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  بررسی نئوادجوانت درمانی بر روي عوارض ناشی از زخم جراحی پس از 

  یک مطالعه متاآنالیز: ماستکتومی
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نئوادجوانت، شیمی درمانی، عوارض زخم، ماستکتومی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
دهد و این موضوع ثیر قرار میأز آنجایی که شیمی درمانی نئوادجوانت سیستم ایمنی و اندوتلیال را تحت تا :زمینه و هدف

خیر در بهبود زخم جراحی و بروز عوارض زخم جراحی شود و از آنجایی که اطلاعات دقیقی در این أموضوع ممکن است منجر به ت
بررسی نئوادجوانت درمانی بر روي عوارض ناشی از زخم جراحی با هدف رابطه در دست نیست، مطالعه حاضر به صورت متاآنالیز 

  .انجام شده است پس از ماستکتومی

  وب آو ساینز، ساینز دایرکت، اسکاپوس، ، Cochrane Library و EMBASE پابمد، اطلاعاتی هاي پایگاه: ها مواد و روش
ن، برداشتن کامل پستان، نئوادجوانت درمانی، شیمی درمانی هاي ماستکتومی، جراحی پستاواژه به کمک کلید SID مگ ایران و

نئوادجوانت، زخم، عوارض، زخم جراحی و سرطان پستان بدون محدودیت زمانی در این مطالعه مروري سیستماتیک و متاآنالیز به 
 شد، استفاده) CAM( امعج متاآنالیز افزار نرم کمک به نتایج بررسی براي قیفی و جنگلی نمودارهاي. صورت دقیق جستجو شدند

  .شد گیرياندازه انگینیم بر مبتنی اثر اندازه کمک به اثر اندازه شاخص

نتایج حاکی از آن بودند . نفر در این مطالعه ارزیابی شدند 2198با ) مطالعه کیس کنترل 1کوهورت و  13(مطالعه  14 :ها یافته
نیست؛ به عبارتی دیگر شیمی درمانی  این عارضه مرتبط در خطر یتوجه قابل افزایش با نئوادجوانت درمانی شیمی که تجویز

  .)I2%=0و  P=22/0و  RR – 44/1- 92/0:CI95%=15/1( شودنئوادجوانت منجر به بروز عوارض زخم پس از جراحی نمی

ه به کیفیت ندارد؛ با توج ارتباطیبا بروز عوارض زخم جراحی پس از ماستکتومی  نئوادجوانتشیمی درمانی : گیـري نتیجه
  .مقالات این مطالعه، استفاده از نتایج این مطالعه با احتیاط صورت گیرد
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  و هدف هزمین
گام در ـو درمانی زودهن تشخیص براي ها تلاش علیرغم

هنوز به صورت کامل با موفقیت  پستان، این مساله سرطان
   از ادهـاستف گذشته، دهه در 3-1.راه نبوده استـهم

 رویکرد این. است یافته افزایش نئوادجوانت درمانی شیمی
 کند،می فراهم را درمان به پاسخ زودهنگام ارزیابی امکان
 از مهمتر و کندمی هدایت را TDM1 مانند کمکی درمان ارائه
 حفظ جراحی به ماستکتومی از را جراحی تواندمی همه،

  4.دهد کاهش پستان
 لـتکمی از پس زنان ومـس دو ریباًـتق حال، این با
. دارند نیاز ماستکتومی به همچنان نئوادجوانت درمانی شیمی

 کاملاً مزایاي سینه فوري بازسازي با ماستکتومی همراهی
 و زندگی کیفیت شناختی، زیبایی نتایج روي بر ديمستن
 به مربوط هاي گزارش که حالی در 7-5.دارد روانشناختی نتایج
 متغیر بسیار جراحی نتایج بر نئوادجوانت درمانی شیمی تأثیر
 درمانی شیمی از پس سینه فوري بازسازي انجام معمولاً است،

عده  در رمستق فعلی روش 8.شود می تلقی ایمن نئوادجوانت،
 از که است زنانی همه در بازسازي سینه زیادي از کشورها،

 اما هستند، داراي شرایط پایداري پزشکی و انکولوژیکی نظر
 از پس درمانی شیمی شرایط در روش این از حمایت هاي داده

