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 انكوپلاستي هاي جراحي. كارانه با ماستكتومي در درمان سرطان پستان برابر است نتايج جراحي محافظه  :زمينه و هدف  
 اصـلي ايـن    هـدف . دارنـد  اي  ويـژه  هاي  ي مزيت و انكولوژ  شناختي زيبايي لحاظ از بودن، گر  محافظه بر پستان علاوه 

ي نتـايج زيبـاي    بر موثر عوامل بررسي و پستان هاي جديد جراحي سرطان پستان همراه حفظ       نتايج تكنيك  هيارا مطالعه
طرفه  مبتلا به سرطان پستان يك  بيمار58مطالعه روي  :روش بررسي .باشد مي براي اولين بار در ايران درمان شناختي

 . يك سال به بخش جراحي يك بيمارستان امام مراجعه كردند و توسط يك جراح عمل شـدند انجـام شـد                     كه در طي  
 ـي موارد جز    پرسشنامه باهاي قبل و بعد از عمل توسط شش نفر از متخصصين             اساس عكس  ي عمل بر  ينتايج زيبا  ي ي

اده ي شناختي و كاپـاي وزن د      يه زيبا از آناليز واريانس يك طرفه براي بررسي عوامل مرتبط با نتيج           .و كلي داوري شد   
 بيماران )CI%95=03/68-36/77 (%7/72 مجموع در :ها يافته .ي درون و بين داوران استفاده شد   شده براي بررسي رواي   

 نظـر  از% 9/67 پـستان  سـايز  نظـر  بيمـاران از  ) CI%95=75/89-65/98 (%2/94 كل در. دهي شدند  عالي نمره  يا خوب
طرفـه   ي بالاي صـفر در مقايـسه يـك    نمره اسكار كيفيت نظر از )CI%95=46/85-13/92( %8/88 پستان نوك انحراف
-30/80( %8/75 مقابـل  طـرف  جراحـي  بـه  ، نيـاز  )CI%95=88/63-91/73 (%9/68 قرينگي شـكل   غير نظر از. گرفتند

3/71=95%CI( 69 سايز قرينگي غير و% )95=14/64-86/73%CI( ف مقابل گرفتندصفر در مقايسه با طر بالاي ي نمره. 
 فوقـاني  و ربـع  بهتـرين  داخلـي   تومورهاي ربـع فوقـاني  )>039/0p (تري داشتند نتايج ضعيف cm2تومورهاي بالاي 

 .)>0001/0p ( سال بدترين نتايج را داشـتند      60 تا   50بيماران سنين    .)>0001/0p (بودند دارا را نتايج بدترين خارجي
 اعمـال : گيـري  نتيجه .شد محاسبه )به دليل تفسيرهاي متفاوت (12/0و   58/0 داوران بين و درون شده داده وزن كاپاي

  .كند ي در اين زمينه را ايجاب مييها است و لزوم گسترش آموزش  موفقپستان ظاهر حفظ در جراحي انكوپلاستي
  

  .ي شناختينتيجه زيباي پستان، جراحي انكوپلاستي، سرطان :كليدي كلمات
 

  

  

 درمـاني  نتـايج  بـودن  يكـسان  خـصوص  در يكـاف  شواهد امروزه
 در )Breast conservative surgery( پــستان كارانــه محافظــه جراحــي
 بنابراين و 1و2است آمده دست به )Mastectomy( ماستكتومي با مقايسه

 سـال  از كه روش اين 3.است يافته زيادي مقبوليت جراحي روش اين
  Veronesiو Fisher ردكت ـ آقاي مطالعات نتايج پي در و ميلادي 1976

 روبـرو  مهمـي  مـشكل  بـا  هنوز يافت گسترش روزافزوني صورت به
 بـه  مـوارد  برخـي  در ها عمل گونه اين زيبايي نتايج حقيقت در 1و2.بود

 بــراي مطمئنـي  جـايگزين  بتوانـد  كـه  نبـود  بخـش  رضـايت  اي انـدازه 

 اخيــر هــاي ســال در رو ايــن از. باشــد مــوارد تمــام در ماســتكتومي
 بافـت  و تومور رزكسيون انجام كنار در كه اند شده معرفي يهاي تكنيك
 آن زيبـايي  كـه  شـود  بازسـازي  اي گونـه  بـه  پـستان  شكل آن، اطراف
متشكل از دو كلمه انكـو       كلمه انكوپلاستيك . گردد حفظ المقدور حتي

