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  چکیده
مقدمه: سندرم تونل کارپال به دنبال تحت فشار قرارگرفتن عصب  مدیان در تونل کارپال مچ دست بروز می کند.عوامل 
شغلی مانند حرکات تکراری دست و انگشتان و انحراف مکرر مچ دست در ایجاد این سندرم تاثیر گذارند. کیفیت زندگی 
دربرگیرنده مفهوم چند بعدی از توانایی عمل کرد جسمی و روحی -روانی فرد می باشد. مطالعه حاضر با هدف بررسی 

شیوع CTS و تاثیر آن بر کیفیت زندگی افراد تایپیست در تهران انجام  شد.

در  تایپ  موسسه  در 50   روی 363 تایپیست  در سال1396  مقطعی  توصیفی -تحلیلی  مطالعه  این  کار:  روش 
تهران انجام شد. اطلاعات با پرسش نامه ویژگی های دموگرافیک-شغلی، بوستون)BQ(، کیفیت زندگی)SF36( و 
مقیاس  بصری  درد )VAS( جمع آوری گردید. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS22، آزمون تحلیل واریانس یک 

طرفه )ANOVA( و هم بستگی پیرسون آنالیز شدند.  

یافته ها: از 363 نفر جمعیت مورد  مطالعه، 215 نفر زن)59/23%( و 148 نفر مرد)40/77%( با میانگین  سنی 
12/58±37 سال بودند. در بین کل تایپیست ها 51 نفر )14/05%( درگیری دست یک طرفه و 312 نفر )%85/95( 
درگیر دست دوطرفه گزارش کردند. نتایج شیوع علایم CTS در زنان را بیش تر از مردان نشان داد. مقدار ضریب  
 ،)SSS(بین مقیاس های شدت علایم معناداری  تا قوی  بستگی متوسط  هم بستگی پیرسون )0/783-0/613( هم 
وضعیت عمل کردی)FSS( و مقیاس بصری درد)VAS( در تایپیست های مورد مطالعه نشان داد)p>0/05(. هم چنین 
بین  BMI ≥ 25 Kg/m2با SSS و FSS در تایپیست ها هم بستگی قوی و معناداری مشاهده شد. در این مطالعه علایم 
CTS تاثیرمنفی معناداری بر بعد جسمانی کیفیت زندگی تایپیست ها نشان داد اما بعد روانی کیفیت زندگی تحت تاثیر 

این علایم قرار نگرفته است.

نتیجه گیری: با توجه به شیوع بالای علایم CTS در تایپیست ها که مدت زمان زیادی با کامپیوتر کار می کنند و وجود 
رابطه معنادار بین علایم CTS و نمره کیفیت زندگی در این گروه شغلی، توجه بیش تر به این افراد، طراحی صحیح  ابزار 

کار و انجام مطالعات بیش تر در این زمینه پیشنهاد می گردد.

 ،SF36 کیفیت¬زندگی، پرسش نامه ،)BQ( پرسش نامه بوستون ،)CTS( کلمات کلیدی:  سندرم تونل کارپال   
مقیاس بصری درد )VAS(، تایپیست ها   

بررسی رابطه بین شیوع علایم سندرم تونل کارپال )CTS( و ابعاد کیفیت زندگی در 

میان کاربران کامپیوتر 50 موسسه تایپ 

تاریخ دریافت: 1397/07/16،          تاریخ پذیرش: 1397/10/18

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                            جلد 9/ شماره 2/ تابستان  1398 صفحات 144-133
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   مقدمه
 آسیب هاي اسکلتی عضلانی ناشی از کار، شایع ترین 
نوع از بیماری ها و آسیب هاي شغلی بوده و از عمده ترین 
اسکلتی  اختلالات  باشد.  می  کارکنان  ازکارافتادگی  علل 
 Carpal( عضلانی مرتبط با کار، مانند سندرم تونل کارپال
Tunnel Syndrome: CTS(، اغلب منجر به معلولیت در 

میان کارگران می شود)1-4( سندرم تونل کارپال زمانی 
رخ می دهد که عصب مدیان در تونل کارپال مچ دست 
تحت فشار قرار گیرد و نه تنها کیفیت زندگی افراد را تحت 
تاثیر قرار می دهد ،بلکه بار اجتماعی و اقتصادی بزرگی 
نیز بر آن ها تحمیل می کند)5, 6(. حرکات  تکراری و 
وضعیت مفصل مچ دست، از مهم ترین عوامل بیومکانیک 
مطالعات  این،  بر  علاوه  هستند.   CTS بروز  در  تاثیرگذار 
است  ممکن  شغلی  بیومکانیک  عوامل  دهد  می  نشان 
تغییرات  کند)9-7(.  کمک  کار  محل  در   CTS وقوع  به 
عصب  سازی  فشرده  در  موثر  عوامل  از  دست  مچ  زاویه 
مدیان شناخته شده که منجر به تغییر شکل عصب مدیان 
این،  بر  علاوه  شود)13-10(.  می  کارپال  تونل  ناحیه  در 
حرکت انگشتان به علت فشرده سازی بافت نرم اطراف و 
انگشتان سبب تغییر شکل عصب مدیان  تاندون فلکسور 

می شود)18-14(.
نشانه های CTS شامل  گزگز انگشتان اول تا سوم و 
نیمه رادیال انگشت چهارم، درد در قسمت مچ و دست و 
در شب  اغلب  علایم  این  که  باشد  می  انگشتان  کرختی 
شدت یافته به طوری که بیمار را از خواب بیدار می کند. 
در مراحل پیشرفته بیماری، درد ساعد و شانه فرد بیمار 
را در گیر می کند و این علایم معمولا به دنبال استفاده 
در  شود)21-19(.  می  شدیدتر  انگشتان  و  از دست  زیاد 
موارد وخیم تر CTS که با درگیری حرکتی همراه است، 
بیمار از ضعف در هنگام استفاده از دست مانند برداشتن و 
نگه داشتن اجسام، چرخاندن کلید و دستگیره های درب، 
بستن دکمه لباس و حتی باز کردن درب شیشه شکایت 
دارد. علایم بالینی ممکن است شامل ضعف در ابداکشن1 
پاتولوژی  باشد)22(.  تنار  عضله  آتروفی  و  انگشت شست 
1-Abduction 

تونل  داخل  در  فشار  افزایش  و  است  عاملی  چند   CTS

این  بالینی  علایم  بروز  در  را  اصلی  نقش  معمولا  کارپال 
سندرم ایفا می کند)23(.

