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Abstract 

Introduction:  Seroma formation continues to be a problem for patients 

undergoing surgery of the breast or axilla for invasive breast cancer. In 

general, seroma usually disappears within several weeks; however, some 

patients are troubled by chronic seroma. Several techniques have been 

utilized to minimize seroma formation, with no consistent success. 

Considering the high prevalence of seroma in breast cancer surgery and the 

need for frequent visits of the patients, a preliminary study was conducted 

to determine the feasibility of developing an internal drain for seroma 

evacuation and test its performance. 

Methods: A special drain was designed at the Department of Biomaterial 

Research, Breast Cancer Research Institute of Jihad. The performance of 

the drain in terms of seroma drainage efficacy was tested by passing 

normal blood through the drain. The efficacy of the drain in terms of cancer 

cell filtration was then tested by passing a cell suspension containing breast 

cancer cells through the drain. To confirm the drain efficacy, seromas were 

taken from five patients and passed through the drain. In the last step, the 

efficacy of the drain was tested in an external manner on 10 mastectomized 

cancer patients. 

Results: In all stages, the seroma output fluid was evaluated in terms of the 

presence of cancer cells by cytology, and the existing problems were 

resolved. Finally, a drain was developed with proper efficacy in seroma 

passage and 100% filtration of cancer cells.  

Conclusion: The high efficacy of the designed drain in seroma passage and 

filtration indicates its appropriateness to be used in the patients’ body. The 

microfilter placed in the drain is made by the latest technological methods. 

In the next phase of the study, the internal application of the drain will be 
tested by implanting it in the surgical site of the patients.  
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چکیده 

منظور کاهش احتمال باشد. بهترين عارضه بدنبال اعمال جراحی در سرطان پستان میسروما شايع مقدمه:

شود که در زمان جراحی در محل عمل قرار گرفته و نام درن استفاده میای بهايجاد اين عارضه از وسیله

پس از خروج شود. به تجمع مايع غیرچرکی در محل عمل منجر به تخلیه ترشحات از محل جراحی می

شود. با توجه به شیوع بالای شود که در صورت نیاز توسط جراح با سوزن تخلیه میدرن سروما گفته می

ای مقدماتی برای ايجاد سروما در جراحی سرطان پستان و نیاز به مراجعات مکرر بیماران، مطالعه

صورت اکسترنال در يی آن بهسنجی طراحی و ساخت درن اينترنال جهت تخلیه سروما و بررسی کاراامکان

فاز اول طراحی شد.

در اين مطالعه ساخت درن و تايید کارايی آن در طی دو مرحله انجام شد. در مرحله اول  روش بررسی:

درن مورد نظر توسط گروه پژوهشی بیومتريال در پژوهشکده سرطان پستان جهاد دانشگاهی ساخته شد و 

ی درن از نظر تخلیه سروما ابتدا جهت تايید فیلتراسیون مناسب در مرحله دوم به منظور تايید کاراي

های سرطان پستان از درن عبور داده شد. سپس جهت تايید کارايی درن سوسپانسیون سلولی حاوی سلول

از نظر عبور مايع با سهولت کافی عبور خون سالم حاوی سلول از درن انجام شد. پس از آن جهت ايجاد 

بیمار گرفته شده و از  5بیمار و تايید کارايی قطعی درن در عبور سروما، سرومای  شرايط مشابه در بدن

صورت اکسترنال در بدن درن عبور داده شد. پس از تايید کارايی درن در تمام مراحل انجام شده درن به 

 بیمار ماستکتومی شده قرار گرفت و کارايی آن مورد ارزيابی قرار گرفت.  14

سرطانی با انجام  می مراحل مطالعه کارايی درن از نظر عبور سروما و عدم عبور سلولدر تما ها:یافته

آزمايش سیتولوژی از مايع خروجی درن مورد ارزيابی قرار گرفت و اشکالات موجود رفع شد و در نهايت 

های سرطانی بر اساس در عدم عبور سلول %144درن با کارايی مناسب در عبور سروما و فیلتراسیون 

 گزارش سیتولوژی ساخته شد.

