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در  D نیتــامیتوجــه بــه نقــش وباشــد. بایتوجــه مقابل ینگرانــ کیــ یســتکتومیسدرد پس از عمل کوله :زمینه و هدف

 یمــارانیبقبل از عمل و شدت درد پس از عمــل در  D نیتامیسطح و نیب یهمبستگ یمطالعه به بررس نیدرد، ا تیریمد

پــس از  يهــامراقبت شیو افــزا درد تیریبا هــدف اصــلاح مــد رند،یگیقرار م یلاپاروسکوپ یستکتومیسکه تحت کوله

  عمل پرداخت.

تحــت عمــل  مــاریب 87 ي) بــر رو1403تــا اســفند  1402نگر (بهمــن نــدهیآ يامطالعــه مشــاهده نیــا :روش بررســی

 رونــدهپاز  ازیــد نجنورد انجام شد. اطلاعات مــور(ع) ب یعلامام مارستانیکننده به بمراجعه یستکتومیسکوله یلاپاراسکوپ

 D نیامتــیو شیو آزما يآورجمع يدیخون ور ml 5 ،یهوشیشد. قبل از ب يآورمشاهده/ مصاحبه جمع قیو از طر ماریب

 یابیــساعت ارز 24و  18، 12، ششدر  يآنالوگ بصر اسیبا استفاده از مق زیانجام شد. درد پس از عمل ن زایبا روش الا

  .دیگرد

رابطــه در  نیــا کــهيطورهداشــت، ب یسرم با نمرات درد بالاتر پس از عمــل همبســتگ D نیتامیو ترنییسطح پا ها:یافته

مســتقل  زن از عوامل خطر تیو جنس D نیتامیو یسطح ناکاف ن،یبود. همچن داراساعت پس از عمل معن 18و  12، شش

  ودند.ب یلاپاروسکوپ یستکتومیسدرد حاد پس از کوله يبرا

بعــد از آن در  نمره درد حــاد شیبا افزا یقبل از عمل جراح D نیتامیمطالعه حاضر، کمبود و جیبراساس نتا گیري:نتیجه

 نیــســت. اازن، مرتبط  تیدر جنس ژهیوهب رند،یگیقرار م یستکتومیسکوله یلاپاروسکوپ یکه تحت عمل جراح یمارانیب

  باشد. دیمف D نیتامیبه کمبود و تلامب مارانیز عمل در بدرد بعد ا تیریمد يممکن است برا هاافتهی

  .D نیتامیدرد بعد از عمل، و ،یلاپاروسکوپ ،یستکتومیسکوله :لیديک لماتک

 

  
 مارانیاز ب ياریدر بس یلاپاراسکوپ یحاد بعد از عمل جراح درد

 ریتحت تأث تواندیم یهوشیدرد پس از ب انزیم 1.استقابل مشاهده 

و پس از  نیدرد ح تیریو مد یهوشیب يچند عامل مرتبط با داروها

در طول عمل  یموقت یحسیب جادیو ا یهوشیب يعمل باشد. داروها

       بگذارند.  ریدرد پس از عمل تأث تجربهشدت و  يرو توانندیم

  و پس از  يکاوریمسکن و ضددرد در ر يبه علاوه، استفاده از داروها

  

طول  شیاز مطالعات افزا ياریبس 2.دارد کنندهنیینقش تع زیعمل ن

اختلالات خواب، و  مار،یب تیکاهش رضا مارستان،یدر ب يمدت بستر

درد حاد پس از  فیضع ترلکن لیدلرا به یحرکتیشدن زمان بیطولان

علت  نییتع يدر راستا يمتعدد يهاهیفرض 3.اندعمل گزارش کرده

آنها اشاره به نقش گاز  نیترشده است که مهم دردها مطرح نگونهیا

دارند.  افراگمید کیدر شکم و تحر ماندهیباق (CO2) کربن دیاکسيد

به توسعه  تواندیدرد پس از عمل م جادیدرك بهتر از عوامل موثر بر ا

  ه عارض نیکاهش ا ير براـان موثرتـو درم يرـیشگیپ ياـهيراتژـاست

  مقدمه

 
  

 

  286تا  277هاي ، صفحه4شماره  ،83دوره ، 1404 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 
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              ی و همکارانجواد هاشم            278

 
  286تا  277 ،4، شماره 83، دوره 1404 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  4.کندکمک  مارانیآزاردهنده در ب

 يزمغذیر کیعنوان به ،یمحلول در چرب نیتامیو کی، D نیتامیو

 فایبدن ا کیولوژیزیف يدر عملکردها يمتعدد يهانقش ،يضرور

و در حال توسعه  افتهیتوسعه  يدر کشورها D نیتامی. کمبود وکندیم

به  D نیتامیو یاتصال نیبا کمک پروتئ D نیتامیاست. و عیشا اریبس

داخل  D نیتامیو يهارندهیو با اتصال به گ شودیمها منتقل اندام

 يصفراو يدهایاس 5.کندیها اعمال ماثرات خود را بر اندام یسلول

مبتلا  مارانیب ل،یدل نیهمهستند. به ازیمورد ن D نیتامیجذب و يبرا

دچار اختلال شده  يکه در آنها ترشح صفراو يصفراو يهايماریبه ب

 7و6.رندیگیقرار م D نیتامیاست، در معرض خطر کمبود و

 یستکتومیسبا سابقه کوله مارانیگزارش شده است که ب ن،یبراعلاوه

  9و8.سالم خود دارند انینسبت به همتا D نیتامیتر ونییسطوح پا

 یدرد مختلف از جمله درد اسکلت يهابا سندرم D نیتامیکمبود و

د پس از درد مزمن گسترده، سردرد و درد حا ،یراختصاصیغ یعضلان

نشان  یمطالعات مختلف ن،یبراعلاوه 12و11و10عمل همراه بوده است.

