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 ABSTRACT 

Background and Objectives Breast cancer is one of the most common types of cancer 
in women. Locoregional treatment of this disease includes surgery and radiotherapy. 
Placement of surgical clips to determine the tumor bed is very helpful in radiotherapy 
planning. It seems that in southwest of Iran, surgeons are less familiar with this issue or 
have not realized its importance, leading to their insufficient use of this technique. 
Therefore, our study was conducted to determine the frequency of clips placement in 
breast cancer patients in this region. 
Subjects and Methods This retrospective study was performed on all women with breast 
cancer referring to the department of clinical oncology at Golestan Hospital from April 2016 
to March 2017. The frequency of clips placement was determined among patients who had 
undergone breast conserving surgery in this 2-year period. The demographic and 
clinicopathological data of these patients were reviewed and analyzed. 
Results Out of a total of 1059 patients with breast cancer, 944 (89.14%) underwent breast-
conserving surgery, of whom 89 (8.40%) had undergone surgical clips placement. The mean 
number of clips was 3, and in 58 patients (65.17%) more than 3 clips were placed. 
Conclusion Considering the small number of clipped cases in this region (and probably 
throughout Iran), it is recommended that training workshops be held for surgeons so that 
they become more familiar with the importance and necessity of surgical clips placement 
and its technique. 
Keywords Breast cancer, Surgery, Radiation therapy, Surgical clips 
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Extended Abstract 

Introduction 

reast cancer is one of the most common types 

of cancer in women. Locoregional treatment 

of this disease includes surgery and 

radiotherapy. Placement of surgical clips to 

determine the tumor bed is very helpful in radiotherapy 

planning. When radiotherapy is prescribed after breast 

surgery, it is not easy to determine the exact location of 

the tumor bed. One of the solutions to determine the 

location of the tumor bed is the use of pre-surgery data 

obtained through physical examination, mammography, 

ultrasound, or any other imaging method that is 
performed before surgery.  

Another solution is to use post-surgical findings obtained 

through physical examination in order to determine the 

location of superficial and deep scars. Alternatively, there 

are imaging methods such as treatment planning CT scan 

to find surgical clips as well as superficial and/or deep 

tissue changes and scars. Since the surgical scar does not 

always correspond to the tumor bed, the use of surgical 

clips can increase the accuracy of the diagnosis in 

determining the location of the tumor bed, which is 

associated with better treatment results and cosmetic 

outcomes due to the ability to increase the dose received 

by the tumor bed and reduce the dose received by normal 
tissues (so-called radiotherapy error reduction).  

It seems that in southwest of Iran and probably 

throughout the whole country, surgeons are less familiar 

with this issue or have not realized its importance, which 

has led to their insufficient use of this technique. 

Therefore, our study was conducted to determine the 

frequency of clips placement in breast cancer patients in 
this region. 

Methods 

This descriptive retrospective study was performed 

on all women with breast cancer referring to the 

department of clinical oncology at Golestan Hospital 

from April 2016 to March 2017. Approval was first 

received from both the Research and Technology 

Development Vice-Chancellor of Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences (project registration 

number: B-9699) and the Research Ethics Committee of 

Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences 

(approved ID: IR.AJUMS.REC.1396.805). Then, the 

medical records of all women with breast cancer who had 

been registered in the archives of the clinical oncology 

department of Golestan Hospital during this 2-year period 

were examined. The patients who underwent breast 

conserving surgery plus adjuvant radiotherapy were 

identified. Afterwards, by examining their medical files 

and treatment plan CT scans, women who underwent 

clips placement were identified. Using the information in 

the medical records of these patients, which were 

determined by census, we completed a questionnaire for 

each woman, which included demographic information as 

well as research variables including age, tumor type, 

tumor size, surgeon's name (confidential by number), city 

of the surgery, and the number of clips. Cases with 

incomplete information in medical record were excluded 
from the study.  

All obtained data were analyzed using SPSS version 

21 at a significance level less than or equal to 0.05. 

