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راحی، درد حاد، درد مزمن، جراحی پستانجافسردگی، قبل از  :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
 زنان از درصد 60 تا پستان سرطان حیجرا از پس درد

 سرطان. دهدمی قرار ثیرأت تحت را سرطان درمان تحت
 و میر و مرگ اصلی علت ،2015 تا 2005 هايسال بین پستان

 نرخ رسیدن با 1.بوده است جهان سراسر در زنان عوارض در

  :چکیده
ات قبلی نقش افسردگی قبل از جراحی با درد مزمن و حاد پس از جراحی به صورت ـبا توجه به اینکه در مطالع: زمینه و هدف

از جراحی سرطان پستان نامشخص است، پس ) حاد و مزمن(م اثر این عامل روانشناختی بر درد ـزارش نشده است و سهـدقیق گ
  ردگی قبل از جراحی بر روي درد حاد و مزمن پس از جراحی سرطان ـدف از مطالعه حاضر تعیین اثرات افسـه

  .باشدپستان می

 داده هاي پایگاه در مقالات جستجوي. این مطالعه به صورت مروري سیستماتیک و متاآنالیز انجام شد: ها مواد و روش
Medline، EMBASE، CINAHL، پوسواسک،Web of Science  ،مگیران و SID درد یا درد مزمن یا درد حاد یا  "هاي واژه با کلید

نمودارهاي جنگلی و قیفی . انجام شد "سرطان پستان، جراحی پستان، پستان"و  "افسردگی یا دپرسیون"و  "درد پس از جراحی
انگین یم بر مبتنی اثر استفاده شد، شاخص اندازه اثر به کمک اندازه) CAM( جامع براي بررسی نتایج به کمک نرم افزار متاآنالیز

  .گیري شداندازه

) 0/0- 45/03) (ماهه 3روز تا  7( نتایج حاکی از آن بود که ارتباط افسردگی قبل از جراحی با شدت درد کوتاه مدت :ها یافته
241/0 :CI95% -  125/0و=P(راحی ، درد سه تا شش ماهه پس از ج)152/0) 0/0-23/07 :CI95% -  001/0و/ ≤ P ( و درد  
  .به صورت معناداري وجود داشت) P=193/0و  - CI95%: 171/0) 0/0-22/12) (ماهه 12( مزمن

  .شودافسردگی قبل از جراحی منجر به افزایش ریسک درد حاد و مزمن پس از جراحی می: گیـري نتیجه
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 از پس زندگی کیفیت بهبود به نیاز درصد، 90 به ساله 5 بقاي
 آن بر مؤثر مهم عوامل از یکی درد و رددا وجود درمان
 25 مدت، طولانی پیگیري در شدید تا متوسط درد 3و2.است
 ثیرأت تـتح پستان سرطان جراحی از پس را زنان از درصد
 این متأسفانه،. است راهـهم ناتوانی با ولاًـمعم و دهدمی قرار
 عوامل. شودنمی درمان ناکافی ارزیابی دلیل به اغلب درد
 درد ربهـتج در وريـمح وانـعن به دیرباز از شناختیروان

 مهم درد ارزیابی در آنها شـنق بنابراین، اند؛شده شناخته
  5و4.است

 سانحه، از پس استرس مانند روانشناختی، عوامل
تأثیرات  پستان سرطان به مبتلا افراد بر اضطراب و افسردگی
 ردد و روانشناختی عوامل. گذاردمی منفی بسیار زیادي

 هايمکانیسم طریق از و دارند وجود یکدیگر کنار در معمولاً
 خلقی اختلال و درد. گذارندمی تأثیر یکدیگر بر مختلفی

 مشترك عصبی هايدهنده انتقال و زیستی عصبی مسیرهاي
 بنابراین، 6گذارند؛می تأثیر یکدیگر بر مستقیماً که دارند
 میزان چنینهم و درد با شناختی روان عوامل ارتباط درك
 درمان و ارزیابی افزایش براي جمعیت، این در درد بینی پیش