ايـن  . است) به مفهوم زيبايي و ترميمي    (و پلاستيك   ) به معني سرطان  (
هاي زيبايي پـستان در درمـان    سازي جراحي ها كه با هدف توأم   تكنيك

در  .سرطان پستان ابداع شده است روز به روز در حال گسترش است           
 از بـودن،  گر محافظه بر علاوه پستان انكوپلاستي هاي جراحي حقيقت
 4و5.دارنـد  اي ويـژه  هـاي  مزيـت  نيـز  عوارض و شناختي ييزيبا لحاظ
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 1389تير،4شماره،68دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله

 محـل  جملـه  از تعدديم عوامل نيز ها تكنيك نوع اين در حتي اگرچه
 جراحـي  نتـايج  در عمـل  نـوع  و تومـور  مرحلـه  بيمـار،  سـن  تومور،

 طبيعـي  شكل حفظ ديگر طرف از 6.رسند مي نظر به موثر انكوپلاستي
 7و8.دارد پـستان  سرطان بيماران زندگي كيفيت بر مستقيمي تاثير پستان
 را هكاران محافظه عمل اوليه، مراحل در بيماران از درصد هفتاد از بيش
 حفـظ  و شـناختي  ييزيبا هاي نگراني 9.دهند مي ترجيح ماستكتومي بر

 نتـايج  7.باشـد  مـي  تمايـل  ايـن  براي اي عمده علت بدن شكل تماميت
 تـوجهي  قابل پيشرفت اخير هاي سال در  جراحي لاعم اين ا  از حاصله
 بسياري توجه مورد هم هنوز آنچه اما 3.است داشته قبل دهه به نسبت

 نتـايج  از واقعيـت  بـه  نزديـك  و صـحيح  ارزيابي باشد مي جراحان از
 شــامل عمــل جينتــا ارزيــابي از مختلفــي هــاي روش. اســت درمــاني
 هنـوز  نآ رغـم  يعل. است شده ارائه 14-16عيني و 10-13ذهني هاي روش
 ـ باشـد  مناسـبي  روايي و ييپايا داراي كه مناسبي معيار  نگرديـده  هاراي
 هـاي  تكنيـك  از استفاده با انپست حفظ با پستان سرطان جراحي. است

 متاسـفانه . است ايران در ويژه به و دنيا در جديدي روش انكوپلاستي
 شـيوع  و پـستان  حفظ هاي جراحي انجام افزون روز افزايش رغم علي
 هـر  در درمـان  نتايج از دقيقي آمار هنوز ايران در پستان سرطان بالاي
 از آماري همچنين. دندار وجود زيبايي و (Oncologic) درماني عدب دو

 انجام لزوم كه ندارد وجود نيز درمان نتايج مورد در دخيل فاكتورهاي
 بررسي هدف با مطالعه اين. نمايد مي ايجاب را زمينه اين در اي مطالعه
 مختلـف  هـاي  تكنيـك  بـا  شـده  انجـام  جراحـي  اعمـال  زيبايي نتايج

 در شده بستري بيماران در نتايج، اين بر موثر عوامل نيز و انكوپلاستي
  .است شده اجرا و طراحي تهران، خميني امام بيمارستان جراحي بخش

  
  

  

 بـه  1387 آذر پايـان  تـا  1386 مـاه  دي ابتداي از كه بيماراني تمام
 ـ جراحـي  بخـش  در پستان سرطان علت  خمينـي  امـام  بيمارسـتان  كي

 سـرطان  انكوپلاسـتيك  عمـل  تحت جراح يك توسط و شدند بستري
 هـاي  خـانم  .شدند وارد ي مقطعي حاضر    مطالعه به تند،گرف قرار پستان
 مبـتلا  كـه  بودند بانواني تمام شامل مطالعه به ورود براي شرايط واجد

 مختلـف  هـاي  تكنيـك  از كـي  ي بـا  و بـوده  پستان طرفه ك ي سرطان به
. بـود  گرديـده  حفظ آنان پستان و شده جراحي انكوپلاستيك جراحي

 ا يــو بودنــد ماســتكتومي نجــاما كانديــد دليــل هــر بــه كــه بيمــاراني
ــستان حفــظ جراحــي ترانديكاســيونكن  خــارج مطالعــه از داشــتند، پ

