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Abstract 

 

Background and purpose: Regional lymph node involvement is one of the main prognostic 

factors for breast cancer. Intraoperative assessment of sentinel lymph node biopsy (SLNB) by frozen 

section (FS) allows necessary axillary lymph node dissection (ALND) at the same time. But, false 

negative results are the main problems of the FS. The aim of this study was to investigate the relationship 

between non-technical factors and occurrence of false negative FS results in SLNB. 

Materials and methods: In this retrospective cross-sectional research, we studied the medical 

records of patients who underwent breast cancer surgery and SLNB in 2017-2018 in Shiraz Shahid 

Faghihi Hospital. FS and permanent pathology (standard method for examining pathology specimens) 

reports were compared to determine the rate of false negatives results. 

Results: We investigated 198 patients. The average size of breast mass was 2.62 mm. Sensitivity, 

specificity and false negative rate were 80%, 98.4%, and 19.6%, respectively. Among the non-technical 

factors studied, including breast tumor diameter, type of pathology, micrometastasis, tumor grade, and 

lymphovascular involvement, there was a significant relationship between lymphovascular involvement 

and false negative results (P= 0.026). 

Conclusion: The present study showed that false-negative results were significantly higher in 

mass with lymphovascular invasion. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (25-70)   0000سال    بهمن    502سي و یكم   شماره دوره 

 26      0000، بهمن  502، شماره له دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره سي و یكممج              

 پژوهشی

فروزن سکشن  یصیبا دقت تشخ عوامل غیر تکنیکالارتباط  یبررس
 نوم پستانیماران مبتلا به کارسیر بغل در بیز یدر غدد لنفاو

 
       1وحید زنگوری
       2نوید امیدی فر
       3محمد حشمتی

       4جبرعالیه رن
 5منصوره شکری پور

 چکیده
در سیراا   تیتا   یآگهیشیکننید   ینیییتع یاصل یاز فاکتورها یکی یاهیناح یغدد لنفاو یریدرگ و هدف: سابقه

شود در صورت ی( سبب مFSن عمل جراحی به روش فروز  سکشن )ی(در حSLNBشگام )ی  یغدد لنفاو یباشد. بررسیم
باشید. هیدم ملالعیه یکاذب می یج منفی، نتاFSاز مشکلات روش  یکیهما  عمل انجام شود. در  یه غدد لنفاویاز، تخلین

 در بیو تی از غدد لنفاوی  یشگام بود. FSکاذب  یج منفیرابله عوامل غیر تکنیکال با بروز نتا یحاضر بررس

کیه در  یمیارانیات مربیو  بیه باالاع، یبا استفاد  از  روند   زشک نگرو گذشته یلالعه مقلعمر این د ها:مواد و روش
 قرار گرفته بودنید، SLNBسراا   تتا  و  یراز تحت عمل جراحیش یهید فقیشه یدرمان -یدر مرکز آموزش 39و  6931سال 
هیای اسیتاندارد بررسیی نمونیه روش) یدائمیو  FS یکیاذب، گیزارش  یاتولو  یص موارد منفیتشخ یشد. برا یآورجمع

 ته شد.یبا هم مقا ( اتولو ی

متر گزارش میلی 2/21ن انداز  قلر تومور  تتا  در آنها یانگیشد، م ین ملالعه بررسیمار در ایب 631 یداد  ها ها:یافته

تکنیکال مورد ز بین عوامل غیرادرصد محاسبه شد.  1/63و  4/31،  18شد. حتاسیت، ویژگی و نرخ منفی کاذب به ترتیب 
 یریین درگیلنفووسیکورر تنهیا بی یرییو ی، میکرومتاستاز، گریید تومیور و درگبررسی شامل قلر تومور  تتا ، نوع  اتول

 (.P= 821/8ار وجود داشت )ی دمعن یکاذب رابله آمار یج منفیلنفووسکورر و نتا

 کند. یش تر میکاذب را ب یج منفینتا ملالعه حاضر نشا  داد که وجود تهاجم لنفووسکورر احتمال استنتاج:
 