  8و7.است ضروري مناسب
در طی چند سال اخیر و با افزایش میزان بقاي پنج ساله 

 از پس درد ایجاد براي خطر به دبنال سرطان پستان، عوامل
 جلب خود به را توجهی قابل توجه پستان سرطان جراحی
 همکارانش و وانگ اخیر، متاآنالیز کی در 10و9.است کرده

 سن دهد می نشان که کردند شناسایی را کیفیتی با شواهد
 خطر رادیوتراپی و بغل زیر لنفاوي غدد برداشتن تر، پایین
 و وانگ 11.دهد می افزایش را پستان جراحی از بعد مداوم درد

 رویدادهاي و افسردگی که کردند همکارانش گزارش
 جراحی از پس مداوم درد جراحی باقبل از  زاي استرس
در مطالعه  ارتباط میزان این اما است، مرتبط پستان سرطان

 فاکتورهاي سایر از کمی حمایت آنها. گزارش شد کم آنان
نتایج یک متاآنالیز دیگر که به . کردند پیدا روانشناختی

درد پس از جراحی  هاي کننده بینی پیش مطالعه 13 بررسی
 اضطراب و افسردگی که داد نشان م شد،سرطان پستان انجا

 شوند، می کنترل آن براي عوامل سایر که زمانی
 این دوي هر 12.پس از جراحی نیستند درد کننده بینی پیش

 درد براي کننده بینی پیش عوامل شناسایی بر فقط ها بررسی
 سرطان درمان از پس ماه 3 از بیش که دردي یعنی( مداوم

 سیستماتیک مرور یک. بود رکزمتم) کشد می طول پستان
 هاي کننده بینی پیش مورد در را مطالعه 12 هاي داده دیگر
 پستان سرطان جراحی از پس مداوم و حاد درد شناختی روان

 و اضطراب که دهد می نشان مطالعه آن نتایج. کرد را خلاصه
 به نسبت تري مهم هاي نقش است ممکن افسردگی
 نتایج کلی، طور به اما باشند، داشته قبلی هاي گزارش
   13.بود محدود متاآنالیز، فقدان دلیل به و متناقض

   ارائه را متناقضی نتایج هابررسی این خلاصه، طور به
 مراحل براي خطر عوامل مورد در اطلاعات بنابراین،. دهندمی

 حاضر حال در) مزمن و حاد تحت حاد،( درد مختلف
  .است نامشخص

 هاي بیماري تحلیل درد، سممکانی درك در دوم راهبرد
 یک ایجاد براي این بالینی، نظر از. است درد با همراه روانی
 رویکردهاي ایجاد و درد به مبتلا فرد از بعدي چند نمایه

 کدام اینکه از آگاهی بنابراین 15و14.است مهم رديـف درمانی
 در. است مهم هستند، همراه درد با بیشتر واملـع

 مطالعات تنها الذکر، فوق سیستماتیک هاي بررسی
 کردند، می ارائه را شده تعدیل هاي تحلیل که کننده بینی پیش

 را موجود هاي داده از بزرگی بخش بنابراین شدند، گنجانده
 مورد در موجود هايداده حجم به توجه با. کردند حذف
 این ترکیب پستان، سرطان جمعیت در درد و روانی عوامل
   رسانی اطلاع و آینده اتتحقیق هدایت براي شواهد
زنان پس از جراحی  جمعیت در مناسب بالینی هايارزیابی

  .است پستان ضروري
با توجه به اینکه در مطالعات قبلی نقش افسردگی قبل 
از جراحی با درد مزمن و حاد پس از جراحی به صورت دقیق 
گزارش نشده است و سهم اثر این عامل روانشناختی بر درد 

پس از جراحی سرطان پستان نامشخص است، ) حاد و مزمن(
هدف از مطالعه حاضر تعیین اثرات افسردگی قبل از جراحی 
بر روي درد حاد و مزمن پس از جراحی سرطان پستان به 

