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ي از عوارض آزاردهنده اين كباشد و ي هاي بانوان مي ترين جراحي جراحي سرطان پستان از شايع :زمينه و هدف
تواند با كاهش ميزان عوارض  شناسايي و تغيير عوامل مؤثر بر بروز سروما مي. يل سروما استكعمل جراحي تش

 در اين مطالعه توصيفي ميزان بروز .يفيت زندگي بيمار تأثيرگذار باشدكپس از عمل تا حدود زيادي بر نتيجه عمل و 
  تحليلي كه به-در اين مطالعه توصيفي: روش بررسي . قرار داديمبررسيو عوامل مؤثر در بروز سروما را مورد 

 بيمار زن صورت گرفت، اطلاعات بيماران در مورد سن، 103 بر روي 1387 تا 1386هاي  نگر در سال صورت آينده
درماني قبل از عمل، نوع عمل جراحي، وسعت  ، معاينات قبل از عمل، شيميسابقه خانوادگي سرطان پستان

هاي  نامه شناسي و مرحله تومور در پرسش دايسكشن آگزيلا، ابزار مورد استفاده در دايسكشن، گزارش آسيب
وص خص هاز عمل ب زمان درناژ و عوارض پس  هفته از نظر مدتچهارمدت  ثبت رسيد و همه بيماران به مخصوصي به

%) 2/26( نفر از بيماران 27دست آمده نشان داد سروما در  نتايج به :ها يافته .گيري قرار گرفتند يل سروما مورد پيكتش
 ولي در اين مطالعه ارتباط )=005/0p(داري با سن بيماران در ارتباط بود  طور معني ايجاد شد و اين ميزان به

  يافت نشد، هر چند دو عامل نوع عمل جراحي وزان بروز سروماعوامل مورد بررسي با مي سايرميان داري  معني
 .)063/0و  068/0 ترتيب معادل  بهp (دار شدند معني% 90سطح دايسكشن آگزيلا با قبول ضريب اطمينان 

هاي پستان  عنوان عامل تأثيرگذار مستقل در بروز سروما پس از جراحي با توجه به اين مطالعه، سن به: گيري نتيجه
  .يل سروما ندارندككه ساير عوامل از نظر آماري تأثيري بر ميزان تش باشد در حالي  ميمطرح

  .هاي سرطان پستان، لنفادنكتومي آگزيلا سروما، جراحي: ليديكلمات ك
 

  
 ها در انسان و ترين سرطان  از شايع(Breast cancer) سرطان پستان

عنوان تنها  جراحي به. ز سرطان در زنان استدومين علت مرگ ناشي ا
. اي پيدا كرده است ها جايگاه ويژه راه براي درمان قطعي اين سرطان

هاي مختلف جراحي كه بر اساس مرحله بيماري و شرايط  تكنيك
شوند از نظر محدوده رزكسيون متفاوت  مختلف ديگر انتخاب مي

راه حذف عضلات هاي راديكال هم هستند و از حذف توده تا جراحي
ي از عوارض شايع پس از كي. و غدد لنفاوي زير بغل متفاوت هستند

 كه علاوه بر خطراتي 1-3اعمال جراحي پستان تشكيل سروما است
از عمل نيز تأثيرگذار  يفيت زندگي بيمار پسكهمچون عفونت زخم بر 

نون مطالعات مختلفي براي بررسي شيوع و تشخيص عوامل كتا. است
   اينالعات مختلفـمطدر .  بروز سروما صورت گرفته استساز زمينه

  

ه در كاي   در مطالعه4-7.گزارش شده است% 18-59 ميزان بين
گزارش شده % 35شورمان صورت گرفته است، ميزان بروز سروما ك

عنوان تنها عامل تأثيرگذار در بروز سروما  است و نوع عمل جراحي به
دهد بستن فضاي  ر نشان مي نتايج مطالعات ديگ8.معرفي شده است

