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تواند باعث کاهش التهاب و بهبود عملکرد سیستم عصبی شود،  می B6 و ویتامین D مصرف همزمان ویتامینمقدمه: 

طور کامل مشخص نشده است.  هنوز به پستاناما میزان و نحوه تأثیر این دو ویتامین در بیماران تحت رادیوتراپی 

نل کارپ در به سندرم تو ءدر پیشگیری از ابتلا B6با و بدون ویتامین  Dاثرات ویتامین  هدف باه حاضر بنابراین مطالع

 انجام شد. زنان تحت رادیوتراپی پستان

 120بر روی  1401-1402 های سوکور طی سالشده و یک  تصادفیشاهددار این مطالعه کارآزمایی بالینی کار: روش

های امام رضا و شهید مدنی تبریز انجام شد. بیماران زنان مبتلا به سرطان پستان کاندید رادیوتراپی در بیمارستاناز  نفر

 ،ماه 3و گروه کنترل تقسیم شدند. بیماران در طی  B6به همراه ویتامین  D، گروه ویتامین Dبه سه گروه ویتامین 

. به سندرم تونل کارپ و شدت درد ارزیابی شدند ءداروهای مربوطه را دریافت کردند و در پایان هر ماه از نظر ابتلا

، دقیق فیشر، کوکران کیو تست های آزمون( و 25 )نسخه SPSS آماری افزار نرم با استفاده ازها داده لیتحل و هیتجز

 .معنادار در نظر گرفته شد 05/0 کمتر از pمیزان شد.  انجام دو کایو  طرفه یک ، آنووایهای تکراری گیری با اندازه آنووا

ها دارای وضعیت در تمامی زمان D±B6تست فالن، تست کامرشن و شدت درد در بیماران گروه ویتامین ها: یافته

در بیماران کاندید رادیوتراپی پستان منجر به  D±B6بهتری نسبت به دو گروه دیگر بود؛ همچنین استفاده از ویتامین 

ها در گروه کنترل باعث شد تا بعد از ویتامیندر حالی که عدم تجویز این  شد،بروز علائم خفیف سندرم تونل کارپ 

 ماه از رادیوتراپی پستان، علائم متوسط سندرم تونل کارپ مشاهده شود. 3گذشت 

طور قابل توجهی از بروز سندرم تونل  تواند به می B6 با D نتایج این مطالعه نشان داد که مصرف ویتامینگیری: نتیجه

 پیشگیری کند. کارپ در زنان تحت رادیوتراپی پستان
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 مقدمه
ترین انواع سرطان در زنان  یکی از شایع ،سرطان پستان

های پستانی ایجاد  دلیل رشد غیرطبیعی سلول است که به

سایر تواند به سرعت به  . این نوع سرطان می(1) شود می

های بدن گسترش یابد و از این رو، تشخیص  قسمت

(. 3، 2) ثر آن اهمیت بالایی داردؤزودهنگام و درمان م

عوامل مختلفی از جمله ژنتیک، سن و وضعیت هورمونی 

 به سرطان پستان را افزایش دهند ءتوانند خطر ابتلا می

توان به وجود  (. از جمله علائم اولیه سرطان پستان می4)

ر پستان، تغییرات در پوست پستان یا نوک سینه توده د

 (.5) و ترشحات غیرطبیعی اشاره کرد

درمان سرطان پستان بسته به مرحله بیماری و شرایط 

درمانی،  تواند شامل جراحی، شیمی خاص بیمار، می

(. جراحی معمولاً 6) درمانی و رادیوتراپی باشد هورمون

تن کامل برای برداشتن توده سرطانی یا حتی برداش

درمانی به  شود. شیمی پستان )ماستکتومی( انجام می

های سرطانی با داروهای قوی  منظور از بین بردن سلول

درمانی برای مهار تأثیر  شود و هورمون استفاده می

رود. یکی  کار می های سرطانی به ها در رشد سلول هورمون

های درمانی مؤثر دیگر، رادیوتراپی است که با  از روش

های سرطانی را از بین  فاده از تابش اشعه، سلولاست

 (.7-10) کند برد و از گسترش آنها جلوگیری می می

ها برای  یکی از مؤثرترین روش ،رادیوتراپی پستان

جلوگیری از بازگشت سرطان پس از جراحی است. این 

مانده را هدف  های سرطانی باقی سلول ،روش با دقت بالا

های سالم،  رساندن به بافت دهد و بدون آسیب قرار می

(. از 12، 11) دهد شانس بهبود بیمار را افزایش می

توان به کاهش احتمال عود  فواید مهم رادیوتراپی می

حال،  در بیماران اشاره کرد. با این ءسرطان و افزایش بقا

تواند  های پزشکی می این روش نیز مانند سایر درمان

 (.13-15) عوارضی را به همراه داشته باشد

یکی از عوارض جانبی رایج رادیوتراپی پستان، بروز 

مشکلات عصبی از جمله سندرم تونل کارپال است. 

