
DOI: 10.48305/jims.v43.i837.1419   

 

   ران یااصفهان، اصفهان،  یپزشکعلوم  دانشگاه  ،یپزشک یدانشکده ،یگروه جراح -1

 رانیااصفهان، اصفهان،  یپزشکعلوم دانشگاه  ، یپزشک یدانشکده ، یگروه جراح: فصاحت نیرحسیام : ی مسؤول نویسنده 
  proamirf@gmail.comEmail:  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1419 1404 یاول د ی/هفته837 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
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 07/10/1404تاریخ چاپ:  01/10/1404تاریخ پذیرش:  11/1403/ 23تاریخ دریافت: 

  
غدد   یمنف  یوپسیمبتلا به سرطان پستان با ب مارانی ساله در ب کی ی لاریو آگز کی ستمیس ،یعود موضع زانیم

   رانینگهبان در اصفهان، ا یلنفاو

 
 1فصاحت  نیرحسیام، 1اینمهران دی، ام1زادهطالب دی، حم1انی، محمد اسلام 1یسامان یرضا اشراق

 

 
 

 چکیده

 ی بندروش مرحله  نینگهبان مؤثرتر  یغدد لنفاو  یوپسیاست. ب  افتهیبهبود    یربرداریزودهنگام و تصو  ییدر درمان، شناسا  شرفتیپ  لیبه دل  نهیدرمان سرطان س  مقدمه: 

  ک یستمیس  ، ی عود موضع  یسبن یفراوان یحاضر، بررس  ی. هدف از مطالعهشودیم  یزندگ  تیف یسرطان پستان است که باعث کاهش عوارض و بهبود ک ه یدرمان اول یبرا 
 . بود ینگهبان منف یگره لنفاو یوپسیمبتلا به سرطان پستان با ب مارانیدر ب یلاریو آگز

اصفهان تحت عمل    یدر مراکز درمان  1397تا    1391بود که از سال    ینگهبان منف  یگره لنفاو  یوپسیمبتلا به سرطان پستان با ب  مارانیمطالعه شامل ب  نیا   ها: روش

تومور،    یشناسبافت   ، یماریبدون ب  یبقا  زانیم  ر، یمرگ و م  زانیم  ک، یستمیعود س  ، یلاریعود آگز  ، یها شامل سن، عود موضعداده  لیو تحل  هیقرار گرفتند. تجز  یجراح 
 . بود Ki-67 انیب تیو وضع Her-2پروژسترون و  یرندهی گ تیاستروژن، وضع  یرندهیگ  تیوضع ، ی نوع جراح

سال،   کی از پس. بود سال 7/47  ± 3/12 یسن نیانگیقرار داد. م یمورد بررس  یمنف SLNBبا حفظ پستان را با   یماستکتوم ای یجراح  ماریب 192مطالعه،  نیا  ها: یافته

  ی بقا   زانیحال، م  ن یشد. با ا   ددرص  1/ 04  ریفوت کردند که منجر به مرگ و م  ماریداشتند. دو ب  کیستمیعود س  ماریب  4و    یلاریعود آگز  ماریب  1  ، ی عود موضع  ماریب  2
 .درصد بود 31/95 یماریبدون ب

 . درصد بود 08/2درصد و  04/1، 52/0  کیستمیو س یموضع  ، یلاریعود آگز زانیم ، ی ریگیسال پ کیمورد مطالعه، پس از  یدر جامعه گیری: نتیجه

 نگهبان؛ عود یغدد لنفاو یوپسینئوپلاسم پستان؛ ب واژگان کلیدی: 

 

  کی   ی لار ی و آگز   ک ی ستم ی س   ، ی عود موضع   زان ی م   . ن ی رحس ی ام   ، فصاحت د ی ام   ا ی ن ، مهران د ی حم   زاده محمد، طالب   ان ی رضا، اسلام ی  سامان   ی اشراق   ارجاع: 

  43؛  1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .  ران ی نگهبان در اصفهان، ا   ی غدد لنفاو   ی منف   ی وپس ی مبتلا به سرطان پستان با ب   ماران ی ساله در ب 

 (837 :)  1419 -  1424 . 