 کاذب یشگام، فروز  سکشن، منفی  یغدد لنفاو یو تیو لاسم  تتا ، بنئ واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ن یع  و اولین سراا  شایسراا   تتا  به عنوا  دوم

علیت  یمیارین بییشود. ایع در زنا  ملرح میسراا  شا
سیال  95-55از زنیا   یر درصید قابیل تیوجهییمرگ وم

د از ییمیورد جد 1618را  سارنه یشود. در ایمحتوب م
نفر در اثر  6819شود و تشخیص داد  می  تتا  یمیدخب

 .(2،6)دهندسراا   تتا  جا  خود را از دست می
 

 E-mail: Shokripurm@sums.ac.ir     مرکز آنکولو ی امیرفرهنگ شهر، شیراز:  -شکری پورمنصوره  مولف مسئول:

  ی، گرو  جراحی عمومی، دانشگا  علوم  زشکی شیراز، شیراز، ایرا بخش جراحی انکولو مرکز تحقیقات بیماری های  تتا  و استادیار، .6
 گرو   اتولو ی، دانشگا  علوم  زشکی شیراز، شیراز، ایرا  ،. استادیار، مرکز تحقیقات آموزش بالینی2
 . دستیار جراحی عمومی، دانشکد   زشکی، دانشگا  علوم  زشکی شیراز، شیراز، ایرا 9
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگا  علوم  زشکی شیراز، شیراز، ایرا دانشجوی  زشکی عمومی، . 4
 دانشکد   زشکی، دانشگا  علوم  زشکی شیراز، شیراز، ایرا  . استادیار، گرو   اتولو ی،5

 : 65/68/6488تاریخ تصویب :                 66/3/6933تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            1/3/6933 تاریخ دریافت 
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در سراا   تتا  نقیش  یماری( بstageن مرحله)ییتع