سندرم تونل کارپال ناشی از فشردگی عصب مدیان در 

حسی و  تواند باعث درد، بی ناحیه مچ دست است که می

(. شیوع این سندرم در زنان 16) ها شود ضعف در دست

دلیل التهاب و آسیب به  ن بهتحت رادیوتراپی پستا

های اطراف ناحیه درمان، بیشتر از جمعیت عادی  بافت

است. این عارضه نه تنها کیفیت زندگی بیماران را تحت 

تواند توانایی آنان در انجام  دهد، بلکه می تأثیر قرار می

 (.17-20) های روزانه را نیز محدود کند فعالیت

کارپال در میان  با توجه به شیوع بالای سندرم تونل

بیماران تحت رادیوتراپی پستان و تأثیرات منفی آن بر 

کیفیت زندگی، نیاز به اقدامات پیشگیرانه احساس 

تواند به کاهش  شود. پیشگیری از بروز این عارضه می می

های درمانی، افزایش راحتی بیمار و تسریع روند  هزینه

ی های مختلف بهبود کمک کند. برای این منظور، روش

توان به  ها می پیشنهاد شده است که از جمله آن

تمرینات فیزیوتراپی، مصرف داروهای ضدالتهاب و 

 (.18-15) های ویتامینی اشاره کرد استفاده از مکمل

های مؤثر در پیشگیری از سندرم تونل  یکی از روش

نقش  D است. ویتامین D کارپال، مصرف ویتامین

کاهش التهاب  ها و کلیدی در حفظ سلامت استخوان

تواند به تقویت سیستم ایمنی و کاهش  دارد و می

(. این 21) التهاب ناشی از رادیوتراپی کمک کند

ویتامین از طریق تنظیم میزان کلسیم و فسفر در بدن، 

به حفظ عملکرد طبیعی عضلات و اعصاب کمک 

کند و به همین دلیل مصرف آن در بیماران تحت  می

راهکار پیشگیرانه مورد توجه عنوان یک  رادیوتراپی به

 (.22) قرار گرفته است

تواند نقش  نیز می B6 ، ویتامینD علاوه بر ویتامین

مهمی در پیشگیری از سندرم تونل کارپال ایفا کند. 

ها و  از طریق حمایت از متابولیسم پروتئین B6 ویتامین

های عصبی، به بهبود عملکرد عصبی کمک و  تولید ناقل

ناشی از فشار بر عصب مدیان جلوگیری از بروز عوارض 

ممکن  B6 و ویتامین D (. ترکیب ویتامین23) کند می

افزایی در کاهش التهاب و تقویت عملکرد  است اثرات هم

عنوان یک راهکار مؤثر در  بنابراین به ،عصبی داشته باشد

 (.24) پیشگیری از این عارضه مطرح است

 D ویتامین اند که مصرف همزمان تحقیقات نشان داده

تواند باعث کاهش التهاب و بهبود  می B6 و ویتامین

عملکرد سیستم عصبی شود، اما میزان و نحوه تأثیر این 

هنوز  پستاندو ویتامین در بیماران تحت رادیوتراپی 

(. بنابراین، 25-27) طور کامل مشخص نشده است به
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مطالعات بیشتری برای بررسی دقیق تأثیر این ترکیب 

