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پس از  یموضع شرفتهیمبتلا به سرطان پستان پ مارانیب يعود و بقا زانیم یبررس

  با استفاده از فلپ شکم ياصلاح شده و بازساز کالیراد یماستکتوم
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طان پستان، عود موضعی، بازسازي پستانکتومی رادیکال اصلاح شده، سرتماس :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 کیتکن کیبه عنوان  یشکم يهافلپ کمکبا  يازسازاصلاح شده با ب کالیراد یماستکتومدر حال حاضر : زمینه و هدف

با این حال اطلاعات مربوط به میزان عوارض و . مطرح است یموضع شرفتهیدر درمان سرطان پستان پقابل قبول  جیرا یجراح
و بقاي  با هدف بررسی میزان عوارض، عودمطالعه  نیا ،لذا. باشدهاي متعددي میموفقیت آن در مطالعات قبلی داراي تناقض

  .بیماران مبتلا به سرطان پستان موضعی و بازسازي به روش فلپ شکم انجام شد

ی بیماران مبتلا به سرطان پستان موضعی پیشرفته که در بیمارستان شهداي تجریش تهران ـدر این مطالعه مقطع: ها مواد و روش
با بازسازي پستان با کمک فلپ شکمی درمان شده  ومی رادیکال اصلاح شده همراهـبه روش ماستکت 1392تا  1391هاي طی سال

، باشد Invasive Ductal Carcinoma سرطان پستان يستوپاتولوژینوع ه :ارهاي ورود شاملـدر ابتدا بر حسب معی. ام شدـانج ،بودند
، بیماران انتخاب شده و تفقدان متاستاز دوردس، و شرفتهیاز نوع پ يماریمرحله ب، ده باشندـجراح درمان ش کیتوسط  مارانیام بـتم

ماه ثبت  48دت ـاي سه ماهه و به مزان بروز عود و همچنین بقا به کمک معاینات دورهـوارض و میـسپس میزان رضایتمندي، بروز ع
  .شد

مره و میزان رضایتمندي از جراحی از ن) سال 2/11با انحراف معیار (سال  7/55در مطالعه حاضر میانگین سنی بیماران  :ها یافته
VAS  کدام از بیماران رویت نشد همچنین عود موضعی در هیچ. سال رسید در پایان یک 10ماه اول به نمره  6در  5/7±2/1معادل .

بیمار زنده مانده بودند که نشان دهنده بقاي کلی  32ماه پیگیري  48با این حال در پایان . درصد بود 100ساله  میزان بقاي کلی یک
  .باشدیدرصدي م) 94(مطلوب 

 يو نرخ بقا یعدم عود موضع ،یکم عوارض جراح زانـیم ار،ـمیب يبالا تیاـاز رض یاکـح جیاـنت: گیـري نتیجه
  .بود دوارکنندهیام
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  و هدف هزمین
مهم  يها یاز نگران یکیان ـهمچن نهیسرطان س

زن را در سراسر جهان  ها ونـیلیاست که م یانـبهداشت جه
 یموضع شرفتهیسرطان پستان پ 1.قرار داده است ریتحت تأث

است که اغلب با اندازه  يماریب شرفتهینشان دهنده مرحله پ
مجاور و متاستاز به غدد  يساختارها يریرگ، درگتومور بز

 شرفتهیسرطان پستان پ تیریمد 2.شودیم خصمش يلنفاو
است که معمولاً شامل  یچندوجه کردیرو کیشامل  یموضع
 يها و درمان کیستمیس یدرمان یمیش ،یپرتودرمان ،یجراح

 ياصلاح شده با بازساز کالیراد یماستکتوم 3.تهدفمند اس
 جیرا یجراح کیتکن کیز فلپ شکم به عنوان با استفاده ا

 4.ظاهر شده است یموضع شرفتهیدر درمان سرطان پستان پ
قفسه  نیریعضلات ز نه،یروش شامل برداشتن بافت س نیا
با استفاده  يبغل و به دنبال آن بازساز ریز يغدد لنفاو ،نهیس

 نیا 5.شکم است هیبرداشت شده از ناح تولوگاز بافت ا
 ،یشناخت ییبایز جیاز جمله بهبود نتا تیمز نیچند کردیرو

 اگرچه 6.دهدیرا ارائه م نهیکانتور س میو ترم یرفاه روان
فلپ شکم  ياصلاح شده با بازساز کالیراد یماستکتوم

