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Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common cancer among women. Even though mastectomy is known as a highly 

effective method to treat breast cancer, the percentage of patients with local recurrence is still high.  

Objective: To determine the incidence of local recurrence after mastectomy and breast preservation surgery. 

Materials and Methods: Patients with breast cancer that underwent mastectomy and breast preservation treatment 

between 2006-2015 in the hospitals affiliated to Babol University of Medical Sciences were enrolled inthe study. The 

required information including patient's age, stage of cancer, lymph node involvement, tumor size, type of tumor and 

tumor grade and local recurrence were entered into the checklist. 

Results: A total of 100 patients undergoing mastectomy and breast preservation treatment were studied. This was a 

cohort study and the patients were tracked for an average of 43.2 months, of which 6% involved local recurrence. In this 

study, the type of breast cancer was found to havea significant correlation with local recurrence. No relationship was 

found between other variables such as age, tumor size, tumor grade, and lymph node involvement. 

Conclusion: It can be suggestedthat local recurrence of breast cancer after treatment is an important event and the 

presence of risk factors, such as breast cancer type, requires more precise surgical techniques and more reliable tracking 

methods. 
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Extended Abstract 

Introduction:The chance of women having invasive 

breast cancer during their lifetime is 1 in 8 (13% of 

women) and the chance of breast cancer being the 

cause of death is 1 in 33 (3%)(1).Breast conservation 

surgery and mastectomy are the most commonly used 

treatment options for breast cancer(2). A 

Highpercentage of patients have local recurrence after 

surgery. There are two main hypotheses about the 

origin of local recurrence: oneis that the local excision 

of the tumor was not complete and another that local 

recurrence could be the first sign of the cancer 

spreading(3). 

Objective:This study aimed to investigate the 

incidence of local recurrence of breast cancer after 

mastectomy and breast conservation treatment and 

some factors affecting local recurrence such as age, 

type of cancer, stage of disease and lymph node 

involvement. 

Materials and Methods:Patients with breast cancer 

that underwent mastectomy and breast preservation 

treatment between 2006-2015 in the hospitals affiliated 

to Babol University of Medical Sciences were enrolled 

in the study. All patients underwent mammography or 

ultrasound and biopsy preoperatively and breast cancer 

was confirmed. Exclusion criteria included: finding 

other than breast carcinoma during surgery 

(fibroadenoma, mastitis), lack of access to patients for 

follow-up, patient death, and lack of access to patient 

records. All surgeries were performed by a surgeon and 

the procedure was either mastectomy or breast 

preservation. Routine follow-up examinations for 

patients included: examination of both breast and 

armpits and radiography including sonography and 

mammography. Patients with respiratory symptoms 

such as cough or shortness of breath and bony 

symptoms with bone pain and motor impairment were 

advised to perform a lung and bone scan to evaluate 

distant recurrence. The required information including 

patient's age, stage of cancer, lymph node involvement, 

tumor size, type of tumor and tumor grade and local 

recurrence were entered into the checklist. 

Results:A total of 100 patients consisting of 96 

patients undergoing mastectomy and 4 cases with 

breast preservation treatment were studied. The 

minimum age of patients was 27 years, and the 

maximum was 80 years, with the mean age of 50.78 11 

± 11.92 years.10 patients (10%) had a family history of 

breast cancer in first and second degree relatives and 

the remaining 90 patients (90%) had no family history. 

97% of patients had chemotherapy and 87% 

hadradiotherapy. In this cohort study, patients were 

followed for an average of 43.2 months. During 

follow-up, 6% of patients had local recurrence of 

breast cancer and 30% had metastases to other parts of 

the body, 29% of patients died due to the disease. As 

revealed, the type of breast cancer hada significant 

correlation with local recurrence. No relationship was 

found between other variables such as age, tumor size, 

tumor grade, and lymph node involvement. 

