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 یپس از ماستکتوم D نیتامیو یسطح سرم سهیمقا

-مطالعه مورد: یدر زنان با و بدون عفونت پس از جراح

 یشاهد
 *2یاسکوئ یسیاو دی، دکتر حم1یدکتر فرشاد مهدو

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یعموم یگروه جراح اریاستاد .1

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یعفون یهایماریگروه ب اریاستاد .2

 10/13/1311 تاریخ پذیرش:  11/12/1318تاریخ دریافت: 
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با توجه به احتمال  .شدت افزایش دهدتواند طول مدت بهبودی را بهابتلاء به عفونت پس از ماستکتومی می مقدمه:

پس  Dدر جلوگیری از ابتلاء به عفونت، مطالعه حاضر با هدف بررسی مقایسه سطح سرمی ویتامین  Dنقش ویتامین 

 از ماستکتومی در زنان با و بدون عفونت پس از جراحی انجام شد.

 امام مارستانیدر بن پس از جراحی ماستکتومی ز 01 یبر رو 1310-19در سال  یشاهد مورد مطالعه نیا کار:روش

که حاوی در ابزار محقق ساخته  )اخذ نمونه خون( Dشناختی و سطوح ویتامین اطلاعات جمعیت انجام شد. زیتبر رضا

 و( 21)نسخه  SPSS یافزار آمارنرم از استفاده باها داده لیو تحل هیتجز. وارد شدند ،اطلاعات مرتبط با بیماری بود

 دار در نظر گرفته شد.یمعن 10/1کمتر از  p زانیشد. م انجامدو  یمستقل و کا یت یآمار یهاآزمون

بود  00/11±11/1و در گروه بدون عفونت  33/29±11/2در گروه دارای عفونت  Dمیانگین ویتامین  :هاافتهی

(111/1=p). در سطح کمبود ویتامین ( %18)گروه دارای عفونت  همچنین اکثر افرادD در حالی که اکثر افراد  ،بودند

 .(p=113/1) بود آماری معنادار از نظر اختلاف که این( در سطح نرمال قرار داشتند %01گروه بدون عفونت )

موجب افزایش احتمال ابتلاء به عفونت پس از ماستکتومی در زنان مبتلا به  Dسطوح پایین ویتامین  :یریگجهینت

 .شودمیسرطان 

 Dماستکتومی، ویتامین  ،سرطان پستان، عفونت :یدیکل کلمات
 

 

                                                 
پست  ؛111-33300210: تلفن. رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یاسکوئ یسیاو دیدکتر حم ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 drowaysee@yahoo.com الکترونیك:
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 مقدمه
عمل جراحی ماستکتومی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

