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مقدمه
پس از (سرطان پستان دومين علت مرگ ناشي از سرطان 

.در بانوان است) يهسرطان ر
 طبق آخرين آمار ميزان بروز سرطان پستان در جهان سالانه 

ترين اقدام جراحي مهم. ]1[ در حال افزايش است درصد2
درماني در اين بيماران بوده و انواع جراحي قابل انجام در اين 

،(Breast Preservation)برداشتن قسمتي از پستان بيماري شامل 
 پستان و غدد لنفاوي زيربغلبرداشتن تمام

(Modified Radical Mastectomy) و در بعضي موارد 
.برداشتن پستان و بازسازي همزمان است

ترين عوارض جراحي در اين افراد بروز سروما  يكي از شايع
سروما به تجمع مايع غير چركي در محل عمل جراحي . است

): Drain(درن (شودپس از خارج نمودن درن اطلاق مي
كار هاي است كه براي خروج ترشحات از محل عمل بوسيله

 نيز  درصد60در بعضي مطالعات بروز اين عارضه تا . )رودمي
.]2[گزارش شده است

 تاكنون دليل قاطعي براي علت ايجاد سروما مشخص نشده 
حال انجام شده عواملي مانند بانداژ محل همطالعاتي كه تاب. است
، نوع عمل جراحي انجام ]4[ استفاده از درناژ بسته و]3[عمل
 را در ]6 [)راحيج چاقوي ،كوتر( و نوع ابزار جراحي ]5[شده

كه بروز سروما باعث با توجه به اين. اندبروز سروما مؤثر دانسته
افزايش مدت زمان بهبودي پس از جراحي ومراجعات مكرر بيمار 

هاي درماني هزينهدنبال آن افزايش هجهت تخليه سروما و ب
 لذا انجام مطالعاتي كه عوامل مؤثر بر بروز آن را ،شودبيماران مي

تواند در كاهش ميزان سروما و پيامدهاي شناسايي كنند مي
. ناشي از آن مؤثر باشد

 كارمواد و روش
 تحليلي بوده و -اين مطالعه يك بررسي مقطعي و توصيفي

به سرطان پستان كه توسط  بيمار مبتلا 135در جريان آن 
هاي پستان جهاد دانشگاهي و مركز بيماري(جراحان دو مركز 

تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند ) بيمارستان امام خميني
دست آمده از اين بيماران در هبررسي شدند و اطلاعات ب

. آوري گرديداي كه طراحي شده بود جمعپرسشنامه

 استفاده از نرم افزار رايانه اي آوري شده باهاي جمعداده
SPSS وارد بانك اطلاعاتي شده و توسط همين نرم افزار تجزيه 

.و تحليل آماري صورت گرفت
 همچنين براي خلاصه و دسته بندي كردن اطلاعات از 

 جهت مقايسه ارتباط متغيرها از آزمون ،آمارهاي توصيفي
ر روي يكديگر آماري مربع كاي و جهت بررسي اثرات متقابل ب

. از آزمون آماري رگرسيون لجستيك استفاده گرديد

هايافته
135دست آمده از اين مطالعه بر روي هبر اساس نتايج ب

مركز (بيمار مبتلا به سرطان پستان جراحي شده در دو مركز 
39در ) هاي پستان و بيمارستان امام خميني تهرانبيماري
.جاد شده بود از بيماران سروما ايدرصد

بوده و ) =8/11SD( سال 2/46     ميانگين سني اين بيماران
 درصد 72در .  بيماري قرار داشتندII درصد آنها در مرحلة 59

 درصد آنها 28بيماران جراحي برداشتن كامل پستان و در
 نفر از 64. جراحي برداشتن قسمتي از پستان انجام شده بود

 نفر 71هاي پستان و بيمارياين بيماران توسط جراحان مركز 
.وسيله جراحان بيمارستان امام خميني جراحي شده بودندبه

گروه از بيماران از نظر بروز سروما تفاوتي دودر بين اين
مانند مرحله بيماري، نوع عمل متغيرهايي. نشدمشاهده

وسيله مورد استفاده در حين جراحي، نوع آسيب شناسي،
درماني قبل از عمل، ، شيمي)ي جراحي چاقو،كوتر(جراحي 

