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ABSTRACT 
Introduction: Since the role of this vitamin in the complications of diseases such as deep vein 
thrombosis has not been properly determined and previous studies have shown the effects of 
deficiency of this vitamin on the prevalence of deep vein thrombosis and also considering that 
urological surgeries, they are the most common surgeries. We decided to perform the present study 
by examining the level of vitamin D in patients with a diagnosis of deep vein thrombosis after 
urological surgery.  
 
Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was performed in Imam Reza 
Hospital (Tabriz, Iran) in 2011 with the participation of 51 patients after urological surgery and DVT. 
Serum vitamin D levels were measured for all patients and its risk factors were compared using chi-
square statistics. 
 
Results: Serum levels of vitamin D in older ages (p = 0.015), female gender (p = 0.012), higher body 
mass index (p = 0.026) and diabetes mellitus (p = 0.039) as Significance is less than the normal range. 
 
Conclusion: Conclusion: Low levels of vitamin D can be one of the predictors of deep vein 
thrombosis after urological surgery; However, it is necessary to pay attention to other variables along 
with vitamin D.  
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  چكيده 
ها از جمله ترومبوز وريد عمقي به درستي تعيين نشده است  در عوارض ناشي از بيماري Dاز آنجا كه نقش ويتامين : مقدمه

اند و همچنين با توجه به اينكه اعمال و تحقيقات قبلي حاكي از اثرات كمبود اين ويتامين بر شيوع ترومبوز وريد عمقي بوده
در بيماران با    Dحاضر را با بررسي سطح ويتامين    بر آن شديم تا مطالعهترين اعمال جراحي هستند  جراحي ارولوژي از شايع

  تشخيص ترومبوز وريد عمقي پس از جراحي اورولوژي به انجام برسانيم.
 

ايران) با مشاركت  -در بيمارستان امام رضا (تبريز  ١٣٩٩اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي بود كه طي سال    ها:مواد و روش
براي    ]انجام شد. سطح سرمي ويتامين     (DVT)وژي و مبتلا به ترومبوز وريد عمقي  بيمار پس از انجام عمل جراحي ارول  ٥١

  گيري و و ريسك فاكتورهاي آن با استفاده از تست آماري كاي دو مقايسه شد. تمامي بيماران اندازه
 

)  و  p=٠٢٦/٠)، شاخص توده بدني بالا (p=٠١٢/٠)، جنسيت زن (p=٠١٥/٠در سنين بالا ( D: سطح سرمي ويتامين  نتايج
  .ز محدوده طبيعي است)  به صورت معناداري كمتر اp=٠٣٩/٠ابتلا به ديابت مليتوس (

 
هاي  تواند به عنوان يكي از عوامل پيشگويي كننده ترومبوز وريد عمقي پس از جراحيمي  Dسطح پايين ويتامين    : گيرينتيجه

  ضروري است. Dاورولوژي مطرح باشد؛ با اين حال توجه به ساير متغيرها نيز در كنار ويتامين 
 

  ، ارولوژي D: ترومبوز وريد عمقي، ويتامين واژگانگل 
 

 مقدمه

) عمقي  وريد  عارضه DVTترومبوز  عنوان  به  اي  ) 
در   عنوان  خطرناك  به  و  است  شده  معرفي  بيماران 

است كه   بهداشت عمومي معرفي شده  براي  معضلي 
سالانه منجر به بستري شدن حدود دويست و پنجاه  

آمريكا مي  ايالات متحده  در  نفر  . شيوع  )١(شودهزار 
  ٩/٣در جمعيت عمومي ايران نيز برابر  اين عارضه نيز  

درصد گزارش شده است كه نسبت به ميانگين جهاني  
. لازم به ذكر است ميزان مرگ و مير به  )٢(بالاتر است

دلايل   به  كه  افرادي  در  عمقي  وريد  ترومبوز  دنبال 
خوش بيماري بيمارستان  هاي  در  علاج  قابل  و  خيم 

