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Abstract 
Background: Postoperative pain remains common after surgery, and opioid-related 
adverse effects motivate multimodal alternatives. The serratus plane block (SPB) is used 
for breast surgery, but its comparative benefit remains uncertain. 
Methods: We searched PubMed, the Cochrane Library, and ProQuest for English-
language randomized trials and cohort studies published between January 2019 and 
December 2024 comparing an SPB-related intervention with a control or another 
technique in breast cancer surgery. We used RoB 2 and ROBINS-I to assess risk of bias. 
Random-effects analyses assessed pain at postoperative time points; secondary outcomes 
included rescue analgesia, postoperative nausea and vomiting (PONV), and operative 
duration. 
Results: Eight studies (834 participants) were included. Bias concerns were generally 
low to moderate, with concerns about blinding and cohort confounding. SPB usually 
favored lower time-specific pain, but heterogeneity was often very high, and some 
comparisons were not significant. Rescue analgesia was less likely (OR 0.25, 95% CI 
0.08–0.72; P=0.01; I²=66%) and PONV risk was lower (RR 0.31, 95% CI 0.12–0.80; 
P=0.02; I²=53%). Operative duration did not differ significantly (MD −3.69 min, 95% CI 
−7.52 to 0.14; P=0.06; I²=7%). 
Conclusion: SPB may be considered as part of individualized multimodal analgesia, but 
heterogeneous protocols and limited evidence do not support universal superiority or 
routine use as standard of care. 

Keywords: Serratus Plane Block, Post-Surgical Pain, Breast Cancer Surgery, Rescue 
Analgesia, Postoperative Nausea and Vomiting
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Introduction 
Postoperative pain and opioid adverse effects 
motivate multimodal analgesia [1–3]. Pain after 
breast cancer surgery remains clinically 
important [4]. Serratus plane block (SPB) 
deposits local anesthetic near the serratus 
anterior to target lateral cutaneous intercostal 
branches [5,  6]; broader reviews address 
regional techniques and perioperative analgesia 
[7,  8], and ultrasound-guided approaches are 
described elsewhere [9]. We evaluated the 
efficacy and safety of SPB in oncological breast 
surgery. 
 
Materials and  Methods 
Search strategy: We searched PubMed, 
Cochrane Library, and ProQuest for English-
language studies published between January 
2019 and December 2024, focusing on 

contemporary ultrasound-guided techniques 
and pathways. Search strings/date coverage are 
in the source appendix; the original execution 
timestamp was unavailable and not 
reconstructed. Eligible randomized trials and 
cohorts compared SPB-related interventions 
with control or another technique in breast 
cancer surgery. 
Eligibility criteria: PICO required 
postoperative pain assessment using a numeric 
rating scale (NRS) or visual analog scale 
(VAS). 
Study selection and data extraction: Three 
researchers screened records using PICO; one 
designed the extraction form, and three 
independently entered author/year, sample size, 
baseline, effectiveness, and safety data. Rayyan 
duplicate detection was manually verified using 
Rayyan and Google Sheets. Selection is shown 
in Figure 1 [10]. 

 
Figure 1: PRISMA flow diagram of study selection [10]. 

 
Outcome measures: The primary outcome was 
pain at rest or with movement; the proposed 
minimal clinically important difference was a 
10-mm change on a 100-mm VAS (about 1/10). 

Secondary outcomes were rescue analgesia, 
PONV, and operative duration. Opioid doses 
were described but not pooled or converted to 
morphine milligram equivalents (MME), given 
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inconsistent drugs, doses, routes, and time 
windows. 
Risk of bias and analysis: RoB 2 assessed 
trials and ROBINS-I the cohort [11]. We used 
Review Manager 5.0; pain was pooled as SMDs 
(95% CIs), dichotomous outcomes as 
ORs/RRs, and common-unit outcomes as MDs. 
Random-effects models analyzed pain 

separately by time point. I² heterogeneity was 
explored descriptively across procedure, 
axillary intervention, block/anesthetic protocol, 
comparator, scale, time, and design. Few 
studies precluded reliable subgroup/meta-
regression analysis. The risk-of-bias 
assessment is summarized in Figure 2 [11].

 

 
Figure 2: Risk of bias assessment. Top: Risk of Bias 2 (RoB 2) tool for randomized controlled trials. 

Bottom: Risk of Bias in Non-randomized Studies of Interventions (ROBINS-I) tool. 

 
Statistical syntheses were carried out using 
Review Manager (RevMan) Version 5.0. 
Continuous outcomes (NRS/VAS pain scores) 
were expressed as standardized mean 
differences (SMD) with corresponding 95% 
confidence intervals (CI). Dichotomous 
secondary parameters (rescue analgesia 
requirements and PONV incidence) were 
calculated as odds ratios (OR) or risk ratios 
(RR). Surgical duration was evaluated using 
weighted mean differences (MD). We used a 
random-effects model to account for 
anticipated clinical and procedural 
heterogeneity across surgical centers. We 
evaluated statistical heterogeneity using the 
Higgins I² metric. 

 

Results 
Study selection: Searches yielded 57 records; 
37 duplicates were removed. Eight of 20 
screened records were excluded, four of 12 full 
texts were unavailable, and all eight retrieved 
articles were eligible (Figure 1): a total of 834 
participants [12–19]. 
Participants: Mean ages were 46.9–69.8 years. 
The Tang and Goel groups were similar 
(52.4±8.9 vs 53.0±10.5; 53.57±11.40 vs 
53.53±8.25 years), whereas the Perez-Herrero 
cohort was imbalanced (60.21±12.89 vs 
69.77±14.95 years). This single cohort is 
cautious complementary evidence; random-
effects pooling cannot remove age 
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confounding. Most participants were adult 
women undergoing MRM; axillary procedures 
varied (Table 1). 
Intervention: Protocols varied in plane, 
anesthetic, concentration, and volume: 0.5% 
ropivacaine (20 mL), 0.375% ropivacaine (0.4 

mL/kg), 0.25% bupivacaine (20–30 mL), and 
levobupivacaine. Usually ultrasound-guided, 
blocks were given before or just after induction. 
Comparators included usual care, PECS II, and 
serratus-intercostal fascial plane blocks [12–
19]. 

 

Table 1: Study characteristics [12–19] 

Study 
Perez-Herrero, 

2024 [12] 
Mazzinari, 

2019[16] 
Qian, 2021[18] Tang, 2021[17] Bakeer, 2020 [19] Bhan, 2021 [13] Goel, 2021 [14] Kaur, 2020 [15] 

Variables 
SPB 

(n=99) 

Contro
l 

(n=96) 

SPB 
(n=28) 

Control 
(n=30) 

SPB 
(n=90) 

Contro
l 

(n=89) 

SPB 
(n=43) 

Control 
(n=44) 

SPB 
(n=58) 

Control 
(n=57) 

SPB 
(n=50) 

Control 
(n=50) 

SPB 
(n=30) 

Control 
(n=30) 

SPB 
(n=20) 

Control 
(n=20) 

Age 
(years), 

mean±SD 

60.21±
12.899 

69.77±
14.959 

60.2± 
11.9) 

59.5± 
12.5 

52.43±
5.41 

51.50±
4.81 

52.4 ± 
8.9 

53.0 ± 
10.5 

50.9±6.
8 

50.4±9.
3 

46.98±
10.55 

47.18±
9.48 

53.57 ± 
11.40 

53.53 ± 
8.25 

48.2 ± 
10.4 

51.0 ± 
11.3 

Type of 
Surgery 

Unilateral 
Mastectomy 

Oncologic 
Breast Surgery 

Modified Radical Mastectomy (MRM) 

Type of 
Axilla 

Interventio
n 

Not Specified 

● Sentinel 
Lymph Node 
Biopsy (SPB = 
21; Control = 
20) 
● Axillary 
Lymph Node 
Dissection 
(SPB = 7; 
Control = 10) 

Axillary Lymph Node Dissection (All participants) 

Interventio
ns 
 

Administration 
of 0.25% 

Bupivacaine  
(20 mL) 

Administration 
of 0.25% 

Levobupivacai
ne (30 mL) 

Administration 
of 0.5% 

Levobupivacain
e (30 mL) 

Administration 
of 0.5% 

Ropivacaine  
(20 mL) 

Administration 
of 0.25% 

Bupivacaine (30 
mL) 

Administration 
of 0.375% 

Ropivacaine 
(0.4 mL/kg) 

Administration 
of 0.2% 

Ropivacaine  
(20 mL) 

Administration 
of 0.5% 

Ropivacaine  
(30 mL) 

Outcomes 
Measu

red 

● Regional & 
Systemic Pain 
● Intraoperative 
Data 
● Analgesic 
Profile 
● EVN Pain 
Scores 
● Postoperative 
Complications 

 

● Total 24-h 
morphine dose 
● VAS pain 
ratings (1, 3, 6, 
12, 24 h) 
● Time to 
initial rescue 
opioid 
● Incidence of 
side effects 

● CPSP 
incidence (3 & 
6 months post-
op) 
● 24-h NRS 
pain AUC 
● Total 24-h 
morphine dose 
● Recovery 
quality (QoR 
scores) 
● Duration of 
PACU stay 
● Incidence of 
PONV and side 
effects months 
● Pain-related 
function at 3 
and 6 months 

● VAS Pain 
Levels: 1h, 6h, 
12h, 24h, 48h 
post-op 
● Analgesic 
(opioid) usage 

● 24-h 
morphine 
requirement 
● Total 
intraoperative 
fentanyl dose 
● Resting and 
dynamic VAS 
scores 
● Latency to 
initial rescue 
analgesic 
● Incidence of 
PONV 
● Sedation level 
assessment 

● Interval until 
first analgesic 
request 
● Postoperative 
pain intensity 
scores 
● Patients 
needing 
supplemental 
fentanyl 
● Safety profile 
/ Adverse 
reactions 

● Postoperative 
pain intensity 
(VAS) 
● Total 24-hour 
analgesic 
requirements 
(morphine/rescu
e) 
● Frequency of 
nausea and 
vomiting 
(PONV) 
 

● Post-op pain 
at rest and on 
movement 
● Ipsilateral 
shoulder pain 
and range of 
motion (ROM) 
● Hemodynami
c stability 
parameters 

 

Post-surgical pain score: Pain at rest and on 
movement was measured immediately and at 1, 
2, 4, 8, 12, and 24 hours (Figures 3, 4). Time-
specific estimates generally favored SPB; 
immediate postoperative rest pain had an SMD 
of −1.63 (95% CI, −3.05 to −0.20; P=0.02). 

