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  CTSکنندگان جهت عمل جراحی  بررسی اپیدمیولوژیک شغلی مراجعه

  1379-81در بیمارستانهای کاشان طی سالهای 
@ @

       3 دکتر اسماعیل فخاریان،   2میترا حنانی مهندس ،  1  مسعود مطلبیمهندس

 ، ای  بهداشت حرفهگروهانشگاه علوم پزشکی کاشان ـعضو هیأت علمی د  -2، ای  بهداشت حرفهگروهعلوم پزشکی کاشان ـ عضو هیأت علمی دانشگاه   -1
  یعضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان ـ گروه جراح  -3

  

  چکیده
دیـدگی و     باشد که بعلت آسـیب       شایعترین نوروپاتی فشاری در طب کار می       (CTS)سندرم کانال کارپال    

حـسی،   ئم آن به صـورت ضـعف، بـی     گردد و  علا     تحت فشار قرارگرفتن عصب مدیان در مچ دست ایجاد می         
عوامل خطرزای شـغلی نظیـر حرکـات تکـراری دسـت و             . شود  احساس سوزش و خارش در دست ظاهر می       

انگشتان، انحرافهای مکرر مچ دست و فشارهای مکرر انگشتان در گرفتن اشیاء از جمله مهمترین عوامل ایجاد                 
تحده، بروز این بیماری در کـارگران منجـر بـه از دسـت              مطابق با برآورد اداره آمار کار ایالات م       . بیماری است 

ای آمریکـا  خـسارات        گردد و نیز مطابق با برآورد اداره ایمنی و بهداشت حرفه             روز کاری می   30رفتن بیش از    
باتوجه به اهمیـت موضـوع، ایـن        .  در ایالات متحده در حدود یکصد میلیون دلار است         CTSسالیانه ناشی از    

 CTS در شهرستان کاشـان جهـت درمـان         1379-81ای که طی سالهای       ن مشاغل عمده  پژوهش با هدف تعیی   
  .اند انجام شد تحت عمل جراحی قرار گرفته

-81 پرونده بیمارستانی بیمـارانی کـه طـی سـالهای       75های موجود بر روی       پژوهش به روش مطالعه داده    
. اجعه کرده بودنـد انجـام گرفـت        به بیمارستانهای نقوی و شهید بهشتی کاشان مر        CTS جهت جراحی    1379

متغیرهای شغل، سن، جنس، آدرس و شماره تلفن این افراد از پرونده اسـتخراج گردیـد و در مرحلـه بعـد بـا         
تماس با این افراد جزئیات دقیق در خصوص وظایف شغلی، ساعات کار روزانه و سابقه اشـتغال آنـان تعیـین                    

  .شد
 12( نفـر مـرد   9و )  درصـد 88( نفـر زن  66ه بودنـد   مراجعـه کـرد   CTS نفری که جهت جراحی      75از  
 نفر از آنان    47بافی اشتغال داشتند که        نفر از زنان به حرفه قالی      64.  سال بود  43 ± 20سن زنان   . بودند) درصد

.  سال بـود   20 ± 7بافی    سابقه اشتغال این زنان به حرفه قالی      . کردند  بافی می   بیش از هشت ساعت در روز قالی      
  .ردان کارگر بودند که اعمال فشار زیاد توسط دست، بخشی از حرفه آنها بود نفر از م7

دهد که حرکـات تکـراری دسـت و           بافی اشتغال داشتند و این نشان می         درصد از بیماران به حرفه قالی      85
باتوجه به این کـه در کـشور مـا افـراد زیـادی بـه                .  گردد CTSتواند منجر به ایجاد       انگشتان در این حرفه می    

بـه  (تواند به عنوان یک بیماری شغلی شایع در کشور مطرح باشـد   بافی اشتغال دارند این عارضه می    حرفه قالی 
لذا طراحی صحیح ابـزار کـار و تنظـیم          ). باقی حرفه اصلی زنان است      خصوص در مناطقی نظیر کاشان که قالی      

  .گردد هاد میریتم کار و استراحت در این حرفه به منظور پیشگیری از این ضایعه پیشن
  سندرم کانال کارپال، اختلالات ناشی از ترومای تجمعی :کلمات کلیدی
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  مقدمه 
 CTS یا نشانگان مجرای مچ دسـت کـه بـه اختـصار     (Carpal tunnel syndrome)سندرم کانال کارپال 

دسـت ایجـاد   باشد که به علت آسیب عصب مدیان در مچ    های فشاری می    شود یکی از شایعترین نوروپاتی      نامیده می 
در این عارضه عصب مدیان به دلیل کاهش اندازه مجرای مچ دست، تحت فشار قرار گرفته و علائم آن بـه                     . گردد  می

