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including PubMed, Scopus, Science Direct, and Web of Science, until May 
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odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI).

Among 3,480 BC patients from 8 studies, the pooled estimates 
showed no significant association betw
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Introduction 
Breast cancer (BC) remains a prevalent and 
significant health concern, particularly for 
women, with a lifetime incidence rate of 1 in 8 
(1, 2). Among the numerous challenges faced 
by BC survivors, the risk of developing 
lymphedema (LE) is a prominent issue, 
especially following surgical interventions (2). 
Lymphedema, a chronic and frequently 
debilitating condition, adversely affects the 
quality of life and presents continuous health 
risks (3). While various factors influencing LE 
have been extensively studied, the role of air 
travel in its onset or exacerbation remains 
unclear. The National Lymphedema Network 
(NLN) guidelines acknowledge varying 
opinions on the impact of air travel on the risk 
of LE following BC treatment. While leaving 
the decision to wear compression garments 
during flights to patients, the NLN 
recommends general precautions, such as 
avoiding bodily harm, extreme temperatures, 
and skin infections. These guidelines, though 
important for patient education, have not 
necessarily evolved alongside advancements in 
BC treatments (4). This meta-analysis aims to 
evaluate existing research to clarify whether 
air travel contributes to the development of 
breast cancer-related lymphedema. 
 
Materials & Methods 
This study followed PRISMA guidelines for a 
systematic review and meta-analysis (5). We 
searched PubMed, Scopus, Science Direct, 
Embase, and Web of Science databases up to 
May 2023, using keywords related to breast 
cancer, lymphedema, and air travel. Two 
researchers independently screened articles, 
with a third researcher resolving discrepancies. 

The inclusion criteria were original research 
articles investigating the effect of air travel on 
LE and the relationship between air travel and 
LE. The exclusion criteria were insufficient 
data (e.g., not reporting sample size or not 
directly examining LE separately), unavailable 
full texts, non-scientific articles, animal 
studies, review articles, case reports, protocols, 
and theses/dissertations. 
Quality was assessed using the Newcastle-
Ottawa Scale (NOS). A random effects model 
was applied for the meta-analysis, with effect 
size estimated using odds ratios (OR) and 95% 
confidence intervals (CI). Heterogeneity was 
assessed using I² statistic and Cochrane Q-test, 
with I²>50% considered high heterogeneity. 
Publication bias was evaluated using funnel 
plots, Egger's (6) test, and Begg's (7) test. 
Subgroup analyses were conducted based on 
study design and quality. All statistical 
analyses were performed using STATA 14 
with a significance level of 0.05. 
 
Results 
A total of 290 references were identified, with 
8 studies meeting the inclusion criteria for this 
meta-analysis. These studies, conducted in 
Australia, the U.S., and China, included 3,480 
participants. The analysis, as shown in Figure 
1, found no significant association between air 
travel and the risk of LE in BC patients 
(OR=1.04, 95% CI=0.73 to 1.35). 
 
Subgroup analyses based on study design and 
quality also showed no significant 
associations, though high heterogeneity was 
observed. No publication bias was detected, 
and six studies were rated as high quality using 
the NOS scale. 
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Fig 1: Forest plot of the association between air travel and risk of lymphedema for patients 

treated for breast cancer 
 
Discussion 
This study aimed to explore the potential link 
between air travel and increased risk of LE in 
BC patients. After an extensive search across 
five databases, eight studies met the inclusion 
criteria and were included in the meta-analysis. 
These studies, conducted in Australia, the 
USA, and China, used various methods to 
assess LE, ranging from bioelectrical 
impedance to circumference measurements 
and questionnaires. Despite the diverse 
methodologies, our results did not demonstrate 
a significant association between air travel and 
LE risk. 
Subgroup analyses based on study design and 
quality further supported the primary finding, 
with no significant correlation between air 
travel and LE observed in either cohort or 
case-control studies. Although some studies 
exhibited limitations, such as smaller sample 
sizes and less rigorous methodologies, the 
overall consistency across studies lends 
credibility to the conclusion that air travel does 
not substantially elevate LE risk. 
Our findings align with previous research by 
Co et al., which questions the necessity of 
stringent precautions for BC patients during air 

travel (8). The absence of a significant 
association between air travel and LE risk 
suggests that current guidelines emphasizing 
preventive measures, such as compression 
garments, may need reevaluation (4).  
Furthermore, while patients’ concerns about 
air travel potentially worsening LE can impact 
their quality of life, healthcare providers 
should focus on education and reassurance. 
This approach can alleviate unnecessary 
anxiety, ensuring that patients make informed 
decisions without undue fear of air travel (9, 
10). 
Although there was notable heterogeneity 
among the included studies, this diversity 
underscores the need for more standardized 
research approaches. Future research should 
focus on using consistent LE measurement 
techniques across more diverse populations to 
enhance the generalizability of findings. 
Despite these considerations, our study 
robustly supports the conclusion that air travel 
does not significantly increase LE risk in BC 
patients. Clinicians should integrate these 
findings into patient education and care, 
helping to balance preventive measures with 
evidence-based practice. 
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Conclusion 
This meta-analysis provides evidence that air 
travel is not a significant risk factor for LE in 
BC patients and survivors. These findings can 
help alleviate unnecessary concerns about air 
travel, potentially improving the quality of life 
for BC survivors. While the results suggest 
that routine use of compression garments 
during flights may be unnecessary, it remains 
important for patients to follow other general 
precautions, such as avoiding infections. 

