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  متاآنالیزي بر بررسی اثرات فلپ پوستی در جراحی پستان بر بروز عفونت 

   پس از ماستکتومی

  ** عبدالرضا مهدي نواز اقدم ، دکتر* فریبرز روستا دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

عفونت جراحی، ماستکتومی، فلپ پوستی، متاآنالیز :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده

باشد و ممکن است بر اده از روش فلپ پوستی به عنوان روشی شایع در جراحی پستان میـاز آنجایی که استف :زمینه و هدف
اي در دست نیست، مطالعه حاضر به د و چون در این زمینه اطلاعات جمع آوري شدهـثر باشؤونت پس از جراحی مـزان بروز عفـمی

دف بررسی اثرات روش فلپ پوستی جراحی پستان بر بروز عفونت پس از ماستکتومی ـاتیک و متاآنالیز با هـصورت مرور سیستم
  .انجام شده است

فلپ کردن  هاي فلپ پوستی،کیلد واژه. ام شدـز انجـاتیک و متاآنالیـرور سیستمـاین مطالعه به صورت م: ها مواد و روش
 الکترونیکی داده هايپایگاه همه در  PRISMAوچارتـفل اساس بر اتیکـتمسیس ويـپستان با جستج و ومیـماستکت پوست،

)PubMed، Web of Science، Scopus و EMBASE ،مگ ایران و SID( ون آماريـبه کمک آزمI2  ص اثر و ـت اندازه شاخـجه
  .شد انجام  CIMAافزارنرم 

ز عفونت به دنبال انجام فلپ پوستی به صورت غیرمعناداري مطالعه حاکی از آن بود که برو 5نتایج متاآنالیز این  :ها یافته
)013/1-344/0 :CI95%  59/0و = OR  0 /056و=P  (همچنین هتروژنیسیتی مطالعات حاکی از . کمتر از عدم انجام فلپ پوستی بود

  .) P= 141/0و  I2 = %99/41(ناهمگنی متوسط مطالعات بود 

 نیدر ح یعوامل استفاده از فلپ پوست نیاز ا یکیثرند که ؤم ینت پس از ماستکتومبر بروز عفو يعوامل متعدد: گیـري نتیجه
 سکیر ،یماستکتوم دیدر زنان کاند یبه دست آمده از مطالعه حاضر، استفاده از روش فلپ پوست جیباشد؛ بر اساس نتایم یماستکتوم

 اطیبا احت دیمطالعه ما با جیالعات، استفاده از نتامط یناهمگن لدلی به دهد؛¬یکاهش م یرا به صورت جزئ یجراح هیعفونت ناح
  .ردیصورت گ
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  و هدف هزمین
 ترینجدي و ترینشایع از یکی جراحی محل عفونت

 با جراحی محل عفونت بروز 1.است جراحی از پس عوارض
. است متفاوت عمل محل و زخم تمیزي عمل، نوع به توجه
 که شود مدت طولانی بستري به منجر تواندمی عارضه این

 اغلب جراحی محل عفونت. دهدمی افزایش را درمان هزینه
 جراحی چنین زیرا 2دهد؛می رخ پستان جراحی از پس

 نتیجه در و شودمی انجام سینه سرطان درمان براي عمدتاً
گیرد که می قرار رادیوتراپی یا و درمانی شیمی تحت بافت

  3.برندریسک عفونت پس از جراحی را به شدت بالا می
 دنبال به جراحی محل عفونت براي مختلفی خطر عوامل

 سن جمله از 5و4است، شده گزارش پستان سرطان جراحی
 دیابت ملیتوس، مصرف سیگار، الکل، مصرف سوء قی،چا بالا،

قبلی به شیوع  برداري نمونه وسعت فلپ پوستی، بدخیمی،
درمانی  شیمی یا قبلی پرتودرمانی پستان، حفظ جراحی باز،

استفاده  مدت شدن طولانی سروما، ایجاد جراح، تجربه قبلی،
 در بیوتیکی آنتی پروفیلاکسی عدم و فوري بازسازي از درن،

  6.جراحی زمان
 تمیز هاي عمل جراحی پستان از هاي روش اکثر اگرچه

 گزارش جراحی محل عفونت نرخ شوند، می گرفته نظر در
 7.باشدمی انتظار حد از بالاتر منتشر شده مطالعات در شده

 جراحی محل عفونت میزان که داد گزارش همکاران و اولسن
 بازسازي با ماستکتومی فوري، بازسازي بدون ماستکتومی در

