
 نامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستانفصل

 

 1، شماره 23 یافته، دوره / 161 
 

    .يایران، گروه پاتولوژ ه علوم پزشکی، دانشگاتهران آدرس مکاتبه:*

 sayad.soheila@yahoo.comالکترونیک:  پست
  
 

 
 

 

ي امن عاري از تومور در بیماران کنسر پستان تحت جراّحی حفظ پستان: ي حاشیهو اندازه عودبررسی 

 )1395-1397ي توصیفی در مرکز فیروزگر تهران (مطالعه
  

  *1سهیلا صیاّد،  2، علیرضا نیکوفر 3، مهشید پناهی 2، مائده برهمن 1سیاوش معصومی جویباري

 ر، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران گروه جراّحی، مرکز توسعه تحقیقات بالینی فیروزگ -1
 گروه رادیوانکولوژي، مرکز توسعه تحقیقات بالینی فیروزگر، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران -2
 گروه پاتولوژي، مرکز توسعه تحقیقات بالینی فیروزگر، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران -3

 
 

 
 

 1400ویژه نامه /  1شماره  / 23 یافته / دوره
 

 
 

 10/5/1400پذیرش مقاله:          17/10/1399 دریافت مقاله: 
 

یـن ادر درمـان  ايچندرشتهي سنیّ است. رویکرد ترین سرطان در ایران براساس بروز استاندارد شدهسرطان پستان شایع: مقدمه
ا بـه تـاي برخوردار است. در این مطالعـه بـرآن شـدیم از جایگاه ویژه درمانی و رادیوتراپیسرطان شامل جراّحی، پاتولوژي، شیمی

 ايشتهرچند ي امن عاري از تومر در بیماران جراّحی حفظ پستان که مورد درمان ي حاشیهو اندازه ي بدون عوددوساله بررسی بقاي
 .بپردازیمبودند گرفته

به روش  97ال تا شهریور س 95ن انجام شد و بیماران از اردیبهشت سال این مطالعه در بیمارستان فیروزگر تهرا ها:مواد و روش
نی، هاي امن فوقاپیگیري دوساله قرار گرفتند. جهت بیماران حاشیه تحت 99سرشماري وارد مطالعه شدند و تا شهریور سال 

ن وزیع پوآسود دوساله نیز براساس تهمچنین عوگیري شد. هاي لامپکتومی اندازهتحتانی، خارجی، داخلی، قدامی و عمقی در نمونه
 گزارش گردید.

حفظ پستان  مورد آن جرّاحی 81بیمار مورد کنسر پستان به روش سرشماري انتخاب شدند که  156 ابتدا در این مطالعه :هایافته
 1,27مقی و ع 1,39ی ، قدام2,41، داخلی 2,30، خارجی 2,02، تحتانی 1,73ي امن در سمت فوقانی ي حاشیهبود. میانگین اندازه

 ).%98,77متر بدست آمد. تنها در یک بیمار عود موضعی مشاهده شد (بقاي بدون عود = سانتی

صدي در در 98ي با بقاي بدون عود دوساله ايچند رشتههاي امن کافی در کنار رویکرد درمانی حاشیه گیري:بحث و نتیجه
ند با نیز بتوا ي امن کمتررسد حاشیهبیشتر است. به نظر می سایر مطالعاتیسه با بیماران جرّاحی حفظ پستان همراه بود که در مقا

راي بن رویکرد هاي مختلف در درمان بیماران است. ایتر از آن مشارکت دادن مخصّصین رشتهپیشگیري از عود همراه باشد؛ امّا مهم
 شود.مداخله برروي بیماران توصیه می

 .حاشیه عاري از تومور، عود محلی تومور، سرطان پستانان پستان، بقا در سرط ي:هاي کلیدواژه
 

 چکیده
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 مقدمه
، 94بر اساس گزارش وزارت بهداشت ایران در سال 