دست غالـب،   (علائم اغلب در یک دست      . گردد  حسی، احساس سوزش و خارش در دست ظاهر می          صورت ضعف، بی  
عوامل متعددی در ایجاد .  علائم دوطرفه باشدشود ولی ممکن است این دیده می) مثلا دست راست در راست دستها  

بیماری نقش دارد که مهمترین آنها به عوامل خطرزای شغلی شامل حرکات تکراری دسـت و انگـشتان، انحرافهـای                    
های گشاد و نامناسب      مکرر مچ دست، فشارهای مکرر انگشتان در گرفتن اشیاء هنگام کار و نیز استفاده از دستکش               

 مربوط به شغل CTS درصد از کل موارد 47بطوری که برآورد گردیده است که حدود . شود میدر حین کار مربوط 
هـا از سـایر عوامـل ایجـاد           اندازه مجرای مچ دست، عوامل هورمونی، تروما، فعالیت فیزیکـی و شکـستگی            ). 1(است  

  .باشد بیماری می
باشند، موارد این بیمـاری       چ دست می  رسان در م    امروزه به دلیل تنوع مشاغل مختلفی که دارای حرکات آسیب         

رو به افزایش است و اکثر این موارد در مشاغلی که دارای حرکات تکراری مچ و یا انحرافهای بـیش از حـد طبیعـی                         
های ناشی از کار گـزارش    میلیون آسیب6/6ای در آمریکا نشان داده است که از بین            مطالعه. شود  باشند دیده می    می

همچنـین  ). 2( درصد از آنها مربوط به سندرم کانال کارپال بوده است            62این کشور، حدود     در   1997شده در سال    
شـود بـیش از         مبتلا مـی    CTSمطابق با گزارش اداره ملی آمار کار ایالات متحده، هر کارگری که در این کشور به                 

هـای ناشـی از       یـا شکـستگی   دهد که این میزان بیش از غیبتهای ناشی از قطع عضو و                روز کاری را از دست می      30
  ).2(حوادث شغلی است 

 در ایـالات متحـده را       CTS  خسارات سالانه ناشـی از        (OSHA) آمریکا    ای  اداره ملی ایمنی و بهداشت حرفه     
 میلیون دلار تخمین زده است و عنوان نموده است کـه بـیش از نیمـی از نیـروی کـار ایـن کـشور در                  100بیش از   

  ).3( قرار دارند CTSمعرض خطر 
کـاربران کـامپیوتر،    :  قرار دارند عبارتند از    CTSمهمترین مشاغلی که در کشورهای صنعتی در معرض ابتلا به           

بندی، کارگران خطوط مونتاژ و کارمندان اداری، که در تمام این مشاغل حرکات تکـراری انگـشتان و                    کارگران بسته 
  .زن در این کشورها بیش از مردان است در بین شاغلین CTSهمچنین شیوع ). 4و5(مچ دست وجود دارد 

). 6( به خود اختصاص دادند      CTSبندی گوشت رتبه اول را در ابتلا به           ای در استرالیا کارگران بسته      در مطالعه 
  ).7(در سوئد این رتبه به کارگران صنایع الکترونیک اختصاص یافته است در حالی که 

ای   در ایران نیز تاکنون مطالعه    .  در معرض خطر وجود ندارد     در کشورهای در حال توسعه آمار دقیقی از مشاغل        
در خصوص تعیین مشاغل در معرض خطر صورت نگرفته است لیکن با توجه به این که در بسیاری از مشاغل سنتی     

. هـای ناشـی از کـار زیـاد باشـد            CTSگردد آمار     بینی می   در کشور حرکات تکراری دست و انگشتان زیاد است پیش         
بافی یکی از مشاغل سنتی کشور ایران است که در آن حرکات تکراری انگشتان زیاد است و با توجـه بـه                        حرفه قالی 

باتوجه به این که    . رسد   در آنان بیشتر به نظر می      CTSاین که اکثرا زنان به این حرفه اشتغال دارند، احتمال ابتلا به             
قیق به منظور تعیین مشاغل عمده، جنسیت و نیـز          باشد، این تح    این حرفه از مشاغل اصلی در شهرستان کاشان می        

 در بیمارستانهای شهرستان کاشان طی سـالهای  CTSکنندگان جهت عمل جراحی   بررسی سایر متغیرها در مراجعه    
  . صورت گرفته است81-1379
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  مواد و روشها
د جامعـه مـور  .  صـورت گرفـت  (Existing Data Study)های موجـود   این پژوهش به روش مطالعه داده

 در 1381 لغایــت مهرمــاه ســال 1379هــای بیمارســتانی کلیــه بیمــارانی کــه از مهرمــاه ســال  پــژوهش را پرونــده
ابتـدا  . داد  قـرار گرفتـه بودنـد، تـشکیل مـی     CTSبیمارستانهای نقوی و شهید بهشتی کاشان تحت عمل جراحـی     