 ترتیب به اتولوگ فلپ بازسازي با ماستکتومی و ایمپلنت
با این  8.باشدمی %12 -  %1 و %17 - %4/0 ،%18 -  %3 تقریباً

باشد که اتفاقات حال آنچه که مهم است، این موضوع می
درصد از سهم عفونت پس  60حین جراحی در مجموع حدود 

ین عوامل حین یکی از شایعتر. از جراحی را برعهده دارند
هاي پس از جراحی، استفاده از فلپ عفونت بروزبراي جراحی 

  10و9.باشدپوستی می
 یک تعریف براي زیادي مطالعات اخیر، هاي سال در
عفونت پس از  از جلوگیري حین جراحی براي ثرؤم تکنیک
 بهترین که موافقند محققان همه و است شده انجام جراحی

زیرا  11است؛ ماستکتومی از سپ مرده فضاي کاهش استراتژي
هوازي که مسئول هاي بیبه دنبال ایجاد فضاي مرده، باکتري

بروز میزان عفونت بسیار بالا پس از جراحی هستند، در این 
 براي. فضاي مرده به راحتی قادر به رشد و تکثیر هستند

 با درنینگ جمله از رویکرد چندین نتیجه، این به دستیابی
 چسب از استفاده مداوم یا پوستی يهافلپ بسته، مکش

   14- 12.است شده بافتی پیشنهاد
از آنجایی که استفاده از روش فلپ پوستی به عنوان 

باشد و ممکن است بر روشی شایع در جراحی پستان می
و چون در این  15ثر باشدؤمیزان بروز عفونت پس از جراحی م

عه اي در دست نیست، مطالآوري شدهزمینه اطلاعات جمع
حاضر به صورت مرور سیستماتیک و متاآنالیز با هدف 
بررسی اثرات روش فلپ پوستی جراحی پستان بر بروز 

  .عفونت پس از ماستکتومی انجام شده است

  ها مواد و روش
مطالعه حاضر به صورت مرور : طراحی مطالعه

 PRISMAهاي بیانیه سیستماتیک و متاآنالیز و بر اساس گام
  .است طراحی و اجرا شده

  استراتژي جستجو
 جستجوي یک موجود، اتـمطالع تمام اییـشناس براي
 همه در PRISMA وچارتـفل اسـاس بر اتیکـسیستم
 ،PubMed، Web of Science( الکترونیکی داده هايپایگاه

Scopus و EMBASE مگ ایران و ،SID( از ما. شد انجام 
 ستجويج عبارات از استفاده با هاي تعیین شدهواژه کلید
 فلپ پوستی،: کردیم استفاده نـممک هاي ترکیب همه در زیر

جستجو تا ابتداي . پستان و ومیـماستکت فلپ کردن پوست،
   PICO چارچوب به هـتوج با .ام شدـانج 2021سال 

 معیارهاي ،)نتیجه و مقایسه مداخله، جمعیت، / مشکل(
 مرور، این اصلی پیامد معیار. شد تعریف دقیقاً مطالعه انتخاب

عفونت پس از جراحی بود که به صورت مشاهده علایم 
مطالعات بدون . شد عفونت و تایید توسط پزشک تعریف

محددیت زمانی و منتشر شده به دو زبان فارسی و انگلیسی 
 و تجزیه را مقاله هر مستقل نویسنده دو. جستجو شدند

 انجام مستقل طور به را هاداده استخراج و کردند تحلیل
 شرایط واجد مستقل طور همچنین این دو نویسنده به. ددادن

 عنوان و سپس در ،بررسی چکیده صورت به را مطالعات بودن
 معیارهاي و ورود معیارهاي آیا اینکه ارزیابی با کامل متن

  . کردند بررسی را ،اند شده برآورده نتیجه
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  دیاگرام انتخاب مطالعاتـ 1تصویر 
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  ط بودنمعیارهاي واجد شرای
 در که بود مطالعاتی تمام شامل مطالعه به ورود معیارهاي

 بدون یا با ماستکتومی تحت پستان سرطان بیماران وردـم
 ماستکتومی که مطالعاتی. بودند بغل زیر اويـلنف ددـغ برش

 فیکساسیون بدون ماستکتومی و پـفل اسیونـفیکس با را
 نتیجه که یصورت در. شدند ابـانتخ کردند، را مقایسه فلپ

 واجد مقالات نمود،ونت، نتایجی ارائه میـبروز عف نظر از
انگلیسی و یا  زبان به که اتیـمطالع. بودند ورود شرایط
 مطالعات به ربوطـم مقالات و بودند دهـنش نوشته فارسی