این سندرم در سنین 60-30 سالگی بروز می کند و 
در برخی مشاغل که حرکات تکراری دست و انگشتان و 
انحراف شدید مچ دست در آن وجود دارد، مانند تایپیست 
ها، کاربران کامپیوتر، پیانیست ها، ، کارگران بسته بندی، 
کارگران خط مونتاژ، کارمندان ادارات و بانک ها و حتی 

استفاده کنندگان ویلچر بیش تر بروز می کند)27-24(.
قرار  فشار  تحت  نوروپاتی  ترین  شایع  سندرم  این 
گرفتن عصب مچ دست می باشد که حدود 6 – 3 درصد 
جمعیت کارگران را تحت تاثیر قرار می دهد)28(. شیوع 
CTS در زنان )9/2 درصد( بیش تر از مردان )0/6 درصد( 

می باشد)29(. بررسی های انجام شده در ایران نشان می 
دهد شیوع این سندرم در جمعیت های گوناگون متفاوت 
بوده و در جمعیت تایپیست ها 4/2 درصد گزارش شده 
است)30(. شایان ذکر است CTS می تواند از فعالیت های 
ناشی شود)31(.  ها  آن  دوی  هر  یا  و  شغلی  غیر  شغلی، 
تاثیر گذار در  از عوامل  برخی  نشان می دهد  بررسی ها 
این سندرم عبارتند از سن، جنس، چاقی و شرایط پزشکی 
شامل ترومای مچ دست، دیابت و بیماری های قلبی)29, 

.)33 ,32
مونث،  جنسیت  عوامل   CTS به  مبتلا  بیماران  در 
و  سال   41  –  60 سنین   ،30 بالای  بدنی  توده  شاخص 
دیابت بیش تر از سایر عوامل در بروز CTS موثر است)34( 
که سه عامل نخست ذکر شده از جمله ریسک فاکتورهای 

مستقل برای بروز CTS مطرح است)35(. 
تایپ  هنگام  در  دست  انگشتان  و   مچ  سینماتیک2 
بلکه  شود،  می  عضلات  خستگی  موجب  تنها  نه  کردن 
ممکن است در وقوع CTS در میان کاربران کامپیوتر نیز 
صفحه  روی  کردن  تایپ  هنگام  در  باشد)38-36(.  موثر 
کلید حرکات تکراری اکستنشن و فلکشن انگشتان ممکن 
تونل  ناحیه  در  مدیان  عصب  شدن  فشرده  سبب  است 
انگشتان  حرکات  دست،  مچ  وضعیت  تغییر  شود.  کارپال 
2- Kinematics
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و استرس تماسی مچ دست با کیبورد می تواند منجر به 
افزایش فشار تونل کارپال شود)39(. علاوه بر این، حرکات 
بین  فشار  افزایش  به  منجر  تواند  می  انگشتان  تکراری 
گردد)15,    subsynovial بند  هم  بافت  و  مدیان  عصب 
40(. وضعیت اندام فوقاني و مدت زمان وظایف مربوط به 
استفاده از دستگاه های ورودي کامپیوتر مانند صفحه کلید 
و ماوس به بروز ناراحتی عضلانی اسکلتی در میان کاربران 
کامپیوتر کمک می کنند)41-43(. استفاده از صفحه کلید 
کامپیوتر و ماوس در افزایش بار تونل کارپال و ایجاد تغییر 

شکل محور طولی عصب مدیان موثر است)44(.
در مطالعه ای شیوع CTS در افرادی که با صفحه کلید 
کامپیوتر کار می کنند 23 درصد گزارش شد )45(. در 
 CTS بررسی دیگری در کشور هند نتایج، شیوع بالایی از
را در کاربران کامپیوتر که بیش از 8 سال و  به مدت 12 
ساعت در روز کار می کنند نشان داد. در این مطالعه نیز 
ارتباط بین پوسچر نامناسب مچ دست و شیوع CTS تایید 
شد)46(. در کشور فرانسه، استفاده از کامپیوتر در محل 
تونل  بروز سندرم  در  موثر   عوامل شغلی  از  یکی  را  کار 
با  کامپیوتر   کاربران  به  بیمه  بنابرین  دانند،  می  کارپال 

علایم CTS غرامت پرداخت می کند)47(
بالینی CTS بر اساس معاینه ذهنی، تست  تشخیص 
های فیزیکی و ارزیابی های الکتروفیزیولوژی صورت می 

پذیرد)48, 49(.
درد4  بصری  مقیاس  و   )BQ( بوستون3  نامه  پرسش 
بیماران  ارزیابی  برای  ذهنی  معیارهای  جمله  از   )VAS(

نامه بوستون  مبتلا به CTS می باشند)50, 51( پرسش 
شدت  مقیاس  های  زمینه  در  گوناگونی  سوالات  شامل 
علایمSSS( 5( و مقیاس وضعیت عمل کردی6 )FSS( می 
باشد. شدت و میزان درد در قسمت بالای کف دست به 
به  با توجه  این میزان درد  و  وابسته است  فعالیت  میزان 
دو مورد مقیاس درد در پرسش نامه بوستون و بعد درد 
در پرسش نامه کیفیت زندگی)SF36( قابل اندازه گیری 

است)52(.
3- Boston Questionnaire
4- Visual Analogue Scale
5-  Symptom Severity Scale
6- Functional Status Scale

