
  و همکاران روانی جراحی حفظ پستان و ماستکتومی                                                                           احمد نژاد رحیممقایسه اثر  - 1

                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                       

            

  

  

  مقاله اصلی

  

ماستکتومی جراحی حفظ پستان در مقایسه با جراحی تاثیر روانشناختی   مقایسه

  مشهد شهرمبتلا به سرطان پستان در  زناندر رادیکال مدیفیه 

  
  5/7/93:تاریخ پذیرش - 21/5/93: تاریخ دریافت

  

  
  

  احمد نژاد رحیم   1
  فرهاد فریدحسینی    2
    *مهدي اسدي3

ی جراحی عمومی، مرکز دستیار تخصص-1

تحقیقات جراحی سرطان، دانشگاه علوم 

، مشهد، ایرانپزشکی مشهد

استادیار روانپزشکی، مرکز تحقیقات -2

روانپزشکی و علوم رفتاري، دانشگاه علوم 

، مشهد، ایرانپزشکی مشهد

استادیار گروه جراحی عمومی، مرکز -3

تحقیقات جراحی سرطان، دانشگاه علوم 

  شهد، ایران، مپزشکی مشهد

  

  

  

*
مرکز ، )ع(بیمارستان امام رضا  -مشهد

تحقیقات جراحی سرطان، دانشکده پزشکی، 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

تلفن
 

 :38525255-51-98+  
email: asadimh@mums.ac.ir

  خلاصه

  مقدمه

با  .وسیع بوده است اجمی ونخستین مداخله هاي درمانی بسیار ته نشان می دهدسرطان پستان  بررسی تاریخجه

مقایسه روش هاي مختلف درمان، درمانگران به روش هاي کمتر  بیماري ودرك بهتر عوامل دخیل در ایجاد این 

ارزیابی آثار روانی حذف کامل پستان در برابر  هدف از این پژوهش .. تهاجمی با نتایج مشابه روي آوردند

   .می باشدحفظ پستان جراحی 

  روش کار

ابتدا کلیه  مشهد، انجام شد،) ع(در بیمارستان امام رضا  1392-1390توصیفی مقطعی که در سال  این مطالعه در 

جهت ارزیابی بیماران دو ابزار  .استکتومی و حفظ پستان تقسیم شدندبه دو گروه مانم هاي مبتلا به سرطان پستان خ

-90 یا  90وضعیت روانی  چک لیستاول . به کار رفتند (SCL-90-R) که هر سیستم نمره دهی زونگ  و دوم

با آزمون تی مستقل و با استفاده از نرم افزاز به بیماران عرضه شده و نتایج  به فاصله شش ماه کدام در دو نوبت

SPSS   قرار گرفت تجزیه و تحلیلمورد.   

  نتایج

، پس از گذشت ندتومی داشتگروه ماستک نزدیکی بهروانشناختی  شرایطگروه جراحی حفظ پستان که در ابتدا 

شرایط مطلوب تر گروه جراحی حفظ پستان پس از شش ماه از . وضعیت بسیار مطلوب تري را نشان دادندشش ماه 

.لحاظ آماري نیز معنادار است

  گیري نتیجه

بهتر از  بیماران جراحی حفظ پستانروانشناختی  وضعیتدر بلند مدت بر خلاف شرایط بلافاصله بعد از عمل، 

مزایاي تکنیک و بویژه حضور روانپزشک در تیم درمان سرطان بتواند به  توضیحبه نظر می رسد . ستاستکتومی ام
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  مقدمه