 بازسازي تـتح که بیمارانی شامل که حیوانی و مطالعاتی
لازم به ذکر  .نددـش حذف رفتند،ـگ می قرار پستان مستقیم

ی شده به کمک مقیاس ـاست کیفیت مطالعات بررس
  ت هر مقاله ـاوتاوا انجام شد تا کیفی -  نیوکاسل

  .مشخص شود

  هااستخراج داده
 بدن، توده شاخص سن، نمونه، اندازه به مربوط هاي ادهد
 غدد دادـتع نئوادجوانت، درمان کشیدن، سیگار عادت
 سروما تشکیل و جراحی لمح عفونت شده،  برداشت لنفاوي
) فلپ تثبیت عدم مقابل در فلپ تثبیت( گروه هر براي

آمد؛ کیفیت مقالات به کمک چک لیست  دست به
CONSORT صورت گرفت.   

  هاآنالیز داده
 با )OR( هابخت نسبت از استفاده با دوگانه متغیرهاي

CI 95٪ امتیاز از استفاده با کلی اثر. شدند ادغام Z مورد 
. شد تعیین P < 0.05 در داري معنی و گرفت قرار آزمایش
 متاآنالیز نرم افزار جامع از استفاده با آماري تحلیل و تجزیه

)CIMA (آماره از استفاده با ناهمگونی. شد انجام I2 بررسی 
 تا 30 بین است، کم ناهمگنی درصد، 30 تا 0 بین I2 براي. شد
 درصد 90 تا 50 بین متوسط، درصد نشان دهنده ناهمگنی 60

 درصد 100 تا 75 بین و توجه نشان دهنده ناهمگنی قابل
 لازم به ذکر است که .است نشان دهنده ناهمگنی بسیار بالا

 تنوع تا شد استفاده ها تحلیل همه براي تصادفی اثر روش از
 انتشار سوگیري .شود گرفته نظر در شده وارد مطالعات بین

 نمودار با گرافیکی رتصو به و شد ارزیابی Egger آزمون با
  .شد داده نشان قیفی

  ها یافته
تکراري که از جستجوي اولیه به  نتایج حذف از پس

 این از. باقی ماندند مقاله 152 ،)مقاله 452(دست آمده بودند 
 بررسی از پس موضوع از شدن خارج دلیل به مورد 125 میان،

نامه  / مروري اینکه دلیل به مقاله 13 چکیده،یا عنوان مقاله 
 یک. شدند حذف بودند موردي هايگزارش / به سردبیر

 حذف داده کمبود دلیل به کامل مقاله ارزیابی از پس مطالعه
 مطالعه سه و )اي و فرانسويکره( زبان براي مطالعه پنج شد،
 مطالعه 5 بنابراین،. شدند حذف کامل متن نداشتن دلیل به
  .شد گنجانده تحلیل و تجزیه در

 877حاکی از این بود که  20-16الهـپنج مق خلاصه این
نفر از  508ور داشتند که براي ـمطالعه حض 5ر در این ـنف

ن سنی و شاخص ـمیانگی. آنان فلپ پوستی انجام شده بود
 5/65±9/14ب برابر ـتوده بدنی شرکت کنندگان به ترتی

داد کمی از ـدرمان نئوادجوانت در تع. بود 5/26 ± 9/5سال و 
ات بروز ـدر تمام مطالع. ام شده بودـهر دو گروه انج ارانـبیم
پ پوستی بیشتر ـونت پس از جراحی به دنبال انجام فلـعف

  روهی بود که فلپ پوستی براي آنها انجام نشده ـزا گ
  ). 1جدول ( بود

مطالعه حاکی از آن بود که بروز  5ز این ـنتایج متاآنالی
رت غیرمعناداري ام فلپ پوستی به صوـونت به دنبال انجـعف

)013/1 -344/0 :CI95%  59/0و = OR  056/0و = P (ر ـکمت
همچنین هتروژنیسیتی . ام فلپ پوستی بودـدم انجـاز ع
ی متوسط مطالعات بود ـی از ناهمگنـات حاکـمطالع

)99/41% = I2  141/0و = P( ) 1تصویر(.  
 تحت بروز عفونت پس از ماستکومی که دریافتیم ما

و ) Z-score ،001/0 = P = 02/4( وادجوانتنئ درمان ثیرأت
و سن بیمار ) Z-score001/0 = P , = 95/2(شاخص توده بدنی 