Conclusion:The results of this study showed that the 

incidence of local recurrence after breast cancer 

surgery with a 6% incidence is not uncommon and 

should not be neglected. The main risk factor for local 

recurrence of breast cancer obtained from this study 

may be the type of tumor histology. A greater 

proportion of people with invasive lobular carcinoma 

develop local recurrence. It is recommended that 

patients with invasive lobular carcinoma in biopsy 

should undergo appropriate surgery and be under 

closefollow-up after surgery. 
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   چكيده

اين در درمان كانسر پستان شناخته شده است اما همچنان درصد فراواني از  يروش بسيار موثر   ماستكتومي.استزنان    ترين كانسر در كانسر پستان شايع:مقدمه

  .  طراحي breast preservationماستكتومي و    ميزان بروز عود موضعي پس از تعيينهدف    .شوند بيماران دچار عود موضعي مي

هاي  كانسر پستان در بيمارستان سبببه  1385-1394هاي  تحليلي، جامعه مورد مطالعه تمام بيماراني هستند كه بين سال-در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

سن بيمار، مرحله  دربرگيرندهمورد نياز  هاي داده. اند قرار گرفته) breast preservation(حفظ پستان تابع دانشگاه علوم پزشكي بابل تحت درمان ماستكتومي و

به معني بروز تومور در محل جراحي قبلي  سرطان پستان عود موضعي. دشچك ليست وارد عود تومور در    و   ،درجه تومور، نوع اندازهسرطان، درگيري غدد لنفاوي، 

  .يا زير بغل همان طرف است  

ماه  2/43اين بيماران به طور متوسط . بررسي شدندقرار گرفته بودند  حفظ پستانتحت درمان ماستكتومي و  1385-1394هاي  بيمار كه در طي سال 100   :نتايج

داري با بروز عود  يدر اين مطالعه نوع كانسر پستان ارتباط معن. يا پستان مقابل شدند   دچار عود موضعي در همان پستان آنهادرصد  6ند كه در اين ميان شدگيري  پي  

  .بدست نيامددرگيري غدد لنفاوي نيز تومور و  درجه ومتغيرها همچون سن، سايز  بين ديگرارتباطي .  موضعي داشت

جراحي  روشهمچون نوع كانسر پستان  عوامل خطريوجود با و  چندان ناشايع نبودهتوان گفت بروز عود موضعي كانسر پستان پس از درمان  مي :گيري نتيجه

  .استبايسته تري  گيري مطمئن هاي پي تر و روش ريزبينانه

  

  عوامل خطر/ هاي پستان  سرطان/ پستان برداري / بازگشت بيماري  :ها كليد واژه

  13-22:صفحات) 112پي  در پي(4شماره  28دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

   مقدمه

ترين مشكلات سلامت عمومي زنان  يكي از مهم  سرطان پستان

همزمان با پيشرفت . )5 و4(استآنان ترين سرطان در  و شايع

افزايش است و ميزان  روبهبيماران  ايندرماني ميزان بقاي 

درصد كاهش  34مرگ ومير ناشي از سرطان پستان 

سرطان پستان و انتخاب نوع درمان   آگهي پيش. )6( است داشته

ترين عوامل آن  آن به عوامل متعددي بستگي دارد كه از مهم

هاي  توان به تهاجم و اندازه تومور، ميزان درگيري گره مي

نوع بافت شناختي، داشتن  ولنفاوي، متاستاز دوردست، درجه 

هاي استروژني و پروژستروني، مصرف  يا نداشتن گيرنده

بارداري  هاي ضد سيگار، چاقي، سن منارك و مصرف قرص

آمار سازمان بهداشت جهاني  پايه بر. )8 و7(اشاره كرد

)WHO( سرطان  دچارميليون بيمار  2/1، هر ساله بيش از

هزار نفر در  500سالانه بيش از  پستان تشخيص داده شده و

احتمال ابتلاي زنان به . )9(كنند اثر اين بيماري فوت مي

درصد  13( 8به  1سرطان مهاجم پستان در طي زندگيشان 

به  1اينكه سرطان پستان علت مرگ زني باشد،  گمانهو ) زنان

  .)10(است) درصد 3( 33

دارند    هاي درماني سرطان پستان كه كاربرد فراواني روش   از

و ) breast preservation(حفظ پستان توان به جراحي مي

با وجود . )11(اشاره كرد) برداشت كامل پستان( ماستكتومي

   هنوز هم ماستكتوميحفظ پستان افزون درمان  افزايش روز

 يروش   ماستكتومي به عنوان  با وجود اينكه.  است برترروش 

در اين روش تلاش  ،و همچنين   بسيار موثر شناخته شده

ي كامل پستان جلوي عود گرفته شود، هم  شود تا با تخليه مي



   دكترنوين نيك بخش ذاتي -كاميار نيك بخش ذاتي  -سكينه كمالي آهنگر  - دكترياسر اصغري  -دكترسپيده سيادتي -كريم اله حاجيان - نورباراندكترعسكري   -دكترزهرا اميرخانلو