ها و شروع فعاليت فيزيكي بانداژ محل عمل، زمان خروج درن
.اندام فوقاني طرف مبتلا نيز مورد بررسي قرار گرفت

 فراواني متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه بيماران دچار 
نتايج .  آمده است1سروما و بدون سروما در جدول شماره 

نشان داده شده2 در جدول شماره  نيزتيكرگرسيون لجس
.است

 بر اين اساس، بررسي ارتباط بين اين عوامل
شناسي و سروما نشان داد كه تنها بين نوع آسيب

وجود دارددار و بروز سروما رابطه معني
)5/178-7/1 =95% CI7/17 وOdds ratio: .(
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يتي و باليني بر حسب وجود سروما توزيع فراواني متغيرهاي جمع-1جدول شماره 

)n=82(عدم وجود سروما)n=53(وجود سروما 
درصدتعداددرصدتعداد

)سال(سن 
3019/151/6كمتر از 

39-30118/20228/26
49-40207/37306/36

50216/39255/30بيشتر از
اندازه تومور

207/37383/46نتيمتر سا2كمتر از 
198/35243/29 سانتيمتر5-2

144/26204/24 سانتيمتر5بيشتر از 
مرحله بيماري

240806481و1مرحله 
410201519و3مرحله 

درگيري غدد لنفاوي 
37744962دارد

13263038ندارد
نوع عمل جراحي

422/79551/67برداشتن كامل پستان
118/20279/32برداشتن قسمتي از پستان

نوع وسيله جراحي
81/15177/20چاقوي جراحي

459/84653/79كوتر
 نوع اّسيب شناسي

512/96691/84داكتال
28/3139/15غير داكتال

شيمي درماني قبل از عمل
91788/9دارد

4483742/90ندارد
داژ محل عمل بان

126/22177/20دارد
414/77653/79ندارد

زمان خروج آخرين درن
162/30281/34 روز5كمتر از 

369/67512/62 روز9-5
19/137/3 روز10بيشتر از 

جراح 
234/434150هاي پستانمركز بيماري

306/564150بيمارستان امام خميني
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ثر بر ايجاد سروماؤ نتايج حاصل از رگرسيون لجستيك چند متغيره براي پيش بيني عوامل مستقل م-2ل شماره جدو

P Value
 درصد95محدوده اطمينان 

Confidence Interval
خطر نسبي

Odds ratio 
)سال(سن 

1 30كمتر از 

3/0 2/41-29/0 45/3 39-30
11/0 89-63/0 5/7 49-40
08/0 113-73/0 11/9 50بيشتر از 

اندازه تومور

1  سانتيمتر2كمتر از 
4/0 8/3-5/0 4/1  سانتيمتر5-2
9/0 5/3-33/0 08/1  سانتيمتر5بيشتر از 

درگير بودن غدد لنفاوي 

1 ندارد
5/0 5/0ـ5/3 3/1 دارد

نوع عمل جراحي 

1 برداشتن كامل پستان
05/0 1/0ـ03/1 33/0 برداشتن قسمتي از پستان 

نوع وسيله جراحي
1 جاقوي جراحي

4/0 4/0ـ6 6/1 كوتر
نوع اّسيب شناسي

1 غير داكتال
01/0 7/1ـ5/178 7/17 داكتال

زمان خروج آخرين درن

1  روز5كمتر از 
25/0 7/1-1/0 46/0  روز 9-5
81/0 4-1/0 82/0  روز10بيشتر از 

جراح

1 بيمارستان امام خميني
6/0 1/2-2/0 7/0 هاي پستانمركز بيماري

گيري و نتيجهبحث
عمل جراحي يكي از اركان اصلي درمان بيماران مبتلا به 

اعمال جراحي متداول شامل برداشتن . سرطان پستان است
كامل پستان و يا قسمتي از آن همراه با برداشتن تعدادي از

غدد لنفاوي زيربغل در سمت مبتلا جهت تعيين مرحله بيماري 
ترين عوارض جراحي در اين بيماران ايجاد يكي از شايع. است

سروما در محل عمل جراحي است كه معمولاً پس از خروج 
صورت تجمع مايع غير چركي خود را نشان مي هآخرين درن، ب
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واست سرنگ وسيلههاقدام درماني معمول، تخليه مايع ب. دهد
ممكن است نياز به چندين بار مراجعه بيمار داشته باشد كه هم 
از نظر اقتصادي و هم از نظر افزايش زمان نقاهت كه براي بيمار 

