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 غدد لنفاويتان، سرطان پس :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

درمان اهميت  احتمالاً بندي دقيق بيماري و هرحلـل از نظر مـتخليه زير بغ .باشد ر کشورها ميـاکثزنان در  طانپستان شايعترين سر طانسر :و هدف هينمز

مقاله حاضر به بررسي  .دباش آگهي در سرطان پستان مي پيش هايدارد و به عقيده بسياري از صاحبنظران تعداد غدد لنفاوي درگير يکي از مهمترين فاكتور

  .پردازد مي در ايران مركز مديكال انكولوژي ۳ وضعيت اندازه تومور و كميت و كيفيت غدد لنفاوي خارج شده در بيماران ارجاع شده به

با مراجعه به . وارد مطالعه گرديدند ،به سه مركز مديكال انكولوژي ارجاع شده و شيمي درماني شده بودندي که در اين تحقيق بيماران: ها مواد و روش

  .زارش پاتولوژي استخراج و تجزيه و تحليل آماري گرديدمراكز فوق، پرونده اين بيماران بررسي شده و اطلاعات لازم از پرونده بيماران و گ

تعداد  متر و سانتي ۳ /۵±  ۵/۲اندازه تومور  ،سال ۱/۴۱±  ۳/۶ سن بيماران. پرونده حاوي اطلاعات مورد نياز بودند ۱۲۸رونده بررسي شده ـپ ۱۴۹از  :ها يافته

غدد لنفاوي خارج شده در بيماران با و بدون متاستاز به زير بغل به  و تعداد% ۳/۶۳ه زير بغل فرواني نسبي متاستاز ب. بودعدد  ۷/۹±  ۲/۵غده لنفاوي خارج شده 

  .بودعدد  ۱/۹±  ۳/۵و  ۱/۱۰±  ۱/۵ترتيب 

بين اندازه  قبلي اتدر مطالع. ، بيشتر است)سانتيمتر ۸/۱(در مقايسه با كشورهاي غربي که  بود سانتيمتر ۵/۳ميانگين اندازه تومور در بيماران ما  :ريـگي نتيجه

  .تعداد لنف نود ارتباط وجود داشته اما در مطالعه ما ارتباط وجود نداشت تومور و

 .اند لنف نود خارج شده داشته ۱۰بيماران بيش از  %۱/۷۲ ريکاـمآو در % ۸۲استراليا  در حاليکه در لنف نود خارج شده بود ۱۰بيش  از بيماران ما% ۳۸ر د

 و خارج شده در ايران هايودـلنف نبا مقايسه . ر از کشورهاي غربي استـاند در ايران بسيار کمت داشته لنف نود خارج شده ۱۰بيش که  ارانيـنسبت بيم بنابراين

  . باشد مي کشورهاي منطقه اما مشابه كشورهاي غربي در ايران کمتر ازخارج شده  هايلنف نودريم ـگي جه ميـنتي کشورهاي منطقه
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  و هدف هزمين
زنـان در كشـورهاي    طانپستان شايعترين سـر  طانسر

 طانسـر پيشرفته بوده و دومين علت مرگ زنـان بـه علـت    
پسـتان بـالا بـوده و     طانسردر كشور ما نيز شيوع . باشد مي

  1.باشد نفر در سال مي 000/100در هر  22حدود 
رد و نقش اساسي در درمان سـرطان پسـتان دا   ،جراحي

 ـ   م از جراحـي سـرطان پسـتان    ـتخليه زير بغـل بخشـي مه
بندي دقيق بيماري و  رحلهـيه زير بغل از نظر مـتخل. باشد مي

درمان اهميت دارد و به عقيده بسياري از صاحبنظران تعـداد  
آگهـي در   رين فاكتور پيشـر يكي از مهمتـغدد لنفاوي درگي
  3و2.باشد سرطان پستان مي

د غـدد لنفـاوي كـه بايـد جهـت      در مورد حداقل تعـدا 
 .اختلاف نظر و بحث وجود دارد ،بندي دقيق خارج شود مرحله

ورد نقش درماني تعداد لنف نودهاي خارج شـده از  ـدر م
. متضـاد ارائـه شـده اسـت     اوت و گاهاًـرات متفـزير بغل نظ

چ نقــش درمــاني بــراي آن قائــل ـات هيـــبعضــي از مطالعــ
ات ديگر نقش درماني بـراي  ـعدر حاليكه در مطال 8-4.اند نشده

