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  عادل مظلومى1 - مهدى على گل 2 * -  ميثم عيوض لو3

mehdialigol@gmail.com

     چكيده
مقدمه: با گسترش جهانى استفاده از كامپيوترها در دو دهه اخير، مشكلات اسكلتى- عضلانى ناشى از كار نيز 
همراه با آ ن ها گسترش يافته است. از مهم ترين عوامل ايجاد كننده اين مشكلات صفحه كليدها هستند كه 
شكل هندسى آن ها مى تواند بر وضعيت قرارگيرى يا دراصطلاح «پوسچر» نامناسب اندام ها تاثير بگذارد. به 
همين منظور اشكال مختلفى از صفحه كليدها براى تأمين وضعيت خنثى يا استراحت مچ و ساعد (وضعيت 
كاهنده ريسك) طراحى شده است. ازمهم ترين آن ها صفحه كليدهاى شكسته(كاملاً جدا و قابل تنظيم)، 

صفحه كليدهاى با شيب منفى و با شيب جانبى هستند.

روش كار: در اين مطالعه با رويكردى نظام مند، مقالاتى كه اثر هر يك از اين صفحه كليدها را بر وضعيت مچ 
وساعد ارزيابى كرده بودند، مورد بررسى قرار گرفتند. به اين صورت كه بعد از انجام جستجو در پايگاه هاى اطلاعاتى 

معتبر تعداد يازده مقاله معيارهاى ورود به اين مطالعه را پيدا كردند.

يافته ها: بعد از بررسى انواع مقالات مرتبط مشخص شد كه اين صفحه كليدها در عمل مى توانند مچ و ساعد را 
در جهتى خاص به وضعيت طبيعى آن نزديك كنند. هم چنين به عنوان يك هدف ثانويه مشخص شد كه بهترين 

صفحه كليد براى رسيدن به اين منظور صفحه كليد ”NIOSH“ مى باشد.

نتيجه گيرى: با توجه به اين كه صفحه كليدهاى جايگزين مى توانند  مچ و ساعد را به وضعيت طبيعى آن 
نزديك كنند، لذا با كاربرد اين نوع از صفحه كليدها مى توان ريسك فاكتور مربوط به پوسچرهاى مچ و ساعد 
را نيز كاهش داد. اطلاعات حاصله مى تواند براى كاربران كامپيوترهاى شخصى، متخصصين بهداشت حرفه 

اى و ارگونوميست ها مفيد واقع گردد. 

     كلمات كليدى:  صفحه كليدهاى جايگزين، دو تكه، با شيب منفى، با شيب جانبى، پوسچر، مچ، ساعد

ساعد و  مچ  هاى  وضعيت  بر  كامپيوتر  مختلف  هاى  كليد  صفحه  اثر 

فصلنامه بهداشت و ايمنى كار            شماره چهارم/ پياپى 4/ تابستان 1391       

1 - استاديار گروه بهداشت حرفه اى دانشگاه علوم پزشكى تهران 
2 - كارشناس ارشد بهداشت حرفه اى، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى تهران 
3 - كارشناس ارشد بهداشت حرفه اى، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى تهران 

1
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مقدمه
استفاده   (1990 سال  (از  اخير  دهه  دو  طى  در 
در  ها  خانه  در  چه  و  كار  محل  در  چه  كامپيوترها  از 
است  داشته  اى  فزاينده  گسترش  جهانى   سطح 
(Devin, et al., 2004; UN, 2003). براى مثال تعداد 

توسعه  كشور  در  سال 2006  در  خانگى  كامپيوترهاى 
يافته اى مثل ايالات متحده نزديك به دويست و چهل 
ميليون و در كشور در حال توسعه اى مثل ايران نزديك 
به هفت و نيم ميليون (UN, 2003) برآورد شده است 

(شكل هاى 1 و 2).
استفاده  آمده  عمل  به  تحقيقات  طبق 
مشكلات  باعث  تواند  مى  كامپيوتر  از  مدت  طولانى 
به  فوقانى  اندام   نواحى  در  عضلانى   - اسكلتى 
گردد انگشتان  و  مچ  بازو،  شانه،  گردن،  خصوص 
 Palmer, et al., 2001; Gerr, et al., 2006)

  Gerr, et al., 2004; van Galen, et al., 2006

وسيع  مطالعه  دريك   .(Ripat, 2006; NIOSH, 1997

مرورى (تيتيرانوندا و همكاران) ميزان شيوع بيمارى هاى 
اسكلتى عضلانى را بين كابران صفحه كليد 9% تا %50 
برآورد كرد، درحالى كه در گروه كنترل 4/5% تا %17 
برآورد شد (Tittiranonda, et al., 1999). هم چنين اداره 
آمار كار آمريكا  تعداد آسيب هاى ناشى از كارهاى تكرارى 
مثل تايپ كردن و كار با كامپيوتر را در سال 1997 برابر با 
92576 عدد برآورد كرده است كه 55% آن ناحيه مچ را 

.(NIOSH, 1997) درگير مى سازد

ايالت  ايمنى  و  بهداشت  موسسه  هم چنين 
بين  را  آن  هاى  هزينه  ميزان   (OSHA) متحده 
است كرده  برآورد  دلار  ميليون  بيست  تا  پانزده 

