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Abstract 

Introduction: Different clinical trials showed that survival of Breast Conserving Surgery (BCS) and 

mastectomy is the same. However change in the appearance of a woman cause psychological trauma and 

could affect her quality of life. The aim of this study was to compare BCS and post-mastectomy 

reconstruction by prosthesis in terms of satisfaction and body image (BI) in Breast Cancer Research Center 

and Imam Khomeini Hospital. 

Methods: Breast cancer patients in stage 0, I, II who completed their treatment at least 3 months ago were 

included since august 2016 till October 2017. The Persian version of the BICI (Body Image Concern 

Inventory) questionnaire was used and Patients’ satisfaction was evaluated by scoring and also four-scale 

answers. The mean score of outcomes were measured by SPSS software and correlation between 

demographic variables like age and marital status and outcomes were analyzed by non-parametric Kruskal-

Wallis& Mann-Whitney.  

Results: A total of 70 patients with BCS cases and 43 patients with prosthetic reconstruction were enrolled. 

The mean follow up time was 43.5 months (3-288) and the mean age was 44.3. There were no significant 

difference between two groups in terms of age, occupation, educational level and marital status except for 

economic status which was higher in econstruction group. The mean score for BI for BCS was 33.4 and for 

reconstruction group was 33.8. There was no significant difference between two groups in term of body 

image, also between demographic variables and body image. The mean score for patient satisfaction was 

9.49 in BCS group and 8.89 in reconstruction group (P=0.004). Two groups were significantly different in 

term of satisfaction, it means that BCS patients were more satisfied about their surgery. Older patients were 

more satisfied in comparison to younger ones. 

Conclusion: Breast Conserving Surgery and Mastectomy with reconstruction by prosthesis were not 

significantly different in term of Body Image, but the satisfaction of surgery was worse in reconstruction 

group. The preferred option for breast cancer surgery is breast conservation if there are no 

contraindications. However reconstruction should be offered to patients for better body image and 

satisfaction. 
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 مقاله پژوهشي

     (62-93)؛  7931 تابستان، دوم، شماره یازدهمسال  های پستان ایران، بيماریفصلنامة 

 
 

 تصویر بدنی و رضایتمندی پس از جراحی حفظ پستان و ماستکتومی همراه با بازسازی با پروتز

 
 جهاد دانشگاهی، تهران، ایران های پستان، مرکز تحقیقات سرطان پستان، پژوهشکده معتمد، گروه پژوهشی بیماری: *آسيه الفت بخش

 دپارتمان جراحی، بیمارستان امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی تهراناحمد کاویانی: 
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 ستان، پژوهشکده معتمد، جهاد دانشگاهی، تهران، ایرانهای پستان، مرکز تحقیقات سرطان پ گروه پژوهشی بیماریفاطمه ساری: 
 

   

 

   

 چکیده 
های جراحی رایج سرطان پستان شامل جراحی حفظ پستان و ماستکتومی از نظر بقای  اند که روش مطالعات بالینی نشان دادهمقدمه: 

روانی و تغییر در کیفیت زندگی شوند.  -های روحی توانند موجب آسیب بیماران یکسان هستند اما تغییرات ظاهری ایجاد شده در زنان می

هدف از این مطالعه مقایسه دو گروه بیماران بعد از جراحی حفظ پستان و بازسازی با پروتز بعد از ماستکتومی از نظر رضایتمندی از عمل 

 ود.جراحی و تصویر بدنی درکلینیک تخصصی پژوهشکده معتمد جهاد دانشگاهی و بیمارستان امام خمینی ب

ها  که حداقل سه ماه از پایان درمان آن 5931تا مهر  5931از شهریور  I, II ,0بیماران مبتلا به سرطان پستان مرحله روش بررسی: 

ها جراحی حفظ پستان یا بازسازی با پروتز پس از ماستکتومی انجام شده بود در صورت رضایت وارد مطالعه شدند.  گذشته بود و برای آن

شود و برای سنجش رضایتمندی نیز از  که توسط خود بیماران پاسخ داده می BICIصویر بدنی از گونه فارسی پرسشنامه برای بررسی ت

بررسی شد و ارتباط  SPSSای استفاده شد. میانگین نمرات پیامد با استفاده از نرم افزار  رتبه 4ای و  نیز کیفی  نمره 51امتیاز کمی 

 پارامتریک های نان ت تاهل، شغل، وضعیت اقتصادی خانواده با پیامدهای مذکور با استفاده از آزمونمتغیرهای جمعیتی شامل سن، وضعی

Kruskal-Wallis & Mann- Whitney در نظر گرفته شد. 11/1داری کمتر از  مورد تحلیل قرار گرفت. آستانه معنی 

بیمار  49تان با سابقه جراحی حفظ پستان به روش انکوپلاستی و مبتلا به سرطان پسبیمار  01در مجموع در این فاصله زمانی، ها:  یافته