شوند علت اصلي مرگ و مير در اين افراد  بستري مي 
هاي بسيار بالاي درماني  ت و منجر به تحميل هزينه اس 

  . )٣(شود هاي بهداشتي جوامع مي بر سيستم 

مي عارضه  اين  اتيولوژي  بالا،  در  سن  به  توان 
به سرطان، دريافت داروهاي شيمي  حربي ابتلا  كتي، 

هاي قلبي از جمله انفاركتوس  درماني، سابقه بيماري 
جراحي   اعمال  تنفسي،  سيستم  مشكلات  ميوكارد، 
ماژور، تروما، شاخص توده بدني بالا، تروما و تصادفات،  
قطع نخاع، مصرف سيگار و مشكلات سيستم انعقادي  

ريسك   تعداد  هرچه  و  نمود؛  گفته  اشاره  فاكتورهاي 
شده بيشتر باشد احتمال ابتلا به اين عارضه نيز بالاتر  

  . )٦-٤( رود مي 
و  جراحي  اعمال  دنبال  به  بيمارستان  در  بستري 

ن  حسي نخاعي كه هميهمچنين استفاده از روش بي 
حركتي افراد پس  عامل منجر به افزايش مدت زمان بي 

شود از ريسك فاكتورهاي تقويت  از عمل جراحي مي 
و در    ) ٧( كننده ابتلا به ترومبوز وريد عمقي هستند  

همچنين   و  جراحي  عمل  زمان  مدت  كه  صورتي 
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باشد، ريسك  بالا  دريافت خون حين جراحي و سن 
  . )٨(يابد برابر افزايش مي  ٥ابتلا به اين عارضه تا  

ساعت   ٢٤تواند در  ابتلا به ترومبوز وريد عمقي مي
اول پس از جراحي منجر به عوارض بسيار گسترده و  

شود و از آنجا كه شيوع واقعي  در نهايت مرگ بيمار مي 
شده  ا انجام  كلينيكي  معاينات  به  نسبت  عارضه  ين 

موقع   به  تشخيصي  اقدامات  بايد  است  بيشتر  بسيار 
سيستم  نظر  مد  عارضه  اين  تشخيص  هاي  براي 

گيرد  قرار  است  )٩(بهداشتي  بهتر  رو  اين  از  ؛ 
كار  بررسي دستور  در  پاراكلينيكي  و  كلينيكي  هاي 

پزشكان قرار گيرد تا افراد پرخطر به موقع شناسايي  
بررسي )١٠(شوند   كنار  در  كلينيكي،  .  معاينات  و  ها 

توانند در تشخيص  هاي پاراكلينيكي نيز مي تشخيص 
؛ اخيراً  ) ١١(زودهنگام اين عارضه كمك كننده باشند 

شده  موضوع  اين  متوجه  اكثر  محققان  در  كه  اند 
ويتامين  بيماري سرمي  سطوح  است.   Dها،  پايين 
 در ريسك فاكتور يك عنوان  به   Dويتامين كمبود  

 نوع ديابت جمله از خودايمني  هايبيماري از شماري

و  ا(م  MSو   ١ است  شده  ثابت  اسكلروزيس)  لتيپل 
ويتامين   اين  كمبود  كه  اعتقادند  اين  بر  محققان 

ها و عوارض  ساز بسياري از ديگر بيماري تواند زمينه مي 
بيماري  از  آنان  ناشي  مورد  در  تابحال  كه  باشد  ها 

  . )١٢( اي انجام نشده است مطالعه 
مطالعه  سال  در  طي  كه  وو   ٢٠١٨اي  و    ٢توسط 

همكاران انجام شد، محققان چنين گزارش نمودند كه  
در بيماران مبتلا به ايسكمي    Dسطوح پايين ويتامين  

ساز ابتلا به ترومبوز وريد عمقي  تواند زمينه مغزي مي 
ويتامين در عوارض  از آنجا كه نقش اين  ؛  )١٣(باشد  

