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 اســتیدن از ســرطان در زنــان سراســر یعامل مرگ ناش نیسرطان زنان و مهمتر نیعتریسرطان پستان شا :زمینه و هدف

ر طالعه بــه منظــوم نیزنان را به خود اختصاص داده و همچنان در رتبه اول قرار دارد. ا يهاکل سرطان %17 رانیکه در ا

  به سرطان پستان انجام شده است.   بغل در زنان مبتلاریز يغدد لنفاو يریعوامل مرتبط با درگ یبررس

ر تلا بــه ســرطان پســتان دزن مبــ 167روي  1393تــا اســفند  1391 نیاز فــرورد یمطالعــه مقطعــ نیــا :روش بررســی

  رامسر انجام شده است. (ع) تنکابن و امام سجاد ییرجا دیبابل، شه یبهشت دیشه يهابیمارستان

ایعترین گــروه سال بود. ش 64/49±62/11بود. متوسط سن بیماران،  %1/70میزان درگیري غدد لنفاوي زیربغلی،  ها:یافته

بــود کــه  cm 39/3 ) را داشتند. میــانگین انــدازه تومــور%24( د لنفاويسال بودند که بیشترین درگیري غد 40-49سنی، 

)، درگیــري غــدد T3( cm 5) داشتند. تمام بیماران با انــدازه تومــور بــالاي cm 5-2 )T2 بیشتر بیماران توموري با اندازه

 رجــه) و د%4/93( مهاجم ترتیب کارسینوم داکتالشناسی، بهلنفاوي داشتند. شایعترین نوع پاتولوژي تومور و درجه بافت

ز بیماران با تهــاجم ا %2/22بیشترین درگیري غدد لنفاوي را داشتند.  3 از بیماران با درجه %1/85) بوده است. 1/52%( 2

شــتند. درگیــري تومورها هر دو گیرنده استروژن و پروژســترون را دا %63عروقی، درگیري غدد لنفاوي زیربغلی داشتند. 

 ژن)، گیرنــده اســتروP=011/0( شناســی تومــورو درجــه بافت )P=007/0( )، نــوعP=031/0( غــدد لنفــاوي بــا انــدازه

)008/0=P038/0( )، گیرنده پروژسترون=Pداري داشت.  ا) ارتباط آماري معن  

 يهادهرنــیگ تیو وضــع یشناســبا انــدازه تومــور، نــوع تومــور، درجــه بافت یبغلریز يغدد لنفاو يریدرگ گیري:نتیجه

رتبــاط ا یو پروژســترون یاســتروژن يهارنــدهیتــوأم گ تیبــا ســن و وضــع کهیروژسترون مرتبط بود. درحالاستروژن و پ

 نداشت. داريامعن

   .زنان، لنفاويمتاستاز  ،يغدد لنفاوهاي مقطعی، پژوهشپستان،  هايسرطان زیربغل، :لیديک لماتک

 

  
می و مهمترین عامل مرگ سرطان پستان شایعترین نوع بدخی

موارد سرطان زنان را  %32ناشی از سرطان در سراسر دنیاست و 

نفر دچار این سرطان  1زن  9که از هر طوريبه ،دهدتشکیل می

  ان ـسرطان پستان در کشور نپال دومین بدخیمی شایع در زن 1.شودمی

  

ر نفر در هزا 6/7شیوع سرطان پستان در ایران حدود  2.آیدشمار میبه

گزارش شده است. این سرطان در استان مازندران  2002در سال 

عوامل خطر بروز  4و3.آیداولین سرطان شایع در زنان به شمار می

باشد. سرطان پستان شامل سن، عوامل ژنتیکی و مواجه با استروژن می

سال یک عامل خطر  49تا  40در زنان  ویژههبرآن، تراکم پستان بافزون

 2تا  BI-RADS category 3 ،5/1آید. این عامل براساس یحساب مبه

  مقدمه
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در یک مطالعه  5.دهدبرابر خطر بروز سرطان پستان را افزایش می

