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  میزان خونریزي و طول جراحی در  بر نئوادجوانت درمانی شیمی تأثیر

  هاي پستانجراحی

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

شیمی درمانی، نئوادجوانت، خونریزي، طول جراحی، سرطان پستان :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
زایش دهد، میزان بروز این عوارض به ـنئوادجوانت ممکن است عوارض پس از جراحی را اف درمانیشیمی : مینه و هدفز

اره نمود ـزان خونریزي حین جراحی اشـتوان به طول دوره جراحی و میوارض میـق گزارش نشده است؛ از این عـصورت دقی
ثیر أت بررسی دفـاطلاعات دقیقی در دست نیست؛ لذا مطالعه حاضر با ه وارض بعدي همراه هستند و در این زمینه هیچـکه با ع

  .انجام شده است به صورت متاآنالیز هاي پستانشیمی درمانی نئوادجوانت بر میزان خونریزي و طول جراحی در جراحی

 ،MEDLINE، Embase از استفاده با انجام شد؛ جستجویی 2022این مطالعه به صورت متاآنالیز در طی سال : ها مواد و روش
 مطالعات شناسایی براي WHO المللی بین بالینی کارآزمایی ثبت پلتفرم و Google Scholar، ClinicalTrials.gov کاکرین، کتابخانه
 پستان؛ درمان نئوپلاسم / پستان هاي سرطانواژه جراحی پستان با کلید از پس وارضـع بر نئوادجوانت درمانی شیمی تأثیر ارزیابی

  .نالیز انجام شداآماستکتومی در این مطالعه مروري سیستماتیک و مت/  پستان جراحی نئوادجوانت؛ درمانی شیمی / نئوادجوانت

  و CI95%=  - 42/22-76/27(دهد درمان نئوادجوانت به صورت غیرمعناداري طول دوره جراحی را کاهش می :ها یافته
67/2 =MD   830/0و = P  99و% =I2 ( دهد درمان نئوادجوانت به صورت معناداري خونریزي حین جراحی را کاهش می؛ همچنین

)23/44-47/107 -  =CI95%  85/75و- =MD  0001/0و =P   97و% = I2) ( قسمت  1شکلB( ؛ لازم به ذکر است ناهمگنی هر دو
  .مطالعه به صورت معناداري بالا بود

منجر به افزایش طول دوره جراحی و به صورت معنادار منجر به  شیمی درمانی نئوادجوانت به صورت جزئی: گیـري نتیجه
  .شودکاهش میزان خونریزي حین جراحی پستان می
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  و هدف هزمین
 10 هر از یافته، توسعه مترک و یافته توسعه کشورهاي در

 مبتلا پستان سرطان به یـسالگ 75 سن از قبل زن 1 زن،
 است زنان در سرطان رینـشایعت انـپست سرطان. شودمی
. شودمی شامل را هاسرطان کل از درصد 26 دودـح که

 جراحی، از قبل درمانی شیمی یا نئوادجوانت، درمانی شیمی
   1980 هـده در هرفتـپیش انـپست سرطان انـدرم در

  2و1.شد معرفی
 ارائه زنانی به نئوادجوانت درمانی شیمی ،2016 سال از
 20 از بیش آنها وبولارـل غیر سینه سرطان که است شده
 درمانی شیمی با است قرار و شده داده تشخیص متر میلی
 درمانی شیمی اصلی مزیت 2و1.شوند درمان کمکی

 مرحله آوردن نـیپای و ورـتوم ردنـک کوچک نئوادجوانت
 به احتمالی متاستازهاي مرحله، آوردن پایین با. است بغل زیر
  3.یابدمی کاهش بغل زیر لنفاوي غدد

 تومورهاي تبدیل سینه، تومورهاي کردن کوچک
 کند می تسهیل را جراحی قابل تومورهاي به جراحی غیرقابل

   ومی،ـماستکت جاي به تا سازد می قادر را جراح و
 بدین. دهد ارائه را انـپست حفظ جراحی یا جزئی جراحی
 زایشـاف پستان فوري بازسازي و ومیـماستکت امکان ترتیب

