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Abstract 

Introduction: Breast cancer is a prevalent global cancer, and surgery is vital for 
treatment. The debate between Breast-Conserving Surgery (BCS) and 
mastectomy has lasted for decades. This research aims to compare the quality of 
life, disease-free survival rates, and post-surgery outcomes of BCS and 
mastectomy in breast cancer patients. 

Methodology: This retrospective study involved 100 women aged 18-80 years 
with non-metastatic breast cancer who underwent mastectomy or BCS between 
January 2019 and June 2024. Patient data were collected from hospital records. 
Quality of life was assessed using the Arabic EORTC QLQ-BR23 questionnaire, 
and cosmetic outcomes were evaluated with the Harris scoring scale. Disease-
free survival was determined through a medical record review. Data analyses 
were conducted using the Student’s t-test and the Chi-square test. 

Results: The BCS group demonstrated a significantly better body image than 
the mastectomy group (p <0.01). The mastectomy group had a mean breast 
symptoms score of 48.5 compared to 62 for the BCS group. No significant 
differences were found between the groups concerning arm symptoms, hair loss 
upset, or systemic therapy's adverse effects. At 36 months post-surgery, disease-
free survival rates were similar, with the mastectomy group at 87% and the BCS 
group at 82% (P=0.37). 

Conclusions: The long-term disease-free survival rates for mastectomy and 
BCS are similar. However, BCS is associated with reduced breast-related 
discomfort and improved body image. This underscores the importance of 
tailoring care plans to the unique characteristics of each patient, tumor biology, 
and individual preferences, a responsibility that all healthcare providers should 
uphold. 

Keywords: Breast Conserving Surgery, Total Mastectomy, Breast Carcinoma, Quality 
of Life.
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Introduction 
In the year 2020, there were 2.3 million newly 
diagnosed cases of breast cancer, resulting in 
685,000 fatalities(1). Surgical interventions, 
including breast-conserving surgery (BCS) and 
total mastectomy, are essential in the 
management of early-stage breast cancer. Both 
surgical options demonstrate comparable long-
term survival rates(2); however, BCS has the 
advantage of preserving the breast's natural 
contour, which enhances psychological well-
being and body image. Conversely, while BCS 
entails a higher risk of local tumor recurrence, 
mastectomy may provide a sense of 
reassurance, albeit with potential negative 
ramifications for body image and overall 
quality of life(3). 
This study, unprecedented in Iraq, aims to 
systematically compare postoperative 
outcomes, quality of life, and disease-free 
survival (DFS) between BCS and mastectomy.  
 
Methods 
This retrospective cohort study was conducted 
on female breast cancer patients treated at Al-
Sadr Medical Center, Al-Furat Al-Awsat 
Teaching Hospital, and Al-Hayat Private 
Hospital in Najaf between January 2019 and 
June 2024. Ethical approval was obtained from 
the University of Kufa, and informed consent 
was obtained. Inclusion Criteria were women 
aged 18-80 years with histopathologically 
confirmed breast cancer, no metastasis at 
diagnosis, negative lymph node status, tumor 
size T1 or T2 (maximum 5 cm), and those who 
underwent complete mastectomy or BCS 
(including lumpectomy, wide local excision, 
segmental resection, or quadrantectomy). 
Exclusion Criteria were patients unwilling to 
participate in follow-ups or who did not 
complete the questionnaire. A purposive 
sampling method was employed to select 100 
patients: 50 undergoing mastectomy and 50 
undergoing BCS. Demographic, clinical, and 
therapeutic data were obtained from hospital 
databases. Follow-ups assessed postoperative 
outcomes, cosmetic results, quality of life, and 
satisfaction. DFS, the time interval from 
surgery to recurrence or death, was ascertained 
by examining patient records.  
 
Data Collection Tools 
o A researcher-made checklist includes 

demographic information (age, body mass 
index, and place of residence), clinical details 

(age at diagnosis, family history of breast 
cancer, and tumor histology), and therapeutic 
variables (radiotherapy, chemotherapy, and 
hormonal therapy).  

o The Arabic version of EORTC QLQ-BR23 
was employed to assess the quality of life 
following treatment. This instrument 
comprises 23 items that evaluate functional 
and symptom scales, scored on a linear scale 
from 0 to 100. However, sociocultural 
constraints necessitated the exclusion of 
scales that assess sexual functioning and 
enjoyment.  

o The Harris Scoring Scale was utilized to 
evaluate cosmetic outcomes based on criteria 
such as symmetry, skin condition, and the 
appearance of the surgical site. The results 
were categorized into four levels: excellent, 
good, acceptable, and poor.  

 

Sample size 
According to Dahlui et al. study (4), assuming a 
5% alpha error and a mean quality of life score 
of 70 and 76 in the breast-conserving and 
mastectomy groups, respectively, with a 
standard deviation of approximately 11 units, a 
sample size of about 50 patients per group was 
determined. 
 

Statistical Analysis 
Data were analyzed using SPSS version 28. 
Descriptive statistics were computed, including 
frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and range. The Student’s t-test was 
used to compare quantitative variables, while 
chi-square tests were used to evaluate 
qualitative differences. A significance level of 
0.05 was established for all statistical analyses. 
 
Results 
 The study included 100 participants divided 
into two groups: BCS and mastectomy. The 
mean age of participants was 49.3 years (±9.8), 
with the BCS group mean of 48.1 years (±9.3) 
and the mastectomy group 50.4 years (±10.2). 
The overall BMI was 29.85 (±4.4), with no 
statistically significant differences between the 
two groups (P=0.81). The mean age at diagnosis 
was 48.3 years (±9.5), with the BCS group 
having a mean age of 47.5 years (±8.9) and the 
mastectomy group having a mean age of 49.1 
years (±10.1) with no statistically significant 
difference between the two groups (P=0.052). 
Notably, radiotherapy was utilized in 82% of 
the BCS group compared to 56% in the 
mastectomy group (P=0.031) (See Table1).