يل سروما مؤثر كاهش ميزان تشكمرده حفره زير بغل پس از عمل در 
 12، فشار خون بالا11، بالاكه عواملي چون سن  در حالي9و10،بوده است

عنوان   به14-16 و تكنيك جراحي13تعداد غدد لنفاوي درگير زير بغل
ان شيوع و عوامل در اين مطالعه ميز. اند ساير عوامل مؤثر گزارش شده

  .مؤثر در ميزان بروز سروما را مورد ارزيابي قرار داديم
  

  
  نگر بر روي  صورت آينده تحليلي، به - ن مطالعه مقطعي و توصيفيـاي

مقدمه

  بررسيروش

 
  368-373،  1388 مرداد، 5 ، شماره 67 پزشكي تهران، دوره ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش

چكيده
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     و همكارانعلي جنگجو      

 

 
  1388 ، مرداد5  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

) ع( در بيمارستان امام رضا 1387 تا 1386هاي  ه در سالك بيمار 103
اطلاعات . تند، صورت گرفتشهر مشهد مورد عمل جراحي قرار گرف

همين منظور  ه بهكهاي خاصي  نامه دست آمده از بيماران در پرسش به
آوري اطلاعات فردي  ضمن جمع. آوري گرديد طراحي شده بود جمع

اي به مرحله بيماري و پاسخ  و خانوادگي و معاينات بيمار، توجه ويژه
يل كخصوص تش هعوارض پس از عمل ب. عمل آمد شناسي به آسيب

ه براي كاي  گيري چهار هفته سروما و مدت زمان درناژ نيز در پي
آوري شده با  هاي جمع داده .تمامي بيماران صورت گرفت، ثبت شد

 از جداول توزيع و با استفاده 11ويراست  SPSSافزار  رماستفاده از ن
T ،2هاي  فراواني و آزمون

ويتني و دقيق فيشر مورد آناليز قرار -، من 
  .دار خواهد بود  باشد ارتباط معني>005/0pه ك در صورتي .گرفت

  

  
ه همگي زن بودند، ميانگين سني ك بيمار مورد مطالعه ما 103در 

 كدر بررسي سابقه خانوادگي بيماران در ي). 25-82( سال بود 3/48
ر  بيما10بيمار سابقه سرطان پستان طرف مقابل وجود داشت، در 

 پنج و در يكسابقه سرطان پستان در خويشاوندان درجه %) 7/9(
در معاينات .  وجود داشتدودر خويشاوندان درجه %) 9/4(بيمار 

غدد لنفاوي قابل لمس در حفره %) 5/15( بيمار 16باليني انجام شده 
 هفتدر . دچار ادم پوستي بودند%) 7/8( بيمار 9. زير بغل داشتند

 بيمار تومور يك پوست ايجاد شده بود و در شيدگيك%) 8/6(بيمار 
قبل از %) 7/8( نفر از بيماران 9. سينه چسبندگي داشت به جدار قفسه
بر اساس  .شدند (Neoadjuvant chemotherapy) درماني عمل شيمي

عمل . مرحله بيماري سه نوع عمل جراحي براي بيماران انجام شد
 Modified Radical Mastectomy (MRM) ماستكتومي راديكال مديفيه

 67در ) دو و يكحذف كامل پستان همراه با غدد لنفاوي سطح (
 Breast Conservative ، عمل جراحي حفظ پستان%)65(بيمار 

Surgery (BCS) ) و يكلامپكتومي همراه با حذف غدد لنفاوي سطح 
 Simple) و ماستكتومي ساده وسيع%) 2/27( بيمار 28در ) دو

extended mastectomy ) امل پستان همراه با غدد لنفاوي كحذف
%) 7/10( بيمار 11در . انجام شد%) 8/7( بيمار هشتدر ) يكسطح 

