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Abstract 

Background and Objective: Bladder cancer is one of the most common 

cancers in the world. In some studies, vitamin D deficiency has been reported 

in patients with bladder cancer. Vitamin D deficiency may increase the risk 

of bladder cancer by disrupting the responses of bladder wall cells to 

abnormal cells. 

Materials and Methods: This case-control study included 226 patients with 

gross hematuria who were referred to the urology clinic of Shahid Beheshti 

Hospital in Hamadan. The patients were divided into two groups of patients 

(n=76) with bladder cancer (case group) and those (n=150) without bladder 

cancer (Control group). The data were analyzed using SPSS software 

(Version 16) and at a confidence level of 95%. 

Results: The mean serum level of vitamin D in the case and control groups 

was obtained at 23.78 and 27.20 ng /mL, respectively (P=0.69). In total, 50% 

and 34% of patients had moderate and severe vitamin D deficiency in the 

case and control groups, respectively (P=0.020). The mean tumor size was 

2.66 cm and 4 cm in moderate and severe cases of vitamin D deficiency, 

respectively (P=0.007). 

Conclusion: Vitamin D deficiency is also associated with increased tumor 

size in patients with bladder cancer, other than increasing the chance of 

developing bladder cancer. 
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كننده به در بيماران مبتلا به سرطان مثانه و افراد سالم مراجعه Dمقايسه كمبود ويتامين 

 1397و  1396های بيمارستان شهيد بهشتي همدان در سال

 1، شهریار امیرحسنی*،1، مهدی کمکی1حسین آبادی روستاییزاد ، مه1الله موسوی بهارسید حبیب

 علوم پزشکی همدان، همدان، ایران مرکز تحقیقات ارولوژی و نفرولوژی، دانشگاه 1

ایمیل: مرکز تحقیقات ارولوژی و نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. مهدی کمکی،  * نویسنده مسئول:
mehdi.komaki@yahoo.com 

 
 

 06/08/1400 تاریخ دریافت مقاله:

 02/10/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 Dهای شایع در دنیاست. در برخی مطالعات به کمبود ویتامین سرطان مثانه یکی از سرطان سابقه و هدف:

های جدار مثانه در ممکن است با اختلال در واکنش سلول Dدر این بیماران اشاره شده است. کمبود ویتامین 

 های غیرعادی خطر ابتلا به سرطان مثانه را افزایش دهد.مقابل سلول

( Hematuria Grossبیمار که با هماچوری گراس ) 226شاهدی از -در این مطالعه مورد ها:مواد و روش

نفر  76برای تشخیص سرطان مثانه به درمانگاه ارولوژی بیمارستان شهید بهشتی همدان مراجعه کرده بودند، 

نفر غیر مبتلا به سرطان مثانه )گروه کنترل( انتخاب شدند. در هر  150مبتلا به سرطان مثانه )گروه مورد( و 

و در  16نسخه  SPSSافزار ای مطالعه با نرمهگیری و مقایسه شد. دادهاندازه Dدو گروه سطح سرمی ویتامین 

 وتحلیل شدند.درصد تجزیه 95سطح اطمینان 

نانوگرم در  20/27و  78/23در گروه مورد و شاهد به ترتیب  Dمیانگین سطح سرمی ویتامین  ها:یافته

متوسط و شدید درصد از افراد کمبود  34و  50های مورد و شاهد به ترتیب (. در گروهP=69/0لیتر بود )میلی

و در  D 66/2(. میانگین اندازه تومور در موارد نرمال و کمبود خفیف ویتامین P=020/0داشتند ) Dویتامین 

 (.P=007/0متر بود )سانتی 4موارد متوسط و شدید 

 علاوه بر افزایش خطر ابتلا به سرطان مثانه، در بیماران مبتلا نیز با افزایش Dکمبود ویتامین  گیری:نتیجه

 اندازه تومور همراه است.