توانایی عمل کرد،  ابعاد  مفهوم کیفیت زندگی شامل 
سلامت و وضعیت روحی - روانی فرد است که عوامل مهم 
و متعددی مانند وضعیت جسمی، روانی، عقاید فردی و 
عوامل  از  است)53(.  تاثیرگذار  آن  بر  اجتماعی  ارتباطات 
موثر بر کیفیت زندگی، شغل فرد می باشد. یک شاخص 
مهم در میزان تحمل اختلالات اسکلتی عضلانی کیفیت 
اختلالات  دهد  می  نشان  ها  بررسی  است)54(.  زندگی 
اسکلتی – عضلانی بر کیفیت زندگی تاثیر گذاشته و باعث 

کاهش کیفیت زندگی می شود)55, 56(.
در ایران، مطالعات اندکی در خصوص تعیین مشاغل 
انجام شده  کارپال  تونل  به سندرم  ابتلا  در معرض خطر 
است. با توجه به این که افراد شاغل در موسسات تایپ و 
تکثیر، روزانه مدت زمان طولانی به طور نشسته با استفاده 
از کامپیوتر به انجام وظایف ماشین نویسی و تایپ مشغول 
هستند، در معرض ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی از 
کیفیت  بر  سوء  اثر  تواند  می  که  بوده  دست  مچ  ناحیه 
زندگی شان داشته باشد. لذا بر آن شدیم تا در این مطالعه 
به بررسی میزان شیوع علایم سندرم تونل کارپال و تاثیر 
بپردازیم  این حرفه  افراد شاغل در  بر کیفیت زندگی  آن 
و در ادامه با استفاده از نتایج حاصل می توان به تدوین 
برنامه ی مداخله ای ارگونومیک در محیط کار پرداخت و 

اقدامات اصلاحی را پیشنهاد نمود.

   روش کار
بوده  مقطعی  تحلیلی   - توصیفی  نوع  از  مطالعه  این 
نمونه تحت مطالعه شامل  انجام شد.  که در سال 1396 
تایپیست های 50 موسسه تایپیست )تعداد کل 600 نفر( 
صورت  به  تهران  شهر  انقلاب  خیابان  محدوده  در  واقع 
تصادفی بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران در 
احتساب  با  شد.  تعیین  نفر   316  ،99% اطمینان  سطح 
احتمال ریزش نمونه، تعداد 400 پرسش نامه تهیه و پس 
از کسب اجازه از مسوول واحد مربوطه و کاربر و توضیح 
همکاري  درخواست  پژوهش  هدف  خصوص  در  کامل 
افراد  برخی  عدم همکاری  به  توجه  با  نهایت  در  نمودیم. 
برای شرکت در مطالعه و عدم تکمیل درست پرسش نامه 
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ها، تعداد 363  پرسش نامه مورد تجزیه و تحلیل آماری 
قرار گرفت.

شده  شناخته  بیماري  به  ابتلا  سابقه  فرد  چه  چنان 
زمینه اي هم چون دیابت، آرتریت روماتویید، اختلال غده 
تیرویید یا ضربه و شکستگي مچ دست داشت از مطالعه 
حذف مي شد. افرادي که هم زمان درد ناحیه گردن، شانه 

یا درد انتشاري به دست داشتند وارد این مطالعه نشدند.
بخش  از سه  بررسی  این  در  اطلاعات  گردآوری  ابزار 

اصلی تشکیل شده بود:
1- پرسش نامه ویژگی های دموگرافیک و شغلی: در 
این پرسش نامه تمام مشخصات فردی از جمله جنسیت، 
سن ، قد، وزن، سابقه کار در شغل فعلی و متوسط ساعات 

تایپ در طول روز مورد بررسی قرار گرفت.
بوستون   نامه  پرسش   :)BQ(بوستون نامه  پرسش   -2
جهت   Levine توسط   1993 سال  در  بار  اولین  برای 
تعیین شدت و کیفیت سندرم تونل کارپال طراحی گردید 
که شامل 19 سوال در 2 بخش شدت علایم و وضعیت 
عمل کرد در افراد مبتلا به سندرم تونل کارپال می باشد. 
مقیاس شدت علایم )SS-BQ(  شامل 11 سوال در مورد 
است.  دست  ضعف  و  کرختی  شبانه،  علایم  گزگز،  درد، 
سوال   8 شامل    )FS-BQ( کردی  عمل  وضعیت  مقیاس 
نظیـر  فعالیت های عمل کردی دست  برخی  مورد  در  و 
نوشتن، نگه داشتن کتاب، بستن دکمه لباس، نگه داشتن 
انجام کارهاي  باز کردن درب شیشه مربا،  گوشـي تلفن، 
سـخت منـزل، حمام رفتن، حمل کیسـه خریـد و لبـاس 
پوشـیدن است. میانگین نمرات کسب شده در هر قسمت 
گرفته  نظر  در  معیار  آن  برای  فرد  نهایی  نمره  عنوان  به 
 5 داراي  سوال  هر  لیکرت  مقیاس  از  استفاده  بـا  شد. 
گزینه و هر گزینه داري یک نمره از 1 تا 5 مي باشد که 
نمره 1 نشان دهنده نبـود علایم و 5 نشان دهنده وجود 
شدیدترین علایم مي باشد. در بخش شدت علایم پس از 
جمع بندی 11 سوال، افراد به 5 گروه تقسیم شدند. افراد 
دارای مجموع امتیازات 11 بدون علایم، 12 تا 22 خفیف، 
23 تا 33 متوسط، 34 تا 44 شدید و 45 تا 55 مبتلا به 
درجه بسیار شدید بیماری محسوب می گردند. هم چنین 