 يكغدد لنفاوي سطح %) 3/89( بيمار 92 و در كغدد لنفاوي سطح ي
باكوتر، %) 2/26( بيمار 27دايسكشن زير بغل در .  برداشته شددوو 
با هر دو وسيله %) 5/48( بيمار 50با قيچي و در %) 2/25( بيمار 26

 عدد درن هموواگ در دودر انتهاي عمل براي همه بيماران . انجام شد
 21 تا يكدرن اول در بيماران مختلف بين . حفره زير بغل تعبيه شد

متوسط ( روز بعد از عمل خارج شد 28 تا دوروز و درن دوم بين 
شناسي  آسيبهاي  در بررسي صورت گرفته بر روي نمونه ). روز5/11

 Invasive ductal) ، كانسر داكتال مهاجم%)4/85( بيمار 88بيماران 

carcinoma)شناسي در بقيه بيماران به اين ترتيب بود  داشتند و آسيب :
 بيمار 10در  (Invasive lobular carcinoma) كانسر لبولار مهاجم

 و سيستوساركوم فيلوئيد%) 9/1( بيمار دو؛ پاژه در %)7/9(
(Cystosarcoma phylloides)كارسينوم داكتال درجا ، (Ductal 

carcinoma in situ) و كانسر انفيلتراتيو (Infiltrating carcinoma)  هر
هاي  شده در نمونه تعداد غدد لنفاوي شمارش %).1( بيمار يككدام در 
طور  هه در اين ميان بك) 0-23( عدد بود 10طور متوسط  ارسالي به
اندازه ). 0-20( گرفتاري تومورال داشت  غده لنفاوييكمتوسط 

به اين صورت ) T(شناسي  تومورهاي برداشته شده در بررسي آسيب
%) 6/14( بيمار 15؛ T2%) 1/62( بيمار 64؛ T1%) 6/14( بيمار 15: بود
T3 7/8( بيمار 9 و (%T4. بيمار 27گيري در  در مدت پي )2/26 (%

 اقدام صورت گرفته بر . بيمار عفونت زخم ايجاد شدكسروما و در ي
صورت باز  ه بيمار ب22ه كروي بيماران دچار سروما به اين ترتيب بود 

 بيمار نيز دو بيمار تحت آسپيراسيون قرار گرفتند و در دو. درناژ شدند
ميانگين سني در بيماران بدون  .قطع درن براي درناژ صورت گرفت

ه ك سال بود 7/53 بيمار با عارضه سروما 27 سال و در 45/46سروما 
 بيمار با عمل جراحي 67از ميان ). =05/0p(دار بود  اين رابطه معني

 با عمل 28و از ميان %) 8/32( بيمار 22ماستكتومي راديكال مديفيه، 
دچار عارضه سروما شدند %) 9/17( بيمار پنججراحي حفظ پستان، 

 بيمار با عمل جراحي ماستكتومي ساده وسيع هشتولي از ميان 
يل كاگرچه ميزان تش). 1جدول (كدام دچار اين عارضه نشدند  هيچ

اي دارد ولي از نظر آماري  ها تفاوت قابل ملاحظه سروما در اين گروه
و تنها با قبول ضريب اطمينان ) =068/0p(دار نيست  اين تفاوت معني

درماني قبل از  رابطه ميان شيمي .دار خواهد بود اين رابطه معني% 90
در بيماراني ). 1جدول (سروما مورد بررسي قرار گرفت عمل و ايجاد 

رده بودند، اين عارضه در كدرماني قبل از عمل دريافت  ه شيميك
ه از نظر آماري كبيماران ايجاد شد % 7/27و در گروه ديگر در % 1/11

ه ك بيماري 27ميان  از ).=43/0p(دار نيست  اين تفاوت معني
 بيمار 9وسيله كوتر انجام شده بود  دايسكشن حفره زير بغل در آنها به

 هايافته
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ه دايسكشن با قيچي انجام شده بود ك بيماري 26و از ميان %) 33(
داري ميان  ه ارتباط معنيكدچار سروما شدند %) 9/26( بيمار هفت