بيماري از  به  ناشي  عمقي  وريد  ترومبوز  جمله  از  ها 

 
2 . Wu 

درستي تعيين نشده است و تحقيقات قبلي حاكي از  
وريد   ترومبوز  شيوع  بر  ويتامين  اين  كمبود  اثرات 

بوده  اعمال  عمقي  اينكه  به  توجه  با  همچنين  و  اند 
از شايع  ارولوژي  ترين اعمال جراحي هستند  جراحي 

ت شديم  آن  سطح بر  بررسي  با  را  حاضر  مطالعه  ا 
در بيماران با تشخيص ترومبوز وريد عمقي    Dويتامين  

  پس از جراحي اورولوژي به انجام برسانيم. 
  

  هامواد و روش 
  

  طراحي مطالعه  
اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي است كه در طي  

در بيماران مبتلا    ١٣٩٩بازه زماني ابتدا تا انتهاي سال  
ترومبوز وريد عمقي پس از اعمال جراحي ارولوژي  به  

در بيمارستان امام رضا (دانشگاه علوم پزشكي تبريز)  
  ترين مركز شمال غرب ايران انجام شد.به عنوان بزرگ 

  
  حجم نمونه

حجم نمونه در اين مطالعه به اين صورت تعيين شد 
كه تمامي بيماراني كه ترمبوز وريد عمقي آنان تأييد  

بود و بيماراني كه طي  شده  تعداد  ارد مطالعه شدند؛ 
نفر بودند كه    ٥١يك سال به اين عارضه مبتلا شدند  

نمونه  روش  به  آنان  و  تمامي  دسترس  در  گيري 
  سرشماري وارد مطالعه شدند.

  
  معيارهاي ورود و خروج 

به مطالعه شامل كانديد جراحي  هاي  معيارهاي ورود 
كمت جراحي  عمل  زمان  با  ارولوژي  از  انتخابي    ٤٥ر 

دقيقه و رضايت به شركت در مطالعه بود. معيارهاي  
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مشكلات   با  بيماران  شامل  نيز  مطالعه  از  خروج 
بيماري  مشكلات  با  بيماران  هاي  تيروئيدي، 

سيستميك داخلي كه در جذب يا متابوليم ويتامين  
D  ) دارند   كه گوارشي هايبيماري جمله ازتداخل 

 يا كنند  ايجاد   Dويتامين   جذب  در اختلال

 غدد اختلالات  و كبدي كليوي، پوستي، هايبيماري

  Dويتامين  متابوليسم  در اختلال باعث كه پاراتيروئيد 

 در تداخل سبب داروهايي كه مصرف يا و شوند)مي 

 مصرف كه افرادي و شوند مي  Dويتامين   متابوليسم

ويتامين   و كلسيم  هايمكمل از يا و داشتند    Dويتامين
D   بود. باشند، كرده استفاده  
  

  روش انجام مطالعه 
گويه  با  ليستي  چك  بيماران  تمامي  زير  براي  هاي 

تكميل شد؛ اين سؤالات شامل جنس، سن، شاخص  
توده بدني، مدت زمان عمل جراحي، سابقه فشار خون،  
سابقه   مليتوس،  ديابت  سابقه  سيگار،  مصرف  سابقه 
هايپرليپيدمي، سطح پلاكت، سطح هماتوكريت، سطح  

ويتامين   سطح  و  براي   Dفيبرينوژن  كه  فرد    بود  هر 
آزمايش شد.  تكميل  اتمام عمل جراحي  از  هاي  پس 

پاراكلينيكي پس از تأييد ترومبوز وريد عمقي توسط  
فوق تخصص جراحي عروق و انجام سونوگرافي داپلر  

  انجام شد.
  