   5-3.یابدمی
 شده باعث نئوادجوانت درمانی شیمی از استفاده افزایش

 جراحی به ماستکتومی از بیماران از درصد 17 تا 16 که است
 يفور بازسازي آن دنبال به و ماستکتومی و پستان حفظ

 زیادي اهمیت زنان براي امر این 6.شوند داده سوق پستان
 بازسازي با ماستکتومی و پستان حفظ جراحی زیرا دارد،
 زندگی کیفیت و بهتر شناختی زیبایی نتایج سینه فوري
  7.دارد ساده ماستکتومی به نسبت بهتري

 کوچک بر علاوه نئوادجوانت درمانی شیمی با درمان
 به حاضر، بیماري مرحله آوردن یینپا و پستان تومور کردن

 به تومور پاسخ تا دهدمی را فرصت این سرطان متخصص
 پاسخ با فردي موارد در و 8کند بررسی را درمانی شیمی

 درمان نئوادجوانت، درمانی شیمی به ضعیف پاتولوژیک
  10و9.دهد قرار مدنظر را بیشتري کمکی
 به جراحی عوارض مورد در هایینگرانی حال، این با
 شیمی عوامل. دارد وجود نئوادجوانت درمانی شیمی دنبال

 و 11گذارندمی تأثیر ایمنی سیستم بر سیتوتوکسیک درمانی
 بگذارد تأثیر کوچک عروق اندوتلیوم بر است ممکن همچنین

 جراحی عوارض افزایش به منجر است ممکن نتیجه در و

 مارانبی بین در را جراحی از بعد عوارض مطالعه چندین. شود
 با که بیمارانی و نئوادجوانت درمانی شیمی با درمان تحت

. اندکرده مقایسه ،اندنشده درمان نئوادجوانت درمانی شیمی
 دو 14-12.اندبوده آماري قدرت فاقد و کوچک مطالعات اکثر
 اگرچه است، شده منتشر متاآنالیز با قبلی سیستماتیک مرور
 قرار سینه فوري سازيباز تحت که است زنانی به مربوط فقط

 حال این با نبودند؛ بیماران سایر به تعمیم قابل و بودند گرفته
 سبب نئوادجوانت درمانی شیمی که اندنموده گزارش نیز آنان

  17-15.شودمی جراحی از پس عوارض افزایش
 شیمی که اندکرده ذکر پیشین مطالعات اینکه به توجه با
 را جراحی از پس ارضوـع است نـممک نئوادجوانت درماین

وارض به صورت دقیق ـزان بروز این عـمی 18دهد، زایشـاف
توان به طول دوره وارض میـده است؛ از این عـزارش نشـگ
ود که با ـزان خونریزي حین جراحی اشاره نمـراحی و میـج
دي همراه هستند و در این زمینه هیچ اطلاعات ـوارض بعـع

ثیر أحاضر با هدف تدقیقی در دست نیست؛ لذا مطالعه 
زان خونریزي و طول ـشیمی درمانی نئوادجوانت بر می

انجام به صورت متاآنالیز هاي پستان راحیـجراحی در ج
  .شده است

  ها مواد و روش
  طراحی مطالعه

این مطالعه به صورت مرور سیستماتیک و متاآنالیز انجام 
 PRISMAساس بیانیه اهاي این مطالعه بر شد؛ تمام گام

  .حی و اجرا شده استطرا

  استراتژي جستجو
 ،MEDLINE، Embase از استفاده با جستجویی

 و Google Scholar، ClinicalTrials.gov کاکرین، کتابخانه
 براي WHO المللی بین بالینی کارآزمایی ثبت پلتفرم

 درمانی شیمی رـتأثی ارزیابی اتـمطالع اساییـشن
ان توسط دو جراحی پست از پس وارضـع بر نئوادجوانت
 عمناب رستـفه. شد انجام )به صورت مجزا(نویسنده 
 براي شده منتشر قبلی هايبررسی و شده شناسایی مطالعات
 با جستجو. رفتـگ قرار بررسی نیز مورد بیشتر منابع