 

 مقدمه

یکسبدخیمیسشرر یدس جسان پسسسسBC(سسBreast cancerسرران پستارر) پس 

،سب سافزایشساخیاسناخسبق یسنولانیسمدتسبهس لیلستیشراف س جس(1 اسر سس

.سبیوتاریسس(2  جم پ،سشرا سر ییسده گام وسهسویرویابا اجیسوشر ییریسس

باردیسباایس جمر پسثاواینسجهشسماحلرهؤم(سسSNBغرد سلاار هیسنمننر پس 

اهلیهسقنلسادسمیلا ،سک گشسعواجضسب دهسهسشر نهسهسبننو سکیای سدندییس

س.(3 شو س جسنظاسیاف)هسمی

باایسسران پستار) پس جسمااحلساهلیه،سجهشساسر) نداج سباایسماحلهسس

(سسSNBباردیساااحیسگیزیلاجیسماایسبر لیای،سبیوتاررریسیابسنمننر پس 

گمیشررهسنی دیسبهسس(سسSNاسرر .سب ساینسح  ،سافاا سب سیابسنمنن پسماایس 

نداجند.سوماکزساااحیسس(سسALNDوشرای سک ملسغد سلاا هیسگیزیلاجیس 

سسSNگیزیلاجیس جسح  سح ضررراسباسمدیای سبیم جاپسمن)لاسبهسم) سررر) دسس

.سفاکر ن سگر یسباررریر جسکآسعو سگیزیلاجیسبرهس ننر  سحر  سس(4 اسررر سس

ALNDجسبیم جاپسسس SNماایسیزاجشسشردبساسر ،سایا هسمی نمینسناخسسس

یزاجشسشررردبساسررر .ستیمیایسسسسSNBباایسس جصررردسسسس7ماایسکر ب سس

گ یسسهیژبسبیم جیسییاندبواسضاهجیساس سدیااسسان پستا) پ،سبهنولانی

س.(5 وواندسبعداًسعو سکادسگوجمونیسمثن ،سمی

 جس(سسASCOگ یسانجمنسانکولوژیسب لیایسگمایک س س سر)وجالعملس

م) سرر) ویکسکهسسسسSLNنشرر پسمیس گدسکهسدن پسمن)لاسبهسسس2014سرر  سس

قااجسسسسALNDقیرردس اجندسو  سعملساااحیسحاپستارر) پسبدهپسس
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.س جسدنر پسمن)لاسبرهسسرررانر پس(س6 سنرداجنردسسسسALNDییانرد،سنیر دیسبرهسس

