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  مقايسه با گروه شاهد مبتلايان در در Carpal Tunnelسندرم  بررسي ميزان شيوع عوامل خطر

  
  2، شكيبا دهقاني2، شقايق دهقاني2ينورمحمد الهام، 1محمد دهقاني

  
  

  چكيده

ي شيوع  ي حاضر، با هدف مقايسه يك بيماري نورولوژيك شايع است كه عوامل خطر مختلفي در بروز آن دخالت دارند. مطالعه Carpal tunnelسندرم  مقدمه:

  .عوامل خطر اين بيماري در دو گروه مبتلا و غير مبتلا به انجام رسيد

فرد سالم انتخاب شدند و شيوع عوامل خطر اين بيماري در دو گروه  100و  Carpal tunnelبيمار مبتلا به سندرم  100شاهدي،  - ي مورد طي يك مطالعه ها: روش

 .بررسي و مقايسه گرديد

هاي التهابي، چاقي و ديابت در گروه بيمار به  از بين عوامل خطر شايع، شيوع كار با كيبورد، كار قدرتي، حركات تكراري، كار با ابزار ارتعاشي، ابتلا به بيماري ها: يافته

 .داري بيشتر از گروه شاهد بود طور معني

هاي مختلفي همچون كاربران كامپيوتر و افرادي كه با ابزار  اند، گروه تغيير يافته Carpal tunnelاز آن جايي كه امروزه عوامل مؤثر در ايجاد سندرم  گيري: نتيجه

اين رو، لازم است ضمن ارتقاي سطح آگاهي جامعه در مورد عوامل خطر جديد اين بيماري،  كنند، بيشتر در معرض خطر ابتلا به اين بيماري هستند. از ارتعاشي كار مي

  .در جهت بهبود استاندارد وسايل و تجهيزات صنعتي و خانگي از جمله لوازم آشپزخانه اقدام نمود

  ، عامل خطر، ابزار ارتعاشيCarpal tunnelسندرم  واژگان كليدي:

  

در مقايسه با  Carpal Tunnelبررسي ميزان شيوع عوامل خطرسندرم  .، دهقاني شقايق، دهقاني شكيباالهام ينورمحمددهقاني محمد،  ارجاع:

  1237-1243): 403( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . گروه شاهد

  