فیا یو انتخاب روند درما  ا یماریب یآگهشیدر   یمهم

 یمارین مرحله بییمهم در تع یاز فاکتورها یکیکند. یم

ص یاست. تشیخ یه ایناح یغدد لنفاو یریت درگیوضع

از بییه یییا عییدم نیییاز ییین نییییتع یبییرا یرییین درگیییق ایییدق

بعد از  یوترا یز رادیر بغل و نیز یو  غدد لنفاویتکتید

ت یبه علت عیدم حتاسی .(9)است یعمل جراحی ضرور

 یغیدد لنفیاو یدر بررس یربرداریتصو یروش ها یکاف

 یجراحی یهیاآ  ها بیه کمیر روش یابی، ارزیلر بغیز

 یر بغلیییز یو  غیدد لنفیاویتکتییرد. دییگیصورت می

(ALND:axillary lymph node dissectionدق )نیتیرقی 

ه محتیییوب یییین ناحییییا یغیییدد لنفیییاو یابییییروش ارز

هیا درگییری با این حال بیمارانی که در آ  .(5،4)شودیم

 ALNDنهیا از ای وجیود نیدارد نیه تغدد لنفیاوی ناحییه

برند، بلکه با عوارض قابل توجه ناشیی از آ  سودی نمی

 از جمله لنف ادم، تجمع سروما، نورو اتی و آسیب اعصیاب

 شوند.و عروق، اختلال عملکرد شانه و درد مزمن مواجه می

 بیمارا  درصد 99ش از یدهند که بینشا  م یملالعات قبل

قییرار  ریتحییت تیی ث ALNDتواننیید دنیید روز  یی  از یمیی

 رغیم عیوارضیاسیت کیه علی ین در حالیا .(1،9)رندیگ

غییدد  یریییمییارا  بییدو  درگیدر ب ALNDقابییل توجییه، 

 .(9،1،3)مار نداردیب یبر بقا یریتاث یر بغلیز یلنفاو

 های غربالگری و تشخیص یشرفت تکنولو ی و روش

غدد لنفاوی زودهنگام سراا   تتا  به کاهش درگیری 

مییلادی روش بیو تیی از  38زیربغلی منجر شد. در دهه 

 :sentinel lymph node biopsy) غدد لنفیاوی  یشیگام

SLNB جییایگزین ،)ALND در روش  (.66،68)شییدSLNB 

غدد  .(5،4)شودیو خارج م ییشگام شناسای  یغدد لنفاو

هیای لنفیاوی تخلییه لنفاوی  یشگام اولین گیرو  از غید 

 حیه درگیر هتتند، که درصورت انتشیار سیراا  درکنند  نا

بنیابراین  .(62)ترین خلر درگیری قرار دارندمعرض بیش

درصورت عدم درگیری غدد  یشگام، احتمال درگییری 

رد  ALNDسیییایر غیییدد لنفیییاوی و درنتیجیییه نییییاز بیییه 

 انید کیهد کیرد یییهیای بیالینی ت کارآزمایی (.5)شودمی

SLNB و ALND یکل یاز نظر بقا (overall survival )

( در relapse-free survival) و بقیا بیدو  عیود بیمیاری

بییدو   ALNDو بیمییارا  تحییت  یفییمن SLNB مییارا یب

وجیود ندارنید.  یدرگیری غدد لنفاوی تفیاوت معنیادار

تواند یم SLNB ن ملالعات نشا  دادهاند کهین ایهمچن

درگیری غدد لنفاوی زیر بغل را بیا دقیت قابیل تیوجهی 

 (.69،66)بررسی کند

شگام در حین عمل ی  یغدد لنفاو ی اتولو  یبررس

سییبب  (frozen section:FS) روش فییروز  سکشیین بییه

 ین غیدد، عمیل جراحیییا یرییشود درصیورت درگیم

ALND رد و از از دست رفتن یدر هما  زما  صورت  ذ

ن یت ایحتاس کند.یم یرینه عمل دوم جلوگیزما  و هز

درصید و  99روش در ملالعات متاآنالیز به اور متوسی  

 .(64،65)درصد گزارش شد  است 688تا  33آ   یژگیو

 نیبی SLNB در FSکیاذب  یدر ملالعات مختلف، نرخ منف

 ینتیجیه منفی .(61-68،28)درصد برآورد شد  است 91-4

ل یییتکم یدوم بییرا یر روش جراحیییییکییاذب متییتلزم 

 ینیه متحمیل شید  و عیوارض اضیافیبیا هز یبنیدمرحله

 ت،یحتاسی. (4)مار استیبرب یمنف یر روانیدوم و ت ث یجراح

ن یحی SLNB یابییارز یمثبیت و منفی ینیشبیو   یژگیو

از بافت،  یبردارمانند نمونه یاز عوامل یعمل تحت برخ

اسیت. ملالعیات  FSر غلی  یو تفتی یبلیوک یرییگنمونه

دهیید کییه انییداز  تومییور غییدد لنفییاوی و نییوع نشییا  مییی

ن  ایین، الگوی ماموگرافی و ، سی اتولو ی بافت تومور

 یزا  منفیییتوانید بیر میمثبت بیود  گیرنید  اسیترو نی م

 FSدقت  ملالعات،بر اساس  ر بگذارد.یت ث FS کاذب در

 یتهیاجم ینوم مجرایتر از کارسنوم لوبولر کمیدر کارس

از نظیر  یایور قابیل تیوجهبیه FSن دقیت یاست. همچنی

)انداز  تومیور  کرومتاستازیو م یانداز  تومور غدد لنفاو

کرومتاسیتاز یمتر بود( متفیاوت اسیت و میلیم 2تر از کم

 .(61،26)است SLNBکاذب  یمنف FSن عامل در یترمهم

هیای بتییار از اولیین کیاربرد رغم گذشت سالعلی

اییین روش در سییراا   تییتا ، همچنییا  اخییتلام نظییر و 

در  .(22،29)هیایی از کیاربرد آ  وجیود داردتردید در جنبیه 
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 و همکارانی زنگور دیوح     

 22      0000، بهمن  502دوره سي و یكم، شماره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                

