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ن یــا برنداشــت وهاي سرطان آندومتر و در رابطه با برداشــتن بل بحث در رابطه با جراحییکی از نکات قا :زمینه و هدف

در  Methylene blueو  Technetium-99هاي لنفاوي سنتینل است. هدف از این مطالعه ارزشیابی قــدرت تشخیصــی گره

  باشد.هاي اولیه آندومتر میهاي لنفاوي سنتینل در سرطانتشخیص درگیري گره

بیمــار مبــتلا بــه  14بــر روي  1395سال تا اسفند فروردین مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است که از  :رسیروش بر

ایــران،  و شهید بهشــتی دانشــگاه علــوم پزشــکی اصــفهان،(س) هاي الزهرا سرطان آندومتر مراحل اولیه که به بیمارستان

 Technetium-99 (Tc-99)، بــه همــه بیمــاران از عمــل جراحــی پــیشســاعت  18-24ارجاع شده بودند انجام پذیرفت. 

با استفاده از گاما پروب دســتی مــورد بررســی و دیــد قــرار گرفــت. همچنــین تزریــق  Tc-99تزریق کردند. در روز بعد 

Methylene blue  در اتاق عمل انجام پذیرفت. تمــامی بیمــاران تحــت عمــلTotal hysterectomy, bilateral salpingo-

oophorectomy and total pelvic lymphadenectomy هاي لنفاوي جدا شده، جهت تشــخیص متاســتاز قرار گرفتند. گره

  و منفی یا مثبت بودن متاستاز ارسال شد.

گره با استفاده از  Methylene blue ،10گره با استفاده از  15از بیماران جدا شد.  (SLNs)گره لنفاوي  80حدود  ها:یافته

TC-99  هاي رهگتاستاز با هر دو روش تشخیص داده شد. تعداد دو نفر از بیماران داراي م همراهاوي گره لنف پنجو

ین همچن وصورت جداگانه هها بلنفاوي بودند. حساسیت، ارزش اخباي منفی و میزان تشخیص براي هر یک از تست

  بود و منفی کاذب هر دو تست صفر درصد بود. %100تواما با هم 

ود که این ب %100استفاده از هر دو روش داراي حساسیت، میزان تشخیص و ارزش اخباري منفی  ترکیبگیري: نتیجه

  باشد.یکسان می به تنهایی نیز (Blue dye and Tc-99)هاي نتایج با نتایج استفاده از هر یک از روش

   .99 ومیبلو، گره لنفاوي سنتینل، تکنس لنیسرطان آندومتر، مت :لیديک لماتک

 

  
سرطان آندومتر شایعترین سرطان سیستم ژنیتال زنان و همچنین 

         ها در بین چهارمین سرطان شایع در بین همه انواع سرطان

هاي هاي آندومتر در بررسیاز سرطان %80از  باشد. بیشترها میآن

  اهیـمایشگآزهاي باشند که با روشید میینوع آندومترو اتولوژي ازـپ

  

مدت با مواجهه طولانی 2و1و میکروسکوپی قابل تشخیص هستند.

وجود آمدن هیپرپلازي آندومتر هکه احتمال بییجااستروژن، از آن

دهد، مهمترین نقش را در بروز سرطان آندومتر را افزایش می آتیپیک

توان هاي آندومتر میدارد. از جمله عوامل خطر دیگر در بروز سرطان

کیستیک، چاقی و استفاده از الا رفتن سن، بیماري تخمدان پلیبه ب

شایعترین علایم این بیماري خونریزي  2و1.تاموکسیفن اشاره کرد

  مقدمه

 
  

 

  576تا  570هاي ، صفحه8شماره  ،75دوره ، 1396 آبانی تهران، کاه علوم پزشی، دانشگکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل
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باشد. تنها راه درمان سرطان آندومتر استفاده از غیرطبیعی از رحم می