  .روش متاآنالیز بود

  ها مواد و روش
  طراحی مطالعه 

این مطالعه به صورت مروري سیستماتیک و متاآنالیز و 
  . طراحی و اجرا شد PRISMAبر اساس بیانیه 
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  استراتژي جستجو
 امـانج زیر داده هاي گاهـپای در الاتـمق ويـجستج

  پوس،واسک ،Medline، EMBASE، CINAHL: دـش
Web of Science.  مگیران وSID .صورت به مطالعات اگر 

تا انتهاي سال  انگلیسی هاي فارسی یازبان به کامل متن
 اگر. مطالعه گنجانیده شدنددر این  بودند، شده منتشر 2021

 شاهدي مورد یا طولی کوهورت مقطعی، مطالعات به صورت
 و سازي تصادفی هاي کارآزمایی از را پایه هاي داده یا بودند
 درد و معیار افسردگی از آنها اگر و کردند ارائه شده کنترل

 بالاي زنان در درد و افسردگی ارزیابی براي معتبر و استاندارد
 این، بر علاوه. کردند استفاده ندید جراحی پستان،کا سال 18

 افسردگی یا و درد بین ارتباط از معیاري باید مطالعات
 از. کردند می ارائه معیارها این براي گروهی بین مقایسه
 هاي بازه اساس بر ها داده تحلیل و تجزیه ما هدف که آنجایی
 زمانی هاي بازه که صورتی در نیز مطالعات بود، مختلف زمانی

 اساس بر را آنها نبودیم قادر یا بود نامشخص شده ارزیابی
  . شدند حذف کنیم، بندي دسته مجزا هاي مقوله

 هاي داده و در مطالعاتی که مطالعات مروري، مطالعات موردي،
 نبود، دسترس در مستقل طور به افسردگی و درد به مربوط
مزمن  درد یا درد"هاي جستجو شامل واژه کلید .شدند حذف

افسردگی یا "و  "یا درد حاد یا درد پس از جراحی
 "سرطان پستان، جراحی پستان، پستان"و  "دپرسیون

زا ـق و به صورت مجـها توسط دو محقواژه این کلید. بودند
اي ذکر شده به کمک عملگراهاي بولین هاي دادهدر پایگاه

هیچ محدودیت زمانی براي جستجو اعمال . جستجو شدند
 ق ذکر شده بهـمحق دو تکراري، موارد حذف از سپ. نشد
 متعاقباً. کردند بررسی را ها چکیده و عناوین مستقل طور
 مورد مستقل طور به همان دو نویسنده توسط کامل متون

گرفتند و در مورد وارد شدن یا نشدن آن  قرار ارزیابی
  مقالات به این مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز 

لازم به ذکر است منابع هر یک از این . دگیري شتصمیم
مقالات نیز به صورت دستی براي افزودن تعداد مقالات وارد 

  .شده به مطالعه حاضر، بررسی شدند

  استخراج اطلاعات
 دو توسط شده، وارد مطالعات از هاداده راجـاستخ

این اطلاعات . شد امـانج مستقل صورت به ذکر شده قـمحق

 هاي یـویژگ کنندگان و شرکت دادـعت مطالعه، نوع لـشام
 افسردگی، راتـنم ی،ـافسردگ ريـگی کنندگان؛ اندازه شرکت
 درد، ازـامتی استفاده، مورد درد ريـگی اندازه ابزار

 راجـاستخ معناداري سطح و مقایسه / ارتباط گیري اندازه
 یا صـتشخی از پس زیر زمانی هايبازه اساس بر هاداده. شد
 تا روز 7 ،)ادـح درد( روز 7- 0: دندـش نديبروهـگ راحیـج
   ماه 12بین سه تا  و) حاد تـتح درد( ماه 3
  ).اولیه مزمن درد(