 پژوهشی

ج یکال موثر بر بروز نتیایر تکنیاین ملالعه به بررسی عوامل غ

 یاز غییدد لنفییاو یو تیییکییاذب فییروز  سکشیین در ب یمنفیی

توانید شگام  رداخته شد  است. شناخت این عوامل میی 

 .در افزایش دقت در فروز  سکشن موثر باشد
 

 هامواد و روش
نگیر ملالعه حاضیر ییر ملالعیه مقلعیی و گذشیته

 منفی و سیایز تومورهیای SLNBاست که به بررسی ارتبا  

  ردازد. تتا  در بیمارا  با مراحل اولیه سراا   تتا  می

 جمعیییت مییورد ملالعییه بیمییارانی بییا مراحییل اولیییه 

  تییتا  و بییدو  شییواهد بییالینی درگیییری غییدد  سییراا 

 تییا  6931لنفییاوی زیربغلییی بودنیید، کییه از ابتییدای سییال 

د یشیه یدرمیان -یر مرکیز آموزشید 6939ابتدای سیال 

حفییپ  تییتا   یراز، تحییت عمییل جراحیییشیی یهیییفق

(BCS:Breast consecrating surgery )ا ماسیتکتومی یی

قیرار گرفتیه بودنید. االاعیات ایین بیمیارا  از  SLNBو 

های  تتا  های ثبت شد  در مرکز تحقیقات بیماریداد 

 یمی، شییکه قبل از عمیل جراحی یمارانیاستخراج شد. ب

افییت کییرد  بودنیید، از ملالعییه ینئوادجوانییت در یدرمییان

 روسیجر جراحی و ارزیابی غدد  یشیگام:  حذم شدند.

ق ییب تزرییبیا اسیتفاد  از ترک SLNB مارا یتمام ب یبرا

، دند ساعت قبیل از عمیل در منلقیه سیاب 33وم یتکنت

لن بلیو انجیام شید  بیود. یق متیا استفاد  از تزریآرئولر و 

ص یعمل با استفاد  از گاما  روب تشخن یشگام حیغدد  

شید. یشگا  ارسال میبه آزما FS یبررس یو خارج و برا

 یا ماستکتومی یرمپکتوم ،FSجه ینت یدر زما  انتظار برا

مثبیت  FS کیه  اسیخ یمارانیب یصورت گرفته بود و برا

، صیورت ین عمیل جراحییدر همی ALNDبود  اسیت، 

 یا  بیا  اسیخ منفیماریب یبرا یرفته بود و عمل جراحی ذ

FS  بدو ALND  افته بود. به علت حتاس بود  یخاتمه

 هادهی برشو همچنین جهت کاهش زما   اسخ FSبرش 

توس   رسنل مجرب و آشینا بیر اسیاس ییر  روتوکیل 

 ،FS شیید و جهییت انجییامواحیید و اسییتاندارد انجییام مییی

متیر یلیم 2و ضخامت  یبه صورت اول یلنفاو یهاغد 

ر برش از یشد تا حداقل یدند. تلاش مشیبرش داد  م

 یزیییآمرد شییود و بعیید از رنییگ ینییام غیید  لنفییاو

 کروسکوپ توسی یر میها زن، برشین و ائوزیلیهماتوکت

 سیراا  یهیانمونه یتت آشنا و متبحر در امر بررسی اتولو 

 یجهیت بررسی یاضاف یهااند. نمونهشد  ی تتا ، بررس

 یهییانمونییه یرسییدائییم )روش اسییتاندارد بر ی ییاتولو 

اند. زما  صیرم شید  در ایین داشته شد ( نگهی اتولو 

بیا  FSباشید. درنهاییت نتیایج دقیقه میی 98فرایند حدود 

  اتولو ی دائم بیمارا  مقایته و ثبت شد  است.

هیییا: در ایییین ملالعیییه االاعیییات آوری داد میییعج

 ر، نوع عمل جراحی و نتایج حاصیل از گیزارشیدموگراف

ل نوع هیتیتو اتولو ی کارسیینوم، انیداز   اتولو ی شام

 یریینگ و استیجینگ تومیور، درگیدیتومور  تتا ، گر

 مربیو  SLNBج ینتاوسکورر)عوامل غیر تکنیکال( و لنفو 

نهیایی  یاتولو ی از میدارز  زشیکی  و گیزارش FSبه 

 بیمارا  استخراج شد  است.