 16         1398 دي) 112پي  در پي(4شماره  28دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجله

بيماران به دنبال ماستكتومي و جراحي  درصد  30تا  5چنان 

ميزان عود .  )12(شوند دچار عود موضعي مي حفظ پستان

 ، اه سايز تومور، درگيري لنف نود: موضعي به عواملي مانند

راديوتراپي پس از  انجام نشدنتومور،  پيراموندرگيري 

اي از بافت سالم اطراف  برداشت تومور و حاشيه(،  لامپكتومي

.  )12(ي التهابي بستگي دارد سن افراد و وجود پروسه)آن

هاي راديوتراپي، شيمي درماني و  احتمال عود موضعي با درمان

دو . )13(يابد هورمون درماني پس از جراحي، كاهش مي

 ييك: فرضيه اصلي در مورد منشا عود موضعي وجود دارد

و ديگر اينكه   اينكه برداشت موضعي تومور ناكامل انجام شده

نشانه از سرطان در حال انتشار  نخستينتواند  عود موضعي مي

  .)12(باشد 

 با، برداشتن تومور   اهبرد درمانيها اولين ر در بيشتر سرطان

انجام   يا لامپكتومي   به صورت ماستكتومي كه. جراحي است

هاي  درماني و پرتودرماني درمان شيمي .)14 و13(شود مي

هاي سرطاني  ي هستند كه براي از بين بردن سلول ديگر

كن كردن  بغل و ريشه زير   يا   سينه باقيمانده در پستان، قفسه

درمان عود  .)14 و13(دشو مي   استفاده   هاي متاستاز شده، سلول

موضعي در سرطان پستان شامل اكسيزيون بافتي به تنهايي، 

 به  راديوتراپي به تنهايي يا همراه با اكسيزيون، درمان سيستمي

  .)3(استيا راديوتراپي    تنهايي يا همراه با جراحي

   ميزان بروز عود موضعي كانسر پستان را پس از    مطالعهاين 

و برخي عوامل  كردهبررسي   حفظ پستان ماستكتومي و درمان

مانند سن، نوع كانسر، مرحله بيماري و   عود اين موثر بر 

  . كرده استدرگيري غدد لنفاوي را بررسي 
  

  ها مواد و روش

با تشخيص سرطان پستان كه  بيماراني كه همهدر اين مطالعه  

هاي  در بيمارستان حفظ پستانماستكتومي و جراحي  در آنها

  روحاني و شهيد بهشتي شهرستان بابل در بازه زماني اله آيت

قرار گرفته بودند و  1394 تا پايان اسفند  1385   فروردين

بررسي    هاي ورود را دارا بودند، به عنوان جامعه آماري سنجه

ماموگرافي يا سونوگرافي  م بيماران پيش از جراحي تما. ندشد

معيارهاي . و سرطان پستان در آنها تاييد شد انجامو بيوپسي 

اي غير از كارسينوم پستان هنگام جراحي  يافته   شامل برونرفت

 برايبه بيماران نداشتن دسترسي    ،)فيبرو آدنوم، ماستيت(

تمام  .است پرونده بيماران بوده با گيري و مرگ و مير پي

به صورت   ها توسط يك جراح و روش جراحي جراحي

  .بوده است  حفظ پستانيا جراحي    ماستكتومي

هاي شهيد  در اين مطالعه پرونده بيماران از بايگاني بيمارستان

ليست درج  و در قالب چك روحاني استخراج  اله بهشتي و آيت

 نخستقسمت . ودبخش بليست شامل چند  چك . شد

سن، تحصيلات، قد، وزن، : بيماران شامل  اطلاعات دموگرافي

كولوژي بيمار ينتاهل بيماران، قسمت دوم اطلاعات ژ   شغل و