 

 Dویتامین  ؛سیستم ادراری ؛سرطان مثانه ؛سرطان ها:کلیدواژه

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

 استناد:

موسوی بهار، سید حبیب الله؛ روستایی، 

مه زاد؛ کمکی، مهدی؛ امیر حسنی، 

در  Dشهریار. مقایسه کمبود ویتامین 

بیماران مبتلا به سرطان مثانه و افراد 
سالم مراجعه کننده به بیمارستان شهید 

و  1396بهشتی همدان در سال های 

بهار و  رولوژی.تحقیقات در امجله . 1397

 .22-28(: 1)5؛ 1400 تابستان

مقدمه
که عیوب مولکولی  شودمیهایی اطلاق سرطان به بیماری

  شودهای معمولی میموجب تغییرات در فعالیت سلولی و ژن

 ،]3[ ترین بدخیمی دستگاه ادراری. سرطان مثانه شایع]2،1[

نهمین سرطان شایع در دنیا و سیزدهمین عامل مرگ ناشی از 
عوامل های ژنتیکی و ابنرمالیتی باسرطان مثانه . ]4[ سرطان است

علاوه بر اثرات مستقیم و غیرمستقیم . شودخارجی ایجاد می خطر

ها در زمینه شناخت متعدد، بیشتر پژوهش عوامل خطر

عوامل  .]5[ است انجام شدهزایی سرطان های بیماریمکانیزم
ها که ازجمله آن هستندمتعددی در ایجاد سرطان مثانه دخیل 

توان به سن، جنس، مصرف سیگار، نوع شغل، مصرف می

مدت داروهای مسکن، کموتراپی باسیکلوفسفاماید، طولانی

ناشناخته رادیوتراپی و عفونت شیستوزومیایی و یک سری وقایع 

 .]6-9[کروموزومی اشاره کرد 

اتیولوژی  ،بیماران مبتلا به سرطان مثانه درصد از 45در حدود 

کننده عوامل خطر بیماری نامشخص است که ممکن است مطرح
 D. ویتامین ]10[و چاقی باشد  Dدیگری ازجمله کمبود ویتامین 

غذایی است که ممکن است تقسیم سلولی را افزایش و  عاملیک 

پرولیفراسیون تهاجمی، آنژیوژنز و متاستاز سلولی را کاهش دهد 

در بدن انسان  Dیکی از اجزای اصلی ویتامین  3D ویتامین .]11[
و بهترین شاخص تعیین  Dن سازی ویتامیبهترین متابولیت فعال و

عملکرد بیولوژیکی مهمی  D. ویتامین ]12[است  Dسطح ویتامین 

 3D. ویتامین ]13[در تنظیم سیستم ایمنی و تأثیر ضدسرطان دارد
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 در بیماران مبتلا به سرطان مثانه و افراد سالم Dمقایسه کمبود ویتامین 

 

عنوان یک مکمل دارای اثرات که به است Dفرم فعال ویتامین 

. ]14[ استکنندگی )ایمونومودولاتور( سیستم ایمنی بدن تعدیل

ها، ها نظیر لنفوسیتبسیاری از سلول بر گذاریاین مکمل با اثر

های سیستم ایمنی بدن سبب کاهش ها و دیگر سلولنوسیتم
های مهاری های التهابی و افزایش سایتوکاینترشح سایتوکاین

 . ]15[شود می

در بروز  Dتأثیر کمبود ویتامین  برایای شدههای اثباتیافته

و تعدادی مطالعات  ]16،3[سرطان مثانه وجود ندارد 
المللی تحقیقات سرطان آژانس بین اتاپیدمیولوژی ازجمله مطالع

های ضدسرطانی بر سرطانتأثیر  Dاند ویتامین نشان داده

همچنین مطالعاتی در  .]17[ و پروستات دارد سینه ،کولورکتال
بر سرطان مثانه بخصوص در کشور  Dخصوص تأثیر ویتامین 

در  Dبا توجه به شیوع کمبود ویتامین  .ایران انجام نشده است

، ]18-20[ در ایران 1397و  1390 ،1379های مطالعاتی در سال

ای شیوع سرطان مثانه در هدف بررسی مقایسهمطالعه حاضر با 
 شدهدارند و افراد سالم طراحی  Dافرادی که کمبود ویتامین 

است. همچنین ارتباط اندازه تومور، گرید تومور، تعداد تومور و 

 ،. در واقعشودبررسی می Dتهاجم به عضله با میزان ویتامین 

در بیماران  Dهیدروکسی ویتامین -25هدف ما بررسی سطح 
 استمبتلا به سرطان مثانه در بیمارستان شهید بهشتی همدان 

یید بتوانیم گام مهمی در پیشگیری از بروز سرطان أدر صورت ت تا

 مثانه برداریم.