However, due to the limitations of the included 
studies, such as methodological issues and 
significant heterogeneity, further research 
using standardized LE measurement methods 
across diverse populations is essential. This 
study contributes to the ongoing dialogue in 
the field, encouraging a shift in clinical 
guidelines to be more evidence-based and less 
restrictive regarding air travel for BC 
survivors. 
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  مروریمقاله 

و خطر لنـف ادم در   ییسفر هوا نیشده: ارتباط ب یمقاله بروزرسان کی
  زیو متاآنال کیستماتیمرور س کیتحت درمان سرطان پستان:  مارانیب
  

 *4، سولماز رهبر3انسیه جنابی، 1،2پارسا اولیائی
  
  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران1
  گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران2
  مرکز تحقیقات مراقبت مادر و کودك، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران3
  گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  استادیار،4
 

  چکیده  
شود  شود که منجر به ادم می لنف ادم با تجمع مایع لنفاوي در بافت بینابینی مشخص می مقدمه:

عوامل توان دید. لنف ادم اندام فوقانی ممکن است ناشی از  که آن را معمولاً در اندام ها می
 ترین علت آن جراحی سرطان پستان است. پاسخ این سوال هنوز کاملاً مختلفی باشد که شایع

مشخص نیست که آیا سفر هوایی بر افراد مبتلا به لنف ادم ناشی از سرطان پستان یا افرادي که 
تعیین گذارد یا خیر. هدف ما در این مطالعه،  می تأثیردر معرض خطر ابتلا به این بیماري هستند 

  نقش احتمالی سفر هوایی در افزایش احتمال بروز یا تشدید ادم لنفاوي است.

هاي اطلاعاتی  طور سیستماتیک پایگاه : براي شناسایی مطالعات مرتبط، ما بهروش بررسی
را بدون  Web of Science و  PubMed ،Scopus،Science Direct ازجملهالمللی،  بین

 random effect( جستجو کردیم. یک مدل اثر تصادفی 2023محدودیت زمانی تا ماه می 
modelبراي متاآنالیز استفاده شد. اندازه اثر با استفاده از نسبت شانس ( (odds ratio)  با فاصله

 STATA 14 )StataCorp, Collegeدرصد برآورد شد. همه آنالیزها توسط  95اطمینان 
Station, TX, USA05/0داري  هاي آماري سطح معنی می تحلیل) انجام شد. همچنین براي تما 

  .بود

مقاله مرتبط در جستجوي اولیه شناسایی شدند. پس از  290: در مطالعه متاآنالیز حاضر، ها یافته
را ارزیابی کردیم. پس از این غربالگري اولیه،  ها آنحذف موارد تکراري، ابتدا عناوین و چکیده 

کامل بررسی کردیم. در انتها هشت مطالعه وارد  رطو بهمتن کامل مطالعات انتخاب شده را 
داري بین سفر هوایی و  هاي ادغام شده نسبت شانس ارتباط معنیتاآنالیز شدند. در نتایج، برآورم

 = OR)خطر بروز یا تشدید ادم لنفاوي براي بیماران تحت درمان سرطان پستان نشان نداد 
1.04, 95% CI = 0.73 to 1.35) مطالعات ناهمگونی بالایی وجود داشت (. در بینI2=74.8% ،

P=0.000.(  

بروز یا تشدید ادم لنفاوي  دهد که سفر هوایی یک عامل خطر براي : نتایج نشان مینتیجه گیري
  در بیماران تحت درمان سرطان پستان نیست.

  سرطان پستان، لنف ادم مرتبط با سرطان پستان ،ییلنف ادم، مسافرت هوا :ي کلیديها واژه
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  مقدمه
از مردم را در سراسر  توجهی قابلتعداد  1پستان سرطان

میلیون  38/1و هر سال  دهد میقرار  تأثیرجهان تحت 
سرطان  ترین شایع. این کند میمورد جدید را درگیر 

نفر به  1زن،  8تشخیص داده شده در زنان است و از هر 
. سرطان پستان همچنین علت اصلی شود میآن مبتلا 

درصد از  14ن در زنان است و ناشی از سرطا ومیر مرگ
. علاوه شود میهاي ناشی از سرطان را شامل ومیر مرگکل 

سال در معرض خطر بیشتري قرار  65بر این، افراد بالاي 
 دهد میدرصد موارد در این گروه سنی رخ  40دارند که 

که تحت عمل جراحی سرطان پستان قرار  . افرادي)1،2(
ابتلا به لنف ادم روبرو هستند  العمر مادامبا خطر  اند گرفته

. لنف ادم به دلیل فقدان کارایی در سیستم لنفاوي )2،3(
. کند میو در جریان لنفاوي اختلال ایجاد  شود میایجاد 

تجمع مایع لنفاوي در بافت بینابینی مشخصه تعیین 
. لنف ادم یک بیماري (8-4)است کننده این بیماري 

 شود میمزمن بدون درمان شناخته شده است که باعث 
اثرات ناتوان کننده آن  تأثیرافراد زیادي تا پایان عمر تحت 

. گزارش شده است که لنف ادم از طریق )9(باشند 
تظاهرات بالینی مختلف، مانند تجربه سنگینی یا سفتی در 

درد یا ناراحتی و محدودیت  هاي نشانه، دیده آسیباندام 
. شیوع دقیق لنف (10) شود میدر دامنه حرکتی ظاهر 

. (4)است هنوز نامشخص  2ادم مرتبط با سرطان پستان
میزان بروز لنف ادم اندام فوقانی طی دو سال پس از 
تشخیص یا مداخله جراحی سرطان پستان روند صعودي 

. طبق آمار ارائه شده توسط موسسه ملی دهد میرا نشان 
زن  33در هر  1سرطان پستان  ومیر مرگسرطان، میزان 

که لنف ادم  دهند می. مطالعات دیگر نشان )4،11(است
در عرض یک ماه پس از  تواند میمرتبط با سرطان پستان 

جراحی پستان و همچنین در طی مرحله بهبودي رخ 
مشاهده شده است که نیمی از موارد لنف ادم  .)4،12(دهد
  .(5) شوند میماه اول پس از جراحی ظاهر  17در 

 تواند میشناسایی عوامل خطر اصلی مرتبط با ادم لنفاوي 
هاي بهداشتی و پزشکان در آموزش  به متخصصان مراقبت

هاي فوري پزشکی و انتخاب  بیماران، توصیه به مراقبت
. تشخیص و )4،5،13(کندکارانه کمک  مداخلات محافظه

