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 سندرم تشدید میزان بر ارگونومی آموزشی مداخله ثیرأت بررسی

  دولتی بانکهای کارمندان بین در (CTS) کارپال تونل
 

 5عطار ،جواد0برسنگ جام سارا ،1ابرقویی صدارا ناصر ،2حلوانی غلامحسین ،*3آبادی عبدل عطار محسن

 چکیده 

با دست و  یکار مکرر و طولان یلاز قب یشغل یفاکتورها یبرخ. استترین نوروپاتی فشارنده عصبی محیطی  شایع (CTS)سندرم تونل کارپال مقدمه: 

آموزشی ارگونومی بر  ۀمداخلثیر أو بررسی ت CTSوضعیت عملکردی  و سنجش علائمحاضر با هدف  ۀمطالع .گذارند یرثأتسندرم  ینا یجاددر اانگشتان 

 . در بین کارمندان بانکهای دولتی صورت پذیرفت CTS تشدیدمیزان 

در بانکهای دولتی شهرستان تربت حیدریه انجام پذیرفت. شدت علائم و وضعیت  ای مداخله صورته ب تحلیلی -توصیفی مطالعه این :روش بررسی

تحلیل  تجزیه و .شد یریاندازه گ یپرکال ابدست نسبت مچ  .دشعملکردی سندرم تونل کارپال کارمندان با استفاده از پرسشنامه بوستون بررسی 

 دو استفاده شد.  و کایو از آزمونهای آماری ویلکاکسون  SPSS 23افزار  با نرمپرسشنامه 

یشتر ب CTS وضعیت عملکردی لالاتو اخت لائمشدت عداشتند  (مربع بودن مچ) 9/1بالاتر از  ابعـاد مـچ دسـت ها نشان داد کارکنانی که یافته :نتایج

ضعیت عملکردی سندرم تونل سطح شدت علائم و و ۀنتایج مقایس. داری وجـود داشـتارتباط معنا CTSئم لابین دست غالب و بروز عمشاهده شد. 

سندرم تونل کارپال شدید و متوسط در افراد بعد و وضعیت عملکردی آموزشی نشان داد که درصد شدت علائم  ۀمداخل از بعد و قبل گروه دو کارپال در

 .- =Z ) 139/1 ) آموزشی نسبت به حالت قبل؛ به خفیف و بدون علائم تغییر یافته است ۀاز مداخل

میزان شدت علائم، وضعیت عملکردی سندرم تونل کارپال در بین کارکنان بانک در سه سطح خفیف، متوسط و  دهد که نتایج نشان می: گیری نتیجه

 ۀبرنام یکعنوان  هتواند ب یاست که م یو کاربرد ینهآسان، کم هز یروش یارگونوم یآموزش ۀمداخل. دار یافتمداخله ارگونومی کاهش معنی بعد از شدید

 .یردبهبود سطح علائم افراد مبتلا به سندرم تونل کارپال مورد استفاده در بانکها قرار گ رایبثر ؤم

 ارگونومی ۀ، مداخلCTSسندرم تونل کارپال، عصب مدیان،کارمندان بانک، سطح مقطع مچ دست، عوامل مرتبط با  های کلیدی: واژه
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 مقدمه

ۀ ارائـ و تولیـد فرآینـد در انسـانی نیـروی اهمیت

 اساسـی نقـش امـروزه، اسـت. مشـخص کاملاً خدمات

 باعث اجتماعی - اقتصادی فعالیتهای در انسانی نیروی

 شـود؛ مطرح ملی ثروت عنوان به نیرو این که است شده

 سـازمان هر جزء مهمترین انسانی نیروی دیگر، عبارت به

 و توسـعه سـوی به حرکت در را نقش بیشترین که است

 و تکنولوژی سریع پیشرفت .(3) کند می ایفا تعالی

 کاری، محیط و کار شرایط تغییر کامپیوتر، از زیاد ۀاستفاد

 بین همخوانی نبود تبعه ب و اداری مشاغل گسترش

 اختلالات تا شده باعث انسان نیازمندیهای و تکنولوژی

 MSDs (Muscle - skeletalDisorder) عضلانی - اسکلتی

 امروز دنیای در شغلی سلامت موضوعهای ترین مهم از یکی

 به نزدیک شده انجام مطالعات براساس .(2) شود شناخته

 توجهی بی اثر در کار از ناشی بیماریهای کل از درصد 06

 ایجاد شغلی های ونیازمندی انسان های توانمندی به

 . (2) شود می

 بسیار نیز اقتصادی نظر از عضلانی -اسکلتی اختلالات

 که رنجی و درد بروز نظر از که طوری به هستند پرهزینه

 نخستۀ رتب دارای اختلالات این شود، می فرد گریبانگیر

 آسیب و نقصۀ عمد دلایل از یکی اختلالات این .هستند

 حال در صنعتی کشورهای و پیشرفته کشورهای در شغلی

 یخی کوه قله مشابه موجود ارقام و آمار .(1) هستند توسعه

ۀ دامن و وسعت و داده نشان را مشکل ظاهر تنها که است

 اهمیت بیانگر شده ذکر مطالب .کند نمی مشخص را آن

 مهمترین جمله از و است کار های رمحیطد اختلالات

 آن با جهان سراسر در ها ارگونومیست که است مسائلی

 کشورها از بسیاری در امروزه دلیل همین به هستند، روبرو

 است آمده در ملی اولویت یک صورت به آنها از پیشگیری

 ناراحتی و درد احساس که است داده نشان تحقیقات .(0)