پستان بیماري است که از دیرباز براي بشر شناخته شده و  سرطان

در کتب پزشکی تاریخی نیز به اشکال مختلف توصیف شده 

تی با واقعیت هاي علمی است و برخی از توصیف ها به طرز شگف

 در سیر تاریخ پزشکی، درمانگران با . کنونی هماهنگ است

روش هاي جراحی و غیر جراحی براي معالجه یا حداقل کنترل 

نکته مهم در مطالعه و ). 1(این بیماري مهلک تلاش کردند 

مواجهه با این سرطان شایع بانوان،  و تحول بررسی سیر تکامل

در دیدگاه و باور عمومی پزشکان و تغییر تدریجی است که 

به نحوي که تفکر بسیار تهاجمی و به  ،پژوهشگران شکل گرفت

با گذشت زمان جاي خود را به برخورد  ،نوعی بی مهابا با بیماري

و  داد هاي محافظه کارانه تر، سنجش سود و زیان نوع مداخله

ختانه منطقی بخش هایی از درمان هاي سرس حذفمنجر به نهایتا 

  .)3،2( و جراحی هاي وسیع گذشته شد

جراحی حفظ پستان مطرح تکنیک هاي مختلف طی دهه اخیر 

). 4( استیماران قرار گرفته شده و در کانون توجه پزشکان و ب

قطعا یکی از علل اصلی تولد و تکامل سریع این روش جراحی 

ناشی از جنبه هاي زیبایی شناختی و تمایل بیمار به حفظ بخشی از 

علل علمی ). 5( می باشد لطمه کمتر به تصویر بدنو جسم 

متعددي از جراحی حفظ پستان به شرط حصول نتایج هم ارز با 

حفظ اعتماد به نفس و هویت ). 6(کنند  ماستکتومی حمایت می

 در زنانه بیمار، پرهیز از عوارض لوکال جراحی وسیع تر

ماستکتومی کامل، کاهش مدت زمان بستري در بیمارستان، 

کاستن از درد و ناراحتی هاي پس از عمل جراحی و کاهش 

هزینه هاي درمان در این مقطع زمانی بخشی از مزایاي قطعی است 

)7-9.(  

جراحی حفظ پستان علاوه بر این که در مورد بعضی از البته 

مزایاي فوق به چالش کشیده می شود، بعضا مواجه با ایرادها 

وهشهاي بعدي باز می گذارد انتقاداتی است که راه را براي پژو

و درمان در  از جمله اینکه با پذیرش کاهش هزینه بستري). 10(

پیگیري ها و  لحاظ کردن هزینه ياین مقطع، آیا در صورت 

همچنان کفه  ،مراقبت هاي لازم جهت باقیمانده پستان مبتلا

فایده به سوي جراحی حفظ پستان سنگین -ترازوي نسبت هزینه

اضطراب و  علاوه مشخص نیست کهه ب ). 10( ماندتر خواهد 

نگرانی بیماران نسبت به باقی ماندن بخشی از پستان که زمانی 

حامل بافت سرطانی بوده است، بیمار را کمتر از فقدان کامل 

میزان بقا در بلند همچنین اینکه  . )11(پستان آزار خواهد داد 

رز م همچنین تعیین مدت در هردو روش جراحی یکسان است و

نیاز به تحقیق بیشتر دارد  تفکیک بیماران کاندید هر روشواقعی 

امروزه در بیماران بسیار پرخطر از نظر  قابل توجه اینکه ).12(

احتمال بروز سرطان پستان، حتی قبل از بروز سرطان و در صورت 

ماستکتومی پروفیلاکتیک قابل قبول و مناسب است  ،پذیرش بیمار

ین جوانب نگاه عمیق تري داشته باشیم اگر به مجموعه ا). 13(

 تصویرمشخص خواهد شد که چرا جراحی حفظ پستان علی رغم 

و برخی مزایاي غیرقابل انکار، مکررا مورد  اولیه بسیار خوش آیند

اظهار گیرد تا جایی که برخی پژوهشگران  سوال و نقد قرار می

را  موکول به گذشت زمان و تجربه  آن نظر قطعی در مورد

هدف این پژوهش بررسی یکی از  ).14(نمایند  بیشتر می طالعهوم

 وضعیتارزیابی و مقایسه ابعاد مورد بحث در سطور بالا، یعنی 

بیماران فوق در مقایسه با بیمارانی است که تحت  روانشناختی

  . عمل جراحی ماستکتومی قرار گرفته اند

  