بر پیشگیری از سندرم تونل کارپال در این  ویتامینی

ای که به  بیماران موردنیاز است. از این رو، مطالعه

در  B6 با و بدون ویتامین D بررسی اثرات ویتامین

پیشگیری از سندرم تونل کارپال در زنان تحت 

تواند به شناسایی  بپردازد، می پستانرادیوتراپی 

زندگی این راهکارهای مؤثرتر برای بهبود کیفیت 

بیماران کمک کند و اطلاعات لازم را برای توسعه 

 های درمانی جدید فراهم نماید. دستورالعمل
 

 کارروش
شده و   تصادفی شاهددار مطالعه کارآزمایی بالینی نیا

مشارکت  با 1402تا  1401های  طی سال دوسوکور

زنان مبتلا به سرطان پستان کاندید رادیوتراپی 

های امام رضا و شهید مدنی  کننده به بیمارستان مراجعه

هدف  و با)وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز( 

در  B6 با و بدون ویتامین Dبررسی اثرات ویتامین 

پیشگیری از سندرم تونل کارپ در زنان تحت 

 . شد انجامرادیوتراپی پستان 

حجم نمونه بر اساس فرمول حجم نمونه و با در نظر 

 α، 95/0=1-α، 96/1=2/α-Z1، 2/0=β=05/0گرفتن 

برای  67/7±50/2و اطلاعاتی همچون شدت درد برابر 

و شدت درد برابر  B6با ویتامین  Dگروه ویتامین 

 B6بدون ویتامین  Dبرای گروه ویتامین  67/2±43/9

 ( و احتمال ریزش14مشابه )ای  بر اساس نتایج مطالعه

محاسبه نفر برای هر گروه  39، نمونهدرصدی حجم  15

نفر در نظر گرفته  40 در نهایت در این مطالعه کهشد 

گیری در دسترس و  کنندگان به روش نمونه شد. شرکت

 ستیواونکولوژیتوسط راد یادوره یهاتیزیدر هنگام و

 .شدند مطالعه نیا وارد

سال،  18سن بالای  :شاملبه مطالعه معیارهای ورود 

شرکت در  جهتبه سرطان پستان، رضایت  ءابتلا

مطالعه، کاندید رادیوتراپی پستان و سطوح سرمی 

در حد نرمال بود. در مقابل، بیماران  B6و  Dویتامین 

با سابقه رادیوتراپی، سابقه سندرم تونل کارپ، نوروپاتی، 

احیه مچ دست و تراپی در ن دیسک گردن، دریافت اوزون

 ءهای ویتامینی، ابتلا های گردنی، مصرف مکملدیسک

یا اختلالات تیروئیدی از  و به دیابت، بیماری قلبی

مطالعه حذف شدند. همچنین بیمارانی که شغل اصلی 

های عصب اولنار  یا دارای درگیری و ها تایپیست بود آن

و مچ دست بودند نیز از مطالعه کنار گذاشته شدند. 

به ذکر است بیماران شرکت کننده در این مطالعه  لازم

 ،شدند که نوع داروی تزریقی در صورتی وارد مطالعه می

دوزاژ رادیوتراپی و تعداد جلسات مورد نیاز برای 

 رادیوتراپی در آنان یکسان و مشابه بود.

کنندگان به  شرکت یساز یتصادف ندیمطالعه، فرآ نیدر ا

و با نسبت  4با اندازه بلوک ثابت برابر با  یبند روش بلوک

 120اساس،  نیانجام شد. بر ا 1:1:1 صیتخص

)هر گروه  یبه سه گروه مساو طیکننده واجد شرا شرکت

+  D ، گروه ویتامینD نیتامینفر( شامل گروه و 40

و گروه کنترل )بدون مداخله دارویی(  B6 نیتاموی

کاملاً تصادفی  صورت ها به اختصاص یافتند. توالی بلوک

  Random Allocation Softwareافزار توسط نرم

 دیتول یو با استفاده از جدول اعداد تصادف( 1.0 نسخه)

 ندآیفر یساز شد تا توازن تعداد افراد در هر گروه و پنهان

1صیتخص
 بلوک هر در صیتخص بیترت. شود نیتضم 

 گروه سه از ممکن یها بیترک تمام شامل

(ABC، ACB، BAC، BCA، CAB، CBA)  بود که

دلیل اینکه پزشک  به .مرتب شدند یصورت تصادف به

)متخصص انجام دهنده رادیوتراپی( از  کننده دارو تجویز

 مطالعه انینوع دارو و مداخله مطلع بود، نتوانست در جر

و پزشک  یجکننده نتا هیتجز یشود؛ اما مشاور آمار کور

را ثبت  هاامدی( که پی)متخصص ارتوپد کننده تیزیو

 خبر یشده ب زیتجو یو دارو یبند از نوع گروه ،کرد یم

 .سوکور انجام شدکیصورت  مطالعه به نیبودند، بنابرا

بیماران قبل از  که بود صورتنیکار بد یروش اجرا

شروع رادیوتراپی پستان وارد مطالعه شدند و مداخله را 

دریافت کردند. قبل از شروع مداخله، آزمایش بررسی 

برای همه  B6و ویتامین  Dسطوح خونی ویتامین 

ها  بیماران انجام شد و بیمارانی که سطوح این ویتامین

نرمال بود، وارد مطالعه شدند. پس از اطمینان از نتایج 

ها، به بیماران داروی مربوطه تجویز شد.  آزمایش

واحد از این دارو  200روزانه ، Dبیماران گروه ویتامین 

                                                 
1 allocation concealment 
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صورت خوراکی دریافت کردند و بیماران گروه  را به

واحد ویتامین  200علاوه بر  B6+ ویتامین  Dویتامین 

D گرمی ویتامین  میلی 200، یک قرصB6  نیز

صورت خوراکی دریافت کردند. برای گروه کنترل هیچ  به

 3دارویی تجویز نشد. مدت درمان برای همه بیماران 

به  ءبیماران از نظر ابتلا ،ماه بود و در پایان هر ماه

ت درد در ناحیه دست ارزیابی سندرم تونل کارپ و شد

ها روند ارزیابی .شدند و نتایج با یکدیگر مقایسه شد

توسط متخصص ارتوپدی که در زمینه جراحی و علائم 

. اطمینان گرفتسندم تونل کارپ مهارت داشت، انجام 

 .ای سنجیده شد های دورهاز مصرف داروها در ویزیت

 یه شد کهآوری اطلاعات ته هر بیمار یک فرم جمع یبرا

سن، شاخص توده بدنی، تعداد  نظیر یاطلاعات شامل

جلسات شیمی درمانی، سطح مقطع دست، شدت درد 

لیست مقیاس دیداری درد(،  گیری به کمک چک )اندازه

های فالن و کامپرشن و علائم بالینی در نتایج تست

بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپ )به کمک 

 .بود پرسشنامه بوستون(

یکی از پرکاربردترین  ،(VASس دیداری درد )مقیا

صورت یک خط  ابزارهای سنجش شدت درد است که به

شود. یک سر خط معادل  متری ارائه می سانتی 10افقی 

است. « بدترین درد ممکن»و سر دیگر آن « بدون درد»

