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Objective Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is one of the most common compression neuropathy in the up-
per extremities. The aim of this study was to investigate the prevalence of CTS among male hairdressers 
in Bojnourd, Iran.
Methods This is a descriptive/analytical study with cross-sectional design conducted on 109 male hair-
dressers in bojnourd city. Among them, 38 had CTS symptoms such as finger numbness and underwent 
Phalen’s and Tinel’s tests, 22 of whom were positive. As a result, they were referred to a rehabilitation 
specialist for electrodiagnostic studies. Data analysis was carried out in SPSS v.22 software using descrip-
tive statistics such as frequency and percentage and considering a significance level of 0.05.
Results Twenty-two of 109 hairdressers had clinical and electrodiagnostic criteria for CTS (20.8%). Of 
these, 45.45% had mild (n=10), 31.81% moderate (n=7) and 22.72% severe CTS (n=5).
Conclusion Hairdressing is one of the potential jobs for CTS. Hairdressers’ work situations need to be 
improved. It is also necessary to improve the awareness of hairdressers about biomechanics and the 
correct ways of doing work.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

arpal Tunnel Syndrome (CTS) is caused 
by compression of the median nerve as it 
travels through the wrist at the carpal tun-
nel [1]. This syndrome is the most com-
mon compression neuropathy in the upper 

extremities [2]. It is a debilitating disease of the hand, and 
if left untreated, it can damage the median nerve, resulting 
in impaired hand function [4]. In general, there are a vari-

C
ety of reasons for CTS, but high force, high-repetition jobs, 
prolonged positioning, and vibration are the most common 
causes [8]. Approximately 50% of CTS are due to work ac-
tivities [9]. In the hairdressing profession, due to the repeti-
tive movements, long-term work in standing positions and 
incorrect posture, there is a possibility of musculoskeletal 
disorders such as CTS [10]. Working with the arms at shoul-
der height is often associated with neck and shoulder pain as 
well as circulatory problems, the pathophysiological mecha-
nisms and possible causes of which have been described in 
several systematic review studies [12]. Since few studies 
have been conducted in this field in Iran, the present study 
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aimed to investigate the prevalence of CTS among male 
hairdressers in Bojnourd, Iran.

2. Participants and Methods

Of all the hairdressers in the study, 38 had CTS symptoms 
such as numbness of the fingers, and underwent Phalen’s and 
Tinel’s tests, 22 of whom tested positive. As a result, they 
were referred to a rehabilitation specialist for electrodiag-
nostic studies. Electrodiagnostic studies were performed by 
the Synergy device (Medelec, UK). The device settings are 
as follows: Pulse duration= 0.2 ms, stimulus speed= 2ms/
division, Sensitivity= 20 μv/division for sensory test and 1 
v/division for motor test, filter settings= 3 Hz to 10 kHz for 
motor test and 10 Hz to 3 KHz for sensory test. The motor 
component of the median nerve was stimulated orthodromi-
cally and its sensory component was driven antidromically. 

The latency (the time from the onset of stimulation to the 
wave onset or peak) was determined. In determining the 
Compound Muscle Action Potential (CMAP) of the median 
nerve, the latency onset and for the Sensory Nerve Action 
Potential (SNAP) of the median nerve, the latency peak 
were also calculated. In evaluating the height of the nerve 
conduction, the peak-to-peek amplitude (in microvolt) was 
calculated based on the microwave wavelength. The median 
nerve velocity was calculated based on the distance between 
proximal and distal regions of stimulation in centimeters. 
Collected data were analyzed in SPSS V. 22 software by us-
ing descriptive statistics such frequency and percentage by 
considering a significance level of P<0.05.

