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  )77(                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1386اول، بهار هم، شماره يازد سال - بهبود  

 مچ مجراي جراحي نشانگان برايكنندگان  بررسي اپيدميولوژيك شغلي مراجعه

  )1379- 81(هاي كاشان  بيمارستان در

  *حناني ، مهندس ميترا**، دكتر اسماعيل فخاريان* مهندس مسعود مطلبي

  چكيده
ت آسيب ديدگي وتحت عل هترين نوروپاتي فشاري در طب كار مي باشد كه ب شايع) CTS (نشانگان مجراي مچ :سابقه وهدف 

خـارش   م آن به صورت ضعف، بي حسي، احساس سوزش و   يفشار قرار گرفتن عصب مديان در مچ دست ايجاد مي گردد وعلا           

فشارهاي  هاي مكرر مچ دست و گشتان، انحراف نا عوامل خطرزاي شغلي نظير حركات تكراري دست و       . شود در دست ظاهر مي   

با توجه بـه اهميـت موضـوع، ايـن پـژوهش بـا هـدف        .ترين عوامل ايجاد بيماري است مهممكرر انگشتان در گرفتن اشيا از جمله       

  . انجام گرديد در بيمارستان هاي كاشان CTSبراي عمل جراحي كنندگان  بررسي اپيدميولوژيك شغلي مراجعه

ارسـتاني بيمـاراني كـه     پرونده بيم75وي  رردهاي موجود  با روش مطالعه داده  پژوهش به صورت توصيفي و    :ها   مواد و روش  

.  انجـام گرفـت    ،كـرده بودنـد    شهيد بهشتي كاشان مراجعـه     هاي نقوي و    به بيمارستان  CTSجراحي  براي   1379-81هاي   طي سال 

در مرحله بعد بـا مراجعـه بـه ايـن افـراد       شماره تلفن اين افراد از پرونده استخراج گرديد و       جنس، آدرس و   متغيرهاي شغل، سن،  

. پرسـشنامه مربوطـه تكميـل گرديـد     سابقه اشـتغال آنـان تعيـين و        ص وظايف شغلي، ساعات كار روزانه و      جزئيات دقيق درخصو  

  .ه شديآمار توصيفي ارا اطلاعات با استفاده از جداول فراواني و

  43 ±12سن زنان .  بودند مرد )%12(  نفر9 وزن  )% 88( نفر66 ، مراجعه كرده بودندCTS جراحي براي نفري كه 75 از :ها يافته

 نفـر از آنـان بـيش از هـشت سـاعت در روز      47 بافي اشتغال داشتند كه   نفر از زنان به حرفه قالي   64.  سال بود  45±9سن مردان    و

نفر از مردان كارگر بودند كه اعمـال فـشار زيـاد            7.  سال بود  20±7 بافي    سابقه اشتغال اين زنان به حرفه قالي      . كردند بافي مي  قالي

  .  سال بوده است40-50 در افراد با محدوده سني CTSبيشترين فراواني . ها بود ي از حرفه آنتوسط دست، بخش

 رسد كه حركات تكـراري دسـت و      به نظر مي   ، بافي اشتغال داشتند    كنندگان به حرفه قالي     با توجه به اينكه بيشتر مراجعه      :بحث  

 ، بافي اشتغال دارند    افراد زيادي به حرفه قالي      كه در كشور ما    نجااز آ .  گردد CTSتواند منجر به ايجاد      انگشتان در اين حرفه مي    

 خصوص در مناطقي نظير كاشان كـه قـالي بـافي     به( عنوان يك بيماري شغلي شايع در كشور مطرح باشد       هتواند ب  اين عارضه مي  

 بـافي   هـا درحرفـه قـالي      آنتعيـين شـدت      و  CTSايجـاد    بررسي عوامل موثر بـر      و ي شغل   وواكار لذا؛  )حرفه اصلي زنان است   