 

 هامواد و روش

با بررسی شدند که بیمار  76شاهد -در این مطالعه مورد

تشخیص سرطان  برای( Gross Hematuriaهماچوری گراس )

مثانه به درمانگاه ارولوژی بیمارستان شهید بهشتی همدان مراجعه 
( و  Urine analysis) بیماران آزمایش ادرار از تمام. کرده بودند

دلایل دیگر تحت ه . همچنین بیمارانی که بگرفته شدسونوگرافی 

ها مشاهده شده ای در مثانه آنو تودهبودند سونوگرافی قرار گرفته 

یید سرطان مثانه بعد از سیستوسکوپی وارد مطالعه أپس از ت ،دبو
)گروه مورد(. بیماران طبق پروتکل درمان استاندارد تومور  شدند

گرفتند قرار میاگزوفیتیک  هایتمامی تومور TUR-Tمثانه، تحت 

پاتولوژی  برایکه از نظر ماکروسکوپی قابل رؤیت بود. نمونه 

سازمان بهداشت بندی اس طبقهتومور بر اس Gradeفرستاده و 
 . شدمشخص  جهانی

و به دلایل  ندبیمار که سابقه سرطان مثانه نداشت 150تعداد 

، تنگی مجرا، سنگ مثانه، اختلال در ادرار کردن BpHمختلف )
در  و بودند خفیف و سنگ حالب( تحت سیتوسکوپی قرار گرفته

ثانه گونه شواهد تومور مسیتوسکوپی و سونوگرافی آنان هیچ

پس بیماران عنوان گروه شاهد وارد مطالعه شدند. ه، بنشدمشاهده 

برای انجام آزمایش  ،رضایت شفاهی و آگاهانه دادناز 
25(OH)VIT D شدند. سطح  داده به آزمایشگاه بیمارستان ارجاع

کیت شرکت کوباس  با استفاده ازدر هر دو گروه  Dسرمی ویتامین 

تعیین شد. مشخصات  vidasبا دستگاه  ECLو بروش 

نتایج پاتولوژی و آزمایش  ،شناختی بیماران )سن و جنس(جمعیت

 افزار آمارینامه با نرمپس از گردآوری و ثبت در پرسش Dویتامین 
SPSS  شد.وتحلیل تجزیه 16نسخه  

 با گریدهای مختلف TCCیید ابتلا به سرطان مثانه از نوع أت

 ،د( با توجه به نتایج معاینات)گروه شاه )گروه مورد( و عدم ابتلا

 برایسال، رضایت بیمار  80تا  30سونوگرافی و سیتوسکوپی، سن 
از معیارهای  Dمکمل ویتامین  مصرف نکردنشرکت در مطالعه و 

بعدی  هایرییپیگ برایبیماران نکردن ورود به مطالعه و مراجعه 

از  های شدید قلبی و بارداری زنانبیماریابتلا به به هر دلیل، 
 معیارهای خروج از مطالعه بود.

 

 هاوتحلیل دادهتجزیه روش
 16نسخه  SPSSافزار شده با نرمهای گردآوریداده

 از هادادهتوصیف ای هش بروین پژ. در اشدوتحلیل تجزیه

اف نحرو امیانگین ، نیاوافر، صددرتوصیفی نظیر ر مای آشاخصها
منظور مقایسه میانگین سطح سرمی ویتامین بهشد.  استفادهر معیا

D برای ویتنی، در گروه مورد و شاهد از آزمون ناپارامتری من

 Dابتلا به سرطان بر حسب سطوح مختلف ویتامین  خطرمحاسبه 

ها در تحلیل تماماز آزمون مجذورکای و نسبت شانس استفاده شد. 
 درصد انجام شد. 95سطح اطمینان 

 

 هايافته

در  Dدر این مطالعه که با هدف مقایسه سطح سرمی ویتامین 
بیمار  76انجام شد، بیماران مبتلا به سرطان مثانه با گروه کنترل 

. از نظر شدندفرد سالم بررسی  150مبتلا به سرطان مثانه و 

 8/86) نفر 66جنسیت، بیماران مبتلا به سرطان مثانه به ترتیب 

 نفر 122د( زن و در گروه کنترل درص 2/13) نفر 10درصد( مرد و 
(. P=295/0درصد( زن بودند ) 7/18) نفر 28درصد( مرد و  3/81)

میانگین و انحراف معیار سن بیماران و گروه کنترل به ترتیب 

(. میانگین P<001/0سال بود ) 79/48±96/8و  43/12±92/59

در گروه مورد و شاهد به  Dو انحراف معیار سطح سرمی ویتامین 
 لیتر بودنانوگرم در دسی 20/27±23/16و  78/23±87/14ترتیب 

(69/0P=.) 