  مقدمه

، يك مشكل باليني شـايع اسـت كـه ابتـدا در     Carpal tunnelسندرم 

تــرين  بــدان توجــه نمــود. ايــن بيمــاري، شــايع Phalen 1950ســال 

تـرين مونونوروپـاتي    هاي فشـاري در انـدام فوقـاني و شـايع     نوروپاتي

در مـچ دسـت    Medianباشد كه به علـت آسـيب عصـب     محيطي مي

  ). 1گردد ( ايجاد مي

ي مجراي مچ دست، عصـب   در اين عارضه، به دليل كاهش اندازه

Median  گيـرد و علايمـي بـه صـورت ضـعف،       تحت فشار قرار مـي

حسي، احساس سوزش و خارش، درد و نـاتواني دسـت در انجـام     بي

). احساس ضربان و درد به طور منتشـر  1-2گردد ( ها ظاهر مي حركت

يابـد.   شود و به قسـمت فوقـاني سـاعد انتشـار مـي      در دست حس مي

  ). در 3شــود ( آتروفــي عضــلات تنــار در مراحــل انتهــايي ديــده مــي 

درصد موارد، علايم اغلـب در يـك دسـت (دسـت غالـب) ديـده        57

  ).4شوند، اما ممكن است اين علايم دو طرفه نيز باشد ( مي

ي واضـحي شناسـايي    هر چند در بسياري از مـوارد، علـت اوليـه   

ها شامل  ترين آن اند كه مهم شود، اما عوامل متعددي شناسايي شده نمي

. وضعيت نامناسب مچ دست نيز عامل مهمي در شود عوامل خطرزا مي

  ).5بروز تظاهرات باليني اين بيماري است (

درصـد از كـل مـوارد سـندرم      47برآورد شده اسـت كـه حـدود    

Carpal tunnel ) كــه در اثــر عوامــل 6-9مربــوط بــه شــغل اســت (

شوند و مرتبط با كار هسـتند   زاي موجود در محيط كار ايجاد مي آسيب

  ). 10شوند ( ناميده مي و عوامل شغلي

ي  اند كه عوامل غير مرتبط با كار مانند انـدازه  تحقيقات نشان داده

، عوامل هورموني (عمق به عرض) مجراي مچ دست، نسبت مچ دست

و حاملگي، تروما، فعاليت فيزيكي، شكل غير طبيعي و بد شـكلي بعـد   

هــاي  هــاي انتهــاي راديــوس، ســيگار كشــيدن. بيمــاري از شكســتگي
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تميك ماننـد ديابـت و اسـتفاده از انسـولين، اخـتلالات تيروئيـد،       سيس