 از عضلانی اسکلتی دستگاه گوناگون قسمتهای در

 علت که طوری به است کار محیطهای در عمده مشکلات

 اختلالات این همچنین و دهند می تشکیل را غیبتها اصلی

 برای شوند می کارمندان در دائمی ناتوانیهای به منجر

 رایانه با کار صرف را خود وقت از زیادی مقدار که افرادی

 مطالعات و است شایع مشکل یک اختلالات این کنند، می

 عوامل بین ارتباط بر مبنی را شواهدی اپیدمیولوژیک

  .(5) اند داده نشان عضلانی -اسکلتی اختلالات و شغلی

 تونل سندرم مدیان، عصب فشاری عارضه عترینشای

 به فضایی داخل در و دست مچۀ ناحی در کهاست  کارپال

 دلیله ب هم بانک کارمندان افتد، می اتفاق کارپال تونل نام

 از دست مچ انحراف و کیبورد و ماوس از زیاد استفاده

 شوند. کارپال تونل سندرم دچار است ممکن خنثی حالت

 و شده شدیدتر شب طول در معمولاً عارضه این علائم

 از بسیاری .کند می  مختل را مبتلا افراد از بسیاری خواب

 دست باید علائم، از رهایی برای که کنند می احساس افراد

 دست، مچ تونل سندرم پیشرفت با دهند تکان را خود

 در هنگام معمولاً و شده پدیدار روز طول در آن علائم

 مو، برس یا و سنگین کتاب یک مانند اجسام داشتن دست

 بماند، باقی عصب روی همچنان فشار اگر. شود می شدیدتر

 پایدارتری حسی بی و دست در ضعف به منجر تواند می

 در اختلال به منجر درمان عدم صورت در و (8) دشو

 دست انگشتان در حرکتی و حسی ضعف و عصب عملکرد

 و دست مچ استخوانهای از کارپ تونل .(9) شود می

 مچ قدامی قسمت در )فلکسوررتیناکولوم ( عرضی لیگامان

 از تاندون ده با همراه مدیان عصب و شده تشکیل دست

 موقعیت علت به مدین عصب .(6) کند می عبور فضا این

 و بوده، فشاری ضایعات مستعد بسیار کانال در خاصش

 های فعالیت با رابطه در موارد از برخی در سندرم این بروز

  (7) .است دست مچ تکراری

 دست مچ اکستانسیون و فلکسیون تکراری حرکات در

 فشرده بیشتر عصب و رفته بالا کانال داخل فشار نیز،

 درگیری احتمال نیز فشار صورت در حتی و شود می

 (31) .دارد وجود نیز حرکتی و سمپاتیک فیبرهای

 آرتریت همچون سیستمیک ای زمینه های حالت و بیماریها

 حاملگی، دیابت، آمیلوئیدوز، هیپوتیروئیدیسم، روماتوئید،

 های تاندون غلاف تورم نظیر موضعی عوامل و چاقی

 و تورم عفونت، دست، با طولانی و مکرر کار فلکسور،

 کارپ تونل سندرم علل جمله از ها رفتگیدر شکستگی

 محتویات افزایش باعث که عاملی هر کلی طوره ب .هستند

 باعث تواند می شود دست مچ تونل ظرفیت کاهش یا و

 که دهند می نشان مطالعات .شود سندرم این علائم شروع

 نظر وبه بوده مردان برابر چهار زنان در عارضه شیوع

 سندرم این بروز در ثریؤم نقش کاری عوامل رسد می

 )برابر دست مچ مقطع سطح بودن شکل مربعی دارند.

 سطح داخلی – خارجی قطر با خلفی -قدامی قطر بودن
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 تونل سندرمۀ آورند بوجود عوامل از نیز دست( مچ مقطع

 تر شکل مربعی دست مچ مقطع سطح چه هر ،است کارپال

 بیشتر مدیان عصب در دیستال حسی خیریأت زمان باشد،

 نسبت اگر کند. می پیدا افزایش ضایعه بروز احتمال و شده

 باشد 95/1 با برابر دست مچ عرضی قطر به قدامی قطر

 .(33)یابد می افزایش ابتلا احتمال

 مختلف جوامع در کارپال تونل سندرم شیوع میزان

 و (32) درصد 9/2 حدود آمریکا جوامع در .است متفاوت

 های شغل در و .(31)است  درصد 8 سوئدی مردان در

 کارگران در است متفاوت بیماری این شیوع میزان مختلف

 39 کامپیوتر اپراتورهای در و 5/30 گوشت بندی بسته

 %3 و بالغ زنان %31 حدود (30) است. شده گزارش درصد

 .(35) هستند کارپال تونل سندرم به مبتلا بالغ مردان

 هزار 311 هر ازای به نفر 127 سالانه بروز متوسط میزان

 فشاری نوروپاتی شایعترین سندرم این (38).است نفر

 این گرفتار مردان از بیشتر برابر 0 تا 1 زنان .(39)است

 دیده 81 تا 11 سنین در بیشتر و شوند می بیماری

 خطر بودن بیشتر احتمالی دلایل از یکی .(36)شود می

 های تفاوت مردان به نسبت زنان در CTS به ابتلا

است  رادیال استخوان اندازه دست، مچ دور در آناتومیکی

 مچ بر وارده های فشار تحمیل در ها زن توان روی بر که

 آنتروپومتریکی های ویژگی دیگر طرف از .است ثرؤم دست

 در تفاوت ایجاد باعث این و است متفات مردان و زنان بین

 چربی بافت همچنین و دست مچ عضلانی تاندون ابعاد

  در ثرؤم عوامل از دو هر که شود می ناحیه آن در موجود

 CTS ریسک افزایش و مچ ناحیه در فشار افزایش

 فعالیتهایی با معمول طور به CTS علایم. (21 ,37)هستند

 گرفتن قرار بالا یا مچ اکستانسیون و فلکسیون باعث که

 داشتن نگه کردن، تایپ رانندگی، مثل شوند، می بازوها

 لباسۀ دکم کردن بسته و باز و اشیا داشتن نگه گوشی،

 دوطرفه صورت به سندرم این لیهوّا تظاهر .شود می ایجاد

 ,23) شود. می دیده بیماران درصد 85 در و است شایع

22)  

