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 در بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپ Dبررسی سطح سرمی ویتامین 

 

 2(MD) نعمت قدیری، 9(MD) بهزاد حیدری، 9(MD) پیام سعادت
 

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده حرکت، اختلال تحقیقات مرکز-9

 علوم پزشکی بابل، بابل، ایران بیمارستان آیت اله روحانی، دانشگاهبالینی توسعه تحقیقات  واحد-2

 

 21/7/18: رشیپذ، 33/6/18اصلاح: ، 29/3/18 :دریافت

 خلاصه
سرطان و سندرم  ،ینوروپات یها یماریب ،یمنیخود ا یاختلالات قلب و عروق، اختلال ها ،یگوارش لاتمانند اختلا ینیبا اثرات بال D نیتامیو نییسطح پا :هدف و سابقه

را در بروز  D نیتامیکمبود و رایاخکه  باشد یم یفشار یعلت نوروپات نیتر عیشا CTS) )Syndrome Carpal Tunnel سندرم تونل کارپ .شدبا یهمراه م کیمتابول

  گرفت.مبتلا به سندرم تونل کارپال صورت  مارانیدر ب D نیتامیو یسطح سرم یبا هدف بررس مطالعه نیالذا  .مرتبط دانسته اند یماریشدت علائم ب ایعلائم 

 ینیعلائم بال یماه دارا 3که حداقل  یالله روحان تیآ مارستانیب یبه درمانگاه نورولوژ همراجعه کنندنفر از بیماران  933 یبر رو یشاهد -یمورد مطالعهاین  :هامواد و روش

CTS یلوژویزیو الکتروف یکینیکل نهیانگاه مراجعه کرده و در معابه همان درم یعصب تیسرعت هدا یبررس یکه برا یگروه شاهد از افراد به عنوان نفر 933و ند بود، CTS 

 نیز اندازه گیری و در دو گروه مقایسه شد.  Dسطح سرمی ویتامین اندازه گیری شد. ( BCTQپرسشنامه بوستون ) یبر مبنا مارانی. شدت، عملکرد و درد ب، انجام شدنداشتند

 ng/dLبیو گروه شاهد به ترت مارانیدر ب D نیتامیو یسطح سرم نیانگمی .بود سال 48/45±92/7 شاهد افراد و سال 53/43±68/93 مارانیب یسن نیانگیم ها:یافته

از لحاظ شدت  یدار یاختلاف معن . بین دو گروه(p<35/3) بودند D نیتامینفر از زنان دچار کمبود و 57بود. در افراد شاهد  ng/dL 13/95±31/29 و 31/99±98/91

منفی  یهمبستگ نیهمچن ونشد  افتی D نیتامیکمبود و کیدست غالب و علامت همراه به تفک ر،یدست درگ ک،یولوژیزیعملکرد، شدت درد، نقص الکتروف تیوضع ،یماریب

  شد. دهید مارانیو درد ب شدت، عملکردبا  D نیتامیسطح ودر 

و  یماریبا شدت ب D نیتامیو یسطح سرم نیب منفی یهمبستگ ارتباط وجود دارد. همچنینو جنسیت  Dنتایج مطالعه نشان داد که بین سطح سرمی ویتامین  نتیجه گیری:

 مشاهده شد. کیولوژیزیو نقص الکتروف انماریعملکرد ب

 .نیعصب مد ی، سندرم تونل کارپال، نوروپاتDنیتامیو های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 کنند.  یم افتیخود را از دو منبع عمده در D نیتامیو یازهایانسان ها ن