يل سروما وجود نداشت كنوع وسيله مورد استفاده و ميزان تش
)76/0p=) ( نفاوي در ه حذف غدد لك بيماري 11از ميان  ).1جدول

 بود هيچ موردي از سروما وجود نداشت و كآنها محدود به سطح ي
 27ه سطح دو غدد لنفاوي نيز برداشته شده بود ك بيماري 92از بين 
م كدليل  ه بهك، )1جدول (دچار عارضه سروما شدند %) 3/29(بيمار 

شن غدد كبودن حجم نمونه در گروه اول رابطه ميان سطح دايس
و فقط با قبول ضريب ) =063/0p(دار نشد  معنيسروما  لنفاوي و
رابطه ميان پانسمان فشاري بعد از  .دار خواهد بود معني% 90اطمينان 

 بيمار 44از ميان ). 1جدول (عمل و ايجاد سروما نيز بررسي شد 
 بيمار با 45و از ميان %) 5/29(  بيمار13بدون پانسمان فشاري 

ه اين رابطه كر سروما شدند دچا%) 7/23(  بيمار14پانسمان فشاري 

يل سروما كرابطه ميان اندازه تومور و تش ).=65/0p(دار نبود  نيز معني
، از ميان %)3/33( بيمار پنج، T1 بيمار با 15از ميان : به اين صورت بود

چهار  T4و  T3 بيمار با 24و از ميان %) 1/28( بيمار T2 ،18 بيمار با 64
ه رابطه ك) 1جدول (ما شدند دچار عارضه سرو%) 7/16(بيمار 
با نگاهي به تعداد غدد لنفاوي درگير در  ).=43/0p(داري نبود  معني

ه تعداد متوسط غدد لنفاوي درگير در گروه كدو گروه، مشاهده شد 
ه رابطه ك بود 78/2 و در گروه بدون سروما 81/2داراي سروما 

 داشتداري ميان تعداد غدد لنفاوي درگير و سروما وجود ن معني
)53/0p=.(  رابطه ميان تعداد غدد لنفاوي برداشته شده و ايجاد سروما

ه تعداد متوسط غدد لنفاوي برداشته شده در كنيز به اين صورت بود 
  كه رابطه بود6/9 و در گروه بدون سروما 1/11گروه داراي سروما 

داري ميان تعداد غدد لنفاوي برداشته شده و سروما وجود  معني
  ماران به دو گروه با مدت زمان درناژـم بيـبا تقسي ).=66/0p(نداشت 