 شیوع خصوص در شده انجام مطالعات به توجه با

 در اختلال ایجاد و بانک کارمندان بین در CTS سندرم

 پیشگیری اهمیت و حرکتی حسی ضعف و عصب عملکرد

 هدف با حاضرۀ مطالع، کارپال تونل سندرم به تشدید از

 ثیرأت و آن با مرتبط عوامل و CTS علائم شیوع بررسی

 و طراحی بانک کارمندان بین در آموزشی ای مداخلهۀ برنام

  .دش اجرا

 بررسی روش

 صورته ب که بوده تحلیلی -توصیفی ۀمطالع این

 حیدریه تربت شهرستان دولتی بانکهای در ای مداخله

 از مطالعه به بررسیقابل  افراد ورودبرای  .پذیرفت انجام

 بودن دارا از: بودند عبارت که دش استفاده ورود معیارهای

 جسمی سلامت بودن دارا بالاتر، و سال یک کاری سابقه

 و، رفتگی در شکستگی معلولیت، یا عضو نقص )دارای

 عمل و کورتون زریق و دست مچ و دست شدن دفورمه

 سیستمیک بیماریهای دچار نباشند( دست رویه ب جراحی

 کاری کم، دیابتی، یائسگی و )بارداری نباشند ای زمینه یا

 رادیکلوپاتی بیماران استروئیدی، داروهای مصرف تیروئید،

 از .قلبی( نارسایی و همودیالیز مفصلی، روماتیسم گردنی،

 از نفر 81 شدند داده دخیل مطالعه در که بانک کارکنان

 مطالعه این در داشتند. را مطالعه به ورود شرایط شاغلین

 مطالعه، تحت افراد با برخورد و تحقیق های دوره کل در

 و بهداشت وزارت طرف از شده اعلام پزشکی اخلاق اصول

 پزشکی اخلاق کمیته ۀمصوب و هلسینکی اعلامیه و درمان

 که صورت این به .دش رعایت یزد پزشکی علوم دانشگاه

 شدند مطالعه وارد اجبار بدون و خود کامل رضایت با افراد

 و نام بدون ها پرسشنامه که شد داده اطمینان آنان به و

  خواهد استفاده تحقیق اهداف برای رسیدن به  فقط نتایج

 پزشکی اخلاقۀ کمیت توسط انجام از قبل مطالعه این .شد

 از پس .شد  تصویب و تأیید یزد پزشکی علوم دانشگاه

 انجام با رابطه دربانک  مسؤولین با لازم هایهماهنگی

 به اقدام و مراجعه مربوط یبانکها به محقق ، مطالعه

ه ب مطالعه این در هاداده آوریجمع .کرد هاداده آوریجمع

 پذیرفت: انجام زیر مراحل صورت

 از: بود عبارت حاضرۀ مطالع در هاداده آوریجمع ابزار

 برای شغلی: و دموگرافیک خصوصیات تعیین پرسشنامه

 طریق از و تهیه محقق توسط لیستی چک منظور این

ۀ سابق جنس، سن، ملشا متغیرهایی حضوریۀ مصاحب

 ،سال( 11 تا21 و سال 21 تا 33سال، 31 تا3 )بین کاری

 تحصیلات، میزان ،(BMI) بدن ۀتودۀ نمای قد، وزن،

 کامپیوتر از استفاده ساعات ۀروزان میانگین شغلی،ۀ وظیف

 شغل دارای غالب، دست ،روز در کار ساعت متوسط و

 فعالیت مختلف سطوح :بدنی )فعالیت زندگی سبک دوم،
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 یا ورزشی فعالیت شد: بندی درجه صورت این به بدنی

