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Abstract 

 

Background and purpose: Seroma formation is the most common complication after breast 

cancer surgery that cause prolonged therapy duration, increases the costs and infection rates. This study 

aimed at investigating the efficacy of local phenytoin application on reduction of serous fluid and 

drainage duration and seroma formation following modified radical mastectomy (MRM).  

Materials and methods: A randomized clinical trial was performed in 31 patients who had 

MRM and axillary lymph node dissection (ALND). They were divided into two groups. A placebo group 

received normal saline (15ml) under the skin flap whereas 1% phenytoin was locally used in treatment 

group one day after the surgery. In further examinations, the patients were evaluated for seroma 

formation, surgery site infection and other complications such as hematoma or necrosis.   

Results: The mean duration of drain use in experimental group and placebo group were 3.94 and 

5.92 days, respectively (P=0.01). The mean levels of serous fluid drainage were 128.3 and 210.7 ml in the 

group receiving phenytoin and placebo group, respectively (P=0.01). In a two-week follow-up, seroma 

formation were observed in both groups (treatment group: n=3 (16.7%) and placebos n=9 (69.2%)) 

(P=0.004).   

Conclusion: Application of local phenytoin 1% following MRM could be effective in preventing 

seroma formation, reducing the amount of serous drainage and shortening the drainage duration.  

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20161111786N6) 
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 گزارش کوتاه

 مایع سروزی  بررسی اثرات موضعی محلول فنی توئین بر میزان درناژ

 در ماستکتومی رادیکال تعدیل شده
 

       1نسرین رحمانی

       2سعید نمازی

 2هاشم کریمی

 چكیده
ترین عوارض جراحی ماستکتومی بروز سروما بوده که سبب افزایش طول مدت بستری و یکی از شایع و هدف: سابقه

شود. این مطالعه با هدف تعیین تااییر ملواول مویاعی فنای تاورین در کااهش ماایع درمانی و افزایش عفونت می هایهزینه
چنین تاییر آن بر کاهش بروز ساروما بعاد از عمار جراحای سروزی درناژ شده و مدت زمان وجود درن برای بیماران و هم

 ماستکتومی انجام شد.

تعادیر  رادیکاال بیماری که تلت عمر جراحی ماستکتومی 13بالینی بر روی این مطالعه کارآزمایی  ها:مواد و روش
در گروه پلاسبو به فاصوه یک روز پس از پایاان جراحای و برداشت غدد لنفاوی زیر بغر قرار گرفته بودند، انجام شد.  شده

شاد و در گاروه درماان اصاوی نیاز پوستی از طریق درن تزریق  Flapمیوی لیتر به زیر ناحیه  3۱ملوول نرمال سالین به میزان 
از  پوستی Flapدرصد رقیق شده با نرمال سالین به فاصوه یک روز پس از پایان جراحی به زیر ناحیه  3ملوول درصد فنی تورین 

سپس بیماران از للاظ تشکیر سروما و عفونت ملر عمر و یا بروز سایر عوارض از قبیر هماتوم و یا طریق درن تزریق شد. 
 های بعدی تلت نظر قرار گرفتند.ی ویزیتنکروز ط

روز باود  49/۱روز و در گاروه پلاسابو  49/1میانگین تعداد روز وجود درن جهت بیماران درگروه فنی تورین  ها:یافته
(13/1=p میانگین مایع درناژ شاده در درن در گاروه فنای تاورین .)یبات شاد  7/931میوای لیتار و در گاروه پلاسابو  1/391
(13/1=p.)  همچنین طی پیگیری بیماران تا دو هفته، تعداد بیمارانی که با سروما مراجعه کردند در گروه فنی تورین و پلاسبو
 .(p=119/1درصد( گزارش گردید ) 9/14نفر ) 4و درصد(  7/31نفر ) 1ترتیب هب

سروما، کاهش مقدار ماایع درصد بعد از جراحی در پیشگیری از بروز  3استفاده از ملوول فنی تورین مویعی  استنتاج:
 سروزی درناژ شده و کوتاه کردن مدت زمان درن گذاری برای بیماران مؤیر می باشد.