 ابتدا به طور كامـل از       شدند وارد مطالعه به كه بيماراني تمام .گرديدند
نامـه اخـذ     روند انجام پژوهش آگاه و براي شركت در مطالعه رضايت         

 گاپيكـسل م 2/7 سـوني  ديجيتال دوربين توسط فوتوگرافي سه. گرديد
 مايـل ) روبـرو ( قدامي جهت سه از عمل از بعد فوتوگرافي سه و قبل
 بـالايي  قسمت تا ترقوه استخوان از) درجه 45 زاويه با (راست و چپ
 و تومور محل و سايز ،شناسي جمعيت خصوصيات 17.شد گرفته شكم
 اطلاعـات  توصيفي بيان جهت مطالعه در كنندگان شركت جراحي نوع

 جـداول  بـه  مجـدد  نگـاه  همچنين و پرسشنامه سطتو كنندگان شركت
 امـور  در متخـصص  شش از ها فتوگرافي ارزيابي براي .شد آوري جمع

 در اي دوره كـه  جـراح  سـه  انكولوژيـست،  يك شامل سلامتي مراقبت
 بخـش  در كـه  پرستار ك ي بودند، ديده پستان و سرطان جراحي زمينه
 جـراح  يك و كرد مي ارك پستان سرطان به مبتلا بيماران بازتواني ويژه

 پـستان  ظاهري خصوصيات مورد در جداگانه تا شد خواسته پلاستيك
 هـاي  عكـس  تمامي. دهند نظر عمل از پس و قبل مجزاي زمان دو در

 شـد  ارائـه  پانـل  اعضاي به و آماده پاورپوينت افزار نرم توسط بيماران
 مـل ع از بعد فوتوگرافي سه و عمل از قبل فوتوگرافي سه كه طوري هب

 بعـد  زمان مدت و آن محل ،تومور سايز از اطلاعاتي همراه به بيماران
 بيمـار  62 اطلاعـات  مجمـوع  در. گرديـد  هيارا اسلايد هر در عمل از

 از پـس  كـه  را اي پرسـشنامه  داوران تمـامي  .گرفت قرار ارزيابي مورد
 پرسـشنامه  اين. كردند مي تكميل را بود شده تنظيم علمي متون بررسي

 عمـومي،  جراحي متخصصين از نفر 10 توسط طرح در ستفادها از قبل
 ارزيـابي  مـورد ) (Content محتـوا  و شـكل  نظر از پلاستيك و سرطان

 بخش چهار در مختلف پرسش 9 داراي پرسشنامه اين. بود گرفته قرار
 اطلاعـات  حـاوي : عمـومي  اطلاعـات  -1 .بـود  زيـر  شرح به متفاوت

 ـ نيـز  و پستاني تومور مشخصات و دموگرافيك  ي بـاره  در سـوال  ك ي
 توسـط  كـه  بـود  عمـل  از بعـد  كنتـرل  فوتـوگرافي  آخرين انجام زمان

 تنها پستان يك عنوان به بيمار پستان ارزيابي -2. شد مي پر گر مصاحبه
 دو حـاوي  :كلي نظر -4 مقابل طرف با شده عمل پستان ي مقايسه -3

 توجه بايد. گرديد مي ثبت آن در داور ييزيبا كلي نمره كه بود پرسش
 كـار  هب علمي متون در كه است مقياسي بيشترين پرسش اين كه داشت

 اعمـال  بـا  سه و دو قسمت 18.)دندوف اي درجه چهار مقياس (رود مي
 كـه  پستان ابجكتيو ارزيابي اي درجه سه و چندگانه مقياس از تغييراتي
 .گرديـد  تنطـيم  7بـود  شـده  بـرده  كـار  بـه  همكاران و غزل آل توسط
 سه از يك هر. است شده داده نمايش 1 جدول در رسشنامهپ ياتيجز

 روش بررسي
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 ذاتـي  نمـره  داراي چهار قسمت اول پرسش و سه و دو قسمت سوال
 امتيـازات  جمع. بودند آنها بودن مطلوب ميزان به بسته دو تا صفر بين
 به ذاتي طور به شدند مي شامل را موردي چند مقياس كه سوالات اين
 خوب عالي قسمت چهارشامل   چهار قسمت خرآ سوال .رسيد مي 14

