
آنتی مونی سولفاید کولوئید استفاده 99جاي تکنسیوم 

  .دست آوردند هو نتایج خوب و مشابهی را ب ندکرد
ن این سبز یکی از موادي است که محققایندوسیان

در  .اند ژاپنی در مواردي آن را به کار برده و گزارش کرده
و سپس با استفاده مورد نظر را تزریق  ةاین روش ابتدا ماد

کنند و محل  از نور فرابنفش آن را تا زیر بغل دنبال می
را که با  نگهبانلنفاوي  ةو غد کنندمیتجمع دارو را باز 

و  کنندمینور مخصوص قابل تشخیص است مشخص 
در دست استفاده از این روش در حال حاضر  .دارند برمی

 هاي معتبرمورد تأیید دستورالعمل تحقیق است و
  .باشد نمی

  

  محل تزریق
ررسی بهترین محل براي تزریق مطالعات زیادي براي ب

در روش تزریق  .استفاده صورت گرفته است ي مورددارو
نگهبان خوب بود ي اولنف ةدر اطراف تومور میزان یافتن غد

 ةرئول امکان ورود به غدآدر مقایسه با روش دور  ،اما
ه امکان عدم یافتن لنفاوي پستانی داخلی بالاتر و در نتیج

که جراح این  و درصورتی نگهبان بیشتر استلنفاوي  ةغد
تزریقی بیشتر باشد  ةباید حجم ماد ،روش را انتخاب کند

لیتر از  میلی 2تا  1طرف تومور بین  4که در هر  صورتی به
و انجام اسکن ) لیتر میلی 8تا  4جمعا (مایع تزریق شود 

زیر جلدي انجام شود  نیز با تأخیر بیشتري نسبت به روش
زیرا تراکم لنفاتیک داخل پستان نسبت به لنفاتیک زیر 
جلد کمتر است و تخلیه به غدد لنفاوي کندتر صورت 

گیرد به همین دلیل انجام اسکن دینامیک نیز در این  می
  .]11[شود بیماران توصیه نمی

دلیل احتمال پراکنده کردن  تزریق داخل تومور به
مورد قبول  ،تومور در مسیر تزریق تومور و کاشته شدن

هاي جایگزین با موفقیت  ویژه اینکه روش ن نیست بهامحقق
نیاز  وجود دارد که جراح را از استفاده از این روش بی بالا
  .کند می

روشی که در حال حاضر از طرف بیشتر جراحان 
 ۀتزریق در لب ،احتی قابل انجام استپذیرفته شده و به ر

اگر  مثلاً است است که توده قرار گرفته اي آرئول و منطقه
ان قرار داشته باشد،  چهارم فوقانی خارجی پست توده در یک
شود  آرئول همین قسمت از پستان تزریق می ۀدارو در لب

زیرا این منطقه غنی از لنفاتیک است و لنف تمامی پستان 
اي از عروق لنفاتیک در این ناحیه و سپس به  ابتدا به شبکه

  .رود می زیر بغل
اگر توده  ،غیر قابل لمس دارند ةدر بیمارانی که تود

توان با سونوگرافی پوست روي توده را  می سطحی باشد
گذاري کرد و سپس در این منطقه تزریق زیر  علامت

توان  می ،در مواقعی که توده عمقی است .جلدي انجام داد
 مورد نظر را در اطراف توده ةهنگام وایرگذاري، تزریق ماد

  .و با هدایت سونوگرافی یا ماموگرافی انجام داد
 رادیواکتیو کم باشد و ةعمق تزریق باید در تزریق ماد

رنگی  ةدر تزریق ماد ،صورت داخل جلدي انجام شود اما به
شود تا  صورت زیر جلدي انجام می عمق تزریق بیشتر و به

  .]12[از نکروز شدن پوست جلوگیري شود
  

   زمان تزریق
لنفاوي  ةعات بهترین زمان براي یافتن غداغلب مطال

رادیواکتیو  ةساعت پس از تزریق ماد 18تا  3را از نگهبان 
  رنگی ةدقیقه پس از تزریق ماد 20تا  15و 