Descriptive data were reported as mean and standard 
deviation, distribution tables, and frequency percentage. 

Results 

Out of a total of 1059 patients with breast cancer, 115 

(10.87%) had undergone mastectomy and 944 (89.14%) 

had undergone breast-conserving surgery, of whom 89 

patients (8.40%) had undergone surgical clips placement. 

Out of these of 89 patients, 74 (83.14%) were under 50 

years of age, and the average age of the patients was 

43.32 ± 7.95 years. The most frequent type of pathology 

was invasive ductal carcinoma, which was present in 81 

cases (91%). Most of the studied women had T2 tumor 

size (2 to 5 cm), which was registered in 49 patients 
(55.05%) (Table 1).  

Table 1. Characteristics of patients and their diseases 
Variable Number Percent 

Age   

 30 y/o or less 15 16.85 
 30 to 50 y/o 59 66.29 

 50 y/o or more 15 16.85 

Pathology   
 Invasive ductal carcinoma 81 91.01 

 Invasive lobular carcinoma 5 5.61 

 Mucinous carcinoma 3 3.37 
Stage of primary tumor   

 T1a 8 8.98 

 T1b 6 6.74 
 T1c 20 22.47 

 T2 49 55.05 

 T3 6 6.74 
 

Out of the 89 patients who had undergone clips 

replacement, 60 cases (67.42%) were operated in Ahvaz 

city and 40 cases (45%) of the studied women were 

operated by the same surgeon (also in Ahvaz city). The 

mean number of clips was 3, and in 58 patients (65.17%) 
more than 3 clips were placed (Table 2). 

Table 2. Characteristics of the surgeon, city of surgery, and clips 

Variable Number Percent 

Surgeon   
 Surgeon 1 40 44.95 

 Other surgeon 49 55.05 

City of surgery   
 Ahvaz 60 67.42 

 Other cities 29 32.58 

Clips   
 Fewer than 3 clips 31 34.83 

 3 clips or more 58 65.17 
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Conclusion 

Our study showed that the frequency of clips 

placement was very low (less than 9%), and most of the 

clips placements (45%) were performed by one surgeon 

(in Ahvaz). According to several studies, performing 

clips placement during surgery is one of the most 

important strategies to determine the tumor bed after 

surgery. The results obtained from our study can 

contribute to increasing the accuracy of radiation therapy 

in our center. Considering the small number of the clips 

placed during surgery in this region (and probably 

throughout Iran) and also the fact that most of the clips 

placements during surgery are performed by a single 

surgeon in Ahvaz, it seems that surgeons should be more 

aware of the importance of clips placement during 

surgery and also pay more attention to the training of this 

technique. A great step in improving radiotherapy in 

breast cancer patients would be holding educational 

workshops for surgeons to learn about breast conserving 

surgical techniques and performing clips placement 

during surgery and its importance in determining the 
tumor bed. 
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درمان موضعی این بیماری شامل جراحی و  و بوده سرطان پستان یکی از شایع ترین سرطان ها در زنان  هدف و زمینه

در طراحی درمان رادیوتراپی بسیار کمک  تعیین بستر تومور،، برای گذاری در حین جراحیمی باشد. انجام کلیپس پرتودرمانی

نا بوده یا به اهمیت آن پی نبرده اند و به شوع کم تر آضر می رسد در این منطقه از ایران، جراحان با این موظبه نکننده است. 

گذاری در بیماران انی انجام کلیپسبا هدف تعیین میزان فراو ما مطالعهمقدار ناکافی از این تکنیک استفاده می کنند. بنابراین 

 .گردیدانجام در این منطقه مبتلا به سرطان پستان 

نگر بر روی تمامی زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به دپارتمان کلینیکال انکولوژی پژوهش گذشتهاین    بررسی روش

مورد جراحی ساله  2در این بازه زمانی انجام شد. از بین بیمارانی که  1397 اسفند تا 1396 فروردینبیمارستان گلستان از 

دموگرافیک و کلینکوپاتولوژیک این بیماران  داده های .گذاری شده مشخص گردیدحفظ پستان قرار گرفته بودند، موارد کلیپس

 مورد بررسی قرار گرفت.

