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 اراآئورتیــکپلگنــی و  لنفــادنکتومیبندي جراحی کــه درمان استاندارد بیماران با سرطان تخمدان مرحله :زمینه و هدف

ر د پاراآئورتیــک لنفــادنکتومیبنــدي و نقــش هدف از انجام مطالعــه بررســی جراحــی مرحله. اصلی درمان است وجز

  .بودبندي جراحی در بیماران مبتلا به سرطان تخمدان در مرحله یک بیماري مرحله

بخــش  در 1394تــا اســفند  1392ذر آگروهى تحلیلى از کوهورت هم نگرمطالعه توصیفی از نوع آینده :روش بررسی

طان تخمــدان تشخیص سر با بیماران شد. تمام انجام مشهد علوم پزشکی دانشگاه قائم بیمارستان انکولوژي وژيژنیکول

ی و بنــدي ســرطان تخمــدان و لنفــادنکتومی سیســتماتیک لگنــکننده به این مرکز که تحت عمل جراحی مرحلهمراجعه

ولوژیســت توســط ژنیک جراحــی اعمــال نــد. تمــامقرار گرفته بودند مورد مطالعــه قــرار گرفت پاراآئورتیکلنفادنکتومی 

یــک  بنــدي جراحــی ســرطان تخمــدان در مرحلــهدر مرحله پاراآئورتیک لنفادنکتومینقش  .شدمی انجام انکولوژیست

  بیماري مورد بررسی قرار گرفت.

یــک ســرطان  رحلــهمــورد در م 27 بیمار مبتلا به سرطان تخمدان واجد شــرایط، 57مجموع  از مطالعه این در ها:یافته

گرفتنــد،  قــرار پاراآئورتیکلگنی و  لنفادنکتومیبندي سرطان تخمدان و سیستماتیک بودند و تحت عمل جراحی مرحله

دد و در عــ 9هاي لنفاوي برداشــته شــده در لگــن داشت. متوسط غده پاراآئورتیک فقط یک بیمار غده لنفاوي مثبت در

 3mc 60 دقیقــه و میــزان ازدیــاد خــونریزي 20مان عمــل جراحــی عدد بود. متوسط افزایش مدت ز هفت پاراآئورتیک

  تخمین زده شد.

شــود و  انجــام انکولــوژي ژنیکولوژي مراکز در است جراحی سرطان تخمدان در مرحله یک بیماري بهترگیري: نتیجه

  شود. بندي سرطان انجامهمراه جراحی مرحله پاراآئورتیک لگنی و لنفادنکتومیسیستماتیک 

  .گروهی تحلیلیمطالعه هم، ، جراحیلنفادنکتومیسرطان تخمدان،  :ديلیک لماتک

 

  
نسبت به تمام  ومیر رااپیتلیال تخمدان بالاترین میزان مرگ سرطان

د زیرا در این سرطان دو سوم بیماران در ژنیکولوژي دار کانسرهاي

ن تخمدان یک چالش درمان سرطا .کنندمرحله پیشرفته مراجعه می

هاي لنفاوي لنفاوي از طریق کانال انتشار پیچیده جراحی است.

  هاي شایع بیماري از روش پاراآئورتیک دیافراگم و غدد لنفاوي لگن و

  

 FIGOبندي سیستم بندي طبقهمرحلهاست. درمان بیماران بر اساس 

و جراحی  شودانجام می هاي زنان)المللی سرطان(فدراسیون بین

بندي ی از سیستم جراحی مرحلهیجز پاراآئورتیک لگنی و لنفادنکتومی

  .است

را  لنفادنکتومیو همکاران،  Chanتر توسط در یک مطالعه بزرگ

بر روي بقاي بیماران در مرحله یک کلینیکی بررسی کرده است و 

طور مشخصی طول عمر این بیماران هب لنفادنکتومیکند که اعلام می

  مقدمه

 
  

 

  639تا  635هاي ، صفحه9شماره  ،74دوره ، 1395 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/09/1395آنلاین:      29/09/1395پذیرش:      22/09/1395: ویرایش     18/03/1395دریافت:          چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

12
 ]

 

                               1 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-7806-fa.html


  

              و همکاران یوسفی زهره                    636

 
  639تا  635 ،9، شماره 74، دوره 1395 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

اما در مطالعه کارازمایی بالینی دیگر نشان داده  6.هددرا افزایش می

تخمدان مرحله  شده است که لنفادنکتومی سیستماتیک در کانسر

pT1, pT2 در  کلی ندارد. يبدون تومور و بقا يهیچ اثري بر بقا

در  پاراآئورتیکنود لنفو  %5- 14نود لگنی در مطالعه او درگیري لنف

بندي دقیق در اهمیت مرحله 7.تاعلام شده اس 1pTمرحله  4%- 12

از یک  پسبه این نتیجه رسیدند که  یک مطالعه بزرگ تاکید شده و

بیماري محدود در  کمی از موارد، بندي دقیق، در تعدادجراحی مرحله

 لگنی و لنفادنکتومیهمین دلیل در امریکا انجام به لگن بوده است.

