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كيدهـچ

و هدف رابطه ضايعات اعصاب محيطي با شرايط كار در منابع مختلف مكرراً توضيح داده شده است كه معمـولاً بـه:زمينه

هدف از مطالعه حاضر شناسائي مشاغل صدمه رسان،. محيط كار نامناسب مي باشد علت عدم ايمني وسايل كار يا آرايش 

و ايمن سازي وسايل كار، آرايش محيط كار صدمه رسان مي .باشد نواقص طراحي

 بيمـار 3817 بيمـار از ميـان 253تعـداد. اين مطالعه بصورت توصيفي تحليلي گذشته نگر انجام شده است: روش بررسي

و بـا اسـتفاده از پرسـشنامه تنظيمـي اطلاعـات طي دو سال كه  به بيمارستان تخصصي ترميمي مراجعه كرده انـد انتخـاب

و مورد بررسي آماري قرار گرفته است . ضروري استخراج

مطالعه حاضر نشان داد كه عدم ايمني وسايل كار، آرايش محيط كار نامناسب، اعمال نيروي زياد، عدم اسـتراحت: يافته ها

ت  مي. كرار در حركات از عوامل اصلي ضايعه بودند كه مطالب فوق با ساير منابع مطابقت دارد كافي، شود از اين رو توصيه

و استفاده از وسايل كار به هر يك از افراد شاغل ارائه شود .كه آموزش صحيح نحوه كار

، كارگر ساختماني:نتيجه گيري و كارمنـد دفتـري بطـور معنـي داري بـا نتايج بدست آمده نشان داد كه مشاغل خانه دار

.سندرم فشاري عصب مدين در ناحيه مچ دست ارتباط دارند

.، ايمني وسايل كار)C.T.S( صدمه، سندرم فشاري عصب مدين در مچ دست:كليدي گان واژه
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 مقدمه