 یدر مورد بررس یکم قاتیکرده است، تحق دایپ تیمحبوب
مبتلا به  مارانیدر ب یکل يعود و بقا زانیآن بر م ریتأث

  7.وجود دارد موضعی شرفتهین پسرطان پستا

پس از  مارانیب یکل يبقا یابیارزهدف  لذا این مطالعه با
و فلپ شکم  ياصلاح شده و بازساز کالیراد یماستکتوم

  .همچنین میزان عود انجام شده است

  ها مواد و روش
  طراحی مطالعه

این مطالعه مقطعی بر روي بیماران مبتلا به سرطان 
 1392تا  1391هاي ه در طی سالپستان پیشرفته موضعی ک

اند به در بیمارستان شهداي تجریش تهران جراحی شده
  .  گیري در دسترس، انجام شده استروش نمونه

  شرایط ورود و خروج
لا به سرطان ـابت. 1ل ـه شامـه مطالعـارهاي ورود بـمعی

زارش ـاس گـده بر اسـد شـوضعی تاییـان مـپست
وژي سرطان پستان ـتولهیستوپا وعـن. 2. پاتولوژي

Invasive Ductal Carcinoma تمام بیماران . 3. بوده باشد
مرحله بیماري از نوع . 4. توسط یک جراح درمان شده باشند

از دوردست ـاستـدان متـفق. Stage 3a, 3b (5(رفته ـپیش
  رضایت کتبی و آگاهانه جهت شرکت در مطالعه. 6

دریافت درمان عدم پیگیري و . 1اران با ـن بیمـهمچنی
  سابقه . 2) انی و شیمی درمانیـپرتودرم(تکمیلی 

سابقه جراحی . 4وجود نقص ایمنی . 3شیمی درمانی قبلی 
تغذیه ء سو. 6ابتلا به بیماري دو طرفه . 5شکم و قفسه سینه 

  .از مطالعه خارج شدند

  ماستکتومی رادیکال اصلاح شده و فلپ شکمی
حدود . گرفتندوشی عمومی قرار ـاران تحت بیهـبیم

متر از کمپلکس سانتی 5برش به صورت هلالی و به اندازه 
هاي فوقانی تا محاذات کلاویکل، سپس فلاپ. آرئولا بود- نیپل

متر زیر چین پستانی، مدیال تا لترال سانتی 3تحتانی تا 
. استرنوم و لترال تا لبه مدیال عضله لاتیسموس دورسی بود

ها پر پیشروي کردیم و فالپبعد از برش پوست تا فاشیاي کم
به نحوي مهیا شد تا فاشیاي کمپر روي بافت پستانی باقی 

متر باقی میلی 10تا  7بماند و ضخانت پوست و زیرجلد حدود 
در حدود انتهایی هر سمت از فلپ، تیغ عمود شده و تا . ماند

فاشیاي عظله پکتورال ماژور پیشروي و کل فاشیا برداشته 
احتیاط جهت سالم ماندن عصب مدین  این مرحله با .شد

همچنین در حد تحتانی فلپ هیچ . پکتورال انجام گرفت
. دست اندازي به فاشیاي اکسترنال ائبلیک صورت نگرفت

سپس فاشیاي کلاویکلو پکتوریال باز شد و ورید آگزیلاري با 
هاي سطحی مشخص و با پیدا کردن محل کمک یکی از شاخه

نگشت به سمت بازو حرکت کرده و آناتومیک آن، با هدایت ا
جهت پیدا . تمام غدد لنفاوي اطراف آن پاکسازي شدند

کردن عصب توراکودورسال از ورید لترال توراسیک کمک 
گرفته شد به نحوي که عصب در قسمت مدیال و عمق آن 

سپس در پایین و قدام ورید آگزیلاري به سمت . قرار داشت
ناجیه نیز پاکساي  مدیال حرکت کرده و غدد لنفاوي این

در محاذات عصب اینترکوستال دوم در خارج فاشیاي .شد
ده ـام شـشن انجـت آرئولار سالم دایسکـک در بافـتوراسی

سپس تمام  .و عصب لانگ توراسیک دایسکشن شد
جهت طراحی . ویات بین این دو عصب پاکسازي شدـمحت

وتانه با کمک مارکر ابتدا حدود آن مشخص ـفلپ فاشیوک
پ از روي فاشیا رکتوس و عضله اکسترنال ابلیک ـفل .شد