اميلوئيدوز، بيماري رينود، ميكس ادما، آكرومگالي استئوارتريت مـچ و  

هاي التهابي مانند آرتريـت   ضخيم شدن غلاف تاندوني در سير بيماري

هاي جايگزيني هورموني نيز از ديگر عوامل مؤثر يا  روماتوئيد و درمان

) كـه در ايـن   11-15باشـند (  در بـروز ايـن سـندرم مـي     كمك كننـده 

  شود. از نوع غير شغلي دانسته مي Carpal tunnelصورت، سندرم 

، داروهـاي ضـد بـارداري    و همكـاران  Nordstromي  در مطالعه

 Carpal tunnelخــوراكي و كــورتن خــوراكي، ارتبــاطي بــا ســندرم 

. در كننـد  ميبه عنوان عامل خطر مطرح را چاقي برخي ). 16نداشتند (

  افـــزايش خطـــر ســـندرم پونـــد افـــزايش وزن، باعـــث  6حـــدود 

Carpal tunnel  ي ). در مطالعــه17شــود ( درصــد مــي 8تــا Burt  و

هـر دو بـه عنـوان     يو شـغل  يشخص ـ يها يژگيو كايهمكاران در امر

  ).18عوامل خطر مطرح شدند (

و شـيوع آن   تـر  شـايع سال  30-60به طور كلي، بيماري در سنين 

تغييرات هدايت عصـبي در  برابر مردان است و همچنين،  2-3در زنان 

). در مقايسـه بـا انـواع غيـر     19-20تر است ( خفيف Medianعصب 

 ي . در مطالعـه تـر اسـت   شغلي، ميانگين سن ابتلا در انواع شغلي پايين

نفـر بـدون هـيچ     3515، و همكـاران  Harris-Adamson يگروه ـ هم

گيري شدند كه  سال پي 7به مدت  Carpal tunnelاز سندرم علايمي 

قرار داشتند و جنس  برابر) 1-30زنان نسبت به مردان در خطر بيشتر (

زن، شاخص جرم بدن، سن بالا و عوامل شغلي مانند كشـش زيـاد در   

تعيـين شـد.    Carpal tunnelي مچ به عنوان عامل خطر سندرم  ناحيه

به طور خطـي   Carpal tunnelهمچنين، مشخص گرديد بروز سندرم 

شود. در عين حال، ارتباط  با افزايش سن و شاخص جرم بدن زياد مي

هاي كار و بروز بيماري وجود داشت؛ به طوري كـه   معكوس بين سال

بود و پـس از آن   Carpal tunnel 08/3سال اول بروز سندرم  5/3در 

ده بود كه شايد به دليـل تـأثير مـراقبين بهداشـت بـوده      كاهش پيدا كر

  ).21است (

ميزان بروز و شيوع اين سندرم بسته بـه معيارهـاي تشـخيص بـه     

  درصـد گـزارش شـده اسـت      9/10و  2/8، 16، 5، 1بـا  ترتيب برابـر  

، در آمريكا از بـين  كار المللي بين سازمان گزارش). بر اساس 24-20(

گـزارش شـده    1997هاي ناشي از كار كه در سـال   ميليون آسيب 6/6

  ). 11باشد ( مي Carpal tunnelدرصد مربوط به سندرم  62است، 

، هر كارگري كـه در  آمريكا كار آمار ملي ي اداره شارگزمطابق با 

روز  30، بـيش از  شـود  مبتلا مي Carpal tunnelاين كشور به سندرم 

هـاي ناشـي از    دهد كه اين ميزان بيشتر از غيبـت  كاري را از دست مي

) و 11هاي ناشي از حـوادث شـغلي اسـت (    قطع عضو و يا شكستگي

تـرين روزهـاي    هاي شغلي، طـولاني  نسبت به ساير عوارض و بيماري

  ).25گردد ( كاري از دست رفته را سبب مي

ــي ي اداره ــي مل ــت و ايمن ــغلي بهداش ــا ش ــ OSHA( آمريك  اي

Occupational Safety and Health Administration ــلام ) اع

نموده است كه بيش از نيمي از نيروي كار اين كشور در معرض خطر 

   ).9قرار دارند ( Carpal tunnelسندرم 

در ايران، مطالعات اندكي در خصوص تعيين مشاغل خطرآفـرين  

ين كه در است، اما با توجه به ا صورت گرفته Carpal tunnelسندرم 

گيـرد، حركـات    بسياري از مشاغل كه كار به صورت دستي انجام مـي 

بينـي   تكراري دست و انگشتان در هنگام انجام كار زيـاد اسـت، پـيش   

شغلي زياد باشد. بـا توجـه بـه     Carpal tunnelشود شيوع سندرم  مي

گفته، اين تحقيق با هدف تعيين شيوع عوامل خطر سندرم  مطالب پيش

Carpal tunnel  الـه   در مراجعين به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان آيـت

  .انجام شد 1392كاشاني در سال 

  

  ها روش

در  1392شاهدي بـود كـه در سـال     -ي مورد اين مطالعه، يك مطالعه

الـه كاشـاني اصـفهان بـه انجـام رسـيد.        درماني آيـت  -مركز آموزشي

ــه ــندرم     جامع ــه س ــتلا ب ــاران مب ــامل بيم ــه ش ــورد مطالع ــاري م   ي آم

Carpal tunnel و  1393-94هـاي   مراجعه كننده به اين مركز در سال

  ي بيماري بودند.   يك گروه از افراد عادي بدون سابقه

، Carpal tunnelمعيارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به سـندرم  

وجود اطلاعات كافي در پرونده و امكان تماس با بيمـار جهـت رفـع    

  نواقص بود.

استفاده از فرمول برآورد حجـم   ي مورد نياز مطالعه با حجم نمونه

هـا و بـا در نظرگـرفتن سـطح      ي نسـبت  ي مقايسه نمونه جهت مطالعه

درصد، شيوع عوامل خطـر شـغلي    80درصد، توان آزمون  95اطمينان 

) و حـداقل تفـاوت   23درصـد بـر آورد شـد (    5در بيماران كه حدود 

  تعـداد  در نظر گرفتـه شـد، بـه     2/0دار بين دو گروه كه به ميزان  معني

نمونـه در هـر    100بيمار برآورد گرديد كه جهت اطمينـان بيشـتر،    98

  گروه مورد مطالعه قرار گرفتند.

ي  روش كار بدين صورت بود كه بعـد از تأييـد طـرح در كميتـه    

ي پزشـكي دانشــگاه علـوم پزشــكي اصـفهان، بــا     پژوهشـي دانشــكده 

علايم ابتلا به ي پژوهشگر به درمانگاه ارتوپدي، بيماراني كه با  مراجعه

شدند و بعد از  كردند، شناسايي مي مراجعه مي Carpal tunnelسندرم 

هاي راديولوژي و تشخيصي متخصـص   تأييد بيماري با استفاده از يافته

شدند. همچنين، در مقابل هر بيمار، يـك نفـر    ارتوپدي وارد مطالعه مي

راهـان  سـازي و از بـين هم   از نظر سني و جنسي با گروه بيمار همسان

هـاي نورولوژيـك و ارتوپـدي     ي ابتلا به بيماري بيماران كه فاقد سابقه

شد و بعد از جلب رضايت آنـان بـراي شـركت در     بودند، انتخاب مي

مطالعه، اطلاعات دموگرافيك دو گروه شامل، سن، جنس، نوع شـغل،  
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وزن، قد و اطلاعات مربوط به عوامل خطر بيماري شامل عوامـل شـغلي   