بندی 8  از جمع  افراد پس  در بخش وضعیت عمل کرد 
به 5 گروه تقسیم شدند که  این بخش،  به  سوال مربوط 
امتیازات 8 بدون علایم،  شرکت کنندگان دارای مجموع 
9 تا 16 خفیف، 17 تا 24 متوسط، 25 تا 32 شدید و 33 
تا 40 مبتلا به درجه بسیار شدید بیماری در نظر گرفته 
روایی  و   92/75 نامه  پرسش  کل  محتوای  روایی  شدند. 
نتایج  گردید.  محاسبه  درصد   77/70 نامه  پرسش  سازه 
سنجش روایی سازه به وسیله ضریب هم بستگی اسپیرمن 
نشان داد که میزان ضریب بین بخش شدت علایم پرسش 
نامه و تست الکترودیاگنوز و هم چنین وضعیت عمل کرد 
و تست الکترودیاگنوز به ترتیب 33/ 0 و 34/ 0 بود. در 
تعیین پایایی پرسش نامه میزان آلفای کرونباخ 0/86 به 

دست آمد)57(.
این  در   :  )SF36(زندگی کیفیت  نامه  پرسش   -3
مطالعه برای بررسی کیفیت زندگی تایپیست ها و رابطه 
ی آن با میزان شدت علایم بیماری CTS ،از پرسش نامه 
نامه شامل 36 سوال  این پرسش  استفاده گردید.   SF36

می باشد که درک افراد را از کیفیت زندگی خود در 8 بعد 
نشان می دهد که نمره آن بین صفر تا 100 متغیر می 
باشد. نمره 100 وضعیت ایده آل را نشان داده و نمره صفر 
بدترین وضعیت موجود را در هر بعد نشان می دهد. ابعاد 
نامه شامل    عمل کرد جسمی، محدودیت  این پرسش 
سلامت  جسمانی،  درد  جسمی،  مشکلات  اثر  در  فعالیت 
فعالیت  محدودیت  اجتماعی،  کرد  عمل  انگیزه،  عمومی، 
در اثر مشکلات روحی و سلامت روانی در دو جزء سلامت 
جسمی و روانی است. این پرسش نامه با مقیاس لیکرت، 
دارای پایایی و روایی بین المللی است و در ایران توسط 
پژوهش کده علوم بهداشتی جهاد دانش گاهی ترجمه و 
پایایی و روایی آن بررسی و تایید شده است. ضریب آلفای 
کرونباخ برای آزمون پایایی آن در تمام ابعاد پرسش نامه 
بین  تمام موارد  ابعاد آن در  روایی  و   90% تا   77% بین 

0/58 تا 0/95 بوده است)58(.
دیداری  ابزار  مقیاس  این  درد:  بصری  مقیاس   -4
دنیا  در  ابزار سنجش درد  پرکاربردترین  و   سنجش درد 
این  خصیصه  ترین  مهم  پایایی،  و  روایی  بر  علاوه  است. 
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مقیاس سادگی استفاده از آن می باشد. این ابزار یک معیار 
10 سانتی متری است که طرف چپ آن )عدد صفر( بیان 
گر نداشتن درد و طرف راست آن )عدد ده( بیان گر درد 
غیر قابل تحمل است. کسب نمره 3 – 1 نشان دهنده درد 
خفیف، 7 – 4 درد متوسط و 10 – 8 نشان دهنده درد 

شدید می باشد)59(
انجام  از  هدف  اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  منظور  به 
که  گردید  تشریح  مطالعه  مورد  جمعیت  برای  پژوهش 
شرکت در پژوهش برای افراد اختیاری است. به افراد مورد 
ها  آن  شخصی  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  پژوهش 
محرمانه مانده و داده ها تنها به صورت کلی مورد استفاده 

قرار خواهد گرفت. 

آنالیز آماری
در مطالعه حاضر نتایج توصیفی به صورت میانگین و 
انحراف معیار برای متغیرهای کمی و به صورت فراوانی و 
درصد برای     متغیر های کیفی گزارش شد. نتایح تحلیلی 
مطالعه برای مقایسه شاخص بوستون و کیفیت زندگی و 
زیر مقیاس های آن ها در گروه مورد بررسی با استفاده از 
آزمون One Way ANOVA انجام شد. برای تعیین رابطه 
بین نمره بوستون و کیفیت زندگی از آزمون هم بستگی 
ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  جهت  گردید.  استفاده  پیرسون 
به   P 0.05 و  برداری شد  بهره   SPSS-22 افزار  نرم  از 

عنوان سطح معنی داری آزمون در نظر گرفته شد.

   یافته ها
این بررسی بر روی 363 نفر در موسسات تایپ و ماشین 
نویسی در شهر تهران انجام شد. از این تعداد 215 نفر زن 
)59/23%( و 148 نفر مرد )40/77%( بودند. سن این افراد 
از 20 تا 56 سال متغیر و میانگین آن 37 با انحراف معیار 
12/85 سال به دست آمد. در افراد تحت مطالعه تعداد 51 
نفر )14/05%( درگیری دست یک طرفه و تعداد 312 نفر 
در  کردند.  گزارش  را  دوطرفه  دست  درگیری   )%85/95(
جدول)1( ، برخی ویژگی های دموگرافیک و شغلی افراد 

مورد مطالعه ارایه شده است. 

عمل  وضعیت  مقیاس   ،)SSS( علایم  شدت  مقیاس 
در جدول   )VAS( درد7  بصری  مقیاس  و   )FSS( کردی 
دهد  می  نشان  بررسی  این  در  نتایج  است.  آمده   )2(
  SSS برای  آمده  به دست  معیار   انحراف  و  میانگین  که 
)6/97 ± 27/26( در ناحیه درگیری متوسط )33 - 23(، 
برای FSS )5/09 ± 18/91( در ناحیه درگیری متوسط 
ناحیه  در   )4/77  ±  2/73(  VAS برای   و   )17  -  24(
درد متوسط )7 - 4( قرار دارد. مقدار ضریب هم بستگی 
پیرسون ) محدوده 0/783 – 0/613( نشان داد که یک 
بالا و معنادار آماری بین مقیاس  تا  هم بستگی متوسط 
مقیاس  و  کردی  عمل  وضعیت  مقیاس  علایم،  شدت 
بصری درد در جمعیت مورد مطالعه وجود دارد)05/ 0< 