( و میانگین سنی 822-9ماه ) 1/49با سابقه بازسازی با پروتز بعد از ماستکتومی وارد مطالعه شدند. میانگین زمان سپری شده از جراحی، 

داری از نظر شغل، میزان تحصیلات، وضعیت تاهل  معنیدار نداشتند. همچنین تفاوت  بود. دو گروه از نظر سنی تفاوت معنی 9/44بیماران 

وجود داشت. میانگین نمره تصویر بدنی در گروه های تحت مطالعه  بین گروهدار  بدست نیامد اما از نظر وضعیت اقتصادی تفاوت معنی

(. همچنین بین متغیرهای p=0.854داری مشاهده نشد ) بود که تفاوت معنی 2/99و در گروه بازسازی با پروتز  4/99جراحی حفظ پستان 

( بود. این میزان برای جراحی 51-8) 81/3داری وجود نداشت. میانگین نمره رضایتمندی بیماران  ای و تصویر بدنی ارتباط معنی زمینه

یتمندی با سن (. میزان رضاp=0.004داد ) داری را نشان می بود که تفاوت آماری معنی 23/2و برای بازسازی با پروتز  43/3حفظ پستان 

 داری داشت. ارتباط معنی

داری ندارند اما میزان  جراحی حفظ پستان و بازسازی با پروتز بعد از ماستکتومی از نظر تصویر بدنی اختلاف معنیگيری:  نتيجه

دم وجود رضایتمندی بیماران بازسازی از نتیجه جراحی خود کمتر از حفظ پستان است. روش ارجح جراحی سرطان پستان در صورت ع

ناگزیر است پیشنهاد بازسازی به بیماران برای بهبود تصویر  حفظ پستان است ولی در مواردی که ماستکتومی، جراحی کنتراندیکاسیون 

 بدنی و کیفیت زندگی ضروری است.

 فظ پستان، ماستکتومی، بازسازیسرطان پستان، رضایتمندی، تصویر بدنی، جراحی حهای کليدی:  واژه

 

 

 63/32/31تاریخ پذیرش: │69/39/31تاریخ ارسال: 

 .مرکز تحقیقات سرطان پستان، پژوهشکده معتمد جهاددانشگاهی، آسیه الفت بخشتهران، میدان ونک، بزرگراه حقانی، ابتدای گاندی جنوبی،  نشانی نویسنده مسئول: *
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 مقدمه

نان مبتلا به سرطان پستان تغییرات ظاهری مختلفی را ز

کنند ازجمله: برداشت پستان یا  در طول درمان تجربه می

بدشکلی آن، تغییر رنگ پوست، ریزش مو، کاهش یا 

افزایش وزن، ورم اندام فوقانی. اگرچه بیماران این تغییرات 

پذیرند اما همیشه نگران از  را به امید درمان بیماری می

دادن جاذبه زنانه خود هستند که منجر به  دست

افسردگی، کاهش اعتماد به نفس و اختلال تصویر بدنی 

 شود.  می

تواند  تغییر در ظاهر به عنوان یک ترومای روحی روانی می

های اجتماعی، ارتباطات و بالاخره  زندگی روزمره، فعالیت

 . (5)کیفیت زندگی فرد را تحت تاثیر قرار دهد 

دو روش شناخته شده و عمده جراحی سرطان پستان 

و جراحی حفظ پستان  (MRMعبارتند از ماستکتومی )

(BCS .به همراه رادیوتراپی ) به دنبال انتشار مطالعات

که نشان دادند بقای  Fisherو  Veronesi بزرگی توسط

بیماران بعد از ماستکتومی یا جراحی حفظ پستان و 

ان هستند، جراحی حفظ پستان رادیوتراپی پس از آن یکس

بجز در موارد  I, IIدرمان استاندارد سرطان پستان مراحل 

 . (9، 8)خاص شناخته شد 

در جراحی حفظ پستان، شکل ظاهری تقریبا دست 

ماند، اما در اکثر موارد اضطراب نسبت به  نخورده باقی می

که  در حالی عود بیماری را برای بیمار به همراه دارد.