های سرطانی بیانگر قابلیت استفاده آن در تايید کارايی درن در عبور سروما و عدم عبور سلول گیری:نتیجه

و در  شده های تکنولوژی ساختهترين روشبدن بیمار است میکرو فیلتر قرار داده شده در درن توسط تازه

 صورت اينترنال در محل جراحی استفاده خواهد شد.بهفاز بعدی اين مطالعه از درن ساخته شده 

سرطان پستان، سروما، درناژ های کلیدی:واژه

پذیرش:│21/60/79تاریخ ارسال: 22/16/79تاریخ
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 مقدمه

ترين سرطان در بانوان بوده و معمولا سرطان پستان شايع

بعد از دهه سوم زندگی شروع شده و شیوع سنی آن دهه 

از نظر جهانی نیز  (.5 -1)باشد چهار و پنج سنی می

و مرگ  بالاترين رتبه در سرطان های بانوانسرطان پستان 

(. از 8 -6ناشی از سرطان را به خود اختصاص داده است )

خصوص دنبال جراحی سرطان پستان به شايع به عوارض

توان به عفونت برداشتن کامل پستان يا ماستکتومی می

زخم جراحی، تجمع خون در محل عمل و تجمع مايع يا 

  (.7سروما اشاره کرد )

دهند که ارتباطی های بالینی نشان میبسیاری از گزارش

در  1های توموریقوی بین پیشرفت بیماری و تعداد سلول

حال گردش در خون بیماران مبتلا به سرطان وجود دارد. 

های توموری بنابراين جداسازی و مشخص کردن اين سلول

ممکن است برای ارزيابی و بهبود وضعیت بیماری سرطان 

(. 14و تجويز داروهای ضدسرطانی يک روش موثر باشد )

ها CTCبندی جهت جداسازی و گیراندازی دو نوع دسته

ژن روش ايمونولوژيک که به بیان آنتی -1د: وجود دار

(. مارکر سطح سلول 13 -11سطح سلول بستگی دارد )

شود، مانند مولکول ها بیان میCTCاپیتلیال عمدتا روی 

طور (، که بهEpCAMتلیالی )های اپیچسبندگی سلول

 Search Cellشود از جمله روش ای استفاده میگسترده

ر ايمونومغناطیس است و ها مبتنی بCTCکه جدايش 

را جهت آنالیز بالینی  FDAتنها روشی است که تايیديه 

CTC های متاستاتیک پستان، پروستات و برای سرطان

 هایيکی از چالش. )16 -10(روده بزرگ اخذ کرده است 

ژن با اين روش وابستگی آن به آنتی CTCسازی غنی

در  ها در نمونه خون بالینیCTCسطح سلول است که 

و اين روش با  ژن سطحی بسیار ناهمگن هستندبیان آنتی

با بیان نشانگر سطحی  CTCsگرفتن زير گروه خاصی از 

های بر پايه شود به عنوان مثال روشخاص، محدود می

EpCAM  زيرگروهی ازCTC ها با بیان بالا را انتخاب

تومورها وجود  %15-34در EpCAMکنند و بیان می

جدايش بر اساس خواص فیزيکی  -2 .)17 -19(ندارد 

های سلول سرطانی، خواص فیزيکی منحصر به فرد سلول

شود از به کار برده می CTCسرطانی نیز برای جداسازی 

جمله اندازه سلول، مورفولوژی سلول، خواص الکتريکی و 

                                                 
1 Circulating Tumor Cell (CTC) 

ترين ترين و کاربردی(. از جمله مهم26 -21صوتی آن )