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
18

.1
.1

19
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
bd

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
03

 ]
 

                             2 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.18.1.119
https://ijbd.ir/article-1-1138-fa.html


 

A.A et al Maazil│Breast Diseases Iranian Journal of 
 

 
18(1):119-132 

 

121 

Table 1: Demographic, clinical, and therapeutic characteristics of participants 

Variable 
 BCS 

(n=50) 
Mastectomy 
(n=50) 

Total 
(n=100) P_value 

 N (%) N (%) N (%) 
Age (year)      
< 40  6(12) 5(10) 11(11) 

0.83 40-50  20(40) 18(36) 38(38) 
> 50  24(48) 27(54) 51(51) 
BMI (kg/m²)      
Normal  12(24) 10(20) 22(22) 

0.81 
Overweight  38(76) 40(80) 78(78) 
Residency      
Urban  38(76) 34(68) 72(72) 

0.50 
Rural  12(24) 16(32) 28(28) 
Positive Family History of Breast Cancer  19(38) 21(41) 40(40) 0.052 
Histological Type of Tumor      
Invasive Ductal Carcinoma  26(52) 30(62) 56(56) 

0.418 Invasive Lobular Carcinoma  19(38) 13926) 32(32) 
*Others  5(10) 7(14) 12(12) 
Received Radiotherapy  41 (82) 28 (56) 69 (69) 0.031 
Received Chemotherapy  29 (58) 31 (62) 60 (6) 0.171 
Received Hormonal Therapy  31 (60) 26 (52) 57 (57) 0.662 

*Medullary carcinoma, mucinous (colloid) carcinoma, tubular carcinoma, papillary carcinoma, and inflammatory breast cancer 
 
As shown in Table 2, the score of quality of life 
revealed that the BCS group had a higher mean 
body image score (72.5) than the mastectomy 
group (58.3) (P <0.01). The mastectomy group 

had a significantly lower mean score for breast 
symptoms than the BCS group (48.5 vs. 62, 
P=0.017)  . 

 
Table 2: Quality of Life (QoL) comparison between the two groups 

QoL Scale 
BCS 
Mean± SD 
(Range) 

Mastectomy 
Mean± SD 
(Range) 

P-Value 

Body Image 
72.5±12.0 
(50-90) 

58.3±14.7 
(30-85) 

<0.01 

Systemic Therapy Side Effects 
54.0±13.2 
(30-80) 

57.6±12.5 
(35-80) 

0.241 

Breast Symptoms 
62.0±11.0 
(40-85) 

48.5±14.2 
(20-75) 

0.017 

Arm Symptoms 
49.0±10.0 
(30-70) 

54.0±11.0 
(30-75) 

0.177 

Upset by Hair Loss 
41.0±9.0 
(20-60) 

44.5±10.0 
(25-65) 

0.346 

 
The disease-free survival rate at 36 months was 
87% for the BCS group and 82% for the 
mastectomy group (P=0.37).  
Cosmetic outcomes were more favorable in the 
BSC group (P <0.01), with 35% rated as 

"excellent" and 40% as "good, " while in the 
mastectomy group, 12% were rated "excellent" 
and 22% "good" (Table 3).

 
Table3: Cosmetic Outcome comparison between the two groups 

Cosmetic Outcome BCS  Mastectomy  P-Value 
Excellent 35% (n=17) 12% (n=6)  

 
 
<0.01 

Good 40% (n=20) 22% (n=11) 
Fair 15% (n=7) 38% (n=19) 
Poor 10% (n=5) 28% (n=14) 

 
Discussion 
Our findings indicated that most participants 
were middle-aged, reflecting the typical age 
range for breast cancer diagnoses. Radiotherapy 

was significantly more commonly used in the 
BCS group than in the mastectomy group, at 
82% versus 56%. This aligns with standard care 
protocols for BCS, where radiotherapy targets 
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residual cancer cells and reduces local 
recurrence risk. The need for chemotherapy and 
hormone therapy was primarily based on tumor 
characteristics, size, grade, lymph node 
involvement, and receptor status rather than the 
type of surgery. Thus, the proportions of 
patients receiving these treatments were similar 
in the BCS and mastectomy groups, with no 
statistically significant differences. 
In assessing quality of life, patients who 
underwent BCS achieved significantly higher 
mean body image scores (72.5) compared to 
those who had mastectomy (58.3, p <0.01). This 
suggests that BCS patients have a more 
favorable perception of their body image due to 
the procedure's ability to preserve breast 
appearance. A study by Dahlui et al. involving 
98 BCS patients and 110 mastectomy patients 
found that while BCS patients initially reported 
better body image scores, mastectomy patients' 
scores improved at 6 and 12 months, at times 
surpassing those of BCS patients. Nonetheless, 
BCS patients consistently reported higher 
scores in social functioning and future 
perspective(4).  
The mean scores of systemic therapy side 
effects in the BCS group were slightly lower 
than the mastectomy group (54 vs 57.6), and 
this difference was not statistically significant 
(P=0.241). This suggests that the surgical 
approach does not notably affect the severity of 
systemic therapy side effects, primarily linked 
to the type of treatment. A comprehensive meta-
analysis consistent with these findings indicated 
that BCS resulted in significantly improved 
outcomes in measured quality of life, including 
body image (P=0.003), future perspective 
(P=0.025), breast symptoms (P=0.001), and 
systemic therapy side effects (P=0.020). BCS is 
generally preferred over mastectomy due to 
better outcomes in various domains(5). 
However, more research is necessary within the 
Iraqi female population, involving a larger 
sample size. 
At 36 months, the disease-free survival (DFS) 
rate for the mastectomy group was 87%, 
slightly higher than the 82% for the BCS group 

(P=0.37). A study by Simons et al. involving 
362 patients (64.5% BCS and 35.5% 
mastectomy) reported unadjusted five-year 
DFS rates of 90.9% for BCS and 82.9% for 
mastectomy, with overall survival rates of 
95.3% and 85.9%, respectively(6). It can be 
concluded that BCS does not negatively impact 
the DFS rate or overall survival, emphasizing 
the importance of tumor biology and treatment 
response. 
The cosmetic outcomes of mastectomy and 
BCS reveal significant differences, with BCS 
yielding better results (P <0.01). Poor outcomes 
were more common in the mastectomy group 
compared to the BCS group (28% vs. 10%). 
Additionally, 35% of BCS patients reported 
"excellent" results, while only 12% of 
mastectomy patients felt the same. A study 
revealed that BCS is often associated with 
greater cosmetic satisfaction, especially when 
adjuvant radiotherapy is carefully designed to 
reduce asymmetry and scarring. Conversely, 
mastectomy patients may require more 
extensive psychological support for body image 
concerns(7). The type and timing of other 
treatments may also influence the cosmetic 
outcomes of both surgical methods. Avci et al. 
reported that intraoperative electron 
radiotherapy resulted in 79% "good or 
excellent" outcomes according to Harris scoring 
scale, highlighting its positive impact on 
cosmetic results in early-stage breast cancer(8). 
Therefore, considering other influencing 
variables is essential when evaluating aesthetic 
outcomes. 
 