  
  توزيع فراواني عوامل مؤثر بر بروز سروما :1-جدول

    مجموع  )=76n(بدون سروما   )=27n(سروما   

P*  
    تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   

  نوع عمل جراحي
         MRM  

  
       BCS  
  

       Simple extended  

  
)8/32(%22  
)9/17(%5  

%)0(0  

  
)2/67(%45  
)1/82(%23  

)100(%8  

  
67  
28  
8  

068/0  

  اندازه تومور
       2<  
       5-2  
       5≥  

  
)3/33(%5  
)1/28(%18  
)7/16(%4  

  
)7/66(%10  
)9/71(%46  
)3/83(%20  

  
15  
64  
24  

43/0  

  سطح برداشت غدد لنفاوي
         L1  

  
       L2 

  
)0(%0  

)3/29(%27  

  
)100(%11  
)7/70%(65  

  
11  
92  

063/0  

  شيمي درماني قبل از عمل
       -  

+         

  
)7/27(%26  
)1/11(%1  

  
)3/72(%68  
)9/88(%8  

  
94  
9  

43/0  

  پانسمان فشاري
       -  

+         

  
)5/29(%13  
)7/23(%14  

  
)5/70(%31  
)3/76(%45  

  
44  
59  

65/0  

  وسيله مورد استفاده در جراحي حفره زير بغل
         كوتر

    قيچي     
         هر دو

  
)3/33(%9  
)9/26(%7  
)24(%12  

  
)7/66(%18  
)1/73(%19  

)76(%38  

  
27  
26  
50  

76/0  

  زمان درناژ
       9≤  

       10≥  

  
)9/20(%9  
)0/30(%18  

  
)1/79(%36  
)0/70(%42  

  
43  
60  

36/0  

 دار نيستند دام از مقادير موجود در جدول معنيك چه با اين تعريف هيك >05/0p = دار  معني  مقادير       ويتني و دقيق فيشر-من، t ،2هاي   آزمون آزمون آماري استفاده شده*
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     و همكارانعلي جنگجو      

 

 
  1388 ، مرداد5  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 روز و مقايسه آن با ميزان بروز        10 روز و بيشتر يا مساوي       10متر از   ك
و از  %) 9/20( بيمـار    9 بيمار گـروه اول      43ه از   كسروما مشخص شد    

ه ك ـما شـدند  دچار عارضـه سـرو    %) 30( بيمار   18 بيمار گروه دوم     60
ه مـدت زمـان     ك ـو بدين معناسـت     ) =36/0p(داري نيست    رابطه معني 

  ).1جدول (درناژ تأثيري بر ميزان بروز سروما ندارد 
  

  
دست آمده در اين مطالعه و تجزيه و تحليل  ههاي ب با توجه به يافته

هاي پستان  نيل سروما پس از جراحي سرطاكصورت گرفته، ميزان تش
يل سروما با دو عامل نوع كارتباط تش. تنها با سن بيماران ارتباط دارد

عمل جراحي و سطح غدد لنفاوي بر داشته شده نيز با قبول ضريب 
درماني  شامل شيمي عوامل ديگر. دار خواهد بود معني% 90اطمينان 

ده قبل از عمل، ابزار مورد استفاده در دايسكشن حفره زير بغل، استفا
از پانسمان فشاري بعد از عمل، اندازه تومور، تعداد غدد لنفاوي 

در  .درگير و مدت زمان درناژ تأثيري بر ميزان بروز سروما ندارند
 تأثير پوشش فشاري در ايجاد سروما ،در كشور سنگاپور Chenمطالعه 

ي از آن است كه نتايج ارائه شده حاكمورد بررسي قرار گرفته است 
اهش نداده است، هر كها ميزان درناژ پس از عمل را  كه اين پوشش

 ةدر مطالع 17.اهش ميزان عوارض در بيماران شده استكچند باعث 
Burak، 101 بيمار مبتلا به سرطان پستان تحت جراحي ماستكتومي 

 49از اين تعداد . راديكال مديفيه يا جراحي حفظ پستان قرار گرفتند
ي در محل حفره زير بغل دريافت  واحد ترومبين گاو20000بيمار، 

. ردندكنترل اين دارو را دريافت نكعنوان گروه   بيمار به53كردند و 
نترل بعد از عمل كاز بيماران گروه % 40از بيماران گروه مورد و % 37

ه با كتورهاي خطري كساير فا). =71/0p(يل سروما شدند كدچار تش
سن بالا، : ت بودند ازيل سروما بعد از عمل ارتباط داشتند عباركتش

 كنيك ساعت اول بعد از عمل و ت72وزن بيمار، درناژ اوليه در 
داري ميان گروه  در اين مطالعه ارتباط معني. جراحي حفظ پستان

بر روي  Nadkarniدر مطالعه  18.نترل و گروه مورد يافت نشده استك
يل سروما پس از دايسكشن ك جراحي بر تشكنيك اثر ت، بيمار160
ميزان بروز سروما با . ه زير بغل مورد بررسي قرار گرفته استحفر

گزارش % 2/82و با استفاده از قيچي و ليگاتور % 3/88استفاده از كوتر 
هاي مكشي و يا درن شياردار  استفاده از درن). =358/0p(شده است 