مروري انجام شده در کشورهاي در حال توسعه آسیا، بیماران مبتلا به 

سرطان پستان در سنین پایین و در مراحل بالاتر مراجعه کرده بودند و 

 6.یافته بالاتر بودنسبت به کشورهاي توسعه احتمال مرگ بیماران

سرطان پستان با رویکردهاي مختلفی مانند جراحی، رادیوتراپی و 

 7.شودومیر همراهی دارد درمان میدرمان طبی که با کاهش مرگ

 ،شود که شاملبندي میتقسیم TNMسرطان پستان براساس سیستم 

که یک گروه از  IIBیا   I،IIA مرحله اولیه: بیماران با مرحله بالینی

و بدون  cm 5 با تومور با اندازه بیشتر از IIB بیماران با مرحله بالینی

. موضعی پیشرفته: بیماران با (T3N0)باشند درگیري غدد لنفاوي می

   8.باشدمی IIIA مرحله بالینی

شایعترین مکان درگیري در  )يلاری(آگزغدد لنفاوي زیربغلی 

اند که خارج از ضایعات اولیه گسترش یافته بیماران با سرطان پستان

نودهاي هاي پستان با درگیري لنفباشد. بیش از نیمی از سرطانمی

غدد لنفاوي زیربغلی نقش مهمی در  8.آگزیلاري همراه است

کند. برداشتن کامل غدد لنفاوي آگهی سرطان پستان زنان ایفا میپیش

حال این تم بود. با اینرویکرد جراحی استاندارد در اوایل قرن بیس

روش با عوارضی مانند لنف ادم، پارستزي و آسیب عروقی و عصبی 

اندازه تومور و وضعیت درگیري غدد لنفاوي زیربغلی  9.همراه بود

گیرد و جهت انتخاب آگهی مورد استفاده قرار میجهت تخمین پیش

 مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل 10.باشددرمان کمکی راهنما می

مرتبط با درگیري غدد لنفاوي زیربغل در زنان مبتلا به سرطان پستان 

 انجام شد.

  

  
بر  1393تا  1391هاي سال طی تحلیلی-توصیفی مطالعه این

با تشخیص  1393تا اسفند  1391بیمار زنی که از فروردین  190 روي

و شهید رجایی تنکابن  سرطان پستان در بیمارستان شهید بهشتی بابل

رامسر به ثبت رسیده است، انجام شد. معیار ورود به  (ع) و امام سجاد

مطالعه شامل تمامی بیماران زن بستري مبتلا به سرطان پستان با یا 

بدون درگیري غدد لنفاوي زیربغلی در گزارش پاتولوژي بود. 

معیارهاي خروج به مطالعه شامل عدم وجود گزارش درگیري غدد 

و کامل نبودن پرونده بیماران  (Nx)لنفاوي زیربغلی در برگه پاتولوژي 

کافی در  هايدادهبوده است. بر این اساس به علت عدم وجود 

نفر وارد مطالعه  167نهایت در بیمار از مطالعه خارج و  23پرونده، 

 از و گرفت قرار ییدات پژوهشی مورد کمیته توسط مطالعه شدند. این

این افراد از نظر . شد گرفته رضایت به مطالعه ورود ازپیش  بیماران

، وضعیت درگیري غدد لنفاوي، (T) سن زمان تشخیص، اندازه تومور

پروژسترون، وضعیت  هاي استروژن ودرجه تومور، وضعیت گیرنده

درگیري عروقی و نوع بافت مورد بررسی قرار گرفتند. اندازه تومور 

متر محاسبه شد و بر اساس انتیتوسط بزرگترین قطر تومور و به س

، T1 (≥cm 2) ،T2( cm 2-5انجام گرفته است. ( TMNبندي مرحله

)T3(≤cm 5هاي . وضعیت درگیري غدد لنفاوي، وضعیت گیرنده

پروژسترون و وضعیت درگیري عروقی براساس مثبت و  استروژن و

 از استفاده با از گردآوري پس هاداده بندي شده است.منفی طبقه

SPSS software, version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) و 

 تحلیل قرار و تجزیه مورد Chi-square testو  توصیفی هايآزمون

  .شد گرفته نظر در دارامعن >05/0P گرفت. میزان

 