کیفیت مقالات توسط هر دو : بررسی سوگیري مقالات
 ارزیابی ابزارهاي از استفاده با مستقل طور نویسنده به

بر اساس این ابزار، هر . ارزیابی شد 11اتاوا- نیوکاسل کیفیت
مره اخذ شده براي هر مقاله بالاتر باشد، خطر سوگیري چه ن

  .نیز کمتر می شود

  هاآنالیز داده
نتایج هر مطالعه براي بررسی ارتباط بین افسردگی و 

 متاآنالیز هاي مدل. ارزیابی و بررسی شدند) حاد و مزمن(درد
 که محدود احتمال رـحداکث گر تخمین با تصادفی، اثرات با

 ادغام براي شود، می استفاده لعهمطا بین تنوع براي
 مبتنی اثر که به کمک شاخص اندازه اثر اندازه هاي همبستگی

 افسردگی براي علاقه مورد زمانی طهـنق هر انگین دریم بر
زارش ـگ I2ات به صورت ـگنی مطالعـمناه. شد ادهـاستف
 Egger سوگیري آزمون طریق از انتشار ريـسوگی. شد

  .شد ارزیابی

  ها یافته
 کرد پیدا را مقاله 915 ابتدا در الکترونیکی ويـستجج

 راريـتک دند؛ زیراـش حذف مورد 106 دادـتع این از که
 ذفـح مطالعه 588 چکیده، و وانـعن مطالعه از پس. بودند
 بر که تحقیق سؤال به یا فراتحلیل دافـاه به زیرا شدند
   ،بود شده ولهـفرم PRISMA ارهايـمعی اساس
 متن مطالعه از پس انتخاب، دوم مرحله در .ندادند خـپاس

 در ورود معیارهاي رعایت دمـع دلیل به مقاله 222 کامل،
 و زیهـتج امـانج از پس ،متعاقباً. دندـش حذف هالیست چک

 رعایت دمـع دلیل به مطالعه 61 ري،ـسوگی ریسک تحلیل
. شدند ذفـح شده تعیین شناختی روش کیفیت ارهايـمعی

  ).1 تصویر( مقاله وارد این مطالعه شدند 18 در نهایت تعداد
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  سیر ورود مطالعات به این مطالعه متاآنالیز بر اساس نمودار پریزما -1تصویر 
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  خلاصه مقالات وارد شده به این مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز -1جدول 

حجم   نوع مطالعه  سال/  نویسنده
  جه نهایینتی  معیارهاي درد و افسردگی  سن  نمونه

Akkaya/2013 )16(  مقیاس دیداري درد   9/50±8/8  101  توصیفی مقطعی)VAS(  

  DASHمقیاس افسردگی 

افسردگی قبل از جراحی منجر به افزایش 
ماه  12درد مزمن در ) P=012/0(معنادار 

  پس از جراحی پستان شد

Amiel /2016 )17(  مقیاس دیداري درد   9/50±03/34  240  توصیفی مقطعی)VAS(  

  DASHمقیاس افسردگی 

افسردگی قبل از جراحی منجر به افزایش 
 12درد مزمن در ) P=059/0(غیرمعنادار 

  ماه پس از جراحی پستان شد

Belfer /2013 )18(  مقیاس مک گیل براي تعیین شدت   11/60±6/7  582  توصیفی مقطعی
درد و ابزار افسردگی بک براي 

  افسردگی

افزایش  افسردگی قبل از جراحی منجر به
ماه  12درد مزمن در ) P=009/0(معنادار 

  پس از جراحی پستان شد

Bredal /2014 )19(  مقیاس مک گیل و   7/56±8/1  2تا  83  توصیفی مقطعیVAS  براي تعیین
شدت درد و ابزار افسردگی بک و 

DASH براي افسردگی  

افسردگی قبل از جراحی منجر به افزایش 
ماه  12ر درد مزمن د) P=045/0(معنادار 

  پس از جراحی پستان شد

Hansdorfer/2016 
)20(  

براي تعیین شدت درد  VASمقیاس   9/62±31/7  53  توصیفی مقطعی
براي  DASHو ابزار افسردگی 