درصد( مورد جراحی حفظ پستان قرار گرفته بودند  14/89نفر ) 944بیمار مبتلا به سرطان پستان  1059از مجموع   ها یافته

درصد(  17/65بیمار ) 58بود و در عدد  3میانگین تعداد کلیپس  گذاری انجام شده بود.درصد( کلیپس 40/8)ر بیما 89که در 

 کلیپس جایگذاری شده بود. 3بیشتر از 

برگزاری با  توصیه می شود که منطقه )و احتمالا کل ایران(با توجه به تعداد اندک موارد کلیپس گذاری شده در این    نتیجه گیری

 جراحان با تکنیک کلیپس گذاری در حین جراحی و اهمیت و ضرورت آن بیشتر آشنا شوند.، کارگاه های آموزشی

 جراحی ، کلیپسپرتودرمانیسرطان پستان، جراحی،    ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

هایی در زمینه کنترل و پیشگیری از اخیر با وجود موفقیتهای طی دهه

های غیرواگیر بطور قابل های واگیر، میزان بروز و شیوع بیماریبیماری

در برخی از کشورها سرطان بعد از  و توجهی افزایش یافته است

 .[3-1]رود عروقی دومین علت مرگ و میر به شمار می-های قلبیبیماری

عروقی، سوانح و حوادث سومین -های قلبیسرطان در ایران بعد از بیماری

علت مرگ و میر بوده و در بسیاری از کشورهای پیشرفته و در حال 

 شودیترین مشکلات بهداشتی محسوب مپیشرفت به عنوان یکی از مهم

و از سال  و بروز سرطان پستان درزنان ایرانی رو به افزایش است .[4-6]

های ثبت شده برای زنان در سطح به بعد مقام اول را در بین سرطان 1378

های مختلف سنی بین زنان توزیع بروز بیماری در گروه باشد.کشور دارا می

بیماران در کشورهای  یمیانگین سن وایرانی و زنان غربی متفاوت است 

 . [9-6]تر است سال پایین 10سال و در ایران حدود  55غربی بیش تر از 

ادجوانت به اندازه  پرتودرمانیکارانه پستان همراه با جراحی محافظه

 .[12-10] پستان موثر است عیضموهای ماستکتومی در سرطان

 45ادجوانت به طور کلی شامل پرتودرمانی کل پستان با دوز  پرتودرمانی

به بستر تومور  ر )تقویتی(گری دوز بوست 20تا  10یا بدون گری با  4/50تا 

به بستر تومور خطر عود سرطان پستان را به صورت  راست. دوز بوست

دوز افزایش ، ولی با توجه به اینکه منجر به دهدچشمگیری کاهش می

 ضاحتمال عوارافزایش ، ممکن است باعث شوددریافتی بافت سالم می

عی مانند درماتیت و فیبروز گردیده و پیامدهای زیبایی را نیز بدتر کند ضمو

 گردد،هنگامی که رادیوتراپی پس از جراحی پستان تجویز می. [13-15]