هاي پستان، رحم و تخمدان،  شخصي سرطان پيشينهشامل 

اطلاعات مربوط به قاعدگي، وضعيت باروري، زايمان و 

بارداري، سيگار و الكل  هاي ضد شيردهي، سابقه مصرف قرص

سابقه خانوادگي، اطلاعات جراحي  پسينهاي  و در قسمت

شامل تشخيص  شناسي آسيب، اطلاعات   شامل نوع جراحي

درجه تومور، درگيري غدد لنفاوي و  و، حاشيه   ، مرحله نهايي

دريافت راديوتراپي و    نيز اطلاعات پايانيمتاستاز و در قسمت 

و    ز آن با تمامي بيماران تماس گرفتهپس ا. دشكموتراپي درج 

   پزشك بهدر مورد وضعيت سلامت آنها در آخرين مراجعشان 

ليست از  چك براي پر كردناطلاعات مورد نياز  ديگر و

هاي  بررسي ،گيري پي   در. دسيده شيا خانواده ايشان پر   بيماران

 معاينه هر دو: انجام شده براي بيماران به صورت روتين شامل

.  سونوگرافي و ماموگرافي بود   راديوگرافي   ها و بغل پستان و زير

يا تنگي    تنفسي به صورت سرفه هاي نشانهدر بيماراني كه 

  و محدوديت حركتي  نفس و علايم استخواني به صورت درد 

 براياسكن ريه و اسكن استخواني،  پيشنهاد شد ،داشتند

اطلاعات به دست   ياندر پا. دشوارزيابي عود دوردست انجام 

هاي  و آماره   ناليزآ  SPSSV22افزاري آماري نرم   با  آمده 

هاي كيفي گروهي  متغير. شد توصيفي گزارش داده

آناليز  T Testبامتغيرهاي كمي پيوسته  و chisquare test با

و   انجام  Kaplan meirها با آناليز به روش  داده واكاوي .شدند

آزمون    و با   عود موضعي محاسبه هنگاممنحني بقا تا 

longrank هبيماران ب يمنحني زمان بقا ،همچنين. مقايسه شد 

متر ك  pvalueبا   اختلاف.  شدمحاسبه  Kaplan meirروش 

افزار  نرم با تمامي آناليز  و دار تلقي شد معني 05/0از 

SPSSV22  دشانجام.  



به  آنهادرصد  29 بروز كرد ونواحي بدن  ديگر

  .ددر گذشتنعلت اين بيماري 

آگهي بيماران با توجه به عود  ، پيشكه دهد نشان مي

اما پس از آن   ماهگي افت داشته 36ماهگي تا  14

  .است به مقدار ثابتي رسيده

اندازه  ،درگيري لنفاوي ،سرطان پستان حلهمر ارتباط

را در دو گروه با و بدون عود   و نوع تومور و سن بيماران

  .دهد موضعي نشان مي

 .دهد نشان مي  سال  10در طي را زان بقاي بيماران 

داشته  پايين روندهبا توجه به اين نمودار بقاي بيماران سير 

درصد،  95 نزديك است به طوريكه بقاي يك ساله بيماران 

آنها را ساله  10درصد و بقاي  65 نزديك بقاي پنج ساله 

  .دهد ميدرصد نشان 

 هسال 40ساله بيماران در افراد كمتر از  5بقاي  3

در  هسال 40مساوي  بالاتر يادرصد و در افراد  

از نظر آماري ارتباط  ،همچنين. است بوده درصد 

داري بين سن بيماران و بقاي آنها پس از جراحي وجود 

=p(.  

   

  پيش آگهي بدون عود موضعي بيماران

ميزان بقا
 

    پستان جراحي در بدخيمي از پس موضعي

  1398 دي) 112پي  در پي(4شماره  28دوره گيلان، پزشكي
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آنها زن  همهبيمار حضور داشتند كه 