3. Results

Among the 109 hairdressers participated in the study, 
22 had met clinical and electrodiagnostic criteria for CTS 
(20.8%). Of these, 45.45% had mild (n=10), 31.81% mod-
erate (n=7) and 22.72% severe CTS (n=5). Therefore, the 
highest CTS prevalence was observed in hairdressers with 
mild form. In general, the prevalence of CTS in subjects was 
20.8% (Table 1). The most common complaint in patients 
was finger numbness (88.8%) and the most common clini-

Table 1. The prevalence of CTS in subjects

Group Severity N % Total Number 

Male
 hairdressers

Mild 10 45/45

22Moderate 7 81/31

Severe 5 72/22

cal findings were positive Tinel (58.9%) and Phalen (50.9%) 
tests. Moreover, the simultaneous involvement of two hands 
(bilateral) was observed in 5 subjects with this syndrome 
(22.72%).

4. Discussion

The aim of this study was to investigate the prevalence of 
CTS in male hairdressers in Bojnourd, Iran which was esti-
mated at 20.18%. Many studies have been conducted on the 
prevalence of CTS in different countries, and the results of 
these studies have been consistent with or against the results 
of present study. Perhaps the reasons for discrepancy include 
differences in the number of samples, gender, economic sta-
tus, age, literacy, employment, living area (rural or urban). 
For example,  Atroshi et al. conducted a study on 2,466 
American adults in 1999 and found that the prevalence of 
CTS was 2.7% [17], while in the study by Dekrom et al. on 
Swedish men, its prevalence was reported 6% [18].

5. Conclusion

In this study, 22 of 109 hairdressers had CTS; 10 had 
mild syndrome, 7 had moderate syndrome, and 5 severe 
syndrome. Hairdressers with severe CTS felt discomfort in 
both hands, while others felt numbness and pain only in their 
dominant hand. The most important principle in avoiding 
such syndromes is prevention. Prevention is the main goal 
of reducing labor loss and the need for surgery. It includes 
reducing forces, reducing activities in jobs that require rep-
etition of wrist and hand movements, changing job, chang-
ing work tools, and so on. In this regard, it is recommended 
that in future studies, by teaching hairdressers on the correct 
methods of job performance and improving their working 
conditions and the impact of these factors in reducing mus-
culoskeletal disorders, especially CTS, and performing exer-
cises for the wrists and hands, their status should be reviewed 
and researched again after one year.
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هدف سندرم تونل کارپال یکی از شایع ترین نوروپاتی های اندام فوقانی است که بر اثر گیر افتادن عصب مدین در مچ ایجاد می شود؛ بنابراین 
هدف از تحقیق حاضر بررسی میزان شیوع سندرم تونل کارپال در آرایشگران مرد شهرستان بجنورد بود.

روش ها این مطالعه، یک مطالعه توصیفی تحلیلی به صورت مقطعی بود که روی 109 آرایشگر شهر بجنورد انجام گرفت. از میان آن ها، 
تعداد 38 نفر دارای علائم سندرم تونل کارپال مانند مورمور شدن انگشتان دست بودند و مورد آزمایشات کمکی تینل و فالن قرار گرفتند 
که جواب تست های 22 نفر مثبت بود؛ درنتیجه به متخصص توان بخشی جهت انجام مطالعات الکترودیاگنوستیک ارجاع داده شدند. تجزیه 
و تحلیل داده ها توسط نرم افزار SPSS نسخه 22 صورت گرفت و نتایج بر حسب شاخص های توصیفی مانند شیوع و مقایسه نموداری میانه 

و با مقدار سطح معناداری 0/05 برای آزمون تهیه و گزارش شد.

و  بالینی  معیارهای  دارای  آرایشگر،   22 تحقیق،  در  شرکت کننده  آرایشگر   109 بین  از  شد،  مشخص  نتایج  طبق  یافته ها 
الکترودیاگنوستیک سندرم تونل کارپال بودند )20/18 درصد( که 45/45 درصد آن ها سندرم خفیف )10 نفر(، 31/81 درصد 

سندرم متوسط )7 نفر( و 22/72 درصد سندرم تونل کارپال شدید داشتند )5 نفر(.