 هر چند كه اين عارضه .كند مقرون به صرفه نيستايجاد مي
لذا تعيين عواملي كه . براي بيمار خطر جاني نداشته باشد

تواند براي ا افزايش مي دهند مياحتمال تجمع اين مايع ر
در مورد . اي كمك كننده باشدپيشگيري از چنين عارضه

چگونگي پيشگيري از اين عارضه و عوامل مؤثر بر ايجاد آن 
. اختلاف نظر وجود دارد

در آمريكا حاكي ) 1999( و همكاران O'Heaنتايج مطالعه 
يزان ايجاد از آن است كه بانداژ محل عمل تأثيري در كاهش م

سروما ندارد و در بعضي موارد ممكن است باعث افزايش سروما 
هاي بررسي حاضر نيز يافته. ]3[ها شودپس از خروج درن

حاكي از عدم وجود رابطه بين بانداژ محل عمل و ايجاد سروما 
.است

 بيمار 100كه روي ) 2001( و همكاران Amantiمطالعه 
يتاليا انجام شده است بيانگر اين مبتلا به سرطان پستان در ا

ها تأثيري در ايجاد سروما له است كه خروج زود هنگام درنأمس
نداشته و در عين حال بانداژ محل عمل در كاهش سروما مؤثر 

اي بين زمان خروج نتايج مطالعه ما نيز رابطه. ]4[بوده است
. آخرين درن و توليد سروما نشان نداد

 بيمار 359روي ) Gonzalez) 2003با مطالعه     همچنين 
تگزاسي مشخص شده است كه نوع عمل جراحي در ايجاد 
سروما نقش داشته و در بيماراني كه تحت عمل جراحي 

اند نسبت به بيماراني كه برداشتن كامل پستان قرار گرفته
قسمتي از پستان آنها برداشته شده است ميزان ايجاد سروما 

مانند شيمي درماني قبل از عمل، بيشتر بوده است و عواملي 

اندازه تومور، درگيري غدد لنفاوي و نوع وسيله جراحي نقشي 
در مطالعه حاضر . ]5[در افزايش ايجاد سروما نداشته اند

اي بين نوع جراحي انجام شده و ايجاد سروما مشاهده رابطه
شايد علت آن اين باشد كه عامل اصلي سروما، جراحي . نشد

 كه در هر دو نوع عمل جراحي اين استزيربغل سيستم لنفاوي 
شود و از نظر منطقي نوع عمل جراحي نبايد كار انجام مي

. اي با ايجاد سروما داشته باشدرابطه
دهد كه در آمريكا نشان مي) Porter ) 1998مطالعه

استفاده از كوتر در هنگام جراحي با وجود كاهش ميزان 
. ]6[شود ايجاد سروما ميخونريزي باعث افزايش ميزان

هاي مختلف نشان رحال نتايج مطالعات و بررسيهبه
دهد هنوز عوامل قطعي مؤثر بر ايجاد سروما مشخص نشده مي

هاي اين بررسي حاكي از اين است كه متغيرهايي يافته. است
مانند سن، اندازه تومور، درگيري غدد لنفاوي، نوع عمل 

ها و جراح تأثيري  زمان خروج درن،جراحي، نوع وسيله جراحي
در ميزان ايجاد سروما نداشته و آزمون رگرسيون لجستيك 
نشانگر وجود عامل مستقل نوع آسيب شناسي بر ايجاد سروما 

با وجود فراواني نوع آسيب شناسي داكتال نسبت به غير . است
دست آمدن چنين هب)  درصد11 در مقابل  درصد89(داكتال 

دست آمده از ه نكته مهم ب اما.منطقي نخواهد بوداي غير نتيجه
دار، بين ديگر نتايج اين مطالعه عدم وجود ارتباط معني

البته از . متغيرهاي مطالعه شده با ايجاد سروما است
 كم بودن حجم نمونه است كه  نيزهاي اين مطالعهمحدوديت

دست آوردن ههاي با حجم نمونه بيشتر را جهت باجراي طرح
. سازدتر مطرح ميج قطعينتاي
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