درد  تیریدر شدت درد و مد ینقش مهم D نیتامیاند که وهداد

 حیتوض یارتباط به روشن نیا قیدق يولوژیزیهرچند پاتوف 13و12.دارد

و  یمانند اثرات ضدالتهاب یمختلف يهاسمیداده نشده است، اما مکان

 شنهادیپ سمیمکان نیترعنوان محتمل، بهD نیتامیو ینده عصبکنلیتعد

از ابتلا  يریشگیدر پ D نیتامیبر موارد ذکر شده، وعلاوه 11.شده است

) یستکتومیس(از جمله کوله یپس از اعمال جراح يهابه عفونت زخم

و  MRSAمقاوم ( يهاكولوکیاز استاف یناش يهامانند عفونت

VRSAنیتامیو تیاهم رغمیعل 14.دارد یمهم اری) نقش بس D  در

 قاتیدر جوامع مختلف، تحق نکمبود آ وعیدرد و ش يهاسمیمکان

به  ،یبر درد حاد پس از عمل جراح D نیتامیسطح و ریتاث رامونیپ

نظر به یمحدود و ناکاف ک،یلاپاراسکوپ یستکتومیسکوله نهیدر زم ژهیو

 نهیزم نیدر ا شتریات بکمبود منابع، ضرورت انجام مطالع نی. ارسدیم

خصوص  نیشده در ا مدر مطالعات انجا 16و15.سازدیرا آشکار م

سرعت وارد کردن گاز  ،یمانند مدت زمان عمل جراح ییفاکتورها

درن، نوع ماده  هیدرون شکم، نوع و فشار گاز مورد استفاده، تعب

مانند  ماریعوامل مرتبط با خود ب نیمورد استفاده و همچن یهوشیب

اما  18و17.موثر بوده است یدرد حاد بعد از عمل جراح زانیدر م اد،یاعت

بر درد حاد بعد از  D نیتامیکمبود و ریبر تاث یمبن یمطالعات اندک

وجود دارد و به اندازه  یستکتومیسکوله کیلاپاراسکوپ یعمل جراح

که بتواند به  يمارکر موثرویب چیقرار نگرفته و ه یمورد بررس یکاف

و مصرف مسکن  یستکتومیسشدت درد بعد عمل کوله ینیبشیپ

 فلذا، مطالعه حاضر با هد 19.از آن کمک کند، وجود ندارد یناش

و شدت درد پس از عمل  D نیتامیو یسطح سرم نیارتباط ب یبررس

  و اجرا شده است. یطراح کیلاپاراسکوپ یستکتومیسکوله

  

  
نگر، پس از تصویب طرح پژوهشی و ي آیندهااین مطالعه مشاهده

بهمن  ، از تاریخ)IR.NKUMS.REC.1402.087اخذ کد اخلاق (

کننده به بیمارستان بر روي بیماران مراجعه 1403لغایت اسفند  1402

امام علی (ع) بجنورد که تحت عمل جراحی لاپاروسکوپی 

                 ود وسیستکتومی (الکتیو) قرار گرفته بودند و معیارهاي ورکوله

                   انجام شد. معیارهاي ورود به مطالعه عبارت ،خروج مطالعه را داشتند

               سیستکتومیسال، انجام عمل کوله 45تا  18بودند از سن 

            ، عدم هیچگونهوضعیت فیزیکی سالم، لاپاراسکوپیک غیراورژانسی

       سابقه، عدم صرف منظم داروهاي مسکنیا مو سابقه درد مزمن 

           هاي روانی و عصبی شناخته شده و مصرف دارو براي درمانبیماري

                الکل. معیار خروج سابقه سوء مصرف هرگونه مواد مخدر وعدم آن، 

           هاي بعد از عمل جراحیاز مطالعه نیز عدم همکاري بیمار در پیگیري

             ي صفرا وبالینی دقیق بیماران مبتلا به سنگ کیسه يبعد از معاینه. بود

               سیستکتومی لاپاروسکوپیک برايلهومطالعات آزمایشگاهی جراحی ک

           ساعت قبل عمل ناشتا بودند. 12ریزي شد. بیماران از آنها برنامه

          وریدي یک ساعت قبل تمامی بیماران یک گرم سفتریاکسون داخل

          ساعت بعد عمل دریافت کردند. تمام بیماران تحت 12عمل و 

      بیهوشی عمومی با اینتوباسیون داخل تراشه قرار گرفتند. بیهوشی با

            داروهاي پروپوفول و فنتانیل القا شده و با گاز ایزوفلوران، نیتروژن

            ظ شد. در پایان عمل جراحی اثر بیهوشی بااکسیژن حف اکسید و یادي

       استفاده از داروهاي استاندارد آنتاگونیست رفع شد. سعی شد که

       ي عمل جراحی در بیماران مورد مطالعهتمامی مراحل بیهوشی و شیوه

         اعم از عدم تعبیه درن و تعداد پورت، یکسان باشد. موارد با هرگونه

             ت در این خصوص، ثبت گردید و در آنالیز نهایی مدنظر قرارتفاو

           گرفت. تمام مراحل عمل جراحی توسط یک تیم بسیار مجرب

               (جراحان و متخصصان بیهوشی) مدیریت شد و هیچگونه تداخل و یا

  بررسیروش 
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تغییري در روند معمول انجام جراحی بیمار ناشی از طرح حاضر، 