نتیجه گیری نتایج نشان داد که آرایشگری از جمله مشاغل مستعد سندرم تونل کارپال است و وضعیت های کاری آرایشگران نیاز به اصلاح 
دارند. همچنین ارتقای سطح آگاهی آرایشگران در زمینه بیومکانیک و روش های صحیح انجام کار ضروری است.

کلیدواژه ها: 
سندرم تونل کارپال، 
آرایشگران، مچ دست

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: ۲۱ بهمن ۱۳۹۷

تاریخ پذیرش: 0۲ خرداد ۱۳۹8
تاریخ انتشار: ۱0 شهریور ۱۳۹8

مقدمه

سندرم تونل کارپال1 به گیرافتادگی عصب میانی در عبور از 
تونل کارپال در مچ دست می گویند ]1[. این سندرم شایع ترین 
گیرافتادگی  اثر  بر  که  است  فوقانی  اندام  در  فشاری  نوروپاتی 
یا فشرده شدن عصب مدین در ناحیه تونل کارپال مچ دست 
ایجاد می شود ]2[. عصب مدین در زیر فلکسور رتیناکولوم ها یا 
رباط های سطح قدامی مچ و روی تاندون های فلکسور قرار دارد 
]3[. سندرم تونل کارپال یک بیماری ناتوان کننده دست است و 
اگر درمان نشود، باعث تخریب عصب مدین و درنتیجه فقدان 
عملکرد دست می شود ]4[. نشانه های این سندرم، شامل مورمور 
شدن انگشتان یک تا سه و نیمه رادیال انگشت چهار همراه با درد 
عمقی در دست و مچ است ]5[؛ از علائم دیگر آن گزگز، بی حسی، 
درد و ضعف انگشتان دست است که گاهی اوقات به مناطق بالاتر 

1. Carpal Tunnel Syndrome (CTS)

اندام فوقانی هم انتشار پیدا می کند ]6[ و معمولًا دست غالب را 
گرفتار می کند، اما از نظر کلینیکی در 87 درصد بیماران و از 
نظر تست های نوروفیزیولوژیکی نیز در حدود 50 درصد بیماران، 

دوطرفه است ]7[. 

عوامل  ساختمانی،  مادرزادی،  از  عبارت اند  سندرم  این  علل 
تروماتیک  عوامل  التهابی،  دلایل  تومورها،  )دیابت(،  متابولیکی 
)تروماهای خفیف مکرر و شکستگی استخوان های مچ دست(، 
هماتوم، بیماری های استخوانی اکتسابی، دلایل نوروپاتیک )مانند 
الکلیسم، آمیلوئیدوز(، عفونت ها و علل عروقی ]3[؛ به طور کلی 
دلایل مختلفی برای ایجاد سندرم تونل کارپال وجود دارد، اما 
نیروی زیاد،  شغل های با تکرار زیاد، حضور طولانی در موقعیتی و 

نیز ارتعاش، از رایج ترین علل آن هستند ]8[. 

تقریباً 50 درصد از سندرم های تونل کارپال درمان شده ناشی 
از فعالیت های شغلی هستند ]9[. در حرفه آرایشگری به دلیل 

1. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد خوراسگان، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران. 
2. گروه عمومی تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد، خراسان شمالی، ایران. 

3. گروه مدیریت ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد، خراسان شمالی، ایران.
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وجود حرکات تکراری، کار طولانی مدت در وضعیت های ایستاده و 
وضعیت های غلط کاری احتمال بروز ناراحتی های اسکلتی عضلانی 
همچون سندرم تونل کارپال وجود دارد ]10[. عمل آرایشگرى 
فرایندهاى وقت گیر و چند مرحله اى دارد و علاوه بر شست وشوى 
سنتی و اصلاح، آرایشگرها معمولًا رنگ رزى، مرتب کردن موها و 
غیره را در محیط شغلی خود انجام می دهند؛ درنتیجه این افراد 
بالقوه  انواع مخاطرات  به احتمال زیاد در طول روز در معرض 
براى سلامتی از جمله عوامل بیولوژیک، شیمیایی و مشکلات 
اسکلتی عضلانی در محیط شغلی خود هستند ]11[. کار کردن 
با بازوها در ارتفاع بالاى شانه غالباً با درد گردن و شانه و نیز 
مشکل گردش خون مرتبط است که مکانیسم های پاتوفیزیولوژی 
و علت های ممکن مرتبط با آن توسط چندین مطالعه مرورى 

سیستماتیک بیان شده است ]12[. 