ماستكتومي قرار گرفتند و  تحت    نفر

،  ساله 27كمينه سن بيماران  .داشتند 

ساله  78/50±92/11ميانگين سني بيماران

ي خانوادگي سرطان پستان  سابقه) درصد

  )درصد 90(بيمار 90در  را در اقوام درجه يك و دو داشتند و

درصد بيماران  97. ي خانوادگي وجود نداشت

. درماني نداشتند شيمينيز درصد  3درماني شده بودند و 

درصد 13به اين ترتيب درصد بيماران راديوتراپي داشتند و 

  درصد 4درصد بيماران متاهل و  96

از نفر  53راست و    درگيري در پستان

پره منوپوز و    درصد 45.  چپ وجود داشت

متر از ك  BMI درصد 65. پست مونوپوز بودند

،   گيري پي   در طي. داشتند   30از   بيش

درصد  30 در بيماران عود موضعي كانسر پستان و

ديگرمتاستاز به   

علت اين بيماري 

نشان مي 1نمودار   

14موضعي از 

به مقدار ثابتي رسيده

ارتباط 1جدول 

و نوع تومور و سن بيماران

موضعي نشان مي

زان بقاي بيماران مي 2نمودار 

با توجه به اين نمودار بقاي بيماران سير 

است به طوريكه بقاي يك ساله بيماران 

بقاي پنج ساله 

درصد نشان  40 نزديك

3مطابق نمودار 

 70در حدود 

درصد  65حدود 

داري بين سن بيماران و بقاي آنها پس از جراحي وجود  يمعن

=21/0(شتندا

  

پيش آگهي بدون عود موضعي بيماران .1نمودار 
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اخلاق طرح مورد نظر با كد

  .موافقت قرار گرفت مورد

  

  نتايج

بيمار حضور داشتند كه  100در اين مطالعه 

نفر 96 ،بيمار 100 از . بودند

  حفظ پستانجراحي    نفر 4

ميانگين سني بيمارانسال و  80بيشينه 

درصد 10( نفر 10.است بوده

را در اقوام درجه يك و دو داشتند و

ي خانوادگي وجود نداشت مانده سابقه باقي

درماني شده بودند و  شيمي

درصد بيماران راديوتراپي داشتند و  87

96. دبودن نشدهراديوتراپي   

درگيري در پستان  نفر 47در . مجرد بودند

چپ وجود داشت   پستان  بيماران در

پست مونوپوز بودند درصد آنها55

بيش BMI درصد 35و  30

بيماران عود موضعي كانسر پستان و   درصد 6در 
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  سال 10ميزان بقاي بيماران در طي  2ودار نم
  

 سرطان پستان در بروز عود موضعي فاكتورهاي بيمارومقايسه بين  .1جدول

 Pvalue گروه بدون عود موضعي  گروه با عود موضعي  مرحله بيماري

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  

1  0)0 (  10)100 (  

65/0  
2  5)5/8(  54)5/91(  

3  1)4(  24)96(  

4  0)0(  2)100(  

    )درگيري لنف نود(متغير

  )5/94(51  )5/5(3  دارد   68/0

  )9/92(39  )1/7(3  ندارد

    )سانتي متر(سايز تومور

086/0  4-1   3)9/3(  73)1/96(  

≤5   3)5/12(  21)5/87(  

    تومورنوع 

0001/0  
  )7/97(83  )3/2(2  كارسينوم مجرايي مهاجم

  )9/81(9  )1/18(2  كارسينوم مجرايي درجا

  )50(2  )50(2  كارسينوم لوبار مهاجم

    درجه تومور

58/0  
I 2)3/4(  44)7/95(  

II  4)5/9(  38)5/90(  

III  0)0(  12)100(  

    )سال(سن

76/0  ›40   1)2/6(  15)8/93(  

≤40   5)9/5(  79)1/94(  

 ماه

ي 
بقا

ي
كل

 

 بقا تابع
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  هاي مختلف سني ميزان بقا بيماران در گروه .3نمودار 

  

