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 با اندازه گيري نسبت مچ دست دريك (CTS)بررسي استعداد ابتلاء كارگران به سندرم تونل كارپال 

  1381شركت خودروسازي تابستان 
  

  2  ، رضا اميرنژاد1سيدابوالفضل ذاكريان

  هران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ت, عضو هيات علمي دانشكده بهداشت وانستيتو تحقيقات بهداشتي. 1
  كارشناس بهداشت حرفه اي. 2

  
  چكيده 

امروزه بيماريهاي ناشي ا كار به شكل برجسته تري در ميان ساير بيماريها خود را نمايان ساخته است 
ز جمله عضلاني نيز در بين بيماريهاي ناشي از كار از اهميت بسزائي برخوردار مي باشدوبيماريهاي اسكلتي

  .  سندرم تونل كارپال اشاره كردCTSبه اين بيماريها مي توان 

ز
ا. , 

 ,  
ا

ي

CTS نشان دهنده افزايش فشار و تنش در مچ دست مي باشد كه در نتيجه اين افزايش فشار و تنش 
.مي شود... مورمورشدن و برخي از قسمت هاي دست دچار علائمي مانند بي حسي

 Wrist)نسبت مچ دست ي  مي توانند نقش داشته باشند كه CTS زيادي در بروز و ايجاد –عوامل 

ratio)ا مستعد كننده اين بيماري است   . يكي از عوامل بوجود آورنده 
در اين مطالعه سعي شده است با اندازه گيري مچ دست كارگران و بدست آوردن نسبت آن و انجام 

بتوان بيماري  و استفاده از پرسشنامه هاي مناسب ارتباط معني داري بين آنان برقرار كرد تا EMGآزمايشات 
  .را در مراحل اوليه تشخيص و از بروز آن جلوگيري كرد

  

  مقدمه 
رشد سريع و روزافزون سيستم هاي توليدي مدرن و اختصاصي شدن كار باعث بوجود آمدن مشكلات   

 از اختلالات و بيماريها شغلي اختلالات اسكلتي عضلاني NIOSHدر دسته بندي , بهداشتي متعددي شده است
  . رتبه دوم را بخود اختصاص داده است(WMSDs) كار ناشي از

آسيب , CTDاختلالات اسكلتي عضلاني ناشي از كار خود نيز به انواع گوناگوني مانند آسيبهاي تجمعي  
 و (CTS) و سندرم تونل كارپال (RSI) و آسيب هاي ناشي از تنش تكراري RMIهاي ناشي از حركات تكراري 

ته سندرم تونل كارپال درصد شيوع بالاتري نسبت به بقيه دارد كه در اين مطالعه سعي كه الب. تقسيم مي شوند... 
  . شده است راههاي تشخيص و استعداد ابتلاء كارگران به اين سندرم مورد بررسي قرار گيرد

ساختاري تونل مانند در مچ دست است كه توسط هشت استخوان كارپال محصور شده است , تونل كارپال  
تاندونهاي نه گانه كه نقش آن خم كردن انگشتان است وعصب مياني از ميان اين . تقالي ليگان كارپال استو راه ان

  .تونل عبور مي كنند كه جهت آنها از ساعد به داخل دست است
رشته هاي عصب مياني از سومين و دربعضي اوقات ازچهارمين مهره ستون فقرات گردني و نخستين   

  .مشتق مي شودمهره پشتي ستون فقرات 
انگشتهاي مياني و نشانه , و انگشت شصت) كف دست(عصب حسي سطح داخلي دست , اين عصب  

  .قسمتي از انگشت انگشتري است



  98  1383 همدان _ايش سراسري بهداشت حرفه اي ايران چهارمين هم 
  

  
 

 
پارگي كامل عصب مياني منجر به ناتواني درچرخش ساعد يا خم كردن دست مي شود فلج شدگي   

ان نگهدارنده و ضعف در دور كردن و خمش انگشت اشاره و بند انگشت انتهاي شصت و ضعف در خمش انگشت
نزديك كردن انگشت  شصت و آسيب رسيدن به انتهاي عصب حسي در قسمت كف دست و پشت دست و انگشتان 

  .مياني مي شود
اين عصب تحت فشار قرار مي گيرد و عمل حسي و , درنتيجه تحريك و التهاب تاندوني در مچ دست  

  . حركتي اين عصب دچار اختلال مي شود
. تومورها نيز رخ مي دهد, آرتريت رماتيدي, فشردگي عصب مياني در صورت شكسته شدن استخوان مچ  

درد و بي حسي انگشتان , افزايش فشار روي استخوان تونل كارپال منجر به له شدگي عصب مياني كه باعث خارش
  . گفته مي شودCTSاشاره و مياني مي شود كه عمدتاٌ به اين حالات , شصت