در مطالعه ای که توسط جیسل و همکاران )2008( در برزیل 
بین 220 آرایشگر انجام شد، 71 درصد آرایشگران دچار ناراحتی 
های اسکلتی- عضلانی در نواحی مختلف بدن بوده اند ]13[. چن 
و همکاران در سال 2009 میلادی روی 221 آرایشگر که داراى 
اختلالات اسکلتی در بافت های نرم اندام های فوقانی بودند و در 
کلینیک های ارتوپدى درحال مداواى درد خود بودند، مطالعه ای 
انجام دادند که پس از آن مشخص شد در آرایشگران به طور 

معنی دارى درد اندام فوقانی بیشتر از سایر مشاغل بود ]14[. 

کانگ و همکاران )1999( مطالعه شیوع علائم اسکلتی را در 
بین آرایشگران کره ای ارزیابی کردند و نشان دادند بین آرایشگران 
شانه؛  درد  درصد،   76/6 گردن درد؛  درصد،   59/9 مورد مطالعه 
41/2 درصد، درد پشت و 44/2 درصد، درد مچ دست را داشته اند، 
در این مطالعه مشخص شد حرکات و پوسچرهاى نامناسب در 
فعالیت هایی مثل اصلاح، شانه کردن، شست وشو و خشک کردن 
باید جهت به حداقل رساندن خطر آسیب در بین آرایشگران 
همچنین  ]15[؛  شوند  داده  کاهش  ممکن  مقدار  کمترین  به 
مطالعه اى در تایوان، مواجهه مکانیکی مچ دست آرایشگران مرد و 
زن را هنگام کار اصلاح مو مقایسه و مشخص کرد میانگین زمان 
لازم براى اصلاح در زنان )51/4 دقیقه( به طور معنی دارى بیش 
از مردان )35/6 دقیقه( بود و فعالیت الکتریکی ماهیچه های دست 
در زنان به طور معنی دارى بالاتر از مردان بود ]16[؛ بنابراین با 
توجه به تحقیقات کمی که در این زمینه در داخل کشور صورت 
گرفته، تحقیق حاضر با عنوان »بررسی میزان شیوع سندرم تونل 

کارپال در آرایشگران مرد شهرستان بجنورد« انجام گرفت.

روش شناسی

این مطالعه، یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که به صورت 
گرفت.  انجام  بجنورد  شهرستان  در   1397 سال  در  مقطعی 
با مراجعه به اتحادیه صنف آرایشگران، لیست آرایشگران شهر 
بجنورد گرفته شد که تعداد آن ها 109 نفر با میانگین سنی و 

انحراف استاندارد 76/05±31/1 سال بود. بعد از انجام مشاوره 
گرفته  جمعیت شناختی  اطلاعات  و  رضایت نامه  داوطلبان  از 
شد. از میان تمام آرایشگران حاضر در تحقیق، 38 نفر دارای 
نشانه های سندرم تونل کارپال مانند مورمور شدن انگشتان دست 
بودند و مورد آزمایش های کمکی تینل و فالن قرار گرفتند که 
جواب تست های 22 نفر از آن ها مثبت بود؛ درنتیجه به متخصص 
توان بخشی جهت انجام مطالعات الکترودیاگنوستیک ارجاع داده 
شدند )تصویر شماره 1(. آرایشگران ارجاع داده شده فاقد هرگونه 
بیماری های زمینه ای مانند اختلالات تیروئید، دیابت، شکستگی 

قدیمی مچ دست، رماتیسم مفصلی و غیره بودند.