 اطلاعات دموگرافیک بیماران مانند سن، جنسیت، جام نگرفت.ان

و وضعیت فیزیکی فرد قبل از عمل  (BMI) شاخص توده بدنی

جراحی ثبت گردید. دیگر اطلاعات مورد نیاز از جمله مدت زمان 

جراحی و داروهاي تجویزي، با استفاده از پرونده بیمار و همچنین از 

د. جهت اخذ نمونه خون آوري شطریق مصاحبه و مشاهده جمع

بیمار، قبل از القاي بیهوشی از وي نمونه خون وریدي گرفته شد و 

پس از ارسال سریع به آزمایشگاه و انجام مراحل اولیه و سانتریفیوژ 

دقیقه)، نمونه سرم خون جدا  10مدت به rpm 2500نمونه (سرعت 

Cشد و تا زمان انجام آزمایشات در دماي 
فریز گردید.  -20 °

 در سرم خون افراد حاضر در مطالعه با روش Dگیري ویتامین اندازه

الایزا (کیت تجاري پیشتاز طب، ایران) مطابق با دستورالعمل شرکت 

سازنده، انجام شد و در نهایت جذب نوري هر چاهک در طول موج 

قرائت ) STATFAX-2500, USA( نانومتر با دستگاه الایزا ریدر 450

دست آمد. پس از تجزیه هاده از منحنی استاندارد بشد و نتایج با استف

و تحلیل اولیه نتایج، افراد حاضر در مطالعه براساس غلظت سرمی 

) ng/ml 20 کمتر از D(افراد با سطح ویتامین  I، به دو گروه Dویتامین 

تقسیم  )ng/ml 20 بیشتر از D(افراد با سطح ویتامین  IIگروه و 

 از معیار درد افراد حاضر در مطالعه، جهت ارزیابی میزان 18.شدند

Numeric rating scale (NRS) استفاده شد .NRS  کش درد خطهمان

(صفر  10بندي شده از صفر تا است که شامل یک خطی افقی درجه

در  .باشدتحمل) مینشانه درد غیرقابل 10دردي مطلق و نشانه بی

همکار آموزش  و با نظارت NRS حاضر با استفاده از ابزارمطالعه 

خط براي نشان دادن  دیده طرح، فرد بیمار یک علامت ضربدر روي

هاي مدنظر جهت ارزیابی نکرد. زماگذاري میشدت درد خود علامت

ساعت بعد از  24و  18، 12 ،ششهاي ترتیب زمانمیزان درد بیمار به

نوع و دوز مسکن استفاده شده، براي بیماران  18.عمل بوده است

ننده در مطالعه بر اساس پروتوکل استاندارد و تحت نظارت شرکت ک

پزشک بیمار (متخصص جراحی عمومی) تجویز شده و هیچگونه 

دخل و تصرفی ناشی از طرح حاضر در این خصوص صورت 

 ,SPSS softwareتمامی اطلاعات حاصل از پژوهش وارد  نگرفت.

version 25 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) جزیه شده و مورد ت

صورت میانگین و تحلیل قرار گرفت. ارائه نتایج توصیفی به

ها معیار)، توزیع فراوانی و درصد بود و نرمال بودن توزیع داده(انحراف

 تی. در نهادیگرد یبررس Kolmogorov-Smirnovبا استفاده از آزمون 

 يرهایمتغ نیارتباطات ب یبررس نیو همچن یگروه نیب یابیجهت ارز

 Chi-square t-test ،Independent samples t-test ،Pearsonز مطالعه، ا

Correlation Coefficient و ،linear regressionدر دی، استفاده گرد .

 دار در نظر گرفته شده است.معنا >05/0P مطالعه حاضر مقدار

  