 روز در بیشتر و دقیقه 11 حداقل کار محل به روی پیاده

 افزایش تنفس و قلب ضربان که هفته( در روز 5 مدته )ب

 از کمتر متوسط، دقیقه 11 تا 35 بین مطلوب، کند پیدا

 مصرف، نداشتند بدنی فعالیت هیچگونه و ،کم 35 دقیقه

 مشاهده صورته ب فعلی جسمی سلامت وضعیت ، سیگار(

 حادثهۀ سابق همچنین و ناسالم( یا )سالم اظهاری خود و

 عضلانی – اسکلتی سیستم بر که قبلی بیماری یا

 مفصلی، بیماریهای رماتیسم، مالت، تب بوده ثیرگذارأت

 داروهای مصرف ۀسابق، معلولیت یا عضو نقص

 ای زمینه یا سیستمیک بیماریهای دچار استروئیدی،

 نارسائی تیروئیدی، بیماریهای و اختلالات شیرین، دیابت

 شکستگی ۀسابق دیالیز، به منجر کلیوی نارسائی قلبی،

 دست شدن دفورمه یا مچ شکستگی ۀسابق ساعد، انتهای

 گردنی عصبی های ریشه درگیری، دست مچ و

 در عصب گرفتن قرار فشار تحت گردنی: )رادیکلوپاتی

 ضد قرصهای از استفاده الکل، مصرف ،گردن( های مهره

 آن شروع از ماه 8حداقل که یائسگی ،خوراکی بارداری

  .گرفت قرار ارزیابی مورد و آوری جمع (باشد گذشته

 این برای ،عضلانی اسکلتی اختلالات تعیینۀ پرسشنام

 تعیین ابزار .شد استفاده نوردیکۀ پرسشنام از منظور

 مطالعه این در (wrist AP/ML) دست: مچ مقطع سطح

 کالیپر با کارمندان دست مچ مقطع سطح بررسیبرای 

 و درد شدت تعیینۀ پرسشنام شد. گیری اندازه مهندسی

 وضعیت و علائم شدت تعیین برای عملکردی: فعالیت

 بوستونۀ پرسشنام از کارپال تونل سندرم عملکردی

 قبلا پرسشنامه این انگلیسیۀ نسخ اعتبار .شد استفاده

 ۀنسخ . (21) است شده یدأیت همکارانش و Levine توسط

 و همکارانمش و رضازادهۀ مطالع در نیز آمن فارسی

 و روایی از که است شده   بررسی همکارانش و فروزانفر

 . (25 ,20) است برخوردار خوبی یپایای

 و علائم شدت سنجش بخش دو از بوستون نامه پرسش

 بخش .است شده تشکیل بیمار عملکردی وضعیت سنجش

 (BQ-SS) بوستون علائم شدت سنجش الؤس شاخص

 کرختی شامل علائم فرکانس و شدتۀ دربار 33 دارای

 و است عضلانی ضعف و درد سوزش، روز، طول در و شبانه

-BQ) بوستون کردی عمل وضعیت سنجش شاخص بخش

FS) انجام در بیمار مشکلاتۀ دربار الؤس 6 دارای 

 بستن کتاب، داشتن نگه نوشتن، نظیر خاص های فعالیت

 درب کردن باز تلفن، گوشی داشتن نگه لباس،ۀ دکم

 حمل رفتن، حمام منزل، سخت کارهای انجام مربا، شیشه

 پرسشنامه گذاری نمره .است پوشیدن لباس و خریدۀ کیس

 نشان 3ۀ نمر کهاست  ای نقطه 5 لیکرت طیف صورته ب

 علائم شدیدترین وجودۀ دهند نشان 5 و علائم نبودۀ دهند

 نشان باشد تربیش آمده دست به میانگین هرچه .است

  است. بیمار تربیش ناتوانی یا و علائم تربیش شدتۀ دهند

 بر ارگونومی اصول اساس بر آموزش ثیرأت بررسی برای

 بر مبنی متخصص نظر به استناد با کارپال سندرم بهبود

 شیوع و درصد 21 میزان به آموزش گذاریثیرأت احتمال

 میزان به مسندر این خفیف و متوسط، شدید سطوح لیهوّا

 سطوح با کارمندان از نفر 81 تعدادۀ نمون حجم ،درصد01

 شدند. انتخاب سندرم این شدید و متوسط و خفیف

 رعایت گروهی کارگاه برگزاری شامل آموزشی مداخله

 استراحت تایم و کار انجام صحیح روش و ارگونومی اصول

 در بروشور و پمفلت دادن قرار اختیار در، جلسه(0)

 و تقویتی تمرینات آموزش کارپال، تونل سندرم خصوص

 و مجازی فضای در یگروه کانال ایجاد لازم، نرمشهای

 در شد. انجام ماه شش طول در خاص فردی آموزشهای

 زدن سر بار یک هفته دو هر و تلفنیصورت به  مدت این

 پرسشنامه اًمجدد و .شد پیگیری مطالعه مورد افراد از

 تونل سندرم عملکردی وضعیت و علائم شدت ارزیابی

 از قبل ۀمرحل نتایج با آمده دسته ب نتایج و تکمیل کارپال

 .شد  وتحلیل تجزیه مداخله

 SPSS افزار نرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه

v.23 بر آموزشی مداخله ثیرأت تعیین منظور به .شد انجام 

ز ا کارپال تونل سندرم عملکردی وضعیت و علائم شدت

 و دموگرافیک متغیرهای بررسی برای و ویلکاکسون آزمون

 سندرم عملکردی وضعیت و علائم شدت با زندگی سبک

  شد. استفاده دو کای آزمون از کارپال تونل

 ها یافته

 را بررسی مورد شاغلین از درصد 5/69 مطالعه این در

 سن میانگین .دادند تشکیل زنان را درصد 5/32 و مردان

 نمای داد نشان نتایج .بود سال25/01  73/8 شاغلین

 با (25-7/27) وزن اضافه گروه در کارکنان بدنیۀ تود

 05 تا 18 یسنۀ رد در کارکنان و بیشترین درصد 8/09

 افراد از درصد 50 همچنین و بیشترین درصد 3/16 با سال

 سندرم مستعد که (9/1 از )بالاتر دست مچ مقطع سطح
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 11 تا 21 درگروه کار سابقه بیشترین واست؛  کارپال تونل

 و فردی خصوصیات توصیفی نتایج .است درصد 08 با سال

 .است شده ارائه 3 جدول در شاغلین زندگی سبک و شغلی

 درصد 5/7 و راست ،غالب دستِ شاغلین درصد 5/71

 9/71 و سیگاری درصد 13/8.است چپ ،غالب دستِ

 و سلامت وضعیت در درصد 0/97 و سیگاری غیر درصد

 درصد 9/17 تحصیلات میزان نظر از .هستند ناسالم 8/21

 درصد 2/22 دیپلم، فوق درصد 29پایینتر، و دیپلم

 از و .هستند بالاتر و لیسانس فوق درصد 3/33 و لیسانس

 29 نداشتند، بدنی فعالیت هیچ 1/03 بدنی فعالیت نظر

 و متوسط بدنی فعالیت درصد 29 کم، بدنی فعالیت درصد

  داشتند. مطلوب بدنی فعالیت درصد 6/0
 

 بررسی مورد کارکنان دموگرافیک متغیرهای .3جدول
 )درصد( فراوانی متغیر

BMI 23 (1/11) نرمال 

 11(8/09) وزن اضافه

 32(37) چاق

 31(7/35) 15-25 )سال(سن

18-05 (3/16) 20 

 27 (08) 81 تا 08

 27 (08) >9/1 متر( )میلی دست مچ مقطع سطح

9/1< (50) 10 

 31(7/35) 3-31 )سال(کار سابقه

21-33 (3/16) 20 

11-21 (08) 27 
 

 شاغلین عضلانی اسکلتی اختلالات فراوانی توزیع نتایج

 در نتایج است. دهش ارائه 3 نمودار در مختلف های اندام در

 بیشترین که داد نشان حاضر حال و گذشته ماه 32

 در ترتیب به حاضر حال در عضلانی اسکلتی اختلال

 ترتیب به دست و مچ، پشت کمر،، شانه گردن، اندامهای

 شد. مشاهده درصد 1/03 و 08، 2/07و 63/51 ،0/52

 

 
 شاغلین مختلف های اندام در عضلانی اسکلتی اختلالات فراوانی توزیع. 3نمودار
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 سندرم عملکردی وضعیت و علائم شدت سطح فراوانی

