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  چكيده
رود و سروما  مار مييماري بشجراحي از اركان اصلي درمان اين ب .سرطان پستان دومين علت مرگ ناشي از سرطان در بانوان است  
ثير مدت زمان أ تحليلي بوده و با هدف تعيين ت-اين مطالعه يك بررسي توصيفي. از شايعترين عوارض پس از عمل در بيماران است يكي

مراجعه ستان  بيمار مبتلا به سرطان پ152اطلاعات بدست آمده از . درناژ محل جراحي در بروز سروما در اين بيماران انجام پذيرفته است
وري شده و مورد تجزيه و تحليل آ اي جمع  در پرسشنامه)ره (هاي پستان جهاد دانشگاهي و بيمارستان امام خميني كننده به مركز بيماري

ثير واضحي در بوده و زمان خروج درن تأ% 35اران نتايج بررسي حاكي از آن است كه شيوع سروما در اين بيم. گرفته است آماري قرار
بنابراين طبق نتايج بدست آمده از اين مطالعه درناژ طولاني محل عمل كمكي به كاهش شيوع سروما ). =6/0P(ن شيوع سروما ندارد ميزا

  .نمي كند
  

   سرطان پستان، سروما، درناژ :يكليدهاي  واژه  
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 عصمت السادات هاشمي و همكاران                                                 87 تابستان سال اول، شماره اول،

 

 ١٣

  مقدمه
جراحي . سرطان پستان شايعترين سرطان در بانوان است  

انواع جراحي . رمان اين بيماري استيكي از اركان اساسي در د
كه در اين بيماران انجام مي شود شامل برداشتن قسمتي از 

، برداشتن كامل پستان )Breast Preservation( پستان
)Modified Radical Mastectomy ( و برداشتن كامل

عيين مرحلة تبه منظور . پستان همراه با بازسازي همزمان است
ر زمان برداشتن بافت پستان از غدد بيماري ضروري است كه د

. لنفاوي زير بغل همان طرف نيز نمونه برداري بعمل آيد
دستكاري سيستم لنفاوي زير بغل ممكن است باعث ترشح 
مايع لنفي در محل عمل جراحي شود بنابراين جهت خروج اين 

 استفاده مي شود كه چند روز *اي بنام درن ترشحات از وسيله
در بعضي از بيماران . راح خارج مي شودپس از عمل توسط ج

پس از خروج درن ترشح و تجمع اين مايع غير چركي كه 
سروما نام دارد ادامه يافته و باعث بروز مشكلاتي براي بيمار مي 

سروما از شايعترين عوارض جراحي سرطان پستان بشمار . شود
تاكنون علت مشخصي براي بروز سروما مشخص نشده . رود مي

العات متعددي در رابطه با عوامل احتمالي مرتبط با مط. است
عوامل مؤثري مانند نوع عمل . بروز سروما انجام شده است

جراحي انجام شده، بانداژ محل عمل، استفاده از درناژ بسته در 
محل عمل، مدت زمان درناژ محل عمل و نوع ابزار جراحي 

ار در اين مطالعات مورد بررسي قر)  چاقوي جراحي–كوتر(
ثير مدت زمان درناژ محل عمل بر أدر مورد ت] 1-4[. اند گرفته

هنوز هم . بروز سروما در بين جراحان اختلاف نظر وجود دارد
بعضي از جراحان براي پيشگيري از بروز سروما درن را بمدت 

از آنجائيكه باقيماندن . دارند تري در محل عمل نگه مي طولاني
عث بروز مشكلاتي مانند تواند با درن به مدت طولاني مي

محدوديت حركتي اندام فوقاني طرف مبتلا و ايجاد درد در 
ثير أناحية زير بغل بيمار شود، لذا انجام مطالعاتي كه بتواند ت

درناژ طولاني را بر ميزان بروز سروما مشخص سازد ممكن است 
درن و كاهش عوارض ناشي از آن راهگشا  براي خروج زودتر

ام اين مطالعه نيز تعيين رابطة بين مدت هدف از انج. باشد
بدين . باشد زمان درناژ محل عمل با ميزان بروز سروما مي

 بيمار مبتلا به سرطان پستان 152منظور اطلاعات مربوط به 
پستان جهاد دانشگاهي هاي  بيماريمراجعه كننده به كلينيك 
  مورد بررسي قرار گرفته و ميزان)ره( و بيمارستان امام خميني

