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 یزخم پس از جراح یدر بهبود ینقش رو یا سهیمقا یبررس

در زنان مبتلا به سرطان و بدون سرطان  یشکم یسترکتومیه

زنان مراجعه کننده  کیآنتروپومتر هایو ارتباط آن با شاخص

 یشاهد -: مطالعه موردزیسطح شهر تبر هایمارستانیبه ب
 *2حقدوست ی، دکتر مهد1یدکتر 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 یها یماریگروه ب اریاستاد .2

 09/04/1399  تاریخ پذیرش:  16/01/1399تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

این احتمال وجود دارد که سطوح روی در بیماران سرطانی کمتر از افراد عادی باشد و همین امر موجب طولانی  مقدمه:

ای نقش روی در بهبودی زخم پس از  شود، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی مقایسهمی درمانی این بیماران روندشدن 

های آنتروپومتریک زنان سرطان و ارتباط آن با شاخصجراحی هیسترکتومی شکمی در زنان مبتلا به سرطان و بدون 

 های سطح شهر تبریز انجام شد.کننده به بیمارستان مراجعه

)پس از جراحی زن  84های تبریز با مشارکت در بیمارستان 1397شاهدی در سال  -این مطالعه موردکار: روش

آنتروپومتریک، سطح سرمی روی و وضعیت های شناختی، شاخص انجام شد. اطلاعات جمعیتهیسترکتومی شکمی( 

ها دادهتجزیه و تحلیل  .ساخته( هر بیمار پس از هیسترکتومی شکمی ثبت شد بهبودی زخم )بر اساس پرسشنامه محقق

تی مستقل و کای دو  ،های آماری ضریب همبستگی پیرسونو آزمون( 20)نسخه  SPSSافزار آماری  نرم با استفاده از

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pانجام شد. میزان 

به سرطان  ءافراد بدون ابتلادر و  13/43±93/4در بیماران گروه مبتلا به سرطان روی میانگین سطح سرمی  :هاافتهی

%( در مدت زمانی 42/71(. اکثر بیماران مبتلا به سرطان )p=009/0لیتر بود ) میکروگرم بر دسی 42/11±73/118

%( با بهبودی نرمالی همراه 95/80حال آنکه اکثر بیماران بدون سرطان ) ،متوسط زخمشان بهبود یافته بودبیشتر از حد 

صورت مثبت و معنادار به یسرطان مارانیتنها در شاخص وزن در ب یسطح رو نیب ی(. همبستگp=003/0) بودند

(005/0=p، 112/0=+r ) شد مشاهده یمثبت ارتباط غیرسرطانی، بیماران و سرطانی بیماران های شاخص سایر در وبود، 

 .نبود معنادار آماری نظر از اما

سطوح پایین روی منجر به اثرات نامطلوب در روند بهبود به موقع در بیماران سرطانی پس از  :یریگجهینت

 .شود میهیسترکتومی شکمی نسبت به افراد غیرسرطانی 
 

 سرطان، هیسترکتومی ،بهبود زخم، روی: یدیکل کلمات
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 مقدمه