                                                 
1 Breast Cancer 
2 Breast Cancer Related Lymphedema 

لنف ادم در به حداقل رساندن طیف  موقع بهدرمان 
عوارض زیبایی،  ازجملهاز اثرات منفی،  اي گسترده

لی عاطفی و همچنین عوارض احتما-عملکردي، روانی
 طور بهزندگی، نقشی حیاتی دارد. بنابراین  تهدیدکننده

بیماران کمک  3به بهبود کیفیت زندگی توجهی قابل
ادم کیفیت  بر این، افراد مبتلا به لنف . علاوه)5،14(کند می

کنند، سطوح بالاتري از  تري را تجربه می زندگی پایین
د و طبق منابع کنن ناراحتی روانی اجتماعی را تجربه می

هاي بالایی براي درمان فیزیکی و تجهیزات  مختلف، هزینه
. درك )15،16 (وندش خود متحمل می موردنیازپزشکی 

ا تشدید لنف ادم مرتبط با سرطان پستان در علت بروز ی
آن بر کیفیت زندگی  توجه قابل تأثیرحال حاضر به دلیل 

که پس از  . افرادي(6)است  موردنیازو  توجه قابلبیماران 
، ممکن است به دلیل اند ماندهبروز سرطان پستان زنده 

در  توجهی قابللنف ادم مرتبط با سرطان پستان کاهش 
لنف ادم  تأثیر. (19-17)باشند کیفیت زندگی خود داشته 

بر عملکرد روزانه و کیفیت زندگی بازماندگان سرطان 
 .(20)شده است ثابت  خوبی بهپستان در تحقیقات قبلی 

مختلف مرتبط با لنف ادم،  هاي ویژگیبسیاري از مطالعات 
ا جمعیت شناختی، سلامتی و بالینی ر هاي ویژگی ازجمله

مداوم نشان  طور به. مطالعات متعدد اند کردهبررسی 
مداخله  هاي روشکه جراحی گسترده پستان،  اند داده

axillary  خطر ابتلا به  توجهی قابل طور بهو رادیوتراپی
. دهد میلنف ادم مرتبط با سرطان پستان مزمن را افزایش 

هاي همراه و همچنین مواردي مانند سن،  بیماري تأثیر
شاخص توده بدنی بالا، فشار خون بالا و دیابت بر روي 
لنف ادم مرتبط با سرطان پستان مزمن نتایج ترکیبی را 

، شاخص توده بدنی حال بااین .)3،21،22(تایجاد کرده اس
در طول تشخیص لنف ادم مرتبط با سرطان  ویژه بهبالا، 

شناسایی شده  توجه قابلیک عامل خطر  عنوان بهپستان، 
شرایط زندگی روستایی  . مطالعات دیگر)5،6،16،23(است 

را یکی از عوامل افزایش علائم پس از عمل، که یکی از 
 .)4،21(است، دانسته شود میلنف ادم محسوب  ها آن

زایش وزنی که بین جراحی و درمان سیگار کشیدن و اف
. (24) کنند میلنف ادم رخ دهد، خطر بروز آن را تشدید 

 تأثیرفقدان فعالیت بدنی، که بر جریان مایع لنفاوي 
گذارد، و ماستکتومی رادیکال، که خطر لنف ادم شدید  می

                                                 
3 Quality Of Life 
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، بر اهمیت مداخله زودهنگام از طریق کند میرا چهار برابر 
. یکی )15،23،25( کند میهاي فعالیت بدنی تأکید  برنامه

آن هنوز به وضوح مشخص  تأثیرذکر شده که  از عوامل
سفر هوایی بر بروز یا تشدید لنف ادم  تأثیرنشده است، 

، اینکه آیا سفر هوایی باعث تحریک یا بدتر حال باایناست. 
، هنوز مشخص نشده است، و شود میشدن لنف ادم 

هاي فشاري در  مشخص نیست که پوشیدن گارمنت
پروازها چه تأثیري بر روي افراد مبتلا یا در معرض خطر 

  .)16،26،27(بیماري داردابتلا به این 
را منتشر  هایی دستورالعمل NLN(1شبکه ملی لنف ادم(

کرده است که در آن نظرات متفاوتی در مورد اینکه آیا 
سفر هوایی در ایجاد ادم لنفاوي به دنبال درمان سرطان 

 NLNپستان نقش دارد یا خیر، بیان کرده است. 
 عنوان بهدر مورد پوشیدن گارمنت فشاري را  گیري تصمیم

ر یک اقدام پیشگیرانه در طول سفر هوایی به بیماران واگذا
سایر اقدامات احتیاطی عمومی  NLN، حال بااین. کند می

تا خطر  کند میرا براي بازماندگان سرطان پستان توصیه 
 هایی فعالیتاجتناب از  ازجملهلنف ادم را کاهش دهند، 

که ممکن است باعث آسیب بدنی شوند، اجتناب از دماي 
پوستی، و اجتناب از سوراخ  هاي عفونتشدید، مراقبت از 

طبق برخی  .(27)خون ن پوست یا احتقان جریان کرد
خطر ابتلا به لنف  مطالعات، سفر هوایی با افزایش احتمالی

از آنجایی که توافق روشنی در  .)28،29(ادم مرتبط است 
این مورد وجود ندارد و نظرات موافقان و مخالفان با هم 
اختلاف دارند، ما یک مطالعه متاآنالیز براي بررسی مقالات 
موجود و رسیدن به یک نتیجه قطعی انجام دادیم. در این 
مطالعه، ما یک متاآنالیز جامع انجام دادیم تا مشخص 

ی در افزایش احتمال ایجاد یا کنیم که آیا سفر هوای
تشدید لنف ادم مرتبط با سرطان پستان نقش دارد یا 

  خیر.