شود که با یک علامت )مثلاً خط یا  از بیمار خواسته می

را مشخص کند که ای  ضربدر( روی این خط، نقطه

کند. شدت درد  میزان درد خود را در آن لحظه بیان می

متر یا  سانتی 10تا  0شروع )از   بر اساس فاصله تا نقطه

گیری و به همان عدد ثبت  متر( اندازه میلی 100تا  0

دهنده درد کمتر و نمرات  نشان ،تر . نمرات پایینشود یم

بسیار ساده،  درد شدیدتر است. این روش  نشانه ،بالاتر

 معتبر و حساس به تغییرات درد در طول زمان است

در  ردشدت دمحاسبه نحوه  در مطالعه حاضر .(13)

 های تلفنیصورت تماس ای و یا به های دورهویزیت

 یکی از همکاران طرح تحقیقاتی حاضر از بیماران توسط

 .گردیدو ثبت  هپرسید

دو آزمون بالینی رایج  ،تست فالن و تست کامپرشن

برای ارزیابی سندرم تونل کارپال هستند. تست فالن از 

خواهد که دست خود را به شکل فلکسیون  بیمار می

-60مدت  کامل مچ )خم کردن مچ به سمت پایین( به

حسی یا درد  ثانیه نگه دارد. بروز احساس گزگز، بی 30

ت در انگشتان شست، اشاره، میانی و نیمه خارجی انگش

نشانه مثبت بودن تست است. تست کامپرشن یا  ،حلقه

گر با وارد کردن فشار  صورت است که بالین فشاری بدین

ثانیه،  30ملایم روی سطح ولار )کفی( مچ برای حدود 

کند.  حسی( را ارزیابی می بروز علائم مشابه )گزگز و بی

ها کیفی است )مثبت یا منفی بودن  این آزمون  نتیجه

(، اما گاهی شدت علائم یا مدت زمان تا وجود علائم

 (.14) شود آغاز علائم نیز ثبت می

یکی از معتبرترین و  1(BCTQ)پرسشنامه بوستون 

ها و میزان  استانداردترین ابزارها برای سنجش نشانه

ناتوانی بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپال است و 

و  2ها شامل دو قسمت اصلی: مقیاس شدت نشانه

هر بخش چندین سؤال دارد  .است 3کارکردی مقیاس

سؤال برای  8ها و  سؤال برای شدت نشانه 11)معمولاً 

 1ای بین  ناتوانی عملکردی( که هر کدام با نمره

 )بدترین وضعیت/ 5)بهترین وضعیت/هیچ علامتی( تا 

شود.  شدیدترین علامت یا ناتوانی( پاسخ داده می

دت کلی علائم یا بیانگر ش ،میانگین امتیازات هر بخش

تر بیانگر وضعیت بهتر بیمار و  ناتوانی است؛ نمره پایین

دهنده علائم شدیدتر یا ناتوانی بیشتر  نمره بالاتر نشان

حساسیت بالایی برای تشخیص، ارزیابی  ،است. این ابزار

لازم به  (.15) میزان بیماری و پیگیری روند درمان دارد

خله و پروسیجر ذکر است با توجه به اینکه هیچ مدا

ای برای بیماران انجام نشد و این مطالعه با  مداخله

هدف پیشگیری صورت گرفت و با توجه به عدم تحمیل 

های مازاد به بیماران، بیمارانی که پس از گذشت هزینه

به متخصص  ،ماه دارای علائم مثبت و شدید بودند 3

های بیشتر به کمک اعصاب جهت بررسی

در این مطالعه هیچ  .جاع شدندالکترودیاگنوزیس ار

بیماری به متخصص اعصاب جهت انجام تست 

 الکترودیاگنوزیس ارجاع نشد.

در رادیوتراپی سرطان پستان، معمولاً از پرتو ایکس با 

شود و داروی  انرژی بالا )پرتو فوتونی( استفاده می

                                                 
1 Boston Carpal Tunnel Questionnaire 
2 Symptom Severity Scale 
3 Functional Status Scale 
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رود. دوز  کار نمی عنوان داروی رادیوتراپی به خاصی به

 گری 66/2تا  8/1)فرکشن( حدود متداول هر جلسه 

(Gy) و مجموع دوز کلی برای کل دوره معمولاً  باشد می

 .گردد جلسه تجویز می 15-25گری طی  40-50بین 

 آماری افزار نرم با استفاده ازها داده لیتحل و هیتجز

SPSS ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.25 )نسخه 

شونده در  مقایسه تغییرات متغیرهای کیفی تکرار جهت

برای مقایسه و  کوکران کیو تست طول زمان از آزمون

گروهی متغیرهای کیفی در هر مقطع زمانی از  بین

بهره گرفته شد. در تحلیل متغیرهای  آزمون دقیق فیشر

گروهی در طول زمان  ی، جهت بررسی تغییرات درونکمّ

و برای مقایسه  های تکراری گیری با اندازه آنووا از آزمون

مقادیر میانگین بین سه گروه در هر مقطع زمانی از 

استفاده گردید. همچنین برای  طرفه یک آنووای آزمون

تحلیل روابط میان متغیرهای کیفی مستقل از آزمون 

معنادار در  05/0 کمتر از pمیزان . استفاده شد دو کای

 نظر گرفته شد.
 