در بیماران مبتلا به سرطان مثانه، کمبود شدید و متوسط 

(. 1)جدول  داری بیشتر از گروه کنترل بودطور معنیبه Dویتامین 
همچنین خطر ابتلا به سرطان مثانه در کمبود متوسط و شدید 

(. بین سطح 2) جدول  برابر افراد نرمال و کمبود خفیف بود 91/1

مشاهده  یداربا گرید تومور اختلاف آماری معنی Dسرمی ویتامین 
(. در بیماران مبتلا به سرطان مثانه، میانگین و 3) جدول  نشد

تومور در موارد نرمال و خفیف کمبود ویتامین  ازهاندانحراف معیار 

D، 84/1±66/2  30/4±05/3و در موارد متوسط و شدید  
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 موسوی بهار و همکاران

 

 در گروه مورد و شاهد Dشده سطح سرمی ویتامین بندیتوزیع فراوانی گروه :1جدول 

 Dسطوح ویتامین 
 گروه

P 
 نفر( 150شاهد )تعداد:  نفر( 76مورد )تعداد: 

 (7/30)46 (0/25)19 (30نرمال )بیشتر از 

027/0 
 (3/35)53 (0/25)19 (30تا  20کمبود خفیف )

 (7/18)28 (8/36)28 (20تا  10کمبود متوسط )

 (3/15)23 (2/13)10 (10کمبود شدید )کمتز از 

 
 Dمقایسه نسبت خطر ابتلا به سرطان بر حسب سطح سرمی ویتامین  :2جدول 

 Dسطح سرمی ویتامین 
 گروه

OR 
 درصد 95اطمینان سطح 

P 
 بالاتر ترپایین شاهد مورد

 (0/66)99 (0/50)38 نرمال و کمبود خفیف

 (0/34)51 (0/50)38 کمبود متوسط و شدید 020/0 41/3 11/1 91/1

 (100)150 (100)76 مجموع

 
ویتنی متوسط متر بود. بر اساس نتیجه آزمون ناپارامتری منسانتی

 Dتومور در بیمارانی که کمبود متوسط و شدید ویتامین  اندازه

 بودند داری بیشتر از بیمارانی بود که نرمالبه طور معنی داشتند،
 (. P=007/0یا کمبود خفیف داشتند )

 Dدر بیماران مبتلا به سرطان مثانه که سطح سرمی ویتامین 

درصد( تومور منفرد  1/57نفر ) 24نرمال یا کاهش خفیف داشتند، 

. در بیمارانی که داشتندمتعدد تومور درصد(  2/41نفر ) 14و 

درصد(  9/42نفر ) 18داشتند،  Dکاهش شدید یا متوسط ویتامین 

درصد( تومور متعدد داشتند  8/58نفر ) 20تومور منفرد و 

(124/0=P ،از نظر تهاجم به عضله .) در بیماران مبتلا به سرطان
نرمال یا کاهش خفیف داشتند،  Dمثانه که سطح سرمی ویتامین 

درصد( و در بیمارانی که کاهش شدید یا متوسط  2/13نفر ) 5

درصد( تهاجم به عضله داشتند  6/31نفر ) 12داشتند،  Dویتامین 

(054/0=P.) 
 