و  باشد که خود شامل برداشتن کامل رحمهاي جراحی میروش

همچنین در برخی موارد  باشد.رف میهاي دو طبرداشتن تخمدان

هاي لنفاوي و اومنتکتومی باشد که ممکن است نیاز به برداشتن گره

یکی از نکات قابل بحث  3.شونداین دو نیز به موارد درمانی اضافه می

هاي سرطان آندومتر و در رابطه با برداشتن و یا در رابطه با جراحی

پروتکل معتبري  است که هیچهاي لنفاوي سنتینل این برنداشتن گره

براي ارزشیابی این روش براي فواید حاصله از برداشتن و یا باقی 

باشد. همچنین، احتمال متاستاز هاي لنفاوي موجود نمینگهداشتن گره

، اندك (Low grade)هاي مراحل اولیه هاي لنفاوي، در سرطانگره

هاي اولیه سرطان هاي لنفاوي در مراحلمیزان متاستاز گره 5و4.باشدمی

بدین ترتیب قطع و برداشتن  6،باشدمی %34تا  صفرآندومتر بین 

هاي لنفاوي در بیماران بدون متاستاز تنها باعث طولانی شدن گره

هاي عصبی بدون نتیجه جراحی، عوارض بیهوشی، ادم لنف و آسیب

هاي در حین عمل برخی جراحان، بر اساس یافته 7.شودو عروقی می

گیرند که این خود هاي لنفاوي میتصمیم به برداشتن گرهجراحی 

هاي مربوط به نقشه 7.ممکن است با خطاهاي بسیار همراه باشد

هاي لنفاوي سنتینل هاي گرههاي لنفاوي بدن و همچنین نمونهگره

منظور یافتن متاستازها اي براي تومورهاي مختلف و بهطور گستردههب

گرفته است. این روش ستفاده قرار میهاي لنفاوي مورد ادر گره

تواند در مورد تومورهاي آندومتریوز مورد استفاده قرار همچنین می

بگیرد و باعث جلوگیري از لنفادنکتومی غیرضروري و نامناسب 

echnetiumT- هدف از این مطالعه ارزشیابی قدرت تشخیصی 7.شود

ي سنتینل هاي لنفاودر تشخیص درگیري گره Methylene blueو  99

  باشد. هاي اولیه آندومتر میدر سرطان

  

  
بیمار مبتلا به  14مطالعه مقطعی است که بر روي مطالعه حاضر یک 

و شهید  (س) هاي الزهراسرطان آندومتر مراحل اولیه که به بیمارستان

ارجاع شده بودند انجام  بهشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،

   .ذیرفتپ

: تشخیص سرطان بودمعیارهاي ورود به مطالعه به قرار زیر 

تصویربرداري و معاینه  هايدادهبالینی (بر اساس  1آندومتر با مرحله 

 1گیري عمق رحم مرحله و نتیجه پاتولوژي و همچنین اندازه

بر   Ibتشخیص داده شده است)، تشخیص سرطان آندومتر تا مرحله

 International Federation of Gynocology andاساس معیارهاي

Obstetrics Criteriaشناسی آدنوکارسینوما و رضایت ، گزارش بافت

بیماران براي شرکت در مطالعه. معیارهاي خروج به قرار زیر بودند: 