    گرديد. آوري اطلاعات ثبت مي از آنان سؤال و در فرم جمعو غير شغلي 

 SPSSافـزار   آوري با اسـتفاده از نـرم   هاي مطالعه بعد از جمع داده

هاي  و آزمون )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( 23ي  نسخه

t ،2آماري 
χ و رگرسيون لجستيك مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

  

  ها افتهي

بـه عنـوان    Carpal tunnelبيمار مبتلا به سـندرم   100در اين مطالعه، 

فرد غير بيمار به عنوان گـروه شـاهد، وارد مطالعـه     100گروه مورد و 

  نفـر   52، در Carpal tunnelبيمـار مبـتلا بـه سـندرم      100شـدند. از  

درصد) در  27نفر ( 27درصد) علايم بيماري در دست غالب، در  52(

 Carpal tunnelدرصد) علايم سندرم  21نفر ( 21در هر دو دست و 

، توزيـع متغيرهـاي   1در دست غير غالـب وجـود داشـت. در جـدول     

، ميانگين سني دو گروه tدموگرافيك دو گروه آمده است. برابر آزمون 

داري نداشت. همچنين، بر حسـب آزمـون    مورد و شاهد اختلاف معني
2
χ    در دو گـروه تفـاوت    ، توزيع فراواني گـروه سـني، جـنس و شـغل

  .داري نداشت معني

 Carpal tunnel، توزيع فراواني عوامل خطر سندرم 2در جدول 

در دو گروه مورد و شاهد آمده است. بر اساس اين جدول، شيوع كار 

با كيبورد، كار قدرتي، حركات تكراري، كار با ابزار ارتعاشي، ابـتلا بـه   

داري  هاي التهابي، چاقي و ديابت در گروه بيمار به طـور معنـي   بيماري

  بيشتر از گروه شاهد بود.

جستيك بـا روش  ، نتايج حاصل از آزمون رگرسيون ل3در جدول 

رو به عقب شرطي آمده است. بر اساس اين آزمـون، شـانس ابـتلا بـه     

برابر بيشتر از سـاير   43/2داري  در شغل خانه Carpal tunnelسندرم 

مشاغل بود. همچنين، شانس ابتلا به اين بيماري، در افرادي كه كيبورد 

كردنـد.   نمي برابر افرادي بود كه با كيبورد كار 25/9ابزار كار آنان بود، 

، 71/4، براي كـار قـدرتي   Carpal tunnelهمچنين، شانس ابتلا به سندرم 

و  49/2، ابتلا به ديابـت  25/10، كار با ابزار ارتعاشي 87/3حركات تكراري 

  برابر افرادي بود كه اين عوامل خطر را نداشتند. 09/1چاقي 

ي اطمينـان بـه دسـت آمـده و سـطح       همچنين، بر حسـب دامنـه  

داري در ابتلا به بيماري  گفته داراي تأثير معني متغير پيش 7اري، د معني

داري در ابتلا  بودند، اما ساير متغيرها اثر معني Carpal tunnelسندرم 

  .به اين بيماري نداشتند.

  

  . توزيع متغيرهاي دموگرافيك بيماران مورد مطالعه1جدول 

  متغير
  گروه

 Pمقدار 

  مورد  شاهد

  280/0  00/47 ± 40/15  20/49 ± 30/13  ميانگين  سن (سال)

30 <  9  22  130/0  

39-30  15  11  

49-40  24  21  

59-50  33  26  

60 ≥  19  20  

  870/0  22  23  مرد  جنس

  78  77  زن

  110/0  9  17  كارگر  شغل

  11  14  كارمند

  1  3  آزاد

  66  62  دار خانه

  8  3  دانشجو

  5  1  بازنشسته

  003/0  14/29 ± 88/4  13/27 ± 53/4  ميانگين  شاخص جرم بدن

  042/0  2  1  كم وزن

  21  33  وزن طبيعي

  33  36  اضافه وزن

  44  30  چاق
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  در دو گروه Carpal tunnel. توزيع فراواني عوامل خطر سندرم 2جدول 