این  8.ي یافته استابندي اهمیت ویژهجراحی مرحله در پاراآئورتیک

 لنفادنکتومینقش  بندي دقیق ومطالعه با هدف انجام جراحی مرحله

  .شد بندي جراحی سرطان تخمدان انجاممرحله در پاراآئورتیک

  

  
در بخش  1392-94 از سال گروهى تحلیلىمطالعه هم این

 مشهد وم پزشکیعل دانشگاه قائم بیمارستان انکولوژي ژنیکولوژي

تخمدان که واجد شرایط  تشخیص سرطان با بیماران تمام. شد انجام

 مطالعه مورد متغیرهاي. انتخاب شدند بندي بودندجراحی مرحله

 محدوده تومور در سونوگرافی و و ماهیت اندازه، بیماران، سن شامل

وضعیت  جراحی، عمل نوع بیمار، بالینی میعلا ،اسکنتیسی

 .بود عاقبت بیمار و شده انجام درمانیشیمی نوع ومور،ت شناسیآسیب

هاي غیراپیتیلیال، مرحله پیشرفته سرطان، انواع سرطان بیماران در

شناسی براي گزارش سیبآهمچنین، موارد عدم توانایی بخش 

 سال، 80بدخیمی منجمد حین جراحی، بیماران مسن بیشتر از 

معیارهاي  نفادنکتومی ازبارداري، سرطان تخمدان و بدون نیاز به ل

  مطالعه بودند. خروج از

هاي روش لنفادنکتومی سیستماتیک شامل حذف کامل تمام بافت

تا حد شریان مزانتریک  پاراآئورتیکبین شریانی و وریدي لگن و 

 توسط ژنیکولوژیست انکولوژیست جراحی اعمال تمام تحتانی بود.

 براي جراحی عمل امانج عدم یا انجام از مخاطرات ناشی. شد انجام

 با و شد داده توضیح اشو خانواده وي مطالعه، مورد تمام بیماران

مطالعه  این اخلاقی، ملاحظات رعایت با و بیمار موافقت کتبی تأیید

  شد. انجام

   SPSS software, version 16 از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) ه و تحلیل تجزی. انجام شد

انجام شد و براي  Chi-square test و (log-rank) آماري با سیستم رتبه

و تجزیه و تحلیل  Cox Regressionمتغیره مدل مقایسه عوامل تک

آماري در نظر  دارامقدار معن >05/0P چند متغیره استفاده شد. همچنین

 گرفته شد.

  

  
رطان تخمدان که واجد شرایط جراحی تشخیص س با بیمار 57

در مرحله  ومورد واجد شرایط  27. انتخاب شدند بندي بودندمرحله

بندي سرطان تحت عمل جراحی مرحله) 1(جدول  یک سرطان بودند

سن  .قرار گرفتند پاراآئورتیک لگنی و لنفادنکتومیو سیستماتیک 

سته سروز ترین نوع سرطان از دسال و شایع 47±13متوسط بیماران 

عدد  9غدد لنفاوي لگنی برداشته شده  متوسطلاري کارسینوم بود. یپاپ

 هفت پاراآئورتیکدر غدد لنفاوي برداشته شده  متوسط) و 5- 11(

 پاراآئورتیکفقط یک بیمار غده لنفاوي مثبت  .بود )15-5( عدد

که در همین بیمار غدد لنفاوي لگنی هم مثبت بود ولی در بقیه  داشت

 مبتلا نبودند. پاراآئورتیک لنفاوي دغد گیري غدد لگنی، موارد در

میزان ازدیاد خونریزي  دقیقه و 20جراحی عمل  زمانمتوسط افزایش 

ml 60  .صدمه  از عمل، عوارض و پسمیزان عفونت تخمین زده شد

این بیماران  عروقی، شیوع ترومبوامبولی و تشکیل لنفوسیست در

  .شتتفاوت چندانی با گروه مشابه ندا

  
بندي جراحی مرحله درصد نسبی تومورهاي تخمدان که عمل فراوانی و :1 جدول

  شدند پاراآئورتیک لگنی و لنفادنکتومیسیستماتیک  و

نود مثبت لنف

 پاراآئورتیک

 شناسی تومورسیبآ )درصد(تعداد 

 
)3/1%(1 

 پاپیلاري سروز کارسینوما  38)%52(

  دنوکارسینوماآموسینوس  7)5/9%( -

  اندومترویید کارسینوما  4)4/5%( -

 هاي روشنکارسینوم با سلول 5)8/6%( -

 کارسینوم اندیفرانسیه  1)%1/3( -

  ترانزیشنال سل کارسینوم 2)7/2%( -

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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سرطان تخمدان در مرحله اولیه بیماري و پژوهش کنونی  در