 )مصرف زندگی سبک متغیرهای حسب بر کارپال تونل

 نشان 2 جدول در بدنی تودهۀ نمای فیزیکی، فعالیت سیگار،

 با افراد در کارپال تونل سندرم علایم بیشترین که دهد می

 فراوانی همچنین واست  وزن اضافه بدنیۀ تود شاخص

 از بیشتر سیگاری شاغلین در شدید و متوسط علائم سطح

 تحصیلات با گروه در علائم بیشترین و .است غیرسیگاری

 در علائم شیوع درصد( 17) شد مشاهده تر پایین و دیپلم

 2/03) بیشتر نداشتند بدنی فعالیت گونه هیچ که افرادی

 فعالیت که کارکنانی به مربوط علائم وکمترین (درصد

ۀ رابط که داد نشان .نتایج درصد( 0) داشتند مطلوب بدنی

 وجود بدنی فعالیت و علائم بروز بین معناداری

 .(> 15/1Pدارد)

 
 فعالیت سیگار، )مصرف زندگی سبک متغیرهای حسب بر کارپال تونل سندرم عملکردی وضعیت و علائم شدت سطح فراوانی .2جدول

 و..( بدنی ۀتود ۀنمای فیزیکی،

 متغیر
 سندرم علائم

P_Value 
 کل شدید متوسط خفیف علائم بدون

 ۀتود شاخص

 بدنی

>15/1 23 2(5/7) 5(6/21) 30(9/88) 1 نرمال  

x
2
= 99/1  11 2(9/8) 8(21) 21(9/88) 2(9/8) وزن اضافه 

 32 2(9/38) 2(9/38) 6(9/88) 1 چاق

 81 8 31 02 2 کل

>15/1 0 3(25) 3(25) 2(51) 1 دارد سیگار مصرف  

x
2
= 877/1  57 5(5/6) 32(1/21) 01(6/89) 2(0/1) ندارد 

 81 8 31 02 2 کل

>15/1 51 1(8) 7(36) 19(90) 3(2) سالم سلامت وضعیت  

x
2
= 192/1  31 1(3/21) 0(6/11) 5(5/16) 3(3/9) ناسالم 

 81 8 31 02 2 کل

 >15/1 25 0(38) 2(6) 36(92) 3(0) وپایینتر دیپلم تحصیلات میزان

x
2
= 178/1  39 1 8(1/15) 31(6/56) 3(7/5) دیپلم فوق 

 30 1 5(9/15) 7(1/80) 1 لیسانس

 9 2(8/26) 1 5(0/93) 1 وبالاتر لیسانس فوق

 81 8 31 02 2 کل

  >15/1 28 2(9/9) 6(6/11) 35(9/59) 3(6/1) ندارد بدنی فعالیت

x2= 196/1  38 2(5/32) 3(1/8) 32(95) 3(6/1) کم 

 36 2(3/33) 1(9/38) 31(2/92) 1 متوسط

 1 1 3(1/11) 2(9/88) 1 مطلوب

 81 8 31 03 2 کل

 

 عملکردی وضعیت و علائم شدت سطح فراوانی تعیین

 )سن، دموگرافیک متغیرهای حسب بر کارپال تونل سندرم

 در دست( مچ مقطع سطح و کاری ساعت کار، سابقه جنس،

 بین در علائم درصد بیشترین دهدکه می نشان 1 جدول

 و درصد( 08)است  سال 81 تا 08 سنی گروه افراد

 سنی های گروه بین در علائم درصد بیشترین درمجموع

 آزمون نتایج (.9/88) شد داده نشان خفیف سطح در مختلف

 معناداری رابطه علائم شدت و سن بین که داد نشان دو کای

 مردان در علائم شدت بیشترین همچنین و؛ شود نمی دیده

 زنان در علائم شدت بیشترین و است (2/91) خفیف سطح

 .شود می مشاهده متوسط سطح درصد( 51)

 سال 11 تا 21 کار سابقه با افراد در علائم بیشترین

 با افراد داد نشان ها بررسی درصد(. 51) شود می مشاهده

 شدید سطح در موردی هیچ سال 31 از کمتر کاری ۀسابق

 موارد سال 31 ۀسابق بالای افراد ولی ؛است نشده دیده

 رفتن بالا با همچنین و است کرده پیدا افزایش شدید سطح

 متوسط و خفیف سطح در علائم نسبی افزایش کاری ۀسابق

 درصد 51 اینکه به توجه با داد نشان ها بررسی شد. مشاهده
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 در علائم بیشترین کنند می کار ساعت 31 تا 7 بین افراد از

 این در شدید علائم سطح همچنین و شد. مشاهده گروه این

 شد. مشاهده بیشتر ها گروه بقیه از گروه

 مچ مقطع سطح افراد درصد 51 که داد نشان ها بررسی

 مچ مقطع سطح شدن مربعی که دارند 9/1 از بالاتر دست

 خارجی داخلی قطر به خلفی – قدامی قطر )نسبت دست

 .است CTS به ابتلا مستعد باشد( 9/1 از بیشتر دست مچ

 از بالاتر دست مچ مقطع سطح با افراد در علائم بروز

  .است طبیعی دست مچ عطمق سطح با افراد از بیشتر 9/1

 
 و کار سابقه و سن )جنس، دموگرافیک های ویژگی برحسب کارپال تونل سندرم عملکردی وضعیت و علائم شدت فراوانی تعیین .1جدول

 و..( شغلی وظیفه

 
 آموزشی ۀمداخل از بعد و قبل گروه دو در کارپال تونل سندرم علائم شدت سطح ۀمقایس. 0جدول

 