  .گردد پيشنهاد مي

  »9/3/85:      پذيرش15/1/83:دريافت«      نشانگان مجراي مچ ، قالي بافي ،  كاشان  :ها واژهكليد

     گروه بهداشت حرفه اي،زشكي كاشانت علمي دانشگاه علوم پأعضو هي  *

   گروه جراحي،ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كاشانأعضو هي **

  0361-550111: ، تلفكس جاده راوند، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده بهداشت5كاشان، كيلومتر  :دار مكاتبات عهده *

Email: motallebi_m@kaums.ac.ir 
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)  78 (   

  مقدمه
)  Carpal tunnel syndrome=CTS(نشانگان مجـراي مـچ   

 كه به علت    استهاي فشاري    ترين نوروپاتي  يكي از شايع  

اين  در. گردد مچ دست ايجاد مي    آسيب عصب مديان در   

عارضه عصب مديان به دليل كاهش اندازه مجـراي مـچ           

م آن به صـورت     يعلا  و دريگمي  دست، تحت فشار قرار     

خـارش در دسـت     حسي، احساس سـوزش و     ضعف، بي 

دست غالـب،   ( م اغلب در يك دست    يعلا. گردد ظاهر مي 

شـود ولـي     ديده مي ) ها دست  دست راست در راست    مثلاً

عوامل متعددي در   . م دو طرفه باشد   ي است اين علا   ممكن

  هـا بـه عوامـل       تـرين آن   ايجاد بيماري نقش دارد كه مهم     

انگشتان،  خطرزاي شغلي شامل حركات تكراري دست و      

هاي مكرر مچ دست، فشارهاي مكرر انگشتان در         انحراف

هاي گشاد   نيز استفاده از دستكش    گرفتن اشيا هنگام كار و    

 ـ ،شـود   كار مربوط مي   ونامناسب در حين   طـوري كـه     ه ب

 CTS درصد از كـل مـوارد        47كه حدود    برآوردگرديده

اندازه مجراي مچ دست، عوامل     ). 1(شغل است    ناشي از 

ها از سـاير     شكستگي هورموني، تروما، فعاليت فيزيكي و    

  .باشد عوامل ايجاد بيماري مي

امروزه بـه دليـل تنـوع مـشاغل مختلفـي كـه داراي           

باشند، مـوارد ايـن      مچ دست مي   ان در رس حركات آسيب 

اكثر اين موارد در مشاغلي      به افزايش است و    بيماري رو 

هاي بـيش از     انحراف يا كه داراي حركات تكراري مچ و     

اي درامريكـا    مطالعـه . شـود  باشند ديده مي   حد طبيعي مي  

هاي ناشي از كـار       ميليون آسيب  6/6نشان داده كه از بين      

 62ايـن كـشور، حـدود        در 1997گزارش شده در سال     

همچنـين  ). 2( بوده اسـت   CTSها مربوط به     درصد از آن  

مطابق با گزارش اداره ملي آمار كار ايالات متحـده، هـر            

شـود بـيش از     مبتلا مي CTSاين كشور به     كارگري كه در  

دهد كه اين ميـزان بـيش از          روز كاري را از دست مي      30

 ناشـي از    هاي هاي ناشي از قطع عضو ويا شكستگي       غيبت

  ).2( حوادث شغلي است

) OSHA( اي آمريكـا  بهداشت حرفه اداره ملي ايمني و   

از   در ايالات متحده را بيش     CTSخسارات سالانه ناشي از     

از نيمي   عنوان نموده كه بيش    زده و  ميليون دلار تخمين  100

  ).3(قرار دارندCTS كشور درمعرض خطر كار اين از نيروي

ورهاي صنعتي در معـرض     ترين مشاغلي كه دركش    مهم

، رايانـه   كـاربران   :  عبارتنـد از   ، قراردارنـد  CTSابتلا بـه    

بندي، كارگران خطـوط مونتـاژ وكارمنـدان         كارگران بسته 