های زنان از جمله در طی سالیان گذشته شیوع سرطان

سرطان پستان، رحم و ... افزایش یافته است؛ از این رو 

هایی همچون ماستکتومی و هیسترکتومی از جراحی

. هیسترکتومی پس از (1-3) ترین موارد هستند شایع

جراحی سزارین، دومین عمل شایع حیطه زنان است؛ 

انجام این عمل جراحی به دلایل سرطان و غیرسرطانی 

های . ابتلای به سرطان آندومتر، خونریزی(3-5) است

های شکمی و ... از دلایل شایع غیرطبیعی، میوم، توده

انجام این عمل جراحی هستند. هیسترکتومی به 

)شکمی، مهبلی و لاپاراسکوپیک(  های مختلفی روش

ترین روش آن، هیسترکتومی به  شود که شایعمی مانجا

 . (6 ،4) روش شکمی است

در هیسترکتومی به روش شکمی، برداشتن کامل رحم از 

شود که در اصطلاح به آن توتال می انجام طریق شکم

TAHآبدومینال هیسترکتومی )
. (7) شودمی ( اطلاق1

تیغه جراحی،  قدر این روش با یک برش وسیع از طری

شود. استفاده می صورت کامل خارج م آن بهئرحم و ضما

با عوارضی  از این روش در کنار مزایایی که دارد، گاهاً

در همچون نیاز به ترانسفوزیون خون، افزایش بستری 

های بیمارستانی، کاهش بیمارستان، افزایش هزینه

کیفیت زندگی، اثرات منفی و نامطلوب بر ادامه روند 

به سرطان آندومتر(،  ء)در صورت ابتلا درمان سرطان

های بیمارستانی که منجر به عفونت ءافزایش میزان ابتلا

شود، افزایش طول روند می به عفونت ناحیه عمل

و طولانی شدن زمان ترمیم  بهبودی پس از جراحی

 .(8-11) ناحیه جراحی شده همراه است

ترمیم محل زخم ناشی از جراحی پس از هیسترکتومی 

هفته طول خواهد کشید؛ اما تحت  2-3شکمی، بین 

به دیابت،  ءبه سرطان، ابتلا ءشرایط همچون ابتلا برخی

های پوستی، های ناحیه رحم، بیماریسابقه قبلی جراحی

های تضعیف کننده سیستم به عفونت، بیماری ءابتلا

ایمنی و سطح پایین املاح مورد نیاز و ضروری بدن 

 ل خواهد کشیدبیشتر از زمان عادی و معمولی آن طو

 . این افزایش زمان ترمیم زخم ناحیه جراحی(12 ،11)

تواند موجب عفونت محل زخم، کاهش کیفیت می

                                                
1 Total Abdominal Hysterectomy 

امید به زندگی، عدم رغبت به ادامه زندگی، کاهش 

)در صورت سرطانی بودن(، افزایش  پروتکل درمانی

های بعدی، افزایش های بیمارستانی، نیاز به جراحیهزینه

نیاز به ارجاع به پزشک و افزایش مدت زمان اقامت در 

 .(14 ،13) گردد بیمارستان

ر نوع زخمی( یکی از املاحی که در روند ترمیم زخم )ه

بر اساس مطالعات انجام  .بسیار نقش دارد، روی است

شده، روی با اثرات بر تقویت سیستم تکثیر سلولی ناحیه 

 گرددمی موجب تسریع در روند بهبود زخم ،تخریب شده

(، 2020وال و همکاران ). بر اساس مطالعه دالی(15)

بیمارانی که از سطوح طبیعی روی برخوردارند، در مدت 

. بوغدان (16) یابدمی زمان بسیار کمتری زخمشان بهبود

نیز در مطالعه خود به نقش این ماده  (2017و همکاران )

معدنی در روند بهبود زخم بیماران سرطانی اشاره نموده 

که سطوح املاح معدنی در بیماران  کردند و چنین بیان

ثیر قرار گرفتن از رژیم غذایی و أدنبال تحت ت سرطانی به

گیرد و کاهش املاح می ثیر قرارأشدت تحت ت دارویی، به

معدنی همچون روی موجب اثرات نامطلوب بر روند 

 کردند شود. از این رو توصیهمی درمان بیماران سرطانی

که سطوح املاح معدنی در بیماران سرطانی مورد بررسی 

ه عنوان درمان مکمل در قرار گیرد تا در صورت اختلال، ب

 .(17) رژیم درمانی آنان مدنظر قرار گیرد

درمانی، رادیوتراپی، شاخص توده بدنی غیرطبیعی،  شیمی

افت داروهای مدت، دری های طولانیبه سرطان ءابتلا

دنبال دریافت  ضعف عمومی افراد به و بیوتیک آنتی

ثر بر ؤترین عوامل م از اصلی ،های مختلف سرطاندرمان

تواند می تغییر سطوح روی در افراد سرطانی هستند که

بر نتایج درمانی بیماران مبتلا به سرطان از جمله افزایش 

 ءابتلاطول دوره درمان، افزایش نیاز به داروهای مکمل، 

 (.10-13) .. اثر بگذارد.به کاشکسی زودهنگام و 

موجب  ،عنوان یک ماده معدنی از آنجایی که روی به

شود و این می تسریع در بهبود زخم پس از جراحی

احتمال وجود دارد که سطوح این ماده معدنی در بیماران 

سرطانی کمتر از افراد عادی باشد و همین امر روند 

ثیر قرار دهد و موجب أبیماران را تحت تدرمان این 

طولانی شدن آن گردد، مطالعه حاضر با هدف بررسی 

ای نقش روی در بهبودی اسکار پس از جراحی  مقایسه
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هیسترکتومی شکمی در زنان مبتلا به سرطان و بدون 

های آنتروپومتریک زنان سرطان و ارتباط آن با شاخص

شهر تبریز انجام های سطح مراجعه کننده به بیمارستان

 شد.
 