  
بیمار زن مبتلا به سرطان  167براساس نتایج مطالعه حاضر، از 

) درگیري غدد لنفاوي زیربغلی داشتند. %06/70نفر ( 117پستان، 

بیماران در گروه  بیشترسال بود.  64/49±62/11متوسط سن بیماران، 

) قرار داشتند که بیشترین درگیري غدد %2/39سال ( 40-49سنی 

لنفاوي زیربغلی مربوط به این گروه سنی بود. شایعترین نوع تومور 

زیربغل، کارسینوم داکتال مهاجم ) در درگیري غدد لنفاوي 87/94%(

بود. همچنین درگیري غدد لنفاوي با نوع تومور ارتباط آماري 

بود که  cm 39/3 میانگین انداره تومور ).P=007/0داري داشت (امعن

) %7/58بیمار ( cm2≥ (T1) ،98) تومور با اندازه %5/27بیمار ( 46

ندازه توموري ) ا%8/13بیمار ( 23و  cm 5 -2 (T2) تومور با اندازه

، درگیري T3 داشتند. تمام بیماران با اندازه تومور cm 5 (T3)بیش از 

غدد لنفاوي زیربغلی داشتند. همچنین درگیري غدد لنفاوي با اندازه 

از نظر درجه  ).P=031/0داري داشت (اتومور ارتباط آماري معن

ه داشتند ک دو) تومور با درجه %1/52بیمار ( 87شناسی تومور، بافت

بیمار با  33) از %5/54مورد ( 18شایعترین درجه تومور بوده است. 

بیمار با درجه  87) از %8/67مورد ( 59، یکشناسی درجه بافت

  هایافته

 
  

  بررسی روش
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 شناسیبیمار با درجه بافت 47) از %1/85مورد ( 40و  دوشناسی بافت

درگیري غدد لنفاوي زیربغلی داشتند که بیشترین درگیري غدد  سه

بوده است. همچنین  سه شناسیمربوط به درجه بافتلنفاوي زیربغلی، 

شناسی تومور ارتباط آماري درگیري غدد لنفاوي با درجه بافت

 15). از نظر وضعیت گیرنده استروژن، P=011/0داري داشت (امعن

علت نامشخص بودن وضعیت گیرنده استروژن از مطالعه پرونده به

تروژن مورد بررسی نفر از نظر وضعیت گیرنده اس 152حذف شدند و 

) %3/74مورد ( 71بودند.  +ER)%5/87قرار گرفتند. اکثریت بیماران (

، درگیري غدد لنفاوي زیربغلی داشتند. همچنین  +ERبیمار با 113از 

داري داشت گیرنده استروژن ارتباط آماري معنادرگیري غدد لنفاوي با 

)008/0=P ،4/68مورد ( 66). از نظر وضعیت گیرنده پروژسترون% (

درگیري غدد لنفاوي زیربغلی داشتند. همچنین +PR بیمار با  104از 

داري ادرگیري غدد لنفاوي با گیرنده پروژسترون ارتباط آماري معن

) %7/28مورد ( 37). از نظر ارتباط تهاجم عروقی، P=038/0داشت (

بیمار با تهاجم عروقی، درگیري غدد لنفاوي زیربغلی داشتند  48 از

)263/0=P(.  

  

  
و همکاران انجام شد، میانگین  Naghibi اي که توسطدر مطالعه

و در سال  50±5، 1388سنی بیماران مبتلا به سرطان پستان در سال 

سال بوده  90 بیشترینو  25سن بیماران  کمترینو  7±50، 1389

سال  50- 54است. همچنین بیشترین موارد بیماري در گروه سنی 

و  22سن بیماران  کمترین Holakouie در مطالعه 11.گزارش شد

 7/48±37/11سال بوده و همچنین میانگین سن بیماران  80 بیشترین

در بیشتر  13و12بوده است که شباهت زیادي به مطالعه حاضر دارد.