  12- 9.است محدود نئوادجوانت
 به گرایش با ومیـماستکت از پس سینه بازسازي

 رایج ايفزاینده طور به ایمپلنت بر تنیمب فوري هايبازسازي
 زیبایی نتایج ترمیمی روش این که حالی در. است شده

 بافت بازسازي دهد،می ارائه را بخشیرضایت شناختی
 هاينرخ با را تريطبیعی احساس و شکل تواندمی اتولوگ
 انتخاب از قبل 13.دهد ارائه بیمار رضایت از بالاتر شده گزارش
 و بیمار شرایط بیمار، هر براي بازسازي ترینمناسب

 تئوري، نظر از. شوندمی گرفته نظر وي باید در انکولوژیک
 بازسازي هاي روش این از یک هر از پس عمل از پس دوره
 بر سیتوتوکسیک درمانی شیمی عوامل تأثیر تحت تواند می

 و گیرد قرار بیمار ایمنی سیستم و کوچک عروق اندوتلیوم
  14.برود بین از سازيباز نتیجه در

 دریافت داروهاي از زخم پس ترمیم حیوانی مطالعات در
. است بوده سازمشکل و خیريأبه صورت ت درمانی، شیمی
 ها بازسازي زیرا اند، نشده اثبات بالینی عمل در ها یافته

 ریزي برنامه درمانی شیمی اتمام از پس هفته چند معمولاً
 از قبل ارـبیم یمنیا مـسیست ودـبهب به که وندـش می

 رـاخی مطالعه یک این، ودـوج با 15.دهند می ازهـاج جراحی

 دریافت نئوادجوانت درمانی شیمی که زنانی که داد زارشـگ
 آنها به سینه فوري بازسازي که دارد الـاحتم کمتر کنند،می

  16.شود پیشنهاد
وادجوانت سیستم ـایی که شیمی درمانی نئـاز آنج

 دهد و این موضوعرار میـثیر قأال را تحت تایمنی و اندوتلی
راحی و بروز ـخیر در بهبود زخم جأن است منجر به تـممک
ات ـم جراحی شود و از آنجایی که اطلاعـوارض زخـع

دقیقی در این رابطه در دست نیست، مطالعه حاضر به صورت 
بررسی نئوادجوانت درمانی بر روي دف ـز با هـمتاآنالی

  انجام  ومیـم جراحی پس از ماستکتعوارض ناشی از زخ
  .شده است

  ها مواد و روش
  طراحی مطالعه 

این مطالعه به صورت مروري سیستماتیک و متاآنالیز 
هاي بیانیه ساس گاماتمام مراحل این مطالعه بر . انجام شد

PRISMA طراحی و اجرا شده است.  

  استراتژي جستجو
 ثراتا که 2021تا انتهاي سال  شده منتشر مطالعات

 ماستکتومی را از بعد عوارض بر را نئوادجوانت درمانی شیمی
تنها محدودیت . شدند وارد این مطالعه کردند، می بررسی

بود که در جستجوها اعمال شد  زبانی اعمال شده، محدودیت
و محدود به مطالعات منتشر شده به دو زبان فارسی و 

 و EMBASE پابمد، اطلاعاتی هاي پایگاه. انگلیسی شد
Cochrane Library ، ،وب آو ساینز، ساینز دایرکت

براي این مطالعه به صورت کامل  SIDاسکاپوس، مگ ایران و 
هاي هایی که به کمک آنها پایگاهواژه کلید. شدند جستجو

  ماستکتومی، : اي ذکر شده جستجو شدند شاملداده
جراحی پستان، برداشتن کامل پستان، نئوادجوانت درمانی، 

درمانی نئوادجوانت، زخم، عوارض، زخم جراحی و شیمی 
 طور نویسندگان مطالعه حاضر به. سرطان پستان بودند

 که مقالاتی شناسایی براي را ها چکیده و عناوین مستقل
. کردند ربالـغ داشتند، را بودن شرایط واجد معیارهاي
توسط همان نویسندگان  مستقل طور به متن تمام مقالات

 منابع مقالات. برسند اجماع به تا گرفتند قرار مورد بررسی
   دیگر مرتبط مقالات شناسایی براي منتخب