 کارروش

با مشارکت  1397شاهدی در سال  -این مطالعه مورد

زن که کاندید جراحی هیسترکتومی شکمی بودند،  84

، طالقانی و امام رضا تبریز )سهم ءدر سه بیمارستان الزهرا

انجام شد. بیماران به روش  ،هر سه بیمارستان برابر بود(

متوالی وارد مطالعه گیری در دسترس و به روش  نمونه

شدند. حجم نمونه با در نظر گرفتن توان آزمون برابر 

% و میزان ضریب 95%، سطح اطمینان برابر 80

(. 14) نفر در نظر گرفته شد 84، 3/0همبستگی 

یید سرطان آندومتر به أت :معیارهای ورود به مطالعه شامل

)مخصوص گروه مورد(،  تشخیص متخصص پاتولوژی

هیسترکتومی شکمی و رضایت آگاهانه کاندید جراحی 

شرکت در مطالعه بود. معیارهای خروج از مطالعه  جهت

سابقه مصرف روی در رژیم دارویی، ممنوعیت  :شامل

مصرف روی )مخصوص بیماران سرطانی(، حساسیت به 

ای و دارویی حاوی روی و  های تغذیهروی، مصرف مکمل

بود.  عدم مراجعه جهت معاینات هفتگی پس از جراحی

های ذکر شده )سن، قد، وزن، بیماران از نظر شاخص

شاخص توده بدنی، دور کمر و باسن، سابقه دیابت و 

فشارخون، مصرف دخانیات و مشروبات الکلی( همسان 

 .تقسیم شدندشدند و به دو گروه 

پژوهشگر  صورت به ابزار مورد استفاده در این مطالعه

 3متناسب با اهداف پژوهش با نظر  کهساخته بود 

ت أمتخصص )غدد، زنان و زایمان و آمار زیستی( عضو هی

ت علمی با پایه استاد تمام بودند( أعلمی )تمامی آنان هی

الاتی از قبیل سن )سال(، سابقه ؤسشامل طراحی شد و 

دیابت، سابقه فشارخون، سابقه مصرف دخانیات، سابقه 

متر(،  )سانتی یلوگرم(، قد)ک مصرف مشروبات الکلی، وزن

متر(،  )سانتی )وزن/مربع قد(، دور کمر شاخص توده بدنی

متر( و سطح سرمی روی )میکروگرم در  )سانتی دور باسن

گیری وزن و قد، شاخص توده بدنی،  لیتر( بود. اندازه دسی

گیری  دور کمر، دور باسن و دور بازو به کمک ترازو اندازه

انجام شد که وزن با دقت قد و وزن ساخت شرکت زیمر 

کیلوگرم و قد دور کمر، دور باسن و دور بازو با دقت  1/0

 گیری شد. متر اندازه سانتی 1/0

گیری سطوح سرمی روی پس از عمل  جهت اندازه

لیتر خون از ورید بازویی توسط  میلی 5جراحی، 

کارشناس آزمایشگاه اخذ و جهت بررسی به آزمایشگاه 

ونه خون هر فرد به آزمایشگاه بیمارستان مربوطه )نم

منتقل شد و با  بیمارستان محل بستری منتقل شد(

های راندوکس اسپکتروفتومری ساخت شرکت زیمر کیت

صورت کمبود روی  بررسی شد. سطح سرمی روی به

لیتر(، سطح  میکروگرم در دسی 70تر از  )مقادیر پایین

 لیتر( و میکروگرم در دسی 70-120نرمال )مقادیر بین 

 120مقادیر بالاتر از حد نرمال )مقادیر بالاتر از 

لیتر( در نظر گرفته شد. معاینات  میکروگرم در دسی

روز اول پس از جراحی و پس از آن  3صورت روزانه تا  به

صورت هفتگی توسط پزشک متخصص انجام دهنده  به

عمل جراحی صورت گرفت و تشخیص بهبودی/عدم 

شد و بیمارانی می جامبهبودی محل زخم توسط ایشان ان

نرمال و بیمارانی که  ،که تا روز پانزدهم بهبودی داشتند

روز روند بهبودی آنان به طول انجامید،  15بیشتر از 

 غیرنرمال بودند.