به دنبال افزایش شیوع سرطان پستان در زنان، با رشد 

که این نوع طوریبالایی در دهه اخیر همراه بوده است؛ به

های درمانی در طی عنوان یکی از روشعمل جراحی به

های اخیر توانسته است میزان بقای مبتلایان به سال

. انجام عمل (1) سرطان پستان را افزایش دهد

ماستکتومی در اکثر مواقع در زنان مبتلا به سرطان 

تواند با عوارض شود که انجام آن میپستان انجام می

 .(3 ،2) بسیار زیادی همراه باشد

انجام عمل جراحی ماستکتومی در کنار افزایش بقای 

مبتلایان به سرطان پستان، موجب عوارض زیادی بر فرد 

ترین این گردد؛ از جمله شایعه وی میبیمار و خانواد

ثیرات منفی أتوان به کاهش کیفیت زندگی، تعوارض می

بر زیبایی فرد و افزایش احتمال ابتلاء به افسردگی و سایر 

های درمانی بالا به های روانی، تحمیل هزینهبیماری

. (0 ،1)اشاره کرد های بهداشتی و ... ها و سیستمخانواده

علاوه بر آن با توجه به اینکه سرطان پستان و همچنین 

درمانی و رادیوتراپی موجب هایی همچون شیمیدرمان

احتمال ابتلاء به شوند، تضعیف سیستم ایمنی می

های سیستمیک در زنان مبتلا به سرطان پستان عفونت

 . (9 ،0) رودبالاتر می

هایی که زنان مبتلا به سرطان پستان را در میان عفونت

تکتومی یکی از نماید، عفونت پس از ماسدرگیر می

ابتلاء به این عفونت موجب  .(8) هاستترین عفونتشایع

افزایش زمان بستری فرد در بیمارستان، عقب افتادن 

های بیمارستانی، برنامه درمانی تکمیلی، افزایش هزینه

های بیشتر، نیاز به تجویز نیاز به پانسمان و مراقبت

گردد. بنابراین توجه به های وسیع و ... میبیوتیکآنتی

ونت در زنان مبتلا به ریسک فاکتورهای ایجاد کننده عف

ضروری  ،سرطان پستان که نیازمند عمل جراحی هستند

 .(11 ،1) است

در کنار ریسک فاکتورهای متعددی که زنان مبتلا به 

نماید، توجه به عفونت می سرطان پستان را مستعد

در چند سال اخیر بیشتر از سایرین  Dسطوح ویتامین 

نشان  (2110مطالعه پرول و همکاران ) .(11) بوده است

ابتلاء به بیماری و  خطربر کاهش  Dکه ویتامین  داد

همچنین بهبودی پس از بیماری، جلوگیری از ابتلاء به 

عفونت، جلوگیری از ابتلاء به تب و خستگی پس از 

ثر است ؤجراحی و همچنین ترخیص زودهنگام بیماران م

ن در خون کمتر باشد، احتمال و هرچه سطوح این ویتامی

 .(12) شودبه بیماری در فرد بیشتر می ءابتلا

از آنجایی که عفونت پس از جراحی ماستکتومی به 

های شایع پس از این نوع عمل عنوان یکی از عفونت

تواند طول مدت بهبودی جراحی است و ابتلاء به آن می

نقش با توجه به به شدت افزایش دهد و همچنین را 

در جلوگیری از ابتلاء به عفونت، مطالعه  Dویتامین 

 Dحاضر با هدف بررسی مقایسه سطح سرمی ویتامین 

پس از ماستکتومی در زنان با و بدون عفونت پس از 

جراحی برای اولین بار در ایران انجام شد؛ نتایج این 

ساز مطالعات بیشتر و همچنین تواند زمینهمطالعه می

ش عفونت پس از انجام مداخلات درمانی جهت کاه

 جراحی باشد.
 

 کارروش
 01بر روی  1310-19 در سال یاین مطالعه مورد شاهد

در بیمارستان امام  پس عمل جراحی ماستکتومیزن 

)وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز( انجام  رضا تبریز

فرمول حجم نمونه و نتایج  با استفاده ازشد. حجم نمونه 

که سطح  (13)( 2118) مطالعه یاماموتو و همکاران

را در گروه بدون عفونت برابر  Dویتامین 

و گروه دارای عفونت برابر  21/11±21/01

نانوگرم در لیتر گزارش نمودند و  11/10±81/32

، α=10/1و  %10همچنین با در نظر گرفتن توان آزمون 

 نفر در هر گروه تعیین شد.  20

و بیماران  انجام شدگیری به روش در دسترس نمونه

در ابتدا تمامی  .عه شدندصورت متوالی وارد مطالبه

بیماران مورد بررسی قرار گرفتند و اطلاعات آنان در 

. زمانی که تعداد گردیدلیست طراحی شده ثبت چک

اطلاعات آنان با  ،مورد رسید 20بیماران دارای عفونت به 

اطلاعات بیماران بدون عفونت مورد مقایسه قرار گرفت و 

ی مورد بررسی سعی شد که هر دو گروه از نظر متغیرها

همسان باشند تا نتایج مطالعه بیشتر به واقعیت نزدیک 

به مطالعه  باشد )انجام تطابق فردی(. معیارهای ورود
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سال، ابتلاء به سرطان  31حداقل سن شامل: داشتن 

از  خروجمعیارهای پستان، کاندید جراحی ماستکتومی و 

بیوتیک، افراد با مصرف داروهای آنتیمطالعه شامل: 

های کلات سیستم ایمنی و بیماران با سرطانمش

 .بود متاستاتیک

هایی این مطالعه دارای قسمت درابزار مورد استفاده 

هل، أهمچون سن، وزن، شاخص توده بدنی، وضعیت ت

درمانی، سابقه درمانی، تعداد جلسات شیمیسابقه شیمی

عمل جراحی بر روی پستان و سابقه دیابت ملیتوس بود. 