 محـل  و سـايز  مورد در توصيفي اطلاعات .شدبود    ضعيف و متوسط
 افـزار  نـرم  به اطلاعات ورود از پس جراحي عمل نوع همچنين تومور
SPSS   مقيـاس  از. گرفـت  قـرار  تحليـل  و تجزيه مورد 5/11ويراست 
 دو در داورهـا  بـين  و درون ييپايـا  تعيـين  براي شده داده وزن كاپاي
 همچنـين  19.شـد  استفاده همكاران و فورتي مطالعه همانند مجزا زمان

 امتيـاز  بـا  داور نـوع  و تومور اندازه و بيماران سن تومور، محل ارتباط
 نــاليزآ در. شـد  ســنجيده طرفـه  يــك واريـانس  نــاليزآ طريـق  از كلـي 
 زيدر آنـال   .شـد  سـنجيده  هـم  بـا  دسـته  هـر  عوامـل  ارتباط هاك پست
 >05/0p مقـادير  . شد دهي عوامل هر دسته با هم سنج      هاك ارتباط   پست
نمرات گرفته شده بالاي صـفر در هـر يـك از            . دار محسوب شد   معني

شـناختي پـستان بـه عنـوان          فاكتورهاي مختلف دخيل از لحاظ زيبايي     
  .بخش در مورد نتيجه عمل جراحي در نظر گرفته شد نمرات رضايت

  

  
 نفر چهار ها آن بين از ند،شد وارد مطالعه در بيمار 62 مجموع در

 دو و نبودنـد  عمل از قبل عكس داراي نفر دو شدند، خارج مطالعه از
 هاي تكنيك از استفاده بدون پستان حفظ با جراحي عمل تحت نيز نفر

 روش 12 تحـت  بيمـاران  كلـي  طـور  هب .بودند گرفته قرار انكوپلاستي
 ـ انبيمـار  سـن  .گرفتند قرار پستان انكوپلاستي جديد مختلف  طـور  هب
 سـايز  همچنـين  .بـود  سال 72 تا 29 سني محدوده با سال 46 ميانگين
 1/6 تـا  يـك  محـدوده  بـا  متر سانتي 8/2 ميانگين طور هب بيماران تومور
 محـل  ،بيمـاران  سـن  همچـون  خصوصياتي .شد گيري اندازه متر سانتي
 در گيـري  پـي  زمـان  همچنين جراحي عمل نوع و تومور سايز ،تومور
 بـا  قـسمت  هفت شامل چندگانه مقياس .است گرديده هيارا 1 جدول
 شـده  داده نمره ميانگين كلي طور هب. بود 14 انتساب قابل نمره حداكثر
 ميانگين طور هب شده داده نمره كمترين و بيشترين بود 9 داوران توسط

 در شـده  داده ي نمـره  ميـانگين  .شـد  محاسـبه  75/7 ،1/11 ترتيـب  به
 داوران از يـك  هر اساس بر آن ي محدوده همچنين و چندگانه مقياس

 اي درجـه  چهـار  مقياس اساس بر .است شده داده نمايش 5 جدول در
  گروه عـالي،   در ترتيب به بيماران از درصد 3/4 و 1/22 ،3/46،  4/26

 بيمـاران  قرارگيـري  درصـد  محدوده. گرفتند قرار بد و متوسط ،خوب
 بـين  خـوب  قـسمت  در 7/70 تا 4/3 بين عالي قسمت در داوران بين

 بـد  قـسمت  در و 8/32 تـا  4/3 بين متوسط قسمت در 5/65 تا 9/25
 اطلاعـات  ميـانگين  ي دهنـده  نـشان  3 جـدول . بـود  2/17 تا صفر بين

 در و داوران از يـك  هـر  اسـاس  بـر  اي درجـه  چهار مقياس به مربوط
 داوران از يـك  هـر  بـراي  شـده  گيري اندازه كاپاي همچنين و مجموع

 بـه  پـستان  مقايـسه  قـسمت  در مختلـف  متغيرهـاي  دمور در. باشد مي
  از% 9/67 انـپست زـساي نظر از %2/94 كلي طور به واحد پستان عنوان