Conclusion 
Patients who underwent breast-conserving 
surgery reported an improved body image and 
experienced fewer symptoms related to the 
breast compared to those who chose 
mastectomy. Although the 36-month DFS rate 
was slightly higher in the mastectomy group, 
this difference did not achieve statistical 
significance, indicating that both surgical 
approaches exhibit similar long-term outcomes. 
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    پژوهشیمقاله 

جراحي حفظ پستان در مقايسه با ماستكتومي كامل براي كارسينوم پستان  

  نتايج پس از عمل، كيفيت زندگي و بقاي بدون بيماري از نظر 
  

  ي، علاء جمعه منج٣يهاشم مهد  دري ، ح١يجابر الجبور   اءي، ض٢رعد سعد الصفار  ، ١لعزر معبا  يعل
  ٤يوانصر

  

  عراق  ،يدانشگاه كوفه، دانشكده پزشك ، يگروه جراح ١
  عراق  ، يدانشكده پزشك ان، يجابر بن ح ييو دارو يدانشگاه علوم پزشك ، يگروه جراح ٢
  اداره بهداشت نجف، عراق  ، يگروه جراح ٣
  عراق  ،يدانشگاه كوفه، دانشكده پزشك ، يگروه جراح ٤
 

   چكيده   
ها در جهان است و مداخله جراحي براي درمان  ترين سرطان سرطان پستان يكي از رايج  مقدمه: 

و ماستكتومي در چند دهه اخير  )  BCS(  گيري بين جراحي حفظ پستانآن ضروري است. تصميم
بوده است. هدف اين تحقيق ارزيابي كيفيت زندگي، نرخ بقاي بدون بيماري و نتايج    مورد بحث

و ماستكتومي در بيماران مبتلا به سرطان پستان   BCS  منظور ارزيابي كاراييپس از جراحي به
 .است 

مطالعه:  رومطالعه گذشته  نيا روش  بر  پستان  سال    ٨٠-١٨زن    ١٠٠  ينگر  به سرطان  مبتلا 
 قرار گرفته  BCS  اي  يتحت ماستكتوم  ١٤٠٣تا خرداد    ١٣٩٧  يد  نيانجام شد كه بغيرمتاستاتيك  

 ي با نسخه عرب  يزندگ  تيفيشد و ك  يآورجمع   يمارستانيب  ي هااز پرونده   مارانيب  يهابودند. داده 
بدون    يو بقا   سيهر  يدهنمره   ستميبا س  يشناسييبايز  جينتا،  EORTC QLQ-BR23پرسشنامه  

-Student’s tيآمار   يها ها با استفاده از آزمون شد. داده   يابيارز  يسوابق پزشك  يبا بررس  يماريب

test  تحليل شدند.  دويو كا    

ميانگين    ).P>٠١/٠(  داشتند  ماستكتومي  ي نسبت به گروهبدني بهتر  تصوير   BCS  گروه ها:يافته  
علائم  ).  ٦٢در برابر    ٤٨/ ٥(  بود  BCSبه ميزان معناداري بيشتر از  علائم پستان در گروه ماستكتومي  

اثرات منفي   از ريزش مو و  ها سيستميك تفاوت معناداري بين گروه   درمانبازو، ناراحتي ناشي 
  ) % ٨٧(  هاي ماستكتوميبين گروه بقاي بدون بيماري   هايدر نرخ  نشان نداد. تفاوت آماري معناداري

 ). P=٣٧/٠(  ماه پس از جراحي وجود نداشت  ٣٦در   ) %٨٢(BCS و

مشابه است. با اين    BCS براي ماستكتومي و بقاي بدون بيماري  هاي بلندمدتنرخ  :گيرينتيجه  
بدني مرتبط است. براي اطمينان    هاي مرتبط با پستان و بهبود تصويركاهش ناراحتيبا    BCSحال،  

فرد هر بيمار، به هاي منحصربايد بر اساس ويژگي   مراقبتيهاي  ، برنامه درماناز بهترين و مؤثرترين  
 .بيولوژي تومور و ترجيحات شخصي تنظيم شوند 

  يجراحي حفظ پستان، ماستكتومي، كارسينوم پستان، كيفيت زندگ  كليدي: هايواژه  
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  .. . يكامل برا يبا ماستكتوم سهيحفظ پستان در مقا  يجراح  ١٢٥

  ... 

١٨)١:(١١٩-١٣٢  

  مقدمه
  از   %٧/١١ميليون مورد جديد سرطان (  ٣/٢،  ٢٠٢٠در سال  

  پستان  سرطان  از  ناشي   مرگ،   ٦٨٥٠٠٠  و)  هاسرطان  كل
  سال  تا   تعداد  اين  كه  شودمي  بيني پيش.  )١(  بوده است  زنان

  شدهانجام  متاآناليز  يك.  )٢(  برسد  نفر  ميليون  ٤/٤  به  ٢٠٧٠
كه  نشان  همكاران  و  Allahqoli  توسط مواد   مصرف  داد 

بروز سرطان   افزايش  با  سيگار  دود  و  سيگار  الكل،  مخدر، 
مداخله جراحي براي درمان سرطان    .)٣(مرتبط است  پستان

پستان حفظ  جراحي  است.  ضروري  و  1 (BCS)پستان 
درمان  براي  جراحي  اصلي  روش  دو  كامل،  ماستكتومي 
كه   حالي  در  هستند.  اوليه  مراحل  در  پستان  سرطان 

جراحي   ماستكتومي شامل برداشت تمام بافت پستان است،
شود، شامل  حفظ پستان كه اغلب با راديوتراپي تركيب مي

 .برداشتن تومور با حفظ حداكثر ممكن از بافت پستان است
تصميم گذشته،  دهه  چند  روش طي  دو  اين  بين  گيري 

شدت مورد بحث قرار گرفته است، زيرا نرخ بقاي بلندمدت  به
بيماران مبتلا به سرطان در مراحل اوليه با هر دو روش قابل  

 . )٥ ،٤(مقايسه است 

را  جراحي حفظ پستان،  جا كهاز آن  شكل طبيعي پستان 
كند، اين روش با نتايج رواني بهتر و تصوير بدني  حفظ مي

بهمثبت نسبت  اگرچه   . است  همراهماستكتومي  روش  تر 
احتمال بازگشت موضعي تومور در اين روش بيشتر است اما  

  .)٩-٦(هاي بدون بيماري مشابهي با ماستكتومي دارد دوره
توجهي با اين حال، ماستكتومي ممكن است تأثير منفي قابل

اما از سوي   .باشد بر كيفيت زندگي و تصوير بدني فرد داشته 
تومور  بيشتري در مورد عود موضعي  آرامش ذهني  ديگر، 

مي بهبود  .  ) ١٣-١٠(كند  فراهم  مزاياي  بين  تعادل  اين 
هاي تكميلي  كيفيت زندگي و نياز به پايش دقيق و درمان

تر را ضروري احتمالي، اهميت بررسي اين دو روش جراحي  
  .نمايدمي

و ماستكتومي   جراحي حفظ پستان اين مطالعه با مقايسه
ها در كيفيت  ، اطلاعاتي جامع درباره كارايي نسبي آنملكا

زندگي، بقاي بدون بيماري و نتايج پس از عمل ارائه خواهد 
هاي دانش  شكافتواند در پاسخ به  مطالعه مياين  نتايج  كرد.  