تراسیون يک يا دو لايه های فیزيکی استفاده از فیلروش

 باشد. ها میCTCجهت گیراندازی 

 آدامز و همکارانش با استفاده از روش ساخت

پذير و قابل تولید انبوه فوتولیتوگرافی میکروفیلتری مقیاس

. مطالعات انجام (29)را ساخته و مورد مطالعه قرار دادند 

دهد اگر توزيع الگوی میکروفیلتر يکنواخت شده نشان می

 9منفذ با قطر هر منفذ  444/164شد و شامل بیش از با

را  MCF-7های سرطانی تواند سلولمیکرومتر باشد، می

گیراندازد. در مطالعه ديگر که توسط  %78 ± 2به میزان 

Ming-Da Zhou دهد و همکارانش انجام شد، نشان می

که استفاده از میکروفیلتر دولايه قابل جدايش، راندمان 

های توموری زنده را افزايش داده، توانايی لولگیراندازی س

های توموری از انواع مختلف رده سلول سازی سلولغنی

سرطانی برای رشد مستقیم بر روی سطح میکروفیلتر و يا 

(. در سال 28کند )بر روی سطوح کشت ثانويه را فراهم می

، فن و همکارانش نیز  يک غشای میکروفیلتراسیون 2415

طور يکپارچه روی بسیار متخلخل به PDMSاز جنس 

يک تراشه میکروفلوئیديکی برای بالا بردن کارايی 

 (. 27ها از جريان خون را طراحی کردند )CTCجداسازی 

بنابراين با الگو گرفتن از میکروفیلترهايی که جهت 

های توموری در گردش خون استفاده جداسازی سلول

جهت تخلیه  شود، هدف طراحی و ساخت درن اينترنالمی

های سرطانی و بررسی کارايی آن سروما بدون عبور سلول

 باشد.صورت اکسترنال در فاز اول طراحی میبه

 هامواد و روش
در اين مطالعه ساخت درن و تايید کارايی آن در طی دو 

مرحله انجام شد. در مرحله اول درن مورد نظر توسط گروه 

پستان جهاد پژوهشی بیومتريال در پژوهشکده سرطان 

دانشگاهی ساخته شد و در مرحله دوم تايید کارايی درن از 

های سرطانی انجام نظر تخلیه سروما و عدم عبور سلول

 شد.

 مراحل ساخت درن و تایید کارایی آن

: برای بالا بردن کارايی PDMSساخت میکروفیلترهای 

فیلتر با ابعاد مختلف  0میزان جداسازی مايع سروما، قالب 

های يکدست و به صورت استوانه 2افزار سالیدورکنرمدر 
                                                 

افزار سالیدورک سادگی محیط برنامه و سهولت کار با آن دلیل استفاده از نرم 2

 بود.



 00 ...و  اخت درن جهت تخلیه سروماـکان سنجی طراحی و سـام  

16-8 ( :2)12

میکرومتر  14و  344، 544با الگويی منظم به قطرهای 

طراحی شد. برای ساخت بهتر و دقیق قالب فیلترهای 

بعدی رزينی میکرومتری روش پرينتر سه  344و  544

(DLP  و فیلتر )میکرومتری روش  14ساخت ايران

 لیتوگرافی انتخاب گرديد.

با  PDMSد از آماده شدن قالب میکروفیلترها، ماده بع

زدايی مخلوط و بعد از هواگیری برای حباب 1:14نسبت 

پاسکال نزديک به فشار خلأ  6ساعت در فشار  1به مدت 

ها ريخته شد. در محفظه متصل به پمپ خلأ، روی قالب

 344و  544های فیلتر ، قالبPDMSبرای پخت 

در آون قرار  C94°در دمای ساعت  1میکرومتر به مدت 

 داده شد.