  
   شده انجام جراحي اعمال و بيماران كلي مشخصات :1 -جدول
 )درصد (تعداد متغير نوع

  58  تعداد بيماران
    )سال( سن

40< )7/32(%19  
  19%)7/32(  40> سن >50
  12%)7/20(  50> سن >60
60> )8/13(%20  

     )cm( اندازه تومور
>1  )9/6(%4  
2-1  )1/24(%14  
<2  )0/69(%40  
   تومور مكان

  21%)4/36(  فوقاني خارجي
  5%)1/9(  فوقاني داخلي

  30%)9/50(  مركزي
  1%)8/1(  تحتاني خارجي

  1%)8/1(  بقيه
    شده گرفته كار به تكنيك نوع

Oncoplastic extern )3/29%(17  
Omega  )8/13(%8  

Round block )1/24(%14  
Oncoplastic intern )9/6(%4  

Subcutaneous mastectomy  )9/6(%4  
and immediate reconstruction     

Oncoplastic central )2/5(%3  
Superior pedicle reduction )4/3(%2  

Mammoplasty      
Other Oncoplastic surgery techniques  )5/3(%2  

Others  )9/6(%4  

هايافته
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  داوران نمرات :2 -جدول
  متوسط  محدوده نمرات  تخصص  شماره داور

  25/9  1-14  جراح پستان  1
  11/8  0-14  )زن(جراح پستان   2
  75/7  1-14  )زن( پستان جراح  3
  92/7  2-13  پلاستيك جراح  4
  1/11  4-14  انكولوژيست  5
  9/9  1-14 )زن (پرستار  6

  
  اي درجه سه بندي تقسيم در سوالات تفكيك به نمرات ميانگين :4 -جدول

  مفقوده  2  1  0  متغير  رديف
  1/1  3/77  7/20  9/0  نتيجه زيبايي كلي  1
  3/2  6/60  6/33  4/3  شكل پستان  2
  8/9  4/37  5/30  4/22  جايي نوك پستان جابه  3
  1/1  9/25  9/62  1/10  كيفيت اسكار  4
  0/0  1/22  8/46  9/29  ها پستان شكلي غيرقرينگي  5
  0/0  5/42  3/33  3/23  مقابل ستانپ جراحي به نياز  6
    2/30  9/29  9/29  ها پستان اندازه غيرقرينگي  7

  
 بـالاي  ي نمـره  اسـكار  كيفيـت  نظر از% 8/88 پستان نوك انحراف نظر
 از مقابـل  طرف با پستان مقايسه قسمت سوالات مورد در گرفتند صفر
 مقابـل  طـرف  جراحـي  بـه  نيـاز  نظر از ،%9/68 شكل قرينگي غير نظر

. گرفتنـد  صـفر  بـالاي  ي نمـره  %69 سـايز  قرينگـي  غير نظر از،  8/75%
 طور به چندگانه مقياس ي دهنده تشكيل موارد نمرات درصد همچنين

 طور هب داوران درون كاپاي مقدار .است گرديده هيارا 4 جدول در كلي
بـر اسـاس    . شد محاسبه 12/0 و 58/0 ترتيب به داوران بين و متوسط

هـاك بـا خطـاي       واريانس يك طرفه و آناليز پست     آزمون آماري آناليز    
 بـه  نـسبت  متر سانتي دو از شيب تومورهاي عمل نتيجه 05/0 نوع اول 

 نتيجـه  در بيماران سن ).=039/0p( بود بهتر متر سانتي دو تايك   گروه
 ـ نتيجه اين و) >0001/0p( بود تاثيرگذار عمل  در داري معنـي  طـور  هب
 مـورد  در عمـل  نتيجـه  .بـود  ها روهگ ساير از كمتر سال 60 تا 50 سن
 تعـداد  بيـشترين  ).>0001/0p( بـود  متفاوت تومور مختلف هاي محل

 داخلـي  و خـارجي  فوقاني هاي  توده سپس و بودند مركزي تومورهاي
 بـين  در .بـود  ناچيز خارجي تحتاني توده با بيماران تعداد. داشت قرار
 تحتـاني  فوقاني و بهترين داخلي فوقاني تومورهاي باقيمانده گروه سه

 ارتباط ي دهنده نشان كه واريانس ناليزآ نتايج. بوددارا    را نتايج بدترين
  ).5 جدول (است تومور سايز ،داور ،سن ،تومور محل با كلي ي نمره

  يك هر متناظر كاپاي و داوران نمرات پراكندگي :3 -جدول
  بد  متوسط  خوب  عالي  كد داور

1  2/17  3/48  0/31  4/3  
2  4/3  5/65  4/22  4/3  
3  7/20  9/56  7/20  7/1  
4  4/3  6/46  8/32  2/17  
5  1/70  9/25  4/3  0/0  
6  1/43  5/34  4/22  0/0  