  ها روشمواد و 
  اولیه وجوي جست
براي دستیابی به مقالات مرتبط جهت ورود به  وجو جست

جهت استفاده در مرور  2023این مطالعه تا می 
 هاي دستورالعملسیستماتیک مقالات و متاآنالیز بر اساس 

PRISMA  فرآیند تحقیق در چندین  .(30)شد انجام

                                                 
1 National Lymphedema Network 

مرحله انجام شد که شامل طراحی موضوع و توسعه 
آوري  استراتژي جستجوي گسترده، غربالگري، جمع

هاي اطلاعاتی مورد بررسی، انجام یک  مقالات از پایگاه
بررسی دقیق بر اساس معیارهاي ورود و خروج، انجام یک 

متون کامل مقالات گیري بود.  ارزیابی کیفی و نتیجه
تقل توسط دو نویسنده بررسی مس طور بهبازیابی شده 

وارد  نظر اختلافشدند و نویسنده سوم براي حل هرگونه 
  شد. عمل

  استراتژي جستجو
سیستماتیک  طور بهبراي شناسایی مطالعات مرتبط، 

، PubMed ازجملهالمللی  هاي اطلاعاتی بین پایگاه
Scopus ،Science Direct ،Embase  وWeb of 
Science  2023می  23را بدون محدودیت زمانی تا 

جستجو کردیم. علاوه بر این، یک بررسی گسترده از 
لیست منابع مطالعات مربوطه براي شناسایی همه مقالات 
موجود در این حوزه انجام شد. مطالعه حاضر با استفاده از 

، »Breast Neoplasms«هاي مرتبط، یعنی  کلیدواژه
»Breast Cancer Lymphedema« ،»Diagnosis« ،
»Lymphedema« ،» Air travel« ،»Flight« ،
»Travel by Air« ،"Breast Neoplasms" [Mesh], 

"Breast Cancer Lymphedema" [Mesh], 
"Lymphedema" [Mesh], and "Air travel"   با

انجام شد.  NOT، و AND ،ORکمک عملگرهاي 
نتایج از و وسعت  ها یافتههمچنین براي بهبود جامعیت 

  استفاده شد. Meshکلمات کلیدي 
  

  معیارهاي ورود و خروج
معیارهاي اصلی ورود مقالات در این مرور سیستماتیک 

سفر  تأثیرشامل مطالعاتی بود که در نتایج خود به بررسی 
هوایی بر لنف ادم و رابطه بین این موضوع و لنف ادم 

 هاي داده -1پرداخته بودند. معیارهاي خروج نیز شامل:  
ناکافی مانند عدم گزارش حجم نمونه و عدم بررسی 

حذف مقالاتی که  -2جداگانه،  طور بهمستقیم لنف ادم 
 هاي دادهمتن کامل مقاله در دسترس نبود، مطالعات با 

ناکافی، عدم گزارش کمی، نامه به ویراستاران، مقالات 
، مطالعات غیرعلمیموردي، مقالات  هاي گزارشمروري، 

ی، مقالات غیر اورجینال، مطالعات آزمایشی یا حیوان
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، ها پروتکلپایلوت، مطالعات آزمایشگاهی، مقالات مروري، 
  .ها نامه پایانها و  مونوگراف

  
  ها دادهاستخراج 

  مطالعه حاضر اطلاعات کلیدي را از مقالات استخراج کرد: 

نام نویسنده اول، سال انتشار، کشور محل مطالعه، نوع 
مطالعه و جامعه مورد مطالعه. این اطلاعات براي 

 بندي جدولگردآوري و  1در جدول  وتحلیل تجزیه
  .اند شده

  
  زیمطالعات موجود در متاآنال هاي ویژگی :1جدول 

طراحی   Adjustment  کیفیت ها محدودیت
 مطالعه

  ارزیابیروش 
  لنف ادم

میانگین 
  سنی

جمعیت 
 نویسنده(رفرنس)  سال انتشار  کشور  بررسیمورد

حجم نمونه محدود، 
-selfماهیت 

reporting  
 کوهورت  Adjusted  بالا

Multifrequenc
y bioelectrical 
impedance - 

گیري محیط  اندازه
  پرسشنامه –عضو 

 2005 استرالیا 511  0/54
Hayes  و

 )31(رانهمکا

هاي  چارچوب
برداري متفاوت  نمونه

براي گروه مورد و 
  کنترل

  Crude بالا
- مورد

 شاهدي

 - پرسشنامه 
گیري محیط  اندازه

  عضو
5/58  188 

ایالات 
متحده 
 آمریکا

2008 
Swenson  و

  )32( همکاران

اطلاعات روشنی در 
مورد نحوه تشخیص 
موارد لنف ادم وجود 

 ندارد

 کوهورت  Adjusted پایین
گیري محیط  اندازه

  عضو
Not 

reported  202 2009 چین 
Mak   و همکاران

)33( 

سوگیري در انتخاب 
احتمالی، فقدان 

اطلاعات دقیق در 
 هاي درمانمورد 

 سرطان

 کوهورت  Adjusted پایین
 جا جابهحجم آب 
 295  1/56  شده

ایالات 
متحده 
 آمریکا

2013 
Showalter  و

  )34(همکاران 

دوره پیگیري 
، بروز کم مدت کوتاه

برخی از رویدادهاي 
خطر که تشخیص 
ارتباط را دشوارتر 

 کند می

 Perometer  52 632 کوهورت  Adjusted بالا
ایالات 
متحده 
 آمریکا

2016 
Ferguson  و

 )35( همکاران

مطالعه به  نیا
 یده خودگزارش

در مورد  مارانیب
مواجهه با عوامل 

است که  یخطر متک
 شهیممکن است هم

 نباشد قیدق

 Perometer  47 327 کوهورت  Adjusted بالا
ایالات 
متحده 
 آمریکا

2017 
Asdourian   و

 )36(همکاران 

ارزیابی لنف ادم 
کمی انجام  صورت به

  نشده است
 522  0/63  پرسشنامه کوهورت  Adjusted بالا

ایالات 
متحده 
 آمریکا

2018 
Tsai  و همکاران

)37(  

ها  آوري داده جمع
 نگر گذشته صورت به

 مقطعی  Crude بالا
گیري محیط  اندازه

 )38(همکاران و  Li 2020 چین 355  9/57  عضو
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  ارزیابی کیفیت
مستقل کیفیت مقالات را با استفاده از  طور بهدو محقق 