شود  خوردن تصویر بدنی می ماستکتومی با اینکه باعث بهم

دهد. مطالعات  ولی اضطراب احتمال عود را کاهش می

ادی به بررسی تاثیر نوع جراحی خصوصا ارجحیت زی

های  جراحی حفظ پستان در مقابل ماستکتومی بر جنبه

ها تفاوت  اند. بعضی از آن مختلف کیفیت زندگی پرداخته

و بعضی  (4)در کیفیت زندگی و یا تصویر بدنی نشان داده 

 . (1)اند  تفاوتی بدست نیاورده

مطالعات اخیر همچنین به بررسی و مقایسه ماستکتومی 

اند و نتایج باز هم متفاوت  همراه با بازسازی پرداخته

ه استفاده از . تصور بر این است که اگر چ(1، 1)هستند 

تواند ظاهر بیرونی  پروتز اکسترنال بعد از ماستکتومی می

فرد را اصلاح کند، اما شاید نتواند بدشکلی جسمانی و 

 .(0)تصویر بدنی فرد را به حالت طبیعی برگرداند 

بسیاری از جراحان و بیمارانی که تمایل به حداقل ریسک 

دارند، ماستکتومی و بازسازی با پروتز را بهتر عود بیماری 

بایست  کنند اما در این میان می از جراحی حفظ تلقی می

 های مرتبط با کیفیت زندگی بیماران توجه کرد. به جنبه

از عمل  هدف از این مطالعه بررسی میزان رضایتمندی

بیماران از تصویر بدنی از دیدگاه جراحی و نیز تصور 

جراحی حفظ »به سرطان پستان در دوگروه بیماران مبتلا 

در « ماستکتومی همراه با بازسازی با پروتز»و « پستان

. مقایسه این دو گروه از بودپژوهشکده سرطان پستان 

نخستین بار در این مطالعه  بیماران سرطان پستان برای

انجام شده و در کلیه مطالعات قبلی، ماستکتومی با 

ن سالم مقایسه شده است جراحی حفظ پستان یا با زنا

رود نتایج این تحقیق بتواند با ارزیابی  . انتظار می(2)

دیدگاه بیماران، اطلاعات مناسبی برای انتخاب درمان 

 مناسب تر توسط درمانگران را فراهم آورد.

 ها مواد و روش

لغایت اول مهر  31ساله )شهریور  در یک مقطع زمانی یک

( کلیه بیمارانی که در پژوهشکده سرطان پستان و 31

ان امام خمینی تحت یکی از این اعمال جراحی بیمارست

ماستکتومی و »یا  «حفظ پستان به روش انکوپلاستی»

ماه از پایان  9قرار گرفته و حداقل  «بازسازی با پروتز

ها گذشته بود درصورت  درمان و شروع پیگیری روتین آن

موافقت برای همکاری در طرح و پس از اخذ رضایت 

ها بدون ذکر نام و   ین دادهآگاهانه جهت استفاده از ا

 مشخصات فردی وارد مطالعه شدند. 

بیماران گروه جراحی حفظ پستان در همه موارد جراحی 

انکوپلاستی شده و موارد بدون جابجایی فلپ پستان وارد 

مطالعه نشدند. کلیه موارد بازسازی پستان با پروتز و به 

یا « DTI= Direct To Implant»زمان  صورت هم

انجام « Tissue expander then Implant»ی تاخیر

شده بود و بیماران بازسازی شده با فلپ یا ترکیبی از فلپ 

گیری در مورد نوع  وارد مطالعه نشدند. تصمیمو پروتز 

عمل جراحی بر اساس پروتکل تشخیصی درمانی 

پژوهشکده معتمد و نتایج شورای تومور بورد پژوهشکده 

(Multidisciplinary team- MDT و به ) انتخاب

ای در جریان این مطالعه  خود بیمار بوده و هیچ مداخله

 . صورت نگرفت

پرسشنامه مورد استفاده، پرسشنامه نگرانی از تصویر 

  Body Image Concern Inventory (BICI)بدنی

 53لیتلتون بود که توسط خود بیماران تکمیل شده و 
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ای  ج درجهسوال دارد و عبارات آن بر مبنای مقیاس پن

گذاری  نمره =کاملا موافقم(1=کاملا مخالفم تا 5لیکرت )از 

و  31تواند اخذ کند  ای که فرد می بالاترین نمرهشوند.  می

است. نمره بالا در این پرسشنامه نشانگر آن  53ترین  پایین

است که فرد تصور تصویر بدنی منفی از خود دارد و نمره 

ویر ذهنی خوبی دارد. پایین نشانگر این است که فرد تص

لیتلتون و همکاران نشان دادند که میزان آلفای کرونباخ 

میانگین ضریب همبستگی هر یک از % و 39این ابزار 

سنجی  روان .(3)است  18/1سوالات پرسشنامه با نمره کل 

این پرسشنامه در جمعیت ایرانی نیز توسط صادقی و 

% 24میزان آلفای کرونباخ کلی  وتایید شده همکاران 

% و 24نارضایتی از بدن  میزان برای عامل بدست آمد. این

% محاسبه شد 04برای عامل تداخل در عملکرد اجتماعی 

(51).  