  
  مختلف فاكتورهاي براساس شده داده امتيازات :5 -جدول

 *p  ميانگين نمره  نوع متغير

 >001/0  54/7   ربع فوقاني خارجي      محل تومور

    62/10  ربع فوقاني داخلي
    80/6  ي خارجيربع تحتان

    68/9  مركز پستان
    5/13  ناحيه دم پستان

  008/0  92/9  متر  سانتي1-2      اندازه تومور
    72/8  متر  سانتي2بيشتر از 
    57/6  نامعلوم

  >001/0  47/9   سال40 كمتر از               سن
    93/9   سال50 تا 40بين 
    57/6   سال60 تا 50بين 

    28/9   سال60بيش از 
  >001/0  90/9)1- 14(  جراح پلاستيك             داور

    25/9)1- 14(  انكولوژيست
    19/11)4- 14(  پرستار

    75/7)1- 14(  1جراح پستان 
    00/8)2- 13(  2جراح پستان 
    11/8)0- 14(  3جراح پستان 

   .باشد دار مي  معني>05/0p، هاك واريانس يك طرفه آزمون پست*

  
  

 خـوب  قـسمت  در بيماران از% 7/72 رد درماني نتايج مجموع در
 در را بيمـاران % 6/96 تـا  50 بـين  مختلف داوران. گرفت قرار عالي يا

 در مختلـف  متغيرهـاي  مـورد  در. دادنـد  قـرار  عـالي  يا خوب ي طبقه
 نظر از%2/94 كلي طور به واحد پستان عنوان به پستان مقايسه قسمت
 كيفيـت  نظـر  از% 8/88 پستان نوك انحراف نظر از% 9/67 پستان سايز
 قـسمت  سوالات مورد در نمودند دريافت بخش رضايت ي نمره اسكار
 نظـر  از كه طوري به. بود خوب نمرات نيز مقابل طرف با پستان مقايسه

 %8/75 مقابـل  طرف جراحي به نياز نظر از ،%9/68 شكل قرينگي غير
 بخـش  رضـايت  نمـره  بيمـاران  از% 69 سـايز،  قرينگـي  غيـر  نظر از و

بحث
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ــد دريافــت ــن. نمودن ــايج اي ــت از حــاكي نت ــال موفقي  جراحــي اعم
 چنـد  مقيـاس  ي نمـره  ارتباط .است پستان ظاهر حفظ در انكوپلاستي

 نـاليز آ يـك  طي. شد بررسي تومور نوع و اندازه محل، ،سن با موردي
 در جراحـي  نتايج بين داري معني ارتباط كه گرديد مشخص هاك پست
 كه معني اين به دارد وجود سني هاي گروه بقيه با سال 60 تا 50 ينسن

 نتـايج  تـر  كوچـك  تومورهاي همچنين. بود تر پايين گروه اين در نتايج
 فوقـاني  تومورهـاي  و بهترين داخلي فوقاني تومورهاي. داشتند بهتري

 پرسـتار  داور نيـز  داوران بـين  در. بودند دارا را نتايج بدترين خارجي
 ييپايــا. دادنـد  را نمــره بـدترين  پــستان جـراح  يــك و نمـره  بهتـرين 
 58/0 ميـانگين  طور هب شده داده وزن كاپاي اساس بر داوران هاي پاسخ
 تـا  34/0 از آن محـدوده  ولـي  گيـرد  مـي  قرار متوسط دسته در كه بود
 بـين  كاپاي. است بوده متغير "اساسي" تا "نسبي طور به" يعني 83/0

 داوران بـين  كـم  توافـق  دهنـده  نـشان  كه گرديد محاسبه 12/0 داوران
 مختلـف  هـاي  زمان به توجه با توان مي را حاصله نتايج اختلاف. است
 زمـان  حقيقـت  در. نمـود  تفـسير  عمـل،  از پس عكس تهيه هنگام در
 مـوارد % 45 در زمان اين كه است بوده ماه 9 بيماران متوسط گيري پي

. بـود  نگرديـده  رفع جراحي التهاب و ادم هنوز كه، بود ماه دو از كمتر
 از پـس  زمان فاكتور داوران، از برخي كه است معني اين به يرتفس اين
 ناشـي  التهاب رفع از پس تخميني وضعيت به و گرفته نظر در را عمل
 ديگـر  برخـي  و) بهتـر  نمره (دادند مي نمره عمل از پس كوتاه دوره از