 (David, 1999). هم چنين بيمارى هاى ناشى از كارهاى 
چشمگيرى  افزايش  اخير  دهة  دو  طى  در  نيز  تكرارى 
بينيد. مى  شكل (3)  در  را  آن  نمودار  كه  است  داشته 
 Palmer, et al., 2001; Tittiranonda, et al., 1999; )
اين   .(Hargreaves, 2008, 2002; Rempel, 1996

افزايش مى تواند به غير از تغيير نحوه انجام كارها، به 
دليل افزايش آگاهى كاربران يا افزايش گزارش ها باشد 
(Hargreaves, 2002). به طور كلى ريسك فاكتورهايى 

شود،  عضلانى  اسكلتى  مشكلات  باعث  توانند  مى  كه 
شامل پوسچر نامناسب اندام ها، انجام يك عمل تكرارى، 
اعمال نيروى زياد، ارتعاش، خصوصيات فردى و وضعيت 
اجتماعى- روانى مى باشد (Devin, et al., 2004) كه دو 
مورد اول يعنى پوسچر نامناسب و اعمال تكرارى در هنگام 

استفاده از كامپيوترها شايع تر است. 
البته بايد توجه داشت كه وجود دو يا چند عامل 
باشد داشته  عارضه  ايجاد  در  تشديدى  اثر  تواند  مى 

يكى   .(NIOSH, 2004; van Galen, et al., 2006)

ازعلل عمده ايجاد اين ريسك فاكتورها در هنگام استفاده 
از كامپيوتر صفحه كليدها هستند. با وجود اين كه برخى 
كارشناسان در يك دهه قبل(1999) پيش بينى منسوخ 
شدن استفاده از صفحه كليدها در 5 يا 10سال آينده را 

شكل 1:  رشد استفاده از كامپيوتر هاى خانگى در كشور در حال 
توسعه ايران از سال 1990

شكل 2:  رشد استفاده از كامپيوترهاى خانگى در كشور توسعه 
يافته ايالات متحده از سال 1990
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مى دادند(David, 1999) ولى صفحه كليدها هم چنان 
استفاده گسترده اى دارند. صفحه كليدها  بر اساس نوع 
طراحى شان مى توانند بر روى ميزان ريسك فاكتورهاى 
كار با كامپيوتر تاثير بگذارند كه اين كار را مى توان با 
طراحى  يا  ها  دكمه  طراحى  و  حروف  درست  جانمايى 
كه  داد،  انجام  كليد  صفحه  هندسى  شكل  در  مناسب 
مورد اخير براى ايجاد پوسچر خنثى در مچ وساعد است
(Marklin, et al., 2004). اهميت رسيدن به اين پوسچر 

مى  كه  است  جهت  اين  از  دست)،  استراحت  (حالت 
تواند ميزان ريسك ايجاد عارضه از جمله سندروم تونل 
كارپال را با كاهش فشار بر اعصاب و عروق اين ناحيه 
داده  هنوز  كه  چند  هر   (William, 2007)دهد كاهش 
هاى دقيق در مورد ارتباط اين دو در دسترس نيست 
(NIOSH, 2004; Thompson, et al., 2008). هم چنين 
در يك روش ارزيابى پوسچر مثل رولا (RULA) با ثابت 
نگه داشتن ساير موارد و رساندن پوسچرهاى مچ وساعد 
به حالت خنثى، درجه ريسك تا دو سطح كاهش مى يابد 
اخير  سال  طى50  نتيجه  در   .(McAtamney, 1993)

انواع و اقسام طرح هاى هندسى صفحه كليد ها براى 
رسيدن به وضعيت راحت تر اين اندام ها طراحى شده 
است (Marklin, 2004). ازسويى اين صفحه كليدها در 
كاهش درد كاربران نيز موثر است (Kathryn, 2002). اين 
صفحه كليد ها شامل صفحه كليدهاى با طرح شكسته قابل 
تنظيم، طرح شكسته ثابت، طرح با شيب منفى، طرح با 

3
شكل 3:  رشد بيمارى هاى ناشى از تكرار از سال 1997 تا 1979 

در كشور ايالات متحده آمريكا

شكل 4:  انواع طرح هاى جايگزين صفحه كليد
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شيب جانبى، طرح عمودى، دو تكه جدا از هم و... هستند 
و تنها به صفحه كليد مسطح سنتى(كه به صفحه كليد 
استاندارد يا متداول نيز معروف است) محدود نمى شوند 
با  نيز  بازار  در  كليدها  صفحه  اين   .(Marklin, 2004)

اسامى صفحه كليد مالترون و صفحه كليد ارگونوميك 
Smith and Rempel, 2008) مايكروسافت و غيره موجودند

علمى  شواهد   .(Tittiranonda and Amiee, 1994

بيش ترين  ها  طرح  اين  از  يك  كدام  اين كه  مورد  در 
است مانده  باقى  چالش  يك  صورت  به  دارند  را  تاثير 