ند ارزیابی کرد Newcastle-Ottawa Scale لیست چک
، »خابانت«اساس سه معیار بر لیست چکن . ای(39)

است که انتخاب، » نتیجه/مواجهه«و » قابلیت/مقایسه«
کننده و سوگیري اطلاعاتی را ارزیابی  عوامل مخدوش

اختصاص داده  9تا  0اي بین  . به هر مطالعه نمرهکند می
دهنده کیفیت بالا بود. علاوه بر  یا بالاتر نشان 6شد و نمره 

  د.توسط محقق سوم بررسی ش نظر اختلافاین، هر گونه 

  ارزیابی ناهمگونی و سوگیري انتشار
 2I بین مطالعات از آماره 1براي بررسی ناهمگونی یا هتروژنیتی

 ٪50بیشتر از  2I. (40)شد استفاده  test-Cochrane Qو 
 Cochrane Q-testناهمگونی بالا در نظر گرفته شد.  عنوان به

. براي ارزیابی کند میاهمیت آماري ناهمگونی را تعیین 
  funnelسوگیري انتشار، توزیع متقارن مطالعات در نمودار

است. علاوه بر این، ما از  دهنده عدم وجود سوگیري انتشار نشان
عنوان معیارهاي  به Begg(42)و  Egger(41)هاي  آزمون

  کمی براي ارزیابی سوگیري انتشار استفاده کردیم.

  آنالیز آماري
 3استفاده شد. اندازه اثر 2براي متاآنالیز از مدل اثر تصادفی

در  %95با فاصله اطمینان  4با استفاده از نسبت شانس
تمام مطالعات وارد شده برآورد شد (در جایی که ریسک، 

، نسبت شانس دهد میوقوع یک نتیجه مطلوب را افزایش 
با استفاده از  ها وتحلیل تجزیهخواهد بود). تمام  1بیشتر از 

STATA 14(StataCorp, College Station, TX, 
USA)  هاي تحلیلام شد. همچنین براي تمامی انج 

  بود. 05/0 داري معنیآماري سطح 
  

  هایافته
  وجو جستنتایج 

مطالعه شناسایی کردیم که از این تعداد  290 مجموعاًما 
هاي اطلاعاتی  در پایگاه وجو جست وسیله بهمطالعه  271

مطالعه با بررسی لیست منابع سایر  19الکترونیکی و 
مطالعات به دست آمدند. در نتایج هیچ مورد کنفرانس 

مطالعه  25مطالعه تکراري و  12وجود نداشت. در ابتدا 
                                                 
1 Heterogeneity 
2 Random Effect 
3 Effect Size 
4 Odds Ratio 

مطالعه را با بررسی  253نامربوط را حذف کردیم. متعاقباً، 
بی قرار دادیم. در این مورد ارزیا ها آنعناوین و چکیده 

هاي ناکافی، مانند عدم  مطالعه به دلیل داده 223میان، 
 صورت بهعدم بررسی مستقیم لنف ادم ذکر حجم نمونه یا 

جداگانه، کنار گذاشته شدند. پس از بررسی کامل متن 
مطالعه دیگر به دلیل عدم رعایت معیارهاي  11کامل، 

مطالعه  ). در مجموع، هشت1ورود حذف شدند (شکل 
براي ورود به مطالعه واجد شرایط باقی ماندند. این 

یک مطالعه  ،(37-33 ,31)مطالعات شامل شش کوهورت 
. این بودند (32)شاهدي ، و یک مطالعه مورد (38) مقطعی

  ).1شرکت کننده بود (جدول  3480مطالعه شامل 

  کلی مطالعات هاي ویژگی
مطالعات وارد شده در استرالیا، ایالات متحده آمریکا و 

شرکت کننده در  188. حجم نمونه از اند شدهچین انجام 
شرکت کننده در  632و همکاران تا  Swensonمطالعه 
 .(35 ,32)بود و همکاران متغیر  Fergusonمطالعه 

کنندگان در مطالعات مختلف  میانگین سنی شرکت
سال در مطالعه  52متفاوت بود، با کمترین میانگین سنی 

Ferguson  سال  63و همکاران و بالاترین میانگین سنی
 شده استکاران گزارش و هم Tsaiکه در مطالعه 

و  Makمطالعه که توسط  ذکر است، یک . قابل)35،37(
همکارانش انجام شده بود، میانگین سنی شرکت کنندگان 

  .(33)بود را گزارش نکرده 
هاي مورد استفاده براي ارزیابی لنف ادم شامل  روش

multifrequency bioelectrical impedance ،
است   پرسشنامه وسیله بهگیري دور عضو، و ارزیابی  اندازه

. (31)ست و همکاران گزارش شده ا Hayesکه توسط 
عضو محیط   گیري ی مانند اندازههای روشطالعات دیگر از م

، جابجایی حجم آب (37 ,32)، پرسشنامه (38 ,33)درگیر 
  کردند. استفاده perometry (35, 36)، و (34)

  

  آنالیز اصلی
سفر هوایی و خطر لنف ادم در بیماران  تأثیرارتباط بین 

ارائه شده است.  2تحت درمان سرطان پستان در شکل 
داري بین  ارتباط معنیادغام شده نسبت شانس  برآوردهاي

سفر هوایی و خطر ادم لنفاوي در بیماران تحت درمان 
 = OR = 1.04, 95% CI)سرطان پستان نشان نداد 

0.73 to 1.35) همچنین، بین مطالعات ناهمگونی وجود .
  .P=0.000)2(I ,%74.8=داشت 
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  : نمودار روند انتخاب مقالات در متاآنالیز1شکل 

  

  
 ارتباط بین سفر هوایی و خطر ادم لنفاوي در بیماران تحت درمان سرطان پستان Forest: نمودار 2شکل 

شده موارد شناسایی
 هاي داده ازپایگاه

n(  =271) 
 هافهرست
n(  = 19) 