قاارهسسریاهسهسغد سسسسیسنمنن پ،ستاوو جم نیس یواجبستار) پسمثن سیابس

ایست سادسم سرر)ک)ومی،سگماابسب س جم پسسرریارر)میکسسلاا هیسن حیهس

شرررو .سب ساینسح  ،س جسسکمکیسباایسالوییایسادسعو ساسررر)ا  بسمیس

م ده بسو بشسفقطسس(،سسN0بیمر جاپسبدهپسم)ر سررر) دسبهسغد سلاا هیس س

شرو .سسایسجاسشر ملسنمیسشرو سهسغد سلاا هیسماققهسشر ملستار) پسمیس

شررررنرکررهس سرررر)روجالرعرمررلس مرلریسسسیسگرر یس سررررانرر پس سارر مردس

سNational Comprehensive Cancer Network س سسNCCN(س

کاادبسن حیهس جسسکادسکهسماریاگ یسلاا هیسو لیهسگمچاینسووصریهسمیس

برهسس نمننر پسماایسسسسT1-2بیمر جاپسمن)لاس لاار هیس بیوتاررریسیابس هس

(سLRR.سعو گ یسموضررعیس س(س7 سو  سو بشسقااجسنمیا سس(سسSLNB س

 جصررردسادسبیمر جاپسجخسسسس3ماایسنر  جساسررر سهس جسسسسSLNBت سادسس

.سیکسباجسریسسریار)م ویکساخیاسباهدسعو سگیزیلاجیسجاسس(س8 س گدسسمیس

س.س(س9 سیزاجشسکا بساس سسسس جصدسسس0/س3سس– سس0/س6سسماایسسسSLNBت سادسس

ماایسسسسSLNBم ساینساسررر سکهسبیم جانیسکهس اجایسسسسیسفاضررریهس

کاادسهسو  سسگاررر)ادسهس جم پسکمکیسسررریاررر)میکس جی ف سنمیس

ییاند،سبیشرر)اسسقااررهسسرریاهسقااجسنمیسسسیسجا یووااتیسسرریاهسی س یواجبس

وعردا سکمیسادسمقر لعر تسمیزاپسعو سس اح)مر  س اج سکرهسعو سکاارد.س

موضررعیسهسسرریارر)میکسجاس جسبیم جاپسمن)لاسبهسسرران پستارر) پسب سس

اند.سادسسرویس یما،سبیوتاریسماایسغد سلاا هیسنمنن پسباجسریسکا بس

باجسریسمیزاپسعو سگیزیلاجیس جسمق لع تسقنلیسباری جسم ده سبو بسس

گ یسم کوج،سگد سساسرر .سل اسب سوواهسبهسکمنو سانلاع تس جسدمیاهس

باجسریسفااهانیسنارنیسعو سموضرعی،سسریار)میکسهسسس،سح ضراسسسیسمق لعهس

من)لاسبهسسران پستار) پسب سبیوتاریسیابسلاا هیسسگیزیلاجیس جسبیم جاپس

سنمنن پسماایسبو .س

س

 هاروش

بو .سا معهسموج سمق لعهسسسسیمققعسس،ینولسسیمق لعهسکیح ضرراسسسیمق لعه

بو ندسکهسادسسسینمنن پسمااسسیغد سلاا هسسیوتاریب سبسسساهیسران پسسرسسم جاپیبس

سسیساصررران پسو  سعملساااحسی جسمااکزس جم نس1391و سسس1397سررر  سس