Rest at 2 h (P=0.15), movement immediately 
(P=0.08), and at 2 h (P=0.21) were 
nonsignificant. Very high heterogeneity in 
several analyses precludes claims of uniform 
superiority. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

17
 ]

 

                             4 / 23

https://ijbd.ir/article-1-1259-fa.html


 

et alYudisthira │Breast Diseases Iranian Journal of 
 

 
 

 

97 

19(3):93-115 

 
 

Figure 3: Meta-analysis of NRS/VAS scores during movement [12–19]. 
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Figure 4: Meta-analysis of NRS/VAS scores at rest [12–19]. 

 
Postoperative analgesic needs: Three studies 
reported the need for rescue analgesia. SPB was 
associated with lower odds of requiring it (OR 
0.25, 95% CI 0.08–0.72; P=0.01; I²=66%; 

Figure 5) [13,15,19]. This is a binary need-for-
additional-analgesia outcome, not a quantified 
decrease in opioid dose; no dose pooling or 
MME conversion was justified. 
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Figure 5: Meta-analysis of patients requiring rescue analgesia [13, 15, 19]. 

 
Postoperative nausea and vomiting: Four 

studies assessed PONV. Pooled risk was 
lower with SPB (RR 0.31, 95% CI 0.12–
0.80; P=0.02; I²=53%; Figure 6) 

[13,15,18,19]. Opioids, anesthetic practice, 
and patient factors may influence PONV, so 
this association does not prove a direct effect 
of a block. 

 

 
Figure 6: Meta-analysis of postoperative nausea and vomiting incidence [13, 15, 18, 19]. 

 
Duration of surgery: Seven studies reported 
operative duration. The pooled difference was 
small and not statistically significant (MD 
−3.69 minutes, 95% CI −7.52 to 0.14; P=0.06; 

I²=7%; Figure 7) [12–19]. Its clinical relevance 
is uncertain, and surgical and institutional 
factors strongly influence duration. 

 
Figure 7: Meta-analysis of surgery duration [12–19]. 

 
Discussion 
In this meta-analysis, serratus plane block 
(SPB) was associated with lower postoperative 
pain scores and reduced need for rescue 
analgesia after breast cancer surgery. These 
findings are consistent with trials of SPB in 

breast surgery, including modified radical 
mastectomy [12–17,19]. However, variation in 
block technique, comparators, and outcome 
timing warrants cautious interpretation. 
SPB may reduce opioid exposure, but this 
analysis assessed rescue analgesia rather than 
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pooled opioid doses. Any opioid-sparing 
benefit should therefore be interpreted 
cautiously [5]. PONV was less frequent with 
SPB (RR = 0.31, 95% CI 0.12–0.80), although 
its multiple determinants and the moderate 
heterogeneity (I² = 53%) prevent attributing this 
difference to SPB alone [20]. 
Operative duration did not differ significantly 
between groups (MD = −3.69 minutes, 95% CI 
−7.52 to 0.14; P = 0.06). Surgical complexity, 
procedure type, surgeon experience, and 
institutional workflow may influence this 
outcome [21]. Differences in axillary 
procedures and intercostobrachial nerve 
management may also contribute to variation in 
pain outcomes [22, 23]. 
Overall, SPB may be considered as part of 
multimodal analgesia for selected patients. The 
limited number of studies, heterogeneity in pain 
outcomes, and lack of blinding in some trials 
constrain the certainty and generalizability of 
the findings. 
 

Limitations 
Several limitations should be acknowledged. 
First, the total patient population (834 patients 
across 8 studies) is modest, precluding robust 
subgroup comparisons between superficial and 
deep injection techniques. Second, statistical 
heterogeneity was substantial for several pain 
outcomes. Third, the inclusion of a non-
randomized cohort introduced potential 
baseline confounding [6]. Finally, publication 
bias could not be formally modeled via funnel 
plots due to the limited number of studies per 
outcome. 
 

Conclusion 
Ultrasound-guided SPB is an effective and safe 
component of multimodal analgesia in breast 
cancer surgery. It mitigates immediate 
postoperative resting pain, substantially curtails 
reliance on rescue analgesia, and reduces 
PONV without extending operative time. 
Standardized multicenter randomized trials are 
warranted to identify optimal injection depths, 
anesthetic formulations, and adjuvant choices. 
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   مروریمقاله 

بلوك صفحه سراتوس؛ روشي اميدبخش براي مديريت درد در  

  روز جراحي سرطان پستان: فراتحليلي به 
  

ل  آزري، ١، محمد روا آديتيا١، آتايا رحماناردي محمد١، محمد ريكو عبدالكريم١دوانگا يوديستيرا
    ٣، آندرياس آندريانتو ٢آرديانشيااوكتا 

  
  دانشكده پزشكي، دانشگاه براويجايا، مالانگ، اندونزي  ١
  بخش جراحي انكولوژي، بيمارستان دانشگاه ايرلانگا، دانشكده پزشكي، دانشگاه ايرلانگا، سورابايا، اندونزي  ٢
 بخش جراحي انكولوژي، بيمارستان پارو، دانشگاه جمبرِ، جمبرِ، اندونزي  ٣

 

   چكيده   
اند؛ دردي كه  ) مواجهPSPراهبردهاي درماني سرطان پستان همچنان با چالش درد پس از جراحي (: مقدمه

) روشي نوين براي تسكين اين درد است.  SPBكنند. بلوك صفحه سراتوس (بيشتر بيماران آن را تجربه مي
را در جراحي سرطان    SPBحال، اين روش همچنان محل بحث است. اين فراتحليل، ايمني و اثربخشي  بااين

  كند.پستان بررسي مي
 

بررسي كتابپايگاه:  روش  اطلاعات  (هاي  و  PubMedشناختي  كاكرين  كتابخانه   ،ProQuest  يافتن براي   (
هاي  مورد بررسي قرار گرفتند. كارآزمايي  ٢٠٢٤تا دسامبر    ٢٠١٩هاي واجد شرايط منتشرشده از ژانويه  گزارش
را با گروه كنترل   SPBاي مرتبط با اي كه مداخلهشده و مطالعات كوهورت مشاهدهشده كنترلسازيتصادفي

اي در جراحي سرطان پستان مقايسه كرده بودند، واجد شرايط بودند. خطر سوگيري با  يا يك روش مقايسه
براي مطالعه كوهورت ارزيابي شد.    ROBINS-Iشده و  سازيهاي تصادفيبراي كارآزمايي  RoB 2استفاده از  

بي به  نياز  از  بودند  عبارت  ثانويه  پيامدهاي  بود؛  عمل  از  اصلي، درد پس  نجاتپيامد  تهوع و  دردي  بخش، 
  زمان عمل.) و مدتPONVاستفراغ پس از عمل (

 
ها درباره خطر سوگيري عموماً  كننده وارد تحليل شدند. نگرانيشركت  ٨٣٤هشت مطالعه با مجموع  ها:  يافته 

بود و در مطالعه كوهورت، نگراني نبود كورسازي و مخدوشكم تا متوسط  بيشتري درباره  گري وجود  هاي 
بودند؛    SPBهاي مشخص، عموماً از نظر درد پس از عمل به نفع  هاي اثرات تصادفي در زمانداشت. تحليل

هاي مختلف تفاوت داشت. سه مطالعه نشان دادند كه  توجه بود و اندازه اثر در زمانحال، ناهمگني قابلبااين
؛  ٠٨/٠-٧٢/٠درصد:  ٩٥، فاصله اطمينان  OR =٢٥/٠كمتر است (  SPBبخش با  دردي نجاتشانس نياز به بي

٠١/٠=P  2=   %٦٦؛I  ،همچنين .(SPB    با خطر كمترPONV  ) ٣١/٠همراه بود=RR  درصد:  ٩٥، فاصله اطمينان
 دار نبود.زمان عمل، از نظر آماري معني). تفاوت اندك در مدت2I= %٥٣؛  P=٠٢/٠؛ ٠/٠-٨٠/١٢

 
بي  SPBگيري:  نتيجه از  مفيدي  جزء  است  جراحي  ممكن  تحت  منتخب  بيماران  براي  چندوجهي  دردي 

توجه  با اين حال، ناهمگني قابلسرطان پستان باشد و درد پس از عمل و نياز به مسكن تكميلي را كاهش دهد.  
هاي موجود در شواهد، مانع از آن است  هاي باليني بلوك و محدوديتهاي مرتبط با درد، تنوع روشدر تحليل