   گيري و نتيجه بحث

ماستكتومي و  در اين مطالعه ميزان بروز عود موضعي پس 

در بيماراني كه سرطان پستان داشتند و  حفظ پستان جراحي

نتايج اين مطالعه نشان داد كه . شدآن بررسي  عوامل خطري

 6 حفظ پستانماستكتومي و جراحي  درپيبروز عود موضعي 

پستان توان به نوع سرطان  مي عوامل موثر از   و بودهدرصد 

  .اشاره كرد

 170   انجام دادند از  و همكاران carlsonاي كه  در مطالعه

ماستكتومي دچار عود    متعاقب) درصد 3/3(نفر 7 ، بيمار

   در  و همكاران Langsteinدر مطالعه . )15(نده بودموضعي شد

ماستكتومي    فراواني بروز عود موضعي متعاقب ، ساله 10ي  بازه

طي . )16(دشدرصد گزارش  3/2سازي پس از آن  و باز

 ، بيمار 173  از   و همكاران medina-francoتوسط    تحقيقاتي

در مطالعه . )17(عود موضعي داشتند) درصد 5/4( نفر 8

Vaughan ميزان بروز عود موضعي پس از   و همكاران

  .)18(دشدرصد گزارش  3/5ماستكتومي 

 12تا  5/2 ميزان فراواني اين وضعيت در مطالعات ديگر از

مطالعه ما نيز در محدوده  يافته. )24-19( درصد متغير بود

د شو مي ديدهگزارش شده قرار دارد ولي همان گونه كه 

علل مختلفي . است گستردهمحدوده گزارش شده بسيار 

توان به تفاوت در  كننده اين پديده است كه از جمله مي توجيه

جراحي، چگونگي تشخيص  روشگيري،  مدت پي شيوه و

اوليه سرطان پستان پيش از جراحي و سيستم غربالگري اشاره 

  . كرد

و بيماران به طور  بودنگر  مطالعه فعلي به صورت گذشته

د تمام بيماران در شگيري  پس از جراحي پي  ماه  2/43متوسط 

ماه نزد پزشك جراح خود مراجعه  6تا  3هر    اين مدت،  

اي معاينه فيزيكي، ماموگرافي و  دورهو به صورت  هداشت

اين مدت    و بيماراني كه در شد انجام مي  شان  سونوگرافي براي

و در  هو قرمزي داشت اوشتوده، تر هايي مانند نشانه

سونوگرافي و ماموگرافي علائمي به نفع سرطان پستان داشتند، 

و  Carlsonي  در مطالعه. شد ميدر آنها تاييد    سرطاناين عود 

 همهو  هماه پيگيري شد 3/82بيماران به طور متوسط    همكاران

معاينه فيزيكي تشخيص داده  باموارد عود موضعي 

از معاينه فيزيكي   حساسيت ماموگرافي بيش چون. )15(شد مي

گيري وتشخيص  به تنهايي است، اين تفاوت در روش پي

ي  در مطالعه. گذار باشد تاثير   تواند در نتايج بدست آمده مي

د و با شگزارش  ماي  ايشان ميزان عود موضعي كمتر از مطالعه

قابل    نتايج   گيري بيماران اختلاف توجه به تفاوت در نحوه پي

 1360نيز   و همكاران elkhuizenي  در مطالعه. انتظار است

ند، بيماران به طور شدبررسي  ساله  15ي  بيمار در يك بازه

گيري شدند، در آنها به كمك معاينه فيزيكي  ماه پي 52متوسط 

عود  خطركه    موضعي تشخيص داده شد،و ماموگرافي عود 

بدست درصد  12ساله  10  درصد و 8ساله  5موضعي 

 بقا

 بقا تابع

ي 
بقا

ي
كل
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ي زماني  و بازهها  با توجه به تعداد زياد نمونه. )19(آمد