از طریق بررسی نمونه  Dسرمی ویتامین  همچنین سطح

لیتر خون با میلی 0که طوریبه ؛گیری شدخون اندازه

لیتری از ورید بازویی توسط پرستار ماهر میلی 0سرنگ 

)نمونه خونی پس از ابتلاء به عفونت اخذ  گردیداخذ 

تهیه و نیم  edetaها در سرنگ آغشته به شد(؛ نمونه

درجه فریز  -21آوری خون در دمای ساعت پس از جمع

به روش ایمونواسی جهت بررسی  ها. سپس نمونهندشد

مورد ارزیابی قرار  Dویتامین  هیدروکسی -0سطح 

 11کمتر از  Dگرفتند. لازم به ذکر است سطوح ویتامین 

 11-21کمبود شدید، سطوح بین  عنواننانوگرم به

سطح  انعنونانوگرم به 21-32کمبود، سطوح  عنوانبه

در سطح نرمال  عنوانبهنانوگرم  32ناکافی و بیشتر از 

 .نظر گرفته شدند

شناسایی عفونت پس از جراحی به این شکل بود که 

روز اول پس از جراحی توسط جراح  9بیماران در طی 

-صورت روزانه معاینه میمربوطه و یا دستیار تخصص به

قرمزی، اریتم، م عفونت )تورم، ئشدند و در صورتی که علا

درد، ترشحات چرکین و تب( از محل عمل جراحی 

مشاوره با پزشک متخصص عفونی جهت  ،شدمشاهده می

 شد.یید عفونت انجام میأبررسی و ت

 است های انسانی امری ضروریرعایت اخلاق در پژوهش

که محققین مطالعه حاضر خود را ملزم به رعایت آن 

اخلاق دانشگاه علوم  نمودند. اخذ کد اخلاق از کمیته

، (IR.TBZMED.REC.13188930) پزشکی تبریز

کنندگان و عدم توضیح اهداف پژوهش به مشارکت

از جمله ملزومات  ،دخالت در روند درمان این بیماران

ات اخلاقی در این پژوهش بود. همچنین بیمارانی ظملاح

همراه بودند، مکمل  Dکه با کمبود شدید ویتامین 

 .توسط پزشک مربوطه تجویز شد Dویتامین 

 افزار آمارینرم با استفاده ازآوری گردها پس از داده

SPSS  های آماری تی مستقل و آزمونو  (21)نسخه

جهت نمایش  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.کای دو 

استفاده های کمی از میانگین، انحراف معیار و درصد داده

 شد. در نظر گرفته داریمعن 10/1کمتر از  pشد. میزان 
 

 هاافتهی
زن با رعایت معیارهای  213 ،در بازه زمانی ذکر شده

ورود و خروج، تحت عمل جراحی قرار گرفتند که از آن 

بیمار وارد  01ها، سازی گروهمیان به دلیل همسان

میانگین سن مطالعه شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. 

 11/01±02/1 آنهاسال، وزن  01/13±83/9 افراد

 افرادشاخص توده بدنی میانگین کیلوگرم و 

بر اساس کیلوگرم بر متر مربع بود که  11/2±12/20

 نظر اختلافاین دو گروه از  ،نتایج آزمون تی مستقل

بررسی سایر  .(1)جدول  ندشتبا هم ندا داریمعنیآماری 

کنندگان در مطالعه شناختی شرکتمشخصات جمعیت

وجود اختلاف آماری معنادار بین دو نیز حاکی از عدم 

 .گروه بود
 

 

 

 کنندگان در مطالعهشناختی شرکتمقایسه اطلاعات جمعیت -1جدول 

 گروه

 متغیر 

 زنان دارای عفونت 

 نفر( 20)

 زنان بدون عفونت

 نفر( 20)
 داریسطح معنی

 *012/1 11/13±88/9 11/11±12/9 سن )سال(

 *231/1 11/01±10/1 13/01±19/1 وزن )کیلوگرم(

 *111/1 13/20±11/2 11/20±12/2 شاخص توده بدنی

هل )تعداد أوضعیت ت

 و درصد(

 ( 8) 2 ( 12) 3 مجرد

 ( 81) 21 ( 90) 11 هلأمت **121/1

 ( 12) 3 ( 12) 3 مطلقه
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  درمانیسابقه شیمی
 ( 90) 11 ( 92) 18 دارد