 شود یسنتز م دروکلسترولیه دی –7( که از Vit D3) فرولیکلس یکل یکی

شود  یپوست جذب م روی بر %13-15 زانیاثر اشعه ماوراء بنفش به م قیو از طر

 نیتام ییغذا میرژ قیطر( است که از Vit D2) فرولیارگوکلس گرید یکیو 

 یبر رو دیتابش اشعه خورش در بدن انسان D نیتامیو نیعمده منبع تام .شودیم

دهد،  یبه همان شکل رخ م D3و  D2 نیتامیو سمیپوست است. از آنجا که متابول

( Vit D (OH) 25) نیتامیو یدروکسیه 25شوند.  یشناخته م D نیتامیآنها به و

 یریبه واسطه اندازه گنیز  D نیتامیکمبود و و است D نیتامیو تیمتابول نیبزرگتر

بدن و سطح  سمیبا متابول D نیتامی(. و9و2شود ) یم آن مشخص یسطح سرم

مانند  ینیبا اثرات بال D نیتامیو نییو فسفر مرتبط است. سطح پا میکلس یسرم

 یها یماریب ،یمنیخود ا یاختلالات قلب و عروق، اختلال ها ،یگوارش لاتاختلا

 وعیمطالعه ش کی(. در 3باشد ) یهمراه م کیسرطان و سندرم متابول ،ینوروپات

Syndrome Carpal Tunnel  زده شد که در  نیدرصد تخم 4-5در جامعه

 داده  لیرا زنان تشک مارانیدرصد ب 63-83تر بوده و  عیشا یسالگ 43-63 نیسن

                                                           

 باشدمیدانشگاه علوم پزشکی بابل  5355به شماره  تحقیقاتیطرح و پایان نامه نعمت قدیری دانشجوی پزشکی  این مقاله حاصل. 
 دکتر پیام سعادت مسئول مقاله:*

         E-mail: sepanta1968@yahoo.com                                                                                       399-32238339. تلفن: حانیآیت اله روبیمارستان ، گنج افروز، آدرس: بابل

 

سوزن سوزن شدن و ترس از دست دادن  ،یحس یسبب درد، ب CTS(. 4بودند )

 یتصادو اق یماعاجت جیو نتا یزندگ تیفیشود که با کاهش ک یقدرت در دست ها م

مصرف  ،یچاق ،یباردار، CTSابتلا به  یعوامل خطر برا نیعتریهمراه است. شا

و  یآکرومگال د،یروئیت یکم کار د،یروماتوئ تیالکل، شغل، محل سکونت، آرتر

 فشار داخل تونل شیدر اثر افزا نیعصب مد یافتادگ ری(. گ5-7)هستند  دوزیلوئیآم

. شود یمنجر به سندرم تونل کارپال م کالیمکان ای کیولوژیزیپاتوف لیکارپال به دلا

آن  افتادن ریو محل گ یدر حس و حرکت اندام فوقان نیبا توجه به نقش عصب مد

 (.8) ندک یبروز م هیو ثانو هیبه دو شکل اول ینیلدر سندرم تونل کارپ علائم با

انگشت  یعنی یاندام فوقان ستالیعصب به سمت د ریشامل درد در مس هیاول میعلا

 ندیکه حس ناخوشا یپاراستز اول تا سوم و خارج انگشت چهارم و کف دست و

فوق اغلب در  میدرد بوده و علا ریو سوزن سوزن شدن در همان مس یخواب رفتگ

از مطالعات انجام  یبرخ جی(. نتا1کند )یم داریرا از خواب ب ماریشده و ب ترشب بد

سال از  69تا  29 نیدر سن س مونث ودر جن یماریب نیشده نشان داده است که ا

 یکارگر تیدر جمع نیهمچن برابر(. 4تا  3برخوردار است )حداقل  یشتریب وعیش
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 و همکاران پیام سعادت ؛ ...مارانیدر ب D نیتامیو یسطح سرم یبررس

 

 یمطالعه مورد شاهد کی(. در 93را دارد ) یفراوان نیشتریب یعموم تینسبت به جمع

مبتلا  مارانیکمتر از شاهدان بوده و درد در ب D نیتامی، سطح وCTS مارانیاز ب

 نرمال نیتامیبا سطح و مارانیتر از بدیشد یبه طور معنادار D نیتامیود وبه کمب

شاهد  43و  CTSمبتلا به  ماریب 63از  گریدر مطالعه د یمشابه جی(. نتا99بود )

متوسط داشته اند  CTSکه  یمارانیمطالعه، در ب نیمشاهده شد. در ا یماریبدون ب

رد د نیب یدان سالم بوده اما ارتباطکمتر از شاه یبه طور معنادار D نیتامیسطح و

 935و همکاران از  Leeحال در مطالعه  نی(. با ا92مشاهده نشد ) D نیتامیو و

 یداری و شاهدان اختلاف معن مارانیب D نیتامیدر سطح و CTSمبتلا به  ماریب

 .(93) دیمشاهده نگرد

م کعه، توان به تفاوت در نوع مطال یمتناقض در مطالعات موجود را م جینتا

ا توجه ب مرتبط دانست. ینامناسب آمار زیمطالعه و آنال نییحجم نمونه، توان پا بودن

 نیا یارتباط احتمال زیدر جامعه ما و ن D نیتامیکمبود و یبالا وعیو ش تیبه اهم

مطالعه  نیا ،دنداشت یضیضد و نق جیکه نتا یاختلال با سندرم تونل کارپ و مطالعات

با  CTSبه  تلامب مارانیدر ب D نیتامیو یط سطح سرمارتبا به منظور بررسی

 9316بابل در سال  یروحان اله تیآ مارستانیکنندگان به درمانگاه بمراجعه یبررس

 انجام شد.
 