ترین سرطان در ایران با بروز سرطان پستان شایع

هزار نفر در سال  100در  32,9ي سنیّ استاندارد شده

 است. از نظر شیوع جهانی، براساس گزارش

GLOBOCAN زمان بهداشت جهانی (ساWHO ( در

کلّ موارد سرطان در  %11,7سرطان پستان ، 2020سال 

 . )1( دهدها را تشکیل میتمام سنین و جنس

) breast conservationجراحی حفظ پستان (

قبل، به عنوان یک روش جایگزین براي روش هایی  هاسال

و  1 يدر مرحله مثل هالستد و سوپرا رادیکال مستکتومی

هاي ذکر شده اغلب داراي معرفی شد. روشبیماري   2

اختلالات کارکرد جدي و استیگماي بزرگی بودند. در آن 

مطالعات آینده نگر کافی  زمان به علت عدم وجود

اندیکاسیون مشخصی براي انجام روش محافظه کارانه 

و همکاران  Cojanي مطالعه. )3, 2(معرفی نگردیده بود 

 %3,96) نشان داد که در این روش جراّحی تنها 2012(

احتمال عود وجود دارد (البته در بیمارانی که به دلیل قرار 

داشتن در مراحل ابتدایی، اندیکاسیون جراحی حفظ 

پستان داشته باشند) و این احتمال عود به دلیل همراهی 

 . )3(ت درمانی اس با رادیوتراپی و شیمی

پستان، ریسک بالاتري  حفظاز منظر دیگر، در جراحی 

ود محلی تومور وجود دارد و این مساله ممکن جهت ع

. تقریبا نیمی از را منجر شوداست نیاز به درمان مجدد 

عودهاي محلی تومورهاي پستان تهاجم بالایی دارند و 

دهند. بنابراین این مساله ریسک مورتالیتی را افزایش می

اي انجام شود که ریسک که روش محافظه کارانه به گونه

برسد و از نظر زیبایی نیز مشکلی براي عود به حداقل 

در . )7-4(رسد بیمار به وجود نیاید حیاتی به نظر می

) و نیز در مطالعات 2012و همکاران ( Wangمتاآنالیز 

 freeآزاد (هاي یهنشان داده شده است که حاشدیگر 

margins( پستان خطر عود  يدر جراحی محافظه کارانه

 ي. هرچند که حاشیه)9-7(کند محلی تومور را کم می

ایده آل جهت انجام عمل جراحی همچنان مورد بحث 

-هاي جراحی محافظه کارانه در بدخیمیدلایناست. گای

کنند با تهاجم بالا که کمترین حاشیه را پیشنهاد می يها

. بنابراین )10(در اکثریت موارد قابل انجام نیستند 

میلیمتر نیز توسط برخی دیگر  2میلیمتر و  1هاي حاشیه

سانتی  1. همچنین حاشیه )14-11(پیشنهاد شده است 

. این )7(متر نیز توسط یک متاآنالیز نیز مطرح شده است 

میلی متر  2در حالی است که در دو متاآنالیز دیگر حاشیه 

براي درمان بیماران پیشنهاد شده است که این مساله خود 

اجراي مطالعات تکمیلی در این زمینه را اثبات می کند 

)6 ,15( . 

ن از نظر درمانی، رویکرد جراحی به بدخیمی هاي پستا

 رچندهمچنان در رتبه اول رویکردهاي درمانی قرار دارد. ه

 رمانکه درمان با شیمی درمانی جایگاه خود را در زمینه د

عث اما این مساله با ،بدخیمی هاي پستان پیدا کرده است

 ينهتغییر در رویکرد درمانی جراحی نگردیده است. در زمی

 جراح، دو رویکرد کلی نسبت به روش جراحی وجود دارد.