پستان؛  نئوپلاسم / پستان سرطان: هايواژه کلید از استفاده
   جراحی نئوادجوانت؛ درمانی شیمی / نئوادجوانت درمان
 مورد در محدودیتی هیچ. انجام شد ماستکتومی/  پستان
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نشد و تمام مطالعات  اعمال جستجو براي انتشار تاریخ
مورد جستجو قرار گرفتند؛  2021منتشر شده تا انتهاي سال 

ار مقالات به دو زبان ـتنها محدودیت اعمال شده، انتش
  . فارسی و انگلیسی بودند

  خروج و ورود معیارهاي
 باید مطالعات تحلیل، و تجزیه در گنجاندن يبرا

 در کنندگان شرکت: کردند می برآورده را زیر معیارهاي
 مانند( پستان سرطان جراحی نوع هر تحت مطالعه

 قرار) انکوپلاستیک جراحی بازسازي، بدون یا با ماستکتومی
 با درمان تحت مداخله گروه یک مطالعه این. گرفته باشند

 بدون که رلیـکنت گروه با را دجوانتنئوا درمانی شیمی
 مقایسه ،بودند دهـش درمان وادجوانتـنئ درمانی شیمی

 ما شده تعریف دهايـپیام از یکی حداقل مطالعه. کرده باشد
مثال طول مدت جراحی و همچنین میزان  عنوان به(

 یک مطالعه. کرده باشد گزارش را) خونریزي حین جراحی
داشته  روز 30 حداقل طولانی کافی اندازه به پیگیري دوره
 حاضر حذف تحلیل و تجزیه از صورتی در مطالعات .باشد
 ريـدیگ هايزبان به نبودند؛ کنترل گروه شامل: که شدند
 موردي گزارش. شده باشند انگلیسی و فارسی منتشر از غیر
 استخراج قابل هايداده حاوي. باشند کنفرانس چکیده یا

 کیفیت است ذکر به لازم. اشدنبوده و نتایج آنان مبهم ب
 اوتاوا - نیوکاسل مقیاس کمک به شده بررسـی مطالعات

شود؛ بر اساس این  مشخص مقاله هر کیفیـت تا شد انجام
را کسب نماید داراي  8معیار، هر مقاله اي که امتیاز کمتر از 

داراي کیفیت  12تا  9کیفیت ضعیف، مقالات با اخذ نمره بین 
داراي کیفیت عالی  13سب امتیاز بالاتر از خوب و مقالات با ک

  .هستند

  پیامدها
 درمانی شیمی آیا اینکه تعیین مطالعه این اصلی هدف

 زنان راحی را درـخطر خونریزي و زمان ج وانتـنئوادج
از . بود ر،ـخی یا دهدمی زایشـاف سینه سرطان درمان تـتح

زان خونریزي حین جراحی ـدست دادن خون به صورت می
وع خون مشاهده شده در بطري ساکشن، خون مشاهده مجم(

راحی ـدت زمان جـو طول م) ونگازـشده بر روي گاز و ل
تعریف ) زمان بین برش جراحی تا تعبیه آخرین بخیه جراحی(

  . شد و در این مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفت

  استخراج اطلاعات
 طراحی کاکرین دستورالعمل اساس بر هاداده استخراج

 مطالعه جزئیات: اطلاعات استخراج شده شامل. شد
 هايویژگی ،)خروج و ورود معیارهاي کشور، سال، نویسنده،(

 سیگار همراه، بیماري سن، نمونه، اندازه( مطالعه جمعیت
 درمانی شیمی درمان جراحی، نوع فعال، کشیدن

 ،)جراحی تا نئوادجوانت درمانی شیمی بین زمان نئوادجوانت،
 دادن دست از و جراحی زمان مدت( نتایج و پیگیري دوره
 درمانی شیمی گروه: شدند تقسیم گروه دو به نتایج). خون

 نئوادجوانت درمانی شیمی جراحی از قبل که نئوادجوانت
 را نئوادجوانت درمانی شیمی که کنترل گروه و کردند دریافت
  . کردند دریافت جراحی فقط بلکه نکردند، دریافت

  شاربررسی سوگیري انت
 اتاوا براي -  نیوکاسل مقیاس از استفاده با سوگیري خطر
 با بصري صورت به انتشار سوگیري. شد ارزیابی مطالعات
 مدل از استفاده با شده انجام قیف نمودارهاي تقارن بررسی
  .به دست آمد تصادفی اثرات