 كه در تمام اين مشاغل حركات تكراري انگشتان و         اداري

 در بين شاغلين CTSهمچنين شيوع . مچ دست وجود دارد   

  .)5 و 4(ش از مردان استزن در اين كشورها بي

بنـدي گوشـت     اي در استراليا كارگران بسته     در مطالعه 

 ،)6(  به خود اختصاص دادند    CTSرتبه اول را در ابتلا به       

سـوئد ايـن رتبـه بـه كـارگران صـنايع             درحالي كـه در   

  ).7(الكترونيك اختصاص يافته است 

دركشورهاي در حال توسعه آمـار دقيقـي از مـشاغل           

اي  ن نيز تاكنون مطالعهدر ايرا . درمعرض خطر وجود ندارد   

درخصوص تعيين مشاغل درمعرض خطر صورت نگرفتـه        

 با توجه به اينكه در بسياري از مـشاغل سـنتي            ولي ،است

 ،انگشتان زيـاد اسـت     در كشور حركات تكراري دست و     

؛  هاي ناشي از كار زياد باشد      CTSمار  آگردد   بيني مي  پيش

 ـ           سيت و لذا اين تحقيق به منظور تعيين مشاغل عمـده، جن

عمـل  بـراي   كننـدگان    نيز بررسي ساير متغيرها در مراجعه     

هاي  هاي شهر كاشان طي سال  در بيمارستانCTS  جراحي

  . صورت گرفته است81-1379
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  ها روش و مواد
هـاي   بـا مطالعـه داده     اين پژوهش بـه روش توصـيفي و       

ــت  ــورت گرف ــود ص ــژوهش را . موج ــورد پ ــه م  جامع

راني كه از مهرمـاه سـال       هاي بيمارستاني كليه بيما    پرونده

 هاي نقوي و  در بيمارستان1381 لغايت مهرماه سال  1379

 قرار گرفته   CTSشهيد بهشتي كاشان تحت عمل جراحي       

هـا از بايگـاني ايـن        ابتـدا پرونـده   . داد بودند، تشكيل مي  

متغيرهاي سن، جـنس، دسـت       ها خارج شد و    بيمارستان

ها  از پروندهآدرس بيماران  مورد عمل قرار گرفته، شغل و     

 سپس با مراجعـه حـضوري بـه آدرس          .استخراج گرديد 

الاتي درخصوص جزئيات شغل، سـابقه كـار،    سؤبيماران  

ها از طريق مصاحبه در      پاسخ ساعات كار روزانه مطرح و    

اطلاعات با استفاده از    در نهايت   . فرم مخصوص ثبت شد   

  .ه گرديديآمار توصيفي ارا جداول فراواني و

  

  ها يافته
 پرونده در اين پژوهش مورد مطالعه قرار گرفت         75د  تعدا

مـرد  ) %12( نفـر  9 از بيمـاران زن و   ) % 88( نفـر    66كه  

توزيع سني .  بود3/7 به 1نسبت جنس مرد به زن      بودند و 

 .ه گرديده استي ارا1بيماران به تفكيك جنس درجدول 

 هشده  ي شغل بيماران به تفكيك جنس ارا      2در جدول   

 درصـد از بيمـاران بـه        85د بيش از    ده نشان مي  واست  

  .اند ها زن بوده بافي اشتغال داشته وكليه آن حرفه قالي

 توزيع فراوانـي بيمـاراني كـه بـه حرفـه            3درجدول

 برحسب ميـزان سـاعات كـار      ،اند بافي اشتغال داشته   قالي

 ها به تفكيك سـن نمـايش داده شـده اسـت و             روزانه آن 

يمـاران بـيش از      درصـد از ب    73دهد كه بيش از      نشان مي 

 .بافي مشغولند هشت ساعت در روز به كار قالي

 توزيع فراواني بيماران برحسب دست جراحي 4جدول

آن  مطابق باداده شده كه شده به تفكيك جنس نشان 

 درصد از موارد جراحي در دست راست انجام 87حدود 

  .گرفته است

 