  .شدند غربالگري
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موردي، نامه  هايگزارش: ارهاي واجد شرایط بودنـمعی
از  ناکافی اطلاعات با مقالات و روريـبه سردبیر، مقالات م

 وارد را مطالعاتی ما. شدند روند بررسی این مطالعه حذف
 در مرتبط با زخم را دهـعم عارضه یک حداقل هک کردیم

تحت ماستکتومی قرار گرفته بودند را  سنی هر در زنانی که
کردند؛ پیش شرط وارد نمودن مطالعات، انجام گزارش می

ومی ـشیمی درمانی نئوادجوانت براي زنان کاندید ماستکت
 با مستقل طور به نویسنده دو هر توسط مقالات کیفیت. بود

 11اتاوا -  نیوکاسل کیفیت ارزیابی ابزارهاي از هادـاستف
 براي شده اخذ نمره چه هر ابزار، این اساس بر. شد ارزیابی

 .شودمی کمتر نیز سوگیري خطر باشد، بالاتر مقاله رـه
 رـحداکث گر نـتخمی با تصادفی، اثرات با زـمتاآنالی هاي مدل

 شود، می ادهـاستف مطالعه بین تنوع براي که دودـمح احتمال
 شاخص کـکم به که اثر اندازه هاي همبستگی امـادغ براي
 علاقه وردـم زمانی نقطه هر در مبانگین بر مبتنی اثر اندازه
 صورت به اتـمطالع گنیمناه. شد استفاده ردگیـافس براي

I2 سوگیري ونـآزم طریق از انتشار سوگیري. شد گزارش 
Egger شد ارزیابی.  

  فرم استخراج اطلاعات
دو نویسنده این مطالعه  توسط مستقل طور به هادهدا

آوري اطلاعات طراحی شده براي اهداف این وارد فرم جمع
 مطالعه، شدند؛ این فرم اطلاعاتی همچون نام نویسنده اول،

 شیمی سن و رژیم افراد، تعداد مطالعه، طرح انتشار، سال
مرتبط با  عوارض همچنین. شد استخراج نئوادجوانت درمانی

 نتایج. شد ثبت بیماران همه براي شده خم جراحی گزارشز
 که نئوادجوانت درمانی شیمی گروه: شدند تقسیم گروه دو به

 دریافت ماستکتومی از قبل را نئوادجوانت درمانی شیمی
 از قبل را نئوادجوانت درمانی شیمی که کنترل گروه و کردند

 طبق ضعوار به مربوط هايداده. نکردند دریافت ماستکتومی
 عوارض .شدند تقسیم جزئی و عمده عوارض به زیر تعاریف
 دادن دست از: شد تعریف زیر موارد از یکی عنوان به عمده
 پوست فلپ نکروز فلپ و نسبی دادن دست از فلپ، کامل

 تعریف زیر موارد از عنوان یکی به جزئی عوارض. ماستکتومی
 به عفونت. اپیدرمولیز و عفونت بهبود، در تأخیر: شوند می

 به منجر که عفونت سیستمیک یا موضعی شواهد عنوان
  .شد تعریف شود،می هابیوتیک آنتی تجویز

  هاآنالیز داده
 فرآیند ثبت براي Review Manager 5.3از نرم افزار 

 براي شواهد. شد استفاده آماري تحلیل و تجزیه و بررسی
 I2 و زهیگین آماره از استفاده با ثابت اثرات مدل از خروج
 با )RRs( خطر هاينسبت اولیه، اثر معیارهاي. شد ارزیابی
 طرفه دو آماري هايتحلیل تمامی. بودند %95 اطمینان فاصله

 از استفاده با فردي مطالعه کیفیت و سوگیري خطر. بود
 با بالقوه انتشار سوگیري. شد ارزیابی اتاوا - نیوکاسل مقیاس
  .شد بیارزیا قیف نمودارهاي بصري ارزیابی

  ها یافته
 را مقاله 447 مجموع در داده پایگاه جستجوهاي

 نامربوط، و تکراري هايچکیده حذف از پس. کردند شناسایی
 مطالعه 14 مجموع در. شدند ارزیابی متن تمام مقاله 99