  روش کار 

تلا به سرطان مقطعی درکلیه خانم هاي مبتوصیفی یک پژوهش 

به بخش  1392تا پایان سال  1390پستان که از ابتداي سال 

مراجعه کرده بودند، انجام ) ع(جراحی بیمارستان امام رضا 

معیار هاي ورود به مطالعه عبارت بودند ازخانم هاي سن . گرفت

باروري و قبل از منوپاز، عدم سابقه بیماري روانپزشکی شناخته 

اروهاي روانپزشکی، عدم اعتیاد به شده، عدم سابقه مصرف د

داروهاي روانگردان و یا مواد مخدر، عدم سابقه رادیوتراپی و یا 

شیمی درمانی، عدم سابقه ابتلا به بیماري مزمن و صعب العلاج 

قلب، ریه، کلیه، سیستم عصبی و غیره و نیازمند به مراقبت و 

نهایتا درمان طولانی، تحصیلات حداقل در حد دیپلم دبیرستان و 

بیمار مورد  220در مجموع . رضایت بیمار به شرکت در مطالعه

مطالعه قرار گرفتند که بر حسب درمان انتخاب شده توسط جراح 

شامل ) گروه اول(معالج به دو گروه ماستکتومی رادیکال مدیفیه 

نفر  80شامل ) گروه دوم(نفر و گروه جراحی حفظ پستان  140
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یت سلامت روانشناختی قرار تقسیم شده و مورد بررسی وضع

  . گرفتند

چک از  براي مقایسه وضعیت سلامت روانشناختی دو گروه 

1(SCL-90-R) بازنگري شده یا   90لیست نشانه شناسی 
و  

. استفاده شد ٢(ZDS)مقیاس خود سنجی افسردگی زونگ یا 

SCL-90-R  پرسشنامه اي است که به صورت خوداظهاري پر

 9ده گانه اي از علائم بالینی در  می شود و شامل مجموعه ي

محور است که توسط بخش ارزیابی بالینی گروه ارزیابی و 

و به منظور سنجش وضعیت روانپزشکی افراد  اطلاعاتی پیرسون

فرد به هر یک از موارد نمره اي بین صفر تا . تنظیم شده است

). 15(چهار، براساس تلقی خود از شدت نشانه اختصاص می دهد 

یک ) (ZDSوم یا سیستم خودارزیابی افسردگی زونگ ابزار د

کند و  پرسش را به مخاطب ارائه می 20ابزار نمره دهی است که 

به هر پاسخ عددي از یک تا چهار اختصاص می دهد و به این 

      روش شدت افسردگی را در افراد به صورت کمی ارزیابی 

طراحی  وكاین ابزار بوسیله آقاي زونگ در دانشگاه د. کند می

به بیماران اطمینان داده شد که پرسشنامه ها فاقد  ).16( شده است

اري است و نیز اطمینان داده شد که ذنام و یا هر گونه نشانه گ

از کلیه بیماران خواسته شد .  کلیه اطلاعات محرمانه خواهند ماند

را در بیمارستان و قبل از عمل جراحی،  SCL-90-Rکه فرم  

پس از عمل جراحی و زمان ترخیص از  را ZDSولی فرم 

بیمارستان بدون کمک گرفتن از هیچ یک از دوستان و بستگان و 

در صورت نیاز، صرفا با راهنمایی کارشناس مرکز تحقیقات 

. جراحی سرطان، تکمیل کرده و در اختیار تیم پژوهشی قرار دهند

م ماه هر دو فر 6مجددا از کلیه بیماران درخواست شد که پس از 

نفر از  115در مجموع . را هم زمان تکمیل کرده و بازگردانند

نفر از گروه دوم در تمام مراحل همکاري نموده  62گروه اول و 

و فرم ها را در اختیار مرکز تحقیقات قرار دادند و بقیه بیماران از 

اطلاعات به دست آمده به صورت کمی  .مطالعه خارج شدند

تجزیه  SPSS و نرم افزارآزمون تی  بازیابی شده و با استفاده از

دو سویه محاسبه شده و  Value ρ. و تحلیل شدند

.معنی دار در نظر گرفته شد 05/0مقادیرکوچکتر از 

  