 هاافتهی
نفره آغاز شد، همه بیماران  40گروه سه این مطالعه با 

و تا انتهای مطالعه  هداروهای مداخله را دریافت نمود

نیز حضور داشتند و آنالیزهای آماری برای همه افراد 

عبارتی ریزش نمونه در این مطالعه برابر  به ؛صورت گرفت

کنندگان در مطالعه  صفر بود. میانگین سن شرکت

 یسال، میانگین شاخص توده بدن 81/9±24/52

 و میانگین طولکیلوگرم بر متر مربع  88/3±14/23

کنندگان در مطالعه برابر  درمانی شرکت دوره شیمی

سطح مقطع دست در اکثر . جلسه بود 59/2±63/8

 (.1)جدول  متر بود میلی 7/0کنندگان کمتر از  شرکت

 

 ه اطلاعات پایه شرکت کنندگان در مطالعهمقایس -1جدول 

 متغیر
سطح  نفر( 120های شرکت کننده در مطالعه ) گروه

 گروه کنترل D  +B6گروه ویتامین  Dگروه ویتامین  داری معنی

 *559/0 8/52±49/11 9/53±20/02 8/50±89/98 سن

 *489/0 3/22±59/41 3/23±45/59 3/24±14/01 شاخص توده بدنی

 *749/0 2/8±25/85 2/8±15/96 2/7±96/27 شیمی درمانیجلسات 

 سطح مقطع

 دست

 29( 5/72) 30( 0/75) 31( 5/77) 7/0کمتر از 
559/0** 

 11( 5/27) 10( 0/25) 9( 5/22) 7/0بیشتر از 
 اند. انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شده ±متغیرهای کمّی بر اساس میانگین . اسکوئر یکاآزمون **، آنوواآزمون *
  

مقایسه شدت درد در ناحیه مچ دست در ابتدای در 

کدام از بیماران شرکت کننده در مطالعه  هیچ ،مطالعه

مقایسه شدت درد در  .در ناحیه مچ دست درد نداشتند

ماه اول و دوم حاکی از آن بود که در گروه کنترل 

با افزایش غیرمعناداری همراه  دصورت جزئی شدت در به

صورت معناداری  و این افزایش در ماه سوم به بودشده 

. لازم به ذکر است کمترین تغییرات در گروه بود

و بیشترین تغییرات شدت در گروه D+ B6ویتامین 

 .(2)جدول  مشاهده شدکنترل 

 

 های مختلفمقایسه شدت درد در ناحیه مچ دست در شرکت کنندگان در مطالعه در زمان -2جدول 
 

 شدت درد
 نفر( 120های شرکت کننده در مطالعه ) گروه

**داری سطح معنی
 

 گروه کنترل D  +B6گروه ویتامین  Dگروه ویتامین 

 859/0 1/18±33/59 1/25±03/49 1/15±15/59 ابتدای مطالعه

 345/0 14/96±35/67 9/32±33/45 11/29±27/88 ماه اول

 149/0 3/32±57/11 4/40±23/59 9/82±30/96 ماه دوم

 039/0 17/95±44/41 19/85±05/58 11/65±61/03 ماه سوم

  044/0 898/0 688/0 *داری سطح معنی

 آنوواآزمون  ** ،های تکراری گیری با اندازه آنووا آزمون*         
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 چیه مطالعه، یابتدا در فالن تست جینتا یبررس در

بر  یمبن یکنندگان در مطالعه علائم  کدام از شرکت

ها در یشک به سندرم تونل کارپ را نداشتند. بررس

قبل از مداخله بود؛ در  تیزیهمچون و زیاول ن تیزیو

 1نفر از شرکت کنندگان گروه کنترل و  3دوم  تیزیو

علائم سندرم  D نیتامینفر از شرکت کنندگان گروه و

نفر  7 زیماه سوم ن تیزیمچ دست را نشان دادند و در و

نفر از شرکت 3کنندگان گروه کنترل، از شرکت

کنندگان نفر از شرکت 1و  D نیتامیکنندگان گروه و

علائم سندرم تونل کارپ را D+ B6 نیتامیگروه و

 (.3داشتند )جدول 

 

 های مختلف مطالعهدر زمان کامپرشنمقایسه نتایج تست فالن و  -3جدول 

 تست فالن مثبت
سطح  نفر( 120های شرکت کننده در مطالعه ) گروه

**داری معنی
 گروه کنترل D  +B6گروه ویتامین  Dگروه ویتامین  

 999/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) ابتدای مطالعه

 999/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) ماه اول

 096/0 3( 5/7) 0( 0) 1( 5/2) ماه دوم

 044/0 7( 5/17) 1( 5/2) 3( 5/7) ماه سوم

  036/0 879/0 549/0 *داری سطح معنی

 تست کامپرشن مثبت

 999/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) ابتدای مطالعه

 085/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) ماه اول

 041/0 5( 5/12) 0( 0) 2( 0/5) ماه دوم

 441/0 10( 0/25) 2( 0/5) 5( 5/12) ماه سوم

  030/0 549/0 311/0 *داری سطح معنی
 اند. شدهصورت تعداد )درصد( بیان  تست دقیق فیشر. اعداد به**  ،کوکران کیو تست*                      