 کارپال تونل سندرم علائم شدت سطح مقایسه نتایج

 0 جدول در آموزشی مداخله از بعد و قبل گروه دو در

 کارپال تونل سندرم علائم شدت درصد که دهد می نشان

 به نسبت آموزشی مداخله از بعد افراد در متوسط و شدید

 تغییر علائم بدون و خفیف علائم شدت به قبل؛ حالت

 تونل سندرم علائم شدت سطح ۀمقایس نتایج است. یافته

 ارگونومی آموزشی مداخله از بعد و قبل گروه دو در کارپال

 شدت بین که داد نشان ویلکاکسون آزمون از استفاده با

 اختلاف بعد و قبل حالت در کارپال تونل سندرم علائم

 ۀمقایس نتایج (.P-Value < 1113/1) دارد وجود معناداری

 و قبل گروه دو در کارپال تونل سندرم عملکردی وضعیت

 که دهد می نشان 5 جدول در آموزشی مداخله از بعد

 P_Value  سندرم علائم متغیر

 کل شدید متوسط خفیف علائم بدون

>15/1 31 1 0(01) 8(81) 1 25-15 )سال( سن  

x
2
= 81/1  05-18 (1/0)3 (7/81)30 (9/23)5 (31)1 21 

81-08 (1/1)3 (1/91)22 (1/31)0 (31)1 11 

 81 8 (5/7) 31(8/21) 02(9/88) 2(2/1) کل

>15/1 59 5(6/6) 31(5/39) 01(2/91) 2(5/1) مرد جنس  

x
2
= 239/1  8 3(9/38) 1(51) 2(1/11) 1 زن 

 81 8 (5/7) 31(8/21) 02 (9/88) 2(2/1) کل

>15/1 33 1 0(0/18) 9(8/81) 1 3-31 )سال( کار سابقه  

x
2
= 833/1  21-33 (8/5)3 (3/83)33 (9/38)1 (9/38)1 36 

11-21 (7/2)3 (8/91)20 (8/39)8 (6/6)1 10 

 81 8(5/7) 31(8/21) 02(9/88) 2(2/1) کل

 ساعت

 کاری)ساعت(

6 1 (2/86)35 (1/29)8 (5/0)3 22 15/1<  

x
2
= 055/1  31-7 (7/5)2 (8/89)21 (6/33)0 (9/30)5 10 

32-33 1 (51)1 (51)1 1 8 

30-31 1 3 1 1 3 

 81 8(5/7) 31(8/21) 02(9/88) 2(2/1) کل

 مچ مقطع سطح

 متر( دست)میلی

>15/1 27 0(6/31) 1(1/31) 21(87) 2(7/8) کمتر( و 9/1) طبیعی  

x2= 311/1  10 2(7/5) 31(0/27) 22(9/80) 1 بیشتر( 9/1 )از مستعد 

 81 8(5/7) 31(8/21) 02(9/88) 2(2/1) کل

 P-Value )درصد( فراوانی مداخله، بعداز )درصد( فراوانی مداخله، از قبل متغیر

 علائم شدت

 < 113/1 1(6/0) 2(2/1) علائم بدون

Z= - 139/1  09(8/90) 02(9/88) خفیف 

 33(5/39) 31(8/21) متوسط

 2(2/1) 8(5/7) شدید
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 کارپال تونل سندرم عملکردی وضعیت اختلال درصد

 به نسبت آموزشی مداخله از بعد افراد در متوسط و شدید

 تغییر علائم بدون و خفیف علائم شدت به قبل؛ حالت

 بین که داد نشان ویلکاکسون آزمون نتایج است. یافته

 و قبل گروه دو در کارپال تونل سندرم عملکردی وضعیت

 معناداری اختلاف ارگونومی آموزشی مداخله از بعد

 (.P-Value < 1113/1) شد مشاهده

 
 ارگونومی آموزشی ۀبرنام مداخله از بعد و قبل گروه دو در کارپال تونل سندرم عملکردی وضعیت ۀمقایس .5جدول

 