میکرومتری به دلیل نازک  14گیری فیلتر جهت قالب

های و اطمینان از ايجاد سوراخ PDMSبودن لايه 

از روی بستر  PDMSای شکل و جدا کردن لايه استوانه

کمک گرفته شد. روی  PVAسیلیکون، از يک لايه نازک 

در  PVAدی درص 5کربنات منعطف، محلول يک لايه پلی

 PVAکش، ضخامت لايه آب را ريخته و با استفاده از فین

دقیقه در دمای  15میکرومتر رسانده و به مدت  64را به 

°C94 گذاريم تا داخل آون میPVA  خشک شود. حال

را روی قالب بستر سیلیکونی ريخته و لايه  PDMSماده 

ساعت در  1کربنات را روی آن فشار داده و به مدت پلی

دهیم. لايه ضخیم کامپوزيتی قرار می C94°مای د

PDMS  وPVA کربنات و بعد از پخته شدن، لايه پلی

PVA  وPDMS  را از روی قالب بستر سیلیکونی جدا

، لايه PDMSدوست کردن لايه گردد. برای آبمی

کامپوزيتی را اکسیژن پلاسما شد و بعد در آب قرار داديم 

جداسازی  PDMSهای در آب حل شود و فیلتر PVAتا 

 گردد.

ساخت بدنه فیلتر: برای قرار دادن میکروفیلترها، چهار 

بعدی فیلامانی  قطعه طراحی گرديد و از طريق پرينتر سه

ساخته شد. سپس میکروفیلترها به همراه واشر پلاستیکی 

در بین اين قطعات قرار داده و بعد اجزا را به همديگر 

و  54و  344و  544یب متصل کرديم. فیلترها را به ترت

قرار داده و با چرخاندن قطعات، مجموعه فیکس کرده  14

هايی برای توان ورودی و خروجی قطعه را به لولهو می

عبور دادن مايع سروما متصل کرد.

با  MCF-7های سرطان پستان کشت سلولی: سلول

بوتیک آنتی %1سرم گاوی،  %14با  RPMIمحیط کشت 

ت داده شدند. دلیل انتخاب اين ماده ضدقارچ کش %1و 

رده سلولی برای آزمايش کارايی میکروفیلتر اين است که 

های نسبت به ساير سلول MCF-7های ابعاد سلول

باشد. میکرومتر می 23تا  24تر و حدود سرطانی بزرگ

 %95-74با دانسیته  MCF-7های سرطانی پستان سلول

د از شمارش لیتر جداسازی شده و و بعمیلی 95فلاسک 

 cell/cm2سلولی، محلول سوسپانسیون را با دانسیته 

برای تست میزان کارايی میکروفیلتر تهیه شد.  144444

بار از مجموعه میکروفلیترها  3اين محلول سوسپانسیون 

ها سرطانی پستان در مايع عبور داده شد تا از نبود سلول

درن  منظور تايید کارايیخروجی اطمینان حاصل شود. به

از نظر تخلیه سروما ابتدا جهت تايید فیلتراسیون مناسب 

های سرطان پستان از سوسپانسیون سلولی حاوی سلول

درن عبور داده شد. سپس جهت تايید کارايی درن از نظر 

عبور مايع با سهولت کافی عبور خون سالم حاوی سلول از 

درن انجام شد. پس از آن جهت ايجاد شرايط مشابه در 

بیمار و تايید کارايی قطعی درن در عبور سروما، بدن 

بیمار گرفته شده و از درن عبور داده شد. پس  5سرومای 

از تايید کارايی درن در تمام مراحل انجام شده، درن به 

بیمار ماستکتومی شده قرار  14صورت اکسترنال در بدن 

گرفت و کارايی آن مورد ارزيابی قرار گرفت. با توجه به 

طور معمول نیز برای خروج ترشحات از محل عمل بهاينکه 

شود استفاده از اين صورت اکسترنال استفاده میاز درن به

صورت اکسترنال تفاوتی با حالت معمول ندارد و درن نیز به

دنبال نخواهد داشت. اين درن ای را برای بیمار بهعارضه

نیز روز در محل جراحی باقی مانده و مايع خروجی  9تا  5

آوری ظرف مخصوصی که به لوله درن وصل است جمع در

شده و به آزمايشگاه ارسال شده و با استفاده ازسیتولوژی و 

نشین شده در مايع خروجی های تهشمارش سلولی سلول

های سرطانی مورد بررسی قرار درن از نظر وجود سلول

 گرفت. 