اند  رفته قرار گCTS توزيع فراواني بيماراني كه مورد عمل -1جدول

  )1379-81(به تفكيك جنس برحسب سن و

  )سال(سن   جنس

  جمع  مرد  زن
30-20  11  

)7/14(  
1  
)3/1(  

12  
)16( 

  
40-30  15  

)20(  
1  
)3/1(  

16  
)3/21( 

  
50-40  19  

)3/25(  
4  
)4/5(  

23  
)7/30( 

  
60-50  14  

)7/18(  
3  
)4(  

17  
)7/22( 

  
70-60  7  

)3/9(  
-  
)0(  

7  
)3/9( 

  
  66  جمع

)88(  
9  
)12(  

75  
)100(  

 

اند   قرار گرفتهCTS توزيع فراواني بيماراني كه مورد عمل -2جدول 

  )1379-81(به تفكيك جنس  وشغلبرحسب 

  شغل  جنس

  جمع  مرد  زن
  64  قالي باف

)3/85(  
-  
)0(  

64  
)3/85(  

  -  كارگر
)0(  

7  
)3/9(  

7  
)3/9(  

  2  كارمند اداري
)7/29(  

2  
)7/2(  

4  
)4/59(  

  88  جمع
)66(  

9  
)12(  

75  
)100(  
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 به  برحسب ساعت كار روزانه و،بافي اشتغال دارند به حرفه قالي  قرار گرفته اند وCTSتوزيع فراواني بيماراني كه مورد عمل جراحي  -3جدول 

  )1379-81(تفكيك سن

             ساعات كار روزانه  )سال ( سن

  جمع  70-60  60-50  50-40  40-30  30-20

6-4  
-  4  

)3/6(  
2  
)3/1(  

1  
)6/1(  

1  
)5/1(  

8  
)5/12( 

  

8-6  
-  2  

)1/3(  
2  
)1/3(  

-  5  
)8/7(  

9  
)14( 

  

8>  
11  

)2/17(  
8  

)5/12(  
14  

)9/21(  
13  

)3/20(  
1  
)6/1(  

47  
)5/73( 

  

  11  جمع
)2/17(  

14  
)9/21(  

18  
)1/28(  

14  
)9/21(  

7  
)9/10(  

64  
)100(  

  

 قرار CTS توزيع فراواني بيماراني كه مورد عمل جراحي -4جدول

   به تفكيك جنسو سب دست مورد جراحي قرارگرفته ح بر،اند گرفته

  دست  جنس

  جمع  مرد  زن

  راست
57  

)76(  
8  

)7/10(  
65  

)7/86( 

  

  چپ
9  
)12(  

1  
)3/1(  

10  
)3/13( 

  