 13-9.آن نشان داده شده است
سـتان  پهر چند در ايران مطالعه جامعي در مورد جراحي 

 ـبا تجربـه و م انجام نشده اما طبق گفته افراد  دود مطالعـات  ح
غـدد لنفـاوي خـارج شـده     رسـد تعـداد    نظر مـي  به موجود
ايـن   22.ن ايراني كمتر از مقادير توصـيه شـده باشـد   دربيمارا

بندي نادرست و عـدم تجـويز    تواند منجر به مرحله مسئله مي
 ـدر عربسـتان   .درمان ادجوانت به اين بيماران شـود  عودي ص

ست منجـر  يژست و انكولويژاتولوپ ،تعامل بين همكاران جراح
 گرديـده  ،كميت و كيفيت غدد لنفاوي خـارج شـده  به بهبود 

  21.است
ميـت و  مقاله حاضر به بررسي وضعيت انـدازه تومـور و ك  

 3كيفيت غدد لنفاوي خارج شده در بيماران ارجاع شـده بـه   
  .پردازد مي درايران مركز مديكال انكولوژي

  ها واد و روشـم
 1386تـا   1385يك مطالعه مقطعي از سـال   اين تحقيق

 ـ. باشـد  مي  ـ عـروش جم ات بـه طريـق مطالعـه    ـآوري اطلاع
 ـااز پرونـده بيمـار   )Data Existing(هاي موجود  داده وده ن ب
تشخيص قطعـي   كه Pre Menopauseبيماران  اميـتم. است

بــراي شــيمي درمــاني كمكــي  ان داشــته وـســرطان پستــ
بـه سـه مركـز مـديكال انكولـوژي شـامل يـك        ) ادجوانت(

بيمارســتان خصوصــي درجــه يــك در تهــران، يــك مركــز 

هـاي   طـي سـال   اروميـه دانشگاهي در تهران و يك مركز در 
 ،شيمي درمـاني شـده بودنـد    رجاع شده وا 1386الي  1385
مراكـز،  اين با مراجعه به  .رفته شدندـر گـدر نظمطالعه جهت 

و پروندهاي كه كيفيت مناسب ده ـبررسي شاران ـبيمپرونده 
رافيك، اندازه ـات دموگـات لازم شامل اطلاعـاطلاعداشته و 
دد لنفاوي خـارج شـده و تعـداد غـدد     ـداد كل غـتومور، تع

. جهـت مطالعـه انتخـاب گرديدنـد     ،تندرا داش لنفاوي مثبت
ــ ــوقـاطلاع ــاتولوژي   ات ف ــزارش پ ــاران و گ ــده بيم از پرون
 ـ ـهاي م رمـرديده و در فـراج گـاستخ  .رديدـربوطه ثبـت گ
اسـتفاده   Epi – 6 زارـاف نرم از ل آماريـزيه و تحليـتجبراي 

بنابــراين   ،في بـود ـكه مطالعه توصيـبا توجه به اين .رديدـگ
ـايج چاپ شـده در مقــالات مقايسـه گــرديد،     نتـايج با نت

هـا و   هـا و ميانگيــن   ن امكان تجزيه و تحليل نسبـتـوليك
  .وجود نداشت Pن يتعي

بـه جـاي بيمارسـتان     "خصوصـي "در اين مقاله كلمـه  
به جاي مركـز   "دانشگاهي"كلمه  خصوصي درجه يك تهران،

به جاي بيمارسـتان   "شهرستان"دانشگاهي در تهران و كلمه 
  .هرستان، استفاده خواهد گرديدش

  ها يافته
پرونده حـاوي اطلاعـات    128پرونده بررسي شده  149از 

بيمـار مـورد بررسـي و     128هـاي ايـن    يافته. مورد نياز بودند
 26(سال  1/41 ± 3/6سن بيماران . تجزيه و تحليل قرار گرفت

معـادل  (نفراز بيمـاران   34و 38، 56تعداد  .بود) ساله 54الي 
 ،"خصوصـي "به ترتيب در مركـز   )%6/26و % 7/29، 7/43%
 .شيمي درماني شده بودند "شهرستان"و  "گاهيـدانش"

. بـود  7/9 ± 2/5ده لنفـاوي خـارج شـده    ـن غـميانگي
اران بر اساس تعداد غـدد لنفـاوي خـارج    ـفراواني نسبي بيم