  ملاحظات اخلاقي
علوم   دانشگاه  اخلاق  كميته  تصويب  به  مطالعه  اين 

؛  )IR.TBZMED.REC.1397.1059(پزشكي تبريز رسيده است  
از تمامي شركت كنندگان رضايت آگاهانه كتبي پس  
هيچ   شد؛  اخذ  آنان  به  پژوهش  اهداف  توضيح  از 

ها و انجام سونوگرافي  اي از بيماران بابت آزمايشهزينه 

هاي  ها بر سيستم دريافت نشد و همچنين اين هزينه 
هزينه بيمه  تمامي  و  نشد  تحميل  نيز  طرح  اي  هاي 

  شد.  تحقيقاتي مربوطه تأمين 
  

  آناليزهاي آماري
نرم داده  در  مربوطه  آماري  هاي  به    SPSSافزار  وارد و 

كمك آزمون آماري كاي دو با در نظر گرفتن ميزان  
  مقايسه شدند. ٠٥/٠كمتر از  pمعناداري  

  

  نتايج 
سال،    ٤٢/ ٠٢±٥٥/٥ميانگين و انحراف معيار سن برابر  

برابر   بدني  توده  زمان  ٨٨/٢٢±١٤/٢شاخص  مدت   ،
برابر   زمان    ٧٤/٢٦±٣/ ١١عمل جراحي  دقيقه، مدت 

  ) ١بود. (جدول  ١٠/٤٩±٣٩/٦حسي برابر  بي
هاي پاراكلينيكي مشخص شد كه سطوح  در بررسي 

پلاكت و هماتوكريت در شركت كنندگان مطالعه در  
سرمي   سطوح  اما  داشتند؛  قرار  نرمال  محدوده 

ويتامين   قرار    Dفيبرينوژن و  نرمال  غير  در محدوده 
بررسي داش  اين  نتايج  جدول  تند.  در  شده    ٢ها  ارائه 

 است. 

بررسي  ارتباط  در  ارزيابي  براي  شده  انجام  هاي 
ويتامين   سرمي  دموگرافيك    Dسطوح  مشخصات  با 

ويتامين   كه سطح سرمي  شد  سنين    Dمشخص  در 
)، شاخص  p=٠/ ٠١٢)، جنسيت زن (p=٠١٥/٠بالاتر (

ديابت مليتوس  ) و ابتلا به  p=٠٢٦/٠توده بدني بالاتر (
)٠٣٩/٠=p  محدوده از  كمتر  معناداري  صورت  به   (

و   ارتباط مشخصات دموگرافيك  نتايج  است؛  طبيعي 
بيماري شناسي بيماران شركت كننده در مطالعه در  

  ارائه شده است. ٣جدول 
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  جراحي ارولوژي در افراد  شركت كننده در مطالعه پس از مقايسه اطلاعات پايه شركت كنندگان  :١جدول  

  نفر)  ٥١گروه با تشخيص ترومبوز وريد عمقي(  متغير 
  ٤٢/ ٠٢±٥٥/٥  سن

 
  ٥  كمتر از سي سال

  ٧  سال ٤٠تا  ٣٠
  ٩  سال ٥٠تا  ٤٠
  ١٣  سال  ٦٠تا   ٥٠

  ١٩  سال  ٦٠بالاتر از 
  نفر ٢٣  جنسيت زن 

  ٢٢/ ٨٨±١٤/٢  شاخص توده بدني 
  ٢٦/ ٧٤±١١/٣ مدت زمان عمل جراحي

  ١٠/٤٩±٣٩/٦ حسي مدت زمان بي 
  نفر ١٤ سابقه فشار خون بالا 

  نفر ٨  سابقه ديابت ميليتوس
  نفر ٣١  سابقه هايپرليپيدمي 

  

 

  مقايسه نتايج پاراكلينيكي در افراد  شركت كننده در مطالعه پس از جراحي ارولوژي  :٢جدول  