 تأثیر که 2020 تا 1995 هاي سال بین شده منتشر
 ردندک می بررسی ماستکتومی بر نئوادجوانت را درمانی شیمی

 گنجانده متاآنالیز در بودند، استخراج قابل هاي داده حاوي و
  .)1 تصویر( شدند

مقاله حاکی از آن بود که فقط یک  14بررسی متن این 
مقاله به صورت  13کنترل و  - مطالعه به صورت کیس

حجم نمونه شرکت کنندگان  30-17.کوهورت انجام شده بودند
  میانگین سنی . ودندنفر ب 2198مقاله برابر  14در این 

سال بود؛ در اکثر  5/52شرکت کنندگان در مطالعه برابر 
مطالعات شیمی درمانی نئوادجوانت منجر به بروز عوارض 
عمده و جزئی شده بود؛ کیفیت مقالات در ده مطالعه به 
  . صورت خوب و در بقیه مطالعات به صورت ضعیف بود

ارائه  1ه در جدول مطالع ایناي از مقالات وارد شده به خلاصه
  .شده است
 پس از ماستکتومی زخم عوارض تحلیل و تجزیه

 که داد نشان مطالعات همه براي) عوارض عمده و جزئی(
در  توجهی قابل افزایش با نئوادجوانت درمانی شیمی ویزـتج

نیست؛ به عبارتی دیگر شیمی  این عارضه مرتبط خطر
پس از جراحی  درمانی نئوادجوانت منجر به بروز عوارض زخم

   P=22/0و  RR – 44/1 - 92/0 :CI95%=15/1( شودنمی
  ).2تصویر ( )I2%=0و 
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  سیر ورود مقالات به مطالعه متاآنالیز حاضر بر اساس معیار پریزما -1تصویر 
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  اي از مقالات وارد شده به این مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیزخلاصه -1جدول 

طراحی   سال / نویسنده
  مطالعه

حجم 
طول دوره   سن  نمونه

  کیفیت مقاله  ینتیجه نهای  )ماه(پیگیري 

Allué-
Cabañuz /2019   

  62: مورد  کوهورت

  109:کنترل

  6/44: مورد

  3/49: کنترل

  52: مورد

  62: کنترل

شیمی درمانی نئوادجوانت نسبت به گروه کنترل 
به صورت معناداري منجر به بروز عوارض عمده 

  جراحی همراه شدو جزئی زخم 

  9: نمره

  خوب: کیفیت

Liu  /2009   12:مورد  کوهورت  

  63: کنترل

  3/45: مورد

  3/43: کنترل

  42: مورد

  50: کنترل

شیمی درمانی نئوادجوانت نسبت به گروه کنترل 
به صورت معناداري با عوارض عمده و جزئی 

  زخم جراحی همراه نشد

  6: نمره

  متوسط: کیفیت

Peled  /2010   57: مورد  کوهورت  

  65: کنترل

  4/46: مورد

  1/48: کنترل

  20: مورد

  20: کنترل

شیمی درمانی نئوادجوانت نسبت به گروه کنترل 
به صورت معناداري با عوارض عمده زخم 

  جراحی همراه شد

  9: نمره

  خوب: کیفیت

Radovanovic /
2010   

  39:مورد  کوهورت

  166: کنترل

  1/47: مورد

  3/47: کنترل

  5/1: مورد

  5/1: لکنتر

شیمی درمانی نئوادجوانت نسبت به گروه کنترل 
به صورت معناداري با عوارض عمده و جزئی 

  زخم جراحی همراه شد

  7: نمره

  خوب: کیفیت

Zweifel  /2010    49: مورد  کوهورت  

  58: کنترل

  1/47: مورد

  3/49: کنترل

  5: مورد

  9: کنترل

شیمی درمانی نئوادجوانت نسبت به گروه کنترل 
رت معناداري با عوارض عمده و جزئی به صو