 

 1N91313333711IRCT شماره یبت کارآزمایی بالینی :

 

 فنی تورین مویعی، ماستکتومی رادیکال، سروما،  درن گذاریواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
بین زناان باوده و ترین کانسر در سرطان پستان شایع

دومین عوت مرگ ناشی از سرطان )پاس از سارطان ریاه( 
یکای از  (.3)دهدرا ساله تشکیر می 99تا  91بین زنان  در
 روز سروما اراد بای در این افاوارض جراحان عاتریعاشای

 
 E-mail: dr.karimi120@gmail.com                       ساری: مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره( -هاشم کریمی: مولف مسئول

 گروه جراحی، دانشکده پزشکی، دانشگاه عووم پزشکی مازندران، ساری، ایران ،استادیار. 3
 دانشکده پزشکی، دانشگاه عووم پزشکی مازندران، ساری، ایرانکمیته تلقیقات دانشجویی، ، دستیار جراحی .9
 : 39/31/3149تاریخ تصویب          33/39/3141 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :         ۱/39/3141 تاریخ دریافت 
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 گزارش کوتاه

 غیرچرکی درملر عمر جراحیاست. سروما به تجمع مایع 

شاود و در بعیای پس از خارج نماودن درن اطالام مای

درصد نیز گزارش شاده  11مطالعات بروز این عاریه تا 

. تاکنون دلیر قطعای بارای عوات ایجااد ساروما (9)است

مشخص نشده است. مطالعاتی که تا به حاال انجاام شاده 

 سته، ناوععواموی مانند بانداژ ملر عمر، استفاده از درناژ ب

 عمر جراحی انجام شده و نوع ابزار جراحی )کوتر، چاقوی

های کورتونی را در بروز و جراحی( و استفاده از ملوول

. فنی تاورین خاوراکی (9،1)اندکاهش سروما مویر دانسته

 عنوان داروی ید صرع مطرح شد. همچناینبه 3417درسال

ت تورین باعث افزایش آنژیوژنز و بوجود آمدن قادرفنی

 در این (.۱)شودتر در روند التیام زخم میتلمر کشش بیش

تاورین مطالعه به بررسی تاییر استفاده ملوول مویعی فنی

در کاهش مایع سروزی درناژ شده و مدت زماان وجاود 

درن برای بیماران و همچنین تااییر آن بار کااهش باروز 

  سروما بعد از عمر جراحی ماستکتومی پرداخته شد.
 

 ش هامواد و رو
صورت کارآزمایی باالینی انجاام شاد. هاین مطالعه ب

گیااری از بااین بیماااران مبااتلا بااه ساارطان پسااتان نمونااه

کننده به بیمارستان امام خمینی ساری که نیازمناد مراجعه

انجااام جراحاای ماسااتکتومی تعاادیر شااده بودنااد انجااام 

بیمار وارد مطالعه در دو گروه م تقسیم  13گرفت. تعداد 

 31بیمار در گروه درمان اصوی و تعاداد  31اد شدند. تعد

بیمار در گروه پلاسبو قرار گرفتند. معیارهاای خاروج از 

ای و کانترا اندیکاسایون اساتفاده از مطالعه )بیماری زمینه

بیماران هادف باا توجاه باه شارایز نیااز  تورین( بود.فنی

 گیرناد و عمار جراحایتلت بیهوشی عمومی قارار مای

Modified radical mastectomy (MRM و برداشاات )