 و در عين حال دانش جهاني را گسترش   نموده   محلي كمك
  هاي درماني فرد در طراحي برنامه  تواندهمچنين مي.  دهد

محور و متمركز بر بيمار نقش مهمي ايفا كرده و در نهايت  

 
1 Breast-conserving surgery 

به نفع بيماران مبتلا به سرطان پستان خواهد بود. علاوه بر  
انتخاب روش جراحي سرطان   اي در عراق اين، هيچ مطالعه

آنان،  پستان را بر اساس رضايت بيماران و كيفيت زندگي  
  ج ينتا  سهيمقاننموده است. لذا اين مطالعه با هدف  بررسي  

ك عمل،  از  بقا  يزندگ   تيفيپس  ب  يو  در دو  ماريبدون  ي 
پستان    يجراحروش     دركامل    يماستكتومو  حفظ 

   شده است.  انجام پستان نوميكارس
 

 هامواد و روش 
يك   حاضر  گذشتهپژوهش  بودمطالعه  گروهي  بر    نگر  كه 

ب پستانروي  سرطان  به  مبتلا  زن  پزشكي  در    يمار  مركز 
در   و الصدر  الاوسط،  الفرات  آموزشي  بيمارستان  نجف، 

زن   انبيمار  يهابيمارستان خصوصي الحيات انجام شد. داده
تا خرداد ماه    ١٣٩٧از دي ماه    مبتلا به سرطان پستان كه

پستانكه    ١٤٠٣ حفظ  جراحي  درمان   با  ماستكتومي  يا 
گذشته به  بودندشده جمعصورت  گرديد.  نگر   ته يكمآوري 

كرده    د ييدانشگاه كوفه مطالعه را تأ   ي اخلاق دانشكده پزشك
ه و از نظر  از اهداف پژوهش مطلع شد  مارانياست. همه ب

  مهمحرمانگي اطلاعات به آنان اطمينان داده شد و رضايت نا
  اخذ گرديد. آگاهانه 

مطالعه   ي ارهايمع به  بين    ورود  سن  سال،    ٨٠-١٨شامل 
  عدم  ي،ستوپاتولوژيبا هييد شده  أ ت  يسرطان پستان تهاجم
ي،  لنفاو يهاگره  يمنف تي وضع، صيمتاستاز در زمان تشخ

  ، قطر)  متريسانت  ٥(حداكثر   T2 اي T1 يبا تومورها  مارانيب
  ،يحفظ پستان (مانند لمپكتوم  يجراح  ا يكامل    يماستكتوم

موضع قطعه   يبرداشت  برداشت    اي  ،ياگسترده، 
بودند. معيارهاي خروج از مطالعه نيز شامل   )يكوادرانكتوم

هاي پيگيري و عدم  دورهشركت در  عدم تمايل بيماران براي  
بودند.  پرسشنامه  تحق  ا ي  تكميل  تكم  قيپرسشنامه    ليرا 

 مار ي ب ١٠٠انتخاب  يهدفمند برا يريگروش نمونه  .نكردند
كه شامل   استفاده شد  پستان  سرطان  به    ماريب  ٥٠مبتلا 

ماستكتومدرمان با  و    يشده  انواع  تحت    ماريب  ٥٠كامل 
اطلاعات    يهاگاهيها از پا فظ پستان بود. دادهح  يهاي جراح

ب  يآورجمع   مارستانيب تماس هر  اطلاعات  در    مار يشدند. 
  مارانيب  يهاپرونده  يپس از بررس  . گاه داده موجود بوديپا

ب  ،طيواجد شرا ها) تماس گرفته بستگان آن  اي (  ماريبا هر 
پيگيري جهت   شد وقت  مطالعه،  اهداف  توضيح  از  پس   و 
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 علي ابار معزل و همكاران│مجله علمي بيماريهاي پستان ايران  ١٢٦
 

١٨)١:( ١١٩-١٣٢  

 

شناسي، كيفيت  ارزيابي عملكرد پس از عمل، نتايج زيبايي
شخصي   رضايت  ميزان  و  سپس  زندگي  گرديد.  تنظيم 

(شامل پستان  حفظ  جراحي  گروه  دو  به   بيماران  بيماران 
) و  هاي حفظ پستان همراه با پروتز سيليكونيتحت جراحي 

)  بيماران تحت ماستكتومي كامل شامل)  استكتوميگروه م 
تقسيم شدند. مشخصات دموگرافيك و باليني با استفاده از 

ساخته، كيفيت زندگي و عملكرد پس از چك ليست محقق
به   مبتلايان  زندگي  كيفيت  پرسشنامه  از  استفاده  با  عمل 

پستان زيبايي،  (EORTC QLQ-BR23)  سرطان    نتايج 
گيري  اندازه  دهي هريس سيستم نمرهشناسي با استفاده از  

شدند. بقاي بدون بيماري (به زمان سپري شده از جراحي 
با   نيز  دليلي)  به هر  يا مرگ  پستان  عود سرطان  اولين  تا 

  .بررسي سوابق پزشكي بيماران تعيين شد
 

 آوري اطلاعات ابزار جمع

 :اين    چك ليست مشخصات دموگرافيك و اطلاعات باليني
محقق  ليست  چك  دريك  مشخصات ساخته  بردارنده 

) بدندموگرافيك  توده  شاخص  سكونتيسن،  محل   ،  ،(
سن در زمان تشخيص، سابقه خانوادگي  اطلاعات باليني (

بافت نوع  پستان،  تومورسرطان  متغيرهاي شناسي  و   (
) درماندرماني  ازجزئيات  دريافتي،  جمله   هاي 

شيمي هورمون راديوتراپي،  و  تكميليدرماني،  )  درماني 
 بود.  