و  پاراآئورتیک گنی وبا انجام عمل لنفادنکتومی ل تخمدان به محدود

) سهشناسایی متاستاز میکروسکوپی به مرحله بالاتر بیماري (مرحله 

نفر مبتلا به  10نفر از هر  سهتبدیل شد. بررسی مطالعات نشان داد که 

سرطان تخمدان در حین جراحی که ظاهرا بیماري محدود به لگن 

در قسمت غدد لنفاوي خلف صفاق یا قسمت  بوده است متاستاز

   9اند.قانی شکم داشتهفو

Chan اعلام کرده است که  نگریک مطالعه بزرگ گذشته در

سیستماتیک در بیماران با کانسر تخمدان مرحله یک  لنفادنکتومی

شود ولی چون در تعیین می ومیرکلینیکی گرچه باعث افزایش مرگ

در صورت  بندي سرطان ارزش تشخیصی زیادي دارد ومرحله

پاراائوت در مرحله یک بیماري، سرطان به  درگیري غدد لنفاوي

درمانی قرار شود و تحت شیمی(مرحله سه) منتقل می مرحله بالاتر

 بنابراینشود، گیرد که این امر خود باعث افزایش بقاي بیمار میمی

 یکبیماران مرحله  %40شود. در ژاپن این عمل در تاکید بیشتري می

روش موجب درمان با بدیهی است که این  10.شودانجام می

این امر هم باعث بهبود بقاي عمر  درمانی سیستمیک شد وشیمی

لمس  ظر داشت صرف وجود یا عدمنبیمار خواهد شد. باید در 

یري سیستماتیک لنفادنکتومی گهاي لنفاوي بزرگ براي تصمیمغده

 وجز پاراآئورتیک جراحی لنفادنکتومی لگنی و کافی نیست و

همچنین عدم  بندي سرطان تخمدان است.لهجراحی مرح جدانشدنی

 شاملهاي رادیولوژیکی مشخص در بررسی هاي لنفاويغدهرویت 

کننده غدد لنفاوي تواند رداسکن، نمی PETاسکن، تیسونوگرافی، سی

   11.مثبت باشد

بیماران با مراحل شده گزارش شده است که انجام در مطالعه

 پاراآئورتیکنفادنکتومی لگن و که ل بالینی ابتدایی سرطان تخمدان،

بندي سرطان کامل تحت عنوان بخشی از یک عمل جراحی مرحله

 %9/2 غدد لنفاوي در تمام مراحل این مطالعه داشتند، میزان متاستاز

ارزش  پاراآئورتیکوجود متاستاز تنها در منطقه بود و مسله جالب 

در کانسر  لنفادنکتومیگزارش  درو همکاران  Siegel 12ویژه داشت.

بندي جراحی بیمارانی که که در هنگام مرحله دانتخمدان نوشته

غدد لنفاوي  %15ظاهر مرحله پایین سرطان تخمدان داشتند، به

 و Burghardt 1.داشتند غدد لنفاوي لگنی درگیر %6 و پاراآئورتیک

سرطان تخمدان  همکاران در بررسی چگونگی گسترش لنفاوي در

 %9 مرحله یک و مشاهده کردند که انسیدانس غده لنفاوي مثبت در

تمام این مطالعات در  در 3درگیر داشتند. پاراآئورتیکنود فقط لنف

ساله  پنجل عمر طو ،اندشده لنفادنکتومیگروهی که سیستماتیک 

 در 4.اندغیرسیستماتیک شده لنفادنکتومیافرادي است که  بیشتر از

 وجز لنفادنکتومیگزارش شده است که  Mikio Mikami پژوهش

ولی  باشد.تخمدان در مرحله اولیه می سرطان درستاصلی بررسی 

ن را آانجام نشده است که اثر درمانی  هیچ مطالعه کارازمایی بالینی

لازم  لنفادنکتومیپیشرفته تخمدان،  سرطاندر بیماران  نشان دهد.

  عمل جراحی اپتیمال است.براي 

که قضاوت اولیه در مورد مرحله  شود هادلازم است توضیح د

زیرا ممکن است مشکل است  از جواب پاتولوژي پیشبیماري 

 هتشخیص داده نشود. اما با توجه ب و درگیري میکروسکوپیک باشد

با  سرطان تخمدان جراحیاینکه در تمام بیماران این مطالعه 

 یلگنسیستماتیک  و دنکتومی کاملآ لنفهمراه با  جراحی بنديمرحله

نتایج ارزشمندي براي بیماران مرحله یک  ،انجام شد پاراآئورتیکو 

و دسترسی و  پژوهشگرتجربه  وسابقه  واقعحاصل شد. در بیماري 

شناسی مرکز مورد مطالعه هم در این امر سیبآهمکاري بسیار نزدیک 

  دخیل بودند.