  66  جمع
)88(  

9  
)12(  

75  
)100(  

  
  بحث

 درصد از بيماران به حرفه      85نشان داد كه    پژوهش حاضر 

تـرين شـغل     يعانـد ولـذا شـا      بـافي اشـتغال داشـته      قالي

. بافي بـوده اسـت      قالي CTSدرمان  براي  كنندگان   مراجعه

 اين موضوع بيانگر آن است كه حركات تكراري دست و         

 را  CTS بـه    يتواند احتمال ابتلا   انگشتان دراين حرفه مي   

  .افزايش دهد

 در اسـتراليا نـشان      Stonشـده توسـط      پژوهش انجام 

ابتلا بـه    دربندي گوشت رتبه اول را       كه كارگران بسته  داد

CTS  مطالعه    دارند وEnglish تـرين شـغل     سوئد شايع   در

 را كارگران صنايع الكترونيـك گـزارش        CTS به   يان  مبتلا

  ).7و6(نموده است 

 و همكـاران  Zetlerbergاي كه توسـط       همچنين مطالعه 

 ، كارگر خط مونتاژ در آمريكـا انجـام شـد          564 روي   در

ت در اين شغل    نشان داد كه حركات تكراري انگشتان دس      

 57كـه    طوري هب، در اين كارگران شده      CTSموجب شيوع   

 درصد از مردان در اين خط توليد از         37درصد از زنان و     

 درصد از مردان و     2تنها  ولي   ،برند  رنج مي  CTSعوارض  

 قــرار CTS درصــد از زنــان تحــت عمــل جراحــي 6/1

  ).8(اند  گرفته

 در  CTSكيد گرديـده كـه      أت مذكوردر تمام مطالعات    

ها حركات تكـراري دسـت و انگـشتان     مشاغلي كه در آن 

 نسبت به سـاير مـشاغل       ،اي است   ي از وظايف حرفه   يجز

ها با اين    هاي آن    لذا از اين حيث يافته     ؛شيوع بيشتري دارد  

  . پژوهش مشابهت دارد

 در سـال   Bergameascoاي كه توسـط       همچنين مطالعه 

تاژكار انجـام   ر روي تعداد زيادي از كارگران مون      د 1998
www.SID.ir
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)81(  