افت بدر روش اول، اعتقاد بر این است که هر چه بیشتر از 

پستان در هنگام عمل جراحی برداشته شود، پیش آگهی 

کرد شود که رویبیماران بهتر است. از سمتی دیگر ادعا می

 ي مشابه و پیش آگهیمحافظه کارانه نیز داراي نتیجه

 ياي در زمینهسب است. اگر چه مطالعات گستردهمنا

 اامّ  ،هاي محافظه کارانه پستان انجام شده استجراحی

جراحان همچنان در زمینه رویکرد به این نوع درمان 

 . کنندمحتاطانه عمل می

پیرو رویکردهاي فوق، آنچه در درمان سرطان پستان 

ف و هاي تخصّصی مختلاهمّیّت دارد، مشارکت دادن رشته

با توجّه به اهمّیّت در نظر  درمان تیمی بیماران است.

اي در ي آزاد و نیز نقش رویکرد چند رشتهگرفتن حاشیه

یک  بادر این مطالعه برآن بودیم تا  کاهش احتمال عود،

 يپیگیري دو ساله در بیماران جرّاحی محافظه کارانه
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 ايچند رشتهدرمان  تحتپستان که در مرکز فیروزگر 

جرّاحی، پاتولوژي، رادیولوژي، اونکولوژي و مل شا(

ي به بررسی توصیفی اندازهبودند رادیوتراپی) قرار گرفته

ي امن عاري از تومور و نیز بقاي بدون عود دوساله حاشیه

 . بپردازیم

 ها مواد و روش
مرکزي در صورت تکي توصیفی بهاین مطالعه

 این مطالعهبیمارستان فیروزگر تهران انجام گرفت. در 

ن روش نمونه گیري به صورت سرشماري بود. تمامی بیمارا

 تا 95جرّاحی پستان با تشخیص کنسر از اردیبهشت سال 

رد مو 99وارد مطالعه شدند و تا شهریور  97شهریور سال 

ی قرار گرفتند. زیرگروه به صورت مقطعی پیگیري دوساله

 است ها حفظ پستان بودهاز بیماران که نوع جراّحی آن

ز ادند مورد ارزیابی قرار گرفتند. معیارهاي ورود عبارت بو

، براساس گزارش پاتولوژي تشخیص قطعی کنسر پستان

ار جرّاحی حفظ پستان و اجراي رویکرد درمانی تیمی. معی

 خروج عبارت بودند از جراحی مستکتومی کامل، خروج از

هت روند درمان تیمی یا انتقال به مرکز دیگر، مراجعه ج

. درمان عود بیماري قبلی و تغییر تشخیص پس از جراّحی

 وروش درمانی تمام بیماران صرف نظر از تفاوت در دوز 

  درمانی و رادیوتراپی یکسان بود. تعداد جلسات شیمی

غاز آدرمانی نئوادجووان درمان بیماران ابتدا با شیمی

شد (در صورت وجود اندیکاسیون، توسّط انکولوژیست 

جراحی توسّط جراح پستان  تحتپس بیماران داخلی). س

 یافتقرار گرفتند. پس از جرّاحی بیماران رژیم دارویی در

جلسات و دوز، مورد  از کردند و نیز به تعداد مناسب

-دازهپرتودرمانی توسّط رادیوانکولوژیست قرار گرفتند. ان

ي امن عاري از تومور توسطّ پاتولوژیست گیري حاشیه

نی، هاي امن فوقانی، تحتات بود حاشیهانجام شد که عبار

 ی. هاي لامپکتومخارجی، داخلی، قدامی و عمقی در نمونه

ي پژوهشی پس از اخذ رضایت آگاهانه جهت استفاده

از اطلاعات بیماران و نیز با اخذ رضایت مجددّ از مدیریت 

. اطلاعات بیماران در این مرکز، بیماران وارد مطالعه شدند

ماند. تمامی اصول عهدنامه هلسینکی در  مطالعه محرمانه

این مطالعه اجرا شد و پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی ایران تأیید گردید 

)IR.IUMS.FMD.REC.1398.414( . 