  . هاي باليني توصيه كردعنوان استانداردي فراگير و روتين در مراقبتكه بتوان اين روش را به
 

بخش،  دردي نجاتبلوك صفحه سراتوس، درد پس از جراحي، جراحي سرطان پستان، بي: يدي كلي هاواژه
تهوع و استفراغ پس از عمل
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  مقدمه
هاي رايج در بالين جراحي  درد پس از جراحي يكي از چالش

منفي   تأثير  بيماران  زندگي  كيفيت  بر  اغلب  كه  است 
(مي روش١گذارد  غيردارويي ).  و  دارويي  گوناگون  هاي 
ها  توانند در رفع اين مشكل راهگشا باشند و انتخاب آنمي

هاي اخير ). يافته٢اغلب به نوع عمل جراحي وابسته است (
به  نشان مي نزديك  از    ٨٠دهد كه  بيماران پس  از  درصد 

درصد    ٥٠كه كمتر از  شوند، درحاليجراحي دچار درد مي
). دارودرماني  ٣كنند (آنان كاهش معنادار درد را تجربه مي

جراحي  از  پس  درد  مديريت  فعلي  استاندارد  چندوجهي، 
شود و داروهاي اپيوئيدي ركن اصلي اين راهكار  محسوب مي

(درمان هستند  كه ٤ي  است  شده  مشخص  حال،  اين  با   .(
اي مانند تهوع  رويه اپيوئيدها با عوارض ناخواسته مصرف بي

و استفراغ پس از عمل، خطر وابستگي، سرگيجه، سركوب 
). اين موارد ضرورت ٥تنفسي و احتباس ادرار همراه است (

كند تا با  كارگيري راهكارهاي درماني مكمل را مطرح ميبه
كاهش مصرف اپيوئيدها و محدود كردن عوارض ناخواسته، 
تسكين كافي براي پيشگيري از مزمن شدن دردهاي حاد  

تر است  مراتب پيچيدهفراهم شود؛ دردي كه مديريت آن به
)٦ .( 

را   پستان  جراحي  از  پس  حاد  درد  بروز  پيشين  مطالعات 
مورد از   ٢٣٨٧اند؛ رقمي معادل  درصد گزارش كرده  ١٥/٦

اما    ٣٩٨٧٠ است،  پايين  بروز  ميزان  اين  اگرچه  مورد. 
همچنان بايد مديريت درد در جراحي پستان بهينه شود، 

شايع از  يكي  عمل  اين  جراحي زيرا  انكولوژيك ترين  هاي 
مي محسوب  پستان  سرطان  كه  براي  سرطاني    ٢٥شود؛ 

شده سرطان در زنان را تشكيل درصد از كل موارد گزارش 
(مي (٧دهد  سراتوس  صفحه  بلوك   .(SPBبه در  )،  ويژه 

و   درد  مديريت  براي  اميدبخش  راهكاري  پستان،  جراحي 
اي است. اين روش با مهار مسيرهاي  حسي ناحيهتأمين بي

اي عمل  دندهعصبي درد از طريق اعصاب پوستي جانبي بين
ديواره  روي  جراحي  اقدامات  حين  درد  كنترل  به  و  كرده 

مي كمك  شكم  فوقاني  بخش  و  سينه  گزارش قفسه  كند. 
تكنيك با  مقايسه  در  روش  اين  است كه  هاي سنتي  شده 

هاي توراسيك، اپيدورال يا پاراورتبرال، از ايمني مانند بلوك
بالاتر و سهولت اجرايي بيشتري برخوردار بوده و با عوارض 

). هدف از اين فراتحليل، ٩،  ٨جانبي كمتري همراه است (
قدامي   سراتوس  صفحه  بلوك  ايمني  و  اثربخشي  ارزيابي 

)SAP  در بيماران تحت جراحي انكولوژيك پستان، بر پايه (
  هاي مطالعات اخير است.يافته

 
 هابيماران و روش 

 وجو راهبرد جست

پابمدجست  اطلاعاتي  پايگاه  سه  در  منابع     وجوي 
(PubMed)كاكرين  ، (Cochrane Library)  و

پنج   (ProQuest) پروكوئست زماني  بازه  ساله انجام شد. 
بر   پژوهش  اين  تا  شد  گرفته  نظر  در  مقالات  براي 

با هدايت    (SPB) هاي نوين بلوك صفحه سراتوستكنيك 
پروتكل بيسونوگرافي،  جاري  و  هاي  موضعي  حسي 

مراقبتروش باشد.  هاي جديد  متمركز  عمل  پيرامون  هاي 
عبارت كامل  جستجزئيات  برچسب هاي  فيلد  وجو،  هاي 

)Field Tags  () ١و پوشش زماني هر پايگاه در پيوست  (
وجوي اوليه آمده است. از آنجا كه زمان دقيق اجراي جست 

به  موضوع  اين  بود،  نشده  ثبت  سامانه  از در  يكي  عنوان 
بازسازي  محدوديت براي  تلاشي  و  شد  ذكر  مطالعه  هاي 

نگر آن صورت نگرفت. مطالعات واجد شرايط شامل  گذشته
كوهورت كارآزمايي مطالعات  و  تصادفي  باليني  هاي 
جراحي  انگليسي تحت  بيماران  بررسي  به  كه  بودند  زبان 

را با گروه كنترل   SPB سرطان پستان پرداخته و مداخله 
  . كردندهاي جايگزين مقايسه مييا روش

 
 ورود به مطالعه معيارهاي 

معيارهاي واجد شرايط بودن براي ورود به مطالعه بر اساس  
پيامدها)   PICO چارچوب  و  مقايسه  مداخله،  (جمعيت، 

بررسي مطالعات  گرديد.  پژوهشتعيين  شامل  هايي  شده 
بودند كه اثربخشي بلوك صفحه سراتوس را در مديريت درد 
پس از جراحي سرطان پستان ارزيابي كرده و براي سنجش 

اندازه استاندارد  ابزارهاي  از  پيامد،  نظير متغير  درد،  گيري 
ديداري آنالوگ  عددي   (VAS) مقياس  مقياس  يا 

  . بهره برده بودند (NRS) بنديرتبه 
 

 هاانتخاب مطالعات و استخراج داده 
چارچوب   از  استفاده  با  پژوهشگر  عنوانPICOسه  و  ،  ها 

ها جهت  ها را بررسي كردند و سپس متن كامل مقالهچكيده
تطبيق با معيارهاي ورود به مطالعه مورد ارزيابي قرار گرفت.  

داده  استخراج  استاندارد  فرم  پژوهشگر  طراحي يك  را  ها 
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طور مستقل، اطلاعات مورد نياز را  نمود و سه پژوهشگر به
داده كردند.  ثبت  الكترونيكي  كاربرگ  يك  هاي  در 

حجم  استخراج  انتشار،  سال  اول،  نويسنده  نام  شامل  شده 
هاي پايه بيماران (از جمله سن، جنس و مدت  نمونه، ويژگي

هاي مرتبط با اثربخشي  ابتلا به بيماري) و همچنين سنجه
به  ابتدا  تكراري  ركوردهاي  بود.  مداخلات  ايمني  طور و 

نرم  توسط  در  خودكار  سپس  و  شده  شناسايي  رايان  افزار 
نرم از  استفاده  با  چكيده،  و  عنوان  غربالگري  افزار مراحل 

صورت دستي بازبيني و  و گوگل شيت به  )Rayyan(  رايان
اساس   بر  مطالعات  انتخاب  روند  نهايت،  در  شدند.  تأييد 

) پيريزما  (PRISMAنمودار جريان  با شكل  )،  ١)، مطابق 
  ترسيم و گزارش گرديد. 

 
  

 متغيرهاي پيامد
مقياس   با  بود كه  از جراحي  اصلي، شدت درد پس  پيامد 

رتبه (عددي  ديداري  NRSبندي  آنالوگ  مقياس  يا   (
)VAS  حدود تغيير  مطالعه،  اين  در  شد.  سنجيده   (١٠  

(معادل تقريبي    VASمتري  ميلي  ١٠٠متر در مقياس  ميلي
)، به عنوان حداقل تفاوت مهم  ١٠تا    ٠نمره در مقياس    ١

) در نظر گرفته شد. پيامدهاي ثانويه شامل  MCIDباليني (
به مسكن تكميلي، مدت بيماران  بروز  نياز  زمان جراحي و 

هاي مربوط  ) بود. دادهPONVتهوع و استفراغ پس از عمل (
توصيفي  صورت  به  وجود،  صورت  در  اپيوئيدها  دوز  به 

با توجه به ناهمگوني گزارش ها در زمينه  استخراج شدند؛ 
هاي ارزيابي، امكان تجميع نوع دارو، دوز، مسير تجويز و بازه

) MMEگرم مورفين (ها به معادل ميليها يا تبديل آنداده
  . فراهم نبود

  

 
Figure 1: PRISMA flow diagram of study selection [10] 

)١٠( نشان داده شده است PRISMA: فرايند انتخاب مطالعات در نمودار جريان ١شكل 
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 ارزيابي خطر سوگيري و كيفيت شواهد

براي   RoB 2شناختي با استفاده از ابزارهاي  كيفيت روش 
تصادفيكارآزمايي و  سازيهاي  براي    ROBINS-Iشده 