 مـدنظر  را هـا  عكـس  فعلـي  وضعيت فاكتور، اين گرفتن نظر در بدون
 نمـره  ،شـده  عمـل  هتـاز  بيمـاران  در ادم وجود هب توجه با و داده قرار
 در ينپـاي  نـسبتا  ييپايـا  اينكـه  بـه  توجـه  با. كردند مي ثبت تري ينپاي

 در و شـود  مـي  اطمينـان  حدود افزايش باعث اپيدميولوژيك مطالعات
 به توجه با كنوني مطالعه از حاصل نتايج كند نمي ايجاد تورش مطالعه
 قـرار  نظر مد با و داوران براي شده هداد وزن كاپاهاي بودن قبول قابل
 استفاده نتايج اعلام براي داوران هاي نمره ميانگين از كه نكته اين دادن
 مـورد  در گـزارش  اولـين  مطالعـه  ايـن . باشد  مي قبول قابل است شده
 بررسـي  بـه  كـه  اسـت  ايران در انكوپلاستيك جراحي از حاصل نتايج
ــسبتا ــق ن ــواع دقي ــل فاكتورهــاي ان ــابيار در دخي ــايج زي  جراحــي نت

 فاكتورهـاي  آن، كنـار  در همچنـين  اسـت  پرداختـه  پستان انكوپلاستي
 بـا  نكـات  از كـي ي. اسـت  كرده ارزيابي نيز را جراحي نتايج در دخيل
 زيبـايي  نتايج ارزيابي براي مطمئن روش كي ارايه مطالعه، اين ارزش

 بـراي  روشـي  يـافتن  جهـت  متـون  بررسـي   در. است پستان جراحي

 20-22دارند وجود عيني و ذهني مختلف هاي روش درمان نتايج يارزياب
 7قـسمتي  چنـد  مـدل  و 18دنـوف  اي درجـه  چهار روش آنها بين از كه

 نتـايج  بهتـر  ارزيـابي  بـراي بـود    لازم مطالعـه  ايـن  در. شدند انتخاب
 كـه  صـورت  بـدين  شـود  داده ارزيابي معيارهاي در تغييراتي جراحي
 بـه  مربـوط  كـه  فاكتورهـايي  -1. دندش ـ تقـسيم  دسته دو به فاكتورها
 -2 .بـود  واحد پستان عنوان به بيمار پستان ارزيابي با مرتبط معيارهاي
 پـستان  بـا  مقايـسه  در پـستان  عمـل  نتايج ارزيابي با مرتبط معيارهاي

 كلـي  نتـايج  بـه  مربوط سوال بر علاوه همچنين. باشند مي مقابل طرف
 كـه  شـد  پرسيده قابلم طرف جراحي لزوم مورد در سوال يك دنوف،

 از حاصـله  نتـايج  بـراي  تـري  دقيـق  ارزيابي سد مي نظر به مجموع در
 نه بيماران فتوگرافيك ارزيابي .دهد دست به پستان انكوپلاستي اعمال
 بـا  بلكـه  آورد مـي  فراهم نتايج يپاياي ارزيابي جهت بهتري امكان تنها

 ارتبـاط  نيازمنـد  كـه  ييهـا  روش به نسبت آن اجراي سهولت به توجه
 در را داوران از بيشتري تعداد كردن وارد امكان هستند بيمار با نزديك
 عكـس  بيمـاران  از جهت سه از مطالعه اين در. سازد مي ممكن مطالعه
 كـه  فتـوگرافي  از دقيقـي  تعـداد . رسـد  مـي  كافي نظر به كه شد گرفته
 مطالعـات  نـدارد  وجـود  باشـد  زمينـه  ايـن  در استانداردي دهنده نشان

 ـارا پـنج  تـا  يـك  از متغيري اعداد مختلف  نتـايج  21و23و24.انـد  كـرده  هي
 از حاصـل  نتـايج  بـا  زيـادي  همـاهنگي  مطالعـه  ايـن  از مدهآ دست هب

 %3/90 فرانسه در بيمار 504 بررسي در .دارد معتبر مراكز در مطالعات
 بعـد ديگر   ي مطالعه در 25.كردند كسب بخشي رضايت نتايج بيماران از
 پـستان  بودنـد  معتقـد  بيمـاران  %85 جراحي عمل از ماه سه تا يك از