 

 مواد و روش ها
پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم  یشاهد-یمطالعه مورد نیا

 یبر رو IR.MUBABOL.HRT.REC.1397.029با کد پزشکی بابل 

العه از مط نیا مارانیمبتلا به سندروم تونل کارپ و گروه شاهد انجام شد. ب مارانیب

ابل ب یالله روحان تیآ یدرمان یمرکز آموزش یبه درمانگاه نورورلوژ نیمراجع انیم

 انیگروه شاهد از م بودند، انجام شد. CTS ینیعلائم بال یکه حداقل سه ماه دارا

به همان درمانگاه  یعصب تیسرعت هدا یبررس یبرا انتخاب شدند که یافراد

 مارانینبوده اند. ب CTSمبتلا به  یولوژیزیو الکتروف ینیبال نهیمراجعه کرده و در معا

 یسابقه جراح ،یعصب تیموثر بر سرعت هدا ی، داروهاD نیتامیتحت درمان با و

 ،یکولوپاتیدرا ،ینوروپات ی، پلCTSاز  ریفشارنده به علت غ یهایدست، نوروپات

مچ دست  تیو استئوآرتر یدیروئیپوتیو ه ابتیبه د انیمبتلا ،یالتهاب یهایوپاتیم

و  9/3 اریحجم نمونه بر اساس فرمول با توجه به انحراف مع از مطالعه خارج شدند.