فروانـي نسـبي    .نشـان داده شـده اسـت    1دول ـشده در ج
ميـانيگين غـدد لنفـاوي    . بـود % 3/63ل ـاز به زير بغـمتاست

 1/10 ± 1/5اران با متاستاز بـه زيـر بغـل    ـارج شده در بيمـخ
 ـ ـو بدون متاست ددـع . بـود عـدد   1/9 ± 3/5ل ـاز به زيـر بغ

دازه ـاط بين انـارتب. ر بودـسانتيمت 5/3 ± 5/2ور ـاندازه توم
 ـ   ـدد لنفـداد غـور و تعـتوم ك ـاوي خـارج شـده بـه تفكي
 ـ. ده استـان داده شـنش 2ل دوـركز در جـم دازه تومـور  ـان

ر ـسانتيمت 7/3 ± 9/1ل ـر بغـاز به زيـا متاستـاران بـدر بيم
ـــو در بيمــ ــه زيــر بغــل ـاران ب  3/3 ± 4/3دون متاســتاز ب

  .سانتيمتر بود



  ۱۳۹۰، سال ۲، شماره ۱۹نشريه جراحي ايران، دوره 

  مرکز مورد بررسيو  فراواني متاستاز به زير بغل بر اساس تعداد لنف نود خارج شده ـ۱جدول 

  نودتعداد لنف 

  خارج شده

  رکز مورد بررسيـم

 خصوصي
 

  متاستاز به زير بغل

 دانشگاهي
 

  متاستاز به زير بغل

 شهرستان
 

  متاستاز به زير بغل

 کل بيماران
 

  متاستاز به زير بغل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۲۰  ۲۴  ۳/۳۵  ۱۲  ۸/۱۵  ۶  ۵/۱۲  ۶  لنف نود ۱ - ۵

  ۷/۴۱  ۵۰  ۰/۵۰  ۱۷  ۷/۴۴  ۱۷  ۳/۳۳  ۱۶  لنف نود ۶ - ۱۰

  ۳/۲۸  ۴  ۸/۱۱  ۴  ۶/۲۳  ۹  ۸/۴۳  ۲۱  لنف نود ۱۱ - ۱۵

  ۴/۹  ۱۲  ۹/۲  ۱  ۸/۱۵  ۶  ۴/۱۰  ۵  لنف نود  ≤  ۱۶

  مرکز مورد بررسيو  بر اساس تعداد لنف نود خارج شده اندازه تومورـ  ۲جدول 

  تعداد لنف نود

  خارج شده

  مرکز مورد بررسي

  خصوصي

 
 )ترسانتيم( اندازه تومور

  ميانگين ±انحراف معيار 

 دانشگاهي

 
 )سانتيمتر( اندازه تومور

  ميانگين ±انحراف معيار 

 شهرستان

 
 )سانتيمتر( اندازه تومور

  ميانگين ±انحراف معيار 

 کل بيماران

 
 )سانتيمتر( اندازه تومور

  ميانگين ±انحراف معيار 

  ۰/۳ ± ۵/۱  ۹/۲ ± ۵/۱  ۴/۳ ± ۷/۱  ۱/۳ ± ۶/۱  لنف نود  ۱ - ۵

  ۰/۴  ± ۴/۳  ۳/۴ ± ۹/۳  ۰/۴± ۷/۳  ۵/۳ ± ۸/۲  لنف نود  ۶ - ۱۰

  ۱/۳ ± ۹/۱  ۵/۲ ± ۰/۱  ۲/۳ ± ۶/۱  ۵/۳ ± ۱/۲  لنف نود ۱۵-۱۱

  ۷/۳ ± ۲/۲  ۰/۴  ۱/۴  ± ۶/۲  ۵/۳ ± ۲/۲  لنف نود  ≤  ۱۶
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  گيـري و نتيجه بحث
سـانتيمتر بـوده    5/3 در بيماران ما ميانگين اندازه تومور

 .باشـد  سانتيمتر مـي  8/1كشورهاي غربي در اندازه اين . است
 ـراران ما با اندازه تومـور بز ـبنابراين بيم ر مراجعـه كـرده   ـگت

 ــبودند كه علت آن ع مـاموگرافي و   رده ازـدم استفاده گست
غربـاگري بـا مـاموگرافي و     .باشـد  مراجعه ديرتر بيماران مـي 