از  عاري از تومر ي امني حاشیهجهت گزارش اندازه

-الهاستفاده شد. بقاي دوس) SDمیانگین و انحراف معیار (

 یماري و مکمّل آن یعنی فراوانی عود بهي بدون عود ب

 افزارهايها در نرمصورت درصد گزارش شد. تحلیل داده

SPSS 24  وR 3.6.3  انجام گرفت. جهت بررسی توزیع

 احتمالات عود با توجّه به درصد پایین عود و احتمال

(براساس شد  چولگی راست از توزیع پوآسون استفاده

 ).x/lambda-.exP=lambda!فرمول 

 ها یافته
بیمار به روش سرشماري مورد بازبینی  156تعداد 

ها ز آننفر ا 81پرونده قرار گرفتند. از میان این بیماران 

نی میانگین س .بودندقرار گرفته مورد جرّاحی حفظ پستان 

 ) محاسبه شد. که در یک SD=10,26( 50,4این بیماران 

عود = ها عود موضعی رخ داد (بقاي بدون مورد از آن

 مني اي حاشیه). میانگین اندازه%1,23و عود =  98,77%

ان هاي پراکندگی مرتبط با آن نشعاري از تومور و شاخص

  .)1است (جدول داده شده

بررسی توزیع احتمالات عود با استفاده از توزیع 

بیمار یک مورد  81پوآسون به دو روش انجام شد. از میان 

محاسبه شد  %1,23 عود وجود داشت که احتمال آن

بیمار). در روش نخست عود  81عود تقسیم بر 1(حاصل 

) یک P= 0,0123درصدي به عنوان احتمال وقوع ( 1,23

) درنظر گرفته شد و براساس آن لاندا x= 1مورد عود (

شد. در این روش مورد عود تخمین زده 6,223معادل 

محاسبه شد. در  %1,43احتمال تجمعّی صفر یا یک عود 

 pointش دوم درصد فراوانی عود بدست آمده (رو

estimation 1) به عنوان لاندا درنظر گرفته شد (شکل.( 
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 متر).هاي لامپکتومی بیماران (واحد برحسب سانتیي امن عاري از تومور در نمونهي حاشیه) اندازه1جدول 
  عمقی  قدامی  داخلی  خارجی  تحتانی  فوقانی ي امنحاشیه

 1.266 1.389 2.414 2.310 2.015 1.730 میانگین
 1.000 1.150 1.700 1.500 1.500 1.350 میانه

 1.200 1.081 1.517 2.058 1.319 1.244 انحراف معیار
 6.4 5.1 5.0 9.1 5.3 5.0 بازه

 0.1 0.4 0.5 0.4 0.2 0.5 حداقل
 6.5 5.5 5.5 9.5 5.5 5.5 حداکثر
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 دهد. را نشان می 2و شکل سمت راست روش  1س توزیع پوآسون. شکل سمت چپ روش توزیع احتمالات عود براسا. 1شکل 

 