 آسانی میسر نیست. دقیق محل بستر تومور به  تعیین

از  یشهای پاستفاده از دادهمحل بستر تومور  یکی از راهکارهای تعیین

 شجراحی است که از طریق معاینه، ماموگرافی، سونوگرافی، و یا هر رو

آیند. احی انجام گردیده است، به دست میاز جر یشتصویربرداری دیگری که پ

راهکار دیگر استفاده از یافته های پس از جراحی است که از طریق معاینه برای 

های تصویربرداری مانند سی  شتعیین محل اسکارهای سطحی و عمقی، یا رو

و اسکارها و تغییرات  های جراحیکلیپسساز، برای پیدا کردن ه بیشتی اسکن 

که اسکار جراحی همیشه آنجاییبافتی سطحی و عمقی، به دست می آیند. از 

تواند دقت های جراحی میبا بستر تومور مطابقت ندارد، استفاده از کلیپس

د که این امر به دلیل کمک ور را افزایش دهمحل بستر توم در تعیین تشخیص

دوز دریافتی بافت سالم  شو کاهبستر تومور دوز دریافتی افزایش به توانایی در 

با نتایج درمانی و پیامدهای زیبایی  خطای رادیوتراپی(، ش)در اصطلاح کاه

 . [16-14]بهتری همراه است 

گذاری کمک زیادی درطراحی درمان دلیل اینکه روش کلیپس به

در رسد نماید و به نظر میرادیوتراپی بیماران مبتلا به سرطان پستان می

ده است، جراحان با این شایران و منطقه ما که در جنوب غرب ایران واقع 

ز اند و به مقدار ناکافی انا بوده یا به اهمیت آن پی نبردهشوع کم تر آضمو

با هدف تعیین میزان فراوانی انجام  مطالعهکنند، این این تکنیک استفاده می

 .گردیدانجام در این منطقه گذاری در بیماران مبتلا به سرطان پستان کلیپس

 روش بررسی

جامعه آماری شامل تمامی  ه، ونگر از نوع توصیفی بودپژوهش گذشتهاین 
به دپارتمان کلینیکال انکولوژی  زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده

تا انتهای  1396ساله از ابتدای سال  2بیمارستان گلستان در بازه زمانی 
تصویب طرح تحقیقاتی توسط معاونت توسعه  بود. پس از 1397سال 
ماره ثبت ش) شاپور اهواز یجند یدانشگاه علوم پزشکو فناوری  شپژوه

اخلاق در پژوهش ه ( و دریافت مصوبه کارگروه/کمیتB-9699طرح 
 صوبـه مـناسش) وازـاه اپورـش یندـج یزشکـلوم پـدانشگاه ع

IR.AJUMS.REC.1396.805 ،)زنان مبتلا به سرطان  پرونده تمامی
دپارتمان کلینیکال  در بایگانی ساله 2بازه زمانی  که در اینپستان 

ده بودند، مورد بررسی قرار شثبت  انکولوژی بیمارستان گلستان اهواز
و رادیوتراپی ادجوانت قرار  حفظ پستانگرفت. بیمارانی که مورد جراحی 

خص گردیده، سپس با بررسی پرونده و فایل سی تی شگرفته بودند م
 بودند قرار گرفتهگذاری کلیپس مورد کهی زنانها، ساز آنه بیشاسکن 

که  این بیماران در پروندهبا استفاده از اطلاعات موجود دند. ش شناسایی
 یکهر کدام از زنان  یبرا ده بودند،شخص شم صورت سرشماریه ب

پرسشنامه تکمیل شد که شامل اطلاعات دموگرافیک و همچنین 
نام جراح سن، نوع تومور، اندازه تومور، امل متغیرهای پژوهش ش
 تعداد کلیپس بود.هر محل جراحی، و ش ماره(،ش)محرمانه و به صورت 

از مطالعه کنار  آن مورد بیمار ناقص بود، مواردی که اطلاعات پروندهدر 
 SPSSبه دست آمده با استفاده از نرم افزار  هایدادهکلیه  گذاشته شد.

مورد آنالیز قرار  05/0کمتر یا مساوی  با سطح معنی داری 21ورژن 
های توصیفی به صورت میانگین با انحراف معیار، جداول گرفت. داده

 توزیع و درصد فراوانی گزارش شد.