سسیس اااحسسسیب ستاوو جم نسس  یت جشرسسیم سر)ک)ومسس یسسییبهسوان سسیم سر)ک)وم

سسیسم جانیم سبسسن،یقااجسیاف)اد.سعلاهبسباساسSLNB(سهسBCSحاپستار) پ،سس

سساسیمغسس یرسس«ینمننر پس جسموج سممااسسیغرد سلاار هسسیوتاررریجاسکرهسیزاجشسبس

س.آیکا سسی اش)اد،سباجسسسک«یم) س) و

سساهسیشر ملس اشر)نسسران پسسرسسم جاپیبسسسیهجه سبهسمق لعهسبااسسی جگ یمع

تر وولوژ بر سیزاجشس عمرلساااحN0T1-2سسیمنر اآس حاپسسسسی،سو ر س

 جاهسسسسیخ نوا یسسینداشر)نسسر بقهسس،یمااسSLNBسس،یم سر)ک)ومس یتار) پس

س2هسسسBRCA 1سیکیو مداپسهسنداش)نسسادجوسژن)س یاه سسان پستا) پسس

قااجسسسیلاجیگیزسسیغد سلاا هسسوپیارررکاررریکهسو  س سیم جانیاسررر .سبس

نکا نردسهسسس فر یرنئوا اوانر س جسسی جمر نیمیکرهسشرررسسینماف)ارد،سمواج 

 اش)اد،س جسسسکی(سسران پستا) پست وولوژکیپیکهسانواعسخ صس گوسسیمواج 

بهسا امهسسسیلیوم سسم جاپیکهسبسسی جسصررروجوسسنیمقر لعهسقااجسنماف)اد.سگمچا

سشوند.یشاک س جسمق لعهسنداش)هسب شاد،سادسمق لعهسح  سم

سسهسیس نن  سشردسهسح شرسسم جسیسب سم  فظ سادستار) پس جسگاسبسسیساااحس

سسم جاپسیس جسگمرهسبسسیسث ب سشررردبسووسرررطسب شست وولوژسسسیساااحسسسیسمااس

عو سسس،سیسفااخواپسشررد.سم سسررن،سعو سموضررعسسسگ سیساسیسمسیسشررد.ستسسیسباجسرر

بدهپسسسسیسبق سسسزاپسیسمسسسا،سیسماگسهسمسسسزاپسیسمسسسک،سیساررر)مسیسعو سسرررسس،سیسلاجسیسگیزس

سسیسانردبسیسیسسس سیرعسهضرررسس،سیسووموج،سنوعساااحسسسیسشرررار سررربر فر سسس،سیسمر جسیسب

هسسسHer-2سساندبسیسیسسس سیستاهژسر)اهپ،سهضرعسسسیساندبسیسیسسس سیساسر)اهژپ،سهضرعس

 جصردسبهسسس20سسیسب لاسسسKi-67.سسآسیسکا سسیسجاسباجسرسسKi-67سس پسیسبسس سیسهضرعس

(سبهسعاواپسعو سسRR سسسیساسب لاس جسنظاسیاف)هسشرد.سعو سماققهسسس پسیسعاواپسب

سسیستار) نسسسابغل،سیسدسسسیسکهسشر ملسغد سلاا هسسسیسلاا هسسسهسیسو لسسسیسفقطس جسنواحس

سسکسیسار)مسیسشرد.سعو سسرسسفسیسواقوبسهسفوقسواقوبساسر ،سوعاسساسیسدسسس،سیس اخلس

شرررد.سعو سسسفسیساحشررر عسوعاسساسیسسررر سس سیسبهسعاواپسعو س جسنا سمق بلسس

اسر سکهسبهسنوجسسسسیساسهسیسعو سن حسسسیسگ سشر خهسساسیسادسدسسیسکسیسسسزسیسنسسیسلاجسیسگیزس