مشاهده كوهورت  با  مطالعه  فراتحليل  شد.  ارزيابي  اي 
انجام    Cochrane Review Manager 5.0افزار  نرم

مقياس با  كه  درد  پيامدهاي  براي  متفاوتي  گرفت.  هاي 
استانداردشده  اندازه ميانگين  تفاوت  بودند،  شده  گيري 

)SMD  اطمينان فاصله  با  براي    ٩٥)  درصد محاسبه شد؛ 
كار   به  خطر  نسبت  يا  شانس  نسبت  دوحالتي،  پيامدهاي 

) تنها در مواردي استفاده شد  MDرفت و تفاوت ميانگين (
گيري مشتركي گزارش كرده بودند.  كه مطالعات واحد اندازه

روش و  باليني  ناهمگني  به  توجه  انتظار، با  مورد  شناختي 
برآوردهاي تجميعي با استفاده از مدل اثرات تصادفي انجام  

هاي زماني مشخص هاي مربوط به درد در بازهپذيرفت. داده

پس از جراحي به صورت جداگانه تحليل شدند و از تركيب  
با  آن  برآورد كلي خودداري شد. ناهمگني  ها در قالب يك 

ارزيابي و برحسب نوع جراحي، مداخله زيربغل،    I²شاخص  
بي دوز  و  نوع  بلوك،  روش  حستكنيك  موضعي،  كننده 

به  مقايسه مطالعه،  طرح  و  ارزيابي  زمان  درد،  مقياس  اي، 
اندك   تعداد  دليل  به  گرديد.  بررسي  توصيفي  صورت 

تحليل زيرگروه،  و  پيامد  هر  براي  رسمي  مطالعات  هاي 
زيرگروه يا متارگرسيون قابل اعتماد تلقي نشدند و تنها يك  

مشاهده كوهورت  داشت. مطالعه  وجود  بررسي  اين  در  اي 
پيش پروتكل،  وجود  طبق  صورت  در  كه  بود  شده  بيني 

مطالعه براي هر پيامد، سوگيري انتشار با بررسي   ١٠حداقل  
نمودارهاي قيفي و آزمون رگرسيون اگر ارزيابي شود؛ با اين  

مطالعه در هر فراتحليل،   ١٠از  حال، به دليل حضور كمتر  
 ارزيابي رسمي سوگيري انتشار صورت نگرفت.

 
Figure 2: Risk of bias assessment. Top: Risk of Bias 2 (RoB 2) tool for randomized controlled trials. 

Bottom: Risk of Bias in Non-randomized Studies of Interventions (ROBINS-I) tool. 
شده. پايين: شده و كنترلسازيهاي باليني تصادفيبراي كارآزمايي (RoB 2) ٢ارزيابي خطر سوگيري. بالا: ابزار خطر سوگيري : ٢شكل 

 )١١(  شدهسازيبراي مطالعه غيرتصادفي (ROBINS-I) شدهسازياي غيرتصادفيابزار خطر سوگيري در مطالعات مداخله

 

نتايج تحليل خطر سوگيري حاكي از آن است كه سطح كلي 
خطر سوگيري در اكثر مطالعات، پايين تا متوسط ارزيابي  

كارآزماييمي عمده  تصادفيشود.  و كنترل سازيهاي   شده 
روش كيفيت  از  اين  شده  با  برخوردارند؛  مطلوبي  شناختي 
ها و همچنين مطالعه كوهورت مورد حال، برخي كارآزمايي

پيامدهاي   ارزيابي  در  كورسازي  فقدان  دليل  به  بررسي، 
مخدوش متغيرهاي  وجود  و  ويژگيذهني  در  پايه  گر  هاي 

بيماران، در دسته مطالعات با خطر سوگيري متوسط قرار  
 . گرفتند
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 هايافته 
ركورد گرديد. پس    ٥٧وجوي اوليه منجر به شناسايي  جست 

مورد براي مرحله غربالگري   ٢٠ركورد تكراري،    ٣٧از حذف  
ركورد بر اساس بررسي    ٨باقي ماند. در مرحله غربالگري،  

عنوان و چكيده كنار گذاشته شدند (از جمله مطالعاتي كه  
و   نبودند)  انگليسي  زبان  متن    ١٢به  بازيابي  جهت  مورد 

كامل واجد شرايط شناخته شدند. از اين ميان، متن كامل  
چهار مقاله قابل بازيابي نبود؛ در نتيجه، هشت مقاله از نظر 
تمامي   گرفتند.  قرار  نهايي  ارزيابي  مورد  ورود  معيارهاي 

ها در دسترس بود، معيارهاي  هشت مقاله كه متن كامل آن
 ٨٣٤ورود را احراز كردند و نهايتاً هشت مطالعه با مجموع  

 ). ١٢-١٩( كننده وارد فرايند تحليل نهايي شدند شركت

 
 كنندگان شركت

ويژگي واردشده،  مطالعه  هشت  جمعيتدر  شناختي هاي 
مقايسهشركت بيشتر  در  تصادفيكنندگان  شده  سازيهاي 

قابل و  همگن  برخي  عموماً  حال،  اين  با  بود؛  مقايسه 
توجه نيز مشاهده شد. ميانگين سن بيماران هاي قابلتفاوت

سال متغير گزارش گرديد. مطالعات تانگ    ٨/٦٩تا    ٩/٤٦از  
را   ميانگين سني مشابهي  همكاران،  و گوئل و  و همكاران 

  ٤/٥٢  ±  ٩/٨ترتيب،  هاي مطالعه نشان دادند (بهبين گروه
  ±   ٢٥/٨ برابر در ٥٧/٥٣  ±٤٠/١١ و ٠/٥٣ ±  ٥/١٠ برابر در
  هروِرو-پرز  ايمشاهده  كوهورت  مطالعه  مقابل،  در).  ٥٣/٥٣

  ثبت  هاگروه  بين  را  چشمگيري  سني  اختلاف  همكاران،  و
 آنجا   از).  ٧٧/٦٩  ±٩٥/١٤  برابر  در  ٢١/٦٠  ±  ٨٩/١٢(  كرد
  شدت  بر  گرمخدوش  متغير  يك  عنوان  به  تواند مي  سن  كه

  مطالعه  اين  باشد،   اثرگذار  جراحي  از  پس  بهبودي  روند  و  درد
  واقعي  باليني  شرايط  از  تكميلي  شواهد  عنوان  به  صرفاً  كو

 به   توجه  با .  گرفت  قرار  تفسير  مورد  احتياط  با  و  شد  حفظ
 بر   زيرگروه تحليل  اجراي  كوهورت،  مطالعه  يك  تنها  حضور
  يكي  حذف  روش  به  حساسيت  تحليل  يا  مطالعه  طرح  اساس

  نبود؛   اعتماد  قابل  آماري  نظر  از  مرحله،  هر   در  مطالعات   از
  سازيبرطرف  به  قادر  نيز  تصادفي   اثرات  مدل  آنكه  ضمن
  مطالعات  هايويژگي  خلاصه.  نيست  گريمخدوش  اين  كامل

 ) ارائه شده است. ١ول (جد در

زنان   بر  و  بوده  يكسان  عموماً  مطالعه  به  ورود  معيارهاي 
راديكال   ماستكتومي  جراحي  عمل  تحت  بزرگسال 

هاي پستان تمركز داشتند. برخي  شده يا ساير جراحيتعديل
اختصاصيپژوهش براي ها معيارهاي  اعمال كردند؛  را  تري 

نمونه، كور و همكاران، علاوه بر گروه كنترل، بلوك صفحه  
) نيز مقايسه PEC IIسراتوس را با بلوك پكتورال نوع دوم (

)، در حالي كه بهان و همكاران، ارزيابي نياز  ١٩-١٢نمودند (
هاي حين عمل را در معيارهاي ورود خود لحاظ به مسكن 
) به طور ). هيچ١٩-١٢كردند  را  بيماران  از مطالعات،  يك 

اي، ابتلا  هاي ناحيهاختصاصي بر اساس سابقه دريافت بلوك
به درد مزمن يا تحمل دارويي به اپيوئيدها از مطالعه خارج  

تفاوت اين  وجود  با  ويژگينكردند.  كلي  ها،  هاي 
كنندگان از چنان تناسبي برخوردار بود كه تجميع  شركت

ها را  معقول پيامدهاي درد پس از جراحي و نياز به مسكن
 در اين فراتحليل ميسر ساخت.

 
 مداخله

پروتكل و  منتخب  مداخلات  مطالعات  در  فني  هاي 
سراتوس تفاوت صفحه  بلوك  داشتند.  توجهي  درخور  هاي 

) رايج SAPقدامي  عنوان  به  شد،  )  شناخته  تكنيك  ترين 
تزريق و غلظت داروهاي  هايي در محلهرچند تفاوت هاي 

خورد. در دو كارآزمايي،  حس كننده موضعي به چشم ميبي
غلظت   با  حجم٥/٠روپيواكائين  در    ٣٠تا    ٢٠هاي  درصد 

(ميلي شد  تجويز  از  ١٢-١٩ليتر  مطالعات  ساير   .(
اساس    ٣٧٥/٠روپيواكائين   بر  محاسبه شده  دوز  با  درصد 

ليتر بر كيلوگرم استفاده كردند  ميلي ٤/٠وزن بيمار، معادل  
گزارش ١٢-١٩( همچنين  كاربرد  ).  از  متعددي  هاي 

استاندارد    ٢٥/٠بوپيواكائين   حجم  با  ليتر ميلي  ٣٠درصد 
 (PECS)و بلوك عصب پكتورال   SAPبراي هر دو بلوك  

II  ) ١٢-١٩وجود دارد .( 

اي هاي ناحيههاي مختلف بلوكدر چندين پژوهش، تكنيك
نمونه، يك كارآزمايي  به براي  طور مستقيم مقايسه شدند. 