ه منظور تعیین سایز تومور، در نمونه گروس محیل ب

دقت قبل از برش مشیخص شید  و بعید از زد   تومور به

 تومیور از هیر ایرم، یابتدا و انتها قیدق نییدند برش و تع

ه لیوسیهابعیاد بی ریسا نیانداز  تومور و همچن نیرتبزرگ

 یرییدرگ نیییتع یگیردد. بیرایمی یریگکش انداز خ 

گرفته شد  از تومور که با  یهادیلنفوواسکورر کل اسلا

 ییباشد در بزرگنمیایعدد م9ر و حداقل تومو زیتوجه به سا

بیا  یرییود و موارد مشکوز به درگش یم نیاسکر 688

بیه  یریی. درگدشیویمی دیییتا 488 ییاستفاد  از بزرگنما

 یعروق یفضا ریتومورال در  یاهصورت وجود سلول

 یاز فضیاها یعروقی یموارد افتراق فضا یر بعضد باشد.یم

 اشید کیه دربیشکل میاد شد  مجیکه به علت برش ا یکاذب

 یترتیتوکمتیهونومیا یزیآمتوا  از رنگیموارد م نیا

ر در منیااق تیشیلنفو واسکورر ب یریاستفاد  کرد. درگ

 شود.ی  مدیسنج یتومور ریاتصال تومور به منااق غ

: در این ملالعه به منظور تجزییه و یهای آمارروش

بیرای . اسیتفاد  شید SPSS 22 افیزارها از نرمتحلیل داد 

مقایته کیفی دو گرو  از آزمیو  مجیذور کیای و بیرای 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

20
5.

2.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
25

 ]
 

                               4 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.205.2.8
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16073-fa.html


 فروزن سكشن يصیبا دقت تشخ كالیرتكنیارتباط عوامل غ
 

 0000، بهمن  502دوره سي و یكم، شماره                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           22

 ROC ارزییییابی صیییحت آزمیییو  از تحلییییل منحنیییی

(receiver-operating characteristicاستفاد  شد ) مقدار 

P value دار در یمعن یاز نظر آمار 85/8ا برابر با یتر کم

 .نظر گرفته شد

 

 افته های
بیمییار  631هییای مربییو  بییه در ملالعییه حاضییر داد 

میور ارزییابی قیرار  SLNBتحت عمل جراحی  تیتا  و 

درصد  61و  BCSمارا  تحت عمل یدرصد ب 14گرفت. 

انید. در قرار گرفته یماستکتوم یها تحت عمل جراحآ 

درصید  42مارا   تتا  سیمت راسیت و در یدرصد ب 51

ز ین سیایانگیر بود  است. میها  تتا  سمت دپ درگآ 

متیر محاسیبه  یسیانت 12/2ن ملالعه یا  تتا  در یهاتود 

درصید  11نوم در یکارس یتتو اتولو یشد  است. نوع ه

 5/5، در Invasive Ductal carcinoma (IDC)میارا  یب

درصییید 9/2، در carcinoma In Situهیییا درصییید آ 

Invasive Lobular Carcinoma (ILC) درصد  2/2، در

Medullary درصد موارد  6تر از و در کمMucinous  و

Papillary .گزارش شد  است 

میورد  698که با توجیه بیه نتیایج  یاتولو ی دائمیی 

 1/21میورد مثبیت حقیقیی) 59درصد(،  5/15حقیقی)منفی 

مورد مثبیت   2درصد( و1/1مورد منفی کاذب) 69درصد(، 

درصد( تشخیص داد  شید. همچنیین حتاسییت و 6کاذب )