 در بیماران مبتلا به سرطان مثانه بر حسب گرید تومور Dتوزیع فراوانی سطح سرمی ویتامین  :3جدول 

 Dسطح سرمی ویتامین 
 گرید تومور

P 
PUNLMP زیاد کم 

 (7/23)9 (9/57)22 (4/18)7 نرمال و کمبود خفیف

 (1/42)16 (4/47)18 (5/10)4 کمبود متوسط و شدید 204/0

 (9/32)25 (6/52)40 (5/14)11 مجموع

 

بحث
 های انسانترین چالشمبارزه با سرطان از دیرباز یکی از بزرگ

است. شناخت دقیق بیماری و عوامل خطر و عوامل پیشگیری  بوده

ن و پزشکان اهای دور مورد توجه محققو کاهنده سرطان از سال

ولی در  شوند،میبوده است. در بروز سرطان عوامل خطر مطرح 

شود که برخی موارد برای بروز سرطان عوامل خطر واقعی پیدا نمی
ترین سرطان سیستم . شایعاستبرانگیزترین موارد یکی از چالش

های ژنتیکی و که به علت ابنرمالیتی استسرطان مثانه  ،ادراری

 عواملازجمله تماس با عامل کارسینوژن، عوامل خطر خارجی 
درمانی، پرتودرمانی و ای، عوامل التهابی، عفونت، شیمیتغذیه

 بیشترشود. میزان های مصنوعی ایجاد میکنندهاحتمالاً شیرین

 ،ابتلا به سرطان مثانه در اقوام مختلف احتمالاً زمینه ژنتیکی ندارد

تفاوت  به علت است ممکنشود و بلکه از عوامل محیطی ناشی می
های مورفیسمپذیری در برابر عوامل کارسینوژن باشد. پلیآسیب

ویژه سرطان مثانه به بروزکه ظاهراً با  اندمتعددی شناسایی شده

هستند؛ ازجمله های محیطی مرتبط استعداد در برابر کارسینوژن
 ،کندی مییزداها را سماستیل ترنسفراز که نیتروزآمین-ان

اکتیو متعدد ترانسفراز که با عوامل شیمیایی ری-اس-گلوتاتیون

 27 باعث افزایش . این مواردمورفیسمشود و پلیکونژوگه می

 د. نشوبروز سرطان مثانه می یدرصد
کاهش  ،DNAپذیری آسیب موجب Dکمبود ویتامین 

. در نبود عامل شودمیعملکرد سیستم ایمنی و افزایش التهاب 

 شود،میشده که باعث ایجاد سرطان مثانه ناختهکارسینوژن ش
در  شود.میتر پررنگ Dنقش عوامل دیگری مثل کمبود ویتامین 

 69بیماران مبتلا به سرطان مثانه و  از درصد 75 ،مطالعه حاضر

را داشتند. از  Dگروه کنترل درجاتی از کمبود ویتامین از درصد 

درصد  34طان مثانه و بیماران مبتلا به سر از درصد 50این نسبت 
 بودند.  Dگروه کنترل دچار کمبود متوسط و شدید ویتامین از 

در خصوص  (1392)نیا و همکاران در مطالعه سعیدی
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جمعیت کشور، استان همدان در  در Dویتامین  کمبود شیوع

درصد(  60تا  40)بین  شیوع بیشترینهای دارای بین استان

 (1397)بهار و همکاران  . در مطالعه موسوی]19[قرار داشت 

درصد  7/38درصد و در زنان  7/46شیوع این کمبود در مردان 
( 1384)در مطالعه مرادزاده و همکاران  .]20[ گزارش شد

درصد و در  85/47در زنان  Dیا شدید ویتامین  کمبود متوسط

های مطالعه حاضر یافته .]18[ درصد گزارش شد  75/34مردان 

در گروه کنترل با نتایج  Dدر خصوص فراوانی کمبود ویتامین 
مرادزاده و همکاران و موسوی بهار و  ،نیا و همکارانمطالعه سعیدی

همخوانی دارد. اما در بیماران مبتلا به سرطان  همکاران تقریباً

داری بیشتر از طور معنیبه Dمثانه، درصد فراوانی کمبود ویتامین 
نیا و سعیدی در مطالعهشده گروه کنترل و بیشتر از فراوانی گزارش

 Dرضیه علیتی ویتامین همکاران و مرادزاده و همکاران است که ف

 کند. را در بروز سرطان مثانه تقویت می

با افزایش  Dاند کمبود ویتامین مطالعات متعددی نشان داده
بابایی و کولون در ارتباط است که در مطالعه جان سینهخطر سرطان 