(Marklin, 2004; Hayley, 1998). اثر اين طرح ها بر 

وضعيت هاى مچ و ساعد در تعدادى از مطالعات آزمايشگاهى 
مورد بررسى قرار گرفته كه در ابتدا با گونيومترهاى دستى 
و مطالعات جديدتر با گونيومترهاى ديجيتالى انجام شده اند

(Rempel, et al., 2007). در  اين جا مرورى بر مطالعاتى 

مى شود كه اثر چهار نوع از اين صفحه كليدها (صفحه 
كليد شكسته ثابت و شكسته با شيب جانبى قابل تنظيم، 
با شيب جانبى، دوتكه و با شيب منفى) را بر وضعيت هاى 
مچ و ساعد يعنى انحراف مچ به طرفين ، خم شدن مچ به 
خارج دست و پيچش ساعد  بررسى كرده اند. (نماى اين 

صفحه كليدها را مى توانيد در شكل 4 مشاهده كنيد).
معمولاً هر يك از اين صفحه كليدها براى بر طرف 
هدف  شوند.  مى  طراحى  اخير  حالات  از  يكى  كردن 
ثانوى نيز يافتن مناسب ترين صفحه كليد در رساندن 
در  تواند  مى  مقاله  اين  بود.  خنثى  پوسچر  به  دست 
طراحى و انتخاب صفحه كليد مناسب و هم چنين براى 
ارگونوميست ها، كارشناسان بهداشت حرفه اى و كليه 

كسانى كه با كامپيوتر سر و كار دارند مفيد واقع شود.

روش كار
براى يافتن مطالعات پيشين در اين زمينه از چندين 
پايگاه داده استفاده شد كه تا حد ممكن بتواند اكثر موارد 
را پوشش دهد. جستجوى مقالات محدود به آن هايى شد 
كه  به زبان انگليسى و مربوط به سال هاى 1985 تا 2009 

بودند. عمل جستجو از تاريخ دوم دى ماه سال هزار سيصد 
و هشتاد و هشت تا دهم اسفند اين سال و با كمك يك 
كارشناس كتابدارى صورت پذيرفت و اين كار با مطالعه 
كليه عنوان ها و چكيده ها در مرحله اوليه صورت گرفت. 
سپس مقالات منتخب به طور كامل مطالعه شدند. كليد 

واژه ها  شامل موارد زير بودند:

- Alternative/ slanted/ sloped/ tilted keyboard(s)

- Posture

- Wrist

- Forearm

- Traditional keyboard(s)

- Personal computers

پايگاه هاى مورد استفاده نيز شامل اين موارد بودند:

- OVID

- MEDLINE 

- WEB OF SCIENCE

- PUBMED

- SCIENCE DIRECT

- NIOSH

- SCOPOUS 

- COCHRANE

- EMBASE 

- OXFORD JOURNALS

- Database of Abstracts of Reviews of Effects 

  (DARE) 

- SPRINGER

- BMJ 

- PROQUEST

با اين حال، جستجوهاى كلى نيز در موتور جستجوى 
گوگل انجام شد. هم چنين جستجوهايى نيز براى يافتن 
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منابع منتشر نشده در منابع مربوطه صورت گرفت. پس از 
پايان جستجو تعداد 13 مقاله مرتبط يافت شد. معيارهاى 
ورود به مطالعه شامل آن دسته از مطالعات تجربى مى 
شد كه از كيفيت يا صحت و دقت كافى در اجراى مطالعه 
برخوردار بودند كه اين كار از طريق تكميل چك ليست 
استاندارد ارزيابى كيفيت مقالات انجام گرفت. هم چنين 
در اين مطالعه، نمونه هاى با توانايى تايپ ده انگشتى معيار 
ورود را پيدا كردند. ديگر ويژگى هاى مشاركت كنندگان 
شامل حداقل تعداد مشاركت كننده در مطالعه و سن بالاى 
18 و نداشتن هيچ نوع بيمارى اسكلتى عضلانى در اندام 
فوقانى و انجام تطابق فرد با ايستگاه كارى قبل از انجام 

مطالعه بود. 
ازديگر معيارهاى ورود، استفاده از صفحه كليد هايى 
اين  در  همچنين  بود.   (QWERTY) كيوورتى  نوع  از 
زمينه مقالاتى پذيرش شدند كه آزمايش صفحه كليد 
هاى مسطح استاندارد را با  هريك از صفحه كليد هاى 
شكست دار ثابت/قابل تنظيم، با شيب جانبى و با شيب 
منفى بررسى كرده بودند. مطالعاتى كه ويژگى هايى به غير 
از شكل هندسى صفحه كليد (مثل نيروى وارد بردكمه 
ها، شكل دكمه ها، ترتيب قرارگيرى حروف و...) را ارزيابى 
كرده بودند يا مواردى كه از نمونه هاى مبتلا به بيمارى هاى 
به  ورود  شرايط  بودند،  كرده  استفاده  عضلانى  اسكلتى 
مطالعه را نداشتند. هم چنين مقالاتى كه تبليغ صفحه كليد 
خاصى را به همراه داشتند حذف شدند. صفحه كليدهاى 
آلترناتيو با طرح كاملاً عمودى(آكاردئونى) و لمسى نيز وارد 
نشدند. هم چنين مطالعاتى كه از الكتروگونيومتر و آناليز 
سه بعدى استفاده كرده بودند وارد شدند( و آن هايى كه با 
الكتروگونيومتر نوع دستى كار كرده بودند، به معيار ورود 

دست نيافتند).