نفاوی برای تشخیص درگیری غدد ل SLNBدر  FSویژگی 

ارزش اخبیاری  درصد و4/31و  18در این ملالعه به ترتیب 

درصد برآورد شد   3/38و  5/34مثبت و منفی به ترتیب 

 (.2)جدول شمار   است

در این ملالعه تمام موارد منفی کاذب در  اتولو ی 

Invasive Ductal carcinoma و ارتبیا   مشیاهد  شید

ی کاذب یافیت داری بین نوع  اتولو ی و نتایج منفیمعن

 (. مییانگین سیایز تیود  در نتیایج حقیقییP=911/8نشد )

متیر سیانتی 91/2متر و در موارد منفی کاذب سانتی 14/2

 حاصل از مقایتیه Mean difference گزارش شد  است،

باشد، متر میسانتی 5/8ها در دو گرو  میانگین سایز تود 

 (. در میا P=556/8نظر بالینی و آماری ارزشی ندارد) که از

 68مورد بین  9ز تود  در ی، ساSLNBموارد منفی کاذب 

متیر بیود  میلی 58تا  28مورد بین  1متر، و در میلی 28تا 

از  تیرمتر یا بیشمیلی 68تر از هایی با سایز کماست. در تود 

ایور کلیی در متر منفی کاذب وجود نداشت. بهمیلی 58

 بین سایز تیود  و نتیایج دارییمعناین ملالعه ارتبا  آماری 

 .(6)جدول شمار   (P=586/8) منفی کاذب یافت نشد

 
میارا  و مقایتیه آ  هییا در یر بییکو اتولو ینیکل :1 شداره  جدول 

 نتایج منفی کاذب و نتایج غیر کاذب

 

 نتایج منفی کاذب
 سلح

 معنی داری
 بله

 درصد()تعداد 

 خیر

 درصد()تعداد 

 نومیکارس یتتو اتولو یه

IDC 69 (688) 643 (5/18) 911/8 

In Situ 8 68   (4/5 )  

ILC 8 5 (9/2)  

Medullary 8 4 (2/2)  

Mucinous 8 6 (5/8)  

Papillary 
missing 

8 

8 

6 (5/8) 

65 (1) 

 

 انداز  تومور  تتا 

 556/8 4/21 1/29 میانگین )میلی متر(

 586/8 (12/6) 9 8 میلی متر 5کمتر از 

  (5/9) 64 8 میلی متر 5-68

  (99) 16 (1/59) 9 میلی متر 68-28

  (59) 31 (2/41) 1 میلی متر 28-58

 میلی متر 58بیشتر از 

missing 

8 

8 

3 (3/4) 

8 

 

 4/8 (62/42) 91 (1/59) 9 میلی متر 28کمتر از 

 متر یلیم 28شتر از یب
missing 

1 (2/41) 

8 

689 (3/59) 

8 

 

 گرید تومور

6 5 (4/91) 42 (9/22) 151/8 

2 5 (4/91) 99 (1/46)  

9 

missing 
6 (9/9) 

2 (5/65) 

23 (1/65) 

99 (28) 

 

 تهاجم لنفوسکورر

 821/8 (4/25) 49 (1/59) 9 بله

 خیر

missing 

1 (2/41) 

8 

691 (1/94) 

8 

 

 
 SLNBدر  FSنتایج دقت تشخیص  :2 شاره  جول 

 

 )درصد(میلی متر  58ا ت 68در تومور های با انداز   )درصد(در کل نتایج  

 9/93 18 حتاسیت

 1/31 4/31 ویژگی

 2/31 5/34 ارزش اخباری مثبت

 13 3/38 ارزش اخباری منفی

 9/9 61/63 نرخ نتایج منفی کاذب

 2/6 25/2 ج مثبت کاذبینرخ نتا

 
درصید از بیمیارا  1/59درگیری لنفووسیکورر در 

ا نتیایج درصید از بیمیارا  بی 4/25با نتایج منفی کاذب و 
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 پژوهشی

گزارش شد  است و اخیتلام آمیاری معنیاداری حقیقی 

بین درگیری لنفووسکورر و نتایج منفیی کیاذب وجیود 

 یمورد منف 69بین  در .(6)جدول شمار   (P=821/8دارد )