 ماریدو گروه ب نیتفاوت ب تریل یلیم نانوگرم/ 4کردن حداقل  دایپ یبرا 4/3اندازه اثر 

 (.94محاسبه شد ) %15 نانیو حدود اطم %83ن و شاهد با توا

از  یاطلاعات مربوط به سن، جنس و مدت زمان درد ناش یجمع آور یبرا

CTSست از ت نه،یمعا یپرسشنامه استفاده شد. در ط کی، از فرم اطلاعات دموگراف

 CTS یتظاهرات حس یابیارز ی( براPhalen) ( و تست فالنTinel) نلیت

)مدل  یافوگریتوسط دستگاه الکتروم کیولوژیزیالکتروف ایه استفاده شد. آزمون

NR Sign-5000Q اندام  یصورت گرفت. دما مارانیب یساخت کانادا( در تمام

( NCSs) یحس-یعصب تیحفظ شد. مطالعه هدا گراد یدرجه سانت 32 یبالا

عمل  لیدر انگشت دوم صورت گرفت. پتانس نیعصب مد کیبا تحر نیعصب مد

 93 فاصله رمچ دست د یرو یالکترود سطح ی( با کارگذارSNAP) یعصب حس

( و SNCV) یشد. سرعت انتقال حس یرگی اندازه یکیالکترود تحر متری یسانت

 کیبا تحر یحرکت NCSsشد.  یرگی ( اندازهSNAP) یعمل عصب حس لیپتانس

اولنار  یحرکت NCSsاولنار و  SNAPدر مچ و آرنج صورت گرفت.  نیعصب مد

عه خارج از مطال زیعصب اولنار ن یریبا درگ مارانیقرار گرفت. ب یرگی دازهمورد ان زین

شدند:  میسبه دو دسته تق مارانیب ،یولوژیزیالکتروف شاتیآزما جیشدند. بر اساس نتا

CTS و  میعلا یدارا مارانیو ب یولوژیزیشده بر اساس الکتروف دییتا

)زمان  DSL یبررس مارانیب نیدر ا یمورد بررس یها ری. متغیمنف یولوژیزیالکتروف

تر از  یباشد که طولان یم هیثان یلی( بر حسب مانیمد یعصب حس ستالید ریتاخ

 ستالید ری)زمان تاخ DML نی. همچنشود یدر نظر گرفته م یعیطب ریغ 5/3

 هیثان یلیم 2/4تر از  یکه طولان باشد یم هیثان یلی( بر حسب مانیمد یعصب حرکت

اصلاح  ستمیتوسط س کیولوژیزینقص الکتروف شدت د.شو یمحسوب م یعیطب ریغ

اندک:  CTSشد:  یدسته بند لیصورت ذه ب کیولوژیزینوروف بندی درجه شده

 DSL: فیخف CTS ؛یعیرطبیغ ای سهیاستاندارد به همراه تست مقا یمنف جهینت

 یطولان DMLو  DSLمتوسط:  CTS ن؛ینرمال عصب مد DMLو  یطولان

 ؛یعیرطبیغ DMLو  نیعصب مد DSLقدان : فدیشد CTS ن؛یعصب مد

CTS (.95) و موتور تنار ی: فقدان پاسخ سنسوردیشد اریبس 

همزمان با ارزیابی الکتروفیزیولوژیک، نمونه های خون بیماران به منظور 

جمع آوری شد. نمونه ها در  D نیتامیو یدروکسیه-25گیری سطح سرمی اندازه

طح س نییتع یبرا یاس منویا وید. روش رادگراد قرار داشتن یدرجه سانت -33یدما

 سطح جی. بر اساس نتارفتمورد استفاده قرار گ D نیتامیو یدروکسیه-25سرمی 

 ای؛ کاهش 33از  شتری؛ سطوح نرمال: بng/mlبرحسب D نیتامیو یسرم

insufficiencyایکمبود  ؛23-33 نی: ب deficiencyو سطح بالاتر  23 ری: ز

(. در 96در نظر گرفته شد ) یو مشکلات کبد یتیسیمعادل سطح توکس 933از 

 نیتامیبه عنوان کمبود و ng/dL 23 از ترکم یبا سطح سرم مارانیمطالعه حاضر ب

D تیفیشدت و ک ن،ییتع یشدند. برا فیتعر CTS  از پرسشنامه بوستون استفاده

اساس  مطالعه بر نی(. در ا97است ) دهیگرد دییتا یشد که اعتبار آن در مطالعات قبل

 BCTQ (Boston Carpal Tunnelاستاندارد بوستون یپرسشنامه فارس

Questionnaireعملکرد سندرم  تیو وضع میشدت درد، علا یابی( جهت ارز

 تونل کارپال در افراد مبتلا استفاده شد.

سوال اول  5که  م،یسوال مرتبط با شدت علا 99بخش اول پرسشنامه شامل 

بخش دوم در  باشد، یم ازیامت 5 یو هر سوال دارادرد است  ازیآن راجع به امت

درجه  یپرسش است که بر مبنا 8بر  تملمش مارانیب یعملکرد تیخصوص وضع

ه هر بخش جمع شد ازاتیامت انی. در پاردگی یبه هر پرسش تعلق م ازیامت 5نقص، 

 ازیکه امت دآی یدست مه ب 5 یبر مبنا یو عدد شود یم متقسی ها و بر تعداد پرسش

 یمبنا رب زین ارانمیدرد ب ازیمطالعه امت نیاست. در ا ماریب شتریب یناتوان انگریالاتر بب

 5نمره  ازیامت نی(. بالاتر98) محاسبه شد میسوال اول بخش مرتبط با شدت علا 5

 کینمره  ازیمتا نی( و کمترماریب شتریب یناتوان ایعلائم و  شتری)نشان دهنده شدت ب

 یکتب نامه تیداده شد و رضا حیتوض مارانیانجام مطالعه به ب باشد. در مورد نحوهیم

 SPSSاز نرم افزاربا استفاده داده ها  .دیاخذ گرد مارانیشرکت در مطالعه از ب

version 23.0  ماری آو آزمون هایT-Test ،Chi-Square و 

ANOVA  35/3تجزیه و تحلیل شدند وp< .معنی دار در نظز گرفته شد 

 

 

 اهیافته
ر در ه کیدموگراف یپارامترها بین داری معنی آماری مطالعه حاضر اختلافدر 

 زن نفر 76و از  فرن 1 ،ماریب زن فرن 72از میان  وجود نداشت. بیمار و شاهد دو گروه



 

                                                                                                                                                                                                                    J Babol Univ Med Sci; 22; 2020937 

Evaluation of Serum Vitamin D Levels in Patients …; P. Saadat, et al 

 

 یداری معن آماری داشتند که اختلاف ای نهیزم ی هایماریسابقه ب فرن 2، شاهد

ک افراد بیمار با میانگین سطح سرمی دموگرافی پارامترهای (.p=333/3) مشاهده شد

( نسبت به 35/97±67/1) 53سنین کمتر از از جمله  ng/dLبرحسب D ویتامین 

( نسبت به 98/98±82/1) (، عدم بیماری زمینه ای48/23±12/93) 53-64سنین 

( 89/96±88/7( و افراد دیپلم و بالاتر از دیپلم )33/21±83/91بیماری زمینه ای )