دست مورد عمل قرار گرفتـه، شـغل و   ها از بایگانی این بیمارستانها خارج شد و مشخصاتی نظیر سن، جنس،    پرونده
آدرس بیماران استخراج گردید، سپس با مراجعه به آدرس بیماران سؤالاتی در خصوص جزئیات شغل، سـابقه کـار،                   

هـای مخـصوص      پس از آن کلیه اطلاعات بـه فـرم        . ساعات کاری در روز مطرح و پاسخها در فرم مخصوص ثبت شد           
  . آمار توصیفی ارائه شداطلاعاتی منتقل گردید و با استفاده از

  نتایج
در این پژوهش پس از انجام آزمایشهای لازم طبق روش کار ارائه شده ، نتایجی حاصل شد که به صورت 

  .های این پژوهش به دو قسمت عمده تقسیم شده است نتایج و یافته. نمودار در ادامه آمده استو جدول 
 در هر تشکیل شده  تعداد کلنی(یسمهای هوا در بخش اول ارتباط بین پتانسیل رشد میکروارگان  

 تشکیل شده در هر  یک بار ارتباط خطی تعداد کلنی. با غلظت ذرات معلق بررسی شده است) مترمکعب هوا
 تشکیل شده در هر متر   و بار دیگر ارتباط خطی تعداد کلنیTSP (µg/m3) با غلظت (CFU/m3) مترمکعب هوا

دار بود    بررسی شده است که نتایج از لحاظ آماری معنیPM10 (µg/m3) با غلظت (CFU/m3)  مکعب هوا
 با توجه به PM10 و TSP و غلظتهای تشکیل شده  در این بخش توزیع میانگین تعداد کلنی). 2 و 1جدول (

  ).3جدول (گیری نیز ارائه شده است  ماههای نمونه
رطوبت نسبی، (محیطی  مهای هوا با شرایطرشدمیکروارگانیس ارتباط بین پتانسیل دوم این پژوهش دربخش  

  ).4جدول (و ایام هفته بررسی شده است   )درجه حرارت
  یافته ها
مرد %) 12( نفر 9از بیماران زن و %) 88( نفر 66 پرونده در این پژوهش مورد مطالعه قرار گرفت که 75تعداد 

ارائه گردیده ) 1( تفکیک جنس در جدول توزیع سنی بیماران به.   بود3/7 به 1بودند و نسبت جنس مرد به زن 
  .است

  .1381اند برحسب سن و به تفکیک جنس، کاشان    قرار گرفتهCTSتوزیع فراوانی بیمارانی که مورد عمل :  1جدول 
  جنس

  جمع  مرد  زن  )سال(سن 

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(  

  ــ
)0(  

7  
)3/9(  

  66  جمع
)88(  

9  
)12(  

75  
)100(  
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 درصد از بیمـاران بـه حرفـه         85دهد بیش از      شغل بیماران به تفکیک جنس ارائه گردیده و نشان می         ) 2(در جدول   
  .اند اند و کلیه آنها زن بوده بافی اشتغال داشته قالی

  

  .1381اند برحسب جنس و به تفکیک شغل، کاشان   قرار گرفتهCTSتوزیع فراوانی بیمارانی که مورد عمل : 2جدول 
  شغل

  جنس
  جمع  کارمند اداری  کارگر  قالیباف

  ــ  مرد
)0(  

7  
)3/9(  

2  
)7/2(  

9  
)12(  

  64  زن
)3/85(  

  ــ
)0(  

2  
)7/2(  

66  
)88(  

  64  جمع
)3/85(  

7  
)3/9(  

4  
)4/5(  

75  
)100(  

 

اند برحسب میزان ساعات کار روزانه آنها  بافی اشتغال داشته توزیع فراوانی بیمارانی که به حرفه قالی) 3(جدول در 
 درصد از بیماران بیش از هشت ساعت در روز 73دهد که بیش از  به تفکیک سن نمایش داده شده است و نشان می

  .بافی مشغولند به کار قالی
  اند برحسب  قرار گرفتهCTSی که مورد عمل جراحی توزیع فراوانی بیماران: 3جدول 

  .1381 ساعت کار روزانه و به تفکیک سن، کاشان 
  )سال(سن 

  جمع  60-70  50-60  40-50  30-40  20-30  روزانه کار ساعت

6-4  --  4  
)3/6(  

2  
)1/3(  

1  
)6/1(  

1  
)5/1(  

8  
)5/12(  

  2  ــ  8-6
)1/3(  

2  
  5  ــ  )1/3(

)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(  

دهد و مطابق با آن  توزیع فراوانی بیماران را برحسب دست جراحی شده به تفکیک جنس نشان می) 4(جدول 
  .ت درصد از موارد جراحی در دست راست انجام گرفته اس87حدود 