 از بيماران %94 است سالم پستان از متفاوت كمي يا همانند شده عمل
  3.ديدنـد  نمـي  بازسازي عمل بر مبني نيازي و بودند راضي عمل نتايج
 اين از مدهآ دست هب جراحي عمل نتيجه با مرتبط فاكتورهاي تاثير نوع

 نـشان  متـون  در مـرتبط  عوامـل  بـا  مـسو ناه و همسو ارتباطي مطالعه
 بـين  از كه اند شده دانسته مرتبط عمل نتيجه با مختلفي عوامل. دهد مي
 واشـينگتن  در اي مطالعه در. است شده پرداخته مورد چند به تنها ها نآ

 همچنـين . بـود  آن از قبـل  از تـر  ضعيف سالگي 60 از بعد عمل نتايج
 به 26بود باروري سن در بيماران از تر ضعيف يائسه بيماران عمل نتايج
 با غددي بافت جاي به چربي بافت جايگزيني به توجه با رسد مي نظر

 حاضـر  مطالعـه  در 15.است انتظار قابل تري ضعيف نتايج سن افزايش
 ارتبـاط  .بودنـد  دارا را نتايج ترين ضعيف سال 60 تا 50 سن با بيماران

 ايـن  در كـه  دارد وجـود  حاصـله  نتيجه و تومور مرحله بين معكوسي
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 داخلـي و   تحتـاني  نيمه تومورهاي مطالعات در 16.شد تاييد نيز مطالعه
 نيمـه  تومورهـاي  نيـز  مطالعـه  ايـن  در 27و28اند داشته تري ضعيف نتايج

 نـسبت  داخلـي  فوقاني تومورهاي اما داشتند تري ضعيف نتايج تحتاني
 نگيچگـو  بـا  مـرتبط  عوامـل . داشـتند  بهتري نتايج خارجي فوقاني به

 و اگـزيلا  در مجزا برش و برش اندازه و محل جمله از جراحي انجام
 نتـايج  26.انـد  شـده  دانسته مرتبط انكوپلاستي درمان نتيجه با نيز پستان

 عمـل  مـورد  در اي پايه ماريآ عنوان به تواند مي مطالعه اين از حاصل
 در پيـشرفت  ارزيابي جهت همچنين و گيرد قرار ايران در انكوپلاستي

 ساير با شده هاراي مارهايآ هماهنگي به توجه با. شود استناد زمينه ناي
 و هـا  تكنيـك  اين بودن اطمينان قابل به توان مي معتبر، مراكز مطالعات

 بـراي  تحـصيل  از فراغت از پس هاي آموزش طريق از آن توسعه لزوم
    .برد پي جراحان
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Background: The oncoplastic surgery has been revolutionized breast conservative 
surgery. The aim of our study was to represent the cosmetic outcome of oncoplastic 
breast surgery in Iran and to evaluate its determinants.  
Methods: Fifty eight patients with unilateral breast neoplasm operated with single 
surgeon in Imam Khomeini Hospital, Tehran, Iran. Three view photographs were 
obtained pre and post operatively and were put in separate PowerPoint slides. The 
photographs were evaluated by six health related professionals. They scored the 
cosmetic outcome with modified questionnaire containing general and specific 
questions. Weighted kappa used for intra and inters rater reliability and ANOVA was 
used for analyzing cosmetic outcome determinants.  
Results: Generally, 72.2% of the photographs got the excellent or good score in a single 
breast evaluation part. Its items breast size, nipple deviation and scar quality scored 
94.2, 67.9 and 88.8 respectively. “In comparison with contra-lateral breast” part shape 
asymmetry, need for surgery of contra lateral breast and size asymmetry scored 68.9, 
75.8 and 69% respectively. Tumor size greater than two cm had poorer outcome 
(p=0.039) upper outer quadrant tumor had the worst and upper inner quadrant tumors 
had the best outcomes (p<0.0001). Patient with 50 to 60 years of age had the poorest 
outcomes (p<0.0001). Weighted kappa for inter and intra rater kappa was 0.12 and 0.58 
respectively. 
Conclusions: Acceptable cosmetic outcome is obtained in the first experience of 
oncoplastic breast surgery in Iran. Long term monitoring of oncologic and cosmetic 
outcomes in greater numbers of patients is recommended. 
 
Keywords: Oncoplastic surgery, breast, neoplasm, cosmetic, outcome.  
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