يافته ها
مطالعه   13 از  جستجوها  انجام  از  بعد 
نكردند پيدا  را  ورود  معيارهاى  مطالعه   2 مرتبط، 

(Amanda, et al., 2001; Grace, 2000) كه علت آن 

حجم نمونه كوچك آ ن ها بود. هم چنين عدم توانايى 
از  استفاده  هم چنين  و  انگشتى  ده  تايپ  در  كافى 
گونيمتر دستى جهت اندازه گيرى از مواردى بودند 
نمى  محسوب  حاضر  مطالعه  درونداد  معيار  جزء  كه 
چك  كمك  به  نيز  مطالعات  كيفيت  بررسى  شدند. 
ليست ويژه مربوطه انجام گرفت. برخى از آن ها تنها 
يك  از  بيش  برخى  و  آلترناتيو  كليد  صفحه  نوع  يك 
قرار  مطالعه  مورد  را  ما  نظر  مورد  كليد  صفحه  نوع 
همين  به  وضع  نيز  پوسچرها  مورد  در  بودند.  داده 
صورت بود. تورش موجود در مطالعات به طور عمده 
شامل عدم گزارش دهى كافى و آگاه بودن پژوهشگر 
به  مربوط  مطالعات  اينجا  در  بود.  نتايج  به  نسبت 
داده  توضيح  جداگانه  طور  به  كليد  صفحه  نوع  هر 
صفحه  مورد  در  توضيحاتى  ابتدا  در  البته  شود.  مى 
كليدهاى سنتى(متداول يا استاندارد) ارايه مى گردد.  

صفحه كليدهاى سنتى
كه   (6 شماره   -4 كليدها(شكل  صفحه  اين 
اطلاق  نيز   QWERTY كليدهاى  صفحه  آن ها  به 
خاص  ترتيب  و  مستطيلى  شكل  خاطر  به  شود  مى 
دكمه هاى شان به راحتى قابل تشخيص اند. عبارت

الفبايى  كليدهاى  كلى  چيدمان  به   QWERTY

چپ  سمت  كليد  شش  ترتيب  از  و  دارد  اشاره 
صفحه  اين  در  است.  شده  گرفته  آن ها  بالاى  و 
ها  دكمه  پركاربردترين  انتظار،  خلاف  بر  كليدها 
زير كم كاربردترين انگشتان قرار مى گيرد كه علت 
گردد.  مى  بر  تايپ  ماشين  از  استفاده  زمان  به  آن 
حتماً  بايد  آنان  هاى  دكمه  سختى  علت  به  چراكه 
چند  هر  كند.  وارد  ضربه  دكمه  بر  تر  قوى  انگشت 
گرفت  صورت  دكمه ها  جابه جايى  براى  هايى  تلاش 

5
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شد نظر  صرفه  آن  انجام  از  اقتصادى  دلايل  به  اما 
(Marklin, 2004). گذشته از اين اشكال عمده، آن ها 

به خاطر شكل خاص بدنه خود باعث خم شدن مچ 
پيچش  و  مچ  جانبى  انحراف  دست،  خارج  سمت  به 
ساعد مى شوند كه مقادير اين سه مورد در دست چپ 
به ترتيب برابر 15، 21/2 و 62/2 درجه و براى دست 
راست به ترتيب برابر 10/1، 17/0 و 65/6 برآورد شد 
با  و  دليل  همين  به   .(Simoneau, et al., 1999)

فكر  به  طراحان  كامپيوترها،  از  استفاده  افزايش 
ساخت صفحه كليدهاى جايگزين افتادند.

صفحه كليد هاى شكسته با زاويه شكاف
شماره1و3)   -4 كليدها(شكل  صفحه  اين 
دارند،  وجود  تنظيم  قابل  و  ثابت  صورت  دو  به  كه 
نسبت  دست  مچ  انحراف  ميزان  كاهش  منظور  به 
اند.  شده  طراحى  (اولنار)  زيرين  زند  استخوان  به 
زمينه  در  متعددى  مطالعات  كه  سيمون  و  ماركلين 
ارگونومى صفحه كليدها دارند، در مطالعه اى كه بر 
دادند،  انجام  سال 1999  در  دفترى  كارمندان  روى 
ثابت  شكاف  زاويه  با  كليد  صفحه  يك  پوسچرهاى 
به  نسبت  را  تنظيم  قابل  كليد  صفحه  يك  و   10/5
آنها  دادند.  قرار  مقايسه  مورد  سنتى  كليد  صفحه 
صفحه  در  كه  كردند  گيرى  نتيجه  صورت  اين  به 
اولنار  انحراف  ميانگين  ثابت،  شكاف  زاويه  با  كليد 
 9/1 از  راست  دست  و   5/8 به   10/7 از  چپ  دست 
به 1/2كاهش يافت. در صفحه كليد با زاويه شكاف 
قابل تنظيم نيز زاويه مچ راست به طور ميانگين از 
10/7 به 2/5 و مچ چپ از 13/3 به 5/7 تنزل يافت 