در ميزان بروز  بدست آمدهتفاوت  ،تر در اجراي طرح طولاني

قابل انتظار  ماي  ي ايشان و مطالعه عود موضعي در مطالعه

  .است

داري بين عود  ياز نظر آماري ارتباط معندر اين مطالعه 

 40مساوي يا و بيشتر  هسال 40موضعي و افراد با سن كمتر از 

به طور كلي    همكاران و Langstein  مطالعهدر . ديده نشد هسال

بيمار عود موضعي داشتند كه آنها را به دو زير گروه با  39

هر دو گروه   در بررسي .توجه به محل درگيري تقسيم كردند

سال  40سال و بيشتر مساوي  40عود موضعي در افراد زير 

و  fodorي  در مطالعه. )16(ديده نشد  دار يتفاوت معن

دو گروه افراد زير  به صورتميزان عود موضعي را   همكاران

مطالعات    در . سال تقسيم كردند 40سال و بيشتر مساوي  40

آنها ارتباط معناداري بين سن و بروز عود موضعي ديده 

همخواني  مابه طور تقريبي با مطالعه   نتايجاين كه  )21(نشد

 خطرها  بررسي   در  و همكاران Elkhuizenي  در مطالعه. دارد

 65افراد بالاي    برابر 09/4 هسال 45عود موضعي در افراد زير 

نسبت به افراد بالاي  هسال 65تا  45بود و در افراد بين  هسال

و  Timbrellو در مطالعه  )19(برابر بوده است 41/2 هسال 65

ارتباط  هسال 50بروز عود موضعي با سن كمتر از    همكاران

ي ما ارتباط  حال آنكه در مطالعه. )22(شتدا  دار يعنم

كه   نشد ديدهمعناداري بين سن بيمار و بروز عود موضعي 

و   توان به اختلاف در تعداد نمونه نتايج را مياين تفاوت در 

  .تفاوت در اقليم جغرافيايي مربوط دانست

 IIو  I  درجه تومور  عود موضعي    تمام بيماران مادر مطالعه 

معناداري بين درجه تومور و ، و از نظر آماري ارتباط اشتندد

  و همكاران kroll ي در مطالعه. بروز عود موضعي ديده نشد

بيشتر عود موضعي در بيماراني با درجه  ماي  همانند مطالعه

دار  ياما از نظر آماري معن   بود تر تومور رخ داده پايين

گفته شد   و همكاران Carlsonي  در مطالعه. )20(است نبوده

ميان درجه تومور و بروز عود موضعي ارتباط معناداري وجود 

دارد به طوري هر چه درجه تومور بيشتر باشد احتمال رخ 

ي  در مطالعه. )15(خواهد بوددادن عود موضعي بيشتر 

Vaughan بين درجه تومور و بروز عود   نيز   همكاران و

به طوري كه بيشترين  بدست آمدداري  يموضعي ارتباط معن

رخ داده  درجه بالاي مبتلا) high grade( عود در افراد

  .)18(است

يا تومور به كمتر و بيشتر  اندازهبيماران از نظر  ماي  در مطالعه

متر تقسيم شدند، در بررسي آماري ارتباط  سانتي 4مساوي 

در . تومور و عود موضعي بدست نيامد اندازهداري بين  يمعن

تومور و  اندازهساير مطالعات مشابه نيز ارتباط معناداري بين 

ي  براي مثال در مطالعه. است هبروز عود موضعي ديده نشد

Carlson هاي موضعي در  درصد عود 1/57نيز   و همكاران

متر  سانتي 4مساوي يا تر  تومور بزرگ اندازهآنهايي رخ داد كه 

داشتند و ارتباط معناداري بين سايز تومور و عود موضعي 

نيز   و همكاران Elkhuzenهم چنين در مطالعه . )15(نشد ديده

گفته شد ارتباط معناداري بين سايز تومور و بروز عود 

  .)19(موضعي وجود ندارد

اين بود كه افزايش مرحله   پيش فرض  ،در مورد مرحله بيماري

افزايش  سببتر بودن تومور در محل  بيماري به دليل گسترده

ي  در نتيجه. بروز عود موضعي پس از جراحي خواهد شد

از نظر آماري ارتباط معناداري بين  ماي  بدست آمده در مطالعه

در مطالعات . مرحله تومور و بروز عود موضعي ديده نشد

medina-franco گفته شد پيش آگهي سرطان   و همكاران

بهتر از افرادي است  بيماري   تر در مرحله پايين  پستان در افراد

تر بيماري قرار دارند و همچنين گفته  كه در مراحل پيشرفته

داري بين مرحله بيماري و بروز  يشد از نظر آماري ارتباط معن

و  Vaughan ي  در مطالعه .)17(عود موضعي وجود دارد

كه در رخ داد بيشترين تعداد عود موضعي در افرادي   همكاران

هاي آماري  كه طي بررسي مرحله سوم بيماري قرار داشتند 

ايشان بين مرحله بيماري و بروز عود موضعي ارتباط 

نشان دادند     و همكاران Buchanan. )18(معناداري ديده نشد

وجود   دار يبروز عود موضعي و مرحله بيماري ارتباط معن بين

شد كه هر  نشان داده وهمكاران krollي  در مطالعه. )23(دارد

عود موضعي بيشتر    ي بيماري بيشتر باشد احتمال چه مرحله

  .)20(دديده نشظر آماري ارتباط معناداري است اما از ن

درگيري غدد لنفاوي ارتباط  مابا توجه به نتايج مطالعه 

معناداري با بروز عود موضعي ندارد و تفاوت معناداري بين 

در . گروه با عود موضعي و بدون عود موضعي وجود ندارد

گفته شد   و همكاران medina-francoحالي كه در مطالعات 
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معنادار  ،بين درگيري غدد لنفاوي و بروز عود موضعي ارتباط