برای سنجش رضایتمندی از عمل جراحی از یک سوال با 

ای )بسیار راضی، رضایت متوسط، رضایت  گزینه 4پاسخ  

د که در مطالعات مشابه بکار اندک و ناراضی( استفاده ش

. همچنین بیماران به میزان رضایت خود (0)برده شده بود 

ها  امتیاز دادند. کلیه پرسشنامه 51تا  1از عمل جراحی از 

بیمار  1بدون نام و توسط خود بیماران تکمیل و تنها 

ده و ها پرسیده ش سواد بودند که سوالات از آن بی

 ها توسط کارشناس طرح تکمیل شد. پرسشنامه آن

و   Cocquiteبرای محاسبه حجم نمونه بر اساس مطالعه

های  ، میانگین نمره کل زیبایی از جنبه(55)همکاران 

مختلف تصویر بدنی بین دو گروه حفظ پستان با 

برآورد شده  01/1و  1/1 ماستکتومی و بازسازی به ترتیب

و خطای  81/1و  85/1بود. با برآورد انحراف معیار تقریبی 

 41% مقدار حجم نمونه در هر گروه 21 % و توان1آلفای 

نفر محاسبه شد. با توجه به جدید بودن روش ماستکتومی 

 49به همراه بازسازی پستان تعداد نمونه در بازوی مربوطه 

 نفر وارد مطالعه شدند. 01نفر و در بازوی حفظ پستان 

ها استخراج و  خصوصیات کلینیکی بیماران از پرونده آن

های تصویر بدنی و  های پرسشنامه ها به همراه جواب  داده

شده و مورد  spssنتایج رضایت سنجی وارد نرم افزار 

 تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. 

برای  Kormogorov-Smirnovدر ابتدا از آزمون 

های مربوط به تصویر بدنی و   نوع توزیع داده سنجش

 ها نرمال نبود.  رضایتمندی استفاده شد که توزیع آن

 های کمی بر تصویر بدنی از   آنالیز تاثیر دادهلذا برای 

های کیفی   برای بررسی ارتباط دادهو   Spearmanآزمون

 یا وضعیت تاهل بر نمره تصویر بدنی  مانند تحصیلات

 و Kruskal-Wallis نان پارامتریک های از آزمون

 Mann- Whitney داری  استفاده شد. آستانه معنی

 در نظر گرفته شد. 11/1کمتر از 

 ها یافته
بیمار با سابقه جراحی حفظ پستان به روش  01در مجموع 

بیمار با سابقه بازسازی با پروتز بعد از  49انکوپلاستی و 

یانگین سنی ماستکتومی مورد مطالعه قرار گرفتند. م

( بود. میانگین زمان سپری شده 13-81سال ) 49بیماران 

ماه یعنی  1/91( و میانه 822-9ماه ) 1/49از جراحی، 

 سال بود.  9حدود 

نشان داده  5خصوصیات دموگرافیک بیماران در جدول 

شده است. مقایسه خصوصیات جمعیتی دو گروه مورد 

 pearson Chi-squareمطالعه با استفاده از آزمون 

  انجام شد.

شود بیماران از نظر سن،  گونه که مشاهده می همان

وضعیت تاهل، تحصیلات، شغل و زمان سپری شده از 

دار نداشتند اما تفاوت از نظر  جراحی با هم  تفاوت معنی

 (.p=0.001دار بود ) وضعیت اقتصادی خانواده معنی

ت میانگین کل نمره تصویر بدنی در کل افراد دو گروه تح

( بود. مقایسه 52-01)دامنه تغییرات  15/99مطالعه 

میانگین نمره تصویر بدنی و نمره رضایتمندی بین دو گروه 

در  Kruskal-Wallisتحت مطالعه با استفاده از آزمون 

 نشان داده شده است. 8جدول 

با توجه به اینکه نمره رضایتمندی در بین دو گروه تفاوت 

های تحت مطالعه، تاثیر  ر گروهدار داشت، با تعدیل اث معنی

هر یک از متغیرهای جمعیتی بر روی رضایتمندی با 

استفاده از مدل رگرسیون لجستیک سنجیده شد )جدول 

4.) 

دار نشان داد،  در آنالیز چند متغیره فقط سن ارتباط معنی

تر در حد  به این معنا که سن بالاتر نسبت به پایین

جراحی داشتند. از داری رضایت بیشتری از عمل  معنی

دار  آنجایی که نمره تصویر بدنی بین دو گروه ارتباط معنی

 نشان نداد وارد مدل چند متغیره نشد.
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رافيک بيماران به تفکيک نوع جراح: خصوصيات دموگ7جدول   
 

 P Value ماستکتومی و بازسازی با پروتز جراحی حفظ پستان متغير

 سن

 (min/maxمیانگین )

< 45 

45 > 

 

21/49(13-80) 

41(12)% 

83(48)% 

 

11/41(18-81) 

80(9/14)% 

51(0/91)% 

113/1  

 وضعيت تاهل

 متاهل

 مجرد یا مطلقه یا بیوه

 

