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Occupational risk factors in hand osteoarthritis of elderly

Rostami HR *1, Panahi F2, Jalili N3

Abstract

Introduction and purpose:Aging in the modern society is conjoined with different diseases such as
osteoarthritis (OA) which reduces occupational abilities  and lead to  financial and societal problems in
the society. Occupational risk factors are among the main risk factors for hand OA. Despite the major
effects on daily living of elders, there are different results in the literature considering the occupational
risk factors. Aim of the present study was to review the present evidence on occupational risk factors
affecting hand OA.

Materials and Methods: In this systematic review research, articles related to occupational risk factors
in hand OA and their effects on functional capacity and occupational abilities of elders since 1980 till
present were investigated.  variety of data bases were searched including PubMed, Cochrane, Web of
Science, Science Direct, Scopus, Iran Doc, and SID.
Findings: In reviewing the literature, two different but interrelated themes were explored relating to the
occupational risk factors in hand OA including occupations related to the hand OA and biomechanical
factors inside those occupations. People with manual occupations which needed manipulating heavy,
large, and vibratory tools such as miners and farmers were at risk of OA in bigger joints of hand such as
metacarpophalangeal and wrist. Howerver, people with occupations requiring precision and repetitive
griping such as dentists and housewives were at risk of OA in smaller joints in the hand such as fingers’
distal interphalangeal and thumb’ carpometacarpal. Biomechanical factors inside those occupations
related to the hand OA were a combination of work with heavy tools, excessive repetition, static
contractions for a long period, precision grip, power grasp, low variety in tasks, vibration, high level of
muscle activity, excessive use of joints, and lack of enough resting time.
Conclusion: A special task or occupation cannot trigger hand OA while it is the biomechanical factors
inside occupations which makes a hand at risk of OA in long periods. Knowing occupational risk factors
for hand OA may help and persuade health teams, employers, employees, and workers in preventive
screenings and better designing of work and living environments according to the ergonomic principles.

Keywords: Osteoarthritis, Elders, Occupation, Work, Hand, Fingers.
Received: 2017/07/16                                   Accepted: 2017/09/06

1 - Ph.D, Assistant Professor, Occupational Therapy Department, Faculty of Rehabilitation Sciences, Isfahan
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. (Corresponding Author):E-mail: hrr.rostami@gmail.com
2 - BS, Occupational Therapist, Faculty of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan,
Iran
3 - MSc, Lecturer, Occupational Therapy Department, Faculty of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of
Medical Sciences, Isfahan, Iran

Copyright © 2018 Quarterly Journal of Geriatric Nursing.This is an open-access article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution international 4.0 International License(http://creativecommons.org/licenses/by /4.0/) which
permits copy and redistribute the material, in any medium or format, provided the original work is properly cited.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

19
 ]

 

                             1 / 14

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-242-fa.html


و همکارانحمیدرضا رستمی.......                                       عوامل خطر مرتبط با کار

64

سالمندانخطر مرتبط با کار در استئوآرتریت دستعوامل

3ی، نسرین جلیل2، فاطمه پناهی1*حمید رضا رستمی

25/4/1396تاریخ دریافت مقاله:  
15/6/1396تاریخ پذیرش مقاله:

دکتري تخصصی، استادیار گروه کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران-1
hrr.rostami@gmail.comپست الکترونیکی:). نویسنده مسؤول(
کارشناس کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران-2
کارشناس ارشد، مربی گروه کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران-3

چکیده
روند سالمندي جامعه با افزایش روزافزون افرادي همراه است که به دلیل بیماري هاي مختلفی ازجمله استئوآرتریت :مقدمه و هدف

اجتماعی گسترده اي بر جامعه می گردند. یکی از عوامل خطر اصلی در ایجاد یا -دچار کاهش توانایی کاري و تحمیل بار اقتصادي
استئوآرتریت دست، عوامل خطر مرتبط با کار هستند که علیرغم تأثیرات گسترده بر زندگی روزمره بویژه در سالمندان، نتایج تشدید

متناقضی در مورد عوامل خطر کاري دردسترس است. 
هدف مطالعه حاضر بررسی شواهد و مدارك موجود در مورد عوامل خطر کاري مؤثر در ایجاد استئوآرتریت دست و درنتیجه، :هدف

ارتباط با توانایی هاي کاري افراد درگیر بود.
مقالاتی که به بررسی عوامل خطر کاري مرتبط با استئوآرتریت دست و تأثیر آنها در این مقاله مروري نظام مند، :هاروش مواد و 