و عملكـرد دسـت اهميت، دقت ساختمان، آناتومي

و چـشم مقايـسه كـرد  دسـت.را مي توان تنهـا بـا مغـز

احتمــال بــروز. وســيله ارتبــاط بــا محــيط خــارج اســت 

رفت ضــايعات در ايــن ارگــان مهــم بخــصوص بــا پيــش 

و تنوع در فعاليتهاي دستي زياد است  در. صنعت دسـت

عين حال كه موظف به انجام كارهاي سنگين مـي باشـد 

و ريز را انجام مي دهد  در واقـع. كارهاي بسيار ظريف

هنــوز دانــش بــشري نتوانــسته دســتگاهي چــون دســت 

و در حد كمال خلقت بـسازد احتمـالاً هرگـز  انسان كامل

شدنيز موفق به اين كار  .)1( نخواهد

و ظرافت توسط اعصاب محيطي تنظيم اين دست

و ارتباط ـ مغـز از راه همـينو راهنمايي مي شود دست

محيطي ايـن ارتبـاط ضايعات اعصاب.اعصاب مي باشد 

وميهم را در  و اين عاليترين وسيله گرفتن را فلـج ريزد

.سازد انسان را ناتوان مي

ــتي ــچ دس ــراي م ــندرم مج ازي(C.T.S)س ــي ك

ــصين  ــط متخص ــه توس ــت ك ــواردي اس ــايعترين م ش

.)3( توانبخشي دست تحت درمان قرار مي گيرند

Bonfiglio  دريـك 2006 در سال همكارانشو 

تحقيق به مدت دو سال بر روي دوگروه از كارگران كـه

حركات تكراري داشته اند وگروهي كه حركـات تكـراري 

طـه مـستقيم بـين نداشته اند به اين نتيجه رسيدند كه راب 

حركات تكراري وبروز سندرم مجراي مچ دستي وجـود 

 در يـك 2005 در سـال وهمكارانش Werner.)12(دارد

 كــارگر مونتــاژ كــار اتومبيــل كــه 189مطالعــه بــر روي

حركات تكراري در مچ دست داشته اند ومبتلا به سندرم

ــل  ــتلال در عوام ــد اخ ــده بودن ــتي ش ــچ دس ــراي م مج

ب .)13( دانسته اند روز بيماري موثرارگونوميكي را در

Modelli  دريــك 2005در ســال همكــارانشو

-بررسي درخصوص ارتباط جنسيت وفاكتورهاي سـن 

و در تحــصيلات چــاقي در ســندرم مجــراي مــچ دســتي

دوگروه از بيماران كه تحـت عمـل جراحـي قـرار گرفتـه 

بودند وگروهي كه تحت عمل جراحي قرار نگرفته بودنـد 

د كه زنـان بـيش از سـه برابـر مـردان دچـار اعلام كردن 

بيماري سندرم مجـراي مـچ دسـتي مـي شـوند ورابطـه

ــي دار ي درايــن مطالعــه درزمينــه ارتبــاط ســني معن

رم مجـراي مـچ دسـتي پيـدادتحصيلات وچـاقي بـا سـن

ــد ــارانش.)14(نكردن ــدري وهمك ــال مقت  از 2005 در س

 مـورد 128 عوامل موثر در سندرم مجراي مچ دستي در

و بيم كنترل اعلام داشته اند كه رابطه معني داري 109 ار

 مـچ دسـت-بين سندرم مجراي مچ دستي وجنسيت زن 

و .)15(چاقي وجود دارد مربعي شكل

Jianmongkol  2005در ســال همكــارانشو 

كارگروكارمند مبتلا به سندرم 662دريك تحقيق بر روي

ــشاغل  ــين م ــي داري ب ــه معن ــچ دســتي رابط مجــراي م

با– منزل خدمتكار  كارمند دفتري وكارگران ماهيگير كه

.)16(تور ماهي مي گيرند را اعلام كردند

kim JY ــك،2004در ســال همكــارانشو  در ي

و مـاهي69مطالعه برروي  كارگر كارخانه توليد گوشت

كه حركات تكراري در مچ دست داشته اند رابطـه معنـي

انـدهداري بين سندرم مجراي مچ دستي وشغل فوق يافت 

در خــصوص ســندرم مجــراي مــچ) 1380(فــروغ.)17(

 بـدون شـك تعـداد زيـادي از كنـد كـه دستي عنوان مـي 

بيماران مراجعـه كننـده بـه متخصـصين ارتوپـدي، طـب

و نورولـوژي داراي  و توانبخشي، رومـاتولوژي فيزيكي

و كمـا بـيش در مراجعـات  علائم اين سندرم مـي باشـند

. ديگر نيز شايع اسـت انفرادي به كلينيك هاي تخصصي 

و نـشانه هـاي ايـن سـندرم در نحـوة آگاهي بـه علائـم

و پيرا پزشكي  و درمان آن جهت گروه پزشكي تشخيص

.)2(مي تواند موثر باشد

Dellomo ــارانش ــال وهمك ــك 1995در س  در ي

با عنايت به بررسـيهاي انجـام مطالعه بيان داشته اند كه

ــروز ضــايعا  ــد موجــب ب ت در شــده مــشاغل مــي توانن

اعصاب محيطـي انـدام فوقـاني بـشوند ماننـد ضـايعات

 بـه صـورت دو (C.T.S)سندرم فـشاري عـصب مـدين 

طرفــه در افــرادي كــه در زمينــه نــصب پاركــت فعاليــت

.)4( كنند مي

Donald در يــك 1993در ســال همكــارانشو 

 تحقيق اعلام مي كنند كه براساس تحقيقات قبلي سـندرم

دي كــه بــا دســتگاههاي در افــرارامجــراي مــچ دســتي

بنابراين. كنند به فراواني ديده شده است لرزشي كار مي 
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و آموزش كافي به پرسنل  با طراحي مناسب وسايل كار