ساخت   Medelec دستگاه  با  الکترودیاگنوستیک  مطالعات 
کشور انگلستان انجام شد که تنظیمات دستگاه به شرح زیر بود.

زمان پالس2: 0/2 میلی ثانیه، سرعت تحریک3: دو بخش / میلی 
ثانیه، حساسیت4: 20 بخش / میکروولت برای حسی و یک بخش 
/ ولت برای حرکتی، تنظیمات فیلتر: سه هرتز تا 10 کیلوهرتز در 

حرکتی و 10 هرتز تا سه کیلوهرتز در مطالعه حسی.

در این مطالعه، اجزای حرکتی و حسی عصب میانی به ترتیب 
ارتودرمیک و آنتی درومیک تحریک شدند. برای ارزیابی مطالعات 
سانتی متری  هشت  در  مرجع  الکترود  میانی،  عصب  حرکتی 
پروکسیمال به عضله دورکننده کوتاه شست، به طور ارتودرمیک 
تحریک شد و الکترود فعال روی عضله فوق گذاشته شد و برای 
ارزیابی مطالعات حرکتی عصب اولنار، الکترود مرجع در هشت 
پنج،  انگشت  نزدیک کننده  عضله  به  پروکسیمال  سانتی متری 
عضله  روی  فعال  الکترود  و  شد  تحریک  ارتودرمیک  طور  به 
فوق گذاشته شد. برای ارزیابی مطالعات عصب حسی، الکترود 
مرجع روی انگشت سه گذاشته شد و تحریک در شش و 14 
سانتی متری پروکسیمال به الکترود فعال انجام شد. همچنین 

2. Pulse Duration
3. Stimulus Speed
4. Division

تصویر ۱. تکنیک ارزیابی شاخه حسی عصب مدیان
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الکترود مرجع روی انگشت پنج گذاشته شد و تحریک در 14 
سانتی متری پروکسیمال به الکترود فعال قرار داده شد و الکترود 

زمین در انتهای ساعد گذاشته شد.

در ارزیابی، هدایت عصبی زمان تأخیری )زمان شروع تحریک تا 
ظهور موج یا قله موج( مهم بود و تعیین شد. همچنین در تعیین 
پتانسیل عمل ترکیبی ماهیچه ای حرکتی عصب میانی، شروع 
زمان تأخیری و در پتانسیل عمل حسی عصب میانی قله زمان 
تأخیری محاسبه شد. در ارزیابی ارتفاع هدایت عصبی، قله به قله 
موج بر اساس میکروولت محاسبه شد. در ارزیابی سرعت هدایت 
عصبی عصب میانی، فاصله دو ناحیه انتهایی و ابتدایی تحریک بر 
اساس سانتی متر نیز محاسبه شد. دمای سطحی اندام های فوقانی 

بیشتر از 32 درجه سانتی گراد بود.

مقادیر طبیعی اعصاب میانی و اولنار به قرار زیر بود:

هشت  در  میانی  عصب  تحریک  میانی:  عصب  حرکتی 
سانتی متری به عضله دورکننده کوتاه شست، ثبت از عضله فوق، 
زمان تاخیری 2/2 تا 4/2 میلی ثانیه، ارتفاع پنج هزار تا 25 هزار 

میکروولت و سرعت هدایت عصبی 50 تا 60 متر بر ثانیه بود.

حسی عصب میانی: الکترود مرجع در انگشت سه با تحریک 
عصب میانی 14 سانتی متری به الکترود فعال )الکترود ثبت(، 
زمان تأخیری 2/9 تا 3/6 میلی ثانیه، ارتفاع 10 تا هزار میکروولت 

و سرعت هدایت عصبی 48 تا 56 متر بر ثانیه بود.