 

هیچ  ،بررسی نتایج تست کامپرشن در ابتدای مطالعهدر 

کنندگان در مطالعه علائمی مبنی بر شک  کدام از شرکت

ها در ویزیت اول بررسی .به سندرم تونل کارپ را نداشتند

 5نیز همچون ویزیت قبل از مداخله بود؛ در ویزیت دوم 

نفر از  2کنندگان گروه کنترل و  نفر از شرکت

علائم سندرم مچ دست  Dکنندگان گروه ویتامین  شرکت

نفر از  10را نشان دادند و در ویزیت ماه سوم نیز 

کنندگان  نفر از شرکت 5کنندگان گروه کنترل،  شرکت

کنندگان گروه  نفر از شرکت 2و  Dگروه ویتامین 

 تندعلائم سندرم تونل کارپ را داشD+ B6ویتامین 

 (.3)جدول 

علائم مرتبط با پرسشنامه بوستون حاکی از آن  یبررس

بود که همه بیماران در ویزیت قبل از مطالعه و اول بدون 

بودند؛ حال  ی(عملکرد تی)علائم و وضع یعلامت چیه

نفر دارای  5در بیماران گروه کنترل ، آنکه در ویزیت دوم

دارای نفر  4علائم خفیف از نظر وضعیت عملکردی و 

بیماران گروه  در علائم خفیف از نظر شدت علائم و

نفر دارای علائم خفیف از نظر  1تعداد  Dویتامین 

نفر دارای علائم خفیف از نظر  1وضعیت عملکردی و 

 D+B6شدت علائم بودند؛ برای بیماران گروه ویتامین 

در  .نشد مشاهدهعلائمی مبنی بر تغییر  ،در ویزیت دوم

نفر  11ویزیت سوم از مجموع کل بیماران گروه کنترل، 

نفر دارای علائم متوسط بودند و  2دارای علائم خفیف و 

نفر  15صورت متوسط، در  نفر به 3وضعیت عملکردی در 

صورت بدون علائم بود؛ در  صورت خفیف و در بقیه به به

 1نفر دارای علائم خفیف و  D ،5بیماران گروه ویتامین 

 1دارای علائم متوسط بودند و وضعیت عملکردی در  نفر

صورت خفیف و در  نفر به 10صورت متوسط، در  نفر به

 D+B6در بیماران گروه  .صورت بدون علائم بود بقیه به

نفر دارای  7نفر دارای علائم خفیف و  5در ویزیت سوم، 

وضعیت عملکردی خفیف بودند و بقیه آنان بدون علائم 

یرات در گروه کنترل بیشتر از همه و در بودند؛ شدت تغی

 .(5و  4)جدول  کمتر از همه بودD+ B6گروه ویتامین 
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 های مختلف مطالعهکنندگان بر اساس پرسشنامه بوستون در زمان مقایسه شدت علائم شرکت -4جدول 

 شدت علائم پرسشنامه بوستون
 نفر( 120مطالعه )های شرکت کننده در گروه 

**داری سطح معنی
 

 گروه کنترل D  +B6گروه ویتامین  Dگروه ویتامین 

 999/0 40( 0/100) 40( 0/100) 40( 0/100) بدون علامت ابتدای مطالعه

 999/0 40( 0/100) 40( 0/100) 40( 0/100) بدون علامت ماه اول

 ماه دوم
 36( 0/90) 40( 0/100) 39( 5/97) بدون علامت

111/0 
 4( 0/10) 0( 0/0) 1( 5/2) خفیف

 ماه سوم

 27( 5/67) 35( 5/87) 34( 0/85) بدون علامت

 11( 5/27) 5( 5/12) 5( 5/12) خفیف 037/0

 2( 0/5) 0( 0/0) 1( 5/2) متوسط

  033/0 582/0 400/0  *داری سطح معنی
 اند. صورت تعداد )درصد( بیان شده تست دقیق فیشر. اعداد به**  کوکران کیو تست*       

 
 های مختلف مطالعه مقایسه وضعیت عملكردی شرکت کنندگان بر اساس پرسشنامه بوستون در زمان -5جدول 

 وضعیت عملکردی پرسشنامه بوستون
سطح  نفر( 120های شرکت کننده در مطالعه ) گروه

**داری معنی
 کنترلگروه  D+B6گروه ویتامین  Dگروه ویتامین  

 999/0 40( 0/100) 40( 0/100) 40( 0/100) بدون علامت ابتدای مطالعه

 999/0 40( 0/100) 40( 0/100) 40( 0/100) بدون علامت ماه اول

 ماه دوم
 35( 5/87) 40( 0/100) 39( 5/97) بدون علامت

256/0 
 5( 5/12) 0( 0/0) 1( 5/2) خفیف

 ماه سوم

 22( 0/55) 33( 5/82) 34( 0/85) بدون علامت

 15( 5/37) 7( 5/17) 5( 5/12) خفیف 037/0

 3( 5/7) 0( 0/0) 1( 5/2) متوسط

  045/0 471/0 348/0  *داری سطح معنی
 اند. صورت تعداد )درصد( بیان شده تست دقیق فیشر. اعداد به**  کوکران کیو تست* 