  نتایج

بیمار در  115اطلاعات  1392تا پایان سال  1390از ایتداي سال 

بیمار در گروه دوم  ثبت شد و مورد تحلیل قرار  62گروه اول و 

در جدول شماره یک نمایش داده  SCL-90-Rج  نتای.گرفت

مقادیر استاندارد از مطالعه هدایتی مقدم و همکاران در . شده است

نتایج نشان داد که در ). 17(استان خراسان رضوي استخراج شد

زمان بستري و جراحی اولیه، کلیه متغیرها به تفکیک و نیز مجموع 

در مقایسه با )  گروه حفظ پستان(گروه دوم  SCL-90-Rامتیاز 

اختلاف معنی داري از نظر آماري ) گروه ماستکتومی(گروه اول 

  . )1جدول ( نداشت

دو گروه و آنالیز آماري SCL-90-Rمجموع نمرات  -1جدول

متغیرها

ρزمان بستري Value6 ماه پس از جراحیρ Value 

گروه دوم         گروه اول        گروه دوم  گروه اول                    

1
52/169/1165/042/1022/041/1علائم جسمی

68/179/1185/065/1087/075/1علائم وسواسی2

55/159/1945/088/1030/058/1روابط اجتماعی3

64/177/1743/081/0004/052/1افسردگی4

60/180/1732/056/1010/092/1اضطراب5

52/155/1076/089/1003/053/1وحشت6

49/149/1092/034/1187/035/1بدبینی7

38/141/1400/030/1007/029/1توهم و هذیان8

9
59/160/1076/058/1001/048/1خشونت

*
129144110/0155003/0130جمع

1  - Somatization   ، 2-  Obsession،3 -Interpersonal Relationship   ، 4-Depression  ، 5-Anxiety   ، 6- Horror   ، 7-Paranoid   ، 8  - Psychosis   ، 9 - Hostility

  .در مورد تمام متغیرهامیانگین محاسبه شده اند *

  

1 Symptom Checklist-90-Revised                                                     
2Zung Self-Rating Depression Scale                                                   
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  دو گروه و آنالیز آماري ZDSمجموع نمرات  -2جدول

زمان ترخیصماه پس از جراحی 6

21/6983/58گروه اول

97/4422/64گروه دوم

Value ρ012/0293/0

  

 جزیه و تحلیلت مجددا پس از شش ماه همه ي متغیرهاي فوق

 متغیرهاتفاوت سایر ، علائم وسواسی و بدبینیدو متغیر جزب. ندشد

تفاوت معنی داري داشت گروه دودر  و همچنین امتیاز مجموع

 بطوري که در گروه با جراحی حفظ پستان نمرات پایین تر بود

همچنین مقایسه نمرات زمان جراحی و شش ماه بعد . )1جدول (

ه کاهش نمرات در گروه جراحی حفظ در دوگروه نشان داد ک

  .پستان بر خلاف گروه ماستکتومی معنی دار بوده است

 SCL-90-Rنیز نتایج حاصل مشابه  ZDSدر مورد نتایج 

در زمان به این ترتیب که بلافاصله پس از عمل جراحی و . است

نمرات افسردگی در دوگروه تفاوت معنی  از بیمارستان، ترخیص

با جراحی ماه گروه  6پس از در ارزیابی  ماا. داري نداشته است

حفظ پستان تفاوت معنی داري با گروه ماستکتومی دارند و 

، ضمن اینکه )2جدول (نمرات افسردگی این گروه پایین تر بود 

کاهش نمرات این گروه در مقایسه با گروه ماستکتومی در طی 

  .شش ماه معنی دار بود

  