بیماري در دهه پنجم بوده مطالعات که در ایران انجام شده اکثر موارد 

و  Shakouri مطالعه 14ج مطالعه حاضر همخوانی دارد.که با نتای است

موارد سرطان در  اي در ایران بوده که بیشترینهمکاران تنها مطالعه

و  Eisenbergدهه ششم گزارش کرده است که مشابه با مطالعه 

در برخی مطالعات که در اردن،  16و15.همکاران در برزیل بوده است

هاي پستان تشخیص داده رطانس بیشترچین، نیویورك انجام شده، 

اي که در در مطالعات جداگانه 18و17.سال بود 55تا  50شده در سنین 

هاي پستان در دهه چهارم پاکستان و لبنان صورت گرفت، اکثر سرطان

در یک مطالعه مروري، در آسیا سرطان پستان در  20و19.بوده است

جه به میزان این تفاوت با تو 6.تر شیوع بیشتري داشتسنین پایین

تر قاعدگی را هاي نژادي که سن پایینیافتگی کشورها، تفاوتتوسعه

شود و همچنین تفاوت هرم جمعیتی این کشورها قابل موجب می

  توجیه است. 

بیماران مبتلا به سرطان پستان  بیشترنتایج این مطالعه نشان داد که 

هستند. سال  40-49) از گروه سنی %73/72با درگیري غدد لنفاوي (

داري بین سن و درگیري غدد لنفاوي وجود اهمچنین رابطه معن

 204از بین  و همکاران، Al Soudi). در مطالعه =097/0Pنداشت (

        ) در گروه سنی%4/55نمونه ( 113نمونه مبتلا به سرطان پستان، 

سال بودند که بالاترین سطح درگیري غدد لنفاوي را نیز  40- 60

داري بین سن و درگیري غدد لنفاوي وجود اطه معناما راب ،داشتند

و همکاران نیز بین سن،  Ashturkarهمچنین در مطالعه  21نداشت.

با این حال  22.داري وجود نداشتانژاد و درگیري لنفاوي رابطه معن

Ivkovic–Kapical  و همکاران نشان دادند که در بین مبتلایان به

غدد لنفاوي زیربغل در بیماران  سرطان پستان، میزان بروز متاستاز در

ها ممکن است به دلیل جمعیت علت این تفاوت 23جوانتر بیشتر است.

  جوان زیاد در ایران و یا تأثیر عوامل ژنتیکی و محیطی باشد.

شایعترین نوع سرطان پستان در مطالعه حاضر، کارسینوم داکتال 

 Naghibi). در دو مطالعه جداگانه توسط %87/94مهاجم بوده است (

در مازندران نیز شایعترین نوع سرطان پستان،  Norouzi Nejad و

و  Fouladi در مطالعه 24و11.کارسینوم داکتال مهاجم بوده است

نیز این نوع از سرطان پستان، شایعتر   Pourzandهمکاران و مطالعه

اي در مالزي، تونس، اردن، چین و بوده است. در مطالعات جداگانه

  25- 30و21.افراد کارسینوم داکتال مهاجم داشتندترکیه اکثریت 

از موارد سرطان پستان در مطالعه ما، کارسینوم داکتال  3/2بیش از 

 (LN)از تمام درگیري غدد لنفاوي  %9/94است که  (IDC)مهاجم 

زیربغلی مربوط به همین نوع سرطان است. تومورهاي دیگر درصد 

LN ) طالعه ) داشتند. در م%1/5درگیر بسیار کمیAshturkar، Al 

Soudi بین نوع بافت و دخالت غدد  چشمگیريارتباط  شانو همکاران

 ها نیزلنفاوي وجود داشته و شایعترین نوع تومور مرتبط با این یافته

IDC .22و21بوده است  

 cm 5-2 (T2)) توموري با اندازه %7/58بیمار،  98اغلب بیماران (

، =T1%39باشد (کاران میو هم Wuداشتند که مشابه با مطالعه 

  بحث
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54%=2T ،7% =3T(.9  1مطالعه حاضر نشان داد که درT  بیمار  46از