اين پژوهش در کمیته اخلاق پژوهشکده سرطان پستان 

 IR.ACECR.IBCRC.REC.1394.48 کدمد با معت

مورد تصويب قرار گرفت.
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، فاز اول: فرایند ساخت قالب بستر سیلیکونی، )فاز دوم(: فرایند پوشش دادن لایه 16و  06: شکل شماتیکی از مراحل ساخت فیلترهای 1شکل 

و فرایند پخت آن، )د( جدا کردن لایه کامپوزیتی از بستر سیلیکون و آماده  PDMSکربنات روی ، )فاز سوم(: قرار دادن لایه پلیPVAکربنات با پلی

 PDMS (36.)شدن لایه نازک 

 

 هایافته
 نتايج بدست آمده در هر مرحله به شرح زير است:

تصويربرداری میکروسکوپ  :PDMSمیکروفیلترهای 

 344و  544( از میکروفیلترهای SEMی )الکترونی روبش

های مختلف و در دو مقطع گرفته شده ، با بزرگنمايی14و 

شود که در (. در اين شکل  مشاهده می2است )شکل 

ای شکل با های استوانهسوراخ PDMS میکرو فیلترهای

 544اند. جهت میکرو فیلتر الگويی مشخص کشیده شده

 054±54ها، حدود شود که قطر سوراخمشاهده می

 214±14ها از هم میکرومتر و فاصله مرکز استوانه

آمده است. همچنین ضخامت اين  دستمیکرومتر به

میکرومتر هست که برای  244حدود  PDMSمیکروفیلتر 

تر از مقاومت بالايی تحمل کردن ضربه و فشار ذرات بزرگ

شود. همچنین برای گی نمیبرخوردار بوده و دچار پار

 344±14ها حدود ، قطر سوراخ344میکرو فیلتر 

 244±5ها از هم میکرومتر و فاصله مرکز استوانه

میکرومتر و برای میکرو فیلتر  244میکرومتر و ضخامت 

میکرومتر و فاصله مرکز  19±2ها حدود ، قطر سوراخ14

 11میکرومتر و ضخامت  24±5ها از هم استوانه

های آمده است. مزيت ابعاد سوراخدستومتری بهمیکر

آمده در اين است دستبه 14ای شکل میکروفیلتر استوانه

 MCF-7های سرطان پستان تواند از عبور سلولکه می

 ها را به دام بیاندازد.جلوگیری کرده و آن

وسیله پرينتر بدنه فیلتر: قطعات مجموعه بدنه فیلتر به

ته و بعد به هم متصل شد و جهت بعدی فیلامانی ساخسه

های سرطان پستان عبور دادن مايع سوسپانسیونی سلول

MCF-7 الف و ب(. ابعاد قطعات 3آمده شد )شکل :

راحتی به هم متصل و شده کاملاً دقیق بوده و بهساخته

بندی مجموعه کاملاً فیکس شد. همچنین از نظر میزان آب

بخش بوده انقطعات در حین عبور دادن سیال، اطمین

 : ج و د(. 3است )شکل 

های سرطانی ابتدا از وضعیت سلول جداسازی سلولی:

شده در فلاسک، با استفاده از کشت داده  MCF-7پستان 

میکروسکوپ موجود در اتاق کشت پژوهشکده جهاد 

 5دانشگاهی سرطان پستان تصويربرداری شد. بعد از تهیه 

ی سرطان پستان هالیتر مايع سوسپانسیونی سلولمیلی

MCF-7   لیتر خون میلی 5سلول و  2544با تعداد

لیتر مايع مخلوط شده خون و میلی 5شده و رقیق

های سرطان پستان تا قبل از عبور از فیلتر، عکس سلول

 شده، عبور داده شد. آرامی از مجموعه فیلتر تهیهگرفته و به
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، )ج( و )د( 066، )الف( و )ب( نمای سطح بالا و سطح مقطع جانبی میکرو فیلتر PDMSآمده از میکرو فیلترهای دستبه SEM: تصاویر 2شکل 