(patent blue) ةبرخی مطالعات ماد ،اما. دانند می 
و  کنندمیتزریق رادیواکتیو را درست قبل از شروع عمل 

اي در ایالات  در مطالعه .ندا دهنمونتایج خوبی را گزارش 
دقیقه قبل  20را  99سولفور کولوئید با تکنسیوم  ه،متحد

درصد موارد قادر به  97و در  اندتزریق کردهاز شروع عمل 
اند که کاملاً قابل قبول  لنفاوي نگهبان شده ةیافتن غد

مصرفی  ةالبته باید توجه داشت که نوع ماد .]13[باشد می
نگهبان مؤثر است و لنفاوي  ةافتن غددر زمان لازم براي ی

تر بودن دلیل بزرگ مثلاً در مورد فیتات نشاندارشده به
زمان بیشتري نیاز  به لنفاوي ةها تخلیه به غد مولکول ةانداز

ساعت بین تزریق و تلاش  4زمانی حداقل  ۀدارد و فاصل
  .  شود توصیه می غدة لنفاوي نگهبان براي یافتن

  

   منع کاربرد موارد
لنفاوي نگهبان در آن  ةتعداد مواردي که انجام بیوپسی غد

 .زیاد نیست ولی باید مورد توجه قرار گیرند ،شود یمنع م
 ۀلنفاوي درگیر در معاین ةها  وجود غد ترین آن یکی از مهم
دلیل بسته شدن مسیر  در این بیماران به .بالینی است
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هاي  لنفاوي توسط سلول ةجایگزین شدن غد لنفاوي و
 شود و لنفاوي درگیر نمی ةتزریق شده وارد غد ةماد ،تومور

  .]14[تمال منفی کاذب بالا می رودحا
بالینی   ۀها براساس معاین در بیمارانی که تشخیص آن

 بیوپسی غدة لنفاوي نگهبانانجام  ،کارسینوم التهابی است
  ،درمانی نئوادجوانت شود و پس از انجام شیمی توصیه نمی

قرار  زیربغلت ماستکتومی و دیسکسیون تحباید بیمار 
  .گیرد

 3تر از تومور گرچه در تومورهاي بزرگ ةدر مورد انداز
با بیوپسی غدة لنفاوي نگهبان متر انجام  سانتی

تومور  ةدر حال حاضر انداز ،ی روبرو بود امایها مخالفت
 غدة لنفاوي نگهبان سیپبیوی منعی براي یتنها به

گیري کار بهزمان از که ت توان گف می ]15[باشد نمی
 هر روز از ،در بین جراحاننگهبان لنفاوي  ةبیوپسی غد

این روش  استفاده از د و وشمیموارد منع انجام آن کاسته 
 شود از هاي پستان توصیه می در موارد بیشتري از سرطان

 لنفاوي ةجمله مواردي که در مورد انجام بیوپسی غد
متفاوتی داده  ياهو نظرها  و زمان انجام آن بحث نگهبان

قبل از انجام این روش در بیمارانی است که  ،است شده
در این بیماران  . اند درمانی قرار گرفته تحت شیمیعمل 

دلیل پیشرفته بودن بیماري از  درمانی به اگر انجام شیمی
نظر موضعی باشد و منظور از انجام آن پسرفت تومور و 

لنفاوي  ةیوپسی غدانجام ب ،قابل عمل کردن  آن باشد
چون در اغلب این بیماران شود  استفاده میکمتر نگهبان 

 ،عبارت دیگر ملاك به .لنفاوي درگیر وجود دارد ةغد
. باشد درمانی می ارزیابی وضعیت بیمار قبل از شروع شیمی

کردن  درمانی براي کوچک در بیمارانی که انجام شیمی
در معاینه ربغل زیرود و درگیري کلینیکی  کار می تومور به

قبل از نگهبان لنفاوي  ةانجام بیوپسی غد ،وجود ندارد
گرچه در بعضی ا. ودش درمانی توصیه می انجام شیمی