 یافته ها

درصد(  87/10نفر ) 115بیمار مبتلا به سرطان پستان،  1059از مجموع 

 درصد( جراحی حفظ پستان شده بودند که 14/89نفر ) 944ماستکتومی و 

گذاری قرار گرفته بودند. درصد( مورد کلیپس 40/8بیمار ) 89 از این تعداد،

سال بودند و  50درصد( در سنین زیر  14/83نفر ) 74بیمار،  89از مجموع 

نوع پاتولوژی فراوان ترین . بود سال 32/43 ± 95/7میانگین سنی بیماران 

 اکثر. تشوجود دا درصد( 91نفر ) 81در  که بودکارسینوم داکتال مهاجم 
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 که در سانتی متر( بودند 5تا  2) T2نان مورد مطالعه دارای اندازه تومور ز

 . )1جدول شماره (ده بود شثبت درصد(  05/55نفر ) 49

 بیماری آن هامشخصات بیماران و  .1جدول شماره 

 درصد تعداد متغیر

   سن
 85/16 15 سال و کمتر 30
 29/66 59 سال 50تا  30
 85/16 15 سال و بیشتر 50

   نوع پاتولوژی
 01/91 81 کارسینوم داکتال مهاجم
 61/5 5 کارسینوم لوبولار مهاجم

 37/3 3 کارسینوم موسینوس
   مرحله تومور اولیه

T1a 8 98/8 

T1b 6 74/6 

T1c 20 47/22 

T2 49 05/55 

T3 6 74/6 

 

 درصد( در شهر اهواز جراحی شده 42/67نفر ) 60بیمار،  89ز مجموع ا

در )آن هم درصد( از زنان مورد مطالعه توسط یک جراح  45نفر ) 40بودند و 

درصد( از زنان  17/65نفر ) 58، مورد جراحی قرار گرفته بودند. در (شهر اهواز

 .)2جدول شماره ( بودکلیپس و یا بیشتر جایگذاری شده  3مورد مطالعه 

 ها پسیو کل یمشخصات جراح، محل جراح .2جدول شماره 

 درصد تعداد متغیر

   جراح
 94/44 40 1جراح شماره 
 05/55 49 سایر جراح ها

   شهر محل جراحی
 41/67 60 اهواز

 58/32 29 سایر شهرها
   تعداد کلیپس

 83/34 31 کلیپس 3کمتر از 
 17/65 58 کلیپس و بیشتر 3

 