  نفر)  ٥١گروه با تشخيص ترومبوز وريد عمقي(  متغير 
  ١١/٢٥٥±٨٩/٤١  )L/910پلاكت (×

  ٣٨/ ٢٩±١٤/٣ ) L/Lهماتوكريت (
  ٢/ ٢٨±١١/٠ )g/Lفيبرينوژن (

  ١١/٤٠±٢٦/٤ )D )nmol/Lويتامين 
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  در بيماران شركت كننده در مطالعه بر حسب مشخصات دموگرافيك   Dبررسي سطوح سرمي ويتامين  :٣جدول  

  Dسطح سرمي ويتامين    متغير 
  ٥١/ ٢٤±١٩/٥  كمتر از سي سال

  ٤٦/ ٩١±١١/٥ سال ٤٠تا  ٣٠
  ٤٠/ ٨١±٣٩/٤ سال ٥٠تا  ٤٠
  ٣٧/ ٧١±١٩/٤ سال  ٦٠تا   ٥٠

  ٣٣/ ٤٩±٨٣/٣ سال  ٦٠بالاتر از 
  ٤٥/ ٨٢±٢٩/٤  مرد جنسيت  

  ٦١/٣٦±٨٨/٤ زن 
  ٩٨/٥٤±٠٣/٦  نرمال  شاخص توده بدني 

  ٤٨/ ٣٩±٥٥/٤ اضافه وزن 

  ٣٠/ ٢٧±١٤/٣ چاق
  ٢٦/٣٨±١٤/٤  دارد  سابقه فشار خون بالا 

  ٤٢/ ٥٩±٤٩/٤ ندارد 
  ٣٩/ ٤٤±١٩/٤  دارد  مصرف سيگار

  ٤١/ ٢٩±٧١/٤ ندارد 
  ٣٥/ ١٩±٨٩/٣  دارد  سابقه ديابت ميليتوس

  ٤٢/ ٥٩±١١/٥ ندارد 
  ٣٧/ ٩٢±٥٥/٣  دارد  سابقه هايپرليپيدمي 

  ٥٠/٤٢±٦٨/٤ ندارد 

 

  بحث 
ويتامين   سطح  بررسي  مطالعه  اين  از  در    Dهدف 

از   پس  عمقي  وريد  ترومبوز  تشخيص  با  بيماران 
به   كننده  مراجعه  بيماران  در  اورولوژي  جراحي 

؛ نتايج  بود  ١٣٩٩بيمارستان امام رضا تبريز طي سال  
اين مطالعه حاكي از آن بود كه سطوح پايين ويتامين  

D   بيني كننده  تواند به عنوان يكي از عوامل پيش مي
ر چند در كنار اين عامل  ترومبوز وريد عمقي باشد؛ ه

نياز به بررسي ساير عوامل است. ترومبوز وريد عمقي  
گاه  عارضه كه  است  جراحي  از  پس  خطرناك  اي 

شود؛  مي  بيمار  مير  و  مرگ  به  منجر   ضد تواند 

 لخته كردن محدود با همواره بدن طبيعي انعقادهاي

 تشكيل از ناشي هايآسيب   از  جراحت محل در

 ميان  ظريفي تعادل  . كنند مي  پيشگيري آنها رويهبي

 دارد، وجود   بدن در طبيعي انعقاد ضد  و انعقاد سيستم

 انعقادي ضد  هايپروتئين از كدام هر  نقص لذا

 تشكيل شانس افزايش نفع  به  را تعادل اين  تواند مي 

وجود برهم لخته  ضد  هايپروتئين  نقايص بزند. 

تبديل طبيعي انعقادي  عروقي ترومبوز احتمال 

 آمبولي  و در نهايت عمقي عروقي ترومبوز به سطحي



  
  و همکاران خسرو کلاهدوزان... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
 

يكي از عواملي   Dبرد. كمبود ويتامين مي  بالا را ريوي
هاي ضد انعقادي  تواند در نقص پروتئين است كه مي 

رسد آگاهي از پايين نقش داشته باشد؛ لذا به نظر مي 
بودن سطوح سرمي اين ويتامين بتواند به عنوان يك  

پيشگويي كننده در ابتلا به ترومبوز وريد عمقي  عامل  
در بيماران با تشخيص    Dسطح پايين ويتامين  باشد.  