، سابقه جراحی Methylene blue و Technetium-99 حساسیت به

را تغییر داده  که درناژ لنفاوي رحمLymphadenectomy  یا پیشین

  .باشد و بارداري

از بیماران رضایت آگاهانه و کتبی دریافت گردید. این مطالعه با 

در شوراي پژوهشی و کمیته اخلاق دانشکده پزشکی  395548کد 

از  پیشساعت  24ید شده است. یدانشگاه علوم پزشکی اصفهان تا

شدند  جراحی، تمامی بیماران به یک دستیار جراحی زنان ارجاع داده

آوري گردید. سپس گرددموگرافیک توسط آن  هادادهو چک لیست 

-Technetium از عمل جراحی، به همه بیماران پیشساعت  18- 24

99 (Tc-99) (Pars Isotope Co., Tehran, Iran)  .نواحی تزریق کردند

 12و  9، 6، 3هاي بر اساس نواحی ساعت، در ساعت Tc-99 تزریق

 نالیاسپاز موارد تزریق با استفاده از سرسوزن سرویکس بود. هر یک ا

  .انجام پذیرفت 25شماره 

در دو منطقه یکی در  Technetiumلیتر از در هر بخش، یک میلی

عمق ناحیه زیر مخاط سرویکس (عمق دو تا سه میلیمتر) و دیگري 

تزریق  متر)سانتی 4در ناحیه استرومال گردن رحم (عمق سه تا 

با استفاده از گاما پروب  Tc-99در حین عمل،  گردید. در روز بعد،

هاي لنفاوي دستی در جهات و دیدهاي مختلف براي پیدا کردن گره

     Methylene blueمورد بررسی و دید قرار گرفت. همچنین تزریق 

(Fresenius kabi Deutschland GmbH)  با استفاده از سرسوزن     

       دن رحم در اتاق عمل ناحیه گر 6و  3 هايدر ساعت 25شماره 

        هاي آبی رنگ با چشم غیرمسلح تشخیص گره انجام پذیرفت.

        پیشداده شد. زمان تزریق ماده رنگی به محض انجام بیهوشی و 

     از شروع جراحی بود. در روز بعد، تمامی بیماران بدون در نظر 

            ، تحتMethylene blue/hot nodesگرفتن اثر تشخیصی 

 Total hysterectomy, bilateral salpingo-oophorectomy andعمل 

total pelvic lymphadenectomy هاي لنفاوي جدا قرار گرفتند. گره

شده، جهت تشخیص متاستاز و منفی یا مثبت بودن متاستاز ارسال 

 ,SPSS software, version 20 (SPSS Inc., Chicagoها با داده شد.

  بررسیروش 
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IL, USA) معیار تحلیل شد. نتایج توصیفی با میانگین و انحراف

عنوان به 05/0کمتر از  α يو خطا هیها دو سوگزارش شد. همه آزمون

  انتخاب شد. يداراحد معن

  