113/1** 
 ( 21) 0 ( 28) 9 ندارد

سابقه عمل جراحی 

 قبلی پستان

 ( 1) 1 ( 1) 1 دارد
911/1** 

 ( 111) 20 ( 10) 21 ندارد

سابقه دیابت 

 ملیتوس

 ( 11) 11 ( 30) 1 دارد
111/1** 

 ( 00) 11 ( 01) 10 ندارد

تعداد جلسات 

 درمانیشیمی

 ( 21) 0 ( 21) 0 0کمتر از 

 ( 30) 1 ( 32) 8 11تا  0 **381/1

 ( 21) 0 ( 11) 1 11بیشتر از 
انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان  ±، متغیرهای کمی بر اساس میانگین آزمون کای دو ** ،آزمون تی مستقل *

 .اندشده
 

میانگین این ویتامین نیز  Dدر بررسی سطوح ویتامین 

و در گروه بدون  33/29±11/2گروه دارای عفونت  در

بود که اختلاف آماری معناداری  00/11±11/1عفونت 

گروه دارای  همچنین اکثر افراد .(p=111/1)داشت 

در  ،بودند Dدر سطح کمبود ویتامین ( %18)عفونت 

( در سطح %01حالی که اکثر افراد گروه بدون عفونت )

 آماری معنادار از نظر تلافاخ که ایننرمال قرار داشتند 

 .(p=113/1) بود
 

 کننده در مطالعهدر دو گروه شرکت Dسطوح ویتامین  -2جدول 

 *داریسطح معنی  گروه زنان بدون عفونت گروه زنان دارای عفونت Dسطوح ویتامین 

 ( 1) 1 ( 12) 3 کمبود شدید

113/1=p 
 ( 12) 3 ( 18) 12 کمبود

 ( 28) 9 ( 21) 0 سطح ناکافی

 ( 01) 10 ( 21) 0 نرمال
 آزمون کای دو *                                   

 

 بحث
هدف از مطالعه حاضر بررسی مقایسه سطح سرمی 

پس از ماستکتومی در زنان با و بدون عفونت  Dویتامین 

در ابتلای  Dبه نقش ویتامین  پس از جراحی بود. اخیرا  

ها از جمله عفونت توجه شده به انواع مختلف بیماری

اثرات مطلوب سطوح نرمال این ویتامین در  .است

هایی همچون فشارخون، سرطان، پیشگیری از بیماری

از جراحی در مطالعات  های روانی و بهبودی پسبیماری

یید قرار گرفته است؛ اما اینکه أمتاآنالیز مورد بررسی و ت

تواند بر عفونت پس آیا این ویتامین در زنان سرطانی می

 ال است.ؤثر باشد، هنوز جای سؤاز جراحی م

م عفونت پس از ئمطالعه حاضر در زنان دارای علا در

سطوح ناکافی و  یجراحی ماستکتومی، اکثر افراد دارا

تر از آن بودند؛ به عبارتی دیگر در این زنان کمبود پایین

. در این زمینه چند مطالعه دارای بودمحرز  Dویتامین 

اند که از آن میان نتایجی مشابه نتایج مطالعه حاضر بوده

 ،(2110توان به نتایج مطالعات برانکا و همکاران )می

 (2112همکاران )( و هاتس و 2110زیچنر و همکاران )

. در این رابطه زیچنر و همکاران (11-10)اشاره نمود 

به  ءچنین معتقدند که عوامل مختلفی در ابتلا( 2110)

حی در زنان مبتلا به سرطان دخیل عفونت پس از جرا

ترین فاکتورهای خونی علاوه بر سطوح هستند که از مهم

هایی نظیر توان به املاح و ویتامینهای سفید میگلبول

آنان در ادامه مطالعه خود  .(10) اشاره نمود Dویتامین 

نقش تقویتی بر  Dکه ویتامین  نمودندچنین بیان 

تقویت سیستم ایمنی  دنبالسیستم ایمنی بدن دارد و به

بدن، احتمال ابتلاء به عفونت نیز کاهش خواهد یافت. 