  بحث

درمان راحی انجام شده براي اگر به آمار و تنوع عمل هاي ج

سرطان پستان در کشورهاي مختلف توجه کنیم ، کاملا آشکار 

است که سیر رو به رشد جراحی حفظ پستان که از حدود یک 

دهه قبل آغاز شده است و همچنان نیز ادامه دارد، منجر شده است 

که درصد قابل توجهی از اعمال جراحی سرطان پستان در حال 

نشان در مطالعه انجام شده ). 18(اختصاص دهد  حاضر را به خود

در زمان  کاندید جراحی حفظ پستان که بیماران داده شد

نسبت به  وضعیت روانشناختیتشخیص و در کوتاه مدت از لحاظ 

اما نکته قابل تفاوتی نداشتند دارند، بیماران کاندید ماستکتومی 

 صورتتاثیر گذشت زمان بر سلامت روانی بیماران، به  توجه

که است گروهی  و میزان افسردگی علائم روانشناختی کاهش

افرادي  در حالی کهدر  ،گیرند قرار می حفظ پستانتحت عمل 

گرفته بودند، در عرض قرار ماستکتومی که تحت عمل جراحی 

شش ماه وضعیت سلامت روان، علائم روانشناختی و افسردگی 

ر مورد زمان جراحی کاهش نداشته است و حتی دنسبت به 

. میانگین نمرات افسردگی افزایش در نمرات دیده می شود

مقایسه دو گروه بعد از شش ماه دلالت بر وضعیت روانشناختی 

  .مطلوب تر در گروهی دارد که تحت جراحی حفظ پستان بودند

رسد که در بدو مراجعه، اضطراب ناشی از تصمیم  به نظر می

پستان تا حد قابل  تردید بیماران کاندید جراحی حفظگیري و 

در مطالعات . شود آن می روانشناختی مزایاي بروزتوجهی مانع از 

زیادي شیوع استرس روانشناختی، اضطراب و افسردگی در 

گزارش پستان بعد از تشخیص و قبل از جراحی  سرطانبیماران با 

فرا تحلیلی میشلدر مطالعه . شده است
1

نشان داده شد  2011در  

پستان علائم بافسردگی و  سرطانیماران مبتلا به ب %  25تا  20که 

اضطراب را در حدي داشته اند که لزوم مداخله بالینی را مطرح 

در مطالعه آرنابولدي ). 19(می کرده است 
2

و همکاران، بیماران  

بعد ازدریافت تشخیص کانسر پستان و همچنین در هنگام 

افکار  اجتناب،(جراحی، علائم اختلال استرس پس از سانحه 

را نشان دادند، هر چند ) و اضطراب سرطانمزاحم در خصوص 

   ). 20(دوساله میزان علائم مانند جمعیت عمومی بود  پی گیريدر 

گذشت زمان و رفع عوامل فوق و پررنگ شدن مزایاي  اما

وضعیت روانشناختی شود که  موجب می ،جراحی حفظ پستان

در را  بهبود بیشتريروند رو به  ان تحت جراحی حفظ پستانبیمار

در مطالعه  .مقایسه با بیماران تحت درمان ماستکتومی  نشان دهد

نیز نتایج همسویی داشته  2013مشابه الطاهر و همکاران در سال 

است، به این صورت که بیمارانی که تحت جراحی حفظ پستان 

قرار گرفته بودند، کیفیت زندگی بالاتر و انطباق روانی و جنسی 

از جمله مسائلی که می  ).21(بیماري پیدا کرده بودند بهتري با 

تواند بار روانی قابل توجه براي بیماران داشته باشد، تهدید تصویر 

بدن
3

به نظر می رسد که . پستان است سرطانتوسط تشخیص  

جراحی هاي رادیکال می تواند بیشتر از جراحی هاي همراه با 

                                                          
1 Mitchell
2Arnaboldi
3 Body image
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و به دنبال آن حفظ پستان منجر به مخدوش شدن تصویر بدن 

مشکلات روانشناختی مانند اضطراب، دردهاي شبه جسمی، 

  ).22(خستگی و افسردگی شود 

  

  نتیجه گیري

که  استنباط کردتوان  می از نتایج مطالعه حاضر به طور خلاصه

ه مزایاي روانشناختی جراحی حفظ پستان در دوران اولیه درمان ب

حداقل در انی که واسطه تنش و اضطراب بیمار براي انتخاب درم

ستاندارد طلایی سرطان پستان نیست و درمان ا حال حاضر

 ظاهر، به طور کامل یا نسبی سرطانهمچنین فشار روانی تشخیص 

ولی در دراز مدت با توجه به حفظ ظاهر بیمار و تماس  شوند نمی

بیشتر وي با تیم درمان مزایاي روانشناختی بیشتري نسبت به 

مزایاي این انتخاب  تفهیم دقیق. ال داردجراحی ماستکتومی رادیک

براي بیمار، همکاري  متخصص روانپزشک و نهایتا کمک به 

غلبه بر اضطراب ناشی از انجام جراحی محدودتر  بیمار براي

فراموش اگر  به تبع این انتخاب ضروري است و وترس از عود

که  رویکرد جراحی، یکی از ارزشمندترین نقاط قوت این شود

از دست خواهد رفت یا با تاخیر مت روان بیمار است، حفظ سلا

.حاصل خواهد شد

  

قدردانیوتشکر

کارشناس هاي مرکز همکاريازوسیلهبدیننویسندگان

ازبه ویژهوطرحایناجرايدرتحقیقات جراحی سرطان

مقالهنهاییتدویندرخانم عقیق ضیائی مهرصمیمانهزحمات
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