سشد.سسسیسادای نهسباجسس

 version سس26سسیناررر رهسSPSSگر سبر سگمر جبسس ا بسسلیرهسو لسسهیروجز

26, IBM Corporation, Armonk, NYهسسسهیوجزسسی(سانج وسشرد.سباا

 Fisher'sگدموپسس یسسChi-squareیارار)هسادسگدموپسسسیاگ یم)غسسلیو ل

exact testب ساسرر)ا  بسادسگدموپسسسوسرر)هیتسسیاگ یاسرر)ا  بسشررد.سم)غسt 

Studentس یسMann-Whitney Uسشدند.سلیهسو لسهیوجزس

س

 هاافته ی

بیم جسجاسکهسو  سعملساااحیسحاپستارر) پسی سم سرر)ک)ومیسب سسس192م س

SLNBماایسقااجسیاف)اد،سباجسرریسکا یآ.سمی نمینسسررایسبیم جاپسم سسس

سر  سبو .س جسامعی سموج سمق لعهسم ،ست سادسیکسسر  سسسس7/47س±س3/12

سسبیم جسعو سموضرعیسس2،سس جصرد(س52/0 بیم جسعو سگیزیلاجیسس1تیمیای،سس

 اشر)اد.س هسسسس جصرد(س08/2 سسبیم جسعو سسریار)میکس4هسسس جصرد(س04/1 

بیم جست سادسیکسسر  سماقیریسشردند،سبا بااینسمیزاپسماگسهسمیاسیکس

سس جصدسسس31/95سسبو .سناخسبق یسیکسس لهسبدهپسبیم جیسس جصدس04/1سسسر له

سسثاساسرر سؤ جم پساهلیهسمسسی گادبو سکهسبارری جسب لاساسرر ،سکهسنشرر پبس

س.(1 اده سس

 م لی،سگیزیلاجیسهسسریار)میک(سنارن) ًسس جسن)یجه،سمیزاپسعو سکلیسس

سسSLNBگینیسخو سباایسبیم جاپسب ستیشسسی گادبت یینساس ،سکهسنش پ

شرا سریسووموج،سنوعسماایساسر .س جسنن ی ،سمیزاپسعو سباساسر بسب ف 

اااحیسهسهضررعی سییاندبسکمیسم)ا هتساسرر ،سب سعو سسرریارر)میکسس

-Kiب لاواس جسبیم جاپسب سهضررعی سییاندبساسرر)اهژپسماایسهسبی پسب لایسس

س.(2 اده سسسشو مش گدبسمیس67
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 های هیستوپاتولوژیک تومور . عود موضعی، سیستمیک و آگزیلاری یک ساله بر اساس ویژگی 1جدول 

 متغیر
 (n = 1عود آگزیلاری )

 )درصد(

 ( n= 2عود موضعی )

 )درصد(

 ( n= 4عود سیستمیک )

 )درصد(

 شناسی توموربافت

 1  (75/0 )1  (50/1 )2( 75/0)  (n = 133کارسینوم مجرای مهاجم )

 0  (55/5 )1  (55/5 )1( 0)  ( n =  18کارسینوم لوبولار مهاجم )

 0  (0 )0  (0 )0( 0)  (n = 2پاپیلاری مهاجم )

 0  (0 )0  (0 )0( 0)  ( n = 3کارسینوم موسینوس )

 0  (0 )0  (27/2 )1( 0)  ( n = 36کارسینوم مجرای درجا )

 وضعیت گیرنده استروژن 
 0  (0 )0  (72/0 )1( 0)  (n = 138مثبت )

 1  (70/3 )2  (55/5 )3( 85/1)  (n = 54منفی )

 وضعیت گیرنده پروژسترون 
 0  (76/0 )1  (52/1 )2( 0)  (n = 131مثبت )

 1  (63/1 )1  (27/3 )2( 63/1)  (n = 61منفی )

 Her-2وضعیت گیرنده 
 1  (06/6 )2  (06/6 )2( 03/3)  (n = 33مثبت )

 0  (0 )0  (25/1 )2( 0)  (n = 159منفی )

 Ki-67بیان 
 1  (96/1 )1  (88/5 )3( 96/1)  (n = 51بالا )

 0  (70/0 )1  (70/0 )1( 0)  (n = 141کم )

 

 اساس نوع جراحی. عود موضعی، سیستمیک و آگزیلاری یک ساله بر 2جدول 

 متغیر
 (n = 1عود آگزیلاری )

 )درصد(

 (n = 2عود موضعی )

 )درصد(

 (n = 4عود سیستمیک )

 )درصد(

 نوع جراحی
 0  (0 )0  (49/1 )1( 0)  (n = 67ماستکتومی )

 1  (60/1 )2  (40/2 )3( 80/0)  (n = 125ماستکتومی پارشیال )