  . ار قرار گرفتن عصب مچ به دلايل زير نيز رخ مي دهدتحت فش  
 تماس شغلي با ضربه هاي تكراري  •
 تحريك تاندوني  •
 تومور استخواني •
 ضخيم شدن بافت پيوندي  •
 آرتريت رماتيدي  •
 )بزرگ شدن استخوان دردست به دليل پركاري تيروئيد(آكرومگالي  •

كراري وجود دارد بوجود مي آيند كه هركدام از موارد  ها عمدتاٌ در افرادي كه در شغل آنها حركات تCTSاما 
  . (Tayyari, Shohrabi 1990) دلالت دارند CTSزير بر وجود 

انگشتان وسطي در يك يا هر دو دست اين علائم اكثراٌ در , اشاره, خارش در انگشت شصت, درد, بي حسي) الف
اين علائم همچنين .  شده اند شدتشان زيادتر باشدشب رخ مي دهد و حتي مي تواند در افرادي كه به دلايلي بيمار

  .درهنگام بيدار شدن در صبح نيز ديده شده است
  .قرار دادن بازو در يك وضعيت ثابت و مشخص مي تواند سبب بروز علائم شود) ب 
  دشواري در حركت انگشتان) ج  
  .مي دهدكاهش چنگش قوي مخصوصاٌ هنگامي كه يك بطري يا شيشه مربا را فشار ) د   
  كاهش حس لامسه در انگشتان) ه  

  .احساس كاذب ورم انگشتان درحالي كه تورم خيلي كم يا اصلاٌ وجود ندارد) و   
تحليل رفتن قستم گوشتي كف دست در ناحيه ابتدائي انگشت شصت درحالتي كه عارضه پيشرفت كرده ) ز   
  .است

  روشهاي تشخيص 
  .  وجود دارد كه مي توان به نمونه هاي از آن اشاره كردCTSروشهاي عمومي و كلينيكي براي تشخيص   

  : Tinels test) الف
دراين روش با بستن مچ دست عصب مدين تحت فشار قرار داده مي شود كه باعث خارش در يك يا همه   

  . مي شودCTSانگشتان دست مبتلا به 
 :Phalen's test) ب  

و دستش را در پشتش قرار بدهد و به مدت يك دقيقه مچ دراين آزمايش از بيمار خواسته مي شود كه د  
  . خواهد بودCTSدراين حالت افزايش خارش در انگشتان نشانه مثبت بود . دستش را خم كند
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   :EMGتست الكتروميوگرام )  ج 

 نشان دهنده سرعت هدايت نرونهاي حركتي است در اين تست به آرنج يك تحريك EMGقسمت   
 و براي تعيين عملكرد سنسورهاي عصب مياني زمان انتقال پيام عصبي در مچ دست اندازه الكتريكي داده مي شود

اندازه گيري سرعت هدايت يا زمان هدايت بين دو نقطه روي عصب و نحوه عمل ماهيچه ها نسخه . گيري مي شود
  . بسيار خوبي در تشخيص بيماري سيستم عصبي است

  :ارتعاش سنجي ) د 
 خيلي كاربرد دارد از ارتعاش سنجي استفاده مي شود كه CTSدراين آزمايش كه در تشخيص زودهنگام   

  . هرتز ايجاد مي كند500 الي 8احساس ارتعاش را در محدوده 
بيماري سندرم تونل كارپال نمودي است از فعاليت بيش از حد و نادرست مچ دست در حين انجام كار   

  .ه بيماريهاي عصر صنعت و الكترونيك دانستكه مي توان آن را از جمل
بطوركلي مشاغلي مانند رختشويي كه با چنگ زدن و چلاندن لباس همراه است و يا در كارخانجات   

كه حركات شديد تكراري وخمش به مچ دست ... بازكردن و بستن اتصالات و , خودروسازي كه پيچاندن پيچ و مهره
دركارهاي صنعتي به اين دليل كه كارگر در . اسب مچ دست بوجود مي آيددر طول زمان و عدم رعايت پوسچر من

يك قسمت تقريباٌ ثابت عهده دار فعاليت خاصي است و مثلاٌ در خط مونتاژ خودرو فرد مدام بايد در حال سفت 
در طول يك شيفت كاري چون حركات قدرتمند و تكراري و . كردن و بستن پيچ و مهره ها و ساير قطعات باشد

  .شديد روي مچ دست شكل و وضعيت نادرستي يافته و احتمالاٌ سبب بروز سندرم تونل كارپال مي شود
علاوه بر موارد ذكر شده طي مطالعات انجام گرفته شده مشخص شده است كه اندازه هاي مچ و دست   