کرومتاسیتاز ثبیت شید  یدرصد( م9/9ر مورد )یکاذب 

کرو متاستاز یدرصد( م 9/66مورد ) 5 یاور کلاست و به

 مثبت وجود دارد. SLNB یهادر مورد داد 
 

 بحث
در این ملالعه به بررسی ارتبا  عوامل غیر تکنیکال 

بیمیار  SLNB ،631نمونیه  FSبا نتیایج منفیی کیاذب در 

 تیتا  بیه  یسراا   تتا  کیه تحیت عمیل جراحیمبتلا به 

قییرار گرفتییه بودنیید،  رداختییه شیید. شییناخت  SLNBهمییرا  

کیه یمیوارد کنید، دریکال موثر کمر مییر تکنیعوامل غ

کیال یر تکنییبیا توجیه بیه عوامیل غ یج منفیاحتمال بروز نتا

ن امیر بیه کیاهش ییابد و ایش یافزا یابیارز بارتر با دقت

کیال یر تکنییکند. تنها عامل غیکاذب کمر م یج منفینتا

 کیاذب در یج منفیبا نتا یداریاور معنن ملالعه که بهیدر ا

 شد.بایارتبا  بود، تهاجم لنفووسکورر م

درصد و ویژگیی آ   FS 18در ملالعه ما حتاسیت 

بیرآورد  درصید 61/63درصد و نرخ منفی کیاذب  4/31

و همکیارانش نیرخ منفیی کیاذب  Russoشد. در ملالعه 

 درصید و ویژگیی 9/91درصد بود و حتاسیت تتت  9/29

و  Qiaoدر ملالعیه  .(26)درصد گیزارش شید 82/33آ  

و  9/14بیه ترتییب  FSهمکارانش حتاسییت و ویژگیی 

 .(61)درصد بود 9/65درصد و نتایج منفی کاذب  688

و همکارانش حتاسییت، ویژگیی و  Wongدر ملالعه 

و  13نرخ منفی کاذب این روش در این ملالعه به ترتیب 

 Somashekharدر ملالعیه  .(63)درصد ثبت شید 69و  1/33

و همکارانش نیز حتاسیت و ویژگی و نرخ منفی کاذب 

FS  درSLNB 1/32  ،688 در ملالعیه .(24)درصد بود 9/9و 

Tan و همکارانش حتاسیت، ویژگی و نیرخ منفیی کیاذب 

 .(25)صد گزارش شددر 5/2و  688، 38ترتیب به

iao در ملالعه خود به بررسی ارتبیا   و همکارانش

نتایج منفی کاذب و سایز تومور  تیتا ، نیوع  یاتولو ی 

 تومیییییور، گریییییید هتیییییته، گیرنییییید  اسیییییترو   

(Estrogen receptor: ER،)  گیرنییید   رو سیییترو  

(Progesterone receptor: PR)رنید  فیاکتور رشید ی، گ

،  یروتئین  Ki-67   (، آنتییHER2) 2 یدرمال انتانیا 

 ERو میکرومتاستاز  رداختند، از این بیین  P53توموری 

اییور و وجییود میکرومتاسییتاز در غییدد لنفییاوی بییه PRو 

 در ایین ملالعیه معناداری با بروز منفی کاذب در ارتبا  بود.

 به میکرومتاستازها کاذب مربو موارد منفی درصد از 9/11

تیرین عامیل میرتب  بیه بود، به عبارتی میکرومتاستاز مهم

 .(61)نتایج منفی کاذب در این ملالعه بود  است

و همکارانش نشا  دادند  Wongای دیگر در ملالعه

 اری بیا نیوع  یاتولو یدنیاور معبروز نتایج منفی کاذب به

تومور و وجود تهاجم لنفووسکورر ارتبا  دارد، در این 

 IDCتر در تومورهای غیر تایج منفی کاذب بیشملالعه ن

و با تهاجم لنفووسکورر مشاهد  شید، همچنیین در ایین 

 درصد از موارد منفی کاذب به میکرومتاستازها 1/53ملالعه 

مربو  بود. اما در این ملاله ارتبا  معناداری بیین نتیایج 

رنید  ید تومیور، گییگر قلر تومور  تتا ، منفی کاذب و

 رند  فیاکتوری(، گPRرند   رو سترو  )ی(،گERاسترو   )