- را در برابر بلوك صفحه فاشيايي سراتوس  PECS IIبلوك  
) و كارآزمايي ديگري  ١٢- ١٩) قرار داد (SIFPاي (ين دندهب

  PECS IIرا در مقابل بلوك    SAPاثربخشي ضددرد بلوك  
) نمود  حصول ١٢-١٩ارزيابي  جهت  مداخلات  بيشتر   .(

اطمينان از انتشار دقيق ماده تزريقي در صفحات فاشيايي،  
) سونوگرافي  هدايت  اين  USGتحت  گرفت؛  صورت   (

يا   و  عمومي  بيهوشي  القاي  از  پيش  معمولاً  مداخلات 
 . )١٢-١٩بلافاصله پس از آن انجام شدند (
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  ) ١٢- ١٩( هاي مطالعات واردشده در فراتحليل خلاصه ويژگي :١جدول 
Table 1: Study characteristics [12–19] 

tudy 
Perez-

Herrero, 2024 

[12] 

Mazzinari, 
2019[16]  

Qian, 2021[18] Tang, 2021[17] 
Bakeer, 2020 

[19] 
Bhan, 2021 [13] Goel, 2021 [14] Kaur, 2020 [15] 

Variables 
SPB 

(n=99) 

Contr
ol 

(n=96) 

SPB 
(n=28) 

Contro
l 

(n=30) 

SPB 
(n=90) 

Contr
ol 

(n=89) 

SPB 
(n=43) 

Contro
l 

(n=44) 

SPB 
(n=58) 

Contro
l 

(n=57) 

SPB 
(n=50) 

Contro
l 

(n=50) 

SPB 
(n=30) 

Contro
l 

(n=30) 

SPB 
(n=20) 

Contro
l 

(n=20) 
Age 

(years), 
mean±SD 

60.21±
12.899 

69.77
±14.9

59 

60.2± 
11.9) 

59.5± 
12.5 

52.43±
5.41 

51.50±
4.81 

52.4 ± 
8.9 

53.0 ± 
10.5 

50.9±6.
8 

50.4±9.
3 

46.98±
10.55 

47.18±
9.48 

53.57 ± 
11.40 

53.53 ± 
8.25 

48.2 ± 
10.4 

51.0 ± 
11.3 

Type of 
Surgery 

Unilateral  
Mastectomy 

Oncologic 
Breast Surgery 

Modified Radical Mastectomy (MRM) 

Type of 
Axilla 

Interventio
n 

Not Specified 

● Sentinel 
Lymph Node 
Biopsy (SPB = 
21; Control = 
20) 
● Axillary 
Lymph Node 
Dissection 
(SPB = 7; 
Control = 10) 

Axillary Lymph Node Dissection (All participants) 

Interventio
ns 

 

Administration 
of 0.25% 

Bupivacaine 
(20 mL) 

Administration 
of 0.25% 

Levobupivacain
e (30 mL) 

Administration 
of 0.5% 

Levobupivacain
e (30 mL) 

Administration 
of 0.5% 

Ropivacaine (20 
mL) 

Administration 
of 0.25% 

Bupivacaine (30 
mL) 

Administration 
of 0.375% 

Ropivacaine 
(0.4 mL/kg) 

Administration 
of 0.2% 

Ropivacaine (20 
mL) 

Administration 
of 0.5% 

Ropivacaine (30 
mL) 

Outcomes 
Measured 

● Regional & 
Systemic Pain 
● Intraoperativ
e Data 
● Analgesic 
Profile 
● EVN Pain 
Scores 
● Postoperative 
Complications 
 

● Total 24-h 
morphine dose  
● VAS pain 
ratings (1, 3, 6, 
12, 24 h)  
● Time to initial 
rescue opioid  
● Incidence of 
side effects 

● CPSP 
incidence (3 & 
6 months post-
op)  
● 24-h NRS 
pain AUC 
● Total 24-h 
morphine dose  
● Recovery 
quality (QoR 
scores)  
● Duration of 
PACU stay  
● Incidence of 
PONV and side 
effects months 
● Pain-related 
function at 3 
and 6 months. 

● VAS Pain 
Levels: 1h, 6h, 
12h, 24h, 48h 
post-op 
● Analgesic 
(opioid) usage 

● 24-h morphine 
requirement  
● Total 
intraoperative 
fentanyl dose  
● Resting and 
dynamic VAS 
scores  
● Latency to 
initial rescue 
analgesic  
● Incidence of 
PONV  
● Sedation level 
assessment 

● Interval until 
first analgesic 
request  
● Postoperative 
pain intensity 
scores  
● Patients 
needing 
supplemental 
fentanyl  
● Safety profile 
/ Adverse 
reactions 

● Postoperative 
pain intensity 
(VAS)  
● Total 24-hour 
analgesic 
requirements 
(morphine/rescu
e)  
● Frequency of 
nausea and 
vomiting 
(PONV) 
●  

● Post-op pain 
at rest and on 
movement  
● Ipsilateral 
shoulder pain 
and range of 
motion (ROM)  
● Hemodynamic 
stability 
parameters 

 جراحي  از  پس   دردنمره  

هاي درد پس از عمل، در استراحت و حين حركت، در نمره
جمله  زمان از  شدند؛  گزارش  باليني  نظر  از  متمايز  هاي 

و    ١٢،  ٨،  ٤،  ٢،  ١بلافاصله پس از جراحي و در ساعت هاي  
بنابراين، نتايج با استفاده از مدل  ).  ٤و    ٣شكل هاي  (  ٢٤

، به تفكيك زمان تركيب شدند SMD   هاي اثرات تصادفي و
و در قالب يك برآورد كلي تجميع شده در طول زمان ارائه  

نقطه  برآوردهاي  بيشتر  نفعنشدند.  به  از  SPB اي  بودند؛ 
جراحي از  پس  بلافاصله  استراحت  در  درد  -٦٣/١( جمله 

=SMD  ؛٢٠/٠-تا    ٠٥/٣-  %٩٥/٠، فاصله اطمينان P = 

اين حال، نتايج در برخي زمان ).٠٢/٠ از نظر آماري با  ها 
استراحت در ساعت  معني از جمله درد در  نبودند؛    ٢دار 

)١٥/٠=P(جراحي از  پس  بلافاصله  حركت  حين  درد   ، 

)٠٨/٠=P(   ٢و درد حين حركت در ساعت   )٢١/٠=P  .(  از
بالا   بسيار  به سطوح  تحليل  ناهمگني در چندين  آنجا كه 

هاي پايين  رسيد، اين يافته ها نشان دهنده ارتباط با نمره
تر درد هستند و برتري قطعي يا يكسان در ميان بيماران،  

  . دهند تكنيك ها و زمان هاي مختلف را نشان نمي
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Figure 3: Meta-analysis of NRS/VAS scores during movement [12–19]. 

صورت تفاوت ميانگين  بندي عددي و مقياس ديداري آنالوگ حين حركت، گزارش شده بهخلاصه نتايج فراتحليل نمره رتبه: ٣شكل 
  ).١٢-١٩استاندارد شده و تفاوت ميانگين (
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Figure 4: Meta-analysis of NRS/VAS scores at rest [12–19] 

بندي عددي و مقياس ديداري آنالوگ در استراحت، گزارش شده به صورت تفاوت ميانگين خلاصه نتايج فراتحليل نمره رتبه: ٤شكل 
  ) ١٢-١٩( استاندارد شده و تفاوت ميانگين
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  نياز به داروهاي ضددرد پس از عمل
 

 
Figure 5: Meta-analysis of patients requiring rescue analgesia [13, 15, 19]. 

 ) ١٩، ١٥، ١٣خلاصه نتايج فراتحليل تعداد بيماران نيازمند بي دردي نجات بخش، گزارش شده به صورت نسبت شانس ( :٥شكل 

  
تعداد بيماران نيازمند بي دردي  ) ١٩، ١٥، ١٣سه مطالعه (

(شكل   كردند  گزارش  را  عمل  از  پس  بخش  ).  ٥نجات 
دردي   بي  به  نياز  كمتر  شانس  تصادفي،  اثرات  فراتحليل 

 :OR = 0.25, 95% CI(  را نشان داد SPB نجات بخش با

0.08–0.72, P = 0.01, I² = 66%.( نشان پيامد    اين 
دهد كه آيا بي دردي اضافي لازم بوده است يا خير و  مي

بيانگر دوز تجمعي اپيوئيد نيست. از آنجا كه نوع دارو، مسير 

تجويز، دوز و بازه مشاهده در مطالعات وارد شده به صورت 
يكسان گزارش نشده بودند، هيچ برآورد تجميعي از دوز و  

به تبديل  نشد.   MME هيچ  انجام  وريدي  يا  خوراكي 
مصرف   كمي  كاهش  عنوان  به  نبايد  نتيجه  اين  بنابراين، 

 . اپيوئيد توصيف شود
 

  تهوع و استفراغ پس از عمل 

 

 
Figure 6: Meta-analysis of postoperative nausea and vomiting incidence [13, 15, 18, 19]. 