غدد لنفاوی زیر بغر انجام شد. در گروه پلاسبو به فاصوه 

یک روز پس از پایان جراحی ملواول نرماال ساالین باه 

پوساتی از طریاق  Flapلیتر باه زیار ناحیاه میوی 3۱میزان 

درن تزریااق شااد و در گااروه درمااان اصااوی نیااز ملوااول 

 سالین )ساخت شرکتشده با نرمال درصد رقیق3تورین فنی

دکتر عبیدی( به فاصوه یک روز پس از پایان جراحی باه 

  پوستی از طریق درن تزریق شد. Flapزیر ناحیه 

اطلاعات بیماران یبت و طی روز اول و دوم و سوم 

بستری بعد از عمر حجم مایع تخویاه شاده داخار کیساه 

گیری شاد و در صاورت درن به طور دقیق روزانه اندازه

 لیتر در روز درن خارج شد )حجاممیوی 11تر از حجم کم

لیتر معیار خاارج کاردن درن باود( و تعاداد روز میوی 11

آوری اطلاعاات وجود درن برای هر بیمار در فارم جماع

روز بدون در نظار گارفتن وجاود یاا  از سهیبت شد. بعد 

عدم وجود درن بیمار ترخیص شد. از زمان خاروج درن 

بیمااران از نظار حجام سارومای تا چهارده روز بعد همه 

درناژ شده داخر درن و یا بروز احتمالی سروما در ناحیه 

عمر مورد معاینه و ارزیابی دقیق قرار گرفتند. اطلاعاات 

بیمارانی که دچار سروما با مقداری که یارورت تخویاه 

 شد و در صورت نیااز، تخویاهکردند یبت میکردن پیدا می

افزار آمااری ه توسز نرمدست آمدهشدند. اطلاعات بمی

SPSS هاای و آزماونT-test  وFisher ‘s exact  ماورد

باه عناوان  1۱/1تر از کم pتجزیه و تلویر قرار گرفت و 

  داری در نظر گرفته شد.سطح معنی
 

 و بحث یافته ها
نفر از گروه شاهد بعد از  3یک نفر از گروه مورد و 

ترشاح  انجام جراحی به عوت بروز عفونت مجر عمار و

نفار  31چرکی از مطالعه خارج شدند که نهایتا مطالعه با 

 نفر در گروه پلاسابو 31تورین و کننده در گروه فنیشرکت

تا پایان مطالعه پیگیری شدند. میاانگین سانی بیمااران در 

 1/97 ± 1/7و در گروه پلاسبو  1/۱9 ± 1/1تورین گروه فنی

نظار آمااری داری بین دو گروه از بود که اختلاف معنی

(. میانگین شاخص توده بدنی در p=11/1وجود نداشت )

یباات  ۱/97و در گااروه پلاساابو  1/97تااورین گااروه فناای

(. p=14/1دار نباود )گردید کاه ایان اخاتلاف نیاز معنای

تاورین ( از بیمااران گاروه فنایدرصد 1/11نفر ) 9تعداد 

 4دارای گره لنفاوی متورم در زیر  بغار بودناد و تعاداد 

( ازبیماران در همین گروه، گره لنفاوی درصد 9/14)نفر 
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نفر  33زیر بغر نداشتند. این ارقام در گروه پلاسبو تعداد 

 4/11نفار ) 7( دارای گره لنفاوی و تعاداد درصد 3/13)

درصد( فاقد گره لنفااوی زیار بغار بودناد کاه اخاتلاف 

(. درگروه درمان اصوی که بعد از p=14/1دار نبود )معنی

تورین پاشیده شد میانگین روی ملر ملوول فنیعمر بر 

روز و این آمار  4/1تعداد روز وجود درن جهت بیماران 

یبت شد که این اختلاف  4/۱برای بیماران گروه پلاسبو 

(. میاانگین p=13/1دار توقی گردید )از نظر آماری معنی

 1/391تااورین مااایع درناااژ شااده در درن در گااروه فناای

یبت شد این اختلاف  7/931وه پلاسبو لیتر و در گریویم

در میان مایع سروزی درناژ شاده طای طاول مادت درن 

 دارگذاشتن برای بیماران بین دو گروه از نظر آماری معنی

( همچنین طی پیگیری بیماران تا دو هفتاه، p=13/1بود )