 23) و تمام %4/71مورد ( 70بیمار  98از  T2) و در %2/52مورد ( 24

داشتند که مشخص شده هر چه  LN ) درگیريT3 )0/100%بیمار در 

 یش ازاندازه تومور بزرگتر باشد درگیري غدد لنفاوي بیشتر است. ب

نسبت بهداشتند که تومور  T3 و T2بیماران اندازه تومور  3/2

 T2باشد. بقا در بیماران با اندازه تومور بزرگتر از اي میپیشرفته

داري بین اندازه تومور و اتر است. در مطالعه ما ارتباط معنکوتاه

). در سایر مطالعات نیز رابطه =031/0P( وجود داشت LNدرگیري 

وجود داشت که اندازه  LNین اندازه تومور و درگیري داري بامعن

ترین مرتبط بوده است که با ارزش LNتومور بزرگتر با متاستاز به 

کننده براي وضعیت درگیري غدد لنفاوي زیربغلی در بیماران بینیپیش

و همکاران  Tsengدر مطالعه  31- 33و29.باشدمبتلا به سرطان پستان می

مبتلا به سرطان پستان در تایوان انجام شد،  بیمار 1325که بر روي 

داري بیشتر از اطور معناندازه تومور در گروهی که متاستاز داشتند به

در مطالعه  P(.34>001/0) (20در برابر  29( گروه بدون متاستاز بود

Wu  ،بیماران با درگیري غدد لنفاوي زیربغلی اندازه  %10و همکاران

اران بدون درگیري غدد لنفاوي اندازه بیم %4و  cm 5 تومور بالاي

و همکاران با هدف بررسی  Cutuli مطالعه 9.داشتند cm 5 بالاي

بیمار  893روي  گزیلاري در سرطان پستان برآنودهاي درگیري لنف

درگیري  يکنندهبینیانجام شد. نتایج نشان داد اندازه تومور پیش

و  oerijomataraSدر مطالعه  35.گزیلاري بوده استآنودهاي لنف

آگهی حتی ترین نشانگرهاي پیشهمکاران اندازه تومور یکی از قوي

سال از پیگیري بوده و بقا با اندازه تومور در ارتباط  20پس از 

و همکاران براي زنان با تومورهایی با  Michaelsonدر مطالعه  36.است

فزایش ومیر ااندازه معادل، با افزایش تعداد غدد لنفاوي مثبت، مرگ

ومیر وجود داشت. در ارتباط با هر گره احتمال مرگ %6یافته است و 

لنفاوي مثبت براي زنان با گره لنفاوي معادل، اندازه تومور با افزایش 

متر قطر تومور با یک طوري که هر میلیومیر همراه بوده بهمرگ

ومیر همراه است. در توافق با بسیاري از درصد احتمال بیشتر مرگ

ومیر ناشی از سرطان پستان با افزایش میزان مرگ پیشینلعات مطا

  37.یابدبرابر افزایش می 2-8اندازه تومور، 

 87در  دوشناسی، درجه در مطالعه حاضر، شایعترین درجه بافت

و همکاران در سال  Wu) بوده است که مشابه با مطالعه %1/52نفر (

مطالعه حاضر از  در 1G ،55%=2G ،28%=3G(.9=%17باشد (می 2014

بیمار،  87از  دو) و در درجه %5/54مورد ( 18، یکبیمار با درجه  33

) %1/85مورد ( 40بیمار،  47از  سه ) و در درجه%8/67مورد ( 59