  ) ١٩، ١٨، ١٥، ١٣، گزارش شده به صورت نسبت خطر (PONV  : خلاصه نتايج فراتحليل بروز ٦شكل 
  

را ارزيابي كردند   PONV )١٩، ١٨، ١٥، ١٣( چهار مطالعه
). تحليل اثرات تصادفي، خطر تجميعي پايين تري  ٦(شكل  

درصد:   ٩٥، فاصله اطمينان  RR=٣١/٠( نشان داد SPB را با
كه درصد). ٥٣ = I² ؛P=٠٢/٠؛٨٠/٠تا    ١٢/٠ آنجا   از 

PONV   ثير اپيوئيدهاي مصرف شده پيرامون عمل، أ تحت ت

تكنيك بيهوشي و عوامل خطر مرتبط با بيمار قرار دارد، اين 
 SPB ارتباط بايد با احتياط تفسير شود و اثر علي مستقيم

 را اثبات نمي كند. 

 
 زمان جراحيمدت
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Figure 7: Meta-analysis of surgery duration [12–19]. 

 )١٢، ١٣، ١٥-١٩( : مدت زمان جراحي٧شكل 

 
  شكل (  كردند  گزارش  را  عمل  زمان  مدت)  ١٢–١٩هفت مطالعه (

  بود   دارغيرمعني   آماري  نظر  از  و  اندك  تجميعي،  تفاوت).  ٧
)٦٩/٣-=MD    ؛  ١٤/٠تا    -٥٢/٧درصد:    ٩٥دقيقه، فاصله اطمينان

٠٦/٠=P  ؛I² =اهميت    ٧ و  است  اندك  مطلق،  تفاوت  درصد). 
در درجه نخست  عمل،  زمان  است. مدت  نامشخص  آن  باليني 
تحت تاثير پيچيدگي جراحي، اقدام انجام شده در زيربغل، تجربه  
دارد؛   قرار  مركز  با  مرتبط  عوامل  و  موسسه  كار  روند  جراح، 

 تفسير شود.   SPBبنابراين، اين يافته نبايد به عنوان اثر مستقيم  

 

 بحث
مديريت درد پس از جراحي سرطان پستان، با وجود روش هاي  
برانگيز   چالش  موجود، همچنان  اي  ناحيه  بي حسي  و  دارويي 

يك روش   (SPB) بلوك صفحه سراتوس قدامي).  ٢٠،  ٢١است (
حسي فاشيايي با هدايت سونوگرافي است كه با تزريق بي حس  بي

كننده موضعي در سطح يا عمق عضله سراتوس قدامي، براي قطع  
دنده  بين  اعصاب  جانبي  پوستي  هاي  شاخه  در  پيام  اي  انتقال 

تواند براي ديواره  اين توزيع مي ). ٢٢شود (مي قفسه سينه انجام
بي-قدامي سينه  قفسه  است  جانبي  ممكن  و  كند  فراهم  دردي 

). ٢٣اعصاب توراسيك بلند و توراكودورسال را نيز دربر گيرد (
مقايسه  ارتباط و عملكرد  ارزيابي  به عنوان  بايد  اي  نتايج حاضر 

در همه شرايط،   SPB كنند كهضددرد تفسير شوند و اثبات نمي
 . اثربخشي يكساني دارد

بازه   چندين  در  سراتوس  صفحه  بلوك  واردشده،  مطالعات  در 
هاي پايين تر درد پس از عمل در وضعيت استراحت  زماني با نمره 

و حين حركت همراه بود. ارائه نتايج به تفكيك زمان از نظر باليني  
اهميت دارد، زيرا درد اوليه در ريكاوري و درد حين حركت در 
ارزيابي   بر  مطالعه  اين  دارند.  متفاوتي  ماهيت  بعدي،  مراحل 

هاي زماني خاص تمركز  متمركز ناهمگني و تركيب شواهد در بازه 
 دارد و ادعاي برتري مطلق بر شواهد پيشين را مطرح نمي كند.

، شدت درد پس از جراحي  SPBدهد كه  هاي ما نشان مي يافته
دهد. شدت  مي  سرطان پستان را در چندين بازه زماني كاهش

درد در هر دو وضعيت استراحت و حركت ارزيابي شد. اين رويكرد  
بازيابي   با  كه  شد  انتخاب  فعاليت  با  مرتبط  درد  سنجش  براي 
با   نتايج  اين  دارد.  همبستگي  بيمار  زندگي  كيفيت  و  عملكرد 

در  يافته سراتوس  صفحه  بلوك  اثربخشي  درباره  پيشين  هاي 
كاهش درد پس از جراحي هايي نظير ماستكتومي راديكال تعديل  
شده همسو است؛ مطالعه حاضر با دربرگرفتن حجم نمونه بزرگ  

 ).١٢-١٧،  ١٩كند (مي  تر، شواهد جامع تري در اين زمينه فراهم

دهد كه بلوك صفحه سراتوس، نياز  مي  مطالعه ما همچنين نشان
دهد.  مي   به داروهاي ضددرد اپيوئيدي را به طور معناداري كاهش

اين نتايج با يافته هاي مطالعات پيشين كه كاربست موفقيت آميز  
توراكوسكوپيك   جراحي  نظير  مشابه  اقدامات  در  را  بلوك  اين 

كاهش نياز به اپيوئيد، يك  ).  ٢٤اند، همسو است (گزارش كرده 
مزيت باليني مهم است كه به تسريع روند بهبودي پس از عمل  
محدود  را  مخدر  داروهاي  سيستميك  مصرف  و  كرده    كمك 

جانبي  مي عوارض  بروز  اپيوئيدها،  به  وابستگي  كاهش  كند. 
پرخطر، به ويژه سركوب تنفسي، خارش و تهوع و استفراغ پس  

عمل حداقل (PONV) از  به  بار  مي  را  كه  عوارضي  رساند؛ 
نامتناسبي بر گروه هاي آسيب پذير، به ويژه سالمندان و بيماران  

 ).٢٥( كنندمي  داراي بيماري هاي زمينه اي، تحميل

تحليل تجميعي پيامد دوحالتي نيز نشان داد كه شانس نياز به  
كمتر است. اين يافته با   SPBبخش پس از اعمال  دردي نجاتبي

احتمالي   است؛    SPBنقش  سازگار  اپيوئيد  مصرف  كاهش  در 
گرم  صورت كاهش كمّي برحسب ميلي حال، نبايد آن را به بااين 

هاي  ) تفسير كرد، زيرا تحليل حاضر داده MMEمعادل مورفين (
دوز تجمعي را تركيب نكرده و داروها و مسيرهاي تجويز ناهمگون  

به   بنابراين،    MMEرا  است.  نكرده  تبديل  وريدي  يا  خوراكي 
يافته عملي  بيتفسير  به  نياز  كمتر  احتمال  به  صرفاً  دردي  ها 
شود و اندازه و اهميت باليني دقيق كاهش دوز اضافي محدود مي 

 همچنان نامشخص باقي مانده است. 

) داراي علل چندعاملي  PONVتهوع و استفراغ پس از عمل (
اپيوئيدهاي مصرف  شده در دوره پيرامون عمل،  است كه شامل 
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مدت و  نظير  تكنيك  بيمار  با  مرتبط  عوامل  و  بيهوشي،  زمان 
مي دخانيات  مصرف  وضعيت  و  (جنسيت  تحليل ٢٦شود  در   .(

(  PONVبا خطر كمتر    SPBحاضر،   بود  ، RR=٣١/٠همراه 
اطمينان   ناهمگني  ١٢/٠تا    ٨٠/٠درصد:    ٩٥فاصله  هرچند   ،(

) متغيرهاي  = I²درصد  ٥٣متوسط  اين  ناكامل  كنترل  و   (
مي مداخله  محدود  را  قطعي  علّي  تفسير  يافته  گر،  اين  سازند. 

بخش همسو باشد،  دردي نجات ممكن است با كاهش نياز به بي 
 تنهايي عامل اين كاهش بوده است. به  SPBكند كه  اما اثبات نمي 

معني تفاوت  تصادفي،  اثرات  در  تحليل  آماري  نظر  از  داري 
گروه مدت  ميان  عمل  نداد SPB هايزمان  نشان  كنترل   و 

اطمينان   -= ٦٩/٣MDدقيقه( فاصله  تا   ١٤/٠درصد:    ٩٥، 
حتي با در نظر گرفتن برآورد   ).= ٧I² درصد  ؛= ٠٦/٠P  ؛-٥٢/٧

تفاوت مطلق حدود  نقطه  اهميت    ٧/٣اي،  و  است  ناچيز  دقيقه 
زمان عمل، در درجه  شود. مدت باليني آن نامشخص ارزيابي مي 

تحت انجام نخست  اقدام  نوع  جراحي،  پيچيدگي  در  تأثير  شده 
پستان و زيربغل، تجربه جراح، روند كاري مؤسسه و عوامل مرتبط  

) دارد  قرار  مركز  عوامل مخدوش ).  ٢٧با  اين  كه  آنجا  در  از  گر 
طور يكسان كنترل نشده بودند، اين يافته  مطالعات واردشده به 

شدن زمان جراحي تحت عنوان شواهدي مبني بر كوتاهنبايد به
 .تفسير شود SPB تأثير

و   جراحي  اقدامات  در  تفاوت  شامل  ناهمگني  احتمالي  منابع 
مداخلات زيربغل، صفحه و تكنيك بلوك، روش مقايسه اي، نوع،  

حس كننده موضعي، مقياس درد، زمان ارزيابي  غلظت و حجم بي
و طرح مطالعه بودند. برخي مطالعات تنها ديسكسيون گره هاي  

) زيربغل  شاملALNDلنفاوي  را  كه  مي  )  حالي  در  شدند، 
برداري از گره لنفاوي  و نمونه   ALNDمطالعات ديگر تركيبي از  

) بودند يا نوع اقدام زيربغل را مشخص نكرده  SLNBنگهبان (
تر زيربغل  بودند. اين موضوع اهميت دارد، زيرا جراحي گسترده 

بازويي و اختلال حسي را  -اي ممكن است آسيب عصب بين دنده 
عموما آسيب عصبي كمتري    SLNBافزايش دهد، در حالي كه  

(مي  ايجاد به٢٨،  ٢٩كند  عوامل  اين  بررسي  ).  صورت توصيفي 
شدند؛ تعداد كم مطالعات در هر زيرگروه پيشنهادي، مانع از انجام  

 تحليل هاي رسمي و قابل اعتماد زيرگروه يا متارگرسيون شد. 