  
ارهاي ورود بیمار حاضر در مطالعه، پس از اعمال معی 92از تعداد 

ساله با وضعیت  45الی  18بیمار  87و خروج، در مجموع تعداد 

سال،  7/31±1/13. میانگین سن افراد شدند مطالعه واردفیزیکی سالم 

و درصد نسبت مرد به زن  kg/m 41/4±3/29 افراد BMIمیانگین 

برآن، میانگین مدت زمان بوده است. علاوه 77/59به  23/40ترتیب به

دقیقه و متوسط مصرف داروي  5/53±4/9ي تمام بیماران جراحی برا

و نمره درد افراد  5/5±3/3باشد. نمره درد افراد می mg/ml 75پتیدین 

ساعت  12ساعت بعد از عمل،  ششدر نقاط زمانی مورد بررسی (

ساعت بعد از عمل)  24ساعت بعد از عمل و  18بعد از عمل، 

بوده است. مقادیر  2/3±1/2و  8/3±5/2، 1/6±2/1، 1/7±6/2ترتیب به

باشد می ng/ml 7/25±5/32 در افراد حاضر در مطالعه نیز Dویتامین 

همبستگی مشاهده می گردد،  2همانطور که در جدول  .)1(جدول 

بعد از عمل  سرم بیماران و نمرات درد Dمنفی بین سطح ویتامین 

، نمره بیماران D). یعنی با کاهش سطح ویتامین P>01/0وجود دارد (

بیماران  Dبرآن، بین سطح ویتامین درد آنها افزایش یافته است. علاوه

 18) و P ،(12 )01/0<P>01/0( ششو نمره درد در نقاط زمانی 

)05/0<P ساعت بعد از عمل نیز ارتباط آماري معنادار مشاهده (

پارامترهاي مورد بررسی افراد حاضر در  3جدول  .)2گردید (جدول 

قبل از جراحی نشان  Dاساس غلظت سرمی ویتامین مطالعه را بر 

فرد نهایی که وارد  87گردد، از دهد. همانطور که مشاهده میمی

 Iزن) در گروه  %76/61مرد و  %24/38نفر ( 34اند، تعداد مطالعه شده

) و D )ng/ml 1/7±5/12یعنی افراد با سطح خونی ناکافی ویتامین 

، یعنی افراد با IIزن) در گروه  %49/58مرد و  %51/41نفر ( 53تعداد 

)، قرار گرفتند. میانگین ng/ml 9/14±4/46نرمال ( Dسطح ویتامین 

سال  3/31±8/12سال و  7/32±6/11ترتیب به IIو گروه  Iسنی گروه 

)621/0P=ن ـانگیـ) و میBMI  دو گروهI  وII و 1/30±1/3ترتیب، هب  

  هایافته
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 افراد حاضر در مطالعه هاي دموگرافیک و آزمایشگاهیویژگی :1جدول 

  
  در افراد حاضر در مطالعه و نمرات درد پس از عمل D نیتامیو یسطح سرم نیب یهمبستگ :2جدول 

  فته شد.معنادار در نظر گر >05/0Pو  Pearson Correlation Coefficient :ماريآزمون آ 

  
  سرم D نیتامیبراساس غلظت وبندي شده گروه مارانیب یعموم يهایژگیو :3 جدول

  فته شد.معنادار در نظر گر P>05/0و  test-square t-Chi :ماريآزمون آ *

  متغیر نتیجه

)23/40(35  N(%) جنسیت مرد 

)77/59(52 N(%) زن 

1/13±7/31  Mean±SD سن سال 

41/4±3/29  Mean±SD kg/m BMI 

4/9±5/53  Mean±SD مدت زمان جراحی دقیقه 

75  Mean mg/ml مصرف پتیدین 

3/3±5/5  Mean±SD نمره درد   امتیاز  

6/2±1/7 Mean±SD T6 (براساس زمان)مره درد ن 

2/1±1/6 Mean±SD T12 

5/2±8/3 Mean±SD T18 

1/2±2/3 Mean±SD T24 

7/25±5/32 Mean±SD ng/ml  ویتامینD 

  VAS pain score VAS-T6  VAS-T12 VAS-T18  VAS-T24 

  - D  r  573/0 -  708/0 -  622/0 -  404/0 -  517/0ویتامین 

p  <01/0  <01/0  <01/0  013/0 098/0  

  

*P   گروهII 

)20Vit<(  

 Iگروه 

)20Vit>(  

  متغیر

328/0  )51/41(22 )24/38(13  N(%) جنسیت  مرد 

356/0  )49/58(31  )76/61(21  N(%) زن 

621/0  3/31±8/12 7/32±6/11 Mean±SD سن سال  

103/0  55/28±9/3 1/30±1/3 Mean±SD kg/m BMI 

917/0  1/56±5/8  5/55±2/9  Mean±SD مدت زمان جراحی دقیقه 

571/0  1/2±5/0  2±6/0  Mean±SD نمره درد کم  

072/0  9/4±8/1  3/5±6/1  Mean±SD متوسط 

<01/0  1/8±8/0  5/8±3/1  Mean±SD زیاد 

018/0  8/6±8/1  3/7±5/2  Mean±SD T6 نمره درد  

  Mean±SD T12  1/1±4/6  6/0±8/5  01/0>  (براساس زمان)

085/0  7/3±3/2  3/4±8/1  Mean±SD T18 

47/0  3/3±2/2  4/3±1/2 Mean±SD T24 

<001/0  4/46±9/14  5/12±1/7  Mean±SD ng/ml  ویتامینD  
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 ≤VAS 7 با نمره درد مارانیب ینیبال يرهایمتغ :4 جدول
  

P   گروهII 

)20Vit<(  

 Iگروه 

)20Vit>(  

  متغیر

01/0<  )33/58(7  )82/81(9  N(%)  جنسیت 

212/0  9/30±4/10 2/34±7/5 Mean±SD  سن 

15/0  5/29±6/2 8/27±2/4 Mean±SD BMI  

001/0<  3/31±2/10  8/7±4/5  Mean±SD  ویتامینD   

  فته شد.معنادار در نظر گر P>05/0و  test-Independent sample t :ماريآزمون آ *

  
  جراحی درد پس از عمل يچندگانه برا کیلجست ونیرگرس لیتحل :5 جدول

*P  CI (95%)  OR  متغیر  

  **Dویتامین  88/1 91/0- 48/3  >001/0

 ***جنسیت 36/2 24/1- 10/4  >01/0

 سن 956/0 935/0- 997/0 16/0

421/0 10/3 -82/1 12/2 BMI 

  جنسیت مرد رفرنس قرار گرفته است. ***  .کافی رفرنس قرار گرفته است Dویتامین  ** فته شد.معنادار در نظر گر P>05/0و  inear regressionL  :ماريآزمون آ *