  .زخم جراحی همراه نشد

  6: نمره

  متوسط: کیفیت

Azzawi  /2010  58: مورد  کوهورت  

  140: کنترل

  8/47: مورد

  4/50: کنترل

  2/19: مورد

  2/19: کنترل

شیمی درمانی نئوادجوانت نسبت به گروه کنترل 
به صورت معناداري با عوارض جزئی زخم 

اما در عوارض عمده تفاوت  ،جراحی همراه شد
  معناداري دیده نشد

  8: نمره

  خوب: کیفیت

Donker  /2012    37: مورد  کوهورت  

  176:کنترل

  9/38: مورد

  1/47: کنترل

  5/1: مورد

  5/1: کنترل

شیمی درمانی نئوادجوانت نسبت به گروه کنترل 
به صورت معناداري با عوارض جزئی زخم 

مده تفاوت اما در عوارض ع ،جراحی همراه نشد
  معناداري دیده شد

  8: نمره

  خوب: کیفیت

Lardi  /2013   21: مورد  کوهورت  

  128: کنترل

  1/48: مورد

  2/48: کنترل

  22: مورد

  24: کنترل

شیمی درمانی نئوادجوانت نسبت به گروه کنترل 
به صورت معناداري با عوارض جزئی زخم 
جراحی همراه شد؛ همچنین در عوارض عمده 

  ري دیده شدتفاوت معنادا

  7: نمره

  خوب: کیفیت
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 اي از مقالات وارد شده به این مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیزخلاصه -1جدول ادامه 

Schaverien /
2013    

  30: مورد  کوهورت

  50: کنترل

  5/46: مورد

  1/49: کنترل

  18: مورد

  20: کنترل

شیمی درمانی نئوادجوانت نسبت به گروه کنترل 
اداري منجر به بروز عوارض عمده به صورت معن

  و جزئی زخم جراحی همراه شد

  7: نمره

  خوب: کیفیت

Narui  /2015   38: مورد  کوهورت  

  163: کنترل

  2/42: مورد

  5/39: کنترل

  12: مورد

  18: کنترل

شیمی درمانی نئوادجوانت نسبت به گروه کنترل 
به صورت معناداري منجر به بروز عوارض عمده 

  دجراحی همراه نش

  6: نمره

  متوسط: کیفیت

D’Alessandr /
2017   

  33: مورد  کوهورت

  69: کنترل

  3/41: مورد

  9/41: کنترل

  12: مورد

  12: کنترل

شیمی درمانی نئوادجوانت نسبت به گروه کنترل 
به صورت معناداري منجر به بروز عوارض عمده 

  و جزئی جراحی همراه شد

  8: نمره

  خوب: کیفیت

Terao  /2017   20: مورد  کوهورت  

  15: کنترل

  1/53: مورد

  0/53: کنترل

  12: مورد

  12: کنترل

شیمی درمانی نئوادجوانت نسبت به گروه کنترل 
به صورت معناداري منجر به بروز عوارض عمده 
جراحی همراه شد در حالی که بر عوارض 

  جزئی اثرات معناداري نداشت

  6: نمره

  متوسط: کیفیت

 Beugels /2019  48: مورد  کوهورت  

  278: کنترل

  3/46: مورد

  9/51: کنترل

  12: مورد

  14: کنترل

شیمی درمانی نئوادجوانت نسبت به گروه کنترل 
به صورت معناداري منجر به بروز عوارض عمده 

  و جزئی زخم جراحی همراه شد

  7: نمره

  خوب: کیفیت

 Moon /2020   17: مورد  کوهورت  

  197: کنترل

  2/43: مورد

  5/43: کنترل

  78: مورد

  80: کنترل

شیمی درمانی نئوادجوانت نسبت به گروه کنترل 
به صورت معناداري منجر به بروز عوارض عمده 

  و جزئی زخم جراحی همراه شد

  7: نمره

  خوب: کیفیت

  
  
  

 انتخاب در ها گزارش در ودـمشه ريـسوگی ترین رایج
 درمانی شیمی از پس ومیـماستکت آن موجب به که بود بیمار

 در سن. دـش ارائه تر وانـج بسیار زنان به وادجوانتـنئ
 روهـگ با ایسهـمق در نئوادجوانت درمانی میـشی روهـگ

 به ريـپیگی هايدوره. بود کمتر توجهی قابل طور به رلـکنت
 )ماه 52 تا تهـهف 6( بود متفاوت مطالعات در ايگسترده طور