 16)و( و )ه( نمای سطح بالا و سطح مقطع جانبی میکرو فیلتر  ، 366نمای سطح بالا و سطح مقطع جانبی میکرو فیلتر 

 

 
 بعدی فیلامانی، )الف( نما از بالا، )ب( نما از جلو.وسیله پرینتر سهشده بهساخته: تصاویر مجموعه قطعات بدنه فیلتر 3شکل 

 ها در داخل قطعات به خاطر ابعاد دقیبدنه فیلتر بعد از بین پیوستن قطعات، )ج( نمای کلی، )د( فیکس بودن لوله

 

از فیلترشده عکس ديگر گرفته و بعد  سپس از سه مايع

شمارش سلولی، سلول سرطانی در اين سه مايع مشاهده 

شده،  نشد. به عبارتی مجموعه میکروفیلترهای تعبیه

 MCF_7های سرطانی پستان توانستند مانع عبور سلول

در دو مايع سوسپانسیون سلولی و مايع مخلوط خون و 

سلول سرطانی شوند و حکايت از کارايی صد در صد اين 

 (.0مجموعه دارد )شکل 

يکی ديگر از کارايی بهتر سیستم در اينجا مشخص 

های گیرکرده شود که با توجه به بالا بودن میزان سلولمی

و  544های تر در فیلترو میزان ذرات بزرگ 14در فیلتر 

، از میزان مايع عبوری کاسته نشده و فیلترها دچار 344

شوند. همچنین با عبور جريان مايع گرفتگی کامل نمی

 PDMSسروما از میکرو فیلتر، استحکام بالای فیلترهای 

خود را بیشتر نشان داده و نقش آرايش منظم و يکنواخت 

رات از های توخالی در بالا بودن میزان جداسازی ذاستوانه

 (.5مايع سروما آشکار گرديد )شکل 

صورت بالینی نیز با قرار دادن  در ارزيابی کارايی درن به

صورت اکسترنال در محل عمل ده بیمار  درن به
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ماستکتومی شده موفقیت درن در تخلیه ترشحات محل 

عمل به اثبات رسید و مايع خروجی از درن پس از بررسی 

لول سرطانی بود. لذا کارايی توسط پاتولوژيست عاری از س

درن هم در محیط آزمايشگاه و هم در بالین بیمار تايید 

 گرديد.

 

 

 
پرشوندگی، )ب( سوسپانسیون سلولی قبل از فیلتر  6۸%های داخل فلاسک با ، )الف( سلولMCF_7های سرطانی پستان : تصاویر سلول4شکل 

 است µm166و )ج( سوسپانسیون بعد از فیلتر کردن بدون سلول سرطانی. هر خط سفید معرفی  سلول  2066کردن با تعداد 

 

 

 
سلول، )ب( خون  2066های سرطانی با تعداد شده و سلول: تصاویر دو مایع فیلترشده بدون سلول سرطانی، )الف( مخلوط خون رقیق0شکل 

 است µm166عنوان مایع کنترلی. هر خط سفید معرفی شده بهرقیق

 

 بحث

ترين عارضه پس از جراحی سرطان ايجاد سروما شايع

باشد که منجر به بروز مشکلات متعددی در پستان می

شود. از جمله اين مشکلات دوره درمان بیماری می

توان به محدوديت حرکات مفصل شانه و بروز درد و می

عفونت در محل عمل و نیاز به مراجعات مکرر به پزشک 

کرد. مطالعات متعددی با هدف  برای تخلیه سروما اشاره

های مختلف جهت کاهش میزان بروز استفاده از روش

، 31طور کامل موثر نبوده است )سروما انجام شده که به

خوبی مشخص نشده است و در (. پاتوژنز بروز سروما به32

مطالعات مختلف عوامل مختلفی مورد بررسی قرار گرفته 

های پستان یماریای که در کلینیک باست. در مطالعه

صورت گرفته مشخص شده است که خطر بروز سروما در 

 5/2بیمارانی که تحت انحام ماستکتومی قرار گرفته بودند 

برابر بیمارانی که تحت عمل جراحی حفظ پستان قرار 

(. بنابراين اين بیماران با بروز 33گرفته بودند بوده است )