 

 بحث
 خوبی نشان داد که مصرف ویتامین مطالعه بهنتایج این 

D و ویتامین B6 صورت ترکیبی، تأثیرات محافظتی  به

قابل توجهی بر پیشگیری از سندرم تونل کارپ در زنان 

طور  درمانی دارد. به تحت شیمی پستانمبتلا به سرطان 

کلی، این نتایج به چندین مکانیسم مرتبط با تأثیر 

عصبی محیطی و همچنین  بر سیستم B6 و D ویتامین

طور مفصل  گردد که در ادامه به یندهای التهابی برمیآفر

 .توضیح داده خواهد شد

ها و  نقش اساسی در سلامت استخوان D ویتامین

سیستم ایمنی دارد، اما تأثیر آن بر سیستم عصبی 

. (11) محیطی کمتر مورد توجه قرار گرفته است

تواند اثرات ضد  می D اند که ویتامین مطالعات نشان داده

التهابی داشته باشد و این اثرات ممکن است به پیشگیری 

(. در این 12) از آسیب به اعصاب محیطی کمک کند

مصرف کرده بودند،  D مطالعه، گروهی که ویتامین

علائم کمتری از سندرم تونل  ،نسبت به گروه کنترل

ثر دهنده ا تواند نشان نشان دادند. این موضوع میرا کارپ 

باشد که از بروز   Dضد التهابی و محافظتی ویتامین

. (13) کند التهاب و فشار بر عصب میانی جلوگیری می

عنوان یک ویتامین ضروری برای  نیز به B6 ویتامین

شود. کمبود  سلامت سیستم عصبی محیطی شناخته می

ممکن است منجر به بروز علائم عصبی  B6 ویتامین

ها و پاها  ن شدن در دستسوز  حسی و سوزن مانند بی

بهبود  ،(. از سوی دیگر، مصرف این ویتامین14) شود

عملکرد عصبی و کاهش علائم سندرم تونل کارپ را 

(. در این مطالعه، گروهی که هم 15) کند تسهیل می

مصرف کرده بودند،  B6 و هم ویتامین D ویتامین

بهترین نتایج را از نظر پیشگیری از بروز علائم سندرم 
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تواند به تأثیر  نل کارپ نشان دادند. این موضوع میتو

مکملی و تقویتی این دو ویتامین در محافظت از سیستم 

 .عصبی مرتبط باشد

از  D رسد که ویتامین نظر می از نظر مکانیسمی، به

طریق کاهش التهاب و بهبود وضعیت ایمنی بدن، اثرات 

مفیدی بر جلوگیری از بروز سندرم تونل کارپ دارد. 

های التهابی و  با تنظیم تولید سیتوکین D ویتامین

تواند از بروز التهاب در ناحیه مچ  ها، می کاهش سطح آن

دست و افزایش فشار بر عصب میانی جلوگیری کند. 