18 (1/22)% 

2 (4/55)% 

 

90(21)% 

1(54)% 

138/1  

 تحصيلات

 دیپلم و زیر دیپلم

 دانشگاهی

 

43(01)% 

85(91)% 

 

89(1/19)% 

81(1/41)% 

101/1  

 وضعيت اقتصادی

 میلیون ریال 91نه کمتر از درآمد ماها

 میلیون ریال 01-91درآمد ماهانه 

 

10(4/25)% 

59(1/52)% 

 

88(8/15)% 

85(2/42)% 

115/1  

 شغل

 دار خانه

 شاغل

 

19(0/01)% 

50(9/84)% 

 

98(4/04)% 

55(1/81)% 

202/1  

 
 

 

 های تحت مطالعه : مقایسه نمره تصویر بدنی و رضایتمندی از عمل جراحی بين گروه6جدول 
 

 تعداد متغير

 رضایتمندی تصویر بدنی

 ميانگين نمره

 )انحراف معيار(
p-value 

 ميانگين نمره

 )انحراف معيار(
p-value 

214/1   نوع جراحی   114/1  

1/3( 9/5)  2/99( 3/55) 01 جراحی حفظ پستان   

3/2( 1/5)  9/99( 9/55) 49 ماستکتومی و بازسازی   
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 ای های تحت مطالعه از نظر متغيرهای زمينه ر بدنی و رضایتمندی گروه: مقایسه نمره تصوی 9جدول 

های  گروه

 مطالعه
 تعداد متغير

 نمره رضایتمندی نمره تصویر بدنی

 ميانگين

 )انحراف معيار(
p-value 

 ميانگين

 )انحراف معيار(
p-value 

حفظ 

 پستان

 

551/1   سن   151/1  

41≥ 41 (1/51 )1/94  (0/5 )8/3   

41< 83 (1/58 )0/95  (4/1 )3/3   

002/1   تحصيلات   519/1  

1/3( 1/5)  5/94( 5/58) 43 دیپلم و کمتر   

1/3( 3/1)  5/99( 2/55) 85 دانشگاهی   

511/1   شغل   118/1  

1/3( 4/5)  0/98( 0/55) 19 دار خانه   

9/3( 8/5)  5/90( 9/58) 50 شاغل   

989/1   وضعيت تاهل   552/1  

3/2( 1/5)  1/92( 4/54) 2 مجرد/مطلقه/بیوه   

1/3( 9/5)  8/99( 1/55) 18 متاهل   

110/1   درآمد ماهانه )ميليون ریال(   430/1  

91> 10 (1/55)91  (5) 1/3  

91≤ 59 (0/59 )2/98  (9/8 )3   

ماستکتومی 

 و بازسازی

851/1   سن   143/1  

41≥ 80 (2/51 )1/94  (2/5 )1/2   

41< 51 (9/58 )0/91  (2/1 )1/3   

989/1   تحصيلات   519/1  

5/3( 2/5)  95( 3) 89 دیپلم و کمتر   

0/2( 4/5)  3/91( 5/59) 81 دانشگاهی   

191/1   شغل   055/1  

3/2( 0/5)  9/99( 5/51) 98 دار خانه   

2/2( 1/5)  4/99( 1/54) 55 شاغل   

08/1   وضعيت تاهل   202/1  

3/2( 2/5)  8/98( 8/55) 1 قه/بیوهمجرد/مطل   

3/2( 1/5)  1/99( 4/55) 90 متاهل   

398/1   درآمد ماهانه )ميليون ریال(   488/1  

91> 88 (4/58 )0/99  (9/5 )5/3   

91≤ 85 (9/51 )3/98  (3/5 )1/2   
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 حت مطالعههای ت : ارتباط عوامل جمعيتی زمينه با رضایتمندی بعد از تعدیل اثر گروه4جدول 

 OR فراوانی توزیع متغير
(95% CI) 

P-value 

 سن 
41< 
41< 

 
10 

44 

912/55  ( 413/5 - 111/35 ) 188/1  

 تحصيلات
 دیپلم و زیر دیپلم 

 دانشگاهی

 
08 

93 

191/1  ( 525/1 - 114/5 ) 840/1  

 شغل
 دار خانه

 شاغل

 
21 

81 

218/5  ( 131/1 - 2/1 ) 821/1  

 وضعيت تاهل
 مجرد یا بیوه

 متاهل

 
58 

33 

188/8  ( 121/1 - 552/51 ) 518/1  

 وضعيت اقتصادی خانواده
 میلیون ریال 91درآمد ماهانه کمتر از 
 میلیون ریال 91درآمد ماهانه بیشتر از 

 
00 

94 

499/1 ( 545/1 - 980/5 ) 549/1  

 