  عامل خطر
  گروه

 Pمقدار 
  مورد  شاهد

  008/0  15  4  كار با كيبورد

  017/0  21  9  كار قدرتي

  002/0  33  14  حركات تكراري

  046/0  16  7  كار با ابزار ارتعاشي

  250/0  2  5  ي تروما سابقه

  270/0  14  9  مصرف سيگار

  038/0  15  6  هاي التهابي ابتلا به بيماري

  040/0  44  30  چاقي

  230/0  8  4  تيروئيدابتلا به بيماري 

  041/0  28  16  ابتلا به ديابت

  250/0  5  2  بارداري

  

  بحث

ي  ي شــايع در زمينــه يــك عارضــه Carpal tunnelبيمــاري ســندرم 

ارتوپدي است كه علل و عوامل متعددي در بـروز آن دخيـل هسـتند.    

شيوع اين عوامل، بسته به وضـعيت فرهنگـي، اقتصـادي، اجتمـاعي و     

باشــد. بــه عنــوان مثــال، در  شــغلي در جوامــع مختلــف متفــاوت مــي

داري اسـت و امـوري ماننـد رخـت      هايي كه شغل اكثر زنان خانه محل

گيرد، اين بيمـاري   تن با تكرار زياد و نامناسب مچ دست انجام ميشس

ي  شـود. از طـرف ديگـر، بـا توسـعه      دار ديده مـي  بيشتر در زنان خانه

هـاي   تاپ بـه عرصـه   تكنولوژي و ورود ابزارهايي مانند كامپيوتر و لب

مختلف شغلي و خانوادگي، شيوع اين عامـل خطـر بـه ويـژه در بـين      

يي كـه سـاعات زيـادي را بـه كـار بـا كـامپيوتر        هـا  كارمندان و منشي

هـا نيـز از نظـر     پردازند و از طـرف ديگـر، ميـز و صـندلي كـار آن      مي

  باشد. ارگونوميك مناسب نيست، بالاتر مي

ي حاضر با هدف تعيين ميزان شيوع عوامل خطـر   از اين رو، مطالعه

  در جمعيت بيمار استان اصفهان به انجام رسيد.   Carpal tunnelسندرم 

برابر  3ي حاضر، شيوع بيماري در زنان بيش از  برابر نتايج مطالعه

مردان بود و همانند ديگر مطالعات، بيماري بيشتر در زنان ديده شد. از 

ــندرم        ــه س ــتلا ب ــؤثر در اب ــر م ــل خط ــين عوام ــر، از ب ــرف ديگ   ط

Carpal tunnelاشي و كار با كيبورد كامپيوتر، داراي ، كار با ابزار ارتع

بالاترين نسبت شانس بودند و هر چند كه انجام حركات تكراري نيـز  

داري در ابتلا به اين بيماري بود، اما چنانچـه   داراي نسبت شانس معني

ي زندگي به وجود آمده است، نقـش   گفته شد، با تغييراتي كه در شيوه

اين بيماري تغيير كرده اسـت؛ بـه   و قدرت عوامل خطر نيز در ابتلا به 

دار ديـده   هاي قبل، اين بيماري بيشتر در زنـان خانـه   طوري كه در دهه

ي حركات تكراري و شسـتن لبـاس بـا دسـت در      شد كه به واسطه مي

شدند، اما امروزه اين عامل  وضعيت غير طبيعي مبتلا به اين بيماري مي

  خطر جاي خود را به كيبورد داده است.

باشند، مانند ابـزار   كار با ابزار و آلاتي كه داراي ارتعاش ميهمچنين، 

صنعتي از جمله هيلتي و همچنين ابزار مورد استفاده در آشـپزخانه ماننـد   

  هستند.   Carpal tunnelساز ابتلا به سندرم  كن، زمنيه مخلوط

  

  وش رو به عقب شرطي. نتايج حاصل از رگرسيون لجستيك با ر3جدول 

 Pمقدار   ي اطمينان دامنه  نسبت شانس  ضريب رگرسيون  متغير

  > 001/0  61/1-66/3  43/2  89/0  شغل

  002/0  20/2-80/38  25/9  22/2  كار با كيبورد

  006/0  58/1-10/14  71/4  55/1  كار قدرتي

  002/0  62/1-30/9  87/3  35/1  حركات تكراري

  002/0  41/2-60/43  25/10  33/2  كار با ابزار ارتعاشي

  028/0  10/1-50/6  49/2  91/0  ديابت

  022/0  01/1-17/1  09/1  84/0  چاقي
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اي يـا   هـاي زمينـه   البته، شيوع عوامل خطر مختلف اعم از بيماري

عوامل خطر شغلي در مطالعات مختلف، متفاوت گزارش شـده اسـت.   