  به مبتلايان  زندگي  كيفيت  پرسشنامه  عربي  نسخه 
پستان   ارزيابي  :  (EORTC QLQ-BR23)سرطان 

پس از درمان با استفاده    و نتايج عملكردي كيفيت زندگي
ابزار معتبر ارزيابي شد كه   EORTC QLQ-BR23 از 

ابزار حوزه اين  بود.  تعديل شده  و  ترجمه  عربي  هاي  به 
ال ؤس  ٢٣از    و  كند را بررسي مي  كيفيت زندگي  مختلف

تصو  يعملكرد  اس يمق  ٤در   ال)،  ؤس  ٤(  ي بدن  ريشامل 
جنس جنسؤس  ٢(  يعملكرد  لذت  ال)، ؤس  ١(  يال)، 

آچشم و  ؤس  ١(  نده يانداز  شامل    اس يمق  ٤ال)  علائم 
ال)،  ؤس ٤( ال)، علائم پستانؤس ٧درمان( يعوارض جانب

بازو ناراحتؤس  ٣(  علائم  و  ر  يال)  ال)،  ؤس  ١مو(  زشياز 
ليكرت  ال  ؤس. هر  است شده  ليتشك مقياس   ٤در يك 

دهي شد. ميانگين  (بسيار زياد) نمره  ٤(اصلاً) تا    ١از  تايي  
امتيازات براي هر مقياس محاسبه شد و به مقياس خطي  

لازم به ذكر است كه مقياس عملكرد   .تبديل شد  ١٠٠-٠

به جنسي  لذت  مقياس  و  محدوديتجنسي  هاي  دليل 
 .شناختي از پرسشنامه حذف شدند جامعه

 دهي هريسسيستم نمره: (Harris Scoring System)  
اساس شناسي جراحي پستان برايج زيباييارزيابي نت  براي

معيارهايي از جمله تقارن، وضعيت پوست و ظاهر محل  
است. در اين سيستم، امتيازدهي از    جراحي طراحي شده

بهميانجام  ٤تا    ١ نمره  طوري شود،  عالي  به  ١كه  عنوان 
رضايت بسيار  كلي  مشكل  (ظاهر  بدون  و  بخش 

نمره  قابل رضايت  ٢توجه)،  كلي  (ظاهر  با  خوب  بخش 
مشاهده نيستند)، نمره  راحتي قابلمشكلات جزئي كه به

قبول با مشكلات متوسط كه  قبول (ظاهر كلي قابلقابل  ٣
ضعيف (ظاهر    ٤مشاهده اما شديد نيستند) و نمره  قابل

غير بهرضايتكلي  و  شديد  مشكلات  با  وضوح  بخش 
تعريف ميقابل امتيازات مشاهده)  اساس جمع  بر  ، شود. 
-١٠خوب،    ٩-٧شناسي عالي،  نتيجه زيبايي  ٦-٤  نمره
 .شودمي ضعيف در نظر گرفته ١٦-١٣قبول و قابل ١٢

 
  حجم نمونه 

مطالعه   اساس  همكاران  Dahluiبر  احتساب )١٤(  و  با   ،
هاي  و ميانگين نمره كيفيت زندگي در گروه %٥  خطاي آلفا

  معيارو با انحراف  ٧٦و  ٧٠حفظ پستان و ماستكتومي برابر 
بيمار در هر گروه در نظر گرفته    ٥٠واحد، حدود   ١١حدود  

  شد.  
  

  تحليل آماري 
تحليل شدند.    ٢٨نسخه    SPSSافزار  نرم  ها با استفاده ازداده
شامل داده توصيفي  آمار  از  استفاده  با  درصد،    ها  فراواني، 

گزارش شدند. جهت مقايسه    معيار، و دامنهميانگين، انحراف
و جهت    Student’s t-test  ازمتغيرهاي كمي بين دو گروه  

-Chiگروه از آزمون    بررسي تفاوت متغيرهاي كيفي بين دو 

square    .يها با در نظر گرفتن خطاآزمون  هيكلاستفاده شد  
  .  ديانجام گرد ٠٥/٠
  

  هايافته 
طور مساوي  كننده بود كه بهشركت  ١٠٠اين مطالعه شامل  

و بر اساس نوع جراحي گيري هدفمند  و با استفاده از نمونه
 يماستكتومو  به دو گروه جراحي حفظ پستان  شده،  انجام

هاي دموگرافيك، باليني و درماني افراد  . ويژگيتقسيم شدند
گونه كه است. همان  خلاصه شده  ١مورد مطالعه در جدول  
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  .. . يكامل برا يبا ماستكتوم سهيحفظ پستان در مقا  يجراح  ١٢٧

  ... 

١٨)١:(١١٩-١٣٢  

) سال  ±  ٨/٩(  ٣/٤٩زنان  ميانگين سني  است،   قابل مشاهده
) سال  ±  ٣/٩(  ١/٤٨  جراحي حفظ پستان گروهبود كه در  

كه   با  ماستكتومي  گروه  سني  ميانگين  از  كمتر  كمي  بود 
) سال بود. ميانگين شاخص  ±  ٢/١٠(  ٤/٥٠  سني   ميانگين

) بود. ميانگين شاخص  ±  ٤/٤(  ٨٥/٢٩توده بدني كل افراد  

) بود كه بالاتر  ±  ٣/٥(  ٢/٣٠توده بدني در گروه ماستكتومي  
حفظ  جراحي  گروه  در  بدني  توده  شاخص  ميانگين  از 

نبود  ٥/٢٨±١/٤پستان(   تفاوت معنا دار  اين  بود. اگرچه   (
)٨١/٠=P  .(  

  
 : مشخصات دموگرافيك، باليني و درماني زنان مورد مطالعه١جدول 

Table1: Demographic, clinical, and therapeutic characteristics of participants 

Variable 
 BCS 

(n=50) 
Mastectomy 
(n=50) 

Total 
(n=100) P_value 

 N (%) N (%) N (%) 
Age (year)      
< 40  6(12) 5(10) 11(11) 

0.83 40-50  20(40) 18(36) 38(38) 
> 50  24(48) 27(54) 51(51) 
BMI (kg/m²)      
Normal  12(24) 10(20) 22(22) 

0.81 
Overweight  38(76) 40(80) 78(78) 
Residency      
Urban  38(76) 34(68) 72(72) 

0.50 
Rural  12(24) 16(32) 28(28) 
Positive Family History of Breast Cancer  19(38) 21(41) 40(40) 0.052 
Histological Type of Tumor      
Invasive Ductal Carcinoma  26(52) 30(62) 56(56) 

0.418 Invasive Lobular Carcinoma  19(38) 13926) 32(32) 
*Others  5(10) 7(14) 12(12) 
Received Radiotherapy  41 (82) 28 (56) 69 (69) 0.031 
Received Chemotherapy  29 (58) 31 (62) 60 (6) 0.171 
Received Hormonal Therapy  31 (60) 26 (52) 57 (57) 0.662 

*Medullary carcinoma, mucinous (colloid) carcinoma, tubular carcinoma, papillary carcinoma, and inflammatory breast cancer 
 

  ٣/٤٨  از نظر متغيرهاي باليني، ميانگين سن زمان تشخيص
  ٥/٤٧) سال بود كه در گروه جراحي حفظ پستان  ±  ٥/٩(
) سال ±  ١/١٠(  ١/٤٩) سال و در گروه ماستكتومي  ±  ٩/٨(