 بحث

 عضلانی فشار استاتیک و مدت طولانی کاری وضعیت

 بروز مختلف قسمتهای خنثی حالت از انحراف زیاد، و ثابت

 در بنابراین دهد می افزایش را عضلانی اسکلتی اختلالات

 فواصل بین در کافی استراحت های فرصت بدون که افرادی

 و کنند می وارد فشار ناحیه یک به طولانی مدت به کاری

 بیشتر درد میزان شوند می ناحیه آن خستگی موجب

 و علائم سنجش هدف با مطالعه این . (28) بود خواهد

 ثیرأت بررسی و CTSکارپال تونل سندرم عملکردی وضعیت

 تونل سندرم به ابتلا میزان بر ارگونومی آموزشیۀ مداخل

 صورت دولتی بانکهای کارمندان بین در (CTS) کارپال

 کار سابقه با افراد در داد نشان مطالعه این نتایج .پذیرفت

 دیده بیشتر عضلانی اسکلتی اختلالات سال( 11تا 23) بالا

 که همکارانش و چوبینهۀ مطالع نتایج با که .شود می

 مرتبط فاکتورهای ریسک و عضلانی -اسکلتی های آسیب

 داری معنی ارتباط دادند انجام دفتری کار محیط در آن با

 در اختلالات و شده محاسبه ارگونومیک شاخص بین

 با همچنین . (29) دارد مطابقت، بدن مختلف نواحی

 را رایانه با ،کار همکارانش و میرمحمدیۀ مطالع در ها یافته

 اختلالات ایجاد برای پرخطر مشاغل از یکی عنوانه ب

  .(26)است  همسو کند می مطرح عضلانی اسکلتی

 حاضر حال و گذشته ماه 32 در حاضرۀ مطالع نتایج

 ترتیب به عضلانی اسکلتی اختلال بیشترین که داد نشان

 به دست و مچ، پشت کمر،، شانه گردن، اندامهای در

 مشاهده درصد 1/03 و 08، 2/07و 63/51 ،0/52 ترتیب

 کاربران یرو بر همکارانش و چوبینهۀ مطالع با که؛شد

 - اسکلتی اختلالات شیوع بیشترین بانک در شاغلۀ رایان

ۀ ناحی در ترتیب به مطالعه مورد افراد میان در عضلانی

 (.27) دارد مطابقت ،است بوده کمر و پشت گردن، شانه،

 از یکی حداقل ها نمونه از درصد 35 داد نشان نتایج

 وضعیت لالاتاخت و لائمع شدت .داشتند را CTS علائم

 کارکنان در شدید و متوسط، خفیف سطح سهدر عملکردی

 و دیپلم تحصیلات سطح با BMI= (0/01،) 25-7/27 با

 فعالیت هیچگونه که وکارکنانی (،درصد 3/18) تر پایین

 نتایج با کهشد مشاهده بیشتر درصد( 01) ندارند بدنی

 شیوع بررسی خصوص در همکارانش و صادقیۀ مطالع

 در آن با مرتبط عوامل و (CTS) کارپال تونل سندرم علائم

همچنین  و . (11) دارد همخوانی بانک کارمندان بین

 خصوص در همکارانش و نسب مهدیۀ مطالع با نتایج

 ها تایپیست بین در کارپال تونل سندرم فراوانی بررسی

 دارد. همخوانی

 CTS علائم بروز و غالب دست بین داد نشان نتایج

 نسبت .(P < 1113/1 ( داشت وجود معناداری ارتباط

 که بود 9/1 از بالاتر ها نمونه از درصد 51 دست مچ ابعاد

 و رهبر مطالعه در نتایج با که بودند CTS به ابتلا مستعد

 و دست مچ مقطع سطح بینۀ رابط خصوص در همکارانش

 . (16، 13) دارد مطابقت کارپال تونل سندرم

 عملکردی وضعیت و علائم شدت سطح ۀمقایس نتایج

 و علائم شدت درصد که دهد می نشان کارپال تونل سندرم

 در متوسط و شدید کارپال تونل سندرم عملکردی وضعیت

 مداخله از قبل حالت به نسبت آموزشی مداخله از بعد افراد

 است. یافته تغییر علائم بدون و خفیف علائم شدت به

 عملکردی وضعیت و علائم شدت سطح ۀمقایس نتایج

 P-Value  )درصد( فراوانی مداخله، بعداز )درصد( فراوانی مداخله، از قبل متغیر

 یملکردع تیوضع

 < 1113/1 21(9/13) 35(6/21) علائم بدون

Z= - 818/1  13(2/07) 11(8/09) خفیف 

 33(5/39) 35(6/21) متوسط

 3(8/3) 1(6/0) شدید
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 آموزشیۀ مداخل از بعد و قبل گروه در کارپال تونل سندرم