  
  

  

  

  

  

  

  جراحی براساس زمان پس از عملبیماران  VASنمره درد  :1نمودار 

  
  

  

  

  
  

و ســطوح  yمحور  يرو مارانیدرصد ب( مارانیشدت درد ب يالهینمودار م :2نمودار 

  .)نشان داده شده است xمحور  يها رومختلف شدت درد گروه

  

  

  

  

  

  

  
  

 ≤VAS 7 با نمره درد مارانیب يالهینمودار م :3نمودار 

  
kg/m 9/3±55/28 103/0باشد (میP= .(در داري اتفاوت معن

بیماران با سطوح بین و همچنین زمان جراحی  BMIسن،  پارامترهاي

 ).=217/0P( وجود نداشت ،کافی Dسطوح ویتامین  کم و Dویتامین 

ت درد کم، متوسط، به تفکیک شد IIروه نسبت به گ Iنمره درد گروه 

به  571/0P= ،(6/1±3/5( 1/2±5/0به  2±6/0ترتیب و زیاد به
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8/1±9/4 )072/0P= 01/0( 1/8±8/0به  5/8±3/1) و<Pباشد. ) می

گردد نمره درد شدید در افراد با سطح ناکافی همانطور که مشاهده می

کافی  Dطح ویتامین داري بالاتر از افراد با ساطور معنهب Dویتامین 

در  T12و  T6هاي برآن، نمرات درد بیماران در زمانباشد. علاوهمی

طور معناداري نسبت به ) به4/6±1/1و  3/7±5/2ترتیب (به Iگروه 

) P>05/0) بیشتر بود (8/5±6/0و  8/6±8/1ترتیب (به IIگروه 

رد علیرغم بالاتر بودن نمره د T24و  T18). در نقاط زمانی 2(جدول 

) P<05/0دار (ا، اما اختلاف آماري معنDدر گروه با کمبود ویتامین 

  ).1 نمودارنبود (

هاي مطالعه را شدت درد انتخابی افراد حاضر در گروه 2 نمودار

گردد تعداد افرادي که شدت دهد. همانطور که مشاهده مینشان می

ند ا) را انتخاب کرده7-10)، و زیاد (4- 7)، متوسط (1-3درد کم (

و  17/47، 19/30و  Iدر گروه  %35/32و  18/41، 47/26ترتیب به

بوده است. همانطور که قبلا اشاره گردید، بیماران  IIدر گروه  64/22%

) را در مقایسه با بیماران گروه 5/8±3/1نمره درد شدیدتري ( Iگروه 

II )8/0±1/8) بررسی این گروه از بیماران 3 نمودار) گزارش کردند .(

)7VAS score pain ≥ نشان داد که پارامترهاي سن و (BMI  اختلاف

ناکافی  D)، اما زنان با سطح ویتامین P<05/0معناداري را نداشتند (

اند ) بیشتر از مردان درد شدید داشتهP>01/0داري (اطور معنهب

 Multiple logistic regression لیو تحل هیتجز). نتایج 4(جدول 

و جنسیت  Dن داد که سطح ناکافی ویتامین ) نشا5(جدول  چندگانه

عنوان عوامل خطر براي نمره درد بعد از عمل جراحی بودند هزن ب

)01/0<Pبا سن و نمرات دردداري بین ا). ارتباط معن ،BMI  بیماران

  ).P<05/0مشاهده نگردید (

  