 گیريبحث و نتیجه
ي عملکرد چند منظور بررسی نتیجهي حاضر بهمطالعه

ي امن کافی عاري از تومور در اي و انتخاب حاشیهرشته

هاي امن بدست آمده در مرکز مورد مطالعه بود. حاشیه

یشتر از مطالعات قبل بود. براساس این مطالعه بسیار ب

ي شواهد موجود در مطالعات گذشته، صرفاً وجود حاشیه

متري) براي پیشگیري از عود موضعی میلی 5تا  0امن (

کند و میزان این حاشیه ارتباطی با نرخ عود کفایت می

 . )15(موضعی ندارد 

شود با توجه به مطلب گفته شده این فرضیه مطرح می

ي حاضر بیشتر حاصل که میزان پایین عود در مطالعه

اي باشد تا بالا درنظر گرفتن میزان درمان چندرشته

اي در ي امن. پیرامون اهمّیّت درمان چند رشتهحاشیه

) به بررسی 2012و همکاران ( Sainiسرطان پستان، 

به این مسئله پرداختند. این  کشور نسبت 39رویکرد 

داد که در بسیاري از کشورها استفاده از تیم بررسی نشان

 . )16(اي درمان اجباري نشده است چندرشته

 در حال حاضر در کشور ما درمان سرطان پستان

مطابق آنچه در کتب مرجع نیز ذکر شده است به صورت 

ز این اشود و مرکز مورد مطالعه نیز اي انجام میچند رشته

ه هاي ارائقضیه مستثنا نبوده است. با این وجود گزارش

ي شده از کشورما اندك بوده است. این بود که مطالعه

 درآمد. حاضر به اجرا 

از توزیع احتمالات عود، احتمال صفر  1براساس روش 

دهد که فراوانی عود در درصدي نشان می 1,43یا یک عود 

ي قابل توجّهی نسبت به میانگین مورد این مطالعه فاصله

) دارد. %7,68نفر (معادل  81ازاي عود به 6,22تخمین 

 دهد که میزاناز توزیع احتمالات عود نشان می 2روش 
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ي ي قابل توجّهی با محدودهعود در سایر مطالعات فاصله

ي ما دارد. براي نمونه، درصدي مطالعه 1,23توزیع عود 

 3,9ي ) عود دو ساله2014و همکاران ( Sealي مطالعه

و  Pooleي از آن مطالعهپیش. )17(داد درصدي را نشان

-درصدي را نشان داده 9ي ) عود دو ساله2006همکاران (

 . )18(بود 

 5) ادعا شد که از هر Bennet )2012ي در مطالعه

بیمار یک بیمار به علت عود محلی نیاز به جراحی مجدّد 

کند. این مطالعه که یک مطالعه گذشته نگر از پیدا می

بیمار که مورد  55297انگلستان بوده است بر روي 

جراحی حفظ پستان قرار گرفته بودند انجام شد. در این 

 carcinomaه شد بیمارانی که داراي مطالعه نشان داد

in situ  همزمان نیز بوده اند نسبت به بیمارانی که

بدخیمی تهاجمی صرف داشته اند، بیشتر نیاز به جراحی 

 اند. مجدد پیدا کرده

این مطالعه همانطور که قبلا اشاره شد داراي این 

مشکل است که در آن ذکر نشده است که چند درصد از 

ي عاري از تومور مورد جراحی قرار بیماران با چه حاشیه

اند. در این مطالعه پیشنهاد شده است که بیماران با گرفته

اي حاشیه مناسب مورد عمل جراحی قرار گیرند اما اندازه

این حاشیه توسط این مطالعه ذکر نگردیده است براي 

که با  )2011( Rayو  Narendraي . در مطالعه)19(

 88پستان انجام شد،  حفظهدف بررسی نتایج جراحی 

 بیمار مورد بررسی قرار گرفتند. 

در این مطالعه به صورت گذشته نگر انجام شده بود. 

این مطالعه ادعا شد درصد فراوانی محل تومورهاي در 

ناحیه فوقانی خارجی پستان بیشتر است و بیشترین 

 infiltrating ductal carcinomaپاتولوژي از نوع 

سال بوده است و  45است. میانه سنی در این مطالعه 

ماه مورد پیگیري قرار گرفتند. تنها دو  49بیماران با میانه 

ین مطالعه دچار عود محلی گردیدند. در این بیمار در ا

مطالعه در نهایت ادعا شد که برداشتن تومور با حاشیه 

 . )20(میکروسکوپیک داراي نتایج قابل قبولی است 

که با هدف  )2014( و همکاران Moran ير مطالعهد

تعیین فاکتورهاي پیش آگهی در بیمارانی که تحت 

فاکتور  8گیرند انجام شد، پستان قرار می حفظجراحی 

 که عبارت بودند از دست آمدموثر در تعیین پیش آگهی به

حاشیه منفی تومور که  ،مثبت تومور حاشیه

میلی متر  1حاشیه هاي میکروسکوپیک مارژین تفاوتی با 

دریافت درمان رادیوتراپی و کموتراپی  ،میلیمتر ندارد 2و 

نوع ، ساب تایپ پاتولوژیک تومور ،پس از جراحی

ها تفاوتی با تومور  carcinoma in situ ،رادیوتراپی

، و سن پایینتر ابتلا ،هاي مهاجم پستان ندارند

extencive intraductal component در نهایت در .