  
آندومتر  بیمار مبتلا به مراحل اولیه سرطان 14این مطالعه بر روي 

و  Methylene blueهمگی بیماران طراحی و اجرا گردید. براي 

Technetium-99  سال با  60-64تجویز شد. میانگین سن بیماران

از  (SLNs)گره لنفاوي  80حدود  سال بود. 9- 18معیار انحراف

بیمار  گره لنفاوي از هر 5-7طور میانگین تعداد هبیماران جدا شد. ب

است.  آورده شده 1کنندگان در جدول هاي شرکتجدا شد. ویژگی

ز اگره با استفاده  15شناسایی نشد.  Para-aorticهیچ گره لنفاوي 

Methylene blue ،10  گره با استفاده ازTC-99  ا ـب اويـگره لنف پنجو

  صـاوي تشخیـهاي لنفهر دو روش تشخیص داده شد. تعداد کل گره

 لنفاوي، يهاگرفتن نوع روش تشخیصی گره بدون در نظر هداده شد

شد. تعداد دو نفر ها را شامل میکل گره %25د که بومورد  20تعداد 

هاي هاي لنفاوي بودند و تعداد گرهاز بیماران داراي متاستاز گره

گره از  دولنفاوي متاستاتیک تشخیص داده شده با گزارش پاتولوژي 

هاي متاستاتیک، قسمت ابتوراتور گره کل بود. یکی از این گره 80

ت ایلیاك خارجی راست بود. هر دوي راست بود و دیگري قسم

تشخیص داده  Tc-99و  Methelene blueوسیله ههاي متاستاتیک بگره

شد. یکی از دو بیمار با تشخیص گره لنفاوي متاستاتیک، پس از 

هیسترکتومی و گزارش پاتولوژي، مشخص شد که مبتلا به تومور 

وي تشخیص هاي لنفاهاي گرهمحل باشد.آندومتر مراحل پیشرفته می

، میزان تشخیص، 3جدول  ورده شده است.آ 2داده شده در جدول 

حساسیت، ارزش اخباري منفی و ارزش اخباري مثبت را براي هر دو 

هاي لنفاوي نشان تست بررسی شده در این مطالعه براي تشخیص گره

هیچیک از بیماران هیچگونه اختلالی ناشی از تزریق  دهد.می

Methylene blue و Tc-99 .نشان نداد  

  
  کنندگانهاي شرکتویژگی :1جدول 

انحراف معیار)±سن (میانگین  18/9±64/60  

80/15±18/9 تعداد موارد تشخیص داده شده با استفاده از متیلن بلو  

80/10)%5/12( 99 میتکنستعداد موارد تشخیص داده شده با استفاده از   

80/5)%5/6( و متیلن بلو 99 مینستکتعداد موارد تشخیص داده شده با استفاده از   

هاي لنفاويمتاستاز گره 2)%2/14( با متاستاز   

12)%7/85( بدون متاستاز  

  
  هاي لنفاوي تشخیص داده شدهجایگاه گره :2جدول 

 27)33%/8( ایلیاك داخلی راست هاي لنفاويمحل گره

 14)17%/5( ایلیاك داخلی چپ

 3)%8/3( ایلیاك خارجی راست

  9)11%/3( اك خارجی چپایلی

  6)7%/5( ایلیاك مشترك راست

  8)10%( ایلیاك مشترك چپ

 8)%10( راست ابتوراتور

  5)%3/6( چپ ابتوراتور

  هایافته
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 میزان تشخیص، حساسیت، ارزش اخباري منفی و منفی کاذب دو روش استفاده شده: 3جدول 

 و متیلن بلو 99تکنتیوم  99تکنتیوم  متیلن بلو 

 %100 %100 %100 میزان تشخیص

 %100 %100 %100 حساسیت

 %100 %100 %100 ارزش اخباري منفی

 %0 %0 %0 منفی کاذب

  

  
  