شده قبل از مطالعات حذف
 :غربالگري

 شدهمطالعات تکراري حذف
 )n = 12( 

شده به مطالعات حذف

 مقالات مورد بررسی
n(  = 253) 

 مطالعات حذف شده
n(  = 223) 

 ارزیابی متن کامل مقالات
n(  = 30) 

 حذف مقالات نامرتبط
n(  = 11) 

ارزیابی مطالعات براي واجد 
 شرایط بودن
 n(  = 19) 

 مطالعات حذف شده
n(  = 11) 

 مطالعات وارد شده در مطالعه
n(  = 8) 

لیه
ي او

جو
 و 

ست
 ج

ري
الگ

غرب
 

رد 
وا شده
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  ها آنالیز زیرگروه
آنالیز زیر گروهی بر اساس نوع طراحی و کیفیت مطالعات 

ادغام  برآوردهايانجام داده شد. براي طراحی مطالعه، 
را بین سفر هوایی و  داري معنیشده نسبت شانس ارتباط 

خطر ادم لنفاوي براي بیماران تحت درمان سرطان پستان 
 ,OR = 1.04)در میان مطالعات کوهورت نشان نداد 

95% CI = 0.68 to 1.40, I2=58.1%, P=0.049).  
بین  داري معنیادغام شده نسبت شانس ارتباط  برآوردهاي

سفر هوایی و خطر ادم لنفاوي براي بیماران تحت درمان 
سرطان پستان در میان مطالعات مورد شاهدي نشان نداد 
(OR = 0.80, 95% CI = -0.23 to 1.84, I2=77.6 

%, P=0.034) .ز آنالیز زیر گروه، ، پس احال بااین
ناهمگونی بالایی در بین مطالعات وجود داشت 

)=58.12I٪  77.62=وI٪  به ترتیب براي مطالعات
  کوهورت و مطالعات مورد شاهدي).

ادغام شده نسبت شانس،  برآوردهايبراي کیفیت مطالعه، 
بین سفر هوایی و خطر لنف ادم براي  داري معنیارتباط 

بیماران تحت درمان سرطان پستان در میان مطالعات با 
 = OR = 1.06, 95% CI)کیفیت بالا و پایین نشان نداد 

0.71 to 1.41, I2=79.8%, P=0.000)  و(OR = 
0.96, 95% CI = 0.23 to 1.69, I2=49.9%, 

P=0.158).  

  سوگیري انتشار
شواهدي از سوگیري انتشار در میان مطالعات وجود 

به  Eggerو  Beggبر اساس رگرسیون  P valueنداشت. 
  بود. 163/0و  083/0ترتیب 

  کیفیت مطالعات
نشان داد که شش مطالعه  Newcastle-Ottawaمقیاس 

  ).1کیفیت بالا و دو مطالعه کیفیت پایین داشتند (جدول 

 بحث
نقش احتمالی سفر هوایی در این مطالعه با هدف تعیین 

 وجوي جستبروز لنف ادم انجام شد.   افزایش احتمال
در پنج پایگاه داده معتبر انجام شد که در ابتدا  اي گسترده

مقاله به دست آمد. پس از غربالگري، تنها هشت  290
مطالعه معیارهاي ورود از پیش تعریف شده را برآورده 

  دهنده روش که نشانکردند و در این مرور وارد شدند،  
کاررفته است. در طی ارزیابی کیفیت صورت  دقیق به

مطالعه با کیفیت پایین  2مطالعه با کیفیت بالا و  6گرفته، 
شناخته شدند. مطالعات با کیفیت بالا عموماً داراي 

آماري قوي و  وتحلیل تجزیهجامع،  follow-upپیگیري یا 
ادم بودند.  معیارهاي تشخیصی کاملاً تعریف شده لنف

مطالعات با کیفیت پایین اغلب داراي حجم نمونه 
  بودند. تر پایینتر و روش اجرایی با دقت  کوچک

موقعیت جغرافیایی، اندازه  ازنظرمطالعات وارد شده 
با  توجهی قابل طور بهارزیابی لنف ادم  هاي روشجمعیت و 

یکدیگر متفاوت بودند. این مطالعات در کشورهاي مختلف 
استرالیا، ایالات متحده آمریکا و چین انجام شد که  ازجمله

  متنوع است. المللی بینیک نمونه  دهنده نشان
هاي مختلفی براي ارزیابی  در مطالعات وارد شده از روش

 ها روشلنف ادم استفاده شده بود. این 
، multifrequency bioelectrical impedanceشامل
مه، جابجایی حجم آب و محیط عضو، پرسشنا گیري اندازه

perometry  ارزیابی، دامنه  هاي روشبود. تنوع در
گسترده رویکردها و منابع موجود در مطالعات را برجسته 

 .کند می
داري بین سفر هوایی و  در حالی که نتایج ما ارتباط معنی

دهد، مهم است که  خطر ابتلا به لنف ادم را نشان نمی
مطالعه را براي درك میزان هاي هر  نقاط قوت و محدودیت
در میان  هایمان در نظر بگیریم. قابل اتکا بودن یافته

مانند  توجهی قابلمطالعات وارد شده، برخی نقاط قوت 
شناسی دقیق را  حجم نمونه بالا، پیگیري جامع و روش

قابل اعتمادي را ارائه  هاي دادهنشان دادند. این مطالعات 
، حال بااینکمک کردند.  کردند و به قدرت کلی تحلیل ما

هایی نیز در چندین مطالعه وجود داشت،  محدودیت
هاي موجود در روش  هاي بالقوه، کاستی سوگیري ازجمله

هایی که باعث کاهش امکان  اجرا مطالعات، و محدودیت
بر پایایی و  توانند میشد. این عوامل  ها یافتهپذیري  تعمیم

غم اختلافات موجود در بگذارند. علیر تأثیر ها یافتهکاربرد 
بین مطالعات، متاآنالیز ما نتایج ثابتی را در بین مطالعات 

توجهی  دهد هیچ شواهد قابل به همراه داشت، که نشان می
 طور بهکند که سفر هوایی  نمی تائیداین ادعا را 