  هاآنالیز داده
 4/5نسخه  RewManها با استفاده از نرم افزار داده

ها به داده اولیه اثر گیرياندازه. ارزیابی شدندبررسی و 
ارائه  %95 اطمینان فاصله با )OR( شانس صورت نسبت

 گرفته نظر در دارمعنی آماري نظر از P < 0.05 مقادیر. شدند
 پیوسته متغیرهاي براي )MD( وزنی میانگین تفاوت. شد

 یا دامنه میانه، عنوان به عددي هاي داده اگر. شد محاسبه
 تقریبی محاسبه با نتایج شد، می گزارش چارکی بین دودهمح
ناهمگنی نتایج . شد می تبدیل استاندارد انحراف و میانگین به

  . بررسی و گزارش شدند I2به کمک آزمون 

  ها یافته
 را نشریه 4935 مجموع در داده پایگاه جستجوهاي

 موارد و حذف عنوان غربالگري از پس. کردند شناسایی
 کامل متن مطالعه 39 نامربوط، هايچکیده ذفح و تکراري
 درمانی شیمی اثر که مطالعه 7 تعداد، این از. شد بررسی

و طول ) مطالعه 3( خونریزي حین جراحی بر را نئوادجوانت
 قابل هايداده و کردند بررسی) مطالعه 7( مدت جراحی
  .)1دیاگرام ( گرفتند قرار متاآنالیز در داشتند، استخراج
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  جریان ورود و خروج مطالعات به این مطالعه مروري سیستماتیک و متاآنالیزـ 1رام دیاگ
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  ن مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیزیاي از مقالات وارد شده به اـ خلاصه1جدول 

طراحی   سال / نویسنده
  مطالعه

حجم 
 کیفیت  پیامد  سیگاري  نوع جراحی  سن  نمونه

  مطالعه

Abt /2014 )19(  مورد  کوهورت:  
3696  
 :کنترل

74262  

  :مورد
2/53  

  :کنترل
8/58  

  ماستکتومی
رادیکال 
  ماستکتومی

  :مورد
2/15%  

  :کنترل
7/13 %  

طول مدت جراحی در گروه مورد به 
صورت غیرمعناداري کمتر از گروه 

  اهد بودش

  9: امتیاز
  خوب: کیفیت

Bu   / 2018 )20(   کارآزمایی
بالینی 

تصادفی 
  شده

  :مورد
34  
  :کنترل
34  

  :ردمو
5/44  

  :کنترل
1/44  

رادیکال 
  ماستکتومی

  :مورد
2/3 %  

  :کنترل
9/2 %  

طول مدت جراحی به صورت 
غیرمعناداري بیشتر و میزان خونریزي 

به صورت معنادار در گروه مورد 
  کمتر از گروه کنترل بود

  7: امتیاز
  ضعیف: کیفیت

D’Alessandro 
 /2017 )21(  

  کسی
  کنترل -

  :مورد
33  
  :کنترل
69  

  :مورد
4/41  

  :کنترل
0/44  

بازسازي پستان و 
  ماستکتومی

  :مورد
1/12 %  

  :کنترل
2/7 %  

طول مدت جراحی در گروه مورد به 
صورت غیرمعناداري بیشتر از گروه 

  شاهد بود

  9: امتیاز
  خوب: کیفیت

Dolen  /2016 
)11(  

  :مورد  کوهورت
295  
  :کنترل
256  

  :مورد
9/44  

  :کنترل
1/55  

  :مورد  توتال ماستکتومی
8/23 %  

  :کنترل
1/16 %  

طول مدت جراحی در گروه مورد به 
صورت معناداري بیشتر از گروه 

  شاهد بود

  9: امتیاز
  خوب: کیفیت

Donker /2012 
)22(  

  :مورد  کوهورت
176  
  :کنترل
2015  

  :مورد
9/38  

  :کنترل
1/47  

رادیکال 
/ ماستکتومی
  ماستکتومی

  :مورد
0/14 %  

  :کنترل
0/20 %  

طول مدت جراحی در گروه مورد به 
صورت معناداري بیشتر از گروه 

  شاهد بود

  7: امتیاز
  ضعیف: کیفیت

Narui  /2015 
)23(  

  :مورد  کوهورت
163  
  :کنترل
165  

  :مورد
5/39  

  :کنترل
1/43  

رادیکال 
/ ماستکتومی

  توتال ماستکتومی

  :مورد
5/5 %  

  :کنترل
1/6 %  

طول مدت جراحی به صورت 
معناداري بیشتر و میزان خونریزي به 
صورت معنادار در گروه مورد کمتر 

