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در اي در سرطان پستان  درگیري غدد لنفاوي منطقه
اي  بیمار اهمیت ویژهبراي تعیین روش درمانی مناسب 

کننده در  گیري در مورد این عامل تعیین دارد، اما، تصمیم
که  شود، درحالی اکثریت موارد به زیربغل محدود می

اند که غدد لنفاوي اینترنال  بسیاري از نتایج نشان داده
آگهی  اهمیتی مشابه آگزیلا در تعیین پیش) IM(مامري

  .اري دارندبیم
هاي  انجام جراحی ماستکتومی رادیکال طی سال

بود،  IMکه در برگیرندة غدد لنفاوي  1980تا  1950
نشان داد که متاستاز به غدة لنفاوي اینترنال مامري به 

آگهی سرطان  اندازة غدد لنفاوي آگزیلا در تعیین پیش
پستان نقش دارد ولی ترکیبی از درگیري هر دو گروه غدة 

  .کند آگهی بیمار را دو برابر بدتر می ي، پیشلنفاو
ی بالینی یکه در جریان کارآزما 1960از سال 

international cooperative group  مشخص شد
بقاء درازمدت و عود موضعی در بیماران تحت جراحی 
ماستکتومی رادیکال و رادیکال مدیفیه تفاوتی با هم 

پرده شد و در دست فراموشی س ندارند، جراحی رادیکال به
 تأثیر خود را IMلنفاوي د سال گذشته، غد 20-30طی 

نوع درمان گیري در مورد  آگهی و تصمیم در تعیین پیش
  .]1[بیماران از دست داد

بیوپسی غدد لنفاوي نگهبان در  ،هاي اخیر در سال
بندي آگزیلا جاي خود را باز کرده است و از آنجاکه  مرحله

گرافی لازم است، جذب  سنتیبراي انجام این جراحی لنفو
مادة رادیوایزوتوپ به درجات مختلف توسط غدد لنفاوي 
اینترنال مامري مجدداً باعث مطرح شدن این گروه از غدد 

  .اي شد لنفاوي منطقه

عدد در هر  5یا  4که معمولاً شامل  IMغدد لنفاوي 
اي اول تا چهارم قرار  باشند، در فضاهاي بین دنده سمت می

. تر از غدد لنفاوي آگزیلري هستند وچکدارند و ک
درگذشته تصور در مورد درناژ لنفاوي پستان اینگونه بود 
که شبکۀ وسیع لنفاتیک پستان به شبکۀ زیر آرئول درناژ و 

همچنین یک . شوند سپس به غدد لنفاوي آگزیلا تخلیه می
شبکۀ عمقی نیز شرح داده شده بود که به زیربغل درناژ 

لعات آناتومیک اخیر مدلی را براي درناژ اما، مطا. شد می
دهند که از سه سیستم لنفاوي سطحی،  لنفاتیک نشان می

 ،بر اساس این مدل. عمقی و پرفوران تشکیل شده است
د، سیستم عمقی به وش میسیستم سطحی به آگزیلا تخلیه 

 IMسیستم پرفوران به غدد لنفاوي آگزیلا و نیز از طریق 
و همکاران سیستم  suami بر اساس نظر. ریزند می

پوشانی ندارد و این بدین  پرفوران با سیستم سطحی هم
در تومورهاي داخلی و  1معنی است که مطابق شکل 

خصوصاً عمقی ممکن است درناژ لنفاتیک فقط به سمت 
به هردو ناحیه لنفاتیک عمقی نیز . اینترنال مامري باشد

  .]2[درناژ می شود
خص شدن غدد لنفاوي مطابق این فرضیات براي مش

IM گرافی لازم است تزریق مادة  در لنفوسنتی
) تزریق اطراف تومور(تومورال  صورت پري رادیوایزوتوپ به

انجام شود و در صورت تزریق سطحی یا زیر آرئول، شانس 
تا  4. (بسیار پایین است IMجذب آن در غدة لنفاوي 

 اما، حتی در مراکزي که همۀ) در مطالعات مختلف% 18
شود، آمار درناژ  تومورال انجام می پريصورت  بهها  تزریق

بسیار متفاوت  IM غدد لنفاوي لنفاوي به سمت
  %).45تا  2.(باشد می
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داخلی و (آناتومی لنفاتیک پستان بر اساس مدل سوآمی و همکاران، درناژ لنفاوي بر اساس عمق و محل قرار گرفتن تومور  )1(شکل 

  .کند غییر میت) خارجی

یکی از عوامل مؤثر در افزایش درناژ لنفاوي به غدد 
که در تومورهاي  نحوي محل تومور است، به IMلنفاوي 

قسمت میانی و مرکزي پستان این تمایل بیشتر است 
و همکاران این میزان براي  Spillaneمثلاً در مطالعۀ (

و   %37 براي قسمت مرکزي، %53تومورهاي قسمت میانی
% 34و مجموعاً  %24اي تومورهاي قسمت خارجی پستانبر