  افسردگی

افسردگی قبل از جراحی منجر به افزایش 
ماه  12درد مزمن در ) P=019/0(معنادار 

  پس از جراحی پستان شد

Hickey/2011 )21(  مقیاس   9/62±31/7  42  یفی مقطعیتوصNRS  براي تعیین شدت درد
و ابزار افسردگی بک براي 

  افسردگی

افسردگی قبل از جراحی منجر به افزایش 
 12درد مزمن در ) P=114/0(غیرمعنادار 

  ماه پس از جراحی پستان شد

Kudel /2007 )22(  مقیاس   12/57±1/7  278  توصیفی مقطعیVAS  براي تعیین شدت درد
براي  DASHابزار افسردگی  و

  افسردگی

افسردگی قبل از جراحی منجر به افزایش 
ماه  12درد مزمن در ) P=009/0(معنادار 

  پس از جراحی پستان شد

Stanton/2001 )23(  مقیاس   11/61±83/62  185  توصیفی مقطعیVAS  براي تعیین شدت درد
براي  DASHو ابزار افسردگی 

  افسردگی

حی منجر به افزایش افسردگی قبل از جرا
ماه  12درد مزمن در ) P=019/0(معنادار 

  پس از جراحی پستان شد

Tasmuth/1999)24(  مقیاس   5/49±9/4  221  توصیفی مقطعیVAS  براي تعیین شدت درد
و ابزار افسردگی بک براي 

  افسردگی

افسردگی قبل از جراحی منجر به افزایش 
 12درد مزمن در ) P=111/0(غیرمعنادار 

  پس از جراحی پستان شد ماه
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  خلاصه مقالات وارد شده به این مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز -1جدول ادامه 

 

Teo /2015 )25(  مقیاس   8/57±19/95  54  توصیفی مقطعیVAS  و مک گیل براي تعیین
 DASHشدت درد و ابزار افسردگی 

  براي افسردگی

افسردگی قبل از جراحی منجر به افزایش 
ماه  12درد مزمن در ) P=039/0(ادار معن

  پس از جراحی پستان شد

Katz  /2005 )26(  مقیاس   12/58±01/2  201  طولیVAS  براي تعیین شدت درد
و بک  DASHو ابزار افسردگی 

  براي افسردگی

افسردگی قبل از جراحی منجر به افزایش 
درد مزمن در کمتر ) P=039/0(معنادار 

  تان شداز سه ماه پس از جراحی پس

Amiel /2016 )27(  مقیاس   9/50±03/34  240  طولیVAS  و مک گیل براي تعیین
شدت درد و ابزار افسردگی بک و 

DASH براي افسردگی  

افسردگی قبل از جراحی منجر به افزایش 
 12-3درد مزمن در ) P=044/0(معنادار 

  ماه پس از جراحی پستان شد

Andersen /2015 
)28(  

مقیاس مک گیل براي تعیین شدت   10/61±48/09  537  طولی
براي  DASHدرد و ابزار افسردگی 

  افسردگی

افسردگی قبل از جراحی منجر به افزایش 
 12-3درد مزمن در ) P=004/0(معنادار 

  ماه پس از جراحی پستان شد

Baudic /2016 )29(  مقیاس   12/55±1/24  100  طولیVAS  براي تعیین شدت درد
 DASHو ابزار افسردگی بک و 

  براي افسردگی

افسردگی قبل از جراحی منجر به افزایش 
 12-3درد مزمن در ) P=048/0(معنادار 

  ماه پس از جراحی پستان شد

Bruce /2012 )30(  مقیاس   10/59±9/1  406  طولیVAS  براي تعیین شدت درد
براي  DASHو ابزار افسردگی 