در  Adwani ةدر مطالع 19.تأثيري در ميزان بروز سروما نداشته است
يل سروما و ميزان از ك، بر ميزان تشتيغ اولتراسونيكير  تأث،انگلستان

ه نتايج حاصله نشان ك است شدهدست دادن خون حين عمل ارزيابي 
شوند در  اهش از دست دادن خون ميكدهد اين وسايل باعث  مي

در مطالعه  20.ه تأثير چنداني بر ميزان بروز سروما ندارندك حالي
Barwell ،63 پستان و دايسكشن زير بغل ه مورد جراحيك بيماري 

قرار گرفته بودند، از نظر مدت زمان باقي ماندن درن مورد مطالعه قرار 
حجم ترشحات . يل سروما شدندكدچار تش%) 51( بيمار 63. گرفتند

درني در گروه داراي سروما در مقايسه با ساير بيماران بيشتر بود 
رده است كگيري  اين مطالعه نتيجه). ml240 در مقابل ml480متوسط (
 21.يل سروما نداردكه بيشتر نگهداشتن درن اثر بازدارنده در مقابل تشك

 بيمار صورت پذيرفته 37 بر روي O'Dwyerه توسط كاي  در مطالعه
است، اثر بستن فضاي مرده در ايجاد سروما مورد بررسي قرار گرفته 

هاي پوستي به عضله زيرين سوچور زده  در اين مطالعه فلپ. است
سروما در .  ساعت بعد از عمل خارج شد48ها در مدت  شد و درن

گيري  اين مطالعه نتيجه. همگي جزئي بوده در ك بيمار ايجاد شد سه
 22.شود يل سروما ميكاهش ميزان تشكه اين روش باعث كرده است ك

اي از قبيل بستن  شود اقدامات مداخله به نتايج فوق پيشنهاد مي با توجه
هاي مختلف مانند چسب  ا بخيه يا استفاده از چسبفضاي زير بغل ب

بر نويسندگان مقاله  علاوه :سپاسگزاري .فيبرين مورد مطالعه قرار گيرد
وسيله از  ه بدينكگر ما بودند  افراد ديگري نيز در اين تحقيق ياري

ارشد آمار و خانم معصومه  ارشناسكزاده،  زحمات خانم مهسا حسن
  .شود ر ميكجراحي تش گروهارشناس پژوهشي كپور،  حسن
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Background: Seroma formation, or the subcutaneous collection of fluid, is a common 
problem after surgery for the breast cancer. It may lead to wound-related complications 
and also can delay adjuvant therapy. The aim of this study was to investigate the effect 
of various clinical and therapeutic variables on seroma formation. 
Methods: A prospective cross sectional study of patients who underwent surgical 
therapy for breast cancer was carried out. Modified radical mastectomy was performed 
on 67 patients (65%) and 28 patients (27.2%) underwent breast conservative surgery. 
Simple extended mastectomy was done for the remaining 8 patients (7.8%). Seroma 
formation was studied in relation to age, type of surgery, tumor size, nodal 
involvement, preoperative chemotherapy, surgical instrument (electrocautery or 
scalpel), use of pressure garment, and duration of drainage. All of the patients followed 
for 4 weeks after surgery. 
Results: A total of 103 patients with breast cancer were studied. The mean age of the 
patients was 48.3 years (25-82). Seroma occurred in 27 (26.2%) patients. There was 
statistically significant relation between age and seroma formation after breast cancer 
surgery (p=0.005), while other factors studied was found to be significantly ineffective. 
In addition, there was not any relation between seroma formation and drain duration. 
However, two factors including type of the operation and level of lymphatic dissection 
was considerable with confidence interval up to 90%, but it was not statistically 
significant with confidence interval >95% (p=0.068 and 0.063 respectively). 
Conclusion: These findings suggest that the age is a predicting factor for seroma 
formation in breast cancer patients, while other factors do not significantly affect that. 
 

Keywords: Seroma, breast cancer surgery, axillary dissection. 
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