  ل بوداز گروه کنتر

  7: امتیاز
  ضعیف: کیفیت

Zhao  /2019 
)24(  

کارآزمایی 
بالینی 

تصادفی 
  شده

  :مورد
77  
  :کنترل
77  

  :مورد
4/55  

  :کنترل
8/55  

  

  :مورد  وتال ماستکتومیت
5/10 %  

  :کنترل
5/10 %  

طول مدت جراحی به صورت معنادار 
بیشتر و میزان خونریزي به صورت 
غیرمعنادار در گروه مورد کمتر از 

  گروه کنترل بود

  7: امتیاز
  ضعیف: کیفیت

  
    



67  ... میزان بر نئوادجوانت درمانی شیمی تأثیر ـ عبدالرضا مهدي نواز اقدم ردکت

  

  ـ متاآنالیز مقالات وارد شده به این مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز1تصویر 

  
خلاصه مقالات وارد شده به این مطالعه حاکی از آن بود 

نفر در این مطالعه گنجانیده  79555وع تعداد ـکه در مجم
مطالعه به صورت کوهورت، دو مطالعه به صورت  4شدند؛ 

شاهد  - کارآزمایی بالینی و یک مطالعه به صورت موردي
 ی شدهـر بررسـدر سه مطالعه هر دو متغی. ده بودـام شـانج

ده شده ـمطالعه نیز فقط طول دوره جراحی سنجی 4بود و در 
ار مطالعه داراي ـسه مطالعه داراي کیفیت خوب و چه. بود

ده به ـالات وارد شـاي از مقف بودند؛ خلاصهـکیفیت ضعی
 1ز در جدول ـروري سیستماتیک و متاآنالیـاین مطالعه م

رات ت مقاله که اثـز براي هفـمتاآنالی. ارائه شده است
 ،رده بودندـراحی بررسی کـنئوادجوانت را بر طول دوره ج

وادجوانت به صورت ـحاکی از آن بود که درمان نئ
دهد ش میـول دوره جراحی را کاهـغیرمعناداري ط

و  P = 83/0و  MD = 67/2و  CI95%=  -42/22تا- 76/27(
99% = I2) (قسمت  1 تصویرA ( متاآنالیز براي سه مقاله که

راحی بررسی ـادجوانت را بر خونریزي حین جاثرات نئو
وانت به ـی از آن بود که درمان نئوادجـرده بودند حاکـک
  ش ـن جراحی را کاهـونریزي حیـاداري خـورت معنـص

و   MD=- 85/75و  CI95%=  - 47/107- 23/44(د ـدهمی
0001/0 = P  97و% =I2 ) (قسمت  1 تصویرB(ر ـ؛ لازم به ذک

  طالعه به صورت معناداري است ناهمگنی هر دو م
  .بالا بود
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 نشان را تقارن دمـع از ايدرجه قیف ودارـبررسی نم
 این. رسدمی نظر به افقی پراکندگی با اياستوانه و دهدمی

و ) P < 0.001( باشد واضح ناهمگونی دلیل به است ممکن
98% = I2 )2 تصویر(.  