یید پروپوزال در کمیته اخلاق دانشگاه علوم أپس از ت

پزشکی تبریز )کد اخلاق: 

IR.TBZMED.REC.1398.736)،  محققین ابتدا

های مربوطه فراخوان طرح تحقیقاتی را در بیمارستان

نصب نمودند و پس از اعلام آمادگی بیماران، اهداف 

پژوهش برای آنان توضیح داده شد و پس از اخذ رضایت 

لازم به ذکر است  .آگاهانه کتبی وارد مطالعه شدند

کنندگان  اهداف پژوهش به زبان ساده برای شرکت

ه شد. سایر ملاحظات اخلاقی نیز همچون توضیح داد

 سایر مطالعات به دقت رعایت شدند.

افزار آماری  نرم با استفاده ازوری پس از گردآها داده

SPSS  های آماری ضریب و آزمون( 20)نسخه
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های آنتروپومتریک با همبستگی پیرسون )ارتباط شاخص

مورد تجزیه و تحلیل ستقل و کای دو تی م ،سطح روی(

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pقرار گرفتند. میزان 

 گرفته شد.
 

 هاافتهی

جهت  1397ماهه سال  12فرد در بازه زمانی  149تعداد 

های ذکر  انجام عمل هیسترکتومی شکمی به بیمارستان

نفر که واجد  84 ،شده مراجعه نمودند که از آن میان

بر مطالعه شدند.  ورود به مطالعه بودند، واردمعیارهای 

میانگین سن  ،های انجام شدهبررسی اساس

سال، میانگین وزن آنان  19/49±96/8کنندگان  شرکت

میانگین شاخص توده بدنی و کیلوگرم  93/10±59/63

که دو گروه  بودکیلوگرم بر متر مربع  12/28±49/3آنان 

عات بررسی اطلا از این نظر همسان بودند.

بیماران آنتروپومتریک های شناختی و شاخص جمعیت

 .آمده است 1شرکت کننده در مطالعه در جدول 

 

 

 کنندگان در مطالعه های آنتروپومتریک شرکتشناختی و شاخص اطلاعات جمعیت -1جدول 
 

 داری سطح معنی  به سرطان ءزنان بدون ابتلاگروه  گروه زنان مبتلا به سرطان  متغیر مورد بررسی

 *319/0 94/49±15/7 12/48±25/8 سن )سال(

 *109/0 39/62±49/9 12/64±33/10 وزن )کیلوگرم(
 *257/0 20/163±20/17 59/159±93/19 متر( قد )سانتی

 *193/0 43/28±49/2 14/29±03/3 شاخص توده بدنی

 *397/0 12/85±14/15 29/83±59/15 متر( دور کمر )سانتی

 *229/0 39/105±61/16 39/103±11/17 متر( دور باسن )سانتی

  دیابت
 ( 57/28) 12 ( 80/23) 10 دارد

103/0** 
 ( 42/71) 30 ( 19/76) 32 ندارد

 فشار خون
 ( 80/23) 10 ( 42/21) 9 دارد

319/0** 
 ( 19/76) 32 ( 57/78) 33 ندارد

 مصرف دخانیات

 

 ( 52/09) 4 ( 76/04) 2 دارد
089/0** 

 ( 47/90) 38 ( 23/95) 40 ندارد

 مصرف مشروبات الکلی

 

 ( 00) 0 ( 38/02) 1 دارد
419/0** 

 ( 100) 42 ( 16/97) 41 ندارد
 .اند انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شده ±، متغیرهای کمی بر اساس میانگینآزمون کای دو ** ،آزمون تی مستقل *          

 
 

در بیماران گروه مبتلا به روی میانگین سطح سرمی 

در افراد بدون  ومیکروگرم بر  13/43±93/4سرطان برابر 

میکروگرم بر  73/118±42/11به سرطان برابر  ءابتلا

 ،آزمون تی مستقل که بر اساس نتایج بودلیتر  دسی

دو گروه اختلاف آماری  درروی میانگین سطح سرمی 

های  (. بررسی ارتباط شاخصp=009/0) داشتمعناداری 

بود  آنتروپومتریک با سطح سرمی روی نیز حاکی از آن

که در گروه مبتلایان به سرطان، بین این ماده معدنی و 

و  (p=005/0) شتوجود داوزن ارتباط مثبت و معناداری 

در بقیه متغیرها ارتباط مثبت بدون معناداری مشاهده 

؛ حال آنکه در گروه بدون سرطان بین (p<05/0) شد

های آنتروپومتریک ارتباطات مثبت سطح روی و شاخص

 .(2)جدول  (p<05/0) شد مشاهده یو غیرمعنادار
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 بیماران شرکت کننده در مطالعه های آنتروپومتریک با سطوح روی درارتباط شاخص -2جدول 
 