ي چوبينه و همكاران، شيوع عوامل خطر كار  به عنوان مثال، در مطالعه

درصـد بـود    Carpal tunnel 23با كيبورد در بيماران مبتلا به سندرم 

 كـارگر  1108 ،و همكاران در امريكـا  Armstrongي  ). در مطالعه23(

دنـد و  بو Carpal tunnel سـندرم  به مبتلا كارگر 18 كه شدند يبررس

را داشتند. در اين مطالعـه،   Medianنفر شواهد نوروپاتي عصب  131

درصد) نسـبت بـه    3در كارگران ساختماني ( Carpal tunnelسندرم 

  ).26تر بود ( درصد) شايع 1هاي ديگر ( كارگران بخش

  در آلمـــان، شـــيوع ســـندرم  Harris-Adamsonي  در مطالعـــه

Carpal tunnel نفــر در  3/17درصــد ( 9/10ي كــارگري  در جامعــه

نفـر)   1000نفر در  8/1درصد ( 2/8نفر) و در جمعيت عمومي  1000

هـا اعـلام كردنـد كـه تعريـف بـروز و        در سال گزارش شده است. آن

شيوع براي يك شغل خاص غير ممكن است و عواملي كـه منجـر بـه    

مـچ دسـت،    شدند، شامل خم كردن مكرر مي Carpal tunnelسندرم 

  تماس مـزمن بـا وسـايل ارتعاشـي و چنـگ زدن بـا فـورس را مـؤثر         

  ). 21دانستند (

ترين مشاغلي كـه در كشـورهاي صـنعتي در     در حال حاضر، مهم

قرار دارند، عبارت از كـاربران   Carpal tunnelمعرض ابتلا به سندرم 

 بنـدي و كارمنـدان اداري   كامپيوتر، كارگران خط مونتاژ، كارگران بسـته 

هستند كه در تمام اين مشاغل، حركات تكراري مچ دست و انگشـتان  

  ).16، 26، 27وجود دارد (

بنـدي   مشـخص شـد كـه كـارگران بسـته      استراليااي در  در مطالعه

ــه  ــت، داراي رتب ــندرم   گوش ــه س ــتلا ب  Carpal tunnelي اول در اب

، اين رتبـه بـه كـارگران صـنايع     سوئد)؛ در حالي كه در 17باشند ( مي

  ).27الكترونيك اختصاص يافته است (

كـاربر كـامپيوتر مـرد در يـك شـركت       340ي بـر روي  ا در مطالعه

درصد تعيـين شـد. در ايـن مطالعـه،      8/3مخابراتي، شيوع علايم بيماري 

مشخص شد كه بين سن و شـاخص جـرم بـدن از يـك سـو و علايـم       

). 16( داري وجود دارد از ديگر سو ارتباط معني Carpal tunnelسندرم 

در  Carpal tunnelو همكاران، شـيوع سـندرم    Hamannي  در مطالعه

پزشك مورد بررسـي قـرار گرفـت. در ايـن مطالعـه،       دندان 1079بين 

درصد بوده است كه شـيوع بيشـتر    9/2مشخص شد كه شيوع بيماري 

پزشكان مرد، جمعيت مـردان   جمعيت عمومي، دنداندر دست غالب در 

درصـد   7/1و  1/2، 9/2، 7/2د به ترتيب برابر بـا  آبي سوئ و كارگران يقه

  ).20گزارش شد (

ــه ــاران،  Burtي  در مطالع ــندرم   305و همك ــه س ــتلا ب ــار مب بيم

Carpal tunnel  درصد آنـان زن و   4/73مورد مطالعه قرار گرفتند كه

سـال بـا    14-81ي سـني ايـن بيمـاران     درصد مرد بودند. دامنـه  6/26

نفـر امكـان    286سال بود. از كل اين بيمـاران،   0/43 ± 8/14ميانگين 

ــه    ــتند ك ــاس داش ــر ( 169تم ــه  1/59نف ــد) خان ــر  45دار،  درص   نف

  نفـر   16درصـد) كـارگر،    0/15نفـر (  43درصد) كـار دفتـري،    7/15(

  ).28درصد) خطاط بودند ( 5/3نفر ( 10باف و  درصد) قالي 6/5(

رسـان در   ت آسـيب امروزه، به دليل تنوع مشاغلي كه داراي حركا

باشند، بروز اين بيماري رو به افزايش است و اكثـر ايـن    مچ دست مي