 .(Marklin, et al., 1999)

صفحه  اثرات  مورد  در  جامع  مطالعه  يك  در   
تعداد  روى  بر  كه  ساعد  و  مچ  پوسچرهاى  بر  كليد 

صد نفر از كارمندان دفترى و دانشجو صورت گرفت، 
گرفتند  قرار  مقايسه  مورد  كليد  صفحه  نوع  شش 
صفحه  آن  نوع  چهار   .(Rempel, et al., 2007)

هاى  شيب  و  ها  شكاف  زاويه  با  شكسته  كليدهاى 
يك  و  سنتى  كليد  صفحه  ديگر  نوع  دو  و  مختلف 
لپ تاپ بودند كه نتايجى بدين صورت حاصل شد. 
ميزان انحراف اولنار، خم شدن مچ به سمت خارج و 
انحراف ساعد در دست راست و چپ در صفحه كليد 
سنتى به ترتيب برابر 10/7، 12/9، 67 به دست آمد 
 6 شكاف  زاويه  با  كليد  صفحه  براى  مقادير  اين  كه 
اين  بود.   65/7  ،8/9  ،14/7 برابر  ترتيب  به  درجه 
درجه   12 شكاف  زاويه  با  كليد  صفحه  براى  مقادير 
و شيب جانبى 8 درجه به ترتيب برابر 10/8، 8/4 و 
61/8 به دست آمد. براى صفحه كليد با زاويه شكاف 
12 درجه و شيب جانبى اين مقادير به ترتيب برابر 
شرايط  با  كليدى  صفحه  وبراى   59/3 و   2/7  ،12
مشابه قبلى ولى با شيب منفى 7 درجه اين مقادير 
به ترتيب برابر 3/15، 16/8- و 56/9 به دست آمد كه 
در همگى اين حالات ميزان زواياى جديد نسبت به 
صفحه كليد سنتى كاهش داشت و به زاويه طبيعى 
نزديك شد. هم چنين در اين مطالعه مى توانيد اثر 
كنيد.  مشاهده  نيز  را  دست  زواياى  تغيير  تركيبى 
كليد  صفحه  بهترين  حاضر  مطالعه  در  اين  بر  علاوه 
براى رساندن دست به حالت طبيعى، صفحه كليد با 
مشخصات زاويه شكاف 12 درجه، شيب جانبى 14 
شد  داده  تشخيص  درجه  صفر  افقى  شيب  و  درجه 

.(Microsoft natural ergonomic keyboard 4000)

اسميت  توسط  كه  ديگرى  مطالعه ى  در 
شد،  انجام  كننده  شركت   18 روى  بر  همكاران  و 
كاهش  نيز  آن  و  آمد  به دست  عادى  غير  نتيجه اى 
صفحه  يك  با  تايپ  اثر  در  مچ/دست  پيچش 
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بود تنظيم  قابل  شكاف  زاويه  شكاف  با  كليد 
اين  كه  حاليست  در  اين   .(Smith, et al., 1998)

صفحه كليد براى كاهش انحراف اولنار طراحى شده 
ديگرى  مطالعه  در  پيچش.  كاهش  براى  نه  است 
همكاران  و  تيترانوندا  توسط  كه  منظور  همين  با 
ميانگين  شد،  انجام  دفترى  كارمند   35 روى  بر 
(با   17 به    24 از  دست  خارج  به  مچ  شدن  خم 
انحراف ميانگين5) كاهش داشت. انحراف اولنار هم 
نداشت  محسوسى  تغيير  و10-20   0-10 زاويه  در 
يافت  كاهش   14 به   18 از   21-28 زاويه  در  ولى 
سال  در  همكاران  و  ماركلين   .(Pat, et al., 1999)

1999 در مطالعه اى كه بر روى90 كارمند دفترى 
حرفه اى انجام دادند، نشان دادند كه مقدار انحراف 
ثابت  شكاف  زاويه  با  كليد  صفحه  براى  اولنار 
درجه   7 سنتى  كليد  صفحه  به  نسبت  12/5درجه 
كاهش مى يابد. اين كاهش در صفحه كليد با زاويه 
 .(Marklin, et al., 1999) قابل تنظيم نيز صادق بود
كه  همكاران  و  زسويچ  توسط  ديگر  اى  مطالعه  در 
سه  آناليز  بوسيله  و  مجرب  تايپيست   16 روى  بر 
بعدى انجام گرفت، نتايج حاصله چه در صفحه كليد 
با  زاويه شكاف ثابت و چه در صفحه كليد با زاويه 
قابل تنظيم نتايجى مشابه مطالعه قبل داشت، يعنى 
.(Zecevic, et al., 2000) نزديك شدن به حالت طبيعى
در مطالعه رمپل و همكاران كه بر روى 24 تايپيست 
 15 زاويه  كه  شد  داده  نشان  گرديد،  انجام  مجرب 
درجه شكاف بهترين حالت براى كاهش انحراف اولنار 
همراه  پيچش  افزايش   با  بخواهيم  اگر  البته  است، 
در  همكاران  و  هونان   .(Rempel, et al., 2009)نشود
يك مطالعه قديمى در سال 1995 نيز در ارزشيابى 
نسبت  شكاف  زاويه  با  كليد  صفحه  وضعيت  نوع  دو 
به يك صفحه كليد سنتى دريافتند كه زاويه شكاف 