دهنده این است که درگیري غدد لنفاوي زیربغلی داشتند که نشان

بیشتر است و ارتباط قوي  LNهرچه درجه تومور بالاتر باشد درگیري 

شناسی تومور و درگیري غدد لنفاوي زیربغلی وجود بین درجه بافت

). مطالعات متعددي نشان داده که درجه تومور =011/0Pدارد (

در  20.باشدآگهی سرطان پستان میکننده مهمی براي پیشپیشگویی

آگهی بدتر و بقا کمتر و همکاران درجه تومور با پیش Rakhaمطالعه 

در سایر مطالعات نیز ارتباط قوي بین  38.ه استبیماران در ارتباط بود

همچنین درجه  21و16.وجود داشته است LNدرجه تومور و درگیري 

باشد و عنوان عامل مهم براي درگیري غدد لنفاوي میشناسی بهبافت

هر چه درجه تومور بالاتر باشد میزان درگیري غدد لنفاوي متاستاتیک 

  39- 41.بیشتر است

 113) از %8/62مورد ( 71بودند.  +ER)%3/74(اکثریت بیماران 

، درگیري غدد -ERبیمار با  39از  )%6/84مورد ( 33 و +ERبیمار با 

داري بین گیرنده النفاوي زیربغلی داشتند. همچنین رابطه معن

استروژنی با درگیري غدد لنفاوي از نظر آماري وجود داشت 

)008/0P= درگیري غدد لنفاوي در تومور با .(ER  منفی نسبت به

و همکاران که بر  Wuمثبت بیشتر بود. نتایج مطالعه  ER تومور با

زن مبتلا به سرطان پستان انجام گرفت، نشان داد که بین  50949روي 

داري وجود اعدم درگیري غدد لنفاوي با گیرنده استروژن ارتباط معن

و همکاران چنین ارتباط  Al Soudiاما در مطالعه  9.داشته است

  21.داري پیدا نشدامعن

 PR منفی نسبت به تومور با PRدرگیري غدد لنفاوي در تومور با 

 ،Al Soudiاي که توسط مثبت بیشتر بود. در مطالعات جداگانه

Pourzand  داري بین گیرنده اانجام شد، ارتباط معن نهمکارانشاو

داري اولی رابطه معن 21پروژسترونی با درگیري غدد لنفاوي پیدا نشد.

وجود داشت.  (Her2)انسانی دو منفی و فاکتور رشد اپیدرمال  PRن بی

) %9/61مورد ( 60مثبت هستند که  Pو  Eبیمار هر دو گیرنده  97در 

داري بین ادرگیري غدد لنفاوي داشتند. با این وجود هیچ ارتباط معن

ER  و PR) 083/0با درگیري غدد لنفاوي پیدا نشدP= که این نتایج .(

بوده  نشانو همکارا Eisenberg ،Gajdos ،Al Soudiالعه مشابه با مط

از بیماران  %2/22در مطالعه حاضر تهاجم عروقی در  21و17و16است.

 %49تا  پنجگزارش شده است که در سایر مطالعات، این میزان بین 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               4 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-10013-fa.html


  

              و همکاران انیهانیشهربانو ک                      488

 
  490تا  484 ،8، شماره 77، دوره 1398 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