س

 بحث 

باجسررریسباهدسعو سموضرررعی،سسررریاررر)میکسهسسس،گد سادساینسمق لعه

گیزیلاجیس جسبیم جاپسمن)لاسبهسسرران پستارر) پسب سبیوتارریسیابسلاا هیسس

نمننر پسماایسبو .س جسامعیر سموج سمقر لعرهسمر ،ست سادسیرکسسررر  س

،س52/0تیمیای،سمیزاپسعو سگیزیلاجی،سموضرعیسهسسریار)میکسبهسواوی سس

 جصررردسبو .سم سوعیینسکا یآسکهسمیزاپسبق یسیکسسررر لهسسس08/2هسس04/1

شررا سرریسسبو .سمیزاپسعو سباساسرر بسب ف س جصرردس31/95بدهپسبیم جیسس

گ یسازئیسنشرر پسووموج،سجهیکا ساااحیسهسهضررعی سییاندبسوا هت

اس)اهژپسسسی گد،سب سعو سسیا)میکسب لاواس جسافاا سب سهضعی سییاندبمی

سشو .مش گدبسمیسKi-67ماایسهسبی پسب لایسس

واینسووموجگ یسبدخیآس جسدن پساسر سسسریاهسیکیسادسشر یدسران پسس

.ساسر)ااوژیسس(10 شرو سنااس جسسر  سمیسس626679کهسب عثسماگسحده سس

ووموجسبارر)میس اج .س جسبیم جاپسب سسسسی جم پسسرران پسسرریاهسبهسماحله

هسبهس نن  سگپسجا یووااتیسس(سسBCSمااحلست یین،ساااحیسحاپستارر) پس 

 انیآسکهس.سمی(11 شررو سبعدسادسعملسمااقن ساسرر) نداج سم اررو سمی

گینیس جسواینسعر مرلستیششرررار سررریسغرد سلاار هیسگیزیلاجیسمنآبر فر 

.سبیوتاریسغد سلاا هیسنمنن پسس(12 بیم جاپسمن)لاسبهسسران پستار) پساسر س

 SLNBبهسنوجسموق سا یمزینس یارکاریوپسغد سلاا هیسگیزیلاجیسس(سس

 ALNDشرردبساسرر سهسیکسجهشسکآسون امیسهسق بلساع)م  سباایسس(سس

شرا سریسغد سلاا هیسگیزیلاجیس جسبیم جاپسمن)لاسسبیایسهضرعی سب ف تیش

گ یسس.سب سوواهسبهس سر)وجالعمل(13 بهسسران پستار) پساجائهسکا بساسر سس

،سدن پسمن)لاسبهسس2014 جسسر  سس(سسASCOانجمنسانکولوژیسب لیایسگمایک س 

م) سر) ویکسکهسقیردس اجندسو  سعملساااحیسحاپسسسسSLNیکسو س هسس

س.نداجندسALNDسیاهسب سو بشسک ملستا) پسقااجسییاند،سنی دیسبهسس

 جسدن پسمن)لاسبهسسران پستار) پسب سبیوتاریسیابسنمنن پ،ستاوو جم نیسس

قاارررهسسررریارهسهسغرد سلاار هیسماققره،سکرهسبرهسعاواپسور بشسبرهسسسسی یواجب

شرو ،سمعمولاًست سادسم سر)ک)ومیساسر)ا  بسسایسشرا خ)هسمیگ یسن حیهیاب

شرو سکهسباایسالوییایسادسعو ،س جم پسسریار)میکسکمکیس جی ف سسمی

کاارد.ستاوو جمر نیسگآسعلائآسموضرررعیسهسگآسعلائآس هج سررر سجاسمی

 گدسهسبق یسکلیسجاس جسدن پسمن)لاسبهسسران پسسریاهسب سبیوتاریسسک گشسمی

گ یسبکاسشرردبس جسب شررد.سام سب سوواهسبهسووصرریهیابسنمنن پسبننو سمی

دم نیسکهسادس(،سسN0بدهپسم) سررر) دسبهسغد سلاا هیس سسT2هسسسT1بیم جاپسس

و بشسفقطسشر ملسخو سسسسیمعمولاًسم ده بشرو ،ستاوو جم نیساسر)ا  بسمی

ییاند.سسایس جسم ده بستاووسقااجسنمیشو سهسغد سلاا هیسن حیهتا) پسمی

کادسکهس جسبیم جاپسسووصریهسمیسسNCCNگ یسسعلاهبسباساین،س سر)وجالعمل

T1-2،سN0کااردبسماققرهسسنیر دیسبرهسور بشسماررریاگر یسلاار هیسو لیره،سس
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هسسسT1-2ایس جسبیمر جاپسمن)لاسبرهسسنیاررر .سبار بااین،سغرد سلاار هیسماققره