 ثبت دقت و یادآوري ريـسوگی رـتأثی این، بر لاوهـع
 مسئله یک نگر گذشته مطالعات در کلی ورـط به دتوان می

   .باشد
 در انتشار سوگیري وجود عدم دهنده نشان قیفی نمودار

 را عوارض مرتبط با زخم جراحی که است مطالعاتی میان
  .)2تصویر ( اندکرده گزارش
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  تیکنتایج نمودار جنگلی مطالعات وارد شده به این مطالعه مرور سیستما -1تصویر 

  
  

  
  

  نمودار قیفی براي نمایش سوگیري انتشار مقالات -2تصویر 
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  بحث
مرور سیستماتیک و  این در موجود مطالعات تمام
 کارآزمایی هیچ و هستند اي مشاهده مطالعات متاآنالیز،
 نشده انجام موضوع این روي شده کنترل و سازي تصادفی

 کیفیت با مطالعات تعداد بیشترین شامل متاآنالیز این. است
در  نئوادجوانت درمانی شیمی هايرژیم از همگی که است بالا

مقایسه با عدم رژیم شیمی درمانی نئوادجوانت در زنان 
 بقاي که حالی در. کاندید ماستکتومی استفاده کرده بودند

 کننده دریافت زنان براي کلی بقاي و بیماري بدون
 گزارش عاتدر مطال گروه کنترل با مقایسه در نئوادجوانت

 در تأخیر که است شده داده از طرفی دیگر نشان ،بود نشده
 عمل، از بعد عوارض دلیل به اغلب کمکی، درمان دریافت
  32و31.دارد بیماران درمانی سرطان بر منفی تأثیر

 چرخه خاص فرآیندهاي در تداخل با درمانی شیمی
 و دهدمی قرار هدف را تکثیر حال در هايسلول سلولی،

 بهبود تواندمی که کندمی ایجاد ایمنی سیستم بر ريتأثی
 33.دهد افزایش را عفونت به حساسیت و کند مختل را زخم

 شده انجام حیوانات روي بر که متعددي تجربی مطالعات
 زخم سرعت بهبود کاهش و اند کرده تأیید را اثرات این است،

 35و34.اندداده نشان درمانی شیمی عوامل تجویز از پس را

 بر ايتایید شده کاملاً اثرات هاآنتراسایکلین مانند عواملی
 افزایش به منجر بالقوه طور به که دارند اندوتلیال هايسلول
 در اثرات این که است توجه جالب 36.شودمی ترومبوز خطر
 جراحی اگر خصوص به شوند،نمی داده نشان بالینی عمل

 تا ودش انجام درمانی شیمی از پس هفته سه حداقل
 بهبود سفید، هايگلبول تعداد جمله از خونی، پارامترهاي

 درمانی شیمی مورد در شده منتشر هايداده. یابند
 و کولورکتال هايسرطان مري، هايبدخیمی در نئوادجوانت

 نشت یا عمل از پس عوارض از بالاتري نرخ سارکوم،
 یک شهمکاران و آسلاین 37.است نداده نشان را آناستوموز

 جراحی نتایج که اندکرده منتشر 2014 سال در تاآنالیزم
 دریافت نئوادجوانت درمانی شیمی که زنانی بین در را بهتري
 سوگیري یک مورد در کار آن نویسندگان. داد نشان کردند

 درمانی شیمی هاي گروه با مطالعات، در آشکار انتخابی
 نظر راظها تر، متناسب و تر جوان بیماران شامل نئوادجوانت

  38.کردند
 میزان که دهد می نشان مطالعه این تلفیقی هاي تخمین

 از استفاده با ماستکتومی از پس جراحی کلی عوارض
 بدون نبود، مرتبط جراحی از قبل نئوادجوانت درمانی شیمی

 بین جزئی یا عمده عوارض در داري معنی تفاوت اینکه
 جراحی از قبل را نئوادجوانت درمانی شیمی که بیمارانی
  39.باشد نداشته وجود اند، نکرده دریافت یا اند کرده دریافت

  زي ـز اولین متاآنالیـبر اساس دانش ما، این متاآنالی
باشد که نتایج شیمی درمانی نئوادجوانت را بر عوارض می