توجهی احتمال ابتلا به لنف ادم یا تشدید علائم آن را  قابل
  دهد. ایش میدر بیماران سرطان پستان افز

که نظرات  دهد میدستورالعمل شبکه ملی لنف ادم نشان 
خطر ابتلا  تواند میمختلفی در مورد اینکه آیا سفر هوایی 

به لنف ادم را افزایش دهد وجود دارد. بر همین اساس، 
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به پوشیدن گارمنت هاي فشاري  موردنیازدر  گیري تصمیم
. (27)است گذاشته در طول سفر هوایی را به عهده بیمار 

ن سفر ، نتایج این متاآنالیز هیچ ارتباطی بیحال بااین
دهد.  هوایی و افزایش خطر ابتلا به لنف ادم را نشان نمی

این تفاوت احتمالاً به این دلیل است که هواپیماهاي 
هاي کنترل فشار با دقت و سطح  تر داراي سیستم قدیمی

ي بودند. با پیشرفت فناوري هوانوردي، تر پایینعملکرد 
ده حفظ فشار ثابت کابین اکنون با کیفیت بیشتري اجرا ش

رسد هیچ دلیلی براي هشدار  است. در نتیجه، به نظر می
در مورد سفر هوایی یا نیاز به اقدامات احتیاطی خاص، 

پوشیدن گارمنت هاي فشاري در طول پرواز، براي  ازجمله
، تصور اینکه سفر هوایی حال باایناین بیماران وجود ندارد. 

ش با افزای تواند میلنف ادم را بدتر کند،  تواند می
سلامت روانی شدید در مورد سفر هوایی، بر  هاي نگرانی
منجر به  تواند میمخربی بگذارد. این موضوع  تأثیربیمار 

روزمره  هاي برنامهکاهش کیفیت زندگی و نیاز به تغییر در 
احتمال ابتلا به بیماري را افزایش  درنهایتفرد شود و 

ها نقش مهمی در آموزش  . این دستورالعمل)43(دهد 
ند، کن بیمار در مورد سبک زندگی پس از درمان ایفا می

هاي مداوم در جراحی و درمان، تکامل  اما با وجود پیشرفت
  .)44(اند  نیافته

ها را از دو منظر  هاي زیرگروه، که داده مطالعه ما با تحلیل
 تائیدطراحی و کیفیت مطالعه مورد بررسی قرار داد، با 

ي اولیه، بیشتر تقویت شد. آنالیز انجام شده بر ها یافته
ان داد که هر دو مطالعه کوهورت روي طراحی مطالعه، نش

و مورد شاهدي نتوانستند ارتباط معناداري بین سفر 
هوایی و خطر ادم لنفاوي نشان دهند. علاوه بر این، 

ما بر اساس کیفیت مطالعه الگوي مشابهی  وتحلیل تجزیه
با  عنوان بهاز اینکه آیا مطالعات  نظر صرفرا نشان داد: 

بودند، هیچ  شده بندي طبقهن کیفیت بالا یا با کیفیت پایی
را بین سفر هوایی و خطر ادم لنفاوي  داري معنیارتباط 

هاي با  نشان ندادند. یکنواختی این نتایج که در طرح
طراحی و سطوح کیفی متفاوت حفظ شده است، اعتبار 

بخشد. این  گیري کلی ما می توجهی به نتیجه قابل
که سفر هوایی  کند میسازگاري قویاً از این نتیجه حمایت 

خطر ادم لنفاوي را در بیماران  اي ملاحظهقابل  طور به
  .دهد میمبتلا به سرطان پستان افزایش ن

 دهد مینشان  ها یافتهو همکاران،  Tatayevaدر مطالعه 
که اختلالات  شود میکه شدت بیماري زمانی تشدید 

جسمی ترکیب شود.  هاي بیماريافسردگی با  - اضطرابی
به این نتیجه احتمالی  توان میي این مطالعه اه یافتهطبق 

لنف ادم در بیماران ممکن است رسید که افزایش بروز 
ناشی از اثر نگرانی ایجاد شده در بیماران در مورد ایجاد 

و  Fava. )43(این بیماري در طول سفر هوایی باشد 
ها و رفتارهاي فردي مرتبط با  نگرش تأثیرهمکاران 

هاي  سلامت را بر نتایج بالینی بررسی کرده و بر چالش
هاي  تارهاي مضر براي سلامت و نیاز به واکنشناشی از رف

کنند.  بهداشتی متناسب با شرایط فردي تأکید می
بر نقش حیاتی درك این مسئله در بهبود  ها آنهاي  یافته

 کند میهاي درمانی تأکید  نتایج بالینی و کاهش هزینه
اقدامات  رسد میبر اساس این مطالعات، به نظر  .(45)

احتیاطی لازم در سفرهاي هوایی براي جلوگیري از بروز یا 
و شرایط باشد  ها محیطافزایش شدت لنف ادم مانند سایر 

و در این زمینه هیچ تفاوتی بین سفر هوایی و سایر شرایط 
  وجود ندارد.

متعددي است که باید  هاي محدودیتاین متاآنالیز داراي 
در نظر گرفته شود. اول، شواهدي مبنی  ها یافتهدر تفسیر 

) در بین نتایج I2 = 74.8٪( توجه قابلبر ناهمگونی 
زیر  آنالیزهايمطالعات وارد شده وجود داشت که در 

گروهی باقی ماندند. این ناهمگونی ممکن است به تفاوت 
تشخیص و  هاي روشمورد مطالعه و  هاي جمعیتدر 

داده شود. علاوه بر  لنف ادم نسبت گیري اندازه هاي روش
بیشتر مطالعات در مورد  1دهی این، ماهیت خودگزارش

هاي احتمالی در  بروز ادم لنفاوي ممکن است سوگیري
دهی را به همراه داشته باشد. در حالی که آنالیز  گزارش

هاي جمعیتی  شامل بیماران چینی و آمریکایی بود، گروه
ناقص نمایان شدند، که این موضوع  طور بهدیگر 

براي سایر  ها یافتهپذیري  هایی را در تعمیم محدودیت
  .کند میجمعیتی ایجاد  هاي گروه
هاي آماري براي ناهمگونی باید  ، در تفسیر آزمونحال بااین

زمانی که حجم نمونه کوچک  Qاحتیاط کرد. آزمون 
، زمانی که یک حال باایناست، قدرت پایینی است. 