حرکتی عصب اولنار: تحریک عصب اولنار در هشت سانتی متری 
به عضله نزدیک کننده انگشت پنج، ثبت از همین عضله، زمان 

تأخیری 2/3 تا 4 میلی ثانیه بود.

حسی عصب اولنار: الکترود مرجع در انگشت پنج با تحریک 
عصب میانی 14 سانتی متری به الکترود فعال )الکترود ثبت(، 

زمان تأخیری 2/6 تا 4/1 میلی ثانیه بود.

اختلاف زمان تأخیری حسی اعصاب میانی و اولنار در همان 
دست یا در دست مقابل کمتر از 0/5 میلی ثانیه بود. اختلاف 
همان دست  در  اولنار  و  میانی  اعصاب  تأخیری حرکتی  زمان 
کمتر از یک میلی ثانیه، در دست مقابل )عصب میانی( کمتر از 
یک میلی ثانیه و در دست مقابل )عصب اولنار( نیز کمتر از یک 
میلی ثانیه بود. آزمایش های مذکور در هر دو دست 22 بیمار که 
دارای نشانه ها و یافته های بالینی سندرم تونل کارپال بودند، انجام 
انجمن  معیارهای  و  نوروفیزیولوژیک  آزمایشات  اساس  بر  شد. 
الکترودیاگنوستیک پزشکی آمریکا، سندرم تونل کارپال به سه 
مرحله خفیف، متوسط و شدید تقسیم بندی شد. در این مطالعه 
معیارهای  اساس  بر  کارپال  تونل  سندرم  شدت  تقسیم بندی 
انجمن الکترودیاگنوستیک پزشکی آمریکا بود. تجزیه و تحلیل 
داده ها توسط نسخه 22 نرم افزار SPSS صورت گرفت و نتایج بر 
حسب شاخص های توصیفی مانند شیوع و مقایسه نموداری میانه 
و با مقدار سطح معنی داری 0/05 برای آزمون تهیه و گزارش شد.

نتایج

نظر  از  آرایشگران  نفر   38 حدود   ،1 شماره  جدول  مطابق 
مطالعات  که  بودند  کارپال  تونل  سندرم  علائم  دارای  بالینی 
الکترودیاگنوستیک در 22 نفر، سندرم تونل کارپال را به اثبات 
رساند. 87 نفر از آرایشگران فاقد معیارهای الکترودیاگنوستیک 
سندرم تونل کارپال بودند. بیشترین محدوده سنی بیماران 28 

تا 40 سال بود.

در این مطالعه از بین 109 آرایشگر شرکت کننده در تحقیق، 
و  بالینی  معیارهای  دارای  دست(   27( آرایشگر   22 تعداد 
الکترودیاگنوستیک سندرم تونل کارپال بودند )20/18 درصد( که 

جدول ۱. میزان آرایشگران مبتلا و غیرمبتلا به سندرم تونل کارپال

تعداد کلمنفیمثبتمشکوک به سندرمگروه

109 نفر )100 درصد(87 نفر )79/81 درصد(22 نفر )20/18 درصد(38 نفر )34/86 درصد(آرایشگران مرد
76/05±31/1 سال83/70±28/9 سال21/72±35/1 سال11/70±32/1 سالسن

جدول ۲. توزیع شیوع سندرم تونل کارپال در آرایشگران مرد بر حسب شدت بیماری

شدتگروه
تعداد سندرم تونل کارپال ثابت شده

تعداد کل
میزان درصدتعداد نفرات

آرایشگران مرد

45/45 درصد10 نفرخفیف

22 نفر 31/81 درصد7 نفرمتوسط

22/72 درصد5 نفرشدید
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45/45 درصد آن ها سندرم خفیف )10 نفر(، 31/81 درصد سندرم 
متوسط )7 نفر( و 22/72 درصد سندرم تونل کارپال شدید داشتند 
)پنج نفر(؛ بنابراین بیشترین درصد ابتلای به سندرم تونل کارپال 
در آرایشگران دارای علائم مثبت فرم خفیف بود و به طور کلی 
شیوع سندرم تونل کارپال در آرایشگران مرد شهرستان بجنورد در 

سال 1397 برابر با 20/18 درصد بود )جدول شماره 2(.