)جدول ( دارای تفاوت آماری معنی دار بودند 38/25±23/95سواد )بی نسبت به افراد

 ng/dLدر بیماران و گروه شاهد به ترتیب  Dمیانگین سطح سرمی ویتامین (. 9

، %55افراد بیمار ساکن روستا با بود.  ng/dL 13/95±31/29و  31/99±98/91

در بین رین فراوانی دارای بیشت %16و متاهلین بیمار با  %19افراد مونث بیمار با 

 ،راست DMLچپ،  DSLبا  Dهمبستگی منفی از سطح ویتامین مبتلایان بودند. 

DML و همبستگی مثبت از سطح ویتامین  چپD  باDSL  راست با استفاده 

 دست آمد که ه (، بEMG/NCVالکترومیوگرافی ) تست از نتایج حاصل از

 فی از سطح سرمی ویتامین دار نبودند. همچنین همبستگی منی این مقادیر معن

D  در مبتلایان با شدت بیماری، عملکرد و امتیاز درد بیماران از لحاظ آماری 

 ( و %83) بیشترین فراوانی دست غالب راست(. 2)جدول  ی دار نبودندمعن

 ( با علائم همراه سوزن سوزن شدن، تست فالن %78) دو دست درگیر هر

ک عکوس منفی و نقص الکتروفیریولوژیمثبت، علامت تینل مثبت، تست فالن م

  23کمتر از  Dخفیف، در افراد مبتلایی که دارای سطح سرمی ویتامین 

 چ یک از متغیرها دیده یداری در هی بودند، مشاهده شد و اختلاف آماری معن

(.3جدول ) نشد

 

  Dتامینفراوانی اطلاعات دموگرافیک در افراد سالم و بیمار به تفکیک سطح سرمی وی .9جدول 

 p فراوانی(%) متغیر
 ویتامین (فراوانی%)

D شاهد گروه 
p 

ویتامین  (فراوانی%)

D بیمار گروه 
p Mean±SD p 

 شاهد       انبیمار  ≥23 <23  ≥23 <23  شاهد بیماران 

 سن )سال(

53> (27)27 (27)27 

559/3 

(54)54 (13)13 

335/3 

(54)54 (72)72 

433/3 

72/9±14/32a 27/35±74/72 311/3 

64-53 (74)74 (71)71 (37)37 (2)2 (37)37 (31)31 97/31±54/71b 19/39±42/73 749/3 

65≤ (1)1 (3)3 - (3)3 (7)7 (3)3 23/34±11/72 22/2±22/72 917/3 

 جنسیت
 34(34) 9(9) مرد

912/3 
(5)5 (33)33 

333/3 
(5)5 (4)4 

352/3 
41/4±11/73 54/37±72/12a 936/3 

 22/39b 616/3±12/34 92/34±71/33 17(17) 44(44) 74(74) 42(42) 44(44) 93(93) زن

BMI 

(2kg/m) 

25> (31)31 (32)32 

982/3 

(7)7 (5)5 

181/3 

(2)2 (7)7 

193/3 

57/35±22/77 42/34±52/72 443/3 

1/21-25 (19)79 (79)79 (34)34 (33)33 (71)71 (37)37 27/33±92/39 42/35±34/77 416/3 

33≤ (54)54 (73)73 (12)12 (75)75 (79)79 (39)39 37/32±22/32 21/37±21/72 316/3 

 شغل

 32(32) 7(7) کارمند

494/3 

(7)7 (5)5 

163/3 

(1)1 (1)1 

886/3 

57/37±42/73 71/32±59/72 862/3 

 862/3 29/39±72/37 57/34±17/9 4(4) 33(33) 4(4) 9(9) 35(35) 39(39) آزاد

 255/3 91/73±31/32 39/39±44/33 12(12) 54(54) 12(12) 57(57) 27(27) 24(24) دارخانه

بیماری 

 زمینه ای

 7(7) 9(9) دارد
333/3 

(3)3 (3)3 
747/3 

(5)5 (4)4 
352/3 

41/39±11/79a 75/5±22/39 411/3 

 34/34b 29/37±55/73 317/3±47/9 17(17) 44(44) 14(14) 72(72) 94(94) 93(93) ندارد

 تحصیلات

 32(32) 31(31) سوادبی

139/3 

(7)7 (5%)5 

876/3 

(31)31 (32)32 

139/3 

71/34±24/74a 32/74±59/77 878/3 

 578/3 37/73±72/34 75/39±92/33 47(47) 42(42) 72(72) 17(17) 47(47) 42(42) زیر دیپلم

