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مقاله آموزشی

یمهاي پوستی پس از ماستکتوروشی پیشنهادي و آسان جهت کاهش عوارض فلپ

*سیدعلی جلالیدکتر

، سروماهاي پوستیفلپ، سرطان پستان، یمماستکتو:هاي کلیدياژهو

مقدمه و بحث
ها از نظر آماري به ترتیب در بانوان شایعترین سرطان

ومـکترکلون و،تان و ریه و برونشعبارتند از سرطان پس
هاي بانوان سرطان%32سرطان پستان به تنهایی .باشندمی

دهد. در ممالک متحده سالیانه بیش از دویست را تشکیل می
و سی و چهار هزار مورد جدید سرطان تهاجمی داکتال و 

تشخیص داده Insituبیش از شصت هزار مورد سرطان 

و آمار اعتقاد دارند که در ده ین بهداشت صخصتشود. ممی
2و1سال آینده این رقم افزایش خواهد یافت.

با وجود آگاهی بانوان و بهتر شدن وسایل تشخیص 
از بیماران در مرحله يزودرس سرطان، همچنان بسیار

يکنند و از این جهت در تعدادتر بیماري مراجعه میپیشرفته
و هنوز از آنها اعمال جراحی محدودتر مناسب نبوده 

چکیده:
با توجه به آگاهی بانوان و بهتر شدن وسایل تشخیص زودهنگام در سرطان پستان و این که اعمال جراحی وسیع به تدریج در 

ها نیز کاسته شده است. ولی هنوز هم به یماند. از تعداد ماستکتوچند دهه گذشته جاي خود را به اعمال جراحی محدودتري داده
پایه تعدادي از بانوان دیرهنگام و با بیماري نسبتاً پیشرفته ثیر بخشی از اعتقادات و تفکرات بیأاز جمعیت و یا تجهت ناآگاهی بخشی 

ی براي تخلیه بافت تومورال و غدد لنفاوي همراه با می خواهند داشت و چون در ماستکتومکنند که احتیاج به ماستکتومراجعه می
وسیع پوستی است و به علل مختلف که در زیر خواهد آمد اتصال فلپ به بافت زیرین براحتی هايحاشیه سالم احتیاج به ایجاد فلپ
Deadزیرین و بافتصورت نگرفته و فضاي بین فلپ -Spaceما و یا وعوارض مختلفی از قبیل سرو لذاشودبه خوبی مسدود نمی

به دنبال خواهد داشت.فیبروز عفونت زخم و
از پوست به بافت زیرین در چندین نقطه بخصوص در ناحیه حفره زیر بغلی است تا ديهاي عموهروش پیشنهادي ایجاد بخی

ی جلوگیري مبدین وسیله فضاي مجازي و مولد فشار منفی شکسته و کوچک شده و به این ترتیب از عوارض پنجگانه بعد از ماستکتو
امید است که از این .شودبه استفاده از این روش یادآور میشود. چون این مقاله مبتنی بر تجربه شخصی است همکاران جوان را 

پس این عوارض بسیار کاهش یافته و یا دیده نشود.
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ی همراه با تخلیه غدد لنفاوي زیربغلی در تعداد مماستکتو
4و3.شودزیادي از بانوان انجام می

با این که تحقیقات وسیعی براي تشخیص زودرس 
شود ولی در هاي نوین درمان انجام شده و میبیماري و روش

ی مها و مقالات پزشکی از عوارض پس از ماستکتودرسنامه
6و5.شودبرده میبالنسبه کمتر نام 

آنطور که از مقالات پزشکی درباره عارضه پس از عمل 
جراحی و نیز از یک مطالعه که در بیش از یکصد مورد بیمار 

هاي ی همراه با تخلیه زیربغل در بیمارستانمپس از ماستکتو
36بیش از ،حضرت رسول اکرم و فیروزگر انجام شده است

شوند که سهم عفونت دار میها عارضهیمدرصد کل ماستکتو
درصد گزارش شده است.10در این میان بیش از 

ی تمیز مزخم ماستکتو،با این که از نظر تعریف
که برونش و یا ههاي تمیز آلودشود و با زخمبندي میتقسیم

قاعدتاً بایستی بسیار ،شودروده هنگام عمل جراحی باز می
در ولی با کمال تعجب میزان عفونت،متفاوت باشد

آلوده از نظر تعداد قرار تمیزهاي ی نزدیک به زخممماستکتو
ی مانند هماتوم ومگیرد و اگر سایر عوارض ماستکتومی