شایع ترین شکایت در آرایشگران دچار سندرم تونل کارپال، 
مورمور شدن انگشتان دست )88/8 درصد( و شایع ترین یافته های 
بالینی آزمایشات مثبت تینل )58/9 درصد( و فالن )50/9 درصد( 
بوده است؛ همچنین گرفتاری هم زمان دو دست )دو طرفه( سندرم 
تونل کارپال در آرایشگران مرد مبتلا به این سندرم، در پنج نفر 

مشاهده شد که برابر با 22/72 درصد است.

بحث

هدف از انجام این مطالعه بررسی میزان شیوع سندرم تونل 
کارپال در آرایشگران مرد شهرستان بجنورد بود. در این مطالعه، 
درصد   20/18 مرد  آرایشگران  در  کارپال  تونل  سندرم  شیوع 
برآورد شد. مطالعات زیادی درباره شیوع سندرم تونل کارپال در 
کشورهای مختلف از جمله ایران انجام شده است که نتایج این 
مطالعات با تحقیق حاضر همسو و ناهمسو بوده است. شاید از 
علل این تفاوت ها بتوان به تفاوت تعداد نمونه ها، جنسیت، شرایط 
یکسان اقتصادی، مطابقت نداشتن سن، سواد، شغل، روستایی یا 

شهرنشین بودن و غیره اشاره کرد.

میزان شیوع سندرم تونل کارپال در جوامع مختلف در زن و مرد 
و در شغل های متفاوت، مختلف می باشد، به طور مثال آرتوشی و 
همکاران در سال 1999 مطالعه ای روی 2466 بزرگسال آمریکا 
انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که شیوع سندرم تونل کارپال 
در آن ها 2/7 درصد بوده است ]17[؛ این در حالی است که در 
مطالعه مشابهی که توسط دکروم و همکاران روی مردان سوئدی 

صورت گرفت، این عدد به شش درصد رسید ]18[.

در شغل های مختلف میزان شیوع این بیماری متفاوت است 
مثلا در کارگران بسته بندی گوشت 14/5 درصد، در اپراتورهای 
کامپیوتر 17 درصد و در قصاب ها 53 درصد گزارش شده است 
]19[. در مطالعه ای که کیم و همکارانش روی 69 کارگر که روی 
فراورده های گوشت و ماهی کار می کردند، انجام دادند، مشخص 
شد 65 نفر آن ها مشکلات اندام های فوقانی و 51 نفر آزمایش 
مثبت تینل داشتند. شیوع سندرم تونل کارپال در این افراد 73/9 

درصد بود ]20[. 

در مطالعه ای که در شیراز به وسیله کاظمی و همکاران در سال 
1381 روی 78 هنرجوی مبتدی دف و سه تار انجام گرفت، 53 
درصد هنرجویان به دردهای ماهیچه ای و اسکلتی دچار بودند، اما 

هیچ یک به سندرم تونل کارپال گرفتار نشده بود ]21[.

در مطالعه دیگری که به وسیله گارلند و همکاران )1996( 
صورت گرفت، نتایج نشان داد سندرم تونل کارپال در مشاغلی مانند 
کارگران بسته بندی گوشت، کشاورزان، مکانیک ها، آرایشگران، 
موسیقی دان ها،  نجارها،  جراح ها،  دندان پزشکان،  خیاطان، 

سرایدارها، باغبان ها و نقاش ها شایع است ]22[. 