را به   SPBتوان  مي  دهند كه مي  از ديدگاه باليني، يافته ها نشان
عنوان يكي از اجزاي بي دردي چندوجهي براي بيماران منتخب  
تحت جراحي سرطان پستان در نظر گرفت؛ به ويژه هنگامي كه  
در   اضافي  داروهاي ضددرد  به  نياز  و  عمل  از  درد پس  كاهش 
اولويت باشد. با اين حال، انتخاب تكنيك بي دردي ناحيه اي بايد  

ي هاي بيمار، مهارت موجود  همچنان برحسب اقدام جراحي، ويژگ 
در مركز و منابع در دسترس، فردمحور باشد. شواهد كنوني نشان  

اي  هاي ناحيه در همه موارد بر ساير بلوك   SPBنمي دهند كه  

بي  تثبيت شده  رويكردهاي  بايد جايگزين  يا  دارد  دردي  برتري 
 شود. 

نظر   در  را  محدوديت  چندين  بايد  ها  يافته  اين  تفسير  هنگام 
گرفت. نخست، تحليل به دليل تعداد محدود مطالعات و شركت  
درد،   پيامد  چندين  براي  دوم،  بود.  محدود  واردشده  كنندگان 
ناهمگني قابل توجه تا بسيار زياد مشاهده شد. سوم، درد ماهيتي  

دوسوك رويه هاي دقيق  نبود  و  دارد  ورسازي در چندين  ذهني 
مطالعه واردشده ممكن است بر برآوردهاي اثر مشاهده شده تأثير  

از   پيامد كمتر  براي هر  اين، چون  بر  افزون  باشد.    ١٠گذاشته 
با   انتشار  سوگيري  رسمي  ارزيابي  بود،  دسترس  در  مطالعه 
نبود.   پذير  امكان  اگر  رگرسيون  آزمون  يا  قيفي  نمودارهاي 
بنابراين، احتمال سوگيري انتشار و اثرات مطالعات كوچك را نمي 

 .توان رد كرد

 

 گيري نتيجه
ب در  سراتوس  صفحه  برا  يجراح  مارانيبلوك  سرطان    يشده 

به   ازي زمان، كاهش ن نيدرد در چند ترنييپا يهاپستان، با نمره 
تهوع و استفراغ پس    يبخش و كاهش خطر تجمعنجات  يدرديب

م اما،  است.  همراه  عمل  برآوردها   يناهمگن  زانياز  درد،    يدر 
پروتكل  در  ب  يهاتفاوت  و  تعداد    تيدمحدو  ،يحسيبلوك 

مطالعه كوهورت كه    كيو شامل شدن    جه،يهر نت  يمطالعات برا 
قطع سطح  باشد،  مخدوش  است  كاهش    تيممكن  را  شواهد 

و    يچندوجه  ياز استراتژ  يبخش  تواني مداخله را م  ني. ادهديم
مطلق    يبرتر  يدرد دانست، اما شواهد فعل  تيريفردمحور در مد
 ليو دل  كندي اثبات نم  يامنطقه  يهاكيتكن  گريآن نسبت به د

شود. تفاوت كم    رفتهيكه به عنوان استاندارد مراقبت پذ  شودينم
اكتشاف جنبه  شده،  مشاهده  كه  عمل  زمان  مدت  و   يدر  دارد 

بلوك نسبت داد.    نيبه استفاده از ا  ميطور مستقآن را به   توانينم
آ زمان   يهاك يتكن  ديبا  ندهيمطالعات  و    ،يابيارز  يهابلوك، 

  ن يمورف  گرميليبر اساس معادل م  دهايوئيمصرف اپ  يهاگزارش 
 استاندارد كنند.   يديور  اي  يخوراك

  

  ييد كميته اخلاق أت
از آنجا كه اين مطالعه شامل گردآوري داده هاي اوليه از انسان  
مطالعات   روي  فراتحليل  و  مند  نظام  مرور  صورت  به  و  نيست 
  منتشرشده انجام شده است، نيازي به اخذ تاييديه اخلاقي ندارد. 
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 هيچ تعارض منافعي وجود ندارد.  

 
  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

17
 ]

 

                            20 / 23

https://ijbd.ir/article-1-1259-fa.html


 

 

  ...بلوك صفحه سراتوس؛ روشي اميدبخش براي مديريت درد در   ١١٣
. ..   

١٩)٣:( ٩٣-١١٥  

 مشاركت نويسندگان 
 DY, MRAKپردازي:  مفهوم 

 DY, MRAK, ARM, MRAها:  گردآوري داده 

 DY, MRAK, ARM, MRAها:  تحليل داده

پيش  دست تهيه  اوليه   ,DY, MRAK, ARMنوشته:  نويس 

MRA 
 نوشته براي ارسال: همه نويسندگان. تأييد اين دست

 

 منابع
1.  Rosenberger DC, Pogatzki-Zahn EM. 
Chronic post-surgical pain – update on 
incidence, risk factors and preventive treatment 
options. BJA Educ [Internet] 2022 [cited 2025 
Dec 21];22(5):190–6. Available from: 
https://www.bjaed.org/action/showFullText?pi
i=S2058534921001530 
https://doi.org/10.1016/j.bjae.2021.11.008 
2.  Niyonkuru E, Iqbal MA, Zeng R, Zhang X, 
Ma P. Nerve Blocks for Post-Surgical Pain 
Management: A Narrative Review of Current 
Research. J Pain Res [Internet] 2024 [cited 
2025 Dec 21];17:3217. Available from: 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC114
56737/ 
https://doi.org/10.2147/JPR.S476563 
3.  Paladini A, Rawal N, Coca Martinez M, 
Trifa M, Montero A, Pergolizzi J, et al. 
Advances in the Management of Acute 
Postsurgical Pain: A Review. Cureus [Internet] 
2023 [cited 2025 Dec 21];Available from: 
https://www.researchgate.net/publication/3729
14420_Advances_in_the_Management_of_Ac
ute_Postsurgical_Pain_A_Review 
https://doi.org/10.7759/cureus.42974 
4.  Sampognaro G, Harrell R. Multimodal 
Postoperative Pain Control After Orthopaedic 
Surgery. StatPearls [Internet] 2023 [cited 2025 
Dec 21];Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK572
072/ 
5.  Shim H, Gan TJ. Side effect profiles of 
different opioids in the perioperative setting: 
are they different and can we reduce them? Br 
J Anaesth [Internet] 2019 [cited 2025 Dec 
21];123(3):266–8. Available from: 
https://www.bjanaesthesia.org.uk/action/show
FullText?pii=S0007091219304659 
https://doi.org/10.1016/j.bja.2019.06.009https:
//doi.org/10.1016/j.bja.2019.06.009 
6.  Zhang Z, Wang JJ, Ping ZG, Jin XG, Yang 
JJ, Wang Y, et al. The Impact of Opioid-
Sparing Analgesia on Postoperative Pain and 

Recovery: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. 
Pain and Therapy 2025 14:5 [Internet] 2025 
[cited 2025 Dec 21];14(5):1473–97. Available 
from: 
https://link.springer.com/article/10.1007/s4012
2-025-00762-2 
7.  Suo S, Liu R, Yu X, Wang J, Wang M, 
Zhang Y, et al. Incidence and risk factors of 
pain following breast cancer surgery: a 
retrospective national inpatient sample 
database study. BMC Women’s Health 2024 
24:1 [Internet] 2024 [cited 2025 Dec 
21];24(1):583-. Available from: 
https://link.springer.com/article/10.1186/s1290
5-024-03430-3 
8.  Szamborski M, Janc J, Rosińczuk J, Janc JJ, 
Leśnik P, Łysenko L, et al. Use of Ultrasound-
Guided Interfascial Plane Blocks in Anterior 
and Lateral Thoracic Wall Region as Safe 
Method for Patient Anesthesia and Analgesia: 
Review of Techniques and Approaches during 
COVID-19 Pandemic. International Journal of 
Environmental Research and Public Health 
2022, Vol 19, [Internet] 2022 [cited 2025 Dec 
21];19(14). Available from: 
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/14/8696 
9.  Capuano P, Sepolvere G, Toscano A, 
Scimia P, Silvetti S, Tedesco M, et al. Fascial 
plane blocks for cardiothoracic surgery: a 
narrative review. Journal of Anesthesia, 
Analgesia and Critical Care 2024 4:1 [Internet] 
2024 [cited 2025 Dec 21];4(1):20-. Available 
from: 
https://link.springer.com/article/10.1186/s4415
8-024-00155-5 
10.  Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, 
Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. 
The PRISMA 2020 statement: an updated 
guideline for reporting systematic reviews. 
BMJ [Internet] 2021 [cited 2026 Jan 13];372. 
Available from: 
https://www.bmj.com/content/372/bmj.n71 
11.  RoB 2: A revised Cochrane risk-of-bias 
tool for randomized trials | Cochrane Bias 
[Internet]. [cited 2026 Jan 13];Available from: 
https://methods.cochrane.org/bias/resources/ro
b-2-revised-cochrane-risk-bias-tool-
randomized-trials 
12.  Perez-Herrero MA, Fajardo Perez M, 
Yamak Altinpulluk E, Ergonenc T. Usefulness 
of ultrasound-guided serratus-anterior block in 
prevention of postoperative pain after breast 
surgery. A cohort study. J Clin Anesth 2024;93. 
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2023.111360 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