  .شيوع سروما و رابطه آن با مدت درناژ محل عمل ارزيابي شد

  روش بررسي 
                                                 

وسيله اي است كه براي خروج ترشحات از محل ): drain( درن *
  .عمل بكار مي رود

 

 تحليلي بوده و -اين مطالعه يك بررسي مقطعي و توصيفي  
 كه توسط  بيمار مبتلا به سرطان پستان152در جريان آن 

رستان هاي پستان جهاد دانشگاهي و بيما جراحان مركز بيماري
ار گرفته بودند تحت  تحت عمل جراحي قر)ره (خميني امام

براي تمام بيماران جراحي غدد لنفاوي . بررسي قرار گرفتند
محل  زيربغل انجام شده و دو درن يكي در زير بغل و ديگري در

در گروه اول بيماران درن ها قبل . برداشتن پستان قرار داده شد
از روز پنجم پس از عمل، در گروه دوم بين روزهاي پنجم تا 

سوم پس از ده روز خارج شد و سه گروه با هم دهم و در گروه 
اطلاعات بدست آمده از اين بيماران در  .مقايسه شدند

اي كه حاوي متغيرهاي سن، اندازة تومور، مرحلة  پرسشنامه
بيماري، نوع عمل جراحي، وسيلة مورد استفاده در جراحي و 

بيماراني كه . آوري گرديد زمان خروج آخرين درن بود جمع
ي غدد لنفاوي زيربغل قرار نگرفته بودند و يا در تحت جراح

هنگام جراحي آنها از درن استفاده نشده بود از مطالعه خارج 
 SPSSافزار  هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم داده. شدند

افزار تجزيه و  وارد بانك اطلاعاتي شده و توسط همين نرم
ت از بندي اطلاعا  براي دسته.تحليل آماري صورت گرفت

آمارهاي توصيفي وجهت مقايسة ارتباط متغيرها از آزمون مربع 
  .كاي استفاده گرديد

بندي بيماران بر اساس سن، با توجه به شيوع  در دسته  
 سال، اين بيماران در يك 30پايين بيماري در بانوان كمتر از 

 سال نيز در گروه 50بيماران با سن بالاتر از . گروه قرارگرفتند
اي   سن قرار گرفته و بقية بيماران نيز در گروه جداگانهبيماران م

اندازة تومور بر اساس  .بين دو گروه ذكر شده قرار داده شدند
بيماران مبتلا به . بندي شد  تقسيمTNMسيستم استاندارد 

سرطان پستان با توجه به اندازة تومور، درگيري غدد لنفاوي و 
قرار ) I-IV( هاي دوردست در چهار مرحله  ارگانيابتلا
در اين مطالعه به منظور سهولت كار بيماران مرحلة . گيرند مي

يك و دو در يك گروه و بيماران مرحلة سه و چهار در گروه 
از نظر نوع عمل جراحي بيماران در دو گروه . دوم قرار گرفتند

جراحي معمول برداشتن كامل پستان و برداشتن قسمتي از 
 به اينكه بطور معمول در جراحي با توجه. پستان قرار گرفتند

از دو وسيلة چاقوي جراحي و كوتر استفاده مي شود،  پستان
استفاده از اين دو وسيله به عنوان يكي از متغيرهاي مستقل 

روز تا از نظر زمان خروج درن بيماران در سه گروه . بررسي شد
پنجم پس از عمل، روز پنجم تا دهم و پس از روز دهم قرار 

 را در روز دوم پس از عمل ، درنچون بعضي از جراحان .گرفتند
كنند و بعضي حداقل تا ده روز آن را در محل عمل  خارج مي
اندركار مطالعه  دارند، طبق توافق نظر جراحان دست نگه مي

در اين بيماران تشخيص . بيماران در اين سه گروه قرار گرفتند
 در محل عمل سروما بر اساس معاينة باليني بوده و وجود مايع
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 تان ايرانهاي پس فصلنامه بيماري                                                       ... تاثير طول مدت درناژ محل عمل 

 