، میانگین سطح سرمی سینهو همکاران روی بیماران مبتلا به سرطان 

بیماران  از درصد 5/35 بود و نانوگرم در لیتر D، 58/22ویتامین 

 .]21[درصد سطوح ناکافی داشتند  5/37و  Dکمبود شدید ویتامین 
متفاوت بودن  با وجوددر مطالعه حاضر  Dمیانگین سرمی ویتامین 

های جان بابایی و همکاران برابر است. درصد یافته نوع سرطان، با

در مطالعه حاضر کمتر  D فراوانی مبتلایان به کمبود شدید ویتامین

 5/35درصد در مقابل  2/13بابایی و همکاران )های جاناز یافته
نانوگرم  10کمتر از  Dدرصد( بود. در هر دو مطالعه مقدار ویتامین 

عنوان کمبود شدید در نظر گرفته شده است. ممکن لیتر بهدر میلی

 است علت اختلاف ناشی از تفاوت جغرافیایی باشد. 

در  (2018)و همکاران  Ben Fradj یشاهد-در مطالعه مورد
نانومول در لیتر( در  30)کمتر از  Dتونس، شیوع کمبود ویتامین 

و  4/50بیماران مبتلا به سرطان مثانه و گروه کنترل به ترتیب 

نانومول در لیتر(  99/49تا  30درصد و شیوع سطوح ناکافی ) 8/34
. شیوع کمبود و سطوح ]22[درصد بود  8/34و  4/50به ترتیب 

 Ben Fradjهای در مطالعه حاضر کمتر از یافته Dناکافی ویتامین 

به دلیل اختلاف در تعریف عملیاتی  و همکاران بود که احتمالاً

 . است Dبندی درجات ویتامین رتبه
در مطالعه حاضر، خطر ابتلا به سرطان مثانه در بیمارانی که 

 Dنانومول در لیتر( ویتامین  20)کمتر از  کمبود متوسط و شدید

در آنان  Dبرابر کسانی بود که سطح سرمی ویتامین  91/1 ،داشتند

 ( داشتند. بیشترنانومول و  20یا کمبود خفیف ) بود نرمال
فنلاند  در (2010) و همکاران Mondulدر کارآزمایی بالینی 

فرد  250سیگاری و  و مرد مبتلا به سرطان مثانه 250در مقایسه 

ران مشاهده شد که شده از نظر سن و جنس با بیماسالم همسان

نانومول در  25از  بیشتردر مقایسه با سطح  D(OH)25 کمسطوح 
 دهدداری افزایش میطور معنیلیتر خطر ابتلا به سرطان مثانه را به

و  Mondulحجم نمونه مطالعه حاضر کمتر از مطالعه  .]23[

وارد  یدر مطالعه ما افراد سیگاری و غیرسیگار است. همکاران

موردها و شاهدها از نگر بررسی شدند، مطالعه و به صورت گذشته

نظر جنسیت همسان بودند، اما میانگین سنی بیماران بیشتر از 

های مطالعه مذکور، در مطالعه ما گروه کنترل بود. همسو با یافته
نیز خطر ابتلا به سرطان مثانه بیماران دارای کمبود متوسط و شدید 

اهش داری بیشتر از افراد نرمال یا دارای کطور معنیبه Dویتامین 

 خفیف بود. 

چین در  ( در2015)و همکاران  Liaoمتاآنالیز مطالعه در 
با خطر ابتلا به سرطان مثانه،  Dخصوص ارتباط بین ویتامین 

 بالایخطر نسبی ابتلا به سرطان مثانه در افرادی که سطح سرمی 

دست آمد. هب =75/0RR ،داشتند D هیدروکسی ویتامین 25
 25که سطح سرمی بالای  کردندگیری ن نتیجهامحقق

داری خطر ابتلا به سرطان طور معنیبه D هیدروکسی ویتامین

 .]3[ دهدمثانه را کاهش می

 در (2016) و همکاران Zhaoدر مطالعه مروری دیگر که 
 سرطان مثانه خطردر کاهش  Dچین در خصوص تأثیر ویتامین 

 25سرمی  ح، نتایج تحلیل متاآنالیز نشان داد سطانجام دادند

نانومول در لیتر در مقایسه  75 بیشتر از D هیدروکسی ویتامین

 75تا  50و  50تا  5/37 ،5/37تا  25، بین 25سطوح کمتر از 
ابتلا به  خطرداری موجب کاهش طور معنینانومول در لیتر، به