)67/3 = Z-score , 001/0 = P (قرار دارد ) 2تصویر.(  
حاکی از آن )  P= 001/0(نتایج نمودار قیفی و آزمون ایگر 

بود که سوگیري انتشار در مطالعات ذکر شده وجود نداشت و 
  .)3تصویر ( به صورت متقارن بود نمودار
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  اي از مقالات وارد شده به این مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیزخلاصه -1جدول 

انجام فلپ   سال / نویسنده
  پوستی

حجم 
شاخص توده   سن  نمونه

  بدنی
مصرف 
  سیگار

انجام 
  تعداد عفونت  نئوادجوانت

 Britt /2014 )16(  

  

  10%)2/11(  11  0  6/26±05/35  14/62±5/1  89  بله

  27%)31(  7  0  6/26±43/38  13/60±6/1  87  خیر

 Granzier  /2019 
)17( 

  14%)1/11(  27  27  4/27±8/5  12/65±9/2  126  بله

  9%)7/14(  16  18  5/27±1/1  12/63±5/2  61  خیر

Ouldamer  /2015 
)18(  

  5%)5/8(  11  11  4/25±9/6  11/56±9/8  59  بله

  2%)3/3(  5  8  5/25±1/1  14/61±05/1  60  خیر

Van Bastelar  /2021 
)19(  

  11%)9/11(  9  21  2/25±4/5  11/71±9/4  92  بله

  14%)9/15(  7  21  3/26±4/1  13/67±9/4  88  خیر

Van Bastelar  /2018 
)20(  

  19%)6/13(  5  33  5/27±1/5  13/65±1/4  142  بله

  15%)4/23(  4  24  7/29±2/1  10/69±9/1  64  خیر

  
  

  

  نتایج متاآنالیز مقالات وارد شده به این مطالعه حاضر -1تصویر 
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  عوامل مؤثر بر بروز عفونت سایت جراحی پس از ماستکتومی -2تصویر 

  

  مرورينمودار قیفی براي نمایش سوگیري انتشار مقالات وارد شده به این مطالعه  -3تصویر 
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  بحث
 نفع به را ماستکتومی رویکرد مدرن غربالگري هايبرنامه

 علیرغم. است داده کاهش شدت به ترکارانه محافظه راحیج
 جلوگیري عملیاتی، و تشخیصی تکنولوژیکی هاي پیشرفت

 همچنان ماستکتومی از پس آن عوارض و برزوز عفونت از
 مورد در توجهی قابل تحقیقات و است برانگیز چالش

بروز  منظر، این از. است شده انجام پاتوفیزیولوژي این عارضه
 هم بیمار و ناراحتی براي هم آن آزاردهنده عواقب و عفونت
 اهمیت جراحی مجدد مداخلات تا حتی زخم بهبود در تاخیر
  20.دارد بالینی

 آن با مرتبط عوارض و پستان سرطان جراحی مدیریت
 شایعترین از یکی زیرا است عمومی بهداشت مهم مسئله یک

 بیمار، لهمرح به بسته 22و21.است جهان سراسر در هابدخیمی
 جراحی، از ترکیبی شامل و است متفاوت چند درمان

 از سینه سرطان اکثر. است درمانی شیمی و پرتودرمانی
 هدف با جراحی مداخلات از وسیعی طیف با جراحی طریق
 بهترین بر تمرکز حال عین در و ءبقا بهبود براي تومور حذف

 اییزیب نتایج رساندن حداکثر به منظور به بازسازي تکنیک
با این حال چندین عارضه مهم پس از  .شود می مدیریت

جراحی سرطان پستان، بر نتایج درمانی این بیماران اثرات 
  24و23.اندنامطلوبی بر جاي گذاشته

 تا% 4/1 که داد نشان ايداده هايپایگاه اخیر هايبررسی
عفونت پس از  دچار پستان جراحی از پس بیماران% 2/3

شیوع آن به دنبال ماستکتومی بسیار  که شوندمی جراحی
استفاده از تکنیک . هاي پستان استبالاتر از سایر جراحی

فلپ پوستی یکی از مواردي است که بر عفونت ناحیه جراحی 
گیري مطالعات انجام شده در به نتیجه ما 19.ثر استؤبیسار م

این زمینه پرداختیم و متوجه شدیم که ریسک عفونت 
ماستکتومی در افرادي که فلپ پوستی براي جراحی به دنبال 

آنان انجام شده است به صورت غیرمعناداري کمتر از افرادي 
ایپلر و . است که براي آنان فلپ پوستی استفاده شده است