همکاران که روي بیماران با مراحل بالینی  و Maggioni در مطالعه

بیماران که  %9نود مثبت در لنف ،سرطان تخمدان انجام شد یک و دو

 لنفادنکتومیبیمارانی که سیستماتیک  %22در  لنفاوي و بردارينمونه

 این امر تاکید بیشتر روي سیستماتیک لنف 7دیده شد. ،اندشده

تخمدان در  سرطاندر بیماران پژوهش کنونی در  .دنکتومی استآ

مثبت شد و فقط  پاراآئورتیکنود لنف %11بیماري  یکمرحله 

بیماران وجود  %7/3ر (بدون لگنی) مثبت د پاراآئورتیکنود لنف

باعث افزایش طول عمر بیماران هم  لنفادنکتومیاین نوع  .داشت

کننده در بیماران عنوان عامل پیشگوییخود بههیعنی خودب شود.می

 سیستماتیک لنفمبتلا به سرطان تخمدان است. در حقیقت هنوز هم 

عنوان روش استاندارد جراحی به پاراآئورتیکدنکتومی لگن و آ

 ان تخمدان جایگاه ویژه دارد.سرط

ماري آاز نظر  پژوهش کنونیعلت حجم کم نمونه نتایج هب

مطالعه با تعداد بیشتر بیمار و  پژوهشگر پیشنهاد بنابراین ارزشمند نشد

  بحث
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 این هايمحدودیت جمله ازباشد. تر میدر بازده زمانی طولانی

مدت  طی در بیماران واجد شرایط تمام امکان پیگیري عدم مطالعه،

 است جراحی سرطان تخمدان در مرحله یک بیماري بهتر بود. بررسی

 لنفادنکتومیشود و سیستماتیک  انجام انکولوژي ژنیکولوژي مراکز در

  شود. بندي سرطان انجامهمراه جراحی مرحله پاراآئورتیک لگنی و

 تحت عنوان طرح تحقیقاتیحاصل  الهقم این :سپاسگزاري

 "بندي سرطان تخمدانرتیک در جراحی مرحلهلنفادنکتومی پاراآئو"

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد در 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم می 940862با کد  1393سال 

  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد اجرا شده است.
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Background: Surgical staging is the standard treatment of ovarian cancer. Pelvic and para-

aortic lymphadenectomy is the important part of the surgery. The aim of this study was to 

evaluate the effect of para aortic lymph node dissection in early stage of patients with ovari-

an cancer. 

Methods: This descriptive cross-sectional cohort study was performed on all stage I of ovar-

ian cancer patients admitted in department of gynecology oncology of Ghaem Hospital, 

Mashhad University of Medical Sciences in November 2012 to March 2014. Every patient 

with clinical early stage of ovarian cancer candidate to surgical treatment selected. All cases 

underwent surgical staging surgery with concurrent systematic pelvic and para-aortic lym-

phadenectomy. In laparotomy after identification of left and right iliac artery, all lymph 

nodes have been properly exposed and dissected as a part of a staging laparotomy. The dis-

section was continued up to the nodal tissues surrounding the aorta, and inferior vena cava, 

until inferior mesenteric artery lymphadenectomy level. The procedure performed only by 

gynecologist oncologist. In addition, we assessed other parameters such as operation time, 

estimated blood loss, associated mortality and morbidity and vascular injuries. Finally, the 

effect of para aortic lymph node dissection in early stage of ovarian cancer evaluated. 

Results: Among a total of 57 ovarian cancer patients, 27 of them apparent stage I disease 

cases were selected. Surgical staging surgery with concurrent systematic pelvic and para-

aortic lymphadenectomy was carried for all of them. Positive para-aortic lymph node was 

found only in one case. The average number removed para-aortic lymph nodes in the pelvis 

was 9 and in para aortic was 7, respectively. In addition, 20 minutes increase in total length 

of operation time was observed duo to para-aortic lymphadenectomy. Also the rate increase 

in intra-abdominal hemorrhage rate was estimated 60 ml. 

Conclusion: Lymph node dissection will produce a significant benefit in accurate and com-

plete surgical staging. Staging surgery in addition to systematic pelvic and para aortic lymph 

adenoctomy in early stage ovarian cancer is preferred in gynecologic oncology centers. 

 
Keywords: cross-sectional studies, lymphadenectomy, ovarian cancer, surgery. 
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