  افسردگی

افسردگی قبل از جراحی منجر به افزایش 
 12-3درد مزمن در ) P=033/0( معنادار

  ماه پس از جراحی پستان شد

Dereu /2018 )31(  مقیاس   11/54±1/4  158  طولیVAS  و مک گیل براي تعیین
شدت درد و ابزار افسردگی بک 

  براي افسردگی

افسردگی قبل از جراحی منجر به افزایش 
 12-3درد مزمن در ) P=045/0(معنادار 

  ماه پس از جراحی پستان شد

Meretoja /2014 
)32(  

مقیاس مک گیل براي تعیین شدت   9/53±4/7  860  طولی
براي  DASHدرد و ابزار افسردگی 

  افسردگی

افسردگی قبل از جراحی منجر به افزایش 
  درد مزمن ) P=096/0(غیرمعنادار 

  ماه پس از جراحی پستان شد 12-3در 

Nishimura /2017 
)33(  

براي تعیین  VASگیل و مقیاس مک   10/58±19/4  121  طولی
 DASHشدت درد و ابزار افسردگی 

  براي افسردگی

افسردگی قبل از جراحی منجر به افزایش 
 12-3درد مزمن در ) P=019/0(معنادار 

  ماه پس از جراحی پستان شد
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  نتایج متاآنالیز افسردگی قبل از جراحی با درد هفت روزه تا سه ماهه پس از جراحی -1تصویر 

  

  ماهه پس از جراحی 12نتایج متاآنالیز افسردگی قبل از جراحی با درد سه تا  -2یر تصو



60  1402، سال 1، شماره 31جراحی ایران، دوره  نشریه

  
  ماهه پس از جراحی 12نتایج متاآنالیز افسردگی قبل از جراحی با درد  -3تصویر 

  

  

  وارد شده به این مطالعه تنمودار قیفی براي نمایش سوگیري انتشار مقالا -4تصویر 
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مطالعه توصیفی  10کل از مطالعه که متش 18در مجموع 
بیمار  5211مطالعه طولی بود با حجم نمونه  8مقطعی و 

و مک گیل براي تعیین  VASدو ابزار  32-16.شرکت نمودند
براي تعیین افسردگی  DASHشدت درد و دو ابزار بک و 

مطالعه شدت درد تا دوازده ماه پس از  10در . استفاده شدند
تعیین شده بود؛ در هفت جراحی و ارتباط آن با افسردگی 

ماه سنجیده شده بود و در  12مطالعه شدت درد بین سه تا 
ماه را نیز  12تا  3یک مطالعه هم زمان با شدت(دو مطالعه 

درد شدت درد کمتر از سه ماه سنجیده شده ) سنجیده بود
ارائه  1خلاصه مقالات وارد شده به این مطالعه در جدول . بود

  .شده است
صورت گرفته بر اساس ارتباط افسردگی  متاآنالیزهاي

 7قبل از جراحی با شدت درد پس از جراحی به سه صورت 
ماهه بررسی  12ماه و شدت درد  12ماه، سه الی  3روز تا 

شدند؛ نتایج حاکی از آن بود که در دو مطالعه ارتباط 
   دتـدت درد کوتاه مـردگی قبل از جراحی با شـافس

 اداري وجود داردـرت معنبه صو) هـماه 3روز تا  7(
)45/03-0/0 (241/0 :CI95% - 59=%I2  121/0و=P (
همچنین نتایج ارتباط افسردگی قبل از جراحی با  .)1تصویر (

ادار بود ـدرد سه تا شش ماهه پس از جراحی نیز معن
)23/07 -0/0 (151/0 :CI95%  - 70=%I2  001و/ ≤P (   
 12( رد مزمن؛ همچنین ارتباط معناداري بین د)2تصویر (

  )0/0- 22/12(با افسردگی قبل از جراحی مشاهده شد ) ماهه
174/0 :CI95%  - 28=%I2  192/0و=P( ) 3تصویر(.  