ازرا به آن بیفزائیم در کل عارضه زخم پس سروما
هاي جراحی محسوب ترین زخمی یکی از پرعارضهمماستکتو

د باکتري وجو،یماگرچه در میدان عمل ماستکتو8-5.شودمی
ندارد و بالقوه عفونی نیست، ولی جمیع عواملی که براي 

و یا مردهاز قبیل فضاي ،پیدایش یک عفونت زخم لازم است
نیز وجود نیروي برشی ، وهاي پهنفلاپهماتوم ومجازي و

Shearing«رقیَّتو Force«ها به نسج که از چسبیدن فلاپ
حضور و همچنین درنکند و نیز وجود زیرین جلوگیري می

وجود بافت نکرونیک به علت استفاده از ؛لنف و تجمع آن
هاي جراحی و کوتر و یا نسج فراوان باقیمانده در انتهاي گره

،هاعدم گردش خون کافی در فلپ،گرما و بانداژهاي پرفشار
اقامت طولانی در بیمارستان و ،ناهموار بودن نسوج زیرین

همگی در ،رطانبالاخره اشکال در ایمنی بدن ناشی از س
10و9و7و3.ی وجود دارندمهاي پس از ماستکتوزخم

اما ،باکتري هست،هاي بالقوه آلودهپس اگر در زخم
همیشه زمینه و عوامل لازم وجود ندارد. در حالی که در 

ساز عفونت یک جا وجود ی تمامی عوامل زمینهمماستکتو
از سشود که عوامل زمینهدارد و به این ترتیب ملاحظه می

زیرا ثابت ،از تعداد باکتري نیستترکم اهمیتعفونت نیز 
کمتري باکتري شمار،شده که هنگامی که زمینه مساعد باشد

10و7.تواند ایجاد عفونت زخم کنندمی

ر چاقی و اضافه وزن است که بیش از نیمی ـمسئله دیگ
تواند عاملی براي ایجاد خود میواز بیماران دچار آن هستند

در زخم و سرومابا توجه به شیوع 13-10و7.باشدونتـعف
رسد که درصد می50ی که تا نزدیک موـهاي ماستکتزیرفلپ
ري را به دنبال دارد. نگارنده پیشنهاد ـوارض دیگـخود ع

طه برحسب وسعت ـکند که حداقل در چهار یا پنج نقمی
ودي استفاده شود و پوست به ـهاي عمفلپ جراحی از بخیه

و کناره اسکپولاریسو ساب رالیسوـا عضله پکتنیام و ی
ردهـمشوند و چون به این وسیله فضاي ثابتلاتی سیموس 

ی و ـازي ناشی از فاصله و وسعت فلپ پوستـاي مجـو یا فض
یابد و حرکت دست و شانه پس از ش میـنسج زیرین کاه

اض عضلات زیر فلپ در فضاي ـتواند در اثر انقبعمل نمی
دن فلپ به بافت زیرین ـفضاي مرده به نچسبیمجازي و یا 

ذا عفونت زخم و فیبروز ـل،کندسرومااد ـدامن زده و ایج
رود. ش یافته و یا از بین میـناحیه عمل نیز کاه

هاي عمودي را هـرد این بخیـهاي زیر نحوه کاربرافیـفتوگ
.)الف و ب1(تصویر دهدان میـبه خوبی نش



1396، سال 2، شماره 25نشریه جراحی ایران، دوره  96

وضعیت بیمار پس از ماستکتومیالف و ب ـ1یر تصوالف1تصویر 
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Abstract:

Vertical Vinculum Sutures in Mastectomy Flaps Obliterate
“Dead -Space”; Stops “Shearing Force” and Decrease

Wound Complications

Jalali S. A. MD*

(Received: 5 Feb 2017 Accepted: 6 June 2017)

In the past decades due to improvement of imaging and scanning modalities and awareness of women
about carcinoma of the breast; the incidence of mastectomies has decreased¸ but there are many who for
some reason do not refer to their physician in time¸ and they need mastectomy for optimal treatment since
their disease is advanced.

In modified radical mastectomy and axillary dissection due to extensive surgery¸ and large skin flaps
there would be a lot of dead - space under the flaps and the movement and contracture of underlying
muscles postpones the healing process¸ and helps seroma formation which this could lead to wound
infection.  Because of the very high rate of complication after mastectomies compared to clean surgical
cases. The recommended vertical vinculum sutures can alleviate the wide dead - space or break it into small
compartments and decrease surgical complications for smooth recovery and optimal scar formation.

Key Words: Mastectomy, Breast Carcinoma, Skin Flaps, Seroma Formation
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