  

  

  مطالعه حاضر ـ نمودار قیفی مطالعات وارد شده به2تصویر 
  

  گیري و نتیجه بحث
 مبنی شواهدي هیچ متاآنالیز و سیستماتیک بررسی این

 با درمان تحت بیماران بین جراحی مدت طول در تفاوت بر
 درمانی شیمی با که بیمارانی و نئوادجوانت درمانی شیمی

 حال، این با. نداد نشان بودند، نشده درمان نئوادجوانت
 مقایسه در نئوادجوانت درمانی یمیش با درمان تحت بیماران

 نشده درمان نئوادجوانت درمانی شیمی با که بیمارانی با
  .داشتند کمتري خون دادن دست از بودند،

نتایج متاآنالیز حاضر با نتایج متاآنالیز قبلی که در رابطه 
با اثرات شیمی درمانی نئوادجوانت بر عوارض ماستکتومی 

در متاآنالیز ذکر شده آنان  16باشد،انجام شد، غیرهمسو می
فقط عوارضی همچون هماتوم، عفونت و سروما بررسی شده 
بود و نتایج حین جراحی بررسی نشده بودند؛ با این حال آنان 
چنین بیان نمودند که شیمی درمانی نئوادجوانت منجر به 

شود که با نتایج مطالعه ما افزایش ریسک عوارض جراحی می
 شهمکاران و Song توسط متاآنالیز کی .باشدغیر همسو می

به دنبال شیمی درماین  را کمتري عوارض 2014 سال در
نئوادجوانت در زنان کاندید ماستکتومی مشاهده کردند؛ آنان 
نیز عوارضی همچون عفونت و سروما را بررسی کرده بودند و 

با  17در مطالعه آنان عوارض حین جراحی بررسی نشده بود؛

توان چنین ذکر کرد که متاآنالیز اخیر، میتوجه به این دو 
باشد که به بررسی عوارض مطالعه حاضر اولین مطالعه یا می

  .حین جراحی پرداخته است
 مـتقسی تـسرع به که هاییولـسل انیـدرم یـشیم

 هالکوسیت تعداد کاهش با و دهدمی قرار هدف را شوندمی
 سیستم دهد، افزایش را عفونت به حساسیت است ممکن که

 و فیبروبلاست تولید 25.دهدمی قرار ثیرأت تحت را ایمنی
 نیز هستند، زخم بهبود براي ضروري اجزاي که کلاژن، سنتز
 باعث است ممکن و گیرندمی قرار درمانی شیمی ثیرأت تحت

 حیوانات روي تجربی مطالعات. شوند زخم بهبود در اختلال
 درتـق کاهش باعث درمانی شیمی که است داده انـنش

 زایشـاف با 26.ودـشمی اندوتلیال عملکرد اختلال و زخم
 اثر درمانی شیمی ها،پلاکت به الـاندوتلی هايسلول واکنش

 زایشـاف را وزـترومب خطر است ممکن و دارد ترومبوژنیک
 به رـمنج تواندمی میـترمی اتولوگ پـفل در وزـترومب. دهد

   ویزـتج این، بر علاوه 28و27.شود پـفل دادن تـدس از
 مشکل افزایش با را جراح تواندمی نئوادجوانت درمانی شیمی

 جراحی کامل برداشتن از اطمینان و تومور بستر شناسایی در
 باعث است ممکن جانبی عوارض این همه. بکشد چالش به

 از قبل درمانی شیمی انجام هنگام در جراحی عوارض افزایش
  30و29.شود جراحی
 به مبتلا بیماران روي بر رـنگدهآین مطالعه یک در
 نرخ سمت به را توجهی قابل غیر روند که پستان سرطان
 درمانی شیمی با درمان تحت بیماران در متعدد عوارض بالاتر

 نبودند درمان تحت که افرادي با مقایسه در نئوادجوانت
 گروه دو بین جراحی زمان مدت در تفاوتی هیچ و داد نشان

 قابل خون دادن دست از در تفاوت اگرچه. نشد مشاهده
 گروه به نسبت را نئوادجوانت درمانی شیمی و است، توجه

 زیرا شود تفسیر احتیاط با باید اما د،ـدهمی ترجیح کنترل
 کمی توان که انددهـش گنجانده زـآنالی در مطالعه سه تنها

 از وردـم در تواننمی قطعی چیز چـهی رو، این از. دارند
  31.گفت نخو دادن دست
 تا وانتـنئوادج درمانی شیمی بندي زمان نظر از