 بحث

بسیار اندک بوده گذاری شده تعداد موارد کلیپس ان داد کهشمطالعه ما ن

درصد( توسط  45) گذاریو همچنین اکثر موارد کلیپس درصد( 9)کمتر از 

با هدف که ای در مطالعهبود.  شده( انجام در اهواز) آن هم جراح نفر یک 

 استفاده ازدون ـا بـا یـپستان ب رطانـس عیضود موـمیزان ع بررسی

و همکارانش در  Feinتوسط  تومور جراحی بسترگذاری در تعیین کلیپس

 1980های بین سال بیمار که 1364، از مجموع انجام شد ایالات متحده

، رادیوتراپی قرار گرفته بودند سپسو  حفط پستان جراحی مورد 1992تا 

بیمار  808و در  شدهانجام گذاری کلیپسدرصد(  40از  شبیمار )بی 556در 

. این در حالی است [17]بود  شدهانجام نگذاری کلیپسدرصد(  60)کمتر از 

های بسیار دور مورد جراحی قرار گرفته بودند. که این تعداد بیمار در سال

گذاری در تعیین با هدف بررسی استفاده از کلیپسکه ی دیگردر مطالعه 

 یک مرکز رادیوتراپی در و همکارانش در Patelتوسط  تومور جراحی بستر

تا  2006بین سال های  بیمار که 131، از مجموع انجام شد ایالات متحده

، در رادیوتراپی قرار گرفته بودند سپسو  حفط پستان جراحی مورد 2009

 73و در  گذاری شدهجایکلیپس درصد( حداقل یک  44از  شبیمار )بی 58

 58ز مجموع بود. ا شدهانجام نگذاری کلیپسدرصد(  56یمار )کمتر از ب

 10تا  6 موارد درصد 22حدود  ،کلیپس 5تا  1 موارد درصد 66حدود بیمار، 

کلیپس با  16تا  1کلیپس )بین  10از  شدرصد موارد بی 12، و کلیپس

 .[18]تند شکلیپس( دا 4و میانه  5میانگین 

دقت انجام  شتواند در احتمال کاهنتایج به دست آمده از مطالعه ما می

با هدف بررسی که ای در مطالعهد. شته باشدا شپرتودرمانی در مرکز ما نق

 Topolnjakتوسط  تومور جراحی بسترگذاری در تعیین استفاده از کلیپس

ی ـه روش جراحـه بـبیمار ک 21، دـجام شـو همکارانش در هلند ان

مورد بررسی قرار ، گذاری شده و تحت رادیوتراپی قرار گرفته بودندکلیپس

های جراحی خطای رادیوتراپی را کلیپس ین مطالعه نشان داد کهگرفتند. ا

  .[16]به حداقل رسانده بودند 

با هدف مقایسه دو روش مشخص سازی حجم  دیگری کهدر مطالعه 

بیمار که  16د، و همکارانش انجام ش Thureauهدف کلینیکی توسط 

گذاری شده بودند وارد مطالعه طی جراحی لامپکتومی پستان، کلیپس

ر دو تکنیک ـر اساس هـدف کلینیکی بـاندازه حاشیه حجم ه شدند.

از  با اندازهدهی  و روش حاشیه خصیش دهی به صورت)روش حاشیه

گذاری شده با خطر عود تومور شده( در منطقه کلیپستعیین  شپی

نتایج مطالعه آنان نشان داد که علاوه بر اندازه  ارتباط معناداری داشت.

گذاری شده، عوامل حاشیه حجم هدف کلینیکی در منطقه کلیپس

دیگری نیز مانند اندازه تومور، سن، حاشیه جراحی و حضور داکتال 

یک . در [19]ینومای درجا با افزایش خطر عود تومور همراه بودند کارس

ها در حین رادیوتراپی توسط مطالعه با هدف بررسی جابجایی کلیپس

Sung  ،بیمار که تحت عمل جراحی حفظ پستان و  178و همکارانش

جابجایی گذاری قرار گرفته بودند مورد بررسی قرار گرفتند. کلیپس

گذاری شده به عنوان حفره لامپکتومی، در سی تی منطقه کلیپس

و سی تی اسکن طرح درمان کل پستان اسکن طرح درمان پرتودرمانی 

ای از هم گرفته شده بودند، در هفته 5که با فاصله  بوسترپرتودرمانی 
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چند جهت تعیین گردید. نتایج این مطالعه نشان داد که حاشیه حجم 

گذاری شده، برای پوشش لی متری از منطقه کلیپسمی 10هدف 

 . [20]باشد ها در حین پرتودرمانی کافی میجابجایی کلیپس

بستر تومور با استفاده از  تعیینبا هدف بررسی بهبود  که ایدر مطالعه

و  Kirovaوسط ـستان تـرطان پـگذاری در بیماران ستکنیک کلیپس

بیمار تحت جراحی و جاگذاری دو کلیپس یا  22، همکارانش انجام شد

حجم توده یک بار بر اساس سی تی  بیشتر در حفره جراحی قرار گرفتند.

های قرار داده شده بررسی اسکن قبل از عمل و یکبار براساس کلیپس

نتایج آنان نشان داد که استفاده از تعداد سه کلیپس یا بیشتر در حین  شد.