فلپ آزاد شده به . جدا و عروق خونریزي دهنده لیگاتور شد
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. سمت بالا چرخانیده شد و در محل دیفکت قرار گرفت
زیرجلد و پوست با کمک به ترتیب نخ ویکریل و مونوکریل 

  .سوچر زده شد

  هاآوري دادهنحوه جمع
شامل سن، وزن و قد بیماران  هاي فرديدر ابتدا ویژگی

سپس بیماران . در چک لیست از پیش طراحی شده ثبت شد
بر اساس معیارهاي ورود و خروج تحت جراحی ماستکتومی 

سپس بیماران جهت ادامه . رادیکال اصلاح شده قرار گرفتند
بیماران . درمان تکمیلی به اونکولوژیست ارجاع داده شدند

اه پیگیري و تحت معاینات م 48در مجموع حداقل به مدت 
میزان رضایتمندي بیماران از جراحی در . اي قرار گرفتنددوره
) VAS( يدارید اسیبا استفاده از مقماهه  12هاي شش و بازه

با نمره صفر  يمتریسانت 10خط کش  کیبه صورت 
. شد یابیارز) بیشترین رضایتمندي( 10تا ) نارضایتی شدید(

ه یکبار در سه سال اول و سپس همچنین بیماران هر سه ما
سالیانه ویزیت و از نظر رخ داد مرگ، عود موضعی و یا 

در نهایت . متاستاز دوردست توسط یک جراح بررسی شدند
هاي هاي کمی به صورت میانگین و انحراف معیار و دادهداده

  .کیفی با استفاده از فراوانی و درصد گزارش شدند

  هاتجزیه و تحلیل داده
و  نیانگیم ،یکم يرهایمتغ يبرامطالعه توصیفی،  در این
با  یفیک يها که داده یدر حال د،یمحاسبه گرد اریانحراف مع

 يتمندینمرات رضاهمچنین . و درصد گزارش شدند یفراوان
) VAS( يداریبر اساس د اسیبا مق یاز جراح مارانیب

  .گزارش شد اریو انحراف مع نیانگیصورت م به

  ها یافته
بیمار بر حسب معیارهاي ورود و  36العه در این مط

 7/55±2/11میانگین سنی بیماران . خروج وارد مطالعه شدند
در این . بود 3/25±9/2وده بدنی نیز ـص تـن شاخـو میانگی

بیمار  3مبتلا به دیابت، ) دـدرص 1/11(ار ـبیم 4ه ـمطالع
بیمار  2رونري و ـروق کـگی عـلا تنـمبت) دـدرص 3/8(
  . مبتلا به هایپوتیروئیدي بودند )درصد 5/5(

بود که در ماه  5/7±2/1در شش ماه  VASمیانگین نمره 
رسید که نشان دهنده رضایت کامل  10این میزان به  12

در این مطالعه . باشدسال از جراحی می بیماران پس از یک
ونت سطحی محل فشامل ع(عوارض مربوط به جراحی 

دیده شد که ) درصد 5/5(بیمار  2تنها در ) جراحی و سروما
با دریافت آنتی بیوتیک خوراکی و آسپیراسیون درمان 

ماه فالوآپ عود موضعی در هیچ  48همچنین در طی . شدند
 یکل يبقا زانیمطالعه، م نیدر ا. کدام از بیماران دیده نشد

سال  انیتا پا. شد یساله بررس 4دوره  کیدر طول  ماریب 36
فوت  ماریب 2در سال دوم، . دندزنده بو مارانیب یاول، تمام

در . افتیدرصد کاهش  94بقا به  زانیم جه،یکردند و در نت
نفر  32به  مارانیتعداد ب گر،ید ماریب 2سال سوم، با فوت 

 انیدر پا. افتیدرصد کاهش  94بقا دوباره به  زانیو م دیرس
 نیا. همچنان زنده بودند ماریب 32 یسال چهارم، تمام

درمان  یو اثربخش مارانیمطلوب ب ينده بقاده نشان ها افتهی
  .مطالعه است نیدر ا

  گیري و نتیجه بحث
میزان رضایت، عوارض،  یابیهدف ارزمطالعه حاضر با 

 کالیراد یپس از ماستکتوم مارانیب یکل يبقاعود مجدد و 
اگرچه  .فلپ شکم انجام شده است ياصلاح شده و بازساز

 5/7د از جراحی حدود میزان رضایت بیماران در ماه ششم بع
که  افتی شیافزا 10دوازدهم به  پایان ماه در ماه درصد بود،