نیز انجام شده درمانی  شیمیمطالعات این کار پس از انجام 
دلیل اینکه پاك  ن معتقد هستند که بهابرخی محققاست، 
رگیري از بدخیمی ممکن است مانند داوي لنفغدد شدن 
قبل بهتر است لذا انجام این کار  ترتیب صورت نگیرد، آن به

منفی انجام شود و در این صورت  درمانی از شروع شیمی
  .]16-18[داردي کاذب کمتر

مطالعه نیز استفاده از خصوصیات کلینیکی و چند 
دیگر ی درگیري غدد لنفاوي یها را براي پیشگو نوموگرام

  .]19[دارد يبررسی بیشتر به که نیاز اندپیشنهاد کرده

دلیل سرطان پستان درجا و غیر  در بیمارانی که به
طور  به زیربغلبندي  انجام مرحله ،شوند مهاجم درمان می
لزوم برش بر روي شود، اما درصورت  روتین توصیه نمی

عدم مسیر لنفاوي بسته شده و دلیل بسته شدن  پوست به
هاي بزرگ  برش در مراحل بعدي مثلاً   SLNامکان انجام 

فوقانی خارجی پستان یا انجام ماستکتومی  ۀدر ناحی
اول انجام داد زیرا اگر  ۀتوان این کار را در همان مرحل می

مهاجم گزارش شود باید مورد  ،در جواب پاتولوژي بیمار
قرار گیرد و عدم سلامت  اويلنفغدة  بیمار تحت بررسی

 .شود میل انجام دیسکسیون کاملزوم مسیر لنفاوي موجب 
 لنفاوي ةن انجام بیوپسی غداموارد دیگري که برخی محقق

: ند ازا کنند عبارت در کارسینوم غیر مهاجم توصیه می را
، وسعت زیاد قابل لمس ةوم غیر مهاجم با  تودبروز کارسین

شک و  بالاي تومور ۀضایعه، وجود تهاجم عروقی و درج
  .]21و20[قوي براي درگیري احتمالی زیر بغل بالینی 

نگهبان لنفاوي  ةیکی از موارد منع انجام بیوپسی غد
در گذشته وجود تومور چندکانونی یا چندمرکزي  در 

ف از نمایع ل ۀدلیل تخلی پستان بود که در این حالت به
احتمال منفی کاذب بالاتر از تومورهاي  لنفاوي، ۀچند تن

تعدادي از مطالعات با  ،شد اما واحد در نظر گرفته می
کانونی تفاوت  مقایسه با تومورهاي تک رسی این موارد وبر

منفی کاذب آن  ولنفاوي نگهبان  ةداري در یافتن غد معنی
برخی جراحان براي تومورهاي  ،لذا ]22- 24[پیدا نکردند

 در یک مطالعه از .دهند چندکانونی نیز این کار را انجام می
با  در بیماران غدة لنفاوي نگهبانمیزان یافتن  ،میلان

درصد گزارش شده و میزان منفی  100تومور چندکانونی 
کانونی  قابل قبول و مشابه تومورهاي یک کاذب آن کاملاً

  .]25[بوده است
 ،آبی ممنوع است اما ةهاي باردار تزریق ماد در خانم

 نظر ایمن به ،از سولفور کولوئید نشاندار استفاده
  .]26[رسد می

بیوپسی غدة م انجا در سرطان پستان آقایان نیز
بانوان مشابه شود و روش آن  توصیه میلنفاوي نگهبان 

  .]27[است
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  :بررسی بافت شناسی
ازنظر پاتولوژي که نگهبان لنفاوي  ةبراي بررسی غد

روش سریع ، گیري است ترین بخش براي تصمیم مهم
و روش غیرسریع یا  شود که حین عمل انجام می) فروزن(

با توجه به شرایط موجود و دائمی وجود دارد که جراحان 
 ،در روش دائمی .کنند بیمار انتخاب می و ترجیح خود