 ایافیت نشید. در ملالعیهی( HER2) 2 یدرمال انتانیرشد ا 

 و همکییارانش نیییز بیییا  شیید کییه Russoدیگییر توسیی  

درصیید از نتییایج منفییی کییاذب بییه میکرومتاسییتازها 9/11

 SLNBمربو  است، تعداد غدد لنفاوی برداشته شد  در 

اساس نتایج ایین ملالعیه بیا  نیز از سایر عواملی بود که بر

بروز نتایج منفی کیاذب در ارتبیا  بیود، بیه ایوری کیه 

تیری در میواردی گیزارش شید  نتایج منفی کاذب بیش

بیود   2تیر از که تعداد غدد لنفاوی برداشیته شید  بییش

 1/11و همکارانش  Czajaهمچنین در ملالعه  .(26)است

 .(21)شیدی کاذب به میکرومتاستازها مربو  مینتایج منف

ل توجهی از میوارد تر ملالعات درصد قاباگرده در بیش

منفی کاذب در ملالعات مشابه به میکرومتاسیتاز مربیو  

درصد( مورد 5/2) 5است و اما در ملالعه ما به اور کلی 

مثبییت وجییود  SLNBهییای میکرومتاسییتاز در مییورد داد 

 تیوا  قضیاوتی در میورد دارد، که با این تعداد کیم نمیی
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 .ها در بروز نتیجه منفی کاذب ارائه دادنقش آ 

ز تومیور و ین سیایب یدارین ملالعه ارتبا  معنیدر ا

کیه بیروز  یکاذب وجود نداشت. در صیورت یج منفینتا

ز تومورها ارتبا  داشیت .در آ  یکاذب با سا یج منفینتا

ج یکه نتا ییزهایبا سا ییتوانتت در تومورهایصورت، م

 FSهییا قابییل توجییه اسییت از انجییام کییاذب در آ  یمنفیی

 یج  یاتولو یرا بر اساس نتیا یریگمیصمکرد و ت یخوددار

از انجام عمل مجدد  یریشگی  FSدائم انجام داد. ارزش 

است، که در صورت بیار بیود   SLNBدر موارد مثبت 

حیداقل  FSکه ارسال نیکاذب و با توجه به ا یج منفینتا

دهید و یش مییر ساعت زمیا  عمیل جراحیی را افیزای

رد، ارزش خیود را نه ها نقیش دایش هزین در افزایهمچن

 دهد.یاز دست م

هایی بیود ها از جمله محدودیتحجم محدود نمونه

حاضر با آ  رو به رو بیود. در ایین ملالعیه بیه  ملالعه که

و نتییایج منفییی  HER2و  ER ،PRهییای ارتبییا  گیرنیید 

کاذب  رداخته نشد  است. با توجه به وجود نتایج منفیی 

ش میدت زمیا  کاذب در بین بیمیارا  و همچنیین افیزای

شود کیه بهتیر اسیت ها این متئله ملرح میعمل و هزینه

قرار نگیرند و استفاد  از ایین  SLNBتمام بیمارا  تحت 

روش به صورت انتخابی انجام شود. به هر حیال بیه نظیر 

خلاها و  ها،رسد که هنوز به منظور تعیین محدودیتمی

 و انتخیاب بیمیارانی کیه از ایین SLNBهای اندیکاسیو 

تیری بیا برنید، ملالعیات بییشتیری مییروش سود بییش

 تر جزئیات نیاز است.ارزیابی بیش
 

 سپاسگزاری
 یجراحی یاریا  نامیه دسیتییملالعه حاضر حاصل  ا

راز بیا کید یشی یمصیوب دانشیگا  علیوم  زشیک یعموم

. باشییدمییی IR.SUMS.MED.REC.1398.120اخییلاق 

در  یافعگونه تضاد منچیدارند که هیم تندگا  اعلامینو

 . ژوهش حاضر وجود ندارد
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