  
در مطالعات  هاي مختلف دردو حالت D رابطه بین سطح ویتامین

در مطالعه حاضر فرض بر این . متعددي مورد بررسی قرار گرفته است

خون افراد بر شدت درد بیماران تحت عمل  D بود که غلظت ویتامین

یافته اصلی پژوهش، وجود ارتباط . گذاردسیستکتومی تأثیر میکوله

و نمره درد پس از  D معکوس و معنادار بین سطح سرمی ویتامین

عبارت دیگر، بر اساس نتایج این مطالعه بیمارانی است. به عمل بوده

تري داشتند، درد بیشتري را پس از عمل پایین Dکه سطح ویتامین 

اند. این ارتباط در نقاط زمانی مشخصی پس از عمل تجربه کرده

این . مشاهده شده است ساعت بعد از عمل) 18و  12، ششجراحی (

ویژه در ساعات بر درد، به D تامیندهد که تاثیر ویمسئله نشان می

اولیه پس از جراحی، که مدیریت درد از اهمیت حیاتی برخوردار 

  باشد. توجه میاست، قابل

ویتامین مهم براي انسان بوده و با بسیاري از  یک D ویتامین

مطالعات بسیاري ارتباط بین . بدن مرتبط است فرآیندهاي حیاتی

مختلف و همچنین پیامدهاي هاي و بیماري D غلظت ویتامین

در  20و5.اندنامطلوب بعد از عمل جراحی را مورد بررسی قرار داده

حدود بود که  5/32±7/25 بیماران Dمطالعه حاضر، میانگین ویتامین 

گزارش  بودند. برخی مطالعات Dدچار کمبود ویتامین آنها  1/39%

هاي صفراوي در بیماران مبتلا به بیماري D کرده اند که سطح ویتامین

 مطالعه ماهاي که مشابه با یافته سیستکتومی کمتر استو با سابقه کوله

و درد را  Dمطالعات بسیاري ارتباط بین کمبود ویتامین  6- 9.باشدمی

این مطالعات نشان  21و16.اندهاي مختلف بررسی کردهدر بیماري

 13.باشدیک عامل خطر براي درد می Dاند که سطح پایین ویتامین داده

با انواع مختلف  Dبراساس نتایج یک مطالعه متاآنالیز، کمبود ویتامین 

و درد پس  Dحال، رابطه بین سطح ویتامین با این 22.درد مرتبط است

 Leeعنوان مثال، هاز عمل در مطالعات بسیار کمی بررسی شده است. ب

ن و همکاران در پژوهشی بر روي بیماران تحت آرتروپلاستی زانو نشا

با شدت بیشتر درد در دوره اولیه  Dدادند که کاهش سطح ویتامین 

 Dدر مطالعه مشابه دیگري، سطح ویتامین  12.پس از عمل همراه است

کننده مصرف مواد افیونی بینیعنوان پیشسرم قبل از عمل جراحی به

این شواهد در مقالات،  13.پس از عمل جراحی گزارش شده است

و درد  Dوجود رابطه بین سطح خونی ویتامین  فرضیه ما را مبنی بر

خود بر  همکاران در مطالعهو  Miniksar کند.پس از عمل تقویت می

و  Dسیستکتومی، ارتباط بین کمبود ویتامین روي بیماران تحت کوله

 18.هاي مخدر را نشان دادندافزایش نمرات درد حاد و مصرف مسکن

عنوان یک به Dش بالقوه ویتامین راستایی میان تحقیقات، بر نقاین هم

برآن، نتایج مطالعه ما عامل کلیدي در مدیریت درد تأکید دارد. علاوه

بر شدت درد در ساعات اولیه  Dنشان داد که تأثیر کمبود ویتامین 

تر است و این اثر پس از ساعت) برجسته 18تا  ششپس از عمل (

 همکارانو  Miniksar هايیابد. این الگو با یافتهساعت کاهش می 24

و بر اهمیت مدیریت وضعیت و همکاران هم راستاست  Leeو 

  بحث
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این  18و12.تأکید داردجراحی در دوره اولیه پس از عمل  Dویتامین 

