
 نامه به سردبیر
  1390 تابستانبهار و ، دوماول و  ة، شمارچهارمسال  ،ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام

  
  

  عوارض جراحی در سرطان پستان
  
  
  
  ، جهاد دانشگاهی واحد علوم پزشکی تهراناستادیار جراحی، مرکز تحقیقات سرطان پستان: عصمت السادات هاشمی *

  
 
 

پس از (ن سرطان پستان دومین علت مرگ ناشی از سرطا
رکن اساسی درمان  جراحی .در بانوان است) سرطان ریه

بسیاري از  در و باشد میدر مبتلایان به سرطان پستان 
این علاوه بر.  شود بیماران اولین اقدام درمانی محسوب می

بافت سرطانی از پستان و زیر بغل بیمار  ،با جراحینه تنها 
 ها بافتبلکه میزان  گسترش بیماري به  ،شود حذف می
عیین ت) Stage(بیماري  ۀد و مرحلوش میمشخص 

که به علت پیشرفته بودن بیماري موارديدر .گردد می
 عاري از تومور براي بیمار ۀامکان جراحی مناسب با حاشی

درمانی  شیمیابتدا بیمار تحت انجام  ،وجود نداشته باشد
انواع جراحی . شود جراحی انجام می سپسو  دریگ میقرار 
انجام در این بیماري شامل برداشتن قسمتی از  قابل

و در  2تمام پستان و غدد لنفاوي زیربغل ، برداشتن1پستان
در . است 3بعضی موارد برداشتن پستان و بازسازي همزمان

مراکزي که بیماران توسط جراحان ماهر و زبده در جراحی 
  در  ،گیرند سرطان پستان تحت عمل جراحی قرار می

. شود ارد جراحی حفظ پستان انجام میدرصد مو 50-25
شوند شامل  مواردي که منجر به ماستکتومی کامل می

تومور بزرگ، پستان کوچک، تومور چند کانونی، عدم 
امکان انجام رادیوتراپی، تمایل بیمار براي برداشتن کامل 

  .می باشد ....پستان و
طور کلی اعمال جراحی در سرطان پستان بسیار  هب

ها بسیار اندك  میر در آنوو میزان مرگ دباش میایمن 
پس از  4ومیر هاي انجام شده میزان مرگ در بررسی. است

                                                
1. Breast Preservation 
2. Modified Radical Mastectomy 
3. Immediate reconstruetion 

  مورتالیتی . ٤

صد و میزان در 24/0راحی برداشتن پستان حدود عمل ج
درصد  7/5ناشی از آن را  5معلولیت و ناتوانی جسمی

ایجاد شده که منجر به  بیشترین عارضۀ. اند گزارش کرده
مشکلات مرتبط با زخم  ،ودش میافزایش موربیدیتی 

درصد گزارش شده  6/3که حدود  هستند جراحی
  .]1[است

مریکا انجام شده است میزان آدیگري که در  ۀدر مطالع
درصد و  1حدود  را مورتالیتی ناشی از جراحی پستان

درصد  گزارش  6زخم جراحی را میزان بروز عفونت 
 .]2[اند کرده

رطان پستان نیز اعمال جراحی س قابل ذکر است که در
مانند جراحی هر عضوي دیگري از بدن احتمال بروز 

زیر این عوارض شامل موارد . عوارض جدي وجود دارد
  : است

 مشکلات تنفسی ناشی از بیهوشی عمومی -
 مشکلات ناشی از زخم جراحی  -
 خونریزي محل عملدلیل  هاز دست دادن خون ب -
 6سپتی سمی -
اروهاي مشکلات ناشی از واکنش حساسیتی  به د -

 بیهوشی
 مشکلات قلبی -
  DVT 7ترومبوز وریدي عمقی  -

عوارض اختصاصی اعمال جراحی سرطان پستان  از
  :اشاره کردزیر توان به موارد  می

                                                
  موربیدیتی.  5

6.sepsis 
7. Deep vein thrombosis 
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  عفونت زخم
بیمارانی که با تشخیص سرطان پستان تحت انجام جراحی 

گیرند در معرض بروز مشکلاتی مانند عفونت زخم  قرار می
شدید منجر به تخریب و نکروز بافت باشند که در موارد  می