 Q متاآنالیز شامل تعداد زیادي مطالعه باشد، آزمون
بین مطالعات را  ناهمگونیحتی درجات کوچک  تواند می

داري بر تفسیر  معنی تأثیرشناسایی کند که ممکن است 
. مطالعاتی که )46(آن یا کاربرد بالینی نتایج نداشته باشد

                                                 
1 self-report 
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اند تنها قادر به نشان دادن رابطه  در این متاآنالیز وارد شده
بین سفر هوایی و خطر لنف ادم هستند. تحقیقات بیشتر 

دقیق و استاندارد شده لنف ادم  گیري اندازهبا استفاده از 
شواهد مربوط به  توانند میمختلف جمعیتی،  هاي گروهدر 

  ررسی کنند.یک عامل خطر بالقوه ب عنوان بهسفر هوایی را 
و همکاران نیز رابطه  Coبررسی سیستماتیک اخیر توسط 

بین سفر هوایی و لنف ادم در بیماران مبتلا به سرطان 
 12شامل  ها آنپستان را مورد بررسی قرار داد. بررسی 

بود که شامل ترکیبی از  2017مطالعه منتشرشده تا ژوئن 
، و نگر ، مطالعات گذشتهprospectiveمطالعات کوهورت 

هاي ما،  شد. مشابه با یافته هاي موردي می گزارش
داري بین سفر هوایی و  ارتباط معنی ها آن هاي تحلیل

افزایش خطر ادم لنفاوي در بیماران تحت درمان سرطان 
از  %5/14گزارش کردند که تنها  ها آنپستان نشان نداد. 

بیماران با لنف ادم پس از عمل، سابقه سفر هوایی 
این مرور همچنین اشاره کرد که برخی از  اند. داشته

بیماران پس از بروز لنف ادم رفتارهاي اجتنابی در قبال 
از  %7/13که حدود  طوري سفر هوایی نشان دادند، به

طور کلی از سفر هوایی  بیماران در مطالعات وارد شده به
  .(47)کردند اجتناب 

متاآنالیز کنونی ما بر اساس مطالعات موجود با وارد کردن 
تر،  هاي آماري دقیق روشمطالعات جدیدتر و استفاده از 

انجام شده است. ما آنالیز زیرگروهی جامعی را بر اساس 
تري  طراحی و کیفیت مطالعه انجام دادیم که درك دقیق

را از رابطه بین سفر هوایی و خطر ادم لنفاوي ارائه 
بین سفر  داري معنیدهد. این آنالیزها هیچ ارتباط  می

 هوایی و خطر ادم لنفاوي در انواع مختلف مطالعات
(بالا یا  (کوهورت و مورد شاهدي) و سطوح کیفیت مطالعه

پایین) نشان ندادند. علاوه بر این، استفاده از مدل اثرات 
هاي رسمی براي ناهمگونی و سوگیري  تصادفی و آزمون

 هاي ما کمک انتشار، به افزایش قدرت و اعتبار یافته
اجراي مطالعه فعلی، به ما این   . نقاط قوت روشکند می

روز از شواهد  دهد که ارزیابی جامع و به امکان را می
گیري مبنی بر اینکه سفر  موجود ارائه دهیم و نتیجه

هوایی خطر ادم لنفاوي را در بازماندگان سرطان پستان 
  دهد، تقویت کنیم. افزایش نمی

هاي موجود  ل بهترین دادهها، تحلی با وجود این محدودیت
دهنده ارتباط واضحی بین سفر هوایی و افزایش بروز  نشان

ادم لنفاوي در بیماران/بازماندگان سرطان پستان نیست. 
این متاآنالیز با استفاده از استراتژي جستجوي جامع و 
وارد کردن مطالعات کوهورت تقویت شده است که شواهد 

شاهدي -قطعی یا موردتري نسبت به مطالعات م با کیفیت
  آورد. تنهایی فراهم می به
  

  نتیجه گیري
این متاآنالیز رابطه بین سفر هوایی و خطر لنف ادم در 
بیماران یا بازماندگان سرطان پستان را مورد بررسی قرار 

داري بین سفر هوایی و  داد. این مطالعه هیچ ارتباط معنی
، به دلیل حال بااین افزایش خطر لنف ادم پیدا نکرد.

هاي موجود در مطالعات وارد شده، مانند  محدودیت
هاي احتمالی، تفاوت در روش اجراي مطالعات و  سوگیري

توجه نتایج باید با احتیاط تفسیر شوند. با  ناهمگونی قابل
 گارمنتوجود اینکه برخی مطالعات توصیه به استفاده از 

دهد  اند، نتایج ما نشان می هاي فشاري در طول پرواز کرده
توانند به  که این احتیاط غیرضروري است. پزشکان می

بیماران اطمینان دهند که سفر هوایی خطري براي لنف 
ها  ادم ندارد، اما سایر احتیاطات مانند پرهیز از عفونت

همچنان معتبر است. مطالعات استانداردتر و بیشتري 
رسد  طور کلی، پروازها به نظر نمی است، اما به یازموردن

اي در مورد افزایش توسعه لنف ادم ایجاد  نگرانی عمده
  کنند.

  منافعتعارض 
تضاد  گونه هیچنویسندگان در مورد انتشار این مقاله 

  د.منافعی با یکدیگر ندارن

  سپاسگزاري
این مقاله منتج از نتایج طرح پژوهشی مصوب دانشگاه 

و کد  140205314428علوم پزشکی همدان با کد پروژه 
. بدین باشد می IR.UMSHA.REC.1402.414اخلاق 

وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
مالی پژوهش تشکر و قدردانی  تأمینهمدان جهت 
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