سوگیري انتشار در نمودار قیفی زیر ارائه شده است؛ 
لازم به ذکر است سوگیري انتشار فقط براي متاآنالیز آخر 

  ) ماهه پس از جراحی 12ارتباط افسردگی با درد (
جام شد؛ بر اساس نتایج نمودار، مشخص شد که سوگیري ان

  انتشار در مطالعات وارد شده به این مطالعه 
  .شوددیده نمی

   بحث
   بین ارتباط زـمتاآنالی و سیستماتیک مرور این

 سرطان راحیـج از پس درد و افسردگی قبل از جراحی
 اما فـضعی همبستگی از شواهد رد،ـک بررسی را پستان
پس از  درد راحی باـل از جـافسردگی قب بین دار معنی

 اتـمطالع رـاکث. بود) هاي زمانیدر تمام بازه( راحیـج
   رو، این از. دـداشتن طـمتوس تا کم ريـسوگی رـخط

 قابل نتایج این که باشیم نـمطمئ منطقی طور به مـتوانیمی
  .هستند تعمیم
 آمد دست به سیستماتیک بررسی این از مهم یافته دو

 از پس درد براي افسردگی نقش از ما فعلی درك به که
 هاي همبستگی اول،. افزاید می پستان سرطان جراحی

 هاي بازه که بود مشهود زمانی هاي بازه تمام در توجهی قابل
 پوشش را ماه 12 تا را مزمن و حاد تحت حاد، درد زمانی
 شناسایی زمانی هاي بازه بین را هایی تفاوت ما اگرچه داد، می

 پوشش را زمانی هاي بازه این همه قبلی متاآنالیزهاي. نکردیم
 بدون قبلی سیستماتیک مرور یک که حالی در اند، نداده

 مزمن و حاد زمانی هاي بازه در را متناقضی نتایج زـمتاآنالی
 نقش که دهد می انـنش ما نتایج حال، این با 13.داد نشان

 تحقیقاتی اتـمطالع در هم و بالینی نظر از هم باید افسردگی
دومین  .شود گرفته رـنظ در زمانی هاي چارچوب تمام در

یافته مهم مطالعه ما، مشاهده ارتباط افسردگی قبل از 
 توجه جالب. جراحی با درد مزمن و حاد پس از جراحی بود

 قبلی سیستماتیک هايبررسی با هایافته این که است
 زارشـاران گهمک و وانگ مثال، وانـعن به. است اوتـمتف

 در اما است، مداوم درد کننده بینی پیش افسردگی که کردند
 و ردگیـافس بین ارتباطی آنها 11.نشد گنجانده آنها زـمتاآنالی

 اندهـگنج آنها زـمتاآنالی در هم باز که ردند،ـنک پیدا حاد درد
 شهمکاران و یوهانسن زهايـمتاآنالی این، بر علاوه. نشد

 درد توجهی قابل طور به ردگیـساف که زارش نکردندـگ
 بین تفاوت دلایل از یکی 33.کنندمی بینی پیش را مداوم
 است ممکن شهمکاران و یوهانسن هايیافته و ما هايیافته
 تک ارتباط دو هر از ما هاي داده گنجاندن که باشد این

 ترکیبی اثر هاي همبستگی به منجر متغیره چند و متغیره
  .است شده تر قوي

 ردگی قبل از جراحیـافس که دـده می نشان ما جنتای
 درد پس از جراحی از ريـپیشگی و مدیریت ارزیابی، در باید
 با مقایسه در آنها اطـارتب اگر حتی شوند، رفتهـگ نظر در

هاي شیمی ون سن، دورهـهمچ( اصلاح رقابلـغی عوامل سایر
هاي رادیوتراپی و نوع درمانی، شاخص توده بدنی، دوره

 درمان از پس که کسانی در. باشد ناچیز )ک جراحیـیتکن
 ارزیابی وند،ـش می واجهـم درد با راحی سرطان پستانـج