فعال در مشاغل صدمه رسان مي توان موجب جلوگيري 

با عنايت به كتب مرجع موجـود.)5( از اين ضايعات شد 

ده صـدمات فـشاري وار(در صدمات شديد در گريد پنج 

به عصب مدين به پـنج درجـه تقـسيم مـي شـود كـه در 

كـه) درجه پنج قطع فيزيولوژيك عصب بوجود مـي آيـد 

حـسهاي(ا شـود تمـام حـسه منجر به ترميم عصب مـي 

.)1( برگشت نمي كنند) حفاظتي

 روش بررسي

 اين بررسي به روش توصيفي تحليلي گذشته نگر

بيماران نفر از 253جامعه مورد مطالعه شامل. مي باشد

كه طي دو سال در بيمارستان تخصصي ترميمـي تحـت 

عمل جراحي اعصاب محيطي انـدام فوقـاني قـرار گرفتـه 

از. بودند مي باشد  گردآوري اطلاعـات در ايـن بررسـي

طريق مطالعه ليست جراحيهاي انجام شده در اطاق عمل 

و پيگيــري اســامي جهــت مــشخص نمــودن  بيمارســتان

و در شماره پرونده بيماران در  واحـد آمـار بيمارسـتان

 جراحـي انجـام 3817 پرونده از ميان 253نهايت مطالعه 

شده كه تحت عمل جراحي اعصاب محيطي اندام فوقـاني

.قرار گرفته بودند ميباشد

روشهاي آماري مورد استفاده در ايـن بررسـي عبـارت

: بودند از 

ـ آزمون تطابق نمونه با اسـتفاده از مـلاك كـاي دو
chi square 

در صـورتيكه شـرايط آزمـون(ـ آزمون دقيق فيشر

)كاي دو برقرار نبود

 در صورت لزوم…و T-Testـ آزمون

 يافته ها

و 186 بيمــار 253از ايــن ــر مــرد زن67 نف ــر  نف

و5/73بودند بنابراين را5/26 درصد را مـردان  درصـد

زنان تشكيل مي دانند كه تحـت عمـل جراحـي ضـايعات

ام فوقاني قرار گرفته بودند بيـشترين اعصاب محيطي اند 

 سال بود كـه فراوانـي30تا20هتوزيع سني در محدود 

كل95آن  مورد بيمار مورد مطالعه بود از 253 مورد از

 بيمار بعلت سندرم مجراي مچ دستي تحـت34اين ميان

.عمل جراحي قرار گرفته بودند

توزيع فراواني علل در ضايعات وارده به اعصاب

و بريـدگي بـا محيط ي اندام فوقـاني علـل ناشـي از كـار

 درصـد بيـشترين علـت8/30شيشه هر كدام بـا ميـزان

.صدمات وارده به اعصاب محيطي اندام فوقاني بودند

 درصـد ضـايعات وارده8/30با عنايت به اينكه

ناشي از كار بوده در اين قـسمت بـا اسـتفاده از جـداول

ــ2*2 ــا ب ــا متغيره ــاط ب ــونو بررســي ارتب ا روش آزم

و فيشر در سطح  درصد رابطه ضـايعات بـا5كااسكوئر

مشاغل مورد مطالعه قرار گرفته است كه نتايج بـه قـرار

.ذيل مي باشد

 درصـد بـين شـغل خانـه دار بـا95با اطمينان

ضايعات منجر به سندرم فشاري عصب مدين در ناحيـه

.)P= (0.0000 داري وجود دارد مچ دست ارتباط معني

 درصــد بــين شــغل كــارگر95اطمينــان بــا

ساختماني با ضايعات منجر به سـندرم فـشاري عـصب

.مدين درناحيه مچ دست ارتباط معني داري وجـود دارد 

)0.0003=P(

 درصد بين شغل كارمنـد دفتـري95با اطمينان

با ضايعات منجر بـه سـندرم فـشاري عـصب مـدين در

. ناحيــه مــچ دســت ارتبــاط معنــي داري وجــود دارد 

0.0016)=P(

 بحث

در خصوص علتهاي بوجود آورنـده ضـايعات

 درصد از بيماران كه تحت عمـل جراحـي قـرار8/30در 

گرفتــه انــد علــت ناشــي از كــار عامــل بوجــود آورنــده

براساس تقسيم بندي كل ضـايعات. ضايعات بوده است 

و  يا ضايعات ناشي از ضربات مستقيم بوجود مي آينـد

 باشند ضربات جمع شونده مي يا اينكه ضايعات ناشي از 

)6(.

از آنجايي كه شغل خانه دار، كارگران ساختماني

و كارمنــدان دفتــري در ايــن تحقيــق بــه عنــوان مــشاغل 

، اعمـال نيـروي صدمه رسان نيازمند پوسـچر صـحيح

و عدم تكرار در فعاليتهاي روزانه مي باشـد، بـه  مناسب
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رسد كه شيوع عارضـه سـندرم فـشاري عـصب نظر مي 

ن در مچ دست كه در افراد خانه دار به فراواني ديـده مدي

 مربـوط بـه پوسـچرهاي نامناسـب، اعمـال.)7(شـود مي

و تكرار در حركات مچ دست مي باشد .نيروي زياد

حال سوالي كه مطرح مي شود اينست كه آيا بايد

منتظر بمانيم تا ضايعه به حدي برسد كه منجر بـه عمـل 

و يا اينكه درمان  هاي ديگري نيز وجود دارد جراحي شود

باو يا اساساً مي توان با رعايت   سندرم برخي از نكات

اساس طبق جداول مچ دستي مقابله كنيم بر اين مجراي

و درمانهــاي)2(و)1(شــماره  ، تاريخچــه، تــستها علــل

 مطـرح (C.T.S) پيشنهادي در سندرم مجراي مچ دستي 

.)5(شده است

و درمانهاي پيشنهادي در سندرم مجراي مچ دستي)1(جدول شماره  (C.T.S)علل، تاريخچه، تستها