  بحث

نتایج این مطالعه مقطعی نشان داد که بین دو گروه 

از جراحی حفظ پستان و ماستکتومی و بازسازی باپروتز 

دار وجود  نظر میزان رضایت از عمل جراحی اختلاف معنی

دارد.  به نحوی که بیماران جراحی حفظ پستان نسبت به 

بازسازی با پروتز از عمل جراحی خود رضایت بیشتری 

دارند. اما تصویر بدنی بین دو گروه جراحی حفظ پستان و 

تر نسبت به بیماران  بازسازی یکسان است. بیماران مسن

 رضایت بیشتری از عمل جراحی خود داشتند.  جوان

روند تطابق بیماران مبتلا به سرطان پستان با مراحل 

مختلف تشخیص و درمان بسیار پیچیده و تحت تاثیر 

عوامل مختلفی است. از دست دادن پستان یکی از 

تغییراتی است که برای بیمار مشگلات عمیق روحی روانی 

 . (58) دنبال دارد و اختلالات جنسی به

های اخیر توجه به کیفیت زندگی بیماران بیشتر  در سال

رسد که کیفیت  معطوف شده است و حتی به نظر می

ها موثر باشد. بیشتر مطالعاتی  زندگی بیماران روی بقای آن

دلیل  انجام شده بودند به 5331و  5321های  که در دهه

های  نگرانی از بروز عود بیماری تفاوتی از نظر جنبه

شناختی در جراحی حفظ پستان نسبت به  روان

رسد صرف نظر از  ماستکتومی نشان ندادند. اما به نظر می

این نگرانی نسبت به عود، تشخیص سرطان پستان 

نی بیماران روا -ای در تطابق روحی نفسه نقش عمده فی

 .(59)بدون توجه به نوع جراحی دارد 

های مختلف آن در  در زمینه تفاوت کیفیت زندگی و جنبه

بیماران حفظ پستان، ماستکتومی و بازسازی بعد از 

ماستکتومی نتایج متناقضی وجود دارد. منتظری و 

جام دادند. همکاران در این زمینه یک مرور سیستماتیک ان

صرف نظر از نوع جراحی، کیفیت زندگی بیماران یکسان 

بود. هر چند بیماران ماستکتومی شده نسبت به حفظ 

پستان تصویر بدنی و عملکرد جنسی بدتری داشتند. 

درمانی در همه مطالعات باعث بدتر شدن کیفیت  شیمی

زندگی بیماران شده و نتایج مشابهی در مورد هورمون 

شود. در این مطالعه اثرات منفی  ده میدرمانی مشاه

تر بدون  های سیستمیک در سن جوان جراحی و درمان

توجه به نوع درمان بیشتر بود. ماستکتومی با بازسازی با 

 . (54)اختلالات خلقی بیشتری همراه بود 

بر اساس نتایج مطالعه ما، تصور تصویر بدنی بین دو گروه 

بازسازی با پروتز یکسان بود اما جراحی حفظ پستان و 

 رضایت از نتایج جراحی در گروه بازسازی کمتر بود.

Al-Ghazal  100و همکاران در مطالعه مشابهی روی 

بیمار تحت جراحی حفظ  814بیمار سرطان پستان، 

مورد بازسازی  585مورد ماستکتومی ساده و  818پستان، 

اران و عوارض بعد از ماستکتومی را از نظر رضایتمندی بیم

های  اجتماعی مقایسه کردند. برای بررسی جنبه -روانی
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 ,HADS, BI scaleاجتماعی از سه پرسشنامه -روانی

RSE scale  ای  گزینه 4و برای رضایتمندی از پرسشنامه

های کاملا راضی، رضایت متوسط، رضایت کم و  با پاسخ

% افرادی که 35ناراضی استفاده شد. از نظر رضایتمندی 

راحی حفظ پستان شده بودند رضایت عالی و متوسط ج

% و برای ماستکتومی 21داشتند، این نتایج برای بازسازی 

 (. 0% بود )09

% از بیماران جراحی حفظ پستان و 4/35در مطالعه ما 

% از بیماران بازسازی با پروتز از عمل جراحی خود 4/04

بود  دار رضایت داشتند که این تفاوت از نظر آماری معنی

(p=0.03 همچنین زمانی که میانگین امتیاز .)

ها مقایسه کردیم نمره  ( را بین گروه51تا  1رضایتمندی )

رضایتمندی جراحی حفظ پستان با در مقایسه با بازسازی 

نظر  (. بهp=0.004دار داشت ) با پروتز تفاوت معنی

کنند به  رسد زنانی که بازسازی پستان را انتخاب می می

دهند و نتایج زیبایی حاصل  اهمیت بیشتری میظاهر خود 

کنند و انتظار  تر دنبال می گیرانه از عمل جراحی را سخت

 بیشتری دارند. 