17
 ]

 

                            21 / 23

https://ijbd.ir/article-1-1259-fa.html


  

  

  هاي پستان ايران مجله علمي بيماري│و همكاران دوانگا يوديستيرا ١١٤
 

١٩)٣:( ٥٢-٧٤  

 

13.  Bhan S, Mishra S, Gupta N, Garg R, Vig 
S, Thulkar S, et al. A Prospective Randomised 
Study to Assess the Analgesic Efficacy of 
Serratus Anterior Plane (SAP) Block for 
Modified Radical Mastectomy Under General 
Anaesthesia. Turk J Anaesthesiol Reanim 
2021;49(2):124–9. 
https://doi.org/10.5152/TJAR.2020.13 
14.  Goel A, Palta S, Saroa R, Saxena P. 
Efficacy of serratus anterior muscle block as a 
part of multimodal analgesic regimen in 
patients undergoing modified radical 
mastectomy. Sri Lankan Journal of 
Anaesthesiology 2020;28(2):125–30. 
https://doi.org/10.4038/slja.v28i2.8547 
15.  Kaur U, Shamshery C, Agarwal A, 
Prakash N, Valiveru RC, Mishra P. Evaluation 
of postoperative pain in patients undergoing 
modified radical mastectomy with pectoralis or 
serratus-intercostal fascial plane blocks. 
Korean J Anesthesiol 2020;73(5):425–33. 
https://doi.org/10.4097/kja.20159 
16.  Mazzinari G, Rovira L, Casasempere A, 
Ortega J, Cort L, Esparza-Miñana JM, et al. 
Interfascial block at the serratus muscle plane 
versus conventional analgesia in breast surgery: 
A randomized controlled trial. Reg Anesth Pain 
Med 2019;44(1):52–8. 
https://doi.org/10.1136/rapm-2018-000004 
17.  Tang W, Luo G, Lu Y, Chen C, Liu H, Li 
Y. Application of a new serratus anterior plane 
block in modified radical mastectomy under 
ultrasound guidance: A prospective, 
randomized controlled trial. J Clin Anesth 
2021;74. 
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2021.110377 
18.  Qian B, Huang S, Liao X, Wu J, Lin Q, 
Lin Y. Serratus anterior plane block reduces the 
prevalence of chronic postsurgical pain after 
modified radical mastectomy: A randomized 
controlled trial. J Clin Anesth 2021;74. 
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2021.110410 
19.  Bakeer AH, Kamel KM, Galil ASA, 
Ghoneim AA, Soud AHA, Hassan ME. 
Modified pectoral nerve block versus serratus 
block for analgesia following modified radical 
mastectomy: A randomized controlled trial. J 
Pain Res 2020;13:1769–75. 
https://doi.org/10.2147/JPR.S252539 
20.  Burton G, Masannat YA, Forget P. Non-
Surgical Site Pain in Women following Breast 
Cancer Surgery: A Systematic Review and 
Meta-Analysis. Breast Care [Internet] 2023 
[cited 2025 Dec 21];18(5):399. Available from: 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC106
01695/ 
https://doi.org/10.1159/000531621 
21.  Parrott N, Tomlinson J. Perioperative 
analgesia and its influence on cancer outcomes. 
Dig Med Res [Internet] 2020 [cited 2025 Dec 
21];3(0):16–16. Available from: 
https://dmr.amegroups.org/article/view/6083/h
tml 
https://doi.org/10.21037/dmr-20-45 
22.  Southgate SJ, River GF, Herbst MK. 
Ultrasound-Guided Serratus Anterior Blocks. 
StatPearls [Internet] 2024 [cited 2025 Dec 
21];Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538
476/ 
23.  Yesiltas S, Türköz A, Çalım M, Yılmaz 
S, Esen A, Daşkaya H, et al. Comparison of 
serratus plane block alone and in combination 
with pectoral type 1 block for breast cancer 
surgery: a randomized controlled study. 
Hippokratia [Internet] 2021 [cited 2025 Dec 
21];25(1):8. Available from: 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC887
7920/ 
24.  Chen J qi, Yang X lu, Gu H, Chai X qing, 
Wang D. The Role of Serratus Anterior Plane 
Block During in Video-Assisted Thoracoscopic 
Surgery. Pain Ther [Internet] 2021 [cited 2025 
Dec 21];10(2):1051–66. Available from: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34537952/ 
https://doi.org/10.1007/s40122-021-00322-4 
25.  Mensah DK, deGraft-Johnson PKG, 
Darkwa EO, Akowuah A, Danso OS, Aryee G, 
et al. Perioperative Analgesic Effect of Serratus 
Anterior Plane Block for Breast Surgery: A 
Randomized Control Study at a Large Teaching 
Hospital in Ghana. Cureus [Internet] 2024 
[cited 2025 Dec 21];16(6):e63397. Available 
from: 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC112
83854/ 
https://doi.org/10.7759/cureus.63397 
26.  White PF, Elvir-Lazo OL, Yumul R, 
Cruz Eng H. Management strategies for the 
treatment and prevention of 
postoperative/postdischarge nausea and 
vomiting: an updated review. F1000Res 
[Internet] 2020 [cited 2025 Dec 21];9:F1000 
Faculty Rev-983. Available from: 
https://doi.org/10.12688/f1000research.21832.
1 
27.  Maruthappu M, Duclos A, Lipsitz SR, 
Orgill D, Carty MJ. Surgical learning curves 
and operative efficiency: a cross-specialty 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

17
 ]

 

                            22 / 23

https://ijbd.ir/article-1-1259-fa.html


 

 

  ...بلوك صفحه سراتوس؛ روشي اميدبخش براي مديريت درد در   ١١٥
. ..   

١٩)٣:( ٩٣-١١٥  

observational study. BMJ Open [Internet] 2015 
[cited 2025 Dec 21];5(3):e006679. Available 
from: https://doi.org/10.1136/bmjopen-2014-
006679 
28. Andersen KG, Gunnarsdóttir SA, 
Steingrímsdóttir ÓA, et al. Risk factors for 
chronic pain after breast cancer surgery: a 
prospective study. J Pain. 2014;15(10):1055–
1064. doi:10.1016/j.jpain.2014.06.005. 

https://doi.org/10.1016/j.jpain.2014.06.005 
29. Al-Dardery NM, Khaity AM, Albakri KA, 
Abdelsattar AT, Benmelouka AY, Lee T, et al. 
Preservation versus dissection of the 
intercostobrachial nerve for breast cancer 
surgeries: a systematic review and meta-
analysis. Ann Med Surg (Lond). 
2024;86:1003–1011. 
doi:10.1097/MS9.0000000000001622 
 

 
   

 هاي اطلاعاتي وجو در پايگاه راهبردهاي كامل جست  :١پيوست 

Appendix 1: Complete database search strategies 
Database Complete search string 
PubMed (("Breast Neoplasms"[Mesh] OR "breast cancer"[Title/Abstract] OR "breast 

neoplasm*"[Title/Abstract] OR "breast surgery"[Title/Abstract] OR 
mastectom*[Title/Abstract]) AND ("serratus plane block"[Title/Abstract] 
OR "serratus anterior plane block"[Title/Abstract] OR SAPB[Title/Abstract] 
OR SPB[Title/Abstract] OR "serratus-intercostal fascial plane 
block"[Title/Abstract] OR SIFP[Title/Abstract])) AND ("2019/01/01"[Date 
- Publication] : "2024/12/31"[Date - Publication]) 

Cochrane Library ([mh "Breast Neoplasms"] OR "breast cancer":ti,ab,kw OR "breast 
neoplasm*":ti,ab,kw OR "breast surgery":ti,ab,kw OR mastectom*:ti,ab,kw) 
AND ("serratus plane block":ti,ab,kw OR "serratus anterior plane 
block":ti,ab,kw OR SAPB:ti,ab,kw OR SPB:ti,ab,kw OR "serratus-
intercostal fascial plane block":ti,ab,kw OR SIFP:ti,ab,kw), limited to 
publication years 2019–2024. 

ProQuest NOFT(("breast cancer" OR "breast neoplasm*" OR "breast surgery" OR 
mastectom*) AND ("serratus plane block" OR "serratus anterior plane 
block" OR SAPB OR SPB OR "serratus-intercostal fascial plane block" OR 
SIFP)) AND pd(>20181231 AND <20250101). Filters: English language; 
randomized trial or observational cohort where database filters were 
available. 
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