دیپلم و 

 بالاتر
(12)12 (14)14 (71)71 (34)34 (12)12 (14)14 44/2±43/37b 73/37±74/72 924/3 

وضعیت 

 تاهل

 1(1) 7(7) مجرد

132/3 

(7)7 (3)3 

139/3 

(7)7 (1)1 

132/3 

94/5±42/37 35/4±71/34 134/3 

 337/3 14/73±95/34 54/39±43/33 94(94) 97(97) 12(12) 44(44) 94(94) 97(97) متاهل

همسر فوت 

 شده
(7)7 (7)7 (3)3 (3)3 (7)7 (7)7 53/3±22/9 99/74±42/12 435/3 

 سکونت
 55(55) 54(54) شهر

887/3 
(79)79 (34)34 

372/3 
(54)54 (55)55 

887/3 
19/37±77/34 71/37±44/34 187/3 

 963/3 72/71±97/32 75/39±72/32 47(47) 44(44) 75(75) 17(17) 47(47) 44(44) روستا
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 در بیماران و شاهد Dح سرمی ویتامین متغیرهای دموگرافیک و بررسی سط . میانگین2 جدول

 ضریب همبستگی P-value شاهد        بیماران      متغیر

Mean±SD        

  933/3 54/54±37/2 41/51±74/32 سن )سال(

BMI (2kg/m) 22/5±37/12 47/5±34/13 928/3  

 -397/3 864/3 - 44/1±27/2 شدت بیماری

 -354/3 516/3 - 74/1±22/2 عملکرد بیماران

 -347/3 645/3 - 54/1±23/3 امتیاز درد بیماران

DSL 399/3 871/3 - 24/5±22/2 راست 

DSL 337/3 191/3 - 32/5±42/2 چپ- 

DML 332/3 174/3 - 21/5±24/3 راست- 

DML 334/3 637/3 - 21/5±21/3 چپ- 

 

 بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپال در مطالعهدر  D. فراوانی اطلاعات بالینی کل و به تفکیک کمبود ویتامین 3 جدول

 متغیر
 

 کل
 )%(تعداد

 Dویتامین 

 )%(تعداد
p-value 

23> 23≤ 

 دست درگیر

 39(39) 47(47) 78(78) هر دو

 4(4) 5(5) 1(1) راست 388/3

 3(3) 2(2) 5(5) چپ

 دست غالب

 4(4) 3(3) 7(7) چپ

 21(21) 59(59) 83(83) راست 952/3

 8(8) 5(5) 93(93) هر دو

 علامت همراه

 875/3 33(33) 44(44) 74(74) بی حسی

 272/3 32(32) 59(59) 83(83) سوزن سوزن شدن

 263/3 6(6) 94(94) 23(23) سوزش

 193/3 33(33) 48(48) 89(89) درد

 تست فالن
 33(33) 36(36) 66(66) مثبت

237/3 
 99(99) 23(23) 34(34) منفی

 علامت تینل
 21(21) 43(43) 72(72) مثبت

894/3 
 92(92) 96(96) 28(28) منفی

 تست فالن معکوس
 23(23) 27(27) 47(47) مثبت

766/3 
 29(29) 32(32) 53(53) منفی

 نقص الکتروفیزیولوژیک

 93(93) 98(98) 28(28) اندک

133/3 

 96(96) 98(98) 34(34) خفیف

 92(92) 98(98) 33(33) متوسط

 2(2) 4(4) 6(6) شدید

 9(9) 9(9) 2(2) بسیار شدید

 

 یریگ جهینت و بحث
کمتر از افراد شاهد  مارانیدر گروه ب D نیتامیو یسطح سرم در این مطالعه

 شتریکمتر و ب یسطح سرم ن،ی. علاوه بر اافتیکاهش  یقابل توجه زانیبود و به م

 کیدموگراف یها ریبرحسب متغ ماریبدر گروه شاهد و  D نیتامیو ng/dL 23 از

 و  CTS نیاز مطالعات رابطه ب ینداشت. تعداد محدود یدار یمعن یارتباط آمار

 