های  با کاهش سطح سیتوکین D همچنین، ویتامین

 و فاکتور نکروز تومور 6-التهابی مانند اینترلوکین

(TNF-α)، ها  ب و تخریب بافتاز تشدید التها

نیز با مشارکت در  B6 ویتامین. (16) کند جلوگیری می

های عصبی مانند سروتونین و گابا،  دهنده تولید انتقال

نقش مهمی در تنظیم عملکرد عصبی دارد. کمبود این 

ها  دهنده ویتامین ممکن است به کاهش تولید این انتقال

و  منجر شده و در نتیجه، علائم عصبی مانند درد

تواند با  می B6 سوزش را افزایش دهد. مصرف ویتامین

های عصبی، عملکرد اعصاب  دهنده افزایش سطح انتقال

را بهبود بخشد و از بروز علائم سندرم تونل کارپ 

 .(17) جلوگیری کند

با توجه به نتایج آماری، در بررسی شدت درد ناحیه مچ 

 Dنو گروه ویتامی D دست در ماه سوم، گروه ویتامین

طور قابل توجهی درد  نسبت به گروه کنترل به B6 با

همچنین، تعداد افرادی که در  ؛کمتری تجربه کردند

تست فالن و تست کامپرشن علائم مثبت نشان دادند، 

ها کمتر از گروه  های مصرف کننده ویتامین در گروه

دهنده اثرات مثبت  وضوح نشان کنترل بود. این نتایج به

هش علائم سندرم تونل کارپ و بهبود ها بر کا ویتامین

 (.18) عملکرد عصبی است

های سایر مطالعات در این  نتایج این مطالعه با یافته

. مطالعات پیشین نیز تأثیرات شتزمینه همخوانی دا

بر کاهش التهاب و بهبود  B6 وD  مثبت ویتامین

 عنوان به(. 21-19) اند عملکرد عصبی را گزارش کرده

( مشخص 2019لیپاپوسکا و همکاران )  مثال، در مطالعه

تواند از بروز التهاب و  می D شد که مصرف ویتامین

(. 22) آسیب به اعصاب محیطی جلوگیری کند

( نشان داد 2019) همچنین، مطالعه گول و همکاران

تواند علائم سندرم تونل  می B6 که مصرف ویتامین

عصبی را تسهیل  کارپ را کاهش دهد و بهبود عملکرد

 .(23) کند

این مطالعه با وجود نتایج قابل توجه، دارای 

ها، تعداد  . یکی از محدودیتبودهایی نیز  محدودیت

که ممکن است تأثیرات  بودکنندگان  نسبتاً کم شرکت

ای بر نتایج داشته باشد. همچنین، دوره  کننده محدود

و ماه پس از مداخله بود  3پیگیری بیماران تنها تا 

نیازمند مطالعات بیشتری است  ،های بلندمدت بررسی

را بر  B6 و D تا بتوان اثرات درازمدت مصرف ویتامین

در ؛ از طرفی دیگر سندرم تونل کارپ بررسی کرد

ها  در بررسی یوتراپیراد ازمندیسمت ن مطالعه حاضر

توانند به بررسی اثرات  مطالعات آینده می. نشدوارد 

بر پیشگیری و  B6 و D دوزهای مختلف ویتامین

درمان سندرم تونل کارپ بپردازند. همچنین، بررسی 

ها در  تر و مولکولی این ویتامین های دقیق مکانیسم

تواند به درک بهتر از  سطح سلولی و مولکولی می

 .ها بر سیستم عصبی محیطی کمک کند تأثیرات آن
 

 یریگجهینت
توجهی طور قابل  تواند به می B6 با D مصرف ویتامین

از بروز سندرم تونل کارپ در زنان تحت رادیوتراپی 

پستان پیشگیری کند. این نتایج به تأثیرات ضد التهابی 

ها بر سیستم عصبی محیطی  و محافظتی این ویتامین

مرتبط است. با توجه به نتایج مثبت این مطالعه، 

 Dهای ویتامین توان پیشنهاد کرد که مصرف مکمل می

روش پیشگیرانه در کاهش علائم  عنوان یک به B6 و

سندرم تونل کارپ در این بیماران مورد استفاده قرار 

 .گیرد
 

 یقدردان و تشكر
پژوهشی دانشگاه  محترم وسیله از همکاری معاونت بدین

علوم پزشکی تبریز و مشارکت بیماران شرکت کننده در 

 .شود و قدردانی میاین مطالعه، تشکر 
 

 منافع تضاد
 نویسندگان هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.بین 
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 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی تبریز 

(IR.TBZMED.REC.1400.1158 ) و ثبت در

 ایرانسامانه کارآزمایی بالینی 

(IRCT20210915052494N1)  انجام شد؛ اهداف

پژوهش به بیماران توضیح داده شد و تمام آنان 

ای بابت  نامه آگاهانه را امضاء نمودند. هیچ هزینه رضایت

ای ارتوپدی به بیمار و  های دورهمداخله و ویزیت

ای تحمیل نشد و محققین به تمام  های بیمهسازمان

 پایبند بودند.موازین بیانیه هلسینکی 

 

 یمال تیحما
این مطالعه توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

 پزشکی تبریز حمایت مالی شده است.
 

 سندگانینو مشارکت
تمام نویسندگان این مطالعه در تمام مراحل شامل 

ها،  طراحی مطالعه، متدولوژی، انجام مداخله، آنالیز داده

مشارکت  پیگیری بیماران و نگارش متن نهایی مقاله

 اند. داشته
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Introduction: The concurrent administration of vitamin D and vitamin B6 may reduce 

inflammation and improve neurological function; however, the extent and mechanism of 

action of these vitamins in breast cancer patients undergoing radiotherapy remain 

incompletely understood. Therefore, this study was conducted with aim to evaluate the 

effects of vitamin D with and without vitamin B6 to prevent carpal tunnel syndrome in 

women undergoing breast radiotherapy. 

Methods: This randomized, controlled, single-blind clinical trial was conducted between 

2022–2023 on 120 women with breast cancer who were candidates for radiotherapy at 

Imam Reza and Shahid Madani Hospitals in Tabriz, Iran. Participants were randomly 

allocated to three groups: vitamin D alone, vitamin D plus vitamin B6, and a control 

group. Patients received the respective supplements for three months. At the end of each 

month, they were assessed for the development of carpal tunnel syndrome and pain 

severity. Data were analysed using SPSS software (version 25) and Cochran's Q test, 

Fisher's exact test, repeated-measures ANOVA, one-way ANOVA, and chi-square test. 

P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: The Phalen test, compression test, and pain intensity showed significantly better 

outcomes in the vitamin D±B6 group at all times compared to the other two groups. 

Furthermore, patients receiving vitamin D±B6 exhibited only mild symptoms of CTS, 

while the control group experienced moderate symptoms of CTS after three months of 

radiotherapy. 

Conclusion: The results of this study demonstrated that the combined use of vitamin D 

and B6 significantly prevents the development of carpal tunnel syndrome in women 

undergoing breast radiotherapy. 
 

Keywords: Breast Cancer, Carpal Tunnel Syndrome, Prevention, Radiotherapy, Vitamin 

B6, Vitamin D 
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