 ١٤

 
   سرومابا بروز متغيرهاي جمعيتي و باليني ارتباط -1جدول شماره 

 
 نوع متغير n(  P=99( عدم وجود سروما )n=53(وجود سروما  

  درصد تعداد  درصد  تعداد

      )سال(سن 

5/12 1 30كمتر از   7 5/87   

39-30 11 7/29  26 3/70   

49-40 19 9/33  37 1/66   

1/43 22   سال يا بيشتر 50  29 9/56  2/0  

       اندازة تومور

8/31 21   سانتيمتر2كمتر از   45 2/68   

  62 31 38 19   سانتيمتر5-2

1/36 13   سانتيمتر5بيشتر از   23 9/63  7/0  

       مرحلة بيماري

7/63 41  1و2مرحلة   77 3/36   

7/35 10  3و4مرحلة   18 3/64  4/0  

       نوع عمل جراحي

7/38 43  برداشتن كامل پستان  68 3/61   

4/24 10  برداشتن قسمتي از پستان  31 6/75  09/0  

       نوع وسيلة جراحي

  68 17 32 8  راحيچاقوي ج

1/0 64 73 36 41  كوتر  

       زمان خروج آخرين درن

5/32 13   روز5كمتر از   27 5/67   

5/38 30   روز9-5  48 5/61   

6/28 8   روز و بيشتر10  20 4/71  6/0  

در طي يك هفته از زمان خروج آخرين درن كه توسط جراح 
  .اثبات شده باشد به عنوان بروز سروما تلقي شده است

  يافته ها
 152     بر اساس نتايج بدست آمده از اين مطالعه بر روي 
مركز (بيمار مبتلا به سرطان پستان جراحي شده در دو مركز 

% 35در )  تهران)ره(ن امام خمينيهاي پستان و بيمارستا بيماري
 ميانگين سني اين بيماران .از بيماران سروما ايجاد شده بود

 بيماري قرار IIآنها در مرحلة % 58سال بوده و ) 9/11+3/46(
از بيماران جراحي برداشتن كامل پستان و % 73در . داشتند

از آنها جراحي برداشتن قسمتي از پستان انجام شده % 27در
 مرحله بيماري، نوع  سن، اندازة تومور،مانند غيرهايي مت.بود

 - كوتر(وسيله مورد استفاده در حين جراحي  عمل جراحي،
 زمان خروج آخرين درن مورد بررسي قرار و )چاقوي جراحي

در دو گروه  متغيرهاي مورد بررسي  ارتباط فراواني.گرفت
   . آمده است1بيماران با و بدون سروما در جدول شمارة 
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  حث ب
. جراحي است، يكي از اركان اصلي درمان سرطان پستان  

داري بر برداشتن كامل پستان و يا قسمتي از آن همراه با نمونه
از غدد لنفاوي زير بغل در سمت مبتلا، از اعمال جراحي است 

سروما يكي از شايعترين عوارض . شود كه بطور معمول انجام مي
اين عارضه پس از خروج . پس از عمل در اين بيماران است

آخرين درن، بصورت تجمع مايع غير چركي در محل عمل 
اگرچه . باشد مشخص مي شود كه بوسيلة سرنگ قابل تخليه مي

اين عارضه براي بيمار خطر جاني ندارد، ولي در افزايش 
هاي تكميلي بيمار   تأخير انداختن درمانهاي درماني و به هزينه

مدت زمان درناژ محل عمل يكي از عواملي است كه . مؤثر است
. نقش آن در ميزان بروز سروما مورد اختلاف نظر جراحان است

بعضي از جراحان معتقدند درناژ طولاني اين عارضه را كاهش 
مي دهد و بعضي جراحي پستان را بدون قرار دادن درن انجام 

در مطالعة حاضر براي تمام بيماران در محل عمل . ي دهندم
جراحي درن قرار داده شد ولي زمان خروج درن در آنها متفاوت 

  .بود كه بر اساس آن بيماران در سه گروه قرار گرفتند
ثير أتايج بررسي حاكي از آن است كه زمان خروج درن تن  

ين درناژ بنابرا). =6/0P(واضحي در ميزان بروز سروما ندارد 
در اين مطالعه . طولاني در كاهش سروما نقشي نداشته است

بين ديگر متغيرهاي مورد بررسي و ميزان شيوع سروما نيز 
  .اي يافت نشد رابطه
در آمريكا  ) 1997( و همكاران Barwellنتايج مطالعة   

ثيري در كاهش اين عارضه أبيانگر اين است كه درناژ طولاني ت
اعث عدم تحمل بيمار نسبت به وجود ندارد و ممكن است ب

يافته هاي بررسي ما نيز عدم وجود رابطه بين  ]5[. ها شود درن
ولي نتايج . طول مدت درناژ و ايجاد سروما را نشان مي دهد