و خونریزي و اختلال در ترمیم زخم و در نهایت افزایش 
هاي تکمیلی  خیر افتادن درمانأو به ت يزمان نقاهت بیمار

در عین حال در مواردي که ترمیم زخم . شود بیمار می
اسکار ناشی از آن ممکن است  ،خیري ایجاد شودأطور ت هب

م سمت مبتلا شود و در موارد باعث اختلال حرکتی اندا
  .شدید ممکن است نیاز به انجام جراحی ترمیمی باشد

تکنیک جراحی و بستن زخم توسط جراح از عوامل 
هموستاز دقیق و . اصلی در پیشگیري از این عارضه است

جلوگیري از بروز سروما  برايگذاشتن درن در محل عمل 
روز این تواند در کاهش ب از جمله اقداماتی است که می

در صورت بروز این عارضه انجام . ثر باشدؤعارضه م
هاي مناسب توصیه  بیوتیکپانسمان مکرر و استفاده از آنتی

شده در محل  هاي گزارش ترین ارگانیسم شایع. شود می
در موارد . باشند استافیلوکوك ارئوس و اپیدرمیس می ،زخم

ش شدید دبریدمان و استفاده از گرافت پوستی براي پوش
  .دادن محل زخم ضروري است

  

  سروما
ترین عوارض پس از جراحی سرطان پستان  یکی از شایع

به تجمع مایع غیر چرکی . ایجاد سروما در محل عمل است
پس از  شود که معمولاً در محل جراحی سروما گفته می

صورت احساس وجود مایع و برجستگی در  هخروج درن ب
و  شودمیداده  محل عمل توسط بیمار یا پزشک تشخیص

   ،درواقع .گرددیید میأبا انجام آسپیراسیون سوزنی ت
عنوان یک عارضه بلکه باید  هبروز سروما را نه بتوان می
در . عنوان پیامد اعمال جراحی پستان در نظر گرفت به

درصد گزارش   30-70مطالعات مختلف بروز این عارضه را 
 .]3[اند کرده
اري لنفاتیک بافت بروز سروما ناشی از قطع مج 

پستانی و زیر بغل در هنگام جراحی و پس از آن تراوش 
و  دارداین عارضه خطري ن. باشدلنف  در محل عمل می

ممکن است تنها احساس نامطلوبی در محل عمل براي 
براي برطرف کردن این  بهترین روش. بیمار ایجاد کند

روز ثر بر بؤعوامل م .باشدمایع با سوزن می عارضه تخلیۀ
سروما شامل چاقی، تکنیک جراحی، فعالیت فیزیکی پس 

از جراحی، استفاده از درن در محل عمل، نوع عمل 
مطالعات . باشدجراحی و درگیري غدد لنفاوي زیر بغل می

هاي جلوگیري و یا کاهش میزان  متعددي در مورد روش
سروما انجام شده است که نتایج مختلفی را گزارش 

حال روش قطعی براي پیشگیري از بروز  هاند ولی تا ب کرده
  .]4-6[ این عارضه ارائه نشده است

  

  پنوموتوراکس
یکی از عوارض نادر جراحی سرطان پستان بروز 
پنوموتوراکس است که در هنگام جراحی با ایجاد سوراخ 
در پلور باریتال منجر به بروز دیسترس تنفسی بلافاصله 

بروز این عارضه  با شک به. شود پس از اتمام جراحی می
  .نماید 8اي سینه ۀ قفسۀجراح باید اقدام به گذاشتن لول

  

  خونریزي 
  میزان بروز این عارضه در جراحی سرطان پستان حدود

   .]7[گزارش شده استدرصد  4-1
خون به درن موجود  ۀاین عارضه با افزایش میزان تخلی

در محل جراحی و یا با آسپیراسیون خون از محل عمل 
انجام پانسمان فشاري  ،در موارد خفیف. شود ییید مأت

کمک کننده است ولی در موارد شدید بهتر است جراح به 
اقدام دهنده باز نمودن محل عمل و بستن رگ خونریزي

   . نماید
  

  آسیب نوروواسکولار
صدمه به شبکه براکیال از عوارض نادر جراحی پستان 

ط جراح و کار بردن تکنیک صحیح جراحی توس هب. باشد می
توجه به آناتومی محل جراحی از بروز این عوارض 