 10 جانبى  شيب  و   -12 منفى  شيب  با  درجه   12
وضعيت  به  رسيدن  براى  حالت  ترين  مناسب  درجه 
ها  نمونه  حال  اين  با  باشد.  مى  ساعد  و  مچ  عادى 
در مواجهه كوتاه مدت، صفحه كليد استاندارد را به 
اين  محدوديت  دادند.  ترجيح  آلترناتيو  كليد  صفحه 
 Hedge) بود  مدت  كوتاه  مواجهه  همين  در  مطالعه 

.(and Powers, 1995

صفحه كليد با شيب منفى
براى   (5 شماره   ،4 كليدها(شكل  صفحه  اين 
شده  طراحى  خارج  سمت  به  مچ  شدن  خم  كاهش 
پايين  سمت  به  كليد  صفحه  كردن  دار  شيب  اند. 
شكل  در  كه  همان گونه  نمايشگر)  صفحه  سمت  (به 
به  مچ  شدن  خم  كاهش  باعث  مى تواند  مى بينيد، 

سمت خارج شود.
 در اولين مطالعه اى كه هدج و پاور در سال 
1995 بر روى 12 كارمند دفترى انجام دادند، نمونه 
ها خودشان ميزان زاويه شيب صفحه كليدى را كه 
مى دادند.  تغيير  بود  گرفته  قرار  سكو  يك  روى  بر 
جهت  گاهى  تكيه  به  ها  دست  مچ  هم چنين 
انتخابى  زاويه  ميانگين  بودند.  مجهز  استراحت 
سكوى صفحه كليد 12- درجه بود كه باعث مى شد 
ميانگين  گيرد.  قرار  درجه   0 زاويه  به  كليد  صفحه 
خم شدن مچ به سمت خارج با صفحه كليد سنتى 
برابر 13 درجه اندازه گيرى شده بود كه اين ميزان 
شدن  خم  درجه   1 برابر  منفى  شيب  ايجاد  از  پس 
ديگر  اى  مطالعه  در  آن ها  شد(35).  دست  داخل  به 
كه اين بار با شركت 38 نفر انجام گرفت، يك گروه 
تايپ  سنتى  كليد  صفحه  با  كه  را  نفرى   15 كنترل 
مى كردند، با يك گروه 23 نفرى كه بر روى صفحه 
مقايسه  مورد  مى كردند  تايپ  منفى  شيب  با  كليد 
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قرار دادند. ميزان خم شدن مچ به سمت خارج براى 
حالى كه  در  شد،  گزارش  درجه   19/4 كنترل  گروه 
اين اندازه براى گروه شاهد 10/7 بود، يعنى 9/7 به 
زاويه عادى نزديك تر شده بود. در اين مطالعه ميزان 
زاويه صفحه كليد را گزارش نشده و نيز در هر دوى 
اين مطالعات مشخص نگرديده كه آيا با تغيير زاويه 
صفحه كليد ارتفاع آرنج نيز به طور متناسب تنظيم 

 .(Hedge, et al., 1999)مى شود يا خير
در مطالعه اى كه توسط سيمون و همكاران در 
مذكور  نواقص  كردن  طرف  بر  از  پس   2001 سال 
حضور  كننده  شركت   33 آن  در  و  گرفت  صورت 
 -15 تا   +15 از  كليد  صفحه  شيب  تغيير  داشتند، 
شدن  خم  مقدار  در  كاهش  درجه   13 باعث  درجه 
هر  ازاى  به  تقريباً  يعنى  شد.  خارج  سمت  به  مچ 
دو درجه شيب يك درجه كاهش در خم شدن مچ 
شيب  در  و   22 برابر  (در15+  مى افتاد.  اتفاق  خارج 
15- برابر 9 درجه) كاهش در ارتفاع آرنج نيز همين 
توجه  بايد   .(Rempel et al., 2009)داشت را  اثر 
در  تايپ  بين  ارتباط  مطالعه  چندين  در  كه  داشت 
و  شانه  گردن،  در  ناراحتى  با  آرنج  ارتفاع  از  بالاتر 
اى  مداخله  چنين  نتيجه  در  و  است  شده  ثابت  بازو 
سودمند نيست. در مطالعه رمپل و همكاران بر روى 
6 صفحه كليد آلترناتيو(همانطور كه پيش از اين نيز 
به آن اشاره شد)، ايجاد شيب منفى به همراه ديگر 
مداخلات در صفحه كليد باعث كاهش خم شدن مچ 
به سمت خارج شد(Rempel et al., 2009). همچنين 
هدج و  همكاران در مطالعه اى كه بر روى كارمندان 
دفترى انجام دادند نيز نتايج مشابهى به دست آوردند 

.(Hedge, et al., 1999)

سيمون و همكاران نيز كه مطالعه اى بر روى 
هاى  شيب  در  كه  دريافتند  دادند  انجام  نمونه   16