 .]24[ شودسرطان مثانه می

و  Liaoو همکاران و  Zhaoبا توجه به اینکه دو مطالعه 

حجم نمونه بیشتر و  نظر، از است همکاران از نوع متاآنالیز بوده
بیشتری در مقایسه با مطالعه حاضر اعتبار  شدهانجامهای تحلیل

 D، 25و همکاران نقطه برش ویتامین  Liao. در مطالعه دارد

ن خطر او همکاران محقق Zhaoدر مطالعه  بود. نانومول در لیتر

 Dنسبی بروز سرطان مثانه را در نقاط برش متعددی از ویتامین 
د حجم نمونه در . در مطالعه حاضر به علت کمبوکردندبررسی 

مقایسه با دو مطالعه ذکرشده، فقط یک نقطه برش در نظر گرفته 

و  Zhaoهای ما با نتایج مطالعات نظر نتایج یافتهاین شد که از 
 و همکاران همسو بود.  Liaoهمکاران و 

در  (2018)و همکاران  Ben Fradj یشاهد-در مطالعه مورد

 25خصوص ارتباط بین سرطان مثانه و سطح سرمی پایین 

بیمار مبتلا به سرطان  250و مقایسه  Dهیدروکسی ویتامین 
فرد غیرمبتلا، خطر ابتلا به سرطان مثانه در کمبود  250مثانه با 

نانومول بر لیتر( و سطوح ناکافی  30)کمتر از  Dشدید ویتامین 

 71/3و  65/2به ترتیب  نانومول در لیتر( 99/49تا  30آن )

 (. P<05/0دست آمد )هب
 ،شاهد و از نظر نتایج-مورد شناسی،روشمطالعه حاضر از نظر 

و همکاران بود. نسبت شانس  Ben Fradjهای مشابه یافته

به  آمده در مطالعه ما کمتر از مطالعه مذکور بود که احتمالاًدستهب

بندی مقادیر ه. همچنین رتباستدلیل اختلاف در حجم نمونه 
 نرمال و غیر نرمال در دو مطالعه متفاوت بود. 

در پیشگیری از  Dهیدروکسی ویتامین  25در خصوص نقش 
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 موسوی بهار و همکاران

 

 2018و همکاران در سال  Budhathokiها، بروز انواع سرطان

-موردصورت های سلامت عمومی کشور ژاپن بهبر اساس داده
جنسیتی شده سنی و نشان دادند خطر بروز همسان شاهدی

ع مختلف سرطان، همچنین سرطان مثانه در چارک دوم و اانو

ن اکمتر است. محقق ،ترنسبت به چارک پایین Dچهارم ویتامین 

در مقابل  Dویتامین  کردندهای خود گزارش بر اساس یافته
در مطالعات  .]25[کنندگی دارد سرطان اثر محافظت

 D3نیز نشان داده شده است ویتامین  In-Vitroآزمایشگاهی 

 موجب های انسانی سرطان مثانه ومانع پرولیفراسیون سلول

 . ]26[شود افزایش فعالیت اتوفاژی می
در مطالعه حاضر در بیماران مبتلا به سرطان مثانه، بین سطح 

با گرید تومور، تعداد تومور و تهاجم به عضله  Dسرمی ویتامین 

تومور در  اندازهدار مشاهده نشد. اما متوسط اختلاف آماری معنی
داری طور معنینرمال و کمبود خفیف به Dبیماران با سطح ویتامین 

 بود.  Dاز بیماران دارای کمبود متوسط و شدید ویتامین  کمتر

Bunch های ای روی موشو همکاران طی مطالعه

در ابتدا باعث  Dتجویز ویتامین  کردندآزمایشگاهی مشاهده 
درصد اندازه  50ر تا میزان توقف و سپس کاهش اندازه تومو

بابایی و همکاران در سال در مطالعه جان .]27[اولیه آن شد 

هیدروکسی ویتامین  25ثیر سطح سرمی أدر خصوص ت 2016

D  سرطان سینهبیمار مبتلا به  200بر مشخصات تومور در ،
تومور  اندازهبیماری و  سطحبا  Dبین سطوح پایین ویتامین 