تاکنون پرداخته بودند در پایگاه 1980بر ظرفیت عملکردي و توانایی هاي کاري اندام فوقانی سالمندان مبتلا به استئوآرتریت از سال 
مورد SIDوPubMed،Cochrane ،Web of Science ،Science Direct،Scopus،IranDocهاي اطلاعاتی 

جستجو قرار گرفتند.
در مرور مقالات، دو موضوع مختلف اما مرتبط با هم در عوامل خطر کاري مرتبط با استئوآرتریت دست شناخته شد شامل :یافته ها

از به دستکاري ابزارهاي کارهاي مرتبط با استئوآرتریت دست و عوامل بیومکانیکال درون این کارها. افراد با کارهاي دستی که نی
سنگین و بزرگ و لرزشی داشتند مانند معدنکاران و کشاورزان بیشتر در معرض استئوآرتریت مفاصل بزرگتر دست مانند مفاصل

انه و مچ قرار داشتند درحالیکه افراد باکارهاي نیازمند گرفتن دقیق و ظریف و مکرر اشیاء مانند دندانپزشکان و زنان خیالمتاکارپوفالنژ
انگشت شست کارپومتاکارپالانگشتان و یتحتانینترفالنژیالادار بیشتر در معرض استئوآرتریت مفاصل کوچکتر دست مانند مفاصل 

قرار داشتند. عوامل بیومکانیکال درون این کارها که مرتبط با استئوآرتریت دست شناخته شده اند شامل ترکیبی از موارد ذیل هستند: 
سنگین، تکرار بیش از حد حرکات، انقباض هاي استاتیک طولانی مدت، گرفتن ظریف و دقیق اشیاء، گرفتن قدرتی کار با ابزارهاي 

اشیاء، تنوع کم تکالیف کاري، سطح بالاي فعالیت عضلانی، کاربرد بیش از حد مفاصل، و فقدان زمان استراحت کافی.   
لیف و ادرون تکبیومکانیکال استئوآرتریت دست باشد، بلکه عوامل خاص نمی تواند مستعد کنندهیا شغلیتکلیف:نتیجه گیري

آگاهی از عوامل خطر مرتبط با کار است که در طولانی مدت منجر به ایجاد یا تشدید استئوآرتریت دست می شوند.هاي مختلفکار
گران و افراد جامعه را در ارزیابی هاي استئوآرتریت دست می تواند متخصصین سلامت و بهداشت و کارفرمایان و کارتوسعهدر ایجاد و

ترغیب کند.کمک و پیشگیرانه اي در محیط کار و زندگی و طراحی هاي با رعایت بهتر اصول ارگونومیک در شرایط کاري 
، دست، انگشتانشغلکار، سالمندان، : استئوآرتریت، هاکلید واژه
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مقدمه

روند سالمندي جامعه با افزایش روزافزون افرادي همراه اسـت کـه   
به دلیل بیماري هاي مختلفی ازجمله اسـتئوآرتریت دچـار کـاهش    

اجتمـاعی گسـترده اي بـر    -توانایی کاري و تحمیل بـار اقتصـادي  

، بیمــاري دژنراتیــو مفصــلیاســتئوآرتریت یــا جامعــه مــی گردنــد. 
فراینــد متابولیــک کــه بــا شــایعترین بیمــاري روماتیســمی اســت

داینامیک و فعـالی، تمـام بافـت هـاي مفصـلی شـامل غضـروف،        
, 1(استخوان، سینویوم، کپسول، لیگامان و عضله را درگیر می کنـد 

افزایش سن منجر به افزایش شیوع بیماري اسـتئوآرتریت مـی   .)2
سالگی بیشتر مردان در خطر ابتلا هسـتند و  50شود و قبل از سن 

. عـلاوه بـر سـن و    )3(پس از آن، خطر ابتلاي زنان بیشـتر اسـت  
خطر دیگري شامل وراثت، چاقی، ناهنجاري هاي عواملجنسیت، 

تروما و کار نیز مرتبط بـا ایـن بیمـاري دانسـته     آناتومیک مفصلی، 
ــد  . یکــی از مکــان هــاي اصــلی اســتئوآرتریت در  )3-1(شــده ان

ــالینی و  ســالمندان، دســت اســت کــه ــه معیارهــاي ب ــا توجــه ب ب
رادیولوژیک، یک سـوم تمـام مفاصـل تحـت تأثیراسـتئوآرتریت را      

درد و . علائـم اصـلی اسـتئوآرتریت دسـت شـامل      شامل می شود
خشکی مفصلی و مقادیر متغیر التهاب موضعی و دفورمیتی چنـدین  
مفصل است که باعـث محـدودیت در فعالیـت هـاي دسـتی مـی       