 8151در مطالعه قبلی نویسندگان این مقاله که در سال 

به چاپ رسید نتایج زیبایی جراحی حفظ پستان از دیدگاه 

 % نتایج را3/91های تخصصی بررسی شده بود که  گروه

% غیر قابل قبول گزارش 83% متوسط و 91عالی،  -خوب

شود نمره  طور که مشاهده می همان (51)کرده بودند. 

رضایتمندی بیماران در این مطالعه در مقایسه با نمره تیم 

% رضایت زیاد در 35درمانی در مطالعه قبل بالاتر بود )

 %(.3/91مقابل 

بهترین  BIو همکاران، از نظر  Al-Ghazalدر مطالعه 

نتایج مربوط به جراحی حفظ پستان و بدترین مربوط به 

ماستکتومی ساده بود. مقایسه جراحی حفظ پستان و 

داری داشت  تفاوت معنیبازسازی از نظر تصویر بدنی 

(p=0.001 این نتایج نشان داد که بیمارانی که بازسازی )

د در مقایسه با ماستکتومی مشکلات پستان شده بودن

روحی کمتری داشتند و این تفاوت حتی در مقایسه 

. اما در (0)بازسازی فوری و تاخیری نیز وجود داشت 

مطالعه ما تصویر بدنی بین دو گروه حفظ پستان و 

است به علت  این تفاوت ممکنبازسازی تفاوتی نشان نداد. 

ودیت حجم نمونه، تفاوت در طول مدت پیگیری و محد

 های فرهنگی باشد. همچنین تفاوت

Lee  و همکاران در یک مطالعه سیستماتیک به مرور

نتایج مقایسه ماستکتومی تنها با بازسازی بعد از 

مطالعه مرتبط با کیفیت  55ها  ماستکتومی پرداختند. آن

مطالعه  58مطالعه در زمینه تصویر بدنی و  51زندگی، 

ای که  مقاله 51مقاله از  3عملکرد جنسی بدست آوردند. 

تصویر بدنی را بررسی کرده بودند تفاوتی بین ماستکتومی 

مقاله  0. ولی (84-51)تنها و بازسازی گزارش نکردند 

تصویر بدنی بهتری را برای بازسازی پستان بدست آوردند 

. بیشتر مطالعات با کیفیت بالاتر )از نظر روش (81-91، 0)

تحقیق و نوع مطالعه( نتایج مشابه یا حتی بدتری از نظر 

کیفیت زندگی، تصویر بدنی و روابط جنسی برای باز سازی 

 . (98، 95، 85)بعد از ماستکتومی بدست آورده بودند 

البته در این مطالعات ممکن است سوگیری وجود داشته 

باشد. به عبارتی ممکن است بیمارانی که بازسازی را 

کنند کیفیت زندگی، تصویر بدنی و فعالیت  انتخاب می

جنسی متفاوتی از قبل از ابتلا داشته باشند )بدتر یا بهتر( 

ای بودند یعنی  مشاهدههمچنین همه بجز یک مطالعه، 

گیری کرده بودند.  پیامد را بعد از پایان درمان اندازه

که بهترین روش برای ارزیابی صحیح این متغیرها،  درحالی

 مطالعه کوهورت است. حجم نمونه باید کافی و 

ها را مشخص کند،  محور باشد تا بتواند تفاوت -جمعیت

راحی نیز روانی بیماران را قبل از ج -های روحی جنبه

اندازه بگیرد و عواملی که منجر به انتخاب بازسازی یا عدم 

 .(99)اند را در نظر بگیرد  بازسازی شده

ای که خصوصیات بیمار را قبل از عمل  از پنج مطالعه

لعه تفاوتی در کیفیت زندگی، اسنجیده بودند، دو مط

های جنسی قبل و بعد از عمل  پیدا  دنی و جنبهتصویر ب

 . (94، 53)نکردند 

عامل دیگری که در بعضی مطالعات به آن پرداخته شده 

گیری تصویر بدنی است.  فاصله زمانی از جراحی تا اندازه

Bloom مصاحبه در زمان  و همکاران نشان دادند که اگر

-1زودتری انجام شود تصویر بدنی بهتر از زمانی است که 

 .(91)ماه از جراحی گذشته باشد  0

اند که تصویر بدنی با  نشان دادهمطالعات دیگری نیز 

شود و بعضی عکس این نتایج را  گذشت زمان بدتر می

اند. میانه زمان طی شده از جراحی در مطالعه  بدست آورده

 داری نداشت. ماه بود که بین دو گروه تفاوت معنی 91ما 

بیمار مبتلا به سرطان پستان را  590صادقی و همکاران  

نفر جراحی حفظ  00می و ها ماستکتو نفر آن 11که 
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پستان شده بودند را مورد بررسی قرار دادند. پرسشنامه 