تر  لنفاوي داشتند ضعيف ياراني كه درگيرآگهي در بيم و پيش  

تعداد   ارتباط  ،آنها همچنين. بودعود موضعي بيشتر    و احتمال

غدد لنفاوي و بروز عود موضعي را بررسي كردند و از نظر 

داري بين تعداد غدد لنفاوي درگير و بروز  آماري ارتباط معنا

  و همكاران fodorدر مطالعات . )17(عود موضعي ديده نشد

هاي آنان  طي يافته .شدبررسي    درگيري غدد لنفاوي آگزيلاري

بيماري داشتند  آغازدر افرادي كه درگيري غدد لنفاوي در 

احتمال عود موضعي بيشتر است و از نظر آماري نيز ارتباط 

معناداري بين درگيري غدد لنفاوي و بروز عود موضعي وجود 

توان به نوع  اين دو مطالعه را مي  نتايج تفاوت . )21(دارد

يا ثبت    ها آوري و آناليز داده گرديا اشتباه در  هاي بررسي  روش

  .نسبت دادنتايج در مطالعه 

شناسي تومور، نسبت بيشتر عود  آسيبدر مطالعه ما از نظر 

كارسينوم مهاجم آنها كه نوع تومور بود موضعي در افرادي 

هاي آماري ارتباط معنادار بين  و در بررسي  است لوبولار بوده

در مطالعه هاشمي . بدست آمدنوع تومور و بروز عود موضعي 

 ،شناسي تومور همانند مطالعه ما از نظر نوع بافت  و همكاران

از نوع كارسينوم تهاجمي مجرايي و سپس  هاتومور   بيشترين

 voogdي  در مطالعه. )25(ارسينوم مجرايي درجا بوده استك

كه بيماران با توجه به نوع جراحي به دو گروه   و همكاران

بيمار و در  80 ، ماستكتومي  بيماران  تقسيم شده بودند، در 

بيمار دچار عود  79 ،ندبود هشد حفظ پستان گروهي كه درمان 

جراحي  با در گروه بيماران   ي ايشان در مطالعه .موضعي شدند

breast preservation   ين نوع تومور و بروز عود موضعي ب

ارتباط معنادار ديده شد و در نوع كارسينوم مجرايي مهاجم 

ي ما  در مطالعه. )24(است ميزان عود موضعي بيشتر بوده

بيماراني كه كارسينوم لوبار مهاجم داشتند به نسبت بيشتري 

كه   و همكاران bijkerي  در مطالعه. دچار عود موضعي شدند

 شدميزان عود موضعي در نوع كارسينوم مجرايي درجا بررسي 

 ارتباط معنادار بين نوع تومور و بروز عود موضعي گزارش

  .)26(دش

 6بروز عود موضعي پس از جراحي سرطان پستان با شيوع   

. ناديده گرفته شودله ااين مس   و نبايد نيست ناشايع  درصد

نوع بافت    دتوان بدست آمده از اين مطالعه مي عامل خطر

به طوري كه نسبت بيشتري از افرادي كه  باشدشناسي تومور 

. دچار عود موضعي شدند ،كارسينوم مهاجم لوبولار داشتند

وع نآنها شود در بيماراني كه در نمونه پاتولوژي  مي پيشنهاد

تري  شود روش ريزبينانه ميكارسينوم لوبولار مهاجم گزارش 

تري پس از  هاي دقيق گيري در جراحي استفاده شود و پي

  .جراحي داشته باشند

  

  سپاسگزاري و سپاسداري

معاونت تحقيقات و فنĤوري دانشگاه علوم بدينوسيله از 

و واحد توسعه تحقيقات باليني ،   پشتيباني پزشكي بابل به سبب

امكان انجام اين مطالعه را بهشتي بابل كه   بيمارستان شهيد

نويسندگان اعلام  .كمال سپاس را داريم ساختند،فراهم 

  . گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ مي
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