تعداد بیمارانی کاه باا ساروما مراجعاه کردناد در گاروه 

 ( و درصاد( 7/31نفار ) 1ب تورین و پلاسابو باه ترتیافنی

 درصد( گزارش گردیاد کاه ایان اخاتلاف  9/14نفر ) 4

 و Eser ای کاهمطالعاه در. (p=119/1دار باود )نیز معنای

 درصد3 ملوول دادند انجام ها موش روی بر همکارانش

 گروه به و شد تزریق مویعی به ملر جراحی تورین فنی

 از بعاد. باود شاده تزریاق سالین نرمال ملوول نیز کنترل

 مورد گروه در جراحی از پس سرومای ویعیت جراحی

 نیز پاتولوژی نظر از و بود یافته کاهش داریمعنی طوربه

 باه ساایرین باا مقایسه در مورد گروه در التهابی تغییرات

و این نتایج مطارح  شدمی مشاهده ترکم داریمعنی طور

 تاورین در افازایش آنژیاوژنز و تارمیمکنناد کاه فنایمی

تر زخم و در نتیجه کاهش سروما پاس از جراحای سریع

مویر است و شاید بتوان این دارو را جهات پیشاگیری از 

 .(۱)سروما بعد از جراحی پستان در انسان نیز به کاار بارد

Show ایارات بررسای باه ایمطالعه در نیز همکارانش و 

 .پرداختند دیابتی پای زخم بهبودی در مویعی تویینفنی

 باه مویاعی تاورینفنای باا مویاعی درمان تلت بیماران

 بیمااران از درصاد 1 مجموع در .گرفتند قرار هفته 31 مدت

 گاروه در نیز موارد سایر شدند و زخم کامر ترمیم دچار

 نظار از کنتارل گاروه در بیماران سایر با مقایسه در مورد

 باه گوناه ایان و گرفتناد قرار ترمیم تلت ترسریع زمانی

 ملار در مویاعی تاورینفنای از اساتفاده که آیدمی نظر

 فرایناد در ماویری نقش دیابت به مبتلا بیماران پای زخم

 در نیاز همکااران و Nahas .(1)دارد یاایعه ملار بهبود

 دیاابتی بیماار 19 روی بار بررسای با مصر در 9114 سال

 در نتاایجی به بودند کرده مراجعه دیابتی پای زخم با که

 رسایدند هاآن در مویعی ورینتفنی ترمیمی ایرات مورد

( پوست با ملوول تماس) مویعی تورینفنی که طوریبه

 بیماران در زخم ملر سطح کاهش در داریمعنی طوربه

تاورین . از طرفی در مطالعه حایار تااییر فنای(7)بود مویر

تار کاردن مویعی بر کاهش بروز سروما و همچنین کام

کاردن دوره مایع ساروزی درنااژ شاده در نتیجاه کوتااه 

تار کنون کامبعد از جراحی بررسی گردید که تاا نقاهت

ای به آن پرداخته است. با توجه به پیشینه اساتفاده مطالعه

چناین کااهش ساروما، تورین در ترمیم زخم و هاماز فنی

جایی کاه باروز باشد. از آنتأییر مثبت آن قابر انتظار می

کاه در سروما و همچنین میزان مایع سروزی درناژ شاده 

مطالعه حایر به طور روزانه و از طریق درناژ درن ماورد 

ارزیابی قرار گرفت در ارتباط مستقیم باا سارعت بهباود 

زخم و شدت تخریب باافتی اسات و فنای تاورین نیاز باا 

افزایش آنژیوژنز و بوجود آمدن قادرت تلمار کشاش 

تواند یک درماان مناساب تر در روند التیام زخم میبیش

دسات هز سروما باشد. با توجاه باه نتاایج بادر پیشگیری ا

آمده در این مطالعه و اخاتلاف معنای دار باین دو گاروه 

تورین و پلاسبو در بروز سروما، کاهش مایع سروزی فنی

گاذاری درناژ شده و همچناین کااهش باازه زماانی درن

توان گفات فنای تاورین مویاعی یاک برای بیماران، می

روما بعاد از عمار در درمان منطقی برای پیشگیری از سا

  باشد.بیماران تلت ماستکتومی توتال می

گیری کارد کاه اساتفاده از توان نتیجهدر نهایت می

درصاد بعاد از جراحای در  3ملوول فنی تورین مویعی 

پیشگیری از بروز ساروما، کااهش مقادار ماایع ساروزی 

گاذاری بارای درناژ شده و کوتاه کردن مدت زمان درن

 باشد.بیماران مؤیر می
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