 سطح روی در بیماران غیر سرطانی سطح روی در بیماران سرطانی متغیر مورد بررسی

 وزن
112/0=+r 

005/0=p 

099/0=+r 

36/0=p 

 قد
112/0=+r 
293/0=p 

049/0=+r 
139/0=p 

 شاخص توده بدنی
112/0=+r 

119/0=p 

17/0=+r 

503/0=p 

 دور کمر
395/0=+r 
096/0=p 

102/0=+r 
089/0=p 

 دور باسن
223/0=+r 

045/0=p 

111/0=+r 

303/0=p 

 آزمون ضریب همبستگی پیرسون                       
 

در نهایت با بررسی بیماران از نظر وضعیت بهبودی زخم 

پس از جراحی، مشخص شد که در گروه بیماران مبتلا 

( در %42/71نفر ) 30یعنی به سرطان اکثریت افراد 

مدت زمانی بیشتر از حد متوسط و نرمال زخمشان بهبود 

یعنی حال آنکه اکثر افراد گروه بدون سرطان  ،یافته بود

)جدول  (، با بهبودی نرمالی همراه بودند%95/80نفر ) 34

3). 

 

 

 کننده در مطالعه مقایسه بهبودی پس از زخم ناشی از جراحی در بیماران شرکت -3جدول 

 *داری سطح معنی گروه زنان بدون سرطان گروه زنان مبتلا به سرطان سطوح روی

 ( 95/80) 34 ( 95/30) 12 بهبودی نرمال 
003/0 

 ( 04/19) 8 ( 42/71) 30 بهبودی غیرنرمال 
 آزمون کای دو *                          

 

 بحث
ای نقش روی  هدف از انجام مطالعه حاضر بررسی مقایسه

در بهبودی اسکار پس از جراحی هیسترکتومی شکمی 

بدون سرطان و ارتباط آن با  در زنان مبتلا به سرطان و

های آنتروپومتریک زنان مراجعه کننده به شاخص

های سطح شهر تبریز بود. ترمیم زخم پس از بیمارستان

انجامد، می طول هفته به 2صورت نرمال حدود  جراحی به

شرایط  برخیاما این مدت زمان ممکن است تحت 

د. تر گرد به سرطان و ... طولانی ءهمچون ضعف، ابتلا

موقع و زودهنگام،  ثر در بهبود بهؤیکی از فاکتورهای م

 سطوح مناسب و بالای روی است. 

سطح روی در بیماران مبتلا به سرطان  حاضرمطالعه  در

عبارت دیگر بیماران  به بود؛کمتر از میانگین نرمال 

سرطانی در مطالعه حاضر دارای سطوح پایین روی بودند. 

با نتایج مطالعاتی  حاضر در این رابطه نتایج مطالعه

و وئو و همکاران  (2019همچون جویبار و همکاران )

. جویبار و (19، 18بود )راستا  همسو و در یک (2015)

چنین معتقدند که بیماران سرطانی به  (2019همکاران )

دلیل ابتلای به بیماری و همچنین دریافت داروهای 

متعدد، های درمانی، رادیوتراپی و انجام جراحی شیمی

دچار ضعف عمومی شده و این ضعف موجب کاهش 

همچنین در  .گرددمی سطوح املاح بدن از جمله روی

که  کردند قسمتی دیگر از مطالعه خود چنین بیان

بیماران سرطانی به دلایل مختلف موجب کاهش سطوح 

 شوند که از جمله این دلایلمی املاح معدنی در بدنشان

رغبت به تغذیه مناسب اشاره توان به کاشکسی و عدم می

 نمود که این عوامل منجر به کاهش سطوح املاح بدن

 .(18) گردندمی

سطوح روی در بیماران حاضر  مطالعه همچنین در

 بود.تر  سرطانی نسبت به بیماران غیرسرطانی بسیار پایین

بیماران  نشان داد که (2018مطالعه مشابه تکتانی )

رطانی داروهای بسیار سرطانی نسبت به بیماران غیرس

کنند و این داروها املاح و می بیشتری را دریافت

ثیرگذاری بیشتر مورد أهای بدن را جهت تویتامین
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 نمود چنین بیان اودهند؛ به عبارت دیگر می استفاده قرار

که تجویز دارو منجر به مصرف بیشتر املاح معدنی در 

صورت شود و این مصرف بیشتر املاح بدنی در می بدن

از این رو افزودن  ،تواند خطرناک باشدمی عدم جبران

کرد  مکمل را به رژیم دارویی بیماران سرطانی پیشنهاد

(20). 