نشان داد،  در فيلادلفيا) 1992( و همكاران  Somersمطالعة
در بيماراني كه درن آنها در روز پس از عمل خارج شده نسبت 

اند ميزان ايجاد  آنهايي كه زمان طولاني تري درن داشتهبه 
كند كه  اين مطالعه ثابت مي] 6[. سروما افزايش داشته است

دليلي براي نگهداري طولاني درن به منظور كاهش بروز سروما 
  . وجود ندارد

أييد كنندة نتايج بررسي حاضر از مطالعات ديگري كه ت  
 و همكاران Talbot توسط اي كه توان از مطالعه باشند مي مي

 بيمار مبتلا به سرطان پستان 90در استراليا روي ) 2002(
ن است كه ميزان بروز انجام شده است نام برد كه بيانگر اي

  ]7[. باشد ثير مدت زمان درناژ نميسروما تحت تأ
در لندن روي ) 1991(  و همكاران  Inwangنتايج مطالعة  
وج زود هنگام درن باعث   بيمار حاكي از آن است كه خر84

در عين حال . افزايش عوارض زخم از جمله سروما نمي شود
  ]8[. شود بيمار مي تواند زودتر از بيمارستان مرخص

تايلند نشان  در) 2003( و همكاران Puttawibulمطالعة   
دهد كه در بيماراني كه برداشتن پستان بوسيلة چاقوي  مي

ستفاده نكرد و در اين توان از درن ا جراحي انجام شود مي
مقايسه با بيماراني كه درن بيماران ميزان بروز سروما در 

لبته انجام ا] 9[. اند تفاوت چشمگيري نداشته است داشته
جراحي پستان بدون استفاده از درن هنوز در دست مطالعه 

هاي  بوده و براي مقبوليت يافتن در بين جراحان نياز به بررسي
  .بيشتري در آينده دارد

بهرحال نتايج مطالعات ذكر شده نشانگر عدم وجود توافق   
نتايج اين مطالعه . نظر در مورد مدت درناژ محل عمل است

بيانگر اين است كه متغيرهاي بررسي شده و از جمله زمان 
ثيري بر بروز سروما نداشته و از نظر آماري در سه أخروج درن ت

بنابراين با . گروه بيماران تفاوت واضحي مشاهده نشده است
توجه به نتايج بدست آمده از اين مطالعه بنظر مي رسد قرار 

كاهش ميزان بروز  ثيري درأداشتن درن به مدت طولاني ت
از آنجائيكه هنوز هم بعضي از جراحان تا . سروما نداشته باشد

دارند كه اين  زمان خروج درن بيماران را در بيمارستان نگه مي
شود،  هاي درماني بيماران مي همسئله باعث افزايش هزين

بنابراين نتايج حاصل از ابن مطالعه و مطالعات مشابه مي تواند 
همچنين اين مطالعه . نيز مؤثر باشد در كاهش اين هزينه ها

تواند زمينه ساز انجام مطالعاتي مانند جراحي پستان بدون  مي
درناژ باشد كه در صورت تحقق چنين امري كمك شاياني به 

از . بيماران در دوران نقاهت پس از عمل خواهد بودراحتي 
هاي اين مطالعه كم بودن حجم نمونه است و با  محدوديت

وجود اينكه در انجام چنين مطالعاتي ارجح است از تعداد 
جراحان محدودتر و با تكنيك يكسان استفاده شود، ولي به 
علت كم بودن تعداد مراجعين مبتلا به سرطان پستان، ناگزير 

هاي پستان و  به استفاده از جراحان و بيماران دو مركز بيماري
با اين حال .  شديم)ره( انستيتو كانسر بيمارستان امام خميني

بخاطر يكسان بودن نسبي تكنيك جراحي در اين جراحان و 
با و بدون همچنين توزيع تقريباٌ مشابه جراحان در بين بيماران 

ميزان بروز سروما  وجهي برثير قابل تسروما، تعداد جراحان تأ
بديهي است كمي حجم . در مقايسه با ديگر مطالعات نداشت

هاي با حجم نمونة  نمونه در اين بررسي نياز به انجام طرح
در عين حال با طراحي مطالعات . بيشتر را ضروري مي سازد

تري در اين زمينه  توان به نتايج قطعي كارآزمايي باليني، مي
  .دست يافت
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