 درمان تستها تاريخچه علت

ــرار ــربات تكــ ضــ

 شونده 

ـ حركات تكراري

ـ تورم

 (+)ـ فالن تست

 (+)ـ تي نل تست

B6ـ ويتامين

ـ تزريق موضعي استروئيد

وا لتهاب تاندون

 غلاف آن

و سوزش شبانه ـ درد

 دردـ

ياشــــستاي ماشــــه انگــــشت-

اي ماشه

ـ دكورون

ـ تورم

ـ درمان قبلي با تزريق موضعي استروئيد

ــــــــــــــــــــــــــــــــــ

فلكسور تاندوني برجستگيهاي

در مچ،انگــــــــــــــــشتان 

اي انگشت(وشست )ماشه

ـ آتروفي تنار

ـ تست خـم كـردن انگـشتان

 (+)آليس

ـ تست انعكاسـي فـشار مـي

 تواند نرمال باشد

 آزاد سازي تونل كارپ

و لرزش  ارتعاش

ـ سوزن سوزن شدن بعد از كـار بـا

 ابزار سنگين

ـ مشكل تكرار شونده باشد

ـ مشكل پيشرونده باشد

 80Hz-40ـ كار با وسائلي كه

.ارتعاش دارند

در ابـزار يـا ابـزار كهنـهـ عدم تعـادل

 باشد

و سوزش شبانه ـ درد

 توانـد مـي (+) لن تـست فـاـ

. باشدنرمال

ارـ تست دو نقطه فش

ـ تست حسي دياپازون

ـ اجتناب از موقعيت

ـ تغيير در وسايل كار از نظر سـرعت

و جلوگيري از لرزش و تعادل

ـ دوري جستن از تماس با وسايل كار

با استفاده از عايقهايي بر روي دسـته

و دستكشها  ابزار

 وضعيت حين كار

ـ سوزن سوزن شدن حين فعاليت

ـ گرفتگي عضلاني توام با درد

و انگشتان با قدرت ـ خم كردن مچ

و سـوزن سـوزن شـدن ـ بي حـسي

 شب هنگام

ـ اسپلينت)-(برخي اوقات

ـ تغيير وضعيت كاري
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در)2(جدول شماره  و درمانهاي پيشنهادي  (C.T.S)سندرم مجراي مچ دستي علل، تاريخچه، تستها

 نتيجه گيري

با توجه به تحقيق انجام شده ابتلاء به سندرم

از (C.T.S)تونل كارپ  در زنان نسبت به مردان بيشتر

مطرح مي شود كشورهاي صنعتي آن است كه در منابع 

عدم رعايت اصول ارگونومي كه اين مطلب خود مبين

 در وسايلي است كه بطور روزمره از آن استفاده
 در اين بررسي مشاهده شده است كه ارتباط.ودش مي

معني داري بين مشاغل خانه داري، كارگر

و كارمند دفتري با ضايعات منجر به سندرم ساختمان ي

وجود دارد (C.T.S)دست فشاري عصب مدين در مچ

جدمي كه پيشنهاد  در)2(و)1( ول شمارهاشود براساس

 تا موجبات بروز صورت امكان تطبيق صورت پذيرد
.بين برودبيماري از

و قدرداني : تشكر

صاصي اين طرح با استفاده از بودجه اخت

 نويسنده. دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام پذيرفت

 كه از دانشگاه علوم پزشكي تهران براي لازم مي دانند

.د تشكر نماياز اين طرح تحقيقاتي حمايت مالي

 درمان تستها تاريخچه علت

و كرخـت شـدن در عضلات لومبريكال ـ سوزن سوزن شـدن

، گرفتن كتابها، انجام پيـنچ، هنگام رانندگي

و يا كار با ابزار كو چكنوشتن

ـــ اســتفاده از اســپلينت كمكــي بــه درمــان

.نكرده است 

 (+)ـ تست پينچ

)-(و يا (+)ـ تست فالن

در انتهاي (+)ـ علامت تي نل

 تونل كارپ

ـ انتقال عصبي معمولاً مرزي

.مي باشد

 باز كردن تونل كارپ

ـ معمولاً علائـم نـدرتاً مثبـت باردار شدن بارداري

 شوند مي

نتـ استفاده از اسپلي

ـ وضع حمل

و سوزن سوزن شدن هنگام كـار فشارهاي خارجي بي حس

با ابزار كه نيازمند گـرفتن قـوي در ناحيـه 

و يا دسـته ابـزار بـه  كف دست مي باشند

 شكل گلابي باشد

در ناحيـه (+)ـ علامت تي نل

 كف دست

 (+)ـ تست انعكاسي فشار

و تغييـر در ـ اصلاح ابزار

 نوع گرفتن

يكي تغييرات آناتوم

 ، مانند شكستگي

و  درفتگي، گانگليون

 ضايعات بعد از تومور

 شكستگي كاليزـ

ـ در رفتگي قدامي استخوان لونيت

ـ گانگليون

 شستMPـ آرتريت مفصل

ـ دفور ميتي

بـر روي (+)ـ علامت تي نـل

 توده تشكيل شده

ـ باز كردن تونل كارپ

و در آوردن ــدن ــ بريــ ـــ

و يـا اصـلاح  عضو مزاحم

يدفورميت

ـــ ســنجش فــشار داخــل مــچ استفاده از عروق ساعد دياليز

 دست

ـ تست انعكاسي فشار

ـ باز كردن تونل كارپ
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