تواند به تشخيص زودتـر و كـاهش انـدازه     وزش مردم ميـآم
بـين انـدازه    Schaapred Mدر مطالعـه  . ك كنـد ور كمـتوم

تعداد لنف نود ارتباط وجود داشته اما در مطالعـه مـا    تومور و
  8.ارتباط وجود نداشت

لنف  10و  5به ترتيب بيش از  از بيماران ما% 38و  %80 در
 %1/72 مريكـا آو در % 82در اسـتراليا   .نود خارج شـده بـود  

بنابر اين  14و12.اند ه داشتهلنف نود خارج شد 10بيماران بيش از 
تعداد لنف نودهاي خارج شده در ايران نسبت بـه اسـتراليا و   

مريكـاي شـمالي اسـتاندارد    آدر  .باشد آمريكا بسيار كمتر مي
 10و تخليه حـداقل   Level I, IIتخليه زير بغل شامل جراحي 

بعضـي از صـاحبنظران اروپـائي    لـي  و 15و2.باشـد  لنف نود مي
لنــف نــود را جهــت  4 – 6داشــتن حــدود بر وگيــري  نمونــه
بنـابراين طبـق نظـر     16.داننـد  بندي دقيق كـافي مـي   مرحله

مريكـاي شـمالي   آو طبق كشـورهاي  % 80كشورهاي اروپائي 
بيماران ما حداقل تعداد قابل قبول لنف نود خارج شـده  % 38

نشـان   2همانطور كـه جـدول   . اند را داشته بندي جهت مرحله
لنـف   5 – 1از به زير بغل در بيماران بـا  دهد فراواني متاست مي

لنـف   10 – 6دار كمتر از بيماران با  نود خارج شده به طور معني
ليكن اختلاف %) 72در مقابل % 2/54(باشد  نود خارج شده مي

لنـف   10لنف نود و بيشتر از  10واضحي بين بيماران با كمتر از 
يعني % 3/67به % 2/66شود و فراواني تنها از  نود مشاهده نمي

). در جدول نشان داده نشده است(افزايش يافته است % 1فقط 
 مريكاي شمالي كه تخليـه آاين يافته بيشتر با نظر كشورهاي 

داننـد مطابقـت    بندي ضروري مـي  لنف نود را جهت مرحله 10
لنف  5-6دارد و اعتقاد كشورهاي اروپائي را كه تخليه حداقل 

با توجه  .كند انند تائيد نميد بندي كافي مي نود را جهت مرحله
لنف نـود   10بندي حداقل  به اين اعداد بهتر است جهت مرحله

لنـف نـود    10شمارش شده باشد و در صورت شمارش كمتر از 
 .گيري در مورد ادامه درمان با احتياط صورت گيرد تصميم

 نشان داده شـده اسـت تنهـا در    1همانطور كه در جدول 
لنف نود خارج شده است ليكن  15 از بيماران ما بيش از% 4/9

در اروپـا   و ) SEER مطالعـه (% 51مريكـا  آدر ايالات متحـده  

بيمـاران   %64و در انگلسـتان  % EUROCARE ( 28 مطالعه(
ميانگن لنف نود  18و17.اند داشته لنف نود خارج شده 15بيش از 

مريكـا در  آو در  9/17عدد در انگلـيس   3خارج شده در هند 
 4/13 پوسـتان دد در مطالعه ديگري در سياهع 15يك مطالعه 

عدد بوده در حاليكه در مطالعـه   8/12ن پوستاعدد و در سفيد
در در عربسـتان   1996در سـال  20-18و3.عدد بوده است 7/9ما 
از بيمـاران  % 10فقـط در   2001در سـال   لياران وـاز بيم% 42
علـت ايـن   . بوده است 8ر از ـداد لنف نود خارج شده كمتـتع
وان شده ـيست عنژولوـايش ارتباط بهتر بين جراح و انكزـاف

اران تعداد لنف نود خارج ـاز بيم% 34در مطالعه ما در  21.است
دهد جراحـي   ميها نشان  اين يافته. بوده است 8شده كمتر از 

 ـ ربي محافظـه ـزير بغل در ايران نسبت به كشورهاي غ  هكاران
لعه ديگري كـه  مطا. اما مشابه كشورهاي منطقه است باشد مي

 ،باشد هارج شده را در ايران بررسي كردـتعداد غدد لنفاوي خ
وارد مشابه ـبنابراين قادر به مقايسه مطالعه خود با م .مـنيافتي