يت جراح نیاز بالاتر سروما به مراجعات بیشتری برای ويز

دارند. لذا مطالعه حاضر نیز با هدف استفاده از درن 

مخصوص جهت کاهش مشکلات ناشی از بروز سروما در 

 اين بیماران طراحی شد.

ما در اين تحقیق به دنبال روشی جهت ساخت درن  

های مخصوص با قابلیت کامل برای عبور و جداسازی سلول

سرطانی پستان از مايع سروما بوديم. به منظور دستیابی به 

اين هدف با استفاده از پرينتر سه بعدی فیلتر مخصوصی با 

های سرطانی ساخته شده و در قابلیت عدم عبور سلول
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نظر جاسازی شد و در مراحل بعدی  درن مورد

های سرطانی کشت داده شده و سوسپانسیون حاوی سلول

بیمار از درن عبور داده شد و پس از  5پس از آن سرومای 

تايید کارايی درن از نظر عبور سروما و عدم عبور سلول 

بیمار ماستکتومی  14صورت اکسترنال در سرطانی درن به

شد و کارايی آن در بدن شده در محل عمل قرار داده 

 بیمار نیز تايید شد. 

در واقع هدف نهايی اين مطالعه ساخت درنی با کارايی 

تر عدم عبور قابل قبول برای تخلیه سروما و از آن مهم

حتی يک سلول سرطانی بوده است که طی مراحل انجام 

 شده به اين هدف دست يافته است.

عه مشابهی در تا آنجا که نويسندگان اطلاع دارند مطال

ايران و خارج انجام نشده است بنابراين نتايج اين مطالعه 

 باشد. قابل مقايسه با مطالعات ديگر نمی

صورت فاز بعدی مطالعه کارايی درن ساخته شده به در

اينترنال مورد ارزيابی قرار خواهد گرفت و در زمان عمل 

جراحی ماستکتومی درن مورد نظر توسط جراح در محل 

ب خود قرار گرفته و سروما به فضای شکم تخلیه مناس

شود و در صورت دستیابی به نتايج قابل قبول در می

توان در آينده نزديک با استفاده از اين استفاده از درن، می

وسیله در کاهش بروز سروما و به تبع آن کاهش عوارض 

ناشی از آن در بیماران ماستکتومی شده کمک شايان 

ته مانند هر وسیله جديدی بايد با استفاده توجهی نمود. الب

در بیماران نواقص آن را شناسايی نموده و آنها را رفع 

 نمود.

قابل ذکر است که میزان بروز سروما در بیماران 

ماستکتومی شده بیشتر از بیماران جراحی حفظ پستان 

الامکان در صورت وجود شود حتیباشد لذا پیشنهاد میمی

جراحی حفظ پستان از انجام  شرايط مناسب برای

 ماستکتومی اجتناب شود.

 گیرینتیجه

با توجه به کارآمد بودن درن ساخته شده در عبور مايع 

سروما و عدم عبور حتی يک سلول سرطانی بر مبنای 

گزارش سیتولوژی از مايع خروجی درن در فاز استفاده 

رسد بتوان در فاز نظر میاکسترنال درن در بیماران به

صورت اينترنال با تخلیه ی مطالعه درن مورد نظر را بهبعد

ترشحات از محل جراحی به حفره داخل شکم استفاده 

 کرده و کارايی آن را مورد ارزيابی قرار داد.

 تعارض منافع
دارند که هیچ تعارض منافعی در می اعلامنويسندگان 

 .پژوهش حاضر وجود ندارد
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