نشد   مشاهده  معناداري  تفاوت  گروه  دو  بين  كه  بود 
)٠٥٢/٠=P ساير نظر  از  بررسي  مورد  گروه  دو  هر  بين   .(

) نشد  يافت  معناداري  تفاوت  باليني    ).P<٠٥/٠متغيرهاي 
 گروه% افراد  ٨٢در  پرتودرمانيي، درماندر بين متغيرهاي 

و   پستان  حفظ  گروه  ٥٦در  جراحي  افراد  ماستكتومي    % 
گرفته  قرار  استفاده  نظر  مورد  از  تفاوت  اين  كه  آماري  بود 

  ). P=٠٣١/٠معنادار بود (
  

 دو گروه  نيب يزندگ  تيفيك  يابيارز سهي: مقا٢جدول  

Table2: Quality of Life (QoL) comparison between the two groups  

QoL Scale 
BCS 
Mean± SD 
(Range) 

Mastectomy 
Mean± SD 
(Range) 

P-Value 

Body Image 
72.5±12.0 
(50-90) 

58.3±14.7 
(30-85) 

<0.01 

Systemic Therapy Side Effects 
54.0±13.2 
(30-80) 

57.6±12.5 
(35-80) 

0.241 

Breast Symptoms 
62.0±11.0 
(40-85) 

48.5±14.2 
(20-75) 

0.017 

Arm Symptoms 
49.0±10.0 
(30-70) 

54.0±11.0 
(30-75) 

0.177 

Upset by Hair Loss 
41.0±9.0 
(20-60) 

44.5±10.0 
(25-65) 

0.346 
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 علي ابار معزل و همكاران│مجله علمي بيماريهاي پستان ايران  ١٢٨
 

١٨)١:( ١١٩-١٣٢  

 

حيطه  مورد  نمرات  افراد  در  زندگي  كيفيت  مختلف  هاي 
در جدول   داده  ٢مطالعه  نتايج    براساساست.  شدهنمايش 

  ريتصو  اس يحفظ پستان در مق  يگروه جراح  آمده، دستهب
  در  )٥/٧٢ي (بالاتر  ازيامتميانگين    يتوجهطور قابلبه  ي بدن

  . )P>٠١/٠كرد (  ) كسب٣/٥٨ي (با گروه ماستكتوم  سهمقاي
به پستان  علائم  مقياس  نمرات  در ميانگين  معناداري  طور 

ا ماستكتومي كمتر  بود  گروه  پستان  جراحي حفظ  ز گروه 
  ).  P=٠١٧/٠، ٦٢در برابر  ٥/٤٨(

  
 ماه بين دو گروه ٣٦در  : مقايسه نرخ بقاي بدون بيماري٣جدول 

Table 3: Comparison of disease-free survival (DFS) rates at 36 months between the two groups 
Group DFS Rate at 36 months P-Value 

BCS 87% (n=43)  
0.37 Mastectomy  82% (n=41) 

 
بين دو  ماه پس از جراحي    ٣٦در   نرخ بقاي بدون بيماري

  آمده دسته). بر اساس نتايج ب٣گروه مقايسه شد (جدول  
و    %٨٧نرخ بقاي بدم بيماري در گروه جراحي حفظ پستان  

برآورد شد كه تفاوت معناداري    %٨٢در گروه ماستكتومي  
  ).P=٣٧/٠نيز بين دو گروه مشاهده نشد (

  
 دو گروه در  سيهر يازدهيامت ستميس شناسي بر اساس  ييبايز يامدهايپ: مقايسه ٤جدول 

Table4:Cosmetic Outcome comparison between the two groups  
Cosmetic Outcome BCS  Mastectomy  P-Value 
Excellent 35% (n=17) 12% (n=6)  

 
 
<0.01 

Good 40% (n=20) 22% (n=11) 
Fair 15% (n=7) 38% (n=19) 
Poor 10% (n=5) 28% (n=14) 

  درشناختي  ، نتايج زيباييهريسدهي  سيستم نمرهاساس  بر
بهتر از گروه    توجهيطور قابلبه  جراحي حفظ پستان گروه

) بود   بيماران   از  %٣٥طوري كه  به  ). P>٠١/٠ماستكتومي 
 ارزيابي   "خوب"  دسته  در  %٤٠  و  "عالي"  دسته  در  گروه  اين

حالي   شدند  ماستكتومي    در  گروه  در   دسته   در  %١٢كه 
  ).  ٤بودند (جدول  "خوب" دسته در %٢٢ و  "عالي"
  

 بحث
كنندگان در  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه اكثر شركت 

تشخيص  براي  امر  اين  كه  بودند  ميانسال  سني  محدوده 
الگوي  متعددي  مطالعات  است.  معمول  پستان  سرطان 

داده نشان  توزيع سني  از  بهمشابهي  يك  اند.  مثال،  عنوان 
نشان  (شرق عراق)  بررسي سرطان پستان در استان واسط  

از موارد در گروه سني   سال    ٤٩-٤٠داد كه درصد بالايي 
  . )١٥( قرار داشتند كه با نتايج مطالعه ما مطابقت دارد

كارسينوم شايع حاضر  مطالعه  در  هيستولوژيك  نوع  ترين 
س از آن كارسينوم لوبولار  ود و پ) ب%٥٦(مجرايي تهاجمي  

انواع   )%٣٢(  تهاجمي ساير  گرفت.    را   موارد  از  %١٢قرار 
 توسط   گسترده  اپيدميولوژيك  تحليل  يك.  دادندمي  تشكيل
Kwon    ٩٨٥٠٩و همكاران در كره نشان داد كه از ميان 

و   تهاجمي  مجرايي  كارسينوم)  %٩/٩٦نفر (  ٩٥٤٨٦بيمار،  
داشتند.   تهاجمي  لوبولار  كارسينوم  )%١/٣(نفر    ٣٠٢٣

طور  به تهاجمي  لوبولار  كارسينوم همچنين، بيماران مبتلا به
  . )١٦(تر بودندكلي در زمان جراحي مسن

پرتودرماني در گروه جراحي جراحي،    هاي غيردر بين درمان
پستا قابلبه  ماستكتومي  گروه  با  مقايسه  در نحفظ    طور 

گرفت   قرار  استفاده  مورد  بيشتر  برابر    %٨٢(توجهي  در 
. اين موضوع مطابق با استاندارد درمان حفظ پستان )%٥٦

مانده و  هاي سرطاني باقياست كه براي از بين بردن سلول 
مي استفاده  محلي  عود  خطر  مطالعهكاهش  كه  شود.  اي 

بخش    ١٠٧٧٥٩شامل   پرتودرماني  كه  داد  نشان  بود،  زن 
غير از شرايط خاص  بهاساسي درمان حفظ پستان است و  

استفاده مي  در به ساير    .)١٧(  شودماستكتومي كمتر  نياز 
بر اساس بر   ي،درمانو هورمون  ي درمانيميشها مانند درمان

بر اساس    ي تعيين نشده و عموماً اساس نوع مداخله جراح
 ي ريتومور، مانند اندازه، درجه، درگ  يكيولوژيب  يهايژگيو

امر    نيا. كه  شونديم  نييتع   هارندهيگ  تيو وضع  يغدد لنفاو
 ماران يبدر    و بدون تفاوت معنادارمشابه    ي هامنجر به نسبت

جراحدرمان  نيا  كنندهافتيدر گروه  دو  هر  در  حفظ    يها 
  .شوديم ي) و ماستكتومBCSپستان (
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  .. . يكامل برا يبا ماستكتوم سهيحفظ پستان در مقا  يجراح  ١٢٩

  ... 