های آنتروپومتریک در ارتباط شاخصدر مطالعه حاضر 

 حاکی از ارتباط مستقیم و معنادار ،بیماران سرطانی

؛ به عبارت دیگر با افزایش بودشاخص وزن با سطوح روی 

. در فتیا می معناداری افزایش طور وزن، سطوح روی به

ها و همچنین در افراد غیرسرطانی، ارتباطی سایر شاخص

های آنتروپومتریک با روی مشاهده نشد. در بین شاخص

این رابطه نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه زنگ و 

. زنگ و بودراستا  همسو و در یک (2017همکار )

که افزایش وزن  کردند چنین بیان (2017همکاران )

ای بدن است و  مین نیازهای تغذیهأمعنای افزایش ت به

دنبال افزایش تغذیه مناسب، افزایش املاح بدنی  به

حاصل خواهد شد. آنان در مطالعه خود شاهد اثرات 

 .(21) بودند مثبت تغذیه درمانی در بیماران سرطانی

تعداد زیادی از بیماران سرطانی در  مطالعه حاضردر 

حال آنکه افراد  بود،زمان نرمال زخمشان بهبود نیافته 

اند؛ به  غیرسرطانی در زمانی نرمال بهبود زخم داشته

توان چنین بیان نمود که سطوح پایین می زبانی ساده

روی در بیماران سرطانی نسبت به بیماران غیرسرطانی 

منجر به افزایش مدت زمان بهبود زخم ناشی از جراحی 

با نتایج  حاضرشده است. در این رابطه نتایج مطالعه 

. همخوانی داشت (2015مطالعه بوناونچور و همکاران )

 ءکه ابتلا نشان داد (2015بوناونچور و همکاران )مطالعه 

های مختلف بدن از جمله سیستم به سرطان بر سیستم

ثیرات أای و سیستم هموستاز بدن ت ایمنی، سیستم تغذیه

 گذارد و این اثرات نامطلوب به سمتی پیشمی نامطلوبی

های بدن یا دچار تخریب روند که املاح و ویتامینمی

انه مصرف شده شوند و یا بسیار بیشتر از حد متوسط روز

که این امر موجب ضعف بیشتر بیماران شده و این 

دار منجر به بدتر شدن وضعیت  صورت ادامه چرخه به

گردد که در نهایت منجر به بروز می بیماری افراد

 .(22) گرددمی کاشکسی و ضعف شدید

ها و نقاط ضعف مطالعه حاضر عدم توجه به از محدودیت

درمانی، عدم توجه به میزان سطح سرمی  سابقه شیمی

ای  به سرطان، عدم اطلاع از رژیم تغذیه ءروی قبل از ابتلا

 بود.بیماران و عدم اطلاع از میزان فعالیت روزانه بیماران 

های بیشتر و نهانجام مطالعات بیشتر با حجم نمو

های حاوی روی و پمادهای حاوی همچنین تجویز مکمل

روی جهت اثر بر روند بهبود زخم پس از جراحی 

-می هیسترکتومی شکمی برای مطالعات آینده توصیه

 شود.
 

 گیری نتیجه
سطوح پایین روی منجر به اثرات نامطلوب در روند بهبود 

هیسترکتومی به موقع در بیماران مبتلا به سرطان پس از 

 شمکی نسبت به افراد غیرسرطانی شده است.
 

 یتشکر و قدردان
خانم  ینامه دوره پزشک عمومانیاز پا منتجمطالعه  نیا

)کد اخلاق:  نیدیسولماز س

IR.TBZMED.REC.1398.736) باشد می .

جهت  نیدیخانم سولماز سسرکار از  وسیله بدین

 و مطالعه در کننده شرکت مارانیاطلاعات، ب یآور جمع

 دانشگاه یفناور و قاتیمعاونت تحق یمال یهاتیحما

 .شود ، تشکر و قدردانی میزیتبر یپزشک علوم
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