 ـدر مطال. باشـيم  در ايران نمي  ـ  هع  و ط عطاريـان ـاي كـه توس
 ـ  1000با بررسـي   شكارانـهم % 50ام شـده اسـت   ـبيمـار انج

  22.اند خارج شده داشته لنف نود 10ز ابيماران بيش 
از بيمـاران متاسـتاز بـه زيـر بغـل      % 3/63در مطالعه ما 

در كشور مـا مطابقـت    هداشتند كه با مطالعات ديگر انجام شد
هند % 64انگلستان % 29مريكا آ% 40اين مقدار در اروپا . دارد

   23و18و17و1.ارش شده استزگ% 51و سنگابور % 60-67
ر ايـن مطالعـه نشـان    مركز شـركت كننـده د   3مقايسه 

كارانه  بسيار محافظه "شهرستان "دهد جراحي زير بغل در مي
بيش  "شهرستان"از بيماران % 7/14بوده به طوري كه تنها در 

 "از بيمـاران  %  2/54لنف نـود خـارج شـده لـيكن در      10از 
  .لنف نود خارج شده است 10بيش از  "خصوصي 

شـمارش لنـف    البته بايد به اين نكته نيز توجه كـرد كـه  
شود  نودهاي خارج شده توسط همكاران پاتولوژيست انجام مي

ثير عدم شمارش كامل لنـف  أو ممكن است مقادير فوق تحت ت
بيمـاران مـا نيـاز بـه     . نودهاي خارج شده قرار گرفتـه باشـد  

بنابراين ممكن  ،بودند Premenopauseدرماني داشته و  شيمي
كانسر پسـتان نباشـند و   اران مبتلا به ـاست نماينده تمام بيم

وضوع باعث افزايش فراواني متاستاز به زير بغل در اين ـاين م
  .مطالعه شده باشد

دهد كه جراحي زير بغـل در   در مجموع مقاله ما نشان مي
باشد اما در مقا يسه بـا   مشابه كشورهاي منطقه ميبيماران ما 

مطالعـه هسـام و    .تـر اسـت   كارانـه  كشورهاي غربي محافظه
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ان در عربستان نشان داده است كه باز خورد مناسب از همكار
لنف نودهـاي   تعداد زايشـوژيست در افـطرف همكاران انكول

 ـ     ــخارج شـده و كيفيـت گزارشـات پاتول  21.ثر اسـت ؤوژي م

 ـ  شـنهاد مـي  پ بنابراين  ـ ـشـود تع رك ـامل و جلسـات مشت
 ـ ژاتولوپ ،ري بين همكاران جراحـبيشت يست ژوـيسـت و انكول
  .يشرفته نزديكتر شودپتا نتايج به كشورهاي  رار گرددـبرق

  



  ... مقايسه جراحي زير بغل در بيمارانـ  مجتبي قديانيدكتر 

Abstract: 

 
Comparison of Axillary Dissection in Iranian Patients with Breast 

Cancer and other Countries 
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Introduction & Objective: Breast cancer is the most common malignancy in women in many 

countries. Axillary dissection has an important role in prognosis, staging and probably treatment of breast 
cancer. Some experts believe that the number of lymph nodes involved is one of the most important factors in 
the prognosis of breast cancer. In this study we have reported data about tumor size, axillary dissection in 
patients referred for chemotherapy in 3 medical oncology centers in Iran. 

Materials & Methods: In this study we evaluated available data from 149 patients who had referred to 
the three centers. Data about patients’ demography, tumor size and axillary dissections were collected from 
their medical records. 

Results: 128 out of 149 patients had complete data. The average age was 41.1±6.3 years, mean tumor 
size was 3.5±2.5 cm and the total numbers of dissected nodes were 9.7±5.2. Incidence of axillary metastasis 
was 63.3% and the total number of dissected node was 10.1± 5 in patients with node metastasis and 9.1±1.3 
without node metastasis. 

Conclusions: The mean of tumor size in our patients was 3.5 cm which is larger than the case of western 
countries (1.8 cm). A relation between tumor size and the number of total dissected nodes is reported but in 
our study there was no relation between these two factors. 

Only 38% of our patients had more than 10 dissected nodes but in Australia and the USA it was 82% and 
72.1% respectively. Therefore the number of patients with more than l0 dissected lymph nodes is much less 
than the case of western countries .So we think axillary dissection in Iran is less aggressive than the case of 
developed countries, but is the same as that of developing countries.  
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