در مطالعه حاضر به بررسی بیماران در مراحل اولیه سرطان 

آندومتر پرداختیم، بدین ترتیب نباید انتظار درصد زیادي از میزان 

نفر از  دوروه بیماران داشته باشیم. همچنان که فقط متاستاز در این گ

بیماران در مطالعه ما دچار متاستاز شده بودند. این میزان از متاستاز با 

 %35ز ا سایر مطالعات و گزارشات دیگر که میزان متاستاز را کمتر

  6.اند همخوانی داردبیماران گزارش کرده

لنفاوي جداشده  هاياز کل گره %25گره لنفاوي که  20تعداد 

کار رفته تشخیص هبود، در مطالعه ما بدون در نظر گرفتن نوع روش ب

و همکاران  Kadkhodayanست که در مطالعه ا داده شد. این در حالی

 ،که بیماران مراحل پیشرفته سرطان آندومتر را بررسی کرده بودند

ر، در مطالعه دیگ 4.هاي لنفاوي را تشخیص داده بودنداز گره 5/87%

 1.از عمل تشخیص داده شده بود پیشهاي لنفاوي در از گره 4/71%

را براي قدرت  %68و همکاران در مطالعه خود  Niikuraهمچنین 

  8.هاي لنفاوي گزارش کردندتشخیصی گره

را شد که در مطالعات ذکر شده، پژوهشگران بیماران  یادآورباید 

ست که ا در حالی در مراحل پیشرفته سرطان را بررسی کردند و این

Beatrice Cormier  و همکاران که به بررسی بیماران سرطان آندومتر

هاي لنفاوي توسط از کل گره %1/21در مراحل اولیه پرداختند، تنها 

تشخیص داده شدند. میزان  (Blue dye and Tc-99)هر دو روش 

هاي مطالعه حاضر با یافته و همکاران Cormierتشخیص در مطالعه 

بدین ترتیب میزان کم تشخیص در مطالعه حاضر را  9وانی داشت.همخ

توان به معیار ورود مطالعه که محدود به بیماران در مراحل اولیه می

 است ممکن فوق مطالعات نتایج همچنینباشد نسبت داد. سرطان می

پروگزیمال بودن محل تزریق نسبت به بستر لنفاتیک باشد که  دلیلبه

این  10.تداخل نماید cintigraphy imagingSج ممکن است با نتای

ساخت و توسعه  11.تی اسکن حل شودوسیله سیهتواند بمشکل می

براي متخصصان زنان  چشمگیريیک روش  CT/SPECTهاي روش

هاي لنفاوي در مراحل آغازین سرطان آندومتر جهت تشخیص گره

  12.فراهم آورده است

 Methylene blueفاده از هاي لنفاوي با استمیزان تشخیص گره

مقایسه  بود. این یافته در Tc-99بیشتر از میزان تشخیص با استفاده از 

را به مراتب  Tc-99که میزان تشخیص با استفاده از  Howبا مطالعه 

نکته  13.داردنمخوانی هگزارش کرده بود  ethylene blueMبیشتر از 

ردن رحم انتخاب بعدي محل و جایگاه تزریق است که در مطالعه ما گ

شده بود. این محل تزریق از محل فوندوس رحم و یا زیر آندومتر 

تر است. اگرچه درصد تشخیص در مطالعه ما با برخی مطالعات آسان

متفاوت است اما محل تزریق در مطالعه ما با بسیاري از مطالعات 

  14و11.باشددیگر یکسان و مشابه می

 ي تزریق با کاهش درناژکه انتخاب این محل براجاییاز آن

باشد، برخی پژوهشگران در ارتباط می  Para-aorticيلنفاو يهاگره

ید ینظر دارند. نمونه تابراي انتخاب گردن رحم براي تزریق اختلاف

باشد که با استفاده از تزریق در کاران میمو ه Solimaکننده مطالعه 

هاي لنفاوي  از گره %56، موفق به تشخیص Sub-endometrialناحیه 

aortic-araP هاي لنفاوي در مطالعه حاضر بیشتر گره 15.شده است

 Pandit-Taskarجدا شده در قسمت داخلی ایلیاك بودند که با مطالعه 

و همکاران میزان  Delaloyeهمچنین  6.و همکاران متفاوت می باشد

 16.هاي لنفاوي ایلیاك خارجی را گزارش کرده بودندبیشتري از گره

 ما مارانیب دری سترکتومیه از پس رحم بافتی شناختبیآسی ابیارز

 آندومتر توموري داراي لنفاو غدد متاستاز مارانیب ازی کی که داد نشان

دهد که گرچه نشان می نمونهدر مراحل پیشرفته بیماري است. این 

  بحث
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ي ضرور ندومترآ هیاولي هاسرطان دري لنفاوهاي گرهجدا کردن 

 طوربه تواندیمهاي لنفاوي، گره Mappingداري براما نقشه ست،ین

موثر باشد، از  کیمتاستاتي هاگره کردن دایپ دری توجه قابل

، کورتاژ و پاتولوژي Dilatationکه ممکن است با نتایج ییجاآن

 در شدهیی شناساي لنفاوي هاگره تعداد نیشتریبناهمسان باشد. 

  17.سازگاري دارد پیشینلعات هاي ایلیاك بود که با مطامطالعه ما گره

پردازیم. ها میدر قسمت آخر به بحث در مورد حساسیت روش

و روش ترکیبی، هر سه روش  Blue dye, Tc-99با توجه به توانایی 

باشند. همچنین داراي میزان استفاده شده داراي حساسیت یکسان می

باشند. میزان حساسیت در می %100تشخیص و ارزش اخباري منفی 

و  Howدر مطالعه  9.گزارش شده بود Cormier 7/86%طالعه م

استفاده کرده  Flourocentو  Blue dyeهمکاران که از دو روش 

نکته مهم در  13.را گزارش کردند %90بودند، میزان حساسیت 

هاي لنفاوي، احتمال بروز هاي مورد استفاده در تشخیص گرهروش

یلاکتیک در صورت هاي آنافاثرات و عوارض مضر مانند شوك

باشد. با در نظر گرفتن این می Methylene blueاستفاده از روش 

ترجیح  Methylene blueدر مقایسه با روش  Tc-99موضوع، روش 

هاي حاصل از این ید یافتهیشود براي تاپیشنهاد می 18.شودداده می

مطالعه، مطالعات بعدي با حجم نمونه بیشتري انجام پذیرد و همچنین 

بندي در خصوص توان طی مطالعات مرور منظم و متاآنالیز به جمعیم

  تفسیر نتایج و بهترین گزینه دست پیدا کرد.