زنان  بر رویکه  یدر مطالعه ا هیقرار داده است. در ترک یرا مورد بررس D نیتامیو

  یدارا کیولوژیزیالکتروف صیبا تشخ CTSبه  انینفر از مبتلا 13انجام شد، 

 مبتلا  مارانیدر ب CTSبودند و شدت درد  یکمتر D نیتامیو یسطح سرم

 نیامتیو یبا سطح سرم مارانیبالاتر از ب یبه طور قابل توجه D نیتامیبه کمبود و
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D نیتامیو یسطح سرم زانیکه م یگری(. در مطالعه د99) بود یعیطب D  را 

 یابیرزا یبدر کره جنو کیولوژیزیوفالکتر صیبا تشخ CTSزنان مبتلا به  935در 

 ارتباط  D نیتامیو گروه شاهد در رابطه با سطح سرم و مارانیب نیکردند، ب

زنان در  یتر نییپا D نیتامیسطح و زانیحال، م نیوجود نداشت. با ا یدار یمعن

 یسطح سرم ،(. همانند هر دو مطالعه، در مطالعه حاضر93) سال مشهود بود 53 ریز

 یقابل توجه زانینسبت به افراد شاهد، به م CTSمبتلا به  مارانیدر ب D نیتامیو

 داشت.کاهش 

 مارانیب یدرد و عملکرد ییتوانا مار،ینفر ب 938مطالعه کنترل شده با  کیدر 

قرار گرفت و ارتباط  ی( مورد بررسBQبوستون ) شنامهبا استفاده از پرس یبستر

 یالعه (. در مطا91مشاهده شد ) D نیتامیو یو سطح سرم BQ نیدار ب یمعن

 افتهیشدت  CTS یماریدرد ب ،داری بطور معن D نیتامیبا کمبود و مارانیبدر  گرید

نسبت به گروه  مارانیب BMI مشاهده شد و D نیتامیو یسرم سطحو کاهش 

 یاردی و معن یمنف یهمبستگ نیهمچن بالاتر بود. D نیتامیشاهد با سطح نرمال و

 تیدرد بوستون، سرعت هدا ازیامت زیو ن BMIبا  D نیتامیو یسطح سرم نیب

(. در 23) دید( مشاهده گرDML) ستالید یحرکت ریطور مثبت و تاخه ب یعصب

تر نییپا D نیتامیو یسطح سرم یدارا ،مارانیب شتریب باًیدر مطالعه حاضر تقر کهیحال

 تواند یامر م نیمشهود بود. علت ا سال کاملاً 53داشتند که در زنان کمتر از  23از 

 یالاب وعیزنان و مردان، در اثر ش نیب کیولوژیزیف یاساس های بر تفاوتعلاوه 

و کمبود تابش  ییآب و هوا طیدر منطقه مازندران به علت شرا D نیتامیکمبود و

 ینسبت به گروه شاهد سطح سرم ماریمردان و زنان ب نیباشد. همچن زیآفتاب ن

 شیافزا CTS لیبه دلتواند شدت درد را  یداشتند که م تری نییپا D نیتامیو

سوزن  ،یحس یب میهمراه با علا CTSافراد مبتلا به  انیمطالعه م کیدهد. در 

 یدو گروه تفاوت آمار نیب D نیتامیو یسطح سرم زانیسوزن شدن و افراد شاهد ،م

با  ارمیدر گروه ب نیعصب مد ستالید ریاز تاخ یبالاتر ریدار نبوده و مقادی معن

 نیتامیبا کمبود و مارانیب گریدای (. در مطالعه 29) دیه گردمشاهد D نیتامیکمبود و

D نیتامیبودند و سطح و یدرد بالاتر ازیامت یرادا یداری طور معنه ب D  با دامنه

 نی(. بر خلاف ا22بود ) یمنف یهمبستگ یو اولنار دارا انیعصب مد یشاخه حرکت

از  یمنف یهمبستگ بیبا ضر یداری معن یمطالعات، در مطالعه حاضر تفاوت آمار

مثبت  یچپ و همبستگ DMLراست،  DMLچپ،  DSLبا  D نیتامیسطح و

متناقض  جینشد. نتا دهید CTSافراد شاهد و افراد مبتلا به  نیراست، در ب DSL زا

حجم نمونه، توان  کم بودنتواند به تفاوت در نوع مطالعه،  یدر مطالعات موجود م

به نفع  یمتعدد لیحال دلا نیمرتبط باشد. با ا یرنامناسب آما زیمطالعه و آنال نییپا

دو حالت در جامعه  نیا وجود دارد. اولاً D نیتامیو کمبود و CTS نیارتباط ب

منطقه  نیدر ا D نیتامیکمبود و یبالا وعیهستند و ش عیشا رانیدر شمال ا خصوصاً

داده نشان  CTSاز جمله  یاسکلت -یعضلان یها یماریمبتلا به ب مارانیو در ب

است  عیشا زین کیو سندروم متابول یچاق رانی(. در منطقه شمال ا23و24شده است )