١٨)١:(١١٩-١٣٢  

طور حفظ پستان به  يگروه جراح  ، يزندگ  تيفيك  يابيارز  در
بالاترميانگين    يمعنادار زم  ي نمرات    يبدن  ريتصو  نهيدر 

ماستكتوم  سهمقاي  در)  ٥/٧٢( گروه   دست به )  ٣/٥٨(  يبا 
) ا)P>٠١/٠آوردند  نشان  ني.  از  امر  بهتر  برداشت  دهنده 

حفظ پستان   يجراح  حتاست كه ت   يمارانيدر ب  يبدن  ريتصو
گرفته جراحقرار  تنها    ياند.  برداشتن  شامل  پستان  حفظ 

از بافت اطراف آن است كه معمولاً   يكوچك هيتومور و حاش
منجر   تواند يحفظ ظاهر م  ن ي. اكنديظاهر پستان را حفظ م 

تصو مقا  يترمثبت  ي بدن  ريبه  ماستكتوم  سهيدر  كه    يبا 
 اي مطالعه. در )١٨(شود، شامل برداشتن كامل پستان است

روي   Dahlui توسط  كه بر  همكارانش  تحت    ٩٨و  بيمار 
انجام  بيمار تحت ماستكتومي    ١١٠و    جراحي حفظ پستان

گروهشد،   بيماران  كه  داد  پستان نشان  در   جراحي حفظ 
بيماران  به  نسبت  بدني  تصوير  در  بهتري  نمرات  ابتدا 
در   بدني  تصوير  نمرات  حال،  اين  با  داشتند.  ماستكتومي 

ماه بهبود يافت و گاهي از    ١٢و    ٦بيماران ماستكتومي طي  
بيماران پستان نمرات  حفظ  با   جراحي  گرفت.  پيشي  نيز 

طور مداوم نمرات به  جراحي حفظ پستان وجود اين، بيماران
بهتري در عملكرد اجتماعي و ديدگاه آينده در طول زمان  

كردند توسط.  )١٤(گزارش  ديگري  -Afshar مطالعه 

Bakshloo    روي بر  همكارانش  به    ٣٢٥و  مبتلا  بيمار 
يا ماستكتومي  جراحي حفظ پستان  سرطان پستان كه تحت  

گرفته  بيمارانقرار  كه  داد  نشان  حفظ   بودند،  جراحي  با 
طور مداوم نمرات ماهه به  ٢٤طي يك دوره پيگيري  پستان  

ماستكتومي   بيماران  به  نسبت  بدني  تصوير  در  بالاتري 
درماني با  گزارش كردند. با اين حال، در طول زمان، شيمي

كه   حالي  در  بود،  مرتبط  بدني  تصوير  نمرات  بهبود 
.  )١٩(پرتودرماني با روند كاهش در تصوير بدني همراه بود

بيماران   ي بر روهاي مطالعه حاضر تمركز  يكي از محدوديت
  گريدعدم بررسي  و    يو ماستكتوم  با جراحي حفظ پستان

گز  ،ي رماند  يهاروش ميبازساز  يها نهيمانند  كه    باشد ي 
. لذا  بگذارد  ريتأث  ج ينتا  ريو سا   ي زندگ  تيفيممكن است بر ك

مي آتي  پيشنهاد  مطالعات  در  ديگر  شود  تأثير  بررسي 
مورد بررسي قرار هاي درماني مانند بازسازي پستان  روش

 .   تري ارائه دهدديد جامع گيرد تا بتواند

يافتهبر ميانگين  اساس  ما،  مطالعه  به هاي  مربوط  نمرات 
حفظ  جراحي  گروه  در  سيستميك  درمان  جانبي  عوارض 

  ماستكتومي  گروه  از)  ١٣.٢  ±  ٥٤.٠تر (كمي پايين  پستان
  اين   حال،  اين  با  )،٦/٥٧در برابر    ٥٤بود()  ١٢.٥  ±  ٥٧.٦(

نتايج   ).P=٢٤١/٠(  نبود  معنادار  آماري  نظر  از  تفاوت   اين 
جراحمينشان نوع  پستان  دهد  حفظ  مقابل  ي  در 

قابل  ماستكتومي جانبي  تأثير  عوارض  شدت  بر  توجهي 
نوع  به  بيشتر  عوارض  اين  زيرا  ندارد،  سيستميك  درمان 
با   نتايج ما مطابق  تا روش جراحي.  درمان مرتبط هستند 

و همكارانش است كه دريافتند عوارض  Song اي ازمطالعه
مقايسه  قابل  گروه  دو  در  سيستميك  درمان  جانبي 

كه همسو با  گسترده    متاآناليزطالعه  . نتايج يك م)٢٠(تاس
مييافته حاضر  مطالعه  جراحي  باشد،  هاي  كه  داد  نشان 

به ماستكتومي  با  مقايسه  در  پستان  معناداري حفظ  طور 
در   بهتري  اندازه  چندنتايج  توسط جنبه  شده  گيري 

بدني EORTC QLQ-BR23 پرسشنامه تصوير    شامل 
)٠٠٣/٠=P  ،(آينده به  )P=٠٢٥/٠( ديدگاه  مربوط  علائم   ،

درمان   )P=٠٠١/٠(  پستان جانبي  عوارض  سيستميك  و 
)٠٢٠/٠=Pدارد كه )٢١()  گفت  بتوان  شايد  بنابراين   .