س.(7 شوندس جم پسنمی(سSLNBبیوتایسیابسلاا هیسنمنن پسماایس 

س3ماایسن  جساسرر سهس جسسسSLNBت سادسس(سسLRRعو سموضررعیس 

.سبار بااین،س جسکلیایرک،سگاودس اردسس(8  گردسس جصررردسادسبیمر جاپسجخسمی

 جصردسادسس5و سس1اند.سسبیم جسهاو س اجندسکهسعو سماققهسایسجاسنشر پس ا ب

کاادسساینسبیم جاپسگمزم پسی ست سادسعو سم) سرر) دس هج سرر سایج  سمی

-5جاسسسSLNB.سادسسویس یما،سایا هسم) گن لیزگ سناخسماایسک ب س(14 

سسSLNBگیزیلاجیسبعردسادسسسیاند،سمیزاپسعو سن حیرهثنر سکا ب جصررردسس7

ماایسباری جسکم)اس جسمق لاتسبکاسشردبساسر .سیکسباجسریسسریار)م ویکسس

ماایسسسسSLNBعو سگیزیلاجیسجاست سادسسس جصرردسس3/0سس–سس6/0سساخیا،سباهد

س.(15 یزاجشسکا بساس س

بیمر ج،سکر جسررریاووسمجاایسمنر اآسسسس192جهیسسسس،مر سسی جسمقر لعره

بر لاواینسمیزاپسعو سجاسنشررر پس ا ،س جسحر لیسکرهسبیمر جاپسمر سررر)ک)ومیسس

ت جشری  سعو سسریار)میکسب لاوایسنارن سبهسبیم جاپسم سر)ک)ومیس اشر)اد.سس

اسرر)اهژپسماایسناررن سبهسگم) ی پسمثن سخو سسسسیبیم جاپس اجایسییاندب

گ یسم سب سسناخسعو سبیشر)ایس اشر)اد.س جسمق یارهسب سسر یاسمق لع ت،سی ف)ه

جهندسکلیسعو سکآسهسناخسبق یسب لاس جسبیم جاپسسان پستا) پس جسمااحلسس

ایسووسرررطسماایسمقر بقر س اج .سبهسعاواپسمثر  ،سمق لعهسسSLNBاهلیرهسب سس

Veronesiجاس جسسس جصردس5/1ناخسعو سم لیستاجسسر لهسسس،هسگمک جاپسس

ناخسعو سیکسسس ا ،،سکهسنشر پسسندجشسکا گ یسمشر بهسبیم جاپسیزاامعی 

سرر لهسم سب سن) یجسبلادمدتسمشرر گدبسشرردبس جسو قیق تس یماسمق بق سس

.سعلاهبسباساین،سمیزاپسعو سبر لاواس جسبیمر جاپسییانردبسماایسبر سس(16  اج 

کهسس(17 شررو .سهسگمک جاپسوأییدسمیسسRakhaمق لع ویسم نادسمق لع تسس

سگ یستا) پسییاندبسماایسوأکیدس اجند.باسم گی سون امیسسان پ

سس14959مقر لرهسجاس جسموج سمقر لعر ویسکرهسشررر مرلسسسس48ایسکرهسسمقر لعره

بیم جسسران پستار) پسب سگیزیلاجیسیابسماایسب لیایسبو سوجزیهسهسو لیلسس

ت سادسس جصردس3/0سسکا ،سنشر پس ا سکهسمی نمینسناخسعو سکلیسگیزیلاجی

س.س(18 م گهساس سسس34یکسدم پستیمیایسم)وسطسس

Poodtایست سسهسگمکر جاپس جیر ف)اردسکرهسخقاساب)لاسبرهسعو سماققرهسس

.س(19 سس جصرردس0/1سماایسکآساسرر ،سب سناخسبارری جست یینسسrSLNBادس

Anderssonهسگمکر جاپسبرهساینسن)یجرهسجسررریردنردسکرهسعو سمااا سسسس

س.س(20  جصدسبیم جاپسوش یصس ا بسشدبساس سسس1گیزیلاجیس جس

Bergkvistس5بقر یسسسس جصرررد،سس6/0سسعو سگیزیلاجی،سسهسگمکر جاپسس

جاسنشرر پسسس جصرردسس1/92سسهسبق یسبدهپسبیم جیسس جصرردس6/91سسسرر لهسکلی

س.(21  ا ندسس

سسیسگ ییس اشررر .ساهلاً،سادسگنج ییسکهسمق لعهسم سم ده ی سسیمق لعه

ییا ،سسم سما یااًسافاا سمااکزس جم نیسوعیینسشدبس جساصان پسجاس جسباسمی

ن) یجسممکنساسر سباایسسر یاسبیم جاپسمن)لاسبهسسران پستار) پ،سبهسهیژبس

گ یسمااقن سبنداشر)یسم )لفسسافاا یسکهسادسما نقساغاافی ییسی سم یط

کا)ا س ادینست جام)ا،سسرر یاسسسب سهاو گارر)اد،سق بلسااااسنن شررد.سث نی ً،سس