در فاز حاد التهاب مربوط  Dتواند به نقش کلیدي ویتامین موضوع می

باشد که در ساعات اولیه پس از جراحی شدت بیشتري دارد. با 

همکاران که بر روي بیماران چاق تحت و  Bose مطالعه حال،این

لاپاروسکوپیک انجام شد، نتیجه متفاوتی ارائه داد و چاقی جراحی 

و شدت درد و یا مصرف مواد ضد  Dهیچ ارتباطی بین سطح ویتامین 

هاي خاص تواند ناشی از ویژگیاین اختلاف می 23.درد مشاهده نکرد

ران چاق، باشد. چاقی ممکن است جمعیت مورد مطالعه، یعنی بیما

را تحت تأثیر قرار دهد و در  Dمتابولیسم و دسترسی به ویتامین 

هاي غیرچاق به همراه داشته هایی متفاوت از جمعیتنتیجه، یافته

اي و دهنده اهمیت در نظر گرفتن عوامل زمینهباشد. این موضوع نشان

و درد  Dویتامین شناختی در تفسیر نتایج مطالعات مرتبط با جمعیت

با  BMIاست. در مطالعه حاضر ارتباط معنادار بین متغیرهاي سن و 

  و یا درد پس از عمل، مشاهده نشد.  D سطح ویتامین

و شدت درد هنوز به روشنی  Dمکانیسم ارتباط بین ویتامین 

هاي احتمالی را اثرات مشخص نشده است. برخی مطالعات مکانیسم

تم ایمنی (از طریق کاهش ترشح سیتوکین ضد التهابی و تنظیمی سیس

PGE2  و سلولT و تنظیم برخی نوروترانسمیترهاي مغزي مانند (

برآن، علاوه 21و16و13.اندکولین، دوپامین و سروتونین، بیان کردهاستیل

باعث افزایش  Dاند که کمبود ویتامین برخی مطالعات نشان داده

دهی در فیبرهاي عصبی زایش عصبحساسیت به درد در نتیجه اف

 Dهمچنین گزارش شده است که سطح پایین ویتامین  22.شودمی

هاي باعث افزایش حساسیت نورونی مرکزي در برخی بیماري

با این وجود، برخی مطالعات  16.شوددردناك مزمن مانند میگرن می

یاري اثربخشی مکمل همکارانو  Straube اي مانند مطالعهمداخله

و  Donnally و یا اندرا در کاهش درد مزمن تأیید نکرده Dامین ویت

نگر خود گزارش دادند که سطح ویتامین در مطالعه گذشته همکاران

D  قبل و بعد از عمل با نمرات درد بیماران تحت عمل جراحی ستون

نیز هیچ  همکارانو  Bose همچنین، 25و24.فقرات، مرتبط نیست

قبل از عمل و نمرات درد و مصرف  Dارتباطی بین سطح ویتامین 

ساعت اول پس از عمل در بیماران چاق تحت عمل  72مسکن در 

در یک بررسی جامع  23.جراحی لاپاروسکوپی چاقی، پیدا نکردند

مورد استفاده براي  Dمرور سیستماتیک گزارش شد که مکمل ویتامین 

شده درد مزمن سهم جدي در درمان ندارد و مطالعات تصادفی کنترل

تواند ناشی از تفاوت در نوع درد این اختلافات می 24.مورد نیاز است

اي) اي در برابر مداخله(حاد در برابر مزمن) یا طراحی مطالعه (مشاهده

باشد. بنابراین، تحقیقات بیشتري براي روشن شدن نقش مداخلات 

  در مدیریت درد حاد پس از عمل مورد نیاز است. Dویتامین 

ست که یک مطالعه ا ط قوت مطالعه حاضر، ایناز جمله نقا

نگر بوده که در آن همه بیماران از نظر نوع و زمان اي آیندهمشاهده

هاي مدیریت درد پس از عمل، عمل جراحی و همچنین رژیم

توان در لذا، براساس این نتایج بهتر می استانداردسازي شده اند.

) بر IIمقایسه با گروه (در  Iدر گروه  Dخصوص تاثیر کمبود ویتامین 

بحث و تبادل نظر  روي شدت درد در ساعات اولیه بعد از عمل

 Dهاي ویتامین اند که مکملداشت. برخی مطالعات نشان داده

حال، با این 26و13.توانند اثربخشی اوپیوئیدها را افزایش دهندمی

نگر بیشتري براي بررسی اینکه آیا مکمل یاري مطالعات بالینی آینده

ها پس از  تواند نیاز به مسکنقبل از عمل جراحی، می Dویتامین 

مورد نیاز است. از طرفی، در مطالعه  ،عمل را کاهش دهد و یا خیر

 D با سطح ویتامین BMIحاضر ارتباط معناداري بین متغیرهاي سن و 

دهد که تاثیر و یا درد پس از عمل، مشاهده نشد. این یافته نشان می

رد پس از عمل، مستقل از این عوامل بوده است. بر د D ویتامین

بالا یک  BMIهمکاران مشخص شد که و  Miniksar براساس نتایج

هاي اولیه بعد از عمل حاد در زمان عامل خطر براي نمره درد

تفاوت  Dهاي ویتامین بین گروه BMIباشد، هرچند مقادیر می

متناقضی در مورد  در مطالعات متعدد، نتایج 18.داري نداشته استامعن

عنوان مثال در یک هو درد گزارش شده است. ب BMIرابطه بین 

بالاتر یک عامل  BMIگزارش شد که  2019در سال  مطالعه متاآنالیز

برخی از سوي دیگر،  27.خطر مستقل براي درد پس از عمل است

را و نمرات درد حاد پس از عمل  BMIمطالعات عدم ارتباط بین 

دهد رابطه بین که مطابق با مطالعه ما بوده و نشان می اندگزارش کرده

BMI برانگیز بوده که نیازمند بررسی و و درد یک موضوع بحث

   28.باشدتحقیقات بیشتر می

بر موارد ذکر شده، نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک علاوه

و  D چندگانه در مطالعه حاضر، نشان داد که سطح ناکافی ویتامین

عنوان عوامل خطر مستقل براي نمره درد بعد از عمل جنسیت زن، به

کنند. این یافته بسیار مهم سیستکتومی لاپاروسکوپیک عمل میکوله

طور خاص در ، بهDدهد که زنان با کمبود ویتامین است زیرا نشان می
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سیستکتومی معرض خطر تجربه درد شدیدتري پس از جراحی کوله