سوالی بود. نتایج این  MBSRQ 41ها  مورد استفاده آن

های  مطالعه نشان داد که بین دو گروه از لحاظ مولفه

تصویر بدنی تفاوت معنادار وجود ندارد. در این مطالعه 

ود. محققان حداقل یک سال از زمان جراحی گذشته ب

های  اند که با گذر زمان تفاوت گیری کرده طور نتیجه این

یابد. به عبارت  متغیر تصویر بدنی بین دو گروه کاهش می

دیگر با گذر زمان بیماران سازگارتر شده و سطح اضطراب و 

یابد. این نتایج با مشاهدات  ها کاهش می نگرانی آن

Bloom  که  بر تاثیر نوع جراحی بر (91)و همکاران ،

خوانی ندارد.  تصویر بدنی و عملکرد جنسی تاکید دارند هم

های فرهنگی و  شاید این تفاوت به علت اختلاف در زمینه

 .(2)تفاوت در ابزار مورد استفاده باشد نیز 

Rowland  و همکاران درکنار یک مطالعه بزرگ به

بط جنسی در بیماران منظور بررسی صمیمیت و روا

بیمار را از نظر تاثیر بازسازی پستان  219سرطان پستان، 

بر نتایج فیزیکی و احساسی بیماران بررسی کردند. نتایج 

های  نشان داد که عوامل دیگری مانند سن جوان و درمان

ادجوانت نسبت به نوع جراحی تاثیر بیشتری بر عملکرد 

تاثیری بر بهبود  جنسی دارند. بازسازی پستان نه تنها

عملکرد جنسی نداشته است بلکه این بیماران احساس 

 .(85)بدشکلی بیشتری داشتند 

Chang  و همکاران در مطالعه خود تاثیر وضعیت

یر بدنی را اقتصادی بر کیفیت زندگی و تصو -اجتماعی

بررسی کردند و نتایج نشان داد که زنان کارمند استرس 

بیشتری از نظر تغییرات در ظاهر خود و تصویر بدنی 

بدتری دارند. شاید به این دلیل که حمایت اجتماعی در 

محیط کار برای بیماران سرطان پستان وجود ندارد و مردم 

و نگرش منفی نسبت به سرطان دارند. تحصیلات بالاتر 

درآمد بیشتر با تصویر بدنی بهتری همراه بود. در آنالیز 

چند متغیره نیز زنان متاهل و با تحصیلات بالاتر کیفیت 

در مطالعه ما از میان . (5)زندگی بهتری داشتند 

تر  ای، بیماران با سن بالاتر نسبت به پایین متغیرهای زمینه

داری رضایت بیشتری از عمل جراحی خود  در حد معنی

ای بین دو گروه تحت مطالعه از  داشتند. بقیه عوامل زمینه

 نظر تصویر بدنی و رضایتمندی یکسان بودند.

نگر بودن  ذشتهتوان به گ های این مطالعه می از محدودیت

گونه  آن اشاره کرد در حالی که برای بالا بردن دقت این

مطالعات، بهترین نوع مطالعه کوهورت است تا اطلاعات 

مربوط به کیفیت زندگی، تصویر بدنی، عملکرد جنسی و 

اختلالاتی از این قبیل در بدو تشخیص نیز ارزیابی شوند و 

و کیفیت نقش گذشت زمان را در تغییرات تصویر بدنی 

زندگی بتوان سنجید. همچنین با توجه به مقطع زمانی و 

شده  زمان انجام مطالعه که بازسازی پستان کمتر انجام می

 است، حجم نمونه کافی بدست نیامده است.

 

 گیری نتیجه

نتایج این مطالعه مقطعی نشان داد که دو گروه بیماران 

پروتز  جراحی حفظ پستان و بازسازی بعد از ماستکتومی با

از نظر تصویر بدنی تفاوتی وجود ندارد اما رضایتمندی از 

عمل جراحی در گروه جراحی حفظ پستان بیشتر از 

بازسازی با پروتز است. بهترین گزینه برای جراحی سرطان 

پستان بجز در مواردی که کنتراندیکاسیون وجود داشته 

باشد، حفظ پستان است زیرا در مقایسه با بازسازی تصویر 

کند. به  بدنی یکسان اما رضایتمندی بیشتری ایجاد می

منظور بالا بردن رضایتمندی بیماران بازسازی از نتیجه 

عمل، باید حتما بیماران قبل از عمل مشاوره شده و توسط 

پزشک یا پرستار پیگیری عوارض و نتایج تقریبی بعد از 

 ها توضیح داده شود.  عمل برای آن

 تقدیر و تشکر
ز معاونت تحقیقات جهاد دانشگاهی و پژوهشکده با تشکر ا

اند.  معتمد که منابع مالی انجام این پژوهش را تامین کرده

نامه  و تشکر از خانم پریسا مختاری که در تهیه طرح

 همکاری نمودند.
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