. در [21]دهد بستر تومور را افزایش می تعیینسازی توده، دقت خارج

 1 موارد درصد 66حدود بیمار،  58ز مجموع او همکارانش  Patelمطالعه 

درصد موارد  12، و کلیپس 10تا  6 موارد درصد 22حدود  ،کلیپس 5تا 

کلیپس(  4و میانه  5کلیپس با میانگین  16تا  1کلیپس )بین  10از  شبی

 موارد درصد 34حدود بیمار،  89ز مجموع ا ما نیز. در مطالعه [18]تند شدا

 .تندشتر داشیا بی کلیپس 3 موارد درصد 66و حدود  ،کلیپس 2تا  1

ذکر شد، انجام کلیپس  براساس مطالعات متعدد که چند مورد آن در بالا

مشخص نمودن بستر برای  هامهمترین راهکار یکی ازگذاری حین جراحی 

گذاری شد. با توجه به تعداد اندک موارد کلیپسبامیتومور بعد از جراحی 

و همچنین انجام اکثر موارد  منطقه )و احتمالا کل ایران(شده در این 

 باید رسد که جراحانمیگذاری توسط یک جراح در اهواز به نظر کلیپس

ش تکنیک انجام آن در آموزتر شده و گذاری آگاهاز اهمیت انجام کلیپس

برگزاری کارگاه های آموزشی جهت آشنایی با تری بورزند. شاهتمام بینیز 

گذاری حین جراحی و های جراحی حفظ پستان و انجام کلیپستکنیک

می تواند گامی  ،اهمیت آن در مشخص کردن بستر تومور برای جراحان

 باشد. در بیماران مبتلا به سرطان پستان رادیوتراپی بهبود انجامبزرگ در 

 نتیجه گیری

براساس مطالعات متعدد که چند مورد آن در بالا ذکر شد، انجام کلیپس 

یکی از مهمترین راهکارها برای مشخص نمودن بستر  جراحی گذاری حین

با توجه به تعداد اندک موارد کلیپس گذاری . تومور بعد از جراحی  می باشد

و همچنین انجام اکثر موارد ( و احتمالا کل ایران)شده در این منطقه 

رسد که جراحان باید کلیپس گذاری توسط یک جراح در اهواز به نظر می

انجام کلیپس گذاری آگاه تر شده و در آموزش تکنیک انجام آن  از اهمیت

برگزاری کارگاه های آموزشی جهت آشنایی با . نیز اهتمام بیشتری بورزند

تکنیک های جراحی حفظ پستان و انجام کلیپس گذاری حین جراحی و 

اهمیت آن در مشخص کردن بستر تومور برای جراحان، می تواند گامی 

 .نجام رادیوتراپی در بیماران مبتلا به سرطان پستان باشدبزرگ در بهبود ا

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 

( ثبت شده و مورد IR.AJUMS.REC.1396.805اهواز )با شناسه تایید شده 

 تایید قرار گرفته است.

 حامی مالی

پژوهش  این مطالعه از محل اعتبار طرح تحقیقاتی مصوب معاونت توسعه

( B-9699و فناوری دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز )شماره ثبت 

 بوده است.

 مشارکت نویسندگان

 ایده کلی: ساسان رزمجو

 طراحی مطالعه: ساسان رزمجو، سمیرا رزاقی، عطاالله رسولی

 گردآوری داده ها: سما کردی

تجزیه و تحلیل داده ها: ساسان رزمجو، سما کردی، سمیرا رزاقی، عطاالله 

 رسولی

 گارش و تدوین مقاله: ساسان رزمجو، سما کردین

 تعارض منافع

 نویسندگان هیچ تضاد منافع واقعی یا بالقوه ای ندارند.

 تشکر و قدردانی

ی خانم سماء پزشک ایدکترای حرفهنامه  انیمقاله برگرفته از پا نیا

و از محل اعتبار طرح تحقیقاتی ( B-96/067ماره ثبت )ش کردی

 یجند یپزشکدانشگاه علوم و فناوری  شمصوب معاونت توسعه پژوه

 یبـا منـافع شخص وده وـ( بB-9699ماره ثبت ـش) وازـاپور اهـش

کلینیکال از کارکنان بخش  سندگانینو .ردندا ینویسندگان ارتباط

گلستان که در  مارستانیب ینیبال قاتیو مرکز توسعه تحق یانکولوژ

.کنندیم یقدردان تند،داش یها همکارداده لیو تحل یآورجمع
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