تجمعی  اختلالات  شایع ترین  از  یکی  کارپال  تونل  سندرم 
که  است  شغل هایی  جمله  از  آرایشگری   .]23[ است  ترومایی 
در  همچنین  ]24[؛  است  شایع  آن  در  کارپال  تونل  سندرم 
معرض ارتعاش بودن دست برای مدت طولانی می تواند از عوامل 
ایجاد کننده این سندرم باشد ]23[، نتیجه آنکه هرچه زمان تماس 
با ارتعاش بیشتر باشد، احتمال ایجاد سندرم تونل کارپال نیز 

بیشتر است. 

نتیجه گیری نهایی

شرکت کننده  آرایشگران  تمام  بین  از  حاضر  مطالعه  در 
و  بالینی  معیارهای  دارای  آرایشگر،   22 تعداد  تحقیق،  در 
الکترودیاگنوستیک سندرم تونل کارپال بودند که 10 نفر آن ها 
سندرم خفیف، هفت نفر سندرم متوسط و پنج نفر نیز سندرم 
تونل کارپال شدید داشتند؛ بنابراین بیشترین درصد سندرم تونل 
کارپال در آرایشگرانی که دارای علائم مثبت فرم خفیف بودند، 
دیده شد، این در حالی است که آرایشگران مبتلا به سندرم تونل 
کارپال شدید، در هر دو دست خود احساس ناراحتی داشتند، 
و   درد  احساس  خود  غالب  دست  در  فقط  مبتلایان  سایر  اما 
بی حسی داشتند؛ بنابراین مهم ترین اصل در عدم ابتلا به چنین 
سندرم هایی، پیشگیری است، پیشگیری هدف اصلی کاهش از 
دست رفتن زمان کار و نیاز به جراحی است که شامل کاهش 
نیروهای زیاد، کاهش فعالیت در مشاغلی که نیاز به تکرار حرکات 
مچ و دست دارند، تغییر موقعیت شغلی، تغییر ابزارهای کار و غیره 
است که در همین راستا پیشنهاد می شود در پژوهش های آینده 
با آموزش به آرایشگران در زمینه روش های صحیح انجام کار و 
همچنین اصلاح وضعیت های کاری آن ها و مشخص کردن میزان 
تأثیر این عوامل در کاهش ناراحتی های اسکلتی عضلانی به ویژه 
سندرم تونل کارپال در قشر آرایشگران و آموزش تمرینات ورزشی 
مخصوص مچ و دست، بعد از یک سال به طور مجدد بررسی و 

تحقیقات صورت گیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در این مطالعه، تمام آزمایشات انجام شده بر اساس معیارهای 
بود. همچنین طی  آمریکا  الکترودیاگنوستیک پزشکی  انجمن 
انجام پژوهش، پس از مشاوره با داوطلبان، از آنان رضایت نامه 

شرکت در پژوهش و اطلاعات جمعیت شناختی نیز گرفته شد.

علی روشندل حصاری و همکاران. بررسی میزان شیوع سندرم تونل کارپال در آرایشگران مرد شهرستان بجنورد

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


8۹

شهریور 1398. دوره 5. شماره 2

حامی مالی

تمام مراحل این پژوهش، با هزینه  شخصی نویسندگان انجام 
شده است.

مشارکت نویسندگان

توکلی؛  محسن  و  حصاری  روشندل  علی  مفهوم سازی: 
روش شناسی، تحقیق و بررسی، نگارش پیش نویس، ویراستاری و 
نهایی سازی نوشته: علی روشندل حصاری اعتبارسنجی، تحلیل، 
و  نظارت  کمالی؛  علی  و  توکلی  محسن  بصری سازی:  و  منابع 
مدیریت پروژه: محسن توکلی؛ تأمین مالی: علی روشندل حصاری 

و علی کمالی و محسن توکلی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

اتحادیه  پژوهش،  این  دست اندرکاران  کلیه  از  بدین وسیله 
صنف آرایشگران شهرستان بجنورد، آرایشگرانی که وقت خود را 
در اختیار ما قرار دادند و در پژوهش شرکت کردند و همچنین 
از تمامی همکاران عزیزی که ما را در انجام این پژوهش یاری 

کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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