P (. )جدول 3(. 
 SSS مقیاس  دو  ارزیابی  داد  نشان  ما  مطالعه  نتایج 

7- Visual Analogue Scale

جدول)1(- اطلاعات دموگرافیک- شغلی
 شغلي -اطلاعات دموگرافيك -)1جدول(

  
  = N 363  متغيرها

  درصد  فراواني
  (سال) سن

30 < 
39 – 30  
49 - 40  

50 ≥ 

  
74  
139  
118  
32  

  
38/20  
29/38  
51/32  
81/8  

  جنسيت
  زن
  مرد

  
215  
148  

  
23/59  
77/40  

2BMI 25Kg / m  
2BMI 25Kg / m  

229  
134  

08/63  
91/36  

  استفاده روزانه از كامپيوتر (ساعت)
4 < 
6 - 4  

6 >  

  
75  
117  
171  

  
66/20  
23/32  
11/47  

  سابقه كار (سال)
5 <  
15 - 5  

15 >  

  
151  
164  
48  

  
6/41  

18/45  
22/13  

  علائي درگيري دست
  يك طرفه
  دو طرفه

  
51  
312  

  
05/14  
95/85  
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و FSS بر اساس متغیر جنسیت،  در زنان در مقایسه با 
عبارتی  به  بود؛  برخوردار  بالاتری  بستگی  هم  از  مردان 
شیوع علایم در زنان بیش تر از مردان بود. هم چنین هم 
با  2BMI 25Kg / m≥ بستگی قوی و معنادار آماری بین  
 , P = 0/002( FSS و )r = 0/759 , = P  0/002( SSS

r = 0/725( وجود داشت. بین ساعات کار با کامپیوتر و 
سابقه کار با شاخص های SSS و FSS هم بستگی بالای 

معنی داری مشاهده شد)جدول4(.
دو  شامل  زندگی  کیفیت  سوالی   36 نامه  پرسش 
جسمانی  سلامت  بعد  از  است  عبارت  که  است  بخش 
جسمی،  فعالیت  محدودیت  جسمی،  کرد  عمل  )شامل 

)شامل  روانی  سلامت  بعد  و  عمومی(  سلامت  و  درد 
انگیزه، عمل کرد اجتماعی، محدودیت فعالیت اجتماعی 
و سلامت روانی(. در جدول )5( میانگین و انحراف معیار 
نمره کیفیت زندگی SF36 در جامعه مورد مطالعه ارایه 

شده است.
بر اساس نتایج آزمون هم بستگی پیرسون در جدول 
فعالیت جسمی  محدودیت  کرد جسمی،  عمل  بین   ،)5(
با مقیاس شدت علایم هم بستگی منفی متوسط  و درد 
معنادار وجود دارد)P < 0.05(. هم چنین بعد جسمی در 
مقایسه با بعد روانی از هم بستگی بالاتری با مقیاس شدت 

علایم و مقیاس وضعیت عمل کردی برخوردار است.

 تحت مطالعهنتايج ارزيابي ذهني سندرم تونل كارپال در افراد  - )2جدول(
  

  )VAS(مقياس بصري درد 
 پرسش نامه سندرم تونل كارپال بوستون

(BCTQ) 
 مقياس شدت علايم مقياس وضعيت عمل كردي

معيار  انحراف دامنه   نميانگي  دامنه  معيار  انحراف   نميانگي    انحراف  معيار دامنه نميانگي  
10 - 0  73/2  77/4  37 - 16   09/5   91/18   44 - 22   97/6   26/27  

  
   

جدول)2(- نتایج ارزیابی ذهنی سندرم تونل کارپال در افراد تحت مطالعه

جدول)3(- هم بستگی بین نمره مقیاس های پرسش نامه بوستون و مقیاس بصری درد در افراد تحت مطالعه  نمره مقياس هاي پرسش نامه بوستون و مقياس بصري درد در افراد تحت مطالعه بين هم بستگي -)3جدول(

* P < 0.05          شد. گرفته نظر در معنادار آماري نظر از  
   

VAS  FSS  SSS 
يهم بستگ بيضر   

(r) 
*p‐value 

يهم بستگ بيضر  
(r) 

*p‐value 
يهم بستگ بيضر  

(r) 
*p‐value 

 )SSS( مقياس شدت علايم  -  1  002/0  783/0  003/0  621/0
613/0   002/0   1 -  783/0   002/0    (FSS) يعمل كرد تيوضع اسيمق
 )VAS(مقياس بصري درد   003/0  621/0  002/0  613/0  -  1

 
 

  مطالعهشغلي با نمره  مقياس هاي پرسش نامه بوستون در افراد تحت  -هم بستگي بين متغيرهاي دموگرافيك -)4جدول(
  

  متغيرهاي دموگرافيك مقياس شدت علايم مقياس وضعيت عمل كردي
       

798/0  
652/0 

004/0  
001/0 

815/0  
632/0 

001/0  
002/0  

 زن
 مرد

505/0  
725/0  

003/0  
002/0  

541/0  
759/0  

001/0  
002/0  

2BMI 25Kg / m  
2BMI 25Kg / m  

  استفاده روزانه از كامپيوتر (ساعت) 002/0 755/0 001/0 726/0
734/0   003/0   740/0   001/0    سابقه كار (سال)

* P < 0.05                               شد. گرفته نظر در معنادار آماري نظر از   
  
  
  

   

جدول)4(- هم بستگی بین متغیرهای دموگرافیک- شغلی با نمره  مقیاس های پرسش نامه بوستون در افراد تحت مطالعه
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   بحث
علایم  شدت  شیوع  بررسی  مطالعه،  این  اهداف  از 
سندرم تونل کارپال در تایپیست ها و تاثیر آن بر کیفیت 
زندگی این افراد بود. شیوع بالای CTS به علت موقعیت 
قرار گیری خاص عصب مدیان در تونل کارپال مچ دست 
با تاندون های خم کننده ی انگشتان دست می باشد و 
در افرادی که به هنگام انجام کار از مچ دست خود زیاد 
استفاده می کنند، مخصوصا خم و راست کردن زیاد مچ 