  . کندجلوگیري می
حسی در قسمت در بعضی از بیماران احساس بی

توان به بیمار اطمینان داد  میو شود  داخلی بازو ایجاد می
  .سال این عارضه برطرف خواهد شدمرور در طی یککه به

علت  آسیب به عصب توراکودورسال در مواردي که به
درگیري غدد لنفاوي چسبندگی شدید در زیر بغل ایجاد 

صدمه به این عصب منجر به . افتد اتفاق می ،شده باشد
ناتوانی و ضعف غیر قابل برگشت در حرکات مفصل شانه 

  .شود می

                                                
8. chest tube 
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   آسیب به عصب لانگ توراسیک منجر به بروز
  شود استخوان اسکاپولاي دو طرف می در عدم تقارن

(winged scapula) . در مواردي که تنها آزردگی در
عصب ایجاد شده باشد این عارضه قابل برگشت است ولی 

باشد لذا  در موارد قطع کامل عصب غیر قابل برگشت می
  . باید از بروز این عارضه اجتناب شود

  

  ایجاد اسکار در محل عمل
جراحی سرطان پستان قرار  انجامدر بیمارانی که تحت 

اد اسکار در محل عمل بخصوص در احتمال ایج ،گیرند می
تواند  زیر بغل وجود دارد که در موارد شدید می ۀناحی

منجر به ایجاد درد و محدودیت حرکتی در مفصل شانه و 
توصیه به انجام . در سمت مبتلا گرددتغییر شکل حتی 

حرکات ورزشی مناسب  اندام فوقانی در دوران نقاهت 
در موارد . ثر باشدؤمتواند در پیشگیري از این عارضه  می

 ۀشدید ممکن است به انجام فیزیوتراپی طولانی و یا مداخل
  .باشدنیاز  هاي فیبروتیک جراحی براي آزادسازي بافت

  

  لنفادم
این عارضه را در بیمارانی که  در مطالعات مختلف بروز

تحت انجام ماستکتومی و دیسکسیون غدد لنفاوي زیربغل 
  .] 8-21[اندگزارش کرده درصد 6-70  ،اند قرار گرفته

صورت بروز تورم تدریجی در اندام  هاین عارضه ب 
شود که در صورت عدم  مبتلا مشخص میسمت فوقانی 

تواند به ناتوانی و اختلال  و می باشدمیپیشرونده  ،درمان

علت بروز این عارضه . شود منجر در کیفیت زندگی بیمار
 از دعل بتخریب و برداشته شدن سیستم لنفاوي زیر بغ

لنف اندام  ۀجراحی است که منجر به اختلال در تخلی
انجام رادیوتراپی . شود فوقانی طرف مبتلا و ایجاد تورم می

راي ب .گرددزیر بغل نیز باعث شدت بروز این عارضه می
شود از  پیشگیري از بروز این عارضه به بیمار توصیه می

انجام کارهاي سنگین با اندام سمت مبتلا پرهیز نماید و 
التهابی و عفونی در اندام  تمصورت بروز هر گونه علا در

م تورم یدر مواردي که علا. فوقانی به  جراح مراجعه نماید
انجام ماساژ مناسب و استفاده از بانداژ  ،اندام وجود دارد

  .ستفشاري توسط  لنفوتراپیست ماهر ضروري ا
  

 گیري نتیجه
رسد اعمال جراحی سرطان پستان با  نظر می در مجموع به
و در  باشدمیم أومیر و عوارض اندکی تو میزان مرگ

هاي درمانی  بسیاري از بیماران با استفاده از تکنیک
میزان قابل توجهی  وان بروز این عوارض را بهت مناسب می
هاي  توصیه ۀدر عین حال آموزش بیماران و ارائ. کاهش داد
تواند در پیشگیري و  ها از طرف تیم درمانی می لازم به آن

عبارت دیگر  به. ثر باشدؤکاهش بروز این عوارض بسیار م
وجود جراح متبحر و باتجربه درجراحی سرطان پستان و 

براي کاهش عوارض جراحی سرطان  جلب همکاري بیمار
ل کیفیت زندگی بیماران در طو ءپستان  با هدف ارتقا

  .درمان و پس از آن ضروري است ةدور
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