بیماران مبتلا به اسـتئوآرتریت دسـت از کـاهش قـدرت     . )4(شوند
Power Grip orعضـلانی شـامل قـدرت گـرفتن قـدرتی (     

Grasp() و ظریف اشیاءPinchه حرکتی مفاصـل  )، کاهش دامن

مبـتلا و ســالم، افــزایش خســتگی، و همچنــین کــاهش تحمــل و  
شـایعترین مفاصـل درگیـر    . )5, 1(استقامت در کار رنج مـی برنـد  

ــولاً  ــت معم ــتئوآرتریت در دس ــل امفاس ــالاص ــانینترفالنژی یفوق

)Proximal Interphalangeal Jointsــال) وا ینترفالنژی

ــان ) و Distal Interphalangeal Joints(یتحتـــ

) انگشت شست Carpometacarpal Jointsکارپومتاکارپال (

سـال کـاملاً   60استئوآرتریت دست در افـراد بـالاتر از   .)3(هستند
سال به علـت  65درصد بیماران بالاتر از 60-70شایع می گردد و 

. )5(شدت علائم به دنبال خدمات درمانی تخصصی می روند
خطر ایجاد و پیشرفت استئوآرتریت دسـت  عواملیکی از مهمترین 

که در مراحل مختلف سلامت اجتمـاع از پیشـگیري تـا ارزیـابی و     

خطـر  عوامـل درمان و اصلاحات محیطی باید مدنظر قـرار گیـرد،   
مرتبط با کار هستند. مطابق با تعریف فدراسیون جهانی کاردرمـانی  

آکوپیشن شامل فعالیت هاي روزمره زنـدگی مـی   و علم کار، کار یا 
شود که نامگذاري و سازماندهی و ارزش گذاري آنها توسط فـرد و  
فرهنگ وي تعریف می گردد و شامل تمام فعالیت هایی می گـردد  
که افراد براي مشغول کردن خود در زندگی روزمره انجام می دهند 

نـدگی و کسـب   و طیف وسیعی از مراقبت از خود تا لذت بردن از ز
درآمد را داراست. حیطه هاي کار شامل فعالیت هاي مبنایی روزمره 
زندگی (لباس پوشیدن و بهداشت شخصی و غیره)، فعالیـت هـاي   
ابزاري روزمره زندگی (مدیریت مالی، خرید و رفت و آمد در اجتماع 

و غیره)، آموزش، شغل، بـازي، تفـریح و مشـارکت اجتمـاعی مـی      
. بنابراین شغل تنها یکی از حیطه هاي کار را پوشـش مـی   )6(باشد

دهد. 
استئوآرتریت دسـت بـه علـت مشـکل ایـن بیمـاران در کنتـرل و        

منجـر بـه   کارکردن با اشیاء سنگین و یا دستکاري اشـیاء ظریـف،  
ي روزمره زندگی مرتبط با دست می کاهش و اختلال در فعالیت ها

شود.فعالیت هاي روزمره زندگی که اغلـب در ایـن بیمـاران دچـار     
معمولاً فعالیت هاي خودمراقبتی (مانند بازوبسته ،مشکل می شوند
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کردن دکمه ها، مسواك زدن، بریدن غذا با چاقو، نوشـتن، کـاربرد   
ت فراغت کارهاي خانه داري و فعالیت هاي اوقاابزارهاي دستی) و 

انجام فعالیت هاي در افراد مبتلا به استئوآرتریت دست. )1(هستند
شغلی بویژه فعالیت هایی که از لحاظ جسـمانی چـالش زا هسـتند،    
دچار مشکل می شوند و میزان مشارکت در کار و امور اجتماعی در 

.)7(آنها کاهش میابد
نـی و  باتوجه به پیامدهاي سلامتی و ناتوانی هـاي عملکـردي، روا  

اجتماعی که استئوآرتریت بر افراد، خـانواده و جامعـه تحمیـل مـی     
ــراد       ــلامت، اف ــیم س ــین ت ــه متخصص ــت ک ــروري اس ــد، ض کن

عوامـل اجتماع،کارگران و کارفرمایان درك بهتري از ارتبـاط بـین   
خطري که در فعالیت هاي روزمره زندگی افراد از جملـه شـغل بـا    

و در ساختار توانبخشیاستئوآرتریت دست وجود دارد، داشته باشند.
، ارزیابی بیمـاران مبـتلا بـه اسـتئوآرتریت شـامل      بویژه کاردرمانی

عملکرد و استقلال در فعالیت هاي روزمره زندگی، هماهنگی اندام 