کاادبسگمچا پسممکنساسرر سباسن) یجسوأثیاسبم اجند،سسم)غیاگ یسم دهش

گر یسگماابسیر ساخ)لا س جسادساملرهسعوامرلسسرررنرکسدنردیی،سبیمر جی

 جم نی.سدم پستیمیایسیکسسر لهسممکنساسر سباایسشرا سر ییسگ یسجژیآ

عو گ ،سبهسهیژبسعو گ یسسریار)میک،سکهسممکنساسر سبعداًسر گاسسسسیگمه

سشوند،سک فیسنن شد.

س

 گیری نتیجه 

میزاپسعو سسسی جسار معره موج سمقر لعره،ست سادسیرکسسررر  ستیمیای،س

 جصردسسس08/2 جصردسهسسس04/1،س52/0گیزیلاجی،سموضرعیسهسسریار)میکسس

بو .سم سبهساینسن)یجهسجسریدیآسکهس جصردسبق یسیکسسر لهسبدهپسبیم جیسس

شرا سریسووموج،سنوعساااحیسسبو .سناخسعو سبار)هسبهسب ف سس جصردسس31/95

 گد،سب سافزایشسعو سهسهضررعی سییاندب،سوغییااتسازئیسجاسنشرر پسمی

اسر)اهژپسماایسهسبی پسب لایسسسسیبسریار)میکس جسبیم جاپسب سهضرعی سییاند

Ki-67سشو .مش گدبسمیس

س

 تشکر و قدردانی 

سسیسجشر)هساااحسسسیسو یریرسسیسمققدس ک)اسسیسن مهس پسیسمق لهسما)جسادست سسنسیساس

سسیسکهس جس انشرررم بسعلووستزشرررکسسسب شررردسیسمسسس3400639ب سکدسسسیسعمومس

 .ساس سسسدبسیسجسسسس سیساصان پسبهسویوس
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Abstract 

Background: Breast cancer treatment has improved due to advancements in treatment, early identification, and 

imaging. Sentinel lymph node biopsy (SLNB) is the most effective staging technique for early breast cancer therapy, 

reducing morbidity and improving quality of life. The aim of the present study was to investigate the relative 

frequency of local, systemic, and axillary recurrence in breast cancer patients with a negative sentinel lymph node 

biopsy.  

Methods: The study involved breast cancer patients with negative sentinel lymph node biopsy who underwent 

surgery from 2012 to 2018 in Isfahan medical centers. Data analysis included age, local recurrence, axillary 

recurrence, systemic recurrence, mortality rate, disease-free survival rate, tumor histology, type of surgery, estrogen 

receptor status, progesterone and Her-2 receptor status and Ki-67 expression status. 

Findings: The study included 192 patients who underwent breast-conserving surgery or mastectomy with negative 

SLNB. After one year, two patients had local recurrence, one had axillary recurrence, and four had systemic 

recurrence. Two patients died, resulting in a 1.04% mortality rate. However, the disease-free survival rate was 

95.31%. 

Conclusion: In our study population, after one year of follow-up, the rates of axillary, local, and systemic recurrence 

were 0.52%, 1.04%, and 2.08%, respectively. 
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