را براي  لنفاوي نگهبان آن ةجراح پس از برداشتن غد
 زیربغل ۀو کار بیشتري در ناحی دفرست میپاتولوژي دائمی 

گیري در مورد انجام یا عدم  تصمیم ،دهد لذا انجام نمی
اتولوژي دائمی بیمار انجام پاکسازي زیر بغل به جواب پ

ی طرفداران یاین روش در کشورهاي اروپا .بستگی دارد
در  بیشتري دارد و حسن آن قابل اعتمادتربودن خصوصاً

) میکرومتاستاز(متر  میلی 2تر از  موارد متاستازهاي کوچک
عیب این روش نیاز به عمل جراحی مجدد در  .باشد می

متاستاز  رنگهبان از نظ غدة لنفاويصورت مثبت بودن 
  .است

 ةز دو روش براي بررسی پاتولوژي غددر روش سریع ا
روش اول بافت یخ زده است . توان استفاده کرد لنفاوي می

فریز و از آن اسلاید سریع تهیه  ،لنفاوي ةکه نیمی از غد
و نیمی از آن  گردد مشاهده میو زیر میکروسکوپ شود  می

  .شود براي بررسی دائمی نگه داشته می
روش ) touch prep(تماسی  ۀنمون ۀدوم یا تهیروش 

تري است که در برخی مراکز از آن  تر و سریع آسان
   شود زده استفاده می یخ ۀی یا همراه با نمونیتنها به
با غدة لنفاوي  ةدر این روش مقطع نصف شد. ]29- 32[

آمیزي و  رنگ ،روي لام ها د و سلولوشمیلام تماس داده 
اي در لندن میزان حساسیت  مطالعهدر . شوند مشاهده می
 100میزان اختصاصی بودن آن  و درصد 81این روش 

باید توجه داشت که  ،اما ]33[گزارش شده است درصد
 مند و استفاده از این روش به حضور پاتولوژیست علاقه

  .داردبستگی ماهر در این زمینه 
آمیزي  جراحان انجام رنگ ها و برخی از پاتولوژیست

یا سیتوکراتین را در بررسی سلولی  IHC اختصاصی
نیاز به وقت  و بالا ۀبه دلیل هزین ،دهند اما ترجیح می

بیشتر، بسیاري از منابع این کار را مقرون به صرفه 
گیري از  در عین حال نتیجه .کنند توصیه نمی و دانند نمی

هاي تک  دهد که وجود سلول مطالعات جدید نشان می
توسط سیتوکراتین مشخص  لنفاوي که ةدرگیر در غد

کند و  نیازي به انجام دیسکسیون کامل ایجاد نمی ،شود می

گیري ما براي  تأثیرزیادي در تصمیم IHCلذا بررسی 
  .]35و34[غدد لنفاوي نخواهد داشت ۀبرداشتن بقی

 ی که اخیراً مورد توجه قرار گرفتهیها یکی از روش
که  است RT-PCRروش  ،ی داردیدقت بسیار بالا واست 

قادر به تشخیص یک سلول سرطانی در بین یک میلیون 
روي بلوك پارافینی نیز قابل انجام  بر سلول سالم است و

مناسب  ربولاودر بیماران با کارسینوم مهاجم ل ،لذا .است
تک یا  هاي تک صورت سلول است زیرا این کارسینوم به

در این . دهد هاي سلولی کوچک متاستاز لنفاوي می هدست
دلیل بروز اختلال در جدا  احتمال بروز منفی کاذب به روش

ناکافی وجود دارد لذا  ۀیا نمون از سلول و RNAکردن 
اختصاصی بودن این تست در حال بررسی و  حساسیت و
  . ]36[ مطالعه است

  

  لنفاوي نگهبان درگیر ةبرخورد با غد
 ةتار قابل قبول براي مثبت بودن غددر حال حاضر رف

زیر بغل غدد لنفاوي  انجام دیسکسیونن، نگهبالنفاوي 
زیرا در مطالعات متعددي ریسک وجود درگیري در است 