مشاهده شد. بدین مفهوم که سطح  یدارارتباط آماری معنی

تر شدن سیمای کلنیکوپاتولوژی موجب وخیم Dپایین ویتامین 

 .]21[بیماری شده بود 
های ما از نظر وجود ارتباط بین سطح سرمی ویتامین یافته

D  مغایر با نتایج  سطح بیماریتومور همسو و در زمینه  اندازهو

بابایی و همکاران است. علت مغایرت نتایج مطالعه مطالعه جان

های جان بابایی و همکاران در خصوص ارتباط حاضر با یافته
بیماری ممکن است ناشی  سطحبا  Dبین سطوح پایین ویتامین 

 ه باشد.حجم نمون در ا تفاوتیاز اختلاف در نوع سرطان 

 

 نقاط قوت مطالعه
توان به وجود گروه کنترل از نقاط قوت مطالعه حاضر می

همچنین  .بود شدهتوده در مثانه آنان اثبات  نبودکه  اشاره کرد

با ارتباط یافت شد.  Dتومور با سطح سرمی ویتامین  اندازهین ب

 نبودهای اطلاعاتی و ن در بانکاجوی محققوتوجه به جست

مطالعه مشابه در داخل کشور، این مطالعه برای اولین بار در 
 ایران انجام شده است.

 

 های مطالعهمحدودیت
)از سال  یکم بودن حجم نمونه به دلیل اینکه تعداد بیماران

( که برای اولین بار با تومور مثانه مراجعه کرده 1397تا  1396

معیارهای ورود و  نیزنفر بودند و تعدادی  120حدود  ،بودند

 همچنین رضایت نداشتند.
 

 گيرینتيجه
در بیماران مبتلا به سرطان مثانه بیشتر از  Dکمبود ویتامین 

خطر ابتلا به سرطان  Dافراد غیرمبتلا بود. سطوح پایین ویتامین 

تعداد تومور و  ،مثانه را حدود دو برابر افزایش داده بود. بین گرید
تهاجم به عضله در مطالعه حاضر ارتباطی مشاهده نشد. کمبود 

تومور  اندازهدر بیماران مبتلا به سرطان مثانه با افزایش  Dویتامین 

 همراه بود.
 

 تشکر و قدرداني 
نامه دکتری تخصصی رشته ارولوژی این مقاله از پایان

شکی همدان مصوب معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پز

. از همه کسانی که در اجرای طرح مشارکت گرفته شده است
 .کنیممی، تقدیر و تشکر کردندو مساعدت  ندداشت

 

 منافع تضاد
 نیست.نتایج این مطالعه با منافع نویسندگان در تعارض 

 

 اخلاقي ملاحظات
 با همدان یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم از طرح نیا

 .دارد شناسه IR.UMSHA.REC.1397.594 هیدییتأ

 گرفته آگاهانه و یکتب تیرضا مطالعه در کنندگانشرکتاز 
 یدرمان و یصیتشخ اقدامات مانع مطالعه در شرکت عدم. شد

 طرح از مرحله هر در شد داده نانیاطم مارانیب به. نشد مارانیب

 یطراح پرسشنامه و ستیل چک. دارند را آن از خروج اجازه

 نهیهز چیه و نداشت مارانیب یخانوادگ نام و نام مشخصات ،شده
 .نشد لیتحم مارانیب به یاضاف

 

 نويسندگان سهم
 یآورجمع پروپوزال، نگارش: یاصل پژوهشگر: اول سندهینو

 :دوم سندهینو. (درصد 25) مارانیب یجراح ها،داده و اطلاعات

 نگارش در مشارکت طرح، یاصل چارچوب نیتدو: یاصل پژوهشگر

 ( درصد 25) مکاتبات مسئول مقاله،

 طرح، مختلف یهابخش نیتدو: یاصل پژوهشگر: سوم سندهینو
 یعلم شیرایو و نگارش طرح، یاصل چارچوب نیتدو در مشارکت

 نیتدو طرح، یآمار گرلیتحل و مشاور مکاتبات، بر نظارت مقاله،

 (درصد 35) یشناسروش بخش

 در مشارکت ،یعلم مشاور :همکار پژوهشگر: چهارم سندهینو
 .درصد 15 :طرح مختلف یهابخش نیتدو

 

 مالي حمايت
 تیحما همدان یپزشک علوم دانشگاه یسو از طرح نیا

 .است شده یمال
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