 به مربوط هايدستورالعمل مورد در روشنی قـتواف جراحی،
 وجود جراحی تا نئوادجوانت درمانی یـشیم بین فاصله
 در نئوادجوانت درمانی شیمی از پس راحیـج زمان. ندارد
 بسیار است شده گنجانده زـمتاآنالی در که اتیـمطالع
 تأثیر وارضـع زانـمی بر است نـممک که است، اوتـمتف
 وقعـم به جراحی بقا، زانـمی زایشـاف منظور به. ذاردـبگ
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 شهمکاران و کولینان توسط متاآنالیز یک 32.است مـمه
 در بیماري از عاري و کلی بقاي در توجهی قابل بهبود

 طی در گرفتند رارـق جراحی عمل تـتح که بیمارانی
 در نئوادجوانت درمانی شیمی اتمام از پس هفته تـهش

 شیمی اتمام از پس هفته هشت از بیش جراحی با مقایسه
 دنـش کوتاه حال، این با 33نشان داد؛ وانتـنئوادج درمانی
 خطر نیز جراحی تا وانتـنئوادج درمانی شیمی از فاصله

 نشان اتـمطالع. دهدمی زایشـاف را عمل از بعد وارضـع
 دلیل به بـاغل کمکی، درمانی شیمی در رـتأخی که اندداده

 دهايـپیام بر منفی رـتأثی ل،ـعم از بعد وارضـع
 لـحداق به دارد؛ بنابراین، بیمار یـآگه پیش و ولوژیکـانک

 درمان عـموق به شروع براي لـعم از بعد وارضـع رساندن
  .است کننده تعیین کمکی

لعات هایی بود؛ تفاوت رد مطامطالعه ما داراي محدودیت
هاي مطالعه وارد شده به این مطالعه از مهمترین محدودیت

هاي سنی متفاوت بررسی شده رد ن گروهـحاضر بود؛ همچنی
هاي ات گنجانیده شده در این مطالعه نیز از محدودیتـمطالع
ات نیز بالا ـی مطالعـر مطالعه ما بود؛ همچنین ناهمگنـدیگ

را با مشکل مواجعه  پذیري مطالعه مابود و این موارد تعمیم
شیمی درمانی نئوادجوانت با صورت جزئی منجر به  .سازندمی
زایش طول دوره جراحی و به صورت معنادار منجر به ـاف

  .شودش میزان خونریزي حین جراحی پستان میـکاه
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Abstract: 

 
The Effect of Neoadjuvant Chemotherapy on Bleeding Rate  

and Length of Surgery in Breast Surgeries: a Systematic Review 
and Meta-Analysis 

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

(Received: 28 Dec 2022 Accepted: 1 Sep 2022) 

 
Introduction & Objective: Neoadjuvant chemotherapy may increase complications after surgery, 

the incidence of these complications has not been accurately reported; Among these complications, we can 
mention the duration of surgery and the amount of bleeding during surgery, which are associated with 
subsequent complications, and there is no accurate information in this field; Therefore, the present study 
was conducted with the aim of investigating the effect of neoadjuvant chemotherapy on the amount of 
bleeding and length of surgery in breast surgeries in the form of a meta-analysis. 

Materials & Methods: This study was conducted as a meta-analysis during 2022; A search using 
MEDLINE, Embase, the Cochrane Library, Google Scholar, ClinicalTrials.gov and the WHO International 
Clinical Trials Registry platform to identify studies evaluating the effect of neoadjuvant chemotherapy on 
complications after breast surgery with the keywords breast cancer/breast neoplasm; neoadjuvant 
therapy/neoadjuvant chemotherapy; Breast surgery/mastectomy was performed in this systematic review 
and meta-analysis. 

Results: Neoadjuvant treatment insignificantly reduces the duration of surgery  
(95% CI = -22.42-27.76, MD = 2.67, P = 0.083, I2 = 99%); Also, neoadjuvant treatment significantly 
reduces bleeding during surgery (95% CI = -107.44-23, MD = -75.85, P = 0.0001, I = 97%)  
(Figure 1, part B); It should be noted that the heterogeneity of both studies was significantly high. 

Conclusions: Neoadjuvant chemotherapy with a partial face leads to an increase in the length of the 
surgical period and significantly leads to a decrease in the amount of bleeding during breast surgery. 

Key Words: Chemotherapy, Neoadjuvant, Bleeding, Length of Surgery, Breast Cancer 
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