هـاي دسـتي و     فعاليـت  دادن    ارتباط قوي بين انجام    ،شد

  ).9(ييد نموده است أ را تCTS به يابتلا

هـاي معـين برحـسب       ميزان اشـتغال افـراد درحرفـه      

دسترسـي بـه     وضعيت فرهنگي، اجتمـاعي، اقتـصادي و      

هاي موجود دركشورهاي مختلف متفاوت اسـت        آوري فن

 ـ    CTSلذا شيوع   . ف در تمـام كـشورها       در مـشاغل مختل

چنين مطالعات نشان داده كه كمتر از ده     هم .يكسان نيست 

درمان تحت عمـل    براي  ،  CTSدرصد از بيماران مبتلا به      

هـاي    لذا مطابق با يافتـه ؛)10 و 8(گيرند  جراحي قرار مي 

بافي به عنـوان     اين پژوهش و با توجه به اينكه حرفه قالي        

افـراد   يك شغل سنتي بـه كـشور مـا اختـصاص دارد و            

اين كشور به صورت كارگر خانگي بـه حرفـه           زيادي در 

بيني نمود كه تعـداد      توان پيش   بافي اشتغال دارند، مي    قالي

مبتلايان به اين عارضه در كـارگران ايـن حرفـه زيـاد و              

 كشور مطرح   به عنوان يك بيماري شغلي در      CTSعارضه  

نظيـر  (  درمنـاطقي از كـشور     اين موضوع خصوصاً  . شدبا

اهميـت   ،اصـلي زنـان اسـت      بافي حرفه  كه قالي ) كاشان

  .كند بيشتري پيدا مي

از   درصـد 88پـژوهش همچنـين نـشان داد كـه       اين  

دهنـد كـه ايـن يافتـه هـا بـا             بيماران را زنان تشكيل مي    

 و همكـاران در  Armstrongپژوهش مشابهي كـه توسـط      

 همچنـين   .)11(  مـشابهت دارد    ، شـده  م انجـا  1995سال  

 نيز نشان داد كه ميان مـردان و زنـان           zethlerbergمطالعه  

دليل ).8(وجود دارد اختلاف معنا دار  تلا به اين عارضه     بم

بـا  ) . 1( توان به عوامل هورموني نسبت داد اين امر را مي   

در شهرسـتان كاشـان      بافان را    بيشتر قالي عنايت به اينكه    

 بيـشتر  أله  اهميـت توجـه بـه مـس       ،دهند  ل مي زنان تشكي 

  .شود مي

 و همكـاران در سـال   Lincolnاي كه توسط     مطالعهدر  

دهد كه كـاهش سـاعات كـار     نشان مي،   انجام شده  2000

روزانه و تنظيم فواصل مناسب براي استراحت كـارگراني         

كه در حرفه خود از حركات تكـراري دسـت و انگـشت             

در ) كـاربران رايانـه   هـا و      يستنظير تايپ (كنند   استفاده مي 

هاي اين    چنانچه يافته ). 12(است  مؤثر CTSكاهش ابتلا به    

بافان   درصد از قالي   73دهد حدود    پژوهش را كه نشان مي    

، بيش از هشت سـاعت در       CTSدرمان  براي  كننده   مراجعه

 مقايـسه كنـيم     lincoln بـا مطالعـه      ،روز به كار مـشغولند    

بودن ساعات كـار روزانـه در       توان احتمال داد كه زياد      مي

اين حرفه و نامنظم بودن برنامه كاري آنان در افزايش ابتلا           

بافـان   توجه به اينكه اكثر  قالي      با. ثر بوده است  ؤ م CTSبه  

ت اانـد، سـاع    هاي خانگي به كار اشتغال داشته      در كارگاه 

  اسـت   كار آنان از الگوي بهداشتي ومنظم پيـروي نكـرده         

  .دهد يشتر در معرض خطر قرار ميوهمين امر آنان را ب

 در  CTSكه بيشترين عارضه     دادها همچنين نشان     يافته

دست راست بيماران رخ داده است كه ايـن موضـوع بـا             

  ).1( خواني دارد ست غالب همد درCTS  نظريه ايجاد

بيـشترين عارضـه    حاضـر   هاي پژوهش    مطابق با يافته  

CTS    وجـود   درصـد  30به ميزان   سال و 40-50 در سنين

داشته است كه اين امر را مي توان به تعداد بيشتر كارگران     

  .باف دراين گروه سني نسبت داد قالي

ن نقش عوامل فردي و غيرشغلي نظيـر        ابرخي از محقق  

هاي قبلي مثل شكستگي مـچ دسـت،         ، آسيب جنس  سن،  

 CTSديابت، چاقي و اخـتلالات آنـاتوميكي را در وقـوع        

در حـالي كـه     ).14و   13 (داننـد   از عوامل شغلي مي   بيش  

از پژوهشگران عوامل شـغلي مثـل حركـات          برخي ديگر 

تكراري مچ دست، اعمـال نيـروي زيـاد توسـط دسـت،             
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وضعيت بدني نامناسب درحين كـار، ارتعـاش، كـار در           