در مجموع بیشتر مطالعات درناژ . )گزارش شده است

3را  IMبه  لنفاوي
ري درناژ به غدد لنفاوي آگزیلا 1

  .اند گزارش کرده
مطابق آمارهاي قبلی که بر اساس دیسکسیون غدد 

ال وسیع در عمل جراحی ماستکتومی رادیک IMلنفاوي 
در  IMه بود، میزان مثبت شدن غدد لنفاوي مددست آ به

مواقعی که آگزیلا درگیر و تومور در نیمۀ داخلی پستان 
و برعکس در مواردي که غدد   %65قرار داشته باشد تا 

% 8لنفاوي آگزیلا منفی و تومور در قسمت خارجی باشد تا 
الگري اما، امروزه با توجه به اهمیت غرب. گزارش شده بود

سرطان پستان و تشخیص بیماري در مراحل زودرس، این 
در % 4- 18بین . (میزان بسیار کمتر گزارش شده است

 ]Veronesi(]1مطالعۀ 
 IMبا وجود اینکه میزان درگیري مثبت غدد لنفاوي 

کم است، این مثبت شدن خصوصاً اگر با درگیري آگزیلا 
آگهی  با پیش دهد و  بیمار را افزایش می stageهمراه باشد 

 IMلنفاوي د به علاوه اگر درگیري غد. بدتري همراه است

و درمان نشود، درصورت عود موضعی  هشدنتشخیص داده 
  .]3[شود آگهی بیمارمی منجر به بدتر شدن پیش

توان براي کنترل غدد لنفاوي  اقدامات درمانی که می
IM اند از پیشنهاد کرد عبارت:  

  ا جراحی ب IMبرداشتن غدد لنفاوي ) 1
  نگهبان  IMدیسکسیون غدة لنفاوي ) 2
  رادیوتراپی پیشگیرانه) 3
 غدد لنفاوي رادیوتراپی درمانی در صورت درگیري) 4
IM 

هاي درمانی  حال به بررسی هر یک از این روش
  :پردازیم می

نشان  1980بعد از آنکه مطالعات متعددي در دهۀ 
می دادند که ماستکتومی رادیکال وسیع با ماستکتو

ساله و عود، حتی در  10رادیکال مدیفیه از نظر بقاء 
درمانی، تفاوتی با یکدیگر  صورت عدم استفاده از شیمی

و  1983و همکاران در  Lacourمطالعۀ (ندارند، 
Veronesi  این نتیجه حاصل شد ) 1981و همکاران در

با جراحی به بهبود بقاء  IM غدد لنفاوي که رزکسیون
عمل  ،مقایسه با دیسکسیون زیربغل کند و در کمکی نمی

انجام دیسکسیون  ،لذا. اي است جراحی مشکل و پرعارضه
  .]4[باشد امروزه منتفی می IMغدد لنفاوي 
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به اندازة آگزیلا کاربردي  IMدر  SLNآیا بیوپسی 
  است یا نه؟

گرافی باید  در لنفوسنتی IM غدد لنفاويبراي مشاهدة 
TC99m صورت پري تومورال  هید ببه شکل سولفور کولوئ

و یا درصورت بیوپسی قبلی در اطراف حفرة بیوپسی تزریق 
غدد  شود و ضمناً مدت زمان بیشتري براي مشاهدة

برخلاف درناژ لنفاوي به آگزیلا که . لازم است IM لنفاوي
 ةباشد و از غد تر به سطح بالاتر می ینیالزاماً از سطح پا

 IMشود، در مورد غدد لنفاوي  لنفاوي نگهبان شروع می
که این درناژ ممکن است به  نحوي درناژ متفاوت است، به
هاي بالاتر  لنف قسمت. باشد IMهریک از غدد لنفاوي 

و لنف  IM غدة لنفاوي پستان به اولین و دومین
تر به غدد لنفاوي سوم و چهارم تخلیه  ینیهاي پا قسمت

عنوان نگهبان  را به توان یک غدة لنفاوي لذا، نمی. شوند می
انتخاب کرد و در صورت عدم درگیري آن نتیجه گرفت که 

مضاف بر  ]1[بقیۀ غدد لنفاوي نیز عاري از متاستاز هستند
عوارضی مثل  IMاینکه دیسکسیون غدد لنفاوي 

پنوموتوراکس، خونریزي غیرقابل کنترل، افزایش طول 
  .گرافی دارد لنفوسنتیزمان مدت جراحی و نیز 

در مواردي است که  IMبیوپسی غدد لنفاوي  اهمیت
آگزیلا منفی باشد و احتمالاً بیمار کاندید درمان کموتراپی 

که درصورت درگیري غدد  شود، درحالی ادجوانت نمی
و عدم تشخیص آن، بیمار از درمان کمکی  IMلنفاوي 

شود و شانس عود لوکورژیونال و سیستمیک  محروم می
این دسته از بیماران تنها حدود هرچندکه . یابد افزایش می