 نیا. است یسال پس از جراح کیکامل  تینشان دهنده رضا
 ماریب تیو رضا جیکه نتا یقبل لعاتمطا يها با گزارش افتهی

مطابقت  کردند یم یرا بررس نهیس يبازساز یپس از جراح
بعد از عمل  يهااز مراقبت یه مهمجنب ماریب تیرضا 10-8.دارد

 11.مرتبط است یو رفاه روان یزندگ تیفیاست و با بهبود ک
راحی ـوارض جـع نییبروز پا زانـیم حاضر مطالعههمچنین 

ربوط ـوارض مـع ماریب 2تنها  ان دیگر،ـبه بی. ان دادـرا نش
 لیو تشک یل جراحـمح یالتهاب سطح ژهیبه و ،یـبه جراح

اده از ـوارض با استفـع نـیا. ردندـبه کرـروما را تجـس
به طور موثر  ونیراسیو آسپ یخوراک يهاکیوتیب یآنت
 یاستکتومکم عوارض پس از م زانیم نیا. شدند تیریمد
پ شکم مطابق با ـفل يده و بازسازـاصلاح ش کالیراد

 دیتاک کیتکن نیا ییو کارا یمنیاست که بر ا رـیمطالعات اخ
مناسب و  یجراح يهاکیتکنعبارت دیگر به  13و12و8.اندکرده
مراقبت پس از عمل به حداقل رساندن  يهاپروتکل تیرعا

 .کندیعوارض کمک م
مشاهده  یاز عود موضع يمورد چی، هکنونی مطالعه در

کم عود  زانیکه نشان دهنده م یقبل قاتینشد، که با تحق
اصلاح شده است،  کالیراد یبه دنبال ماستکتوم یموضع

توان یمطالعه را م نیدر ا یعدم عود موضع 15و14.داردمطابقت 
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در  یجراح کیتکن یاز جمله اثربخش يبه عوامل متعدد
جامع پس از عمل به  تیریو مد یبرداشتن بافت سرطان

که  میحال، مهم است که اذعان کن نیبا ا. نسبت داد مارانیب
مانند  یعوامل مختلف ریتواند تحت تأثیبقا م جیعود و نتا

و  يغدد لنفاو يریدرگ ،ینوع مولکول رجه،مرحله تومور، د
 سهیحال، مقا نیبا ا 16.ردیقرار گ ماریب يفرد يهایژگیو

 یابیارز يبرا یدرمان يها روش ریعود با سا زانیم میمستق
در واقع  .است يضرور یجراح کردیرو یکامل اثربخش

 یدرمان يها را که تحت روش یمارانیعود در ب زانیم سهیمقا
 ایحفظ پستان  یمانند جراح رند،یگ یمختلف قرار م

 جیدرك جامع از نتا کیارائه  ينئوادجوانت، برا یدرمان یمیش
  .لازم و ضروریستدرمان،  یکل

 دیاست که با يمتعدد يهاتیمحدود يمطالعه دارا نیا
اولاً، حجم نمونه مطالعه نسبتاً کوچک بود . به آنها اذعان کرد

 نیا ن،یعلاوه بر ا. را محدود کند ها افتهی میتعم تواند یکه م
ماهه داشت که  48کوتاه  نسبتاً يریگیدوره پ کیمطالعه 

علاوه بر . مدت را نشان ندهد بلند يبقا جیممکن است نتا
 ای یمانند پرتو درمان ،یکمک يها درمان ریمطالعه تأث نیا ن،یا

 .نکرد یبایرا ارز ءعود و بقا زانیبر م ک،یستمیس يها درمان
 يریگیپ يها تر، دوره با حجم نمونه بزرگ ندهیمطالعات آ لذا

درك  تواند یم یکمک يها جامع درمان یابیو ارز تر یطولان
مبتلا به سرطان پستان  مارانیدر ب امدهایاز پ يتر يقو
  .ارائه دهد یمحل شرفتهیپ

 در نتیجه، نتایج مطالعه کنونی حاکی از آن است که
فلپ  ي با کمکاصلاح شده و بازساز لکایراد یماستکتوم
 یموضع شرفتهیمبتلا به سرطان پستان پ مارانیشکم در ب

عدم عود ، نییپا یعوارض جراح زانیم مار،یب يبالا تیرضا
   .به همراه داشته استرا  ی و بقاي کلی مطلوبیموضع
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