هـاي   موارد در مشاغلي كه داراي حركات تكراري مـچ و يـا انحـراف   

شـود. در كشـورهاي در حـال     باشند، ديـده مـي   بيش از حد طبيعي مي

توسعه، اطلاعات دقيقي از مشاغل خطرآفرين وجود نـدارد. از طـرف   

هـاي معـين بـر حسـب وضـعيت       زان اشتغال افـراد در حرفـه  ديگر، مي

هـاي موجـود در    آوري فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و دسترسي به فـن 

كشورها و مناطق مختلـف متفـاوت اسـت. از ايـن رو، ميـزان شـيوع       

در مشاغل مختلف در تمام كشـورها و حتـي    Carpal tunnelسندرم 

  مناطق مختلف كشور يكسان نيست.

اي، ديابـت و از   هاي زمينه از بين بيماريكه  نيا يينها يريگ جهينت

بين عوامل خطر شغلي، كار با ابزار ارتعاشي و حركـات تكـراري مـچ    

 Carpal tunnelترين عامل در ابـتلا بـه بيمـاري سـندرم      دست، شايع

باشند. از آن جايي كه امروزه اين حركـات در كـاربران كـامپيوتر و     مي

شـود،   ري دست همراه است، بيشتر ديده مياموري كه با حركات تكرا

لازم است ضمن ارتقاي سطح آگاهي جامعـه در مـورد عوامـل خطـر     

جديد اين بيمـاري، در جهـت بهبـود اسـتاندارد وسـايل و تجهيـزات       

  .صنعتي و خانگي نظير وسايل آشپزخانه اقدام گردد

  

  تشكر و قدرداني

 اسـت  يعموم يپزشك يا حرفه يدكتر نامه انيپا حاصل حاضر ي مقاله

 ي دانشـكده  يپژوهش ـ معاونـت  ي حـوزه  در 394629 ي شـماره  با كه

 يهـا  تي ـحما بـا  و بيتصـو اصـفهان   يعلوم پزشـك  دانشگاه يپزشك

 مقالـه  سندگانينورو،  نيا از. شد انجام دانشگاه نيا يپژوهش معاونت

 .ندينما يم يقدردان و تشكر شانيا زحمات از
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The Prevalence Pate of the Risk Factors in Carpal Tunnel Syndrome in Patients 

with and Healthy People without the Disease 
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Abstract 
Background: Carpal tunnel syndrome is a common neurological disease with various risk factors involved in its 
onset. The present study aimed to compare the prevalence of risk factors in two groups with and without the 
syndrome.  

Methods: In a case-control study, 100 patients with carpal tunnel syndrome and 100 healthy people were 
selected and the prevalence of risk factors in carpal tunnel syndrome were evaluated and compared between the 
two groups. 

Findings: Of the known risk factors, prevalence of working with keyboard, powerful working, repetitive 
movements, working with vibrating tools, inflammatory diseases, obesity, and diabetes was significantly higher 
in the patient group. 

Conclusion: Today, the risk factors in carpal tunnel syndrome are changing, and computer users and people who 
work with vibrating tools are at more risk. Therefore, it is necessary to raise awareness in the community about 
the new disease risk factors, in order to improve the standard of industrial equipment and home appliances such 
as kitchen utensils as well. 
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