دست شانس ابتلا به این سندرم بیش تر است)63-60(.
در این پژوهش تعداد 363 نفر تایپیست مورد مطالعه 
قرار گرفتند که از این تعداد 215 نفر زن )59/23%( و 
از عوامل موثر در  بودند. یکی  نفر مرد )%40/77(   148
این  شیوع  که  طوری  به  باشد،  می  جنسیت   CTS بروز 
سندرم در زنان بیش تر از مردان است. در این پژوهش، 
در ارزیابی معیارهای ذهنی سندرم تونل کارپال در گروه 
تحت مطالعه هم بستگی بالایی بین مقیاس شدت علایم 
و مقیاس وضعیت عمل کردی در گروه زنان در مقایسه 
مطالعات  با  سو  هم  یافته  این  شد.  مشاهده  مردان  با 
که  کردند  گزارش  ها  آن  بود.   Preston و   MacDermid

شیوع CTS در زنان 2 برابر مردان می باشد)22, 62(. در 
مطالعه چوبینه در خصوص بیماران مبتلا به CTS مراجعه 
کننده به بیمارستان چمران و نمازی شهر شیراز طی 4 

سال ، نسبت زنان به مردان از درصد بالاتری برخوردار بود 
به بیماران مبتلا  با کیبورد در  کار  و شیوع عوامل خطر 

CTS  23 درصد گزارش شد)45(. در مطالعه مهدی نسب 

تایپیست  در   CTS فراوانی  بررسی  عنوان  با  همکاران  و 
های شهر اهواز نتایج نشان داد که شیوع آن 4/2 درصد 
شیوع  بین  چنین  هم  بود.  مردان  از  تر  بیش  زنان  در  و 
CTS با جنسیت مونث، افزایش وزن، افزایش سابقه کار و  

BMI بالاتر از 30 رابطه مثبت معناداری مشاهده شد)64( 

Rossignol و همکاران گزارش کردند که CTS %55 های 

منجر به جراحی در زنان و 76% در مردان مرتبط با شغل 
و  کامپیوتر  با  کار  داری،  نظیر خانه  و مشاغلی  بوده  فرد 
از  یکی  برخوردارند)65(.  بالاتری  احتمال  از  رانندگی 
دلایل شیوع بالای CTS در زنان  را می توان ضعف نسبی 
پایین  با مردان، قدرت عضلانی  جسمی زنان در مقایسه 
اسکلتی  سیستم  تر  بیش  پذیری  آسیب  آن  دنبال  به  و 

عضلانی آنان نسبت داد.
یافته های این مطالعه نشان داد که یک هم بستگی 
شیوع  و  2BMI 25Kg / m≥ بین   آماری  قوی  معنادار 
علایم سندرم تونل کارپال در تایپیست ها وجود دارد. در 
این راستا نتایج مطالعه رایگانی و همکاران روی بیماران 
مبتلا به CTS نشان داد که درصد بالایی از زنان و مردانی 
سندرم  علایم  شدت  داشتند،  2BMI 25Kg / m≥ که  

 ) و ارتباط آن با شاخص هاي پرسش نامه بوستون در افراد تحت مطالعه SF36ميانگين و انحراف معيار ابعاد كيفيت زندگي( -)5جدول(
 

نميانگي انحراف معيار مقياس شدت علايم مقياس وضعيت عمل كردي   ابعاد كيفيت زندگي 
 p-value* (r)ضريب هم بستگي p-value* (r)ضريب هم بستگي 

51/0-  001/0  51/0-  002/0   عمل كرد جسمي  24/77  81/16 
40/0-  002/0  50/0-  001/0   محدوديت فعاليت جسمي  32/61  98/35 
41/0-  001/0  59/0-  002/0   درد  16/47  73/21 
26/0-  02/0  36/0-  003/0   سلامت عمومي  62/65  75/21 
43/0-  001/0  53/0-  002/0   بعد جسمي  72/41  45/6 
20/0-  05/0  08/0-  2/0   انگيزه  35/62  72/22 
19/0-  09/0  13/0-  3/0   عمل كرد اجتماعي  51/93  13/14 
11/0-  3/0  13/0-  1/0   محدوديت فعاليت اجتماعي  23/84  81/32 
01/0-  9/0  03/0-  5/0   سلامت رواني  45/79  62/17 
15/0-  6/0  09/0  4/0   بعد رواني  61/53  21/8 

 * P < 0.05                       از نظر آماري معنادار در نظر گرفته شد  
 

جدول)5(- میانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت زندگی)SF36 ( و ارتباط آن با شاخص های پرسش نامه بوستون در افراد تحت مطالعه
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رسد  می  نظر  به  داشتند)19(.  تری  بیش  کارپال  تونل 
در  کارپال  داخل  فشار  افزایش  دلیل  به  چربی  بافت  که 
تونل کارپال مسوول این قضیه باشد. هم چنین در مطالعه 
Bland و همکاران نشان داده شد که افزایش BMI یک 

عامل خطر مهم برای ابتلا به بیماری CTS در افراد زیر 
63 سال است)66(.