  .مي تواند استعداد ابتلاء كارگران به سندرم تونل كارپال را افزايش دهد
سترا كك و چافين در يك بررسي همه جانبه اندازه هاي مچ و دست  را در گروهي از افراد بطوري كه آرم  

  . بدست آوردندCTSسالم و بيمار مقايسه كردند و رابطه معني داري بين اندازه هاي مچ دست و افراد بيمار و 
ين سندرم مچ مربع و همين طور جانسون در مشاهده بيماران خود متوجه شد كه خيلي از افراد مبتلا به ا  
  . تري دارند
 را به عنوان مبناي ابتلاء به سندرم اعلام كرد و mm 7/0 در يك مطالعه نسبت 1994رادكي در سال   

 از شانس ابتلاي بيشتري نسبت به افراد زير mm 7/0درنهايت مي توان اعلام كرد كه افرادي با نسبت مچ بالاي 
  . برخوردارندCTS به سندرم 7/0

عبارت است از نسبت ضخامت مچ دست به پهناي آن هرچه اين نسبت بزرگتر باشد  : (Wrist ratio)نسبت مچ 
بطوركلي اگر نسبت قطر كوچك دست به قطر .  بيشتر استCTSاحتمال رخداد ناراحتي هاي مچ دست از جمله 

  . استCTS باشد فرد مستعد mm 7/0بزرگ بيشتر از 
  مواد و روشها 

در . توصيفي ومقطعي در يك جامعه آماري به صورت سرشماري صورت گرفته استاين مطالعه به صورت   
اندازه گيري نموده ايم و نسبت قطر قت زياد ابعاد مچ دست را ابتدا با كمك يك دستگاه كوليس ديجيتال با د

  . كوچك دست به قطر بزرگ را بدست مي آوريم 
  قطركوچك مچ            

 نسبت مچ دست=   قطر بزرگ مچ
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در مرحله دوم با تهيه يك ,  را كه در مرز بحراني قرار داشتند شناسايي و جدا شدندافرادي, مرحله اول 

 را برشمرديم و افراد جدا شده از مرحله اول اين پرسشنامه ها را پر كردند و در مرحله سوم CTSپرسشنامه علايم 
 فيزيوتراپي به منظور افرادي كه داراي نسبت مچ دست بيشتري داشتند براي تست نهايي و تكميلي به يك مركز

EMG براي يافتن افراد مبتلا به . معرفي شدند) زمان تاخطر هدايت عصبي( الكتروميوگرافيCTS و رابطه آن با 
 نفر كارگر در mm01/0 , 186همانطور كه اشاره شد به كمك يك كوليس ديجيتال با دقت , ابعاد مچ دست

 mm 7/0د آزمون قرار داديم و افرادي كه نسبت مچ آنان از  را مورCTSبخشهاي از قبل تعيين شده و مستعد به 
  . مورد ارزيابي قرار گرفتندEMGبزرگتر بود توسط 

  يافته ها 
 نفر از 18 نفر از كارگران يك بخش مونتاژ در يك صنعت خودروسازي مورد مطالعه قرار گرفتند كه 186  

 نفر مي شدند داراي نسبت 167تند و مابقي كه تعداد  ميلي متر داش7/0اين تعداد نسبت ابعاد مچ دست بالاتر از 
  . ميلي متر بوده اند7/0مچ دست كمتر از 

 4 يك مركز فيزيوتراپي اعزام گرديدند كه EMG نفر داراي نسبت مچ دست بالا براي اندازه گيري 18  
ن اطلاعات بدست يشر بيبا برقراري آزمون دقيق ف.  بودندCTSنفر از اين افراد با اعلام پزشك متخصص مبتلا به 

ميلي 7/0ت مچ دست بالاتر ازكارگران داراي نسبه ابتلا به سندرم تونل كارپال درفرضي)1(آمده در جدول 
  .مي گرددمترتائيد

   فرضيه ابتلا به سندرم تونل كارپال در كارگران-1جدول 
نسبت مچ دست  

  كوچكتر از
  ميلي متر7/0 

نسبت مچ دست 
  بزرگتر از

  ميلي متر7/0 

 جمع

 CTS  1 4 5بيمار 
  181  14  167  سالم

  186  18  168  جمع كل
  

  بحث و نتيجه گيري 
عليرغم وجود مطالعات جامع در ايران بر روي سندرم تونل كارپال در كارگران بخشهاي صنعتي لاكن   

 اين تحقيق باتوجه به مطالعات انجام گرفته شده مي توان در صنايع مونتاژ باتوجه به اطلاعات بدست آمده از
راههاي مناسبي را جهت پيشگيري از ابتلاء به سندرم تونل كارپال ارائه نمود و يا در معاينات دوره اي و قبل از 

  .استخدام مشاغل مشابه به پارامتر نسبت مچ دست توجه كامل داشت
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