 که بیمار 176 روي بر ايمطالعه در بار اولین همکارانش براي
 قرار بغل زیر لنفاوي غدد برداشتن و ماستکتومی تحت

درصدي در بروز عفونت در بیمارانی که از  20کاهش  گرفتند،

 25.اده شده بود را مشاهده کردـفلپ پوستی براي آنان استف
 پوست فلپ که دـدریافتن شهمکاران و اولدامر این، بر علاوه
 جراحی محل هايونتـعف کاهش به منجر ماستکتومی از پس
   شودمی ولیـمعم زخم شدن بسته با مقایسه در

  18).%6/11 مقابل در% 3/2(
 از بروز عفونت جراحی پس براي مختلفی خطر عوامل

 بالاتر، سن جمله از است، شده گزارش ماستکتومی جراحی
 بدخیمی، دیابت، کشیدن، سیگار الکل، مصرف سوء چاقی،
 پرتودرمانی پستان، حفظ جراحی قبلی، باز برداري نمونه
 بازسازي ، سروما ایجاد جراح، تجربه درمانی، شیمی یا قبلی
جراحی؛  زمان در بیوتیکی آنتی پروفیلاکسی عدم و فوري

ی از آن بود که در بیماران کاندید ـنتایج مطالعه ما حاک
اده ـومی که از روش فلپ پوستی براي آنان استفـماستکت

وانت و شاخص توده بدنی و سن ـنئوادج ود درمانـشمی
هستند  ونتـورهاي عفـار به عنوان ریسک فاکتـبالاي بیم

زایش ریسک عفونت ـر به افـاداري منجـکه به صورت معن
  28-26.شوندمی

رین محدودیت مطالعه ما ناهمگنی متوسط ـمهمت
شود ما نتوانیم نتایج مطالعات بودند که منجر به این می

همچنین از آنجایی که . م بدانیمـمطالعه خود را قابل تعمی
ي پیشگیرانه هااندازه فلپ پوستی و همچنین نوع درمان

اوت ـآنتی بیوتیکی در مطالعات مختلف ممکن است متف
ر قرار ـثیأایج مطالعه ما را تحت تـاوت نتـباشند و این تف

شود از نتایج مطالعه ما با دهند؛ با این حال توصیه میمی
  .احتیاط استفاده شود

  گیرينتیجه
عوامل متعددي بر بروز عفونت پس از ماستکتومی 

از این عوامل استفاده از فلپ پوستی در حین  موثرند که یکی
ماستکتومی می باشد؛ بر اساس نتایج به دست آمده از 

استفاده از روش فلپ پوستی در زنان کاندید مطالعه حاضر، 
ماستکتومی، ریسک عفونت ناحیه جراحی را به صورت جزئی 

دهد؛ به دلیل ناهمگنی مطالعات، استفاده از نتایج کاهش می
  .ا باید با احتیاط صورت گیردمطالعه م
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Abstract: 

Investigating the Effects of Skin Flaps in Breast Surgery on the 
Incidence of Infection after Mastectomy 

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

(Received: 28 June 2022 Accepted: 26 Oct 2022) 

 
Introduction & Objective: Since the use of skin flap method is a common method in breast surgery 

and it may affect the rate of infection after surgery, and since there is no collected information in this field, 
the present study is a review. A systematic and meta-analysis has been conducted with the aim of 
investigating the effects of the skin flap method of breast surgery on the incidence of infection after 
mastectomy. 

Materials & Methods: This study was conducted as a systematic review and meta-analysis. 
Keywords skin flap, skin flapping, mastectomy and breast were performed by systematic search based on 
PRISMA flowchart in all electronic databases (PubMed, Web of Science, Scopus and EMBASE, Mag Iran 
and SID). 

Results: The results of the meta-analysis of these 5 studies indicated that the incidence of infection 
following the skin flap was non-significantly (0.344-1.013) CI95%, OR=0.59 and P = 0.056) less than not. 
It was a skin flap. Also, the heterogeneity of the studies indicated the average heterogeneity of the studies 
(I2 = 41.99% and P = 0.141). 

Conclusions: Several factors affect the incidence of infection after mastectomy, one of which is the 
use of a skin flap during mastectomy; Based on the results obtained from the present study, the use of skin 
flap method in women candidates for mastectomy, partially reduces the risk of infection in the surgical 
area; Due to the heterogeneity of the studies, the results of our study should be used with caution.. 

Key Words: Surgical Infection, Mastectomy, Skin Flap, Meta-Analysis 
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