 CTS نیب نیو همچن D نیتامیبا کاهش و CTS نیب یداری ( و ارتباط معن25)

تر بوده و سطح  عیشا CTSدر افراد چاق،  کهیطوره مشاهده شده است. ب BMIبا 

مطالعه نشان داد که  کی جینتا اًی(. ثان23کمتر است ) مارانیب نیدر ا زین D نیتامیو

 یها رندهیگ CTS مارانیب الینویساب س یبافت همبند الیاندوتل یدر سلول ها

 انیب نیب یداری معن یمطالعه همبستگ نیمشاهده شده است. در ا D نیتامیو

(. بر اساس 26وجود داشت ) یکیولوژیزیو شدت علائم الکتروف D نیتامیو رندهیگ

کمتر از افراد  CTS مارانیدر ب D نیتامیو یطالعه حاضر، سطح سرمم های افتهی

با  انماریدرد ب ازیو امت مارانیو عملکرد ب یماریشدت ب نینشاهد گزارش شد؛ همچ

طور ه سال ب 53کمتر از  ماریداشت. افراد ب یمنف یهمبستگ D نیتامیسطح و

در معرض کمبود  شتریزنان ب زیداشتند و ن یکمتر D نیتامیسطح و یداریمعن

 زیو ن پبا سندرم تونل کار D نیتامیبودند. با توجه به ارتباط کمبود و D نیتامیو

کمبود  یغربالگر نیشود به صورت روت یم هیتوص ،یماریب نیا شتریب یشدت ها

زنان  یتمام زیو ن مارانیب نیدر ا D نیتامیو درمان کمبود و CTSدر  نیتامیو نیا

 .ردیصورت گ

 

 

 کر ر و تشیتقد
پرسنل  ،لباب یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیاز معاونت تحقبدینوسیله 

الله  تیآ ستانماریب ینیبال قاتیبابل و واحد توسعه تحق یالله روحان تیآ مارستانیب

 تقدیر و تشکر می گردد. ،یجهت همکار یروحان
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Low levels of vitamin D are associated with clinical effects such as 

gastrointestinal disorders, cardiovascular disorders, autoimmune disorders, neuropathic diseases, cancer and metabolic 

syndrome. Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is the most common cause of compression neuropathy, which has recently 

been linked to vitamin D deficiency in the onset or severity of symptoms. Therefore, this study was performed to evaluate 

the serum levels of vitamin D in patients with carpal tunnel syndrome. 

METHODS: This case-control study was performed on 100 patients referred to the neurology clinic of Ayatollah 

Rouhani Hospital with clinical symptoms of CTS for at least 3 months and 100 patients as a control group who referred 

to the same clinic for nerve conduction velocity test and did not show symptoms of CTS in clinical examination and 

electrophysiology. Patients' function, disease severity and pain were measured based on the Boston Carpal Tunnel 

Questionnaire (BCTQ). Serum vitamin D levels were also measured and compared between the two groups. 

FINDINGS: The mean age of patients was 43.53±10.68 years and controls were 45.48±7.12 years. The mean serum 

vitamin D levels in patients and controls were 19.18±11.39 ng/dL and 21.39±15.93 ng/dL, respectively. In controls, 57 

women suffered from vitamin D deficiency (p<0.05). There was no significant difference between the two groups in 

terms of disease severity, function status, pain severity, electrophysiological defect, involved hand, dominant hand and 

symptoms associated with vitamin D deficiency and there was a negative correlation in vitamin D levels with disease 

severity, function and pain of patients. 

CONCLUSION: The results showed that there was a relationship between serum vitamin D levels and gender. In 

addition, a negative correlation was observed between serum vitamin D levels and patients' disease severity and function 

and electrophysiological defects. 

KEY WORDS: Vitamin D, Carpal Tunnel Syndrome, Median Nerve Neuropathy. 
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