   هاي مشارکت رفتنـگ نظر در با بعدي چند درد
 این، بر علاوه است، ضروري اعیـاجتم روانی -  زیستی

   دهند،می قرار هدف را روانشناختی عوامل که مداخلاتی
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 بر مبتنی استرس کاهش رفتاري، اختیشن درمان مانند
 به درد و افسردگی بر مثبتی اثرات همگی یوگا، و آگاهی ذهن
  34.اندداده نشان زنان با ابتلاي به سرطان پستان را در ویژه

 از قبل افسردگی که ما هاي یافته به توجه با نهایت، در
 شده  شناخته خطر عامل یک که عمل از پس حاد درد با عمل
فاکتور  این ارزیابی .دارد همبستگی است، مداوم ردد براي

 این گیري هدف و عمل از قبل ارزیابی طول در روانشناختی
تحقیق  و بررسی به نیاز درد، اولیه مدیریت طول در عوامل
  . دارد بیشتر

  مطالعه ما داراي چندین محدودیت بود؛ اولین 
با  محدودیت و نقطه ضعف مطالعه ما، تعداد محدود مطالعات

ن در ـبودند؛ همچنی) ماه 3روز تا  7(ت حاد ـبررسی درد تح
ات شیمی درمانی ـداد جلسـی شده، به تعـات بررسـمطالع

  هاي شیمی درمانی و و یا رادیوتراپی و سهم اثر دوره

اي نشده بود؛ همچنین ممکن است در رادیوتراپی اشاره
وتی هاي دارویی بیماران پس از جراحی، داروهاي متفارژیم

آنان استفاده شده باشد که این فاکتورها به  رددبراي درمان 
با این . دلیل ماهیت مطالعات توصیفی غیرقابل کنترل بودند

شود از نتایج این مطالعه با احتیاط استفاده حال توصیه می
  .شود

  گیرينتیجه
افسردگی قبل از جراحی به عنوان عاملی که بر درد حاد، 

ز جراحی سرطان پستان باید در تحت حاد و مداوم پس ا
هاي درمان زنان با سرطان پستان مدنظر قرار ریزيبرنامه
به دلیلی کیفیت متوسط مطالعات گنجانیده شده در . گیرد

این مطالعه، استفاده از نتایج این مطالعه باید با احتیاط 
  .صورت گیرد
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Abstract: 

Determining the Effects of Preoperative Depression on Acute and 
Chronic Pain after Breast Cancer Surgery 

Rousta F. MD*, Mehdinavaz Aghdam A. R. MD** 

(Received: 12 March 2023 Accepted: 20 June 2023) 

 
Introduction & Objective: Considering that in previous studies, the role of depression before 

surgery with chronic and acute pain after surgery has not been accurately reported and the contribution of 
this psychological factor to pain (acute and chronic) after breast cancer surgery is unclear, the purpose The 
purpose of this study is to determine the effects of depression before surgery on acute and chronic pain 
after breast cancer surgery. 

Materials & Methods: This study was conducted as a systematic review and meta-analysis. 
Searching for articles in Medline, EMBASE, CINAHL, Scopus, Web of Science, Iranian Mag and SID 
databases with keywords "pain or chronic pain or acute pain or pain after surgery" and "depression" and 
"breast cancer, breast surgery" , breast" was done. Forest and funnel plots were used to analyze the results. 

Results: The results indicated that the relationship between pre-surgery depression and short-term 
pain intensity (7 days to 3 months) (0.03-0.45) CI 95%: 0.24 - 59%- = I2 and P = 0.12), pain three to six 
months after surgery (0.07-23) 0.15: CI95% - 70% = I2 and P ≥ 0.01) and chronic pain (12 months)  
(0.12-22 0.17: CI95% - 28% I2 and P = 0.19 are significant. 

Conclusions: Depression before surgery increases the risk of acute and chronic pain after surgery. 

Key Words: Depression, Preoperative Pain, Acute Pain, Chronic Pain, Breast Surgery 
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