و  -Axilla(دهند  درصد بیماران را تشکیل می% 7-5/2
IM+  (هاي مدیال  که تومور در قسمت ولی درصورتی

 متر سانتی 2پستان قرار داشته و سایز تومور بیشتر از 
  .یابد افزایش می% 17باشد، این میزان تا حدود 

گرافی  نتیجه گرفت که انجام لنفوسنتیتوان  در کل می
، یک روش IM غدد لنفاوي SLNجهت بیوپسی 

اما، باید در . استاندارد نیست بلکه جنبۀ تحقیقاتی دارد
 و باشد ها منفی می بیمارانی که غدد لنفاوي آگزیلا در آن

وجود دارد و تومور  IMگرافی درناژ به طرف  در لنفوسنتی
است، درمان سیستمیک در قسمت مدیال قرار گرفته 

با  IMو نیازي به اثبات مثبت بودن  ]4[مدنظر باشد
  .پاتولوژي نیست

در مورد انتخاب سوم یعنی رادیوتراپی پروفیلاکتیک 
  .هنوز هیچ مطالعۀ کارآزمایی بالینی انجام نشده است

عدد یا بیشتر غدة  4شود در بیمارانی که  توصیه می
در نیمۀ مدیال  T3ور لنفاوي آگزیلري مثبت دارند یا توم

نظر از تعداد غدد لنفاوي مثبت  پستان دارد، صرف
  .]4[شود انجام  IM غدد لنفاوي رادیوتراپی به زنجیرة

شود که  رادیوتراپی درمانی تنها در بیمارانی توصیه می
بالینی و  ۀبا پاتولوژي و یا در معاین IMدرگیري غدد 

Imaging به اثبات رسیده باشد.  
Veronesi  663اي بر روي  همکاران در مطالعهو 

ها در نیمۀ  تومور آن بیمار مبتلا به کانسر پستان، که اکثراً
را مورد بیوپسی قرار دادند و  IMغدد لنفاوي  داخلی بود،
دست آوردند که  مورد غدة لنفاوي مثبت به 68در مجموع 

سپس در این بیماران . بیماران بودند% 3/10معادل 
علاوه بر درمان سیستمیک  IMلنفاوي  رادیوتراپی به غدد

داشتند % 95اي معادل  ساله 5انجام شد و این گروه بقاء 
به  IM غدد لنفاوي که نسبت به نتایج قبلی در درگیري

البته این مطالعه یک . طور واضحی بهتر بوده است
کارآزمایی بالینی نیست ولی نتایج بهتر در بقاء بیماران را 

نسبت  IM  غدد لنفاويی زنجیرة توان به رادیوتراپ می
  .]1[داد

 غدد لنفاوي در مورد عوارض قلبی ناشی از رادیوتراپی
IM در بیشتر مطالعات قبلی که . نتایج متفاوتی وجود دارد

مورتالیته و موربیدیتۀ رادیوتراپی بعد از ماستکتومی بالا 
اند، رادیوتراپی با کبالت انجام شده است و  گزارش شده
در مطالعۀ   اما،. سال بود 60ض در سن بالاي حداکثر عوار

Overgaard  و همکاران که به مطالعۀDanish  معروف
ساله، هیچ تفاوتی از  12است نشان داده شد که با پیگیري 

نظر فراوانی بیماري ایسکمیک قلبی و سکتۀ قلبی بین 
بیماران رادیوتراپی شده با الکترون و بدون رادیوتراپی 

مچنین در گزارش دیگري از مرکز ه ]3[وجود ندارد
MD.Anderson  عوارض رادیوتراپی بعد از تگزاسدر ،

نگاري  که با نقشه درصورتی IM غدد لنفاوي ماستکتومی به
و با الکترون انجام شود، بسیار  CT-Scanتحت راهنمایی 

  .کم گزارش شده است
  

  گیري نتیجه
 رسد امروزه با توجه به گسترش روزافزون نظر می به

استفاده از غربالگري سرطان پستان و تشخیص در مراحل 
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هاي سیستمیک در  زودرس و همچنین استفاده از درمان
 %)5کمتر از (اکثر موارد، تنها درصد کمی از بیماران 

به تنهایی دارند و این گروه در  IM غدد لنفاوي درگیري
صورت عدم درمان مناسب دچار عود لوکورژیونال و 

در نظر . د و بقاء کمتري خواهند داشتشون سیستمیک می
 N0بیماران از گرفتن درمان سیستمیک براي این دسته 

خصوصاً اگر تومور در نیمۀ داخلی و بزرگ باشد، توصیه 
 غدد لنفاوي  همچنین در موارد درگیري واضح. شود می

IM  و نیز در تومورهاي بزرگ قسمت میانی و داخلی
از غدد لنفاوي آگزیلا  پستان که با درگیري تعداد زیادي

 IM به زنجیرة غدد لنفاوي همراه باشند،  رادیوتراپی 
  .توصیه می شود
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