پیرسون  بستگی  هم  آزمون  نتایچ  مطالعه  این  در 
بین ساعات کار با کامپیوتر و سابقه کار با شدت علایم و 
وضعیت عمل کردی تایپیست ها هم بستگی بالای معنی 
داری نشان داد. بسیاری از مطالعات انجام شده در ایران 
نیز مهم ترین عوامل احتمالی در بروز CTS را BMI بالای 
و  بالا  کار  سابقه  روزانه،  کار  ساعات  بالای  میانگین   ،25
استفاده مکرر از دست در حین کار گزارش کرده اند)67, 
68(. در مطالعه متاآنالیز Barcenila و همکاران بر روی 
و   CTS بین  متارگرسیون  آماری  ارتباط  یک  مقاله   37
نیروی دست، حرکات تکراری دست، استفاده از ابزارهای 

ویبره و چرخش مچ دست گزارش شد)69(.
به   CTS علایم بروز  مطالعه  این  های  یافته  دیگر  از 
یافته  این  بود.  تایپیست  افراد  دست  در  دوطرفه  صورت 
ها  آن  بود.  همکاران  و  رضازاده  مطالعه  یافته  با  سو  هم 
ها  آن  نفر   41  CTS به  مبتلا  بیمار   45 از  نمودند  بیان 
ها  بررسی  کردند)70(.  گزارش  را  دست  دوطرفه  علایم 
این سندرم در 87 درصد موارد دوطرفه  نشان می دهد 
است و علایم در دست غالب شدیدتر است)19, 20(. در 
از  و همکاران گزارش شد 82/2 درصد  قیاسیان  مطالعه 
بیماران مبتلا به CTS مراجعه کننده به بیمارستان سینا 
شهر همدان طی 2 سال درگیری در هر دو دست داشتند.
و  شیری  توسط  شده  انجام  متاآنالیز  بررسی  در 
همکاران با عنوان کابران کامپیوتر و CTS نتایج نشان داد 
که بروز CTS در کاربران کامپیوتر، تایپیست ها، استفاده 
کنندگان مستمر از موس با سال های استفاده از کامپیوتر 
ارتباط مثبتی دارد. هم چنین بررسی ها نشان می دهد 
استفاده از موس می تواند یک عامل خطر برای ابتلا به  
CTSباشد .بنابرین برای کارکنانی که از کیبورد و موس 

استفاده زیادی داشته و علایم CTS در آن ها مشاهد می 

شود، باید برای تایید بیماری از تست های هدایت عصبی 
استفاده شود)72(.

علایم  شدت  مقیاس  بین  جدول)3(،  نتایج  براساس 
هم  یک   )FSS( کردی  عمل  وضعیت  مقیاس  و   )SSS(
با  یافته  این  گردید.  مشاهده  قوی  و  دار  معنی  بستگی 
نتایج مطالعات Mondelli)51( و اعتراف اسکویی)73( هم 
سو می باشد. بین مقیاس شدت علایم و مقیاس وضعیت 
عمل کردی با مقیاس بصری درد )VAS( یک هم بستگی 
بررسی   یافته های  با  متوسط معنی دار مشاهده شد که 
می  راستا  یک  در  اسکویی)73(  اعتراف  و   )74(Sezgin

باشد. با توجه به هم بستگی بالا و معنی دار مشاهده شده 
بین SSS و  FSS در این مطالعه می توان چنین بیان کرد 
تاثیر  تحت  ها  تایپیست  دست  کردی  عمل  وضعیت  که 
شدت علایم حسی می باشد. لازم به ذکر است FSS به 
توان، قدرت و استقامت عضلات درگیر نیز بستگی دارد 
بنابرین SSS و  FSS دو پدیده ی کاملا متفاوت را بررسی 
 SSS بین  شده  مشاهده  متوسط  بستگی  هم  کنند.  می 
 VAS و SSS را می توان چنین توجیح کرد که VAS  و
ماهیت نسبتا مشابه داشته و میزان ناراحتی های حسی و 
 SSS درد احساس شده در بیماران را ارزیابی می کند اما
در مقایسه با VAS با مطرح کردن سوالاتی درباره شدت 
علایم، میزان تکرار علایم و مدت زمان بروز آن دقیق تر 
به ارزیابی شدت علایم می پردازد. در خصوص هم بستگی 
متوسط بین  FSS و VAS می توان به رابطه بین SSS و  

FSS که قبلا بیان شد، استناد نمود. 

پرسش نامه کیفیت زندگی )SF36( می تواند تاثیرات 
افراد نشان دهد.  را روی سلامت عمومی   CTS احتمالی 
اگرچه ابعاد سلامتی که با پرسش نامه SF36 سنجش می 
گردد می تواند تایپیست های مبتلا به CTS را با در نظر 
گرفتن سایر شرایط با هم مقایسه کند. هم چنین مقیاس 
بعد درد در SF36 نسبت به سایر ابعاد می تواند مسوول 

)نشان گر( تغییرات بالینی مبتلایان به CTS باشد)75( 
بر  توجهی  قابل  تاثیر  تواند  می  کارپال  تونل  سندرم 
کیفیت زندگی افراد داشته باشد. درد عضله و ضعف آن 
ممکن است مانع از انجام وظایف مهم در محل کار شود 
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و آن ها را مجبور به انتخاب شغل دیگری کند. این علایم 
فعالیت  حتی  یا  شخص  سرگرمی  روی  بر  است  ممکن 
های روزمره تأثیر بگذارد. در طی سال های اخیر، ارزیابی 
های  بیماری  به  مبتلا  افراد  در  زندگی  کیفیت  بهبود  و 
مزمن رشد چشم گیری داشته و بهبود عمل کرد روزانه و 
کیفیت زندگی مبتلایان به بیماری های مزمن به عنوان 
یک هدف مطرح می شود. بین بیماری و کیفیت زندگی 
ارتباط دو سویه وجود دارد و اختلالات جسمانی و  یک 
تاثیر  ابعاد کیفیت زندگی  تمام  بروز علایم جسمی روی 

مستقیمی دارد)76(.
تایپیست  نفر  زندگی 363  مطالعه حاضر کیفیت  در 
بررسی شد. نتایج مطالعه ما نشان داد که کیفیت زندگی 
 ±  6/45 معیار  انحراف  و  میانگین  با  جسمانی  بعد  در 
41/72 در مقایسه با بعد روانی با میانگین و انحراف معیار 