این مطالعه پیشنهاد شد که جراحان بیماران را با حاشیه 

 .)10(میکروسکوپیک مورد جراحی قرار دهند 

ه این مطالعه نیز مانند سایر مطالعات در عین حال ک

هایی ي پژوهشهاي پیشین است، محدودیتتکمیل کننده

ن دي ایشود در مطالعات بعنیز دارد. از این رو پیشنهاد می

دد. لازم است در مطالعات بعدي ها مرتفع گرمحدودیت

تري پیگیري شوند؛ هرچند بیماران براي مدّت طولانی

جم حبیشترین میزان عود در دو سال اوّل است. با افزایش 

 جتماعیهاي پاتولوژیک، اتوان تأثیر سایر مؤلّفهنمونه می

-یو... بیماران را بر عود موضعی بررسی کرد. همچنین م

یر تأث با نتایج مراکز دیگر و نیز توان نتایج این مرکز را

 اي بررسی کرد. درمان چند رشته

در بیماران جرّاحی حفظ پستان، لامپکتومی با 

، 2,31، خارجی 2,02، تحتانی 1,73هاي فوقانی حاشیه

متر از سانتی 1,27و عمقی  1,39، قدامی 2,41داخلی 

بیماران بقاي دوساله  %98ایمنی کافی برخوردار بود و 

-اي یا درودست داشتند. بزرگ بودن اندازهعود ناحیهبدون 

دهد که ي پستان در نژاد ایرانی، این اجازه را به جرّاح می

ي حاشیه تري را در نظر بگیرد. تأثیر اندازهي بزرگحاشیه
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تر از براساس شواهد موجود غیر قابل قضاوت است. مهم

هاي امن بدست آمده در این مطالعه، ي حاشیهاندازه

درمان جرّاحی در کنار درمان دارویی و رادیوتراپی با بقاي 

درصدي در بیماران جراّحی حفظ  98ي بدون عود دوساله

پستان همراه بود که در مقایسه با مطالعات گذشته بیشتر 

توان از این رویکرد گروهی براي است. از این رو می

 هاي بعدي استفاده کرد. جرّاحی

 تشکر و قدردانی  
ي دستیاري تخصّصی نامهقاله حاصل از پایاناین م

ب ي اوّل است. بدین وسیله مراتجرّاحی عمومی نویسنده

ن رستاقدردانی خود را از مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیما

 داریم. فیروزگر اعلام می
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Investigation of relapse and the measure of tumor free safe margin in the 
breast cancer patients undergoing breast conservation surgery: A 

descriptive study in Firoozgar center of Tehran (2016-2018)  
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Abstract 

Background: Breast cancer is the most common cancer in Iran based on age standardized 
incidence. Multidisciplinary approach including surgery, pathology, chemotherapy and radiotherapy 
in treatment of this cancer is of a great importance. In this study, we intend to investigate 2-year 
relapse free survival and the measure of tumor free safe margin in the breast conservation surgery 
patients undergoing multidisciplinary treatment.  
Materials and Methods: This study was conducted in Firoozgar hospital of Tehran. Patient were 
imported to the study by census from May 2016 to September 2018 and followed up by September 
2020. For the patients, superior, inferior, lateral, medial, anterior and deep margins were measured 
in lumpectomy samples. In addition, 2-year relapse was reported based on Poisson distribution.  
Results: In this study, 156 cases were initially selected by census that 81 of them were breast 
conservation surgery. The mean of safe margin was 1.73 superior, 2.02 inferior, 2.30 lateral, 2.41 
medial, 1.49 anterior and 1.27 deep. Only one case of local recurrence was observed (relapse free 
survival = 98.77%).  
Conclusion: Enough safe margin along with a multidisciplinary treatment approach was associated 
with the 98% relapse free survival which was more than previous studies. It seems that lower 
amounts of margin could also be associated with lower recurrence, but it is more important to use 
specialists of different majors to manage the patients. This approach is suggested to be used in 
future.  
Keywords: Tumor free margin, Local recurrence, Breast cancer.  
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