هاي سرد، كار با ابزار دستي نامناسب و زمان زيـاد            محيط

   ؛)15-17(اند   معرفي كردهCTSكار را عامل اصلي ايجاد 

پژوهش، مطالعات بيـشتر در     اين  هاي    لذا با توجه به يافته    

 بـين   CTSثر در ايجاد    ؤعوامل شغلي و غيرشغلي م    مورد  

گرچه با عنايـت بـه وضـعيت        . گردد  افان توصيه مي  ب قالي

هــاي  نامناســب محــيط كــار و ابــزار دســتي در كارگــاه

رسـد كـه نقـش     به نظر مي) از منظر ارگونومي  (بافي    قالي

  .تر از عوامل غيرشغلي باشد مهمعوامل شغلي 

 و همكـاران وي در      Douglasاي كه توسط      در مطالعه 

 ساله در يك شركت توليـدي انجـام شـد،      5/2يك دوره   

ه بودنـد،   قرار گرفتCTSكارگراني كه مورد عمل جراحي  

طور كامـل تجزيـه و تحليـل         هها ب   وكار آن  ندانتخاب شد 

 مـصاحبه بـا     گرديد، از طريق اين تجزيه و تحليل و نيـز         

 .ثر بر ايجاد ايـن عارضـه مـشخص شـد          ؤها عوامل م   آن

طراحي مجدد ابزار    (ي اجراي مداخله ارگونوميك   با  سپس  

نسبت به اصلاح عوامل مذكور اقدام     ) و اقدامات مديريتي  

  ).18(گرديد 

 طراحي  داد و همكاران نشان     Lincolnهمچنين مطالعه   

هاي نمايش   ه پايان  ابزار در مشاغل     يمناسب و ارگونوميك  

، مثل صـفحه كليـد و موشـواره و نيـز اقـدامات              بصري

مديريتي مثل كاهش زمـان كـار، تنظـيم چرخـه كـار و              

 ـ CTSتواند در كاهش      استراحت و آموزش افراد مي     ثر ؤ م

  ).12(باشد 

هـاي   با توجه به اينكه شرايط محـيط كـار در كارگـاه      

بـه  هاي فعلي    نظر بهداشتي نامناسب و دستگاه     بافي از  قالي

اي هستند كه كارگر مجبور است هنگام كار وضعيت           گونه

باشد و ابزار دستي مورد استفاده نظير         نامناسب بدني داشته  

چاقو، قيچي و شانه از نظر ارگونومي فاقد معيارهاي لازم          

كارگيري اقدامات مهندسـي و      هرسد ب    به نظر مي   ،باشند  مي

هـاي    بهبود شرايط محـيط كـار در كارگـاه         برايمديريتي  

اي در كـاهش      تواند به صورت قابل ملاحظـه       بافي مي   قالي

  .ثر باشدؤ در اين حرفه مCTSمبتلايان به 

  گيري نتيجه
گـردد بـه      پيشنهاد مي  به دست آمده    هاي   با توجه به يافته   

اي كـه     ، مـشاغل عمـده     CTSمنظور پيشگيري از عارضه     

نظيـر   (هـستند انگـشتان    داراي حركات تكراري دست و    

مين شـرايط بهداشـتي مـورد توجـه         أ از نظر ت   ،)يباف قالي

بررسـي عوامـل     شغل و ي  وواكار لذا   ؛دنبيشتري قرار گير  

هـا درايـن مـشاغل       تعيين شدت آن    و CTSبر ايجاد    مؤثر

چنين طراحي صحيح ابزاركار،     هم.رسد ضروري به نظر مي   

يز تنظيم الگوهاي زمـاني      ن ستراحت و ا تنظيم چرخه كار و   

كـاهش ايـن عارضـه      بـراي   كار  ادن  دمناسب براي انجام    

  .گردد پيشنهاد مي
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Abstract: 

Carpet Weavers and Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Motalebi, M.
1
; Fakharian, E.

2
;Hannani,M.

1
 

1. MSc in Occupational Health, Kashan University of Medical Sciences. 

2. Assistant Professor in Surgery, Kashan University of Medical Sciences. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Introduction: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is the most common compressive neuropathy in 

occupational medicine. It may be presented with numbness, tingling, and motor weakness of the hand. 

Repetitive hand finger motions, repeated extreme bending of the wrist as well as forceful gripping, and 

repeated forces on the base of the palm and wrist are occupational risk factors associated with CTS. 

This study was conducted to evaluate occupations of patients underwent operation for CTS in Kashan 

(2001-3). 

Materials & Methods: 75 subjects with CTS for whom operation had been performed from 2001 to 

2003 were studied retrospectively. Age, sex and occupation of the subjects and their address and phone 

number obtained from hospital records. Additional data on their job types and daily working duration 

were collected by face-to-face interview.  

 Results: 66 of the patients (88%) were female and 9 (12%) male. Mean age of women was 43± 20 

years. 64 (97%) of women were carpet weaver, and 47(71%) of them have worked more than 8 hours 

per day. They were weaving carpet for 20± 7 years. Seven of the men were labor and their tasks 

included forceful gripping. 

Conclusion: According to findings of this study CTS should be considered as a common occupational 

disease in carpet weavers. As carpet weaving is a traditional and common profession in Iran, further 

researches on relationship between CTS and carpet weaving is highly recommended.  

 

Key Words: Carpal Tunnel Syndrome (CTS), Carpet Waving, Occupational Health 
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