عنوان عامل مستقل این عامل به 42و16و9.محاسبه شده است

بقا و متاستاز در نظر گرفته شده کننده سرطان پستان از نظر بینیپیش

داري بین تهاجم عروقی و ادر مطالعه حاضر ارتباط معن 42و20.است

و  Fujii ). در مطالعه=263/0Pبرقرار نبوده است ( LNدرگیري 

همکاران، میزان عود در بیماران با هیچگونه درگیري لنفاوي و عروقی 

در  ،%8/6در بیماران با درگیري لنفاوي بدون درگیري عروقی  ،5/5%

و در بیماران با درگیري  %20بیماران با درگیري لنفاوي و عروقی 

درگیري عروقی  43.مشاهده گردید %33عروقی بدون درگیري لنفاوي 

آگهی در سرطان پستان بدون درگیري لنفاوي یک عامل مستقل پیش

از بیماران با متاستاز و  %71 و همکاران، gTsenدر مطالعه  30.باشدمی

بدون متاستاز، درگیري عروقی داشتند که تفاوت از نظر آماري  21%

  34.دار بوده استامعن

 نجاماکاربرد انجام این مطالعه مربوط به نحوه جراحی و همچنین 

 ،باشداز عمل جراحی می پیشسنتوگرافی آدنوپاتی با ماده ایزوتوپ 

علت عدم منطقه جغرافیایی محل انجام مطالعه به معنی که دربدین

شود اي، دایسکشن بیش از حد آگزیلا انجام میوجود پزشکی هسته

هاي دنبال خواهد داشت. ولی براساس یافتهادم بیشتري را بهکه لنف

  گونه اقدامات جلوگیري نمود.توان از اینمطالعه حاضر می

یل چک لیست، تعداد ها جهت تکمپرونده هايدادهناقص بودن 

هاي کم واحدهاي پژوهش و نداشتن گروه کنترل از جمله محدودیت

رو طراحی مطالعه مشابه با رویکرد مطالعه حاضر بوده است. از این

کوهورت در مدت طولانی با جامعه آماري بیشتر و استفاده از گروه 

تر درگیري غدد لنفاوي در سرطان پستان و کنترل جهت بررسی دقیق

 گردد. آگهی بیماران پیشنهاد میقا و پیشب

در این مطالعه مشخص شد که شایعترین گروه سنی با درگیري 

سال بوده و شایعترین نوع سرطان،  40- 49غدد لنفاوي زیربغلی 

شناسی کارسینوم داکتال مهاجم است. همچنین شایعترین درجه بافت

را  LNبیشترین درگیري  سهبوده است ولی درجه  دونیز درجه 

بیماران، درگیري غدد لنفاوي داشتند و رابطه قوي بین  بیشترداراست. 

شناسی، نوع تومور بغلی با اندازه تومور، درجه بافترزی LNدرگیري 

و گیرنده استروژنی و پروژسترونی وجود داشت. تهاجم عروقی هم 

بینی براي تکامل سرطان پستان از نظر عنوان عامل مستقل پیشبه

  درنظر گرفته شده است. متاستاز 

و  مارانیب هیبدینوسیله مراتب قدردانی خود را از کل سپاسگزاري:

تنکابن  ییرجا دیبابل و شه یبهشت دیشه يهامارستانیپرسنل محترم ب

  داریم.و امام سجاد (ع) رامسر اعلام می
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Background: Breast cancer is the most commonly diagnosed and the leading cause of 

cancer death among females worldwide. The rate of breast cancer incidence among 

Iranian women is 17% of all cancers, it has been ranked first in Iran. This study aimed 

to investigate the factors affecting axillary lymph node involvement in female patients 

with breast cancer. 

Methods: A cross-sectional study was conducted on 167 patients with breast cancer 

diagnosed between March 2012 and March 2015 at Shahid Beheshti of Babol, Shahid 

Rajaei of Tonekabon and Imam Sajad of Ramsar hospitals. A researcher-made 

questionnaire was used to collect information on the patients and pathology report of 

tumor and lymph nodes was completed.  

Results: The rate of axillary lymph node involvement was observed in 117 patients 

(70.1%). Mean age was 49.64±11.62 years in the patients with breast cancer. The 

highest frequency of lymph node involvement was observed in the 40-49 age group 

(24%). The average size of tumor was 3.39 cm and the majority of patients had a tumor 

2-5 cm (T2) but the most involvement was related to T3 (>5cm). The most common 

type of cancer and grading were invasive ductal carcinoma (93.4%) and tumor grade 2 

(52.1%), respectively. Most lymph node involvement was observed in invasive ductal 

carcinoma and 85.1% of patients had tumor degree 3. 22.2% of patients with vessels 

involvement had axillary lymph node involvement. 63% of patients’ tumors had 

receptors of estrogen and progesterone. A statistically significant association was 

observed between axillary lymph node involvement and tumor size (P=0.031), tumor 

type (P=0.007), tumor grade (P=0.011), estrogen receptor (P=0.008) and progesterone 

receptor (P=0.038). 

Conclusion: There was a statistically significant association between axillary lymph 

node involvement and tumor size, type and grade, estrogen and progesterone receptor 

status, but there was no statistically significant association between axillary lymph node 

involvement and age and estrogen as well as progesterone receptor status.  

 

Keywords: axilla, breast neoplasms, cross-sectional studies, lymph nodes, lymphatic 

metastasis, women. 
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