8/21 ± 53/61 از نمره پایین تری برخوردار است.
کارپال  تونل  سندرم  علایم  شیوع  حاضر  مطالعه  در 
زندگی  کیفیت  جسمانی  بعد  بر  معناداری  منفی  تاثیر 
تایپیست ها نشان داد در حالی که به نظر می رسد بعد 
نگرفته  قرار  این علایم  تاثیر  تحت  زندگی  کیفیت  روانی 
است)جدول5(. تاثیر CTS بر روی بعد محدودیت فعالیت 
 CTS نشان می دهد که SF36 در اثر مشکلات جسمی در
ممکن است حتی روی فعالیت های اساسی زندگی روزمره 

و وظایف شغلی تاثیر بگذارد.
معنادار   بستگی  هم  همکاران  و   Sezgin مطالعه  در 
پایینی بین SSS و FSS  با بعد جسمانی افراد مبتلا به 
بستگی  هم  از  روانی  بعد  مقابل  در  شد.  گزارش   CTS

پایین تری با شاخص های یاد شده برخوردار بود)74(. در 
مطالعه ای که توسطIranmanesh  و همکارانش انجام شد 
، آن ها گزارش کردند که CTS با ایجاد اختلال در خواب 
و کاهش کیفیت خواب افراد می تواند روی کیفیت زندگی 
Atroshi و همکاران  تاثیر منفی بگذارد)77(. در مطالعه 
در   CTS به  مبتلا  افراد  در  زندگی  کیفیت  نمره  نیز 
مقایسه با جمعیت عمومی از مقدار پایین تری برخوردار 

بود)75(. هم چنین Thomsen  و همکارانش در مطالعه 
ای به کیفیت زندگی بیماران مبتلا به CTS  ) با دیابت و 
بدون دیابت( پرداختند. نتایج مطالعه آن ها نشان داد که 
شاخص بعد جسمانی در افراد مبتلا به CTS و غیر دیابتی 
در مقایسه با دیابتی ها از نمره بالاتری برخوردار است. در 
مقابل شاخص بعد روانی در هر دو گروه در یک محدوده 
گزارش شد؛ SSS و FSS در افراد دیابتی از نمره بالاتری 

برخوردار بودند)78(.

   نتیجه گیری
امروزه فناوری کامپیوتری به سرعت در حال پیشرفت 
ابزارهای ضروری در کارهای  از  کامپیوترها یکی  و  است 
روزانه در اکثر صنایع هستند. بررسی ها نشان می دهد که 
کاربران کامپیوتر در معرض خطر بالای علایم اختلالات 
عضلانی  اسکلتی  اختلالات  و  فوقانی  اسکلتی  عضلانی 
یک  دیدگاه  از  بسیاری  مطالعات  هستند.  کار  با  مرتبط 
بیماران  در  زندگی  کیفیت  بررسی  به  عصبی،  بیماری 
نتایج مطالعه  اند.  پرداخته  تونل کارپال  به سندرم  مبتلا 
تایپیست ها  تونل کارپال در  نشان داد علایم سندرم  ما 
از شیوع بالایی برخوردار است. هم چنین کیفیت زندگی 
این افراد در حد خوبی نمی باشد. از آن جا که CTS یک 
ریسک فاکتور شغلی مهم در مشاغل با کارهای دستی و 
ظریف است، اما مطالعات کمی به بررسی کیفیت زندگی 
افراد شاغل در این گروه شغلی از نگاه بهداشت حرفه ای 
پرداخته اند. امید است با انجام پژوهش حاضر زمینه برای 
زندگی  در  شغلی  فاکتورهای  ریسک  تاثیر  به  فراتر  نگاه 

تایپیست ها  برای سایر دانش پژوهان فراهم شود. 

   تشکر و قدردانی
تایپ  های  موسسه  محترم  های  تایپیست  تمامی  از 
محدوده خیابان انقلاب شهر تهران به دلیل همکاری در 
مراحل اجرای پژوهش حاضر، صمیمانه سپاس گذاری می 

کنیم.
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Introduction: Carpal tunnel syndrome is followed by pushing Median nerve in the carpal tunnel of the 
wrist. Occupational factors such as repetitive movements of the hands and fingers and frequent wrist 
disturbances affect the development of this syndrome. Quality of life is a multidimensional concept 
including physical and mental performance. The aim of this study was to determine the prevalence of CTS 
and its impact on the quality of life of typists in Tehran.  
Material and Methods: This analytic descriptive cross sectional study was conducted in 1396 on 363 
typists from 50 typing institutes in Tehran. Data were collected Demographic-Job Profile Questionnaire, 
Boston (BQ), quality of life (SF36) and Visual Analog Scale (VAS). Data were analyzed using SPSS-22 software 
and methods such as ANOVA and Pearson correlation tests.
Results: Among 363 participants, 215 of them were female (59.23%) and 148 were male (40.77%). The 
mean age was 37 ± 12.58 years. Among the typists, 51 (14.55%) had one-sided hand conflict, and 312 
(85.95%) were two-sided hand conflicts. Results indicated that the prevalence of CTS symptoms among 
women was higher than that of men The value of Pearson correlation coefficient (range: 0.0613-0.783) 
showed that there was a moderate to strong correlation between the severity of symptoms scale (SSS), 
functional status scale (FSS) and visual analog scale (VAS) in the population under study (p< 0.05). There 
was also a strong and significant correlation between SSS and FSS among typists. In this study, CTS 
symptoms have a significant negative effect on the quality of life of the typists, but the psychological 
dimension quality of life is not to be affected by these symptoms.
Conclusion: Regarding the existence of CTS symptoms among typists who work most of a day with 
computers, there is also a statistically significant relationship between the incidence of CTS symptoms and 
the quality of life in this occupational group. Therefore, it is recommended that more attention should be 
paid to these individuals, appreciate tools be correctly designed, and further study be done. 

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome (CTS), Boston Questionnaire (BQ), Quality of Life, SF36 Questionnaire,  
    Visual Analog Scale (VAS), Typists
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