ساير   نتايج  با  همسو  عمقي  وريد  ترومبوز  قطعي 
مطالعاتي است كه در آنان نيز ترومبوز وريد عمقي رخ  

  Dداده بود؛ در آن مطالعات نيز سطوح پايين ويتامين  
تر به  ابتلا  با  بود  ارتباط  توانسته  عمقي  وريد  ومبوز 

حاضر   مطالعه  نتايج  با  كه  باشد  داشته  معناداري 
. همچنين در يك مطالعه  )١٥و    ١٤(همسويي دارند  

ساله همراه بود مشاهده    ٣٠بزرگ كه با يك پيگيري  
ويتامين   پايين  سطوح  كه  به    Dشد  مبتلا  افراد  در 

ترومبوآمبولي مشاهده شده و كاهش سطح ويتامين  
D يش ريسك ابتلا به ترومبوآمبولي شده  منجر به افزا

اي ديگر كه طراحي آن مشابه با  مطالعه   . در )١٦(بود  
طراحي مطالعه حاضر بود نيز اثرات ريسك فاكتورهاي  
مؤثر بر ترومبوز وريد عمقي بين دو گروه از بين رفتند  

در بروز ترومبوز وريد عمقي    Dو تنها به اثرات ويتامين  
پرداخته شده بود كه نتايج حاكي از آن بود كه كمبود  

  ٥به ترومبوز وريد عمقي را تا    ريسك ابتلا  Dويتامين  
. نتايج مطالعه ذكر شده با  )١٧( برابر افزايش داده بود  

نتايج مطالعه حاضر همسو بوده و در يك راستا است.  
نقش مهمي   D است كه ويتامين  اخيراً مشخص شده

پاتوژنز ساير   DVT در  به  نسبت  ثانويه  تحتاني  اندام 
و   D ها دارد. ارتباط بين سطح پايين ويتامينبيماري

نيز در بيماران مبتلا به ضايعه نخاعي در   DVT وجود
شده   ديده  توانبخشي  و  حاد  بستري  مدت  طول 

كرده   .)١٨(است تأييد  همچنين  كه  مطالعات  اند 

ويتامين   پايين  آنتي   Dسطوح  سندرم  فسفوليپيد  با 
دلايل   از  يكي  نيز  سندرم  اين  كه  دارد  ارتباط  اوليه 

. چندين مطالعه  )١٩(اصلي ترومبوز وريد عمقي است  
شده انجام  نيز  باليني  مثبت  كارآزمايي  اثرات  كه  اند 

ترومبوز وريد    Dويتامين   به  ابتلا  از  پيشگيري  را در 
كرده  اثبات  اثرات  عمقي  از  نشان  آنان  همگي  و  اند، 

عمقي    در بروز ترومبوز وريد   Dمنفي كمبود ويتامين  
حاضر    )٢١و    ٢٠و    ١٣(دارند   مطالعه  نتايج  با  كه 

  همسويي دارند. 

جراحي، عدم بررسي ميزان  عدم بررسي نوع عمل  
خونريزي، عدم بررسي سطح هموگلوبين خون، عدم  
عدم   جراحي،  حين  در  بيماران  پوزيشن  نوع  بررسي 
از   بيماران  در  فعاليت  به  شروع  زمان  بررسي 

مطالعه  محدوديت  محققان  بودند؛  مطالعه  اين  هاي 
مي  پيشنهاد  حجم  حاضر  با  بيشتر  مطالعات  كنند 

با  نمونه  و  بالاتر  محدوديت هاي  اين مطالعه  رفع  هاي 
  انجام شوند.

  

  گيري نتيجه
ويتامين   پايين  عامل  مي  Dسطح  عنوان  به  تواند 

از   پس  عمقي  وريد  ترومبوز  كننده  پيشگويي 
بيجراحي تحت  اورولوژي  مطرح  هاي  نخاعي  حسي 

  باشد. 
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