-Blue dye and TC)مطالعه حاضر نشان داد که ترکیب استفاده از 

هاي لنفاوي را به همراه داشت از تشخیص گره چشمگیريمیزان  (99

هاي یافته اساسهایی بود. بر به تن Tc-99که به مشابه استفاده از روش 

مطالعه حاضر، ترکیب استفاده از هر دو روش داراي حساسیت، میزان 

بود که این نتایج با نتایج  %100تشخیص و ارزش اخباري منفی 

به تنهایی نیز  (Blue dye and TC-99)هاي استفاده از هر یک از روش

 احتمال به توجه با که گرفت جهینت توانیم نیبنابراباشد. یکسان می

به تنهایی کمک  TC-99توان از ، میMethylene blueمضر  اثرات

  گرفت.

نامه تحت عنوان انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا سپاسگزاري:

غده  ییدر شناسا 99 ومیسیبلو و تکنلنیمت یصیاثر تشخ سهیمقا"

در مقطع  "مبتلا به سرطان آندومتر کم خطر مارانیدر ب نلیسنت يلنفاو

باشد یم 395548و کد  1395در سال  مانیرشته زنان و زا ياریدست

 یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما

  .اصفهان اجرا شده است
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Background: Endometrial cancer (EC) is the most prevalent genital related cancer of 

females. One of the controversial points about endometrial cancer surgery is preserving 

or dissection of sentinel lymph nodes (SLNs). Lymphatic mapping and sentinel nodes 

sample has been used widely for diverse solid tumors in order of finding metastasis in 

lymph nodes. The aim of current study was to evaluate diagnostic value of technetium-

99 and methylene blue in diagnosis of sentinel lymph node involvement in low-risk 

endometrial cancer. 

Methods: This cross-sectional study was conducted through 2016 on 14 patients with 

low-grade endometrial cancer referred to Al-Zahra and Shahid Beheshti Hospitals 

(affiliated to Isfahan University of Medical Sciences), Iran, in 2016-17. Eighteen and 

twenty-four hours before operation, patients underwent technetium-99 (Tc-99) injection 

to uterine cervix. Twenty-four hours prior to surgery, patients were referred to resident 

of gynecology and filled demographic checklist. In next day during operation, Tc-99 

was detected by gamma probe. Methylene blue was injected in operation room and blue 

nodes were detected by naked eye. All patients underwent total hysterectomy, bilateral 

salpingo-oophorectomy and pelvic lymphadenectomy. Dissected lymph nodes were 

sent for frozen section and assessment of positive/negative metastasis. Then data were 

analyzed with SPSS software, version 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).  

Results: Mean age of our patients was 60.64±9.18 years. Total number of 80 SLNs was 

dissected. 18.8% of nodes were detected using methylene blue, 12.5% using 

tecnethium-99 and 6.3% were in common with both methods. Number of two nodes 

was metastatic and was detected by blue dye and Tc-99. Sensitivity, negative predictive 

value and detection rate of Tc-99 alone, methylene blue alone and their combination 

was 100% and false negativity of all above was 100%. 

Conclusion: Due to findings of our study, as sensitivity, detection rate, negative 

predictive value and false negativity of methods lonely and in combination were similar 

thus based on higher probability of blue dye adverse effects, use of Tc-99 lonely may 

be adequate. 
 

Keywords: endometrial cancer, methylene blue, sentinel lymph node, technetium-99. 
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