 اثر. زخم جراحی پس از ماستکتومی بررسی کرده است
 تواندمی بافت ساختار و کیفیت بر درمانی شیمی عوامل

 فاسیال و افزایش صفحات ساختن نامشخص با را جراحان
 فشار. مواجه سازد پس از ماستکتومی پوستی نکروز خطر

 حجم با اتولوگ فلپ یک از پوستی هايفلپ روي بر اضافی
 از بعد عوارض بروز افزایش باعث تئوري نظر از تواندمی زیاد
 میان در عوارض افزایش از ترس این. شود زنان این در عمل

 زنان شانس کاهش دلیل حدودي تا است ممکن جراحان
 که باشد نئوادجوانت درمانی شیمی با درمان تحت

 مطالعات اکثر با این نتیجه 40و32.گیرندمی ماستکتومی قرار
 شیمی مستقیم مضر اثر آن در که دارد مطابقت شده منتشر
عروق  بافت و ادم کیفیت کاهش بر نئوادجوانت درمانی

قت دارد و این عوامل بر بهبود زخم و روند التیام آن مطاب
  43-41.اثرات مستقیمی دارند

 عواملی همگی زخم عوارض و سروماها ها،هماتوم
درمان  در شکست باعث مستقیماً ،است ممکن که هستند

 درمان تجویز است شوند و ممکن زنان پس از ماستکتومی
از اینکه آیا انجام  بیندازند؛ بنابراین اطلاع خیرأت به را کمکی

یا عدم انجام شیمی درمانی نئوادجوانت بر روند درمان این 
بیماران و همچنین بروز عوارض پس از جراحی چه نقشی 

  44.دارند بسیار مهم و حیاتی است
اولین و مهمترین محدودیت مطالعه ما توصیفی بودن 
مطالعات گنجانیده شده رد این مطالعه بودند، همچنین 

هاي پیگیري از یین چند مطالعه و تفاوت در دورهکیفیت پا
هاي این مطالعه بودند که موجب شدند تا نتایج محدودیت

پذیري همراه باشد؛ توصیه مطالعه ما با درصد پایینی از تعمیم
ها رفع شوند تا نتایج تی این محدودیتآشود رد مطالعات می

  .قابل استنادتري به دست آید

  گیرينتیجه
با بروز عوارض زخم جراحی  نئوادجوانتنی شیمی درما
ومی اراتباطی ندارد؛ با توجه به کیفیت ـپس از ماستکت

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

Investigation of Neoadjuvant Therapy on Surgical Wound 
Complications after Mastectomy 

Eghdam Zamiri R. MD*, Mehdinavaz Aghdam A. R. MD** 

(Received: 17 April 2023 Accepted: 12 July 2023) 

 
Introduction & Objective: Since neoadjuvant chemotherapy affects the immune and endothelial 

systems, and this issue may lead to a delay in surgical wound healing and the occurrence of surgical wound 
complications, and since there is no detailed information in this regard, The present study was conducted as 
a meta-analysis with the aim of investigating neoadjuvant therapy on complications caused by surgical 
wound after mastectomy. 

Materials & Methods: PubMed, EMBASE and Cochrane Library, Web of Science, Science Direct, 
Scopus, Mag Iran and SID databases with the help of keywords mastectomy, breast surgery, total breast 
removal, neoadjuvant therapy, neoadjuvant chemotherapy, wound, complications, wound Surgery and 
breast cancer without time limit were carefully searched in this systematic review and meta-analysis. 

Results: 14 studies (13 cohort and 1 case control study) with 2198 people were evaluated in this 
study. The results indicated that the administration of neoadjuvant chemotherapy is not associated with a 
significant increase in the risk of this complication; In other words, neoadjuvant chemotherapy does not 
lead to wound complications after surgery (RR = 1.15 - 0.92 - 1.44: 95% CI, P = 0.22 and I = 0% I2). 

Conclusions: Neoadjuvant chemotherapy is not related to surgical wound complications after 
mastectomy; Due to the quality of the articles in this study, the results of this study should be used with 
caution. 

Key Words: Neoadjuvant, Chemotherapy, Wound Complications, Mastectomy 
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