با مکانیسمی که بر سیستم  Dرسد ویتامین نظر میبه

به  ءایمنی دارد، دارای نقش مهمی در پیشگیری از ابتلا

و  استعفونت پس از جراحی بیماران مبتلا به سرطان 

افراد )بدون این امر در افراد سرطانی باید نسبت به سایر 

 سرطان( بیشتر مدنظر قرار گیرد.
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افراد مبتلا به در م عفونت ئالعه حاضر علاطدر مهمچنین 

سرطان پس از جراحی ماستکتومی مشاهده نشد؛ در 

 بود کهدر سطح نرمال  Dاکثر این افراد سطوح ویتامین 

با نتایج مطالعاتی  حاضرنتایج این بخش از مطالعه 

و چیبا و همکاران  (2119همچون ناصر و همکاران )

در این  .(18 ،19)بود همسو و در یک راستا  (2118)

 (2111توان به مطالعه متاآنالیز خو و همکاران )رابطه می

در مبتلایان به  Dویتامین  کردندنیز اشاره نمود که بیان 

(، ضعف ضعف شدید)ی دنبال کاشکسسرطان پستان به

روند  ،عمومی بدن و همچنین عوامل ایجاد کننده سرطان

خواهد نمود و همین امر روند بهبودی کلی  کاهشی پیدا

آنان در قسمتی دیگر  .سازدبیماری را با مشکل مواجه می

که توجه به سطوح  کردنداز مطالعه خود چنین بیان 

آن به سمت  مقادیر این ویتامین صیو تصح Dویتامین 

تواند در میزان بقای پس از بیماری، کیفیت نرمال می

درمانی و )جراحی، شیمیزندگی، موفقیت در درمان 

رادیوتراپی( و پیشگیری از عوامل نامطلوب بر موفقیت 

ثر باشد. آنان در نهایت ؤدرمان همچون ابتلاء به عفونت م

عنوان رژیم کمکی به Dکه رژیم ویتامین  کردندتوصیه 

 در مبتلایان به سرطان پستان مدنظر پزشکان قرار گیرد

(11) . 

 Dمقایسه سطوح ویتامین در مطالعه حاضر  همچنین در

گروه دارای ، بین دو گروه دارای عفونت و گروه بدون

عفونت نسبت به گروه بدون عفونت از سطوح بسیار 

. در این زمینه ندبود برخوردار Dتری از ویتامین پایین

( 2118توان به نتایج مشابه مطالعه کایا و همکاران )می

که  کردنداشاره نمود که در مطالعه خود چنین بیان 

عنوان یک ویتامین تقویت کننده سیستم به Dویتانین 

)منظور تقویت  ایمنی و همچنین تقویت کننده عمومی

نقش حیاتی در  ،های بدن است( بدنکننده تمام قسمت

 ؛بتلای به عفونت و همچنین پیشگیری از عفونت داردا

توان بر اساس سطوح این ویتامین در که میطوریبه

احتمال ابتلای به عفونت پس از جراحی پی برد. آنان 

کردند یید عقایدشان پیشنهاد أهت تجمطالعات بیشتر را 

(21). 

قبل از ابتلای به سرطان  Dم اطلاع از سطوح ویتامین عد

و همچنین عدم اطلاع از سطوح این ویتامین قبل از 

درمانی و )جراحی، شیمی درمان سرطان پستان

ها و نقاط ضعف مطالعه حاضر رادیوتراپی( از محدودیت

های . محققین انجام مطالعات بیشتر با رفع محدودیتبود

ای به انجام مطالعات مداخلهمطالعه حاضر و همچنین 

قبل از جراحی و بررسی اثرات  Dصورت تجویز ویتامین 

آن در روند ادامه درمان را برای مطالعات آتی پیشنهاد 

 نمایند.می
 

 یریگجهینت
به عنوان تقویت کننده سیستم ایمنی و  Dویتامین 

عمومی بدن، در افراد مبتلا به سرطان نقش مهمی بازی 

موجب  Dدر این مطالعه سطوح پایین ویتامین  .کندمی

افزایش احتمال ابتلاء به عفونت پس از ماستکتومی در 

 زنان مبتلا به سرطان شد.
 

 یتشکر و قدردان
نامه دوره پزشک عمومی خانم پایان منتج ازاین مطالعه 

از خانم سولماز  وسیلهبدین. باشدمیسولماز سیدین 

بیماران شرکت کننده  آوری اطلاعات،سیدین جهت جمع

های مالی معاونت تحقیقات و فناوری در مطالعه و حمایت

 .شودی میتشکر و قدردان ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز
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