  

  اند برحسب دست   قرار گرفتهCTSتوزیع فراوانی بیمارانی که مورد عمل جراحی : 4جدول 
  .1381 مورد جراحی قرار گرفته و به تفکیک جنس، کاشان 

  جنس
  دست

  جمع  مرد  زن

  راست
57  

)76(  
8  

)7/10(  
65  

)7/86(  

  چپ
9  

)12(  
1  

)3/1(  
10  

)3/13(  

  جمع
66  

)88(  
9  

)12(  
75  

)100(  
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  بحث
انـد و لـذا شـایعترین شـغل      بـافی اشـتغال داشـته     درصد از بیمـاران بـه حرفـه قـالی    85شان داد که  پژوهش ن 

این موضوع بیانگر آن است کـه حرکـات تکـراری  دسـت و               . بافی بوده است      قالی  CTSکننده جهت درمان      مراجعه
  . را افزایش دهدCTSتواند احتمالا ابتلاء به  انگشتان در این حرفه می

بندی گوشت رتبه اول را در ابـتلا          دهد که کارگران بسته      در استرالیا نشان می    Ston شده توسط    پژوهش انجام 
 را کارگران صنایع الکترونیک گـزارش       CTS در سوئد شایعترین شغل مبتلا به        English دارند و مطالعه     CTSبه  

باشند لدا از این حیث       شتان می با عنایت به این که هر دو این مشاغل دارای حرکات تکراری دست وانگ             . نموده است 
  ).6و7(های آنها با این پژوهش مشابهت دارد  یافته

هـای معـین برحـسب وضـعیت فرهنگـی، اجتمـاعی، اقتـصادی و دسترسـی بـه                     میزان اشتغال افراد در حرفـه     
 در مشاغل مختلف در تمام کشورها یکـسان         CTSآوریهای موجود درکشورهای مختلف متفاوت است لذا شیوع           فن
بافی به عنوان یک شغل سنتی به کشور ما اختصاص دارد و افراد زیادی در ایـن        ست، باتوجه به این که حرفه قالی      نی

بینی نمـود   توان مطابق با نتایج این پژوهش پیش   بافی اشتغال دارند، می     کشور به صورت کارگر خانگی به حرفه قالی       
این موضوع خصوصا در مناطقی از کـشور  . طرح باشد به عنوان یک بیماری شغلی شایع در کشور م   CTSکه عارضه   

  .کند بافی حرفه اصلی زنان است اهمیت بیشتری پیدا می که قالی) نظیر کاشان(
دهند کـه ایـن موضـوع بـا پـژوهش               درصد از بیماران ر ا زنان تشکیل می         88پژوهش همچنین نشان داد که      

دلیـل ایـن امـر را       ). 8(م شـده اسـت مـشابهت دارد          انجـا  1995مشابهی که توسط آرمسترانگ و همکاران در سال         
بافـان     درصـد از قـالی     73دهـد کـه حـدود         های پژوهش نشان مـی      یافته). 1(توان به عوامل هورمونی نسبت داد         می

 ، بیش از هشت ساعت در روز به کار مشغولند و این نشان دهنـده آن اسـت کـه                     CTSکننده جهت درمان      مراجعه
باتوجـه بـه ایـن کـه اکثـر ایـن            . دهـد    را افزایش می   CTS، در این حرفه احتمال ابتلاء به        افزایش ساعت کار روزانه   

اند، ساعت کار آنان از الگوی بهداشتی و منظم پیروی نکـرده و    بافان در کارگاههای خانگی به کار اشتغال داشته   قالی
  .دهد همین امر آنان را بیشتر در معرض خطر قرار می

 در دسـت راسـت بیمـاران رخ داده اسـت کـه ایـن                CTSدهد که بیشترین عارضه       میها همچنین نشان      یافته
  ).1( در دست غالب همخوانی دارد CTSموضوع با نظریه ایجاد 

 درصد وجود داشـته     30 سال و به میزان      40-50 در سنین    CTSهای پژوهش بیشترین عارضه       مطابق با یافته  
  .باف در این گروه سنی نسبت داد رگران قالیتوان به تعداد بیشتر کا است که این امر را می

ای کـه دارای   ، مـشاغل عمـده  CTSگردد به منظور پیشگیری از عارضـه   های فوق پیشنهاد می     باتوجه به یافته  
از نظر تأمین شرایط بهداشـتی مـورد توجـه بیـشتری قـرار              ) بافی  نظیر قالی (حرکات تکراری دست و انگشتان بوده       

حیح ابزار کار، تنظیم چرخه کار و استراحت و نیز تنظیم الگوهای زمانی مناسـب بـرای                 گرفته و از طریق طراحی ص     
  .انجام کار شیوع این عارضه در این مشاغل کاهش داده شود
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