 بین که داد نشان ویلکاکسون آزمون از استفاده با ارگونومی

 در کارپال تونل سندرم عملکردی وضعیت و علائم شدت

 <1113/1 (دارد وجود معناداری اختلاف بعد و قبل حالت

P.) در تایجن .است محققین اکثر با همسو نیز نتایج این 

 و مستعد افراد به دادن آگاهی با نشاهمکار و رهبر مطالعه

 از، Nerve Gliding منظور به مناسب تمرینات آموزش با

 نتایج .(13) آید عمله ب جلوگیری CTS سندرم به ابتلا

 ثیرأت بررسی خصوص در نشاهمکار و اکبریۀ مطالع

 اختلالات کاهش در شده ریزی برنامه نرمشی حرکات

 که داد نشان شغلی فرسودگی و عضلانی -اسکلتی

 تمام در مداخله از پس عضلانی -اسکلتی اختلالات

 و یافته کاهش %01/28 میزان به بدن های قسمت

 درصد با کمرۀناحی در نیز اختلالات کاهش بیشترین

 روی بر مداخله اعمال و آمد دسته ب %8/0 برابر فراوانی

 نظر از بدن تمام در عضلانی اسکلتی اختلالات کاهش

 همکارش و ابرقوییۀ مطالع در . (12) بود دار معنی آماری

 در تواند می ارگونومیکی های مداخله اجرای دادند نشان

 . (11) باشد ثرؤم عضلانی – اسکلتی اختلالات کاهش

 استفاده با دادکه نشان همکارانش و ابرقوییۀ مطالع در

 شرایط بهبود باعث جامع ارگونومی مداخلات از

 محیط یک ایجاد سازمانی، فرهنگ در تغییر ارگونومیکی،

 افزایش ،کارکنانۀ انگیز افزایش فعال، و مستمر بهبود

 داشته دنبال به را شاغلین عمومی دانش سطح و توانمندی

 خصوص در که همکارنش و مصباحۀ مطالع در .(10) است

 مرتبط فاکتورهای ریسک و عضلانی– اسکلتی های آسیب

 ارگونومیک مداخله داد نشان دفتری های محیط در آن با

 و کار ههای  ایستگا بدن، وضعیت بهبود باعث تواند می

-اسکلتی اختلالات شیوع میزان کاهش همچنین

 از حاصل نتایج .(15) شود کارکنان بین در ای ماهیچه

 جامع( گونومیار( کلان و خرد ارگونومی مداخلات ارزیابی

 مداخلات خصوص در نشاوهمکار ابرقوییۀ مطالع در

 ضایعات کاهش و وری بهره بر آن ثیرأت و کلان ارگونومی

 این کارگیری به مثبت اثرات ۀدهند نشان عضلانی-اسکلتی

 حل در کارکنان ۀانگیز و نوآوری افزایش در دانش

ۀ مطالع نتایج. (18) است پایه سال به نسبت مشکلات

 چند در مقایسه و رایانه کاربران رویه ب همکارش و شیری

 استفاده که داد نشان یمتاآنالیز صورته ب شغلی گروه

 است ممکن سمو از استفاده ویژه به، رایانه از حد از بیش

 مطالعات باشد. CTS برای مینور شغلی خطر عامل یک

 از ینیع ۀاستفاد با یادار کارمندان ینب در یشترب نگر یندهآ

 علائم یا CTS علائم و، سمو از استفاده و یدکل صفحه

 یازن مورد عصب یتهدا ،مطالعه یک توسط شده ییدأت

 .(19) است

 نکردن همکاری حاضرۀ مطالع هایمحدودیت جمله از

 پزشکیۀ پروند به دشوار دسترسی بانک های حوزه از بعضی

 نشدن انجام و پرونده نداشتن وجوداً بعض و کارکنان

 اسکلتی اختلالات ندادن قرار کار ملاک و ادواری معاینات

 مسائل دیگر محدودیت بود. مطالعه مورد کارکنان عضلانی

 دلیله ب بانک کارمندان یزمان محدودیت وجود امنیتی،

برای  آموزشیۀ برنام نداشتن و داشتن رجوع ارباب

، آموزشی کلاسهای در شرکت به نشدن الزام و کارکنان

 بود. پژوهش در آنان همکاری در مشکلاتی ایجاد

 تقویتی تمرینات و نرمشی حرکات :شودمی پیشنهاد

 کاهش و بدنی آمادگی افزایش جهت شده ریزی برنامه

 ،کاری اضافه ساعات اهش،ک کار حین در تجمعی خستگی

 لاصو رعایت خصوص در تخصصی هایآموزش ارائه

 در CTS تستهای انجام کاری، پوسچرهای بهبود ارگونومی،

 مشکل، دچار افراد تخصصی ارجاع و ادواری معاینات

 انجام نمودن محدود درخصوص مدیریتی اقدامات

 )تغییر مشکل دارای افراد دست مچ تکراری فعالیتهای

 وکیبورد موس موس، زیر پد و بند مچ از استفاده سمت،

 درخصوص مشی  خط و کاری سیاست ایجاد، ارگونومیک(

 هایدستورالعمل تدوین و تهیه ،بالادستی مدیران نگرش

، کاری مختلف فعالیتهای در شده تخصصی و مدون

 استانداردها، رعایت جهت ارگونومی مشاوره از استفاده

 ملزومات و تجهیزات خرید کاری، ایستگاههای طراحی

 پذیرد. صورت ارگونومی

 گیرینتیجه

 تواندمی که شرایطی با رابطه در حاضر ۀمطالع نتایج

 نشان شود کارپال تونل سندرم به منجر بانک کارمندان در

 یا و محتویات افزایش باعث که عاملی هر کلی طوره ب داد

 شروع باعث تواند می شود دست مچ تونل ظرفیت کاهش

 وضعیت و علائم شدت میزان که باشد سندرم این علائم

 در بانک کارکنان بین در کارپال تونل سندرم عملکردی

 اساس بر .شد مشاهده شدید و متوسط خفیف، سطح سه

 عملکردی وضعیت و علائم شدت میزان ارگونومی ۀمداخل
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 (>P 1113/1(یافت داریمعنی کاهش کارپال تونل سندرم

 بهبود برای مشخص ارگونومی مداخله ۀبرنام یک تدوین .

 که؛ضروریست امری سندرم این علائم و عملکردی وضعیت

 آنها ثیرأت و لازم آموزشهای سندرم، علائم درست شناخت

 مناسب ارگونومی مداخله برنامه یک طراحی سپس و

 .شود می مطرح

 این ورود معیارهای و نتایج این بر استناده ب توان می

 روشی ارگونومی آموزش ۀمداخل که نمود استنباط مطالعه

 یک عنوانه ب تواند می که است کاربردی و هزینه کم آسان،

 افراد علائم سطح بهبود اهداف پیشبرد برای ثرؤم ۀبرنام

 قرار کهابان در استفاده مورد کارپال تونل سندرم به مبتلا

 و انسانی مهندسی مداخلات از مأتو ستفادها گیرد.

 پایش و هزینه کم و کاربردی ساده، صورت به مدیریتی

 مدت طی در مداخلات این اجرای صحیح ۀنحو مستمر

 کارکنان مشارکت و مدیریت تعهد سایه در طولانی زمان

 کاهش جهت در مطلوبی نتایج به دستیابی باعث تواند می

 شود کارمندان بین در کارپال تونل سندرم علائم میزان

(17,01) . 

 گزاری سپاس

 ارشد کارشناسیۀ نام پایان از بخشی حاضرۀ مقال

 آوریفن و تحقیقات معاونت توسط کهاست  ارگونومی

 است. گرفته قرار حمایت مورد یزد پزشکی علوم دانشگاه

 بانکهای سایؤر از که دانندمی لازم خود بر محققین

 مطالعه این در کننده شرکت کارمندان همچنین و دولتی

 باشند. داشته را تشکر کمال
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Abstract 

Introduction: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common peripheral nerve compressive 

neuropathy. Some occupational factors influence the development of this syndrome, such as frequent 

and prolonged work with hands and fingers. The purpose of this study was to evaluate the symptoms 

and functional status of CTS and to evaluate the effect of ergonomic educational intervention on the 

exacerbation rate of CTS among employees of governmental banks. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted in the state banks of Torbat 

Heydariyeh. Symptoms severity and functional status of Carpal Tunnel Syndrome were assessed using 

Boston Questionnaire. The wrist ratio was measured with a caliper. Data were analyzed by SPSS 23 

software using Wilcoxon and Chi-square tests. 

Results: The results showed that staff with wrist dimensions greater than 0.7 (square wrist) had more 

severe CTS symptoms and functional status. Also, there was a significant relationship between the 

dominant hand and CTS symptoms. (p<0.0001). Results of comparing the severity of symptoms and 

functional status of carpal tunnel syndrome in the two groups before and after the intervention show 

that the percentage of the severity of symptoms of severe and moderate carpal tunnel syndrome in the 

post-intervention group was significantly lower than before; (Z= -3.317, p<0.0001). 

Conclusion: The results show that the severity of symptoms, functional status of carpal tunnel 

syndrome among bank employees at three levels of mild, moderate, and severely decreased 

significantly after ergonomic intervention. Ergonomics training intervention is an easy, low-cost, and 

practical method that can be used as an effective program to improve the symptoms of people with 

carpal tunnel syndrome in banks. 

Keywords: CTS Carpal Tunnel Syndrome, Median Nerve, Bank Employees, Wrist Cross Section, CTS-

Related Factors, Ergonomic Intervention. 
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