گزارش شده است اما از  درصد 50غدد لنفاوي حدود  ۀبقی
 ةمواردي که غد درصد 50طرف دیگر با توجه به اینکه در 

غدد لنفاوي درگیري  ۀبقی و مثبت استنگهبان لنفاوي 
ي حذف کردن دیسکسیون کامل ندارند، تمایل زیادي برا

ة سرطان پستان علیرغم وجود یک غد ۀدر مراحل اولی
 همین منظور مطالعات مختلفی به .]37[مثبت  وجود دارد

   .اندبه بررسی این موضوع پرداخته
 ةدرگیر در غد ۀایزولهاي  در صورت وجود سلول

 10غدد لنفاوي در حدود  ۀریسک متاستاز در بقی ،1لنفاوي
  . درصد است

ریسک عود  ]MIRROR ]38آلمانی  ۀدر مطالع
زیربغل در بیماران با میکرومتاستاز که تحت دیسکسیون 

 درصد 1بود که در مقایسه با  درصد 5 ،قرار نگرفته بودند
در موارد وجود  ،اما .در بیماران  دیسکسیون شده بالاتر بود

تفاوت نگهبان  لنفاوي ةتک در غد هاي تومورال تک سلول
سکسیون یی که دیها آن( دو گروه بیمار اري بین ایند معنی

غدة لنفاوي نگهبان ی که فقط یها آن و کامل شدند
حذف دیسکسیون در  ،لذا است دیده نشده) برداشته شد

 .رسد نظر می این بیماران منطقی به

                                                
1. isolated tumor cells 
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برخی مطالعات در حال بررسی انجام رادیوتراپی 
در مراحل جاي دیسکسیون زیربغل در بیماران  بهزیربغل 

مثبت غدة لنفاوي نگهبان  بایا  سرطان پستان و ۀاولی
  .]39و40[باشند می

ه منتشر شد اي که نتایج ان جدیداً در آخرین مطالعه
داشتند  متر یسانت 5تر از  تومور کوچکی که بیماران است،

ان و رادیوتراپی متعاقب کاندید عمل جراحی حفظ پستو 
قرار نگهبان نفاوي ل ةتحت عمل بیوپسی غد و آن بودند
بیماران گروه اول  :ندبه دوگروه تقسیم شد ،گرفتند

تحت  ،نگهبانلنفاوي  ةغد درصورت مثبت بودن یک یا دو
بیماران گروه دوم با  انجام دیسکسیون کامل قرار نگرفتند و

این . همین شرایط تحت دیسکسیون کامل قرار گرفتند
اي کلی پس دوگروه از نظر میزان بقاي بدون بیماري و بق

داري پیدا  تفاوت معنی گر مقایسه شدند ویکدیسال با  5از 
دلیل کمتر بودن میزان  گرچه این مطالعه به .]41[نشد
موعد بسته  از زودتر ومیر نسبت به میزان مورد انتظار مرگ
تعداد زیادي از جراحان براساس آن به صحبت با  ،شد

موارد  پوشی از انجام دیسکسیون کامل در بیمار و چشم
  .تمایل داشتندمشابه 
 

  نتیجه گیري
بیماران با  در حال جاضر درنگهبان لنفاوي  ةبیوپسی غد

است و توصیه  درمانی استاندارد ،سرطان مراحل اولیه
شود جراحان پستان در تمامی مراکز این روش را  می

در مراکز مختلف ممکن . انجام دهند برطبق منابع معتبر
مصرفی، روش  ةجود نوع ماداست بسته به تجربیات مو

تزریق، روش یافتن غده در هنگام عمل، بررسی 
با سطوح مختلف لنفاوي  ةشناسی و برخورد با غد بافت

 ،متفاوت باشد اما) یا ماکروسکوپی  میکروسکوپی(درگیري
باید توجه داشت که انجام این روش طبق استانداردهاي 

واند نتایج ت هاي معتبر می توضیح داده شده در دستورالعمل
هاي جدید باید در  قابل اعتمادتري داشته باشد و روش

  .مطالعات گسترده مورد بررسی قرار گیرند
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