به پستان  حفظ  بدني،  جراحي  تصوير  در  بهتر  نتايج  دليل 
ديدگاه آينده، علائم پستان و عوارض جانبي كمتر درمان  

دارد ارجحيت  ماستكتومي  به  نسبت  اگرچه سيستميك   ،
بيشتري در جمعيت  به مطالعات  نياز  نتيجه گيري قطعي 

دليل  تر دارد. همچنين به زنان عراقي و با حجم نمونه بزرگ
قوم  تيمحدود تنوع  جغراف  يدر    يهاتيمحدود  و  ييايو 
مطالعه    ياجتماع  اين  -QLQابزار    يهاجنبه   يبرخدر 

BR23  فعال به  مربوط  جنس  تيكه  لذت  مورد    است  يو 
بررسي قرار نگرفت. با توجه به اينكه اين مطالعه از اولين  
پژوهش هاي انجام شده در اين زمينه است توصيه مي شود  
نتايج   و  شده  ارزيابي  نيز  ها  حيطه  اين  آتي  مطالعات  در 

  حاضر نيز با احتياط تفسير گردد.  
 ماه، نرخ بقاي بدون بيماري  ٣٦كه در    دادنتايج ما نشان  

) بالاتر  كمي  ماستكتومي  گروه  جراحي  ٨٧در  گروه  از   (%
پستان نظر  %)٨٢( حفظ  از  تفاوت  اين  حال،  اين  با  بود. 

نبود معنادار  بلند ان) كه نشP=٣٧/٠( آماري  نتايج    دهنده 
طور مشابه،  مدت مشابه براي هر دو گزينه جراحي است. به

  بيمار   ٣٦٢و همكاران بر روي    Simons اي توسطمطالعه
% از  ٥/٣٥و    تحت جراحي حفظ پستانها  % از آن ٥/٦٤كه  
 انجام شد. ميانه دوره پيگيري  بودند،شدهماستكتومي ها  آن 
كه   ٩/١١-٩/٠(  سال  ٨/٦ بيماراني  اگرچه  بود.  سال) 

تر و احتمال بيشتري ماستكتومي داشتند، تومورهاي بزرگ
هاي لنفاوي يا سرطان لوبولار داشتند،  براي مثبت بودن گره

تعديل  ساله  نتايج نشان داد كه نرخ بقاي بدون بيماري پنج
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 علي ابار معزل و همكاران│مجله علمي بيماريهاي پستان ايران  ١٣٠
 

١٨)١:( ١١٩-١٣٢  

 

پستان   براي  %٩/٩٠  نشده حفظ  براي    %٩/٨٢و  جراحي 
پنج كلي  بقاي  نرخ  بود.  نشده ساله  ماستكتومي    تعديل 

پستان   براي  %٣/٩٥ حفظ  براي   %٩/٨٥و  جراحي 
آن بود.  حفظ  ماستكتومي  جراحي  كه  گرفتند  نتيجه  ها 

بقاي كلي در    پستان بيماري و  بدون  بقاي  بر  تأثير منفي 
نئوادجوانتبيماراني كه تحت شيمي قرار گرفتند،   درماني 

هاي  شناسي تومور و پاسخ به درمان از شاخصزيستو    ندارد
و همكارانش    Christiansen.  )٢٢(دآگهي مهم هستنپيش

و   مرور سيستماتيك  مشاهده  متاآناليزيك  مطالعات  اي  از 
بعد انجام دادند. مجموعاً  به   ٢٠١٠مبتني بر جمعيت از سال  

مطالعه در    ٢٥مرور گنجانده شد و نتايج  اين  گزارش در    ٣٠
ها نتيجه گرفتند كه جراحي حفظ لحاظ شد. آن  متاآناليز

با مزيت بقاي بيشتر در مقايسه با ماستكتومي مرتبط  نپستا
عنوان بايد بهجراحي حفظ پستان   است و پيشنهاد كردند كه

توصيه  اوليهدرمان  پستان  سرطان  براي  -T1-2N0) شده 

1M0)    در صورتي كه امكان انجام لامپكتومي راديكال وجود
  .)٢٣( باشد، در نظر گرفته شودداشته 

آمارنشان  ها افتهي تفاوت  نتا  يدهنده  در    جيمعنادار 
ماستكتوم  يافراد  نيب  يشناختييبايز تحت  كه  و    ياست 

پستان  يجراح گرفته  حفظ  بهقرار   ي جراح  كهي طوراند، 
پستان داشتهبه  يبهتر  جينتا   حفظ  به  همراه    ژه، يواست. 

  %٢٨بود (  عيشا  شتريب  يدر گروه ماستكتوم  "فيضع"  جينتا
جراحي حفظ    مارانياز ب  %٣٥كه   ي )، در حال%١٠در مقابل  
تنها  داشتند،    "ي عال"  ج ينتاپستان   گروه    %١٢و  از 

كه    يليبر اساس تحل  ماستكتومي اين نتايج را گزارش دادند.
سال   شد،   The Breast Journalدر    ٢٠٢٢در  منتشر 

  ييباياز نظر ز  شتريب  تياغلب با رضاجراحي حفظ پستان  

  يخوبمكمل به  پرتو درمانيكه    ي زمان  ژهيومرتبط است، به
.  ابد ي اسكار كاهش  جاديباشد تا عدم تقارن و ا ده ش يطراح

ا برا  ن يبا  تصو  يحال،  به  مربوط  مشكلات    ،ي بدن  ريرفع 
ب است  درمان  ازي ن  يماستكتوم  مارانيممكن    ي هابه 

. همچنين ممكن  )٢٤(باشندداشته  يتريجد  يشناختروان 
و  نوع  درمان  است  ساير  از  استفاده  نتايج  زمان  در  نيز  ها 

عنوان مثال ثير گذار باشد. بهأ زيبايي شناختي هر دو روش ت
مطالعه   همكاران،    Avciدر    ينح  يالكترون  ي پرتودرمانو 

بر اساس سيستم    "خوب يا عالي"درصدي    ٧٩با نتايج    عمل
ثير اين نوع درمان  أ دهي هريس همراه كه نشان دهنده تنمره

در سرطان زيبايي شناختي  نتايج  بهبود  با  در  پستان  هاي 
نتايج  بررسي  بنابراين لازم است كه در  بود.  پايين  مراحل 
زيبايي شناختي تأثير ساير متغيرها نيز مد نظر قرار گيرد 

)٢٥(  .  
  

  ي ريگجهينت
پستان    مارانيب حفظ  مقاجراحي  ب  سهيدر   ماران يبا 

علائم كمتر  يبدن  ريتصوي،  ماستكتوم در پستان   يبهتر و 
ماه در گروه    ٣٦در    يماريبدون ب  ينرخ بقا  . گزارش كردند

بود،   جراحي حفظ پستانبالاتر از گروه    يكم  يماستكتوم
ا از نظر آمار  ن ياما  دهنده  معنادار نبود، كه نشان  يتفاوت 
  است.  يجراح نهيهر دو گز يامدت مشابه بر بلند جينتا
  

  تعارض منافع
مقاله هيچ اين  يكديگر  نويسندگان  با  منافعي  تعارض  گونه 

  .ندارند
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