هاي فیزیولوژیکی و ناشی از تفاوتتواند قرار دارند. این یافته می

هاي التهابی هورمونی بین زنان و مردان در پاسخ به درد، پاسخ

تعداد بیشتر عمل جراحی کیسه  اجتماعی،-متفاوت، عوامل روانی

 18و14در زنان باشد. D و یا شیوع بیشتر کمبود ویتامین، زنانصفرا در 

د که نشان داد زنان همخوانی دار همکارانو  Kim این نتیجه با مطالعه

هاي مخدر مصرف بیشتري از مسکن Dبا سطح پایین ویتامین 

همچنین، در یک مطالعه متاآنالیز گزارش شد که سن کمتر،  13.دارند

جنس زن، سیگار کشیدن، سابقه علائم افسردگی و اضطراب، و 

مشکلات خواب از جمله عوامل خطر مستقل براي درد پس از عمل 

، متغیر سن ارتباط معناداري را با شدت درد حاضرعه در مطال 27.بودند

عنوان یک عامل پس از عمل نشان نداد اما متغیر جنسیت (زن) به

خطر براي درد پس از عمل شناخته  شد. این یافته، ضرورت توجه به 

هاي مدیریت درد پس از هاي جنسیتی را در طراحی استراتژيتفاوت

دهد که یمنشان  حاضرتایج مطالعه طور کلی نهب کند.عمل برجسته می

ویژه در زنان و با افزایش شدت درد پس از عمل، به Dکمبود ویتامین 

توانند به پزشکان و ها میدر ساعات اولیه، مرتبط است. این یافته

هاي بهداشتی کمک کنند تا با غربالگري سطح متخصصان مراقبت

براي اصلاح قبل از عمل و در صورت لزوم، مداخله  Dویتامین 

هاي مدیریت درد را بهبود یاري، استراتژيکمبود آن از طریق مکمل

بخشند. البته این مطالعه داراي محدودیتهایی مانند عدم بررسی برخی 

افسردگی و سیگار کشیدن،  عوامل تاثیرگذار بر شدت درد مانند

همچنین بررسی تک مرکزي و روي بیماران تحت عمل لاپراسکوپیک 

شود نتوان آن را به همه بیماران تحت کتومی (که باعث میسیستکوله

 حاضرباشد. با این حال، نتایج مطالعه عمل جراحی تعمیم داد) می

شده بعدي که هاي بالینی تصادفی کنترلتواند راه را براي کارآزماییمی

کنند، را بر درد پس از عمل بررسی می Dهاي ویتامین اثرات مکمل

شود تحقیقات آینده بر بررسی ن، پیشنهاد میهموار کند. همچنی

و  هادر جمعیت Dتر این ارتباط و تأثیر ویتامین هاي دقیقمکانیسم

تري از این متمرکز شوند تا درك جامعهاي سنی مختلف گروه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سطح همچنین  .دست آیدموضوع به

ایش نمره درد حاد بعد از قبل از عمل جراحی با افز Dپایین ویتامین 

سیستکتومی لاپاراسکوپی آن در بیمارانی که تحت عمل جراحی کوله

ها ممکن است براي مدیریت گیرند، مرتبط است. این یافتهقرار می

مفید باشد.  Dدرد بعد از عمل در بیماران مبتلا به کمبود ویتامین 

هاي جمعیت در Dبرآن، باتوجه به شیوع بالاي کمبود ویتامین علاوه

ویژه در مناطق جغرافیایی با تابش نور خورشید محدود، مختلف، به

سیستکتومی در بیماران قبل از عمل کوله Dغربالگري سطح ویتامین 

تواند یک اقدام پیشگیرانه و موثر باشد. هرچند ویژه در زنان، میبه

رد و د Dمطالعات بالینی بزرگتري براي تأیید رابطه بین سطح ویتامین 

  بعد از عمل جراحی مورد نیاز است.

بررسی "نامه تحت عنوان : این مقاله حاصل از پایانسپاسگزاري

در  "سیستکتومیبا درد پس از عمل کوله Dارتباط سطح سرمی ویتامین 

ي دکترا قطعکننده به بیمارستان امام علی (ع) بجنورد، در مبیماران مراجعه

باشد که با حمایت دانشگاه یم 4020101و کد  1404پزشکی در سال 

ت. علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان شمالی اجرا شده اس

ل و وامبدینوسیله نویسندگان، مراتب تشکر و قدردانی خود را از کلیه ع

  نمایند.پرسنل محترم بیمارستان امام علی (ع) بجنورد، اعلام می
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Background: Postoperative pain is a significant concern after cholecystectomy. Given the 

role of vitamin D in pain management, this study investigated the correlation between 

preoperative vitamin D levels and postoperative pain severity in patients undergoing 

laparoscopic cholecystectomy, with the aim of improving pain management and enhancing 

postoperative care. 

Methods: This prospective observational study (January 2024- February 2025) was 

conducted on 87 patients undergoing laparoscopic cholecystectomy at Imam Ali Hospital of 

Bojnurd. Inclusion criteria were age 18-45, non-urgent laparoscopic cholecystectomy, and 

good physical status. Exclusion criteria were chronic pain, regular analgesic use, known 

psychiatric or neurological disease or treatment, substance abuse, emergency 

cholecystectomy, or conversion to open surgery. Participants fasted for 12 hours 

preoperatively. All received 1 g (IV) ceftriaxone one hour before and 12 hours after surgery. 

Anesthesia was induced with propofol and fentanyl and maintained with isoflurane, nitrous 

oxide, or oxygen. Anesthesia and surgical technique were standardized, with any deviations 

recorded. We collected demographic data and extracted perioperative details from records 

and interviews. Pre-induction venous blood samples were collected, processed, and stored at 

-20°C. Serum vitamin D concentrations were quantified via ELISA method, and participants 

were subsequently stratified into two groups based on these measurements. Postoperative 

pain was assessed on a Visual Analog Scale (0-10) at 6, 12, 18, and 24 hours. Analgesic 

regimens followed standard protocol under physician supervision and were unaffected by 

the study. 

Results: Lower serum vitamin D levels were associated with higher postoperative pain 

scores (P<0.01), with this relationship being significant at 6, 12, and 18 hours 

postoperatively (P<0.01, P<0.01, and P<0.05, respectively). Insufficient vitamin D 

levels and female gender were also independent risk factors for acute pain after 

laparoscopic cholecystectomy (P<0.01). 

Conclusion: Based on the results of the present study, preoperative vitamin D 

deficiency is associated with increased postoperative acute pain scores in patients 

undergoing laparoscopic cholecystectomy, especially in women. These findings may be 

useful for postoperative pain management in patients with vitamin D deficiency. 

 

Keywords: cholecystectomy, laparoscopy, postoperative pain, vitamin D. 
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