15-، 7,5-،0 و 7/5 ميزان انحراف اولنار به ترتيب 
خم  ميزان  حالى كه  در  است،  و 11   ،13/5 ،15،14
به  ها  شيب  همين  در  خارج  سمت  به  مچ  شدن 
 Simoneau,) آمد  به دست  و12   7/7  ،2،-3 ترتيب 
مى شود  مشاهده  كه  همان طور  پس   .(et al., 1999

اين نوع مداخله مى تواند باعث كاهش محسوس در 
خم شدن مچ به سمت خارج و يك كاهش كوچك 
استاندارد  كليد  صفحه  به  نسبت  اولنار  انحراف  در 
هاى  ماهيچه  الكتروميوگرافى  مطالعه  اين  گردد(در 
ساعد نيز بررسى شد كه كاهش اندكى داشت). البته 
در اين مطالعه در زاويه شيب 15- شركت كنندگان 

احساس ناراحتى داشتند.

صفحه كليدهاى دو تكه جدا از هم
از  نيز   (2 شماره  كليدها(شكل 4،  صفحه  اين 
اين  با  شوند  مى  محسوب  شكسته  كليدهاى  صفحه 
تفاوت كه دوتكه آن به طور كامل از هم جدا و در 
حدود عرض شانه از هم فاصله مى گيرند. اين كار به 

منظور كاهش انحراف اولنار انجام مى گيرد. 
ماركلين و همكاران در مطالعه اى كه بر روى 
11 نمونه كه همگى زن بودند انجام دادند، دو تكه 
 20 اندازه  به  الف-  حالت  سه  در  را  كليد  صفحه 
ج-  و  شانه  عرض  نصف  اندازه  به  ب-  متر،  سانتى 
حداقل  كه  كردند  جدا  هم  از  شانه  ارتفاع  اندازه  به 
كاهش انحراف اولنار مچ راست و چپ اين سه حالت 
درجه   10 مقدار  به  سنتى  كليد  صفحه  به  نسبت 
گزارش شد. هم چنين تفاوت اين مقدار در بين سه 
حالت محسوس نبود. هم چنين آن ها بيان كردند كه 
اثر تايپ با اين صفحه كليد بر انحراف اولنار مساوى 
صفحه كليد با زاويه شكاف 12/5 درجه است. آن ها 
هم چنين ثابت نمودند كه اين صفحه كليد اثرى در 



اثر صفحه كليد هاى مختلف كامپيوتر بر وضعيت هاى مچ و ساعد ...

13
91 

تان
بس

/ تا
ى 4

ياپ
/ پ

ارم
 چه

اره
شم

    
    

    
كار

نى 
ايم

ت و 
داش

 به
مه

صلنا
ف

كاهش خم شدن مچ به سمت خارج و پيچش ساعد 
انجام  محدودى  مطالعات  زمينه  اين  در  البته  ندارد. 

.(Marklin, et al., 1999)شده است
براى  كه  نيز  همكاران  و  جان  مطالعه  در 
استفاده  زمان  در  تاندون  حركت  ميزان  محاسبه 
به  نيز  آن ها  بود،  شده  انجام  كليدها  صفحه  از 
آوردند به دست  مشابهى  نتايج  ثانوى  هدف  عنوان 

(Nelson, et al., 2000). رمپل و همكاران نيز در حين 

مطالعه خود با رسيدن به نتايجى مشابه دريافتند كه 
بهترين زاويه در سطح افقى شيب با 0 تا4 - درجه است

.(Rempel, et al., 2009)

صفحه كليدهاى با شيب جانبى
به   (4 شماره   ،4 كليدها(شكل  صفحه  اين 
در  و  اند  شده  طراحى  ساعد  پيچش  كاهش  منظور 
گرفته  قرار  بررسى  مورد  آن ها  اثر  مطالعات  برخى 
 38 روى  كه  مطالعه اى  در  همكاران  و  هدج  است. 
به  را  كنندگان  شركت  دادند  انجام  دفترى  كارمند 
 15 شاهد  گروه  يك  و  نفر   23 با  كنترل  گروه  دو 
كليد  صفحه  با  كنترل  گروه  كه  كردند  تقسيم  نفره 
شيب  با  كليد  صفحه  با  شاهد  گروه  و  استاندارد 
شد  مشخص  نهايت  در  مى كردند.  تايپ  جانبى 
به  ساعدشان  شاهد  گروه  نمونه هاى  درصد   80 كه 
حالت طبيعى نزديك تر شده است، در حالى كه اين 
شد گزارش  درصد   15 برابر  كنترل  گروه  در  مقدار 

.(Hedge, et al., 1999)

بر  همكاران   و  هونان  كه   اى  مطالعه  در 
نيز  دادند  انجام  كليد  صفحه  تخلف  حالت  سه  روى 
تركيب  در  طرفين  به  كليد  صفحه  داركردن  زاويه 
ساعد  پيچش  كاهش  به  منجر  ديگر  مداخلات  با 
از  ديگرى  مطالعات  در   .(Hedge, et al., 1999)شد

رمپل  و   (Honan, et al., 1996)همكاران و  هونان 
(Rempel, et al., 2007) و مطالعه ماركلين و همكاران 

(Richard, et al., 1999) نيز با وجود اثر تركيبى ساير 

مداخلات، نتايج مشابهى در اين ارتباط به دست آمد.

بحث
در كل هر چند كه هنوز به خاطر عدم وجود داده 
هاى كافى نمى توان رابطه اى بين سندروم تونل كارپال 
و استفاده از صفحه كليد مشاهده كرد، اما شواهد كافى 
وجود دارد كه برخى اختلالات اسكلتى عضلانى نواحى 
ايجاد  كامپيوتر  با  حد  از  بيش  كار  اثر  در  كه  فوقانى 
مى شود، مى توانند با پوسچرهاى نامناسب مچ وساعد 

ارتباط داشته باشند.
با توجه به نتايج مطالعات مذكور مشخص مى 
شود كه در همه آن ها به فرض هاى صورت گرفته براى 
هر نوع صفحه كليد در عمل نيز پاسخ مثبت دادند. 
فقط ميزان تغييرات در بين مطالعات به مقدار اندكى 
متفاوت مى باشد. با اين حال اثر تركيبى اين مداخلات 
كم تر مورد بررسى قرار گرفته است. در برخى از صفحه 
كليدها، مثل انواع دو تكه نيز مطالعات محدودى صورت 

گرفته بود كه علت آن استفاده كم تر از آن هاست.
زمينه  اين  در  كه  ديگرى  مرورى  مطالعات 
اين  مشابه  حاصله  نتايج  نظر  از  نيز  است  شده  انجام 
نيز  جديدتر  مطالعات  اينجا  در  فقط  بودند  مطالعه 
وارد شدند كه اين مطالعات نيز در توافق با مطالعات 
پيشين بودند. در مطالعه مرورى ماركلين و همكاران 
است شده  مقالات  تك  تك  روى  بيش ترى  تمركز 
(Marklin, et al., 2004) و از مطالعه بيكر و همكاران 

نيز كه به شكل متا آناليز انجام گرفته، نتايج معنى دارى 
.(Baker, et al., 2004) مشابهى به دست آمده است
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بايد اين نكته را نيز ذكر كرد كه زواياى شكاف، 
عوامل  تنها  مثبت،  يا  منفى  شيب  و  جانبى  زواياى 
موثر بر پوسچر مچ و ساعد نمى باشند و عوامل ديگر 
ميز،  صندلى،  ارتفاع  مثل  كارى  ايستگاه  در  موجود 
اثرگذار  مورد   اين  در  مى توانند  نيز  آرنج  گاه  تكيه 
دريافتند  همكاران  و  سيمون  مثال  عنوان  به  باشند. 
باعث  مچ  از  تر  پايين  ارتفاع  در  آرنج  گرفتن  قرار  كه 
شود مى  خارج  سمت  به  مچ  شدن  خم  كاهش 

در  حال  اين  با   .(Simoneau and Marklin, 1999)

آرنج  بالاتر  ارتفاع  كه  شده  مشخص  مطالعه  چندين 
گردن  و  بازو  شانه،  ناحيه  در  درد  و  ناراحتى  باعث 
مى گردد (Sauter, et al., 1991) كه اين قطعى ترين 
و  پوسچر  ارتباط  براى  حال  به  تا  كه  ايست  نتيجه 
است آمده  بدست  عضلانى  اسكلتى  بيمارى هاى 

.(Gerr, et al., 2004)

 
گيري نتيجه 

نشان  مطالعات  شد،  مشاهده  كه  همان گونه 
توانند  مى  آلترناتيو  كليدهاى  صفحه  كه  دهند  مى 
و  داده  قرار  خنثى  وضعيت  در  را  ساعد  و  مچ 
اين  اثر  متاسفانه  دهند.  كاهش  را  ممكن  عوارض 
صفحه كليدهاى آلترناتيو بر بيمارى هاى اسكلتى- 
نتيجه  در  و  است  نشده  مشخص  هنوز  عضلانى 
اين  در  بيش تر  مطالعات  انجام  براى  كافى  ضمانت 
وسايل  كه  آن جا  از  هم چنين  ندارد.  وجود  زمينه 
اند،  تكامل  حال  در  نيز  صدا  از  استفاده  مثل  ديگر 
كاهش  به  رو  منطقاً  نيز  كليد  صفحه  از  استفاده 
خواهد گذاشت و در نتيجه چالشى براى تحقيقات 

بود.   خواهد  بيش تر 
پژوهشى  نيازهاى  ها  بررسى  اين  به  توجه  با 

در  اپيدميولوژيكى  مطالعات  انجام  شامل  آينده 
آلترناتيو،  كليدهاى  صفحه  از  يك  هر  اثرات  مورد 
اثر  بررسى  كليدها،  صفحه  اين  تركيبى  اثر  بررسى 
نيز  و  كاربران  براى  آن ها  عوارض  كاهش  احتمالى 
انجام مطالعاتى بر روى گروه هاى سنى ديگر مثل 
كاربران  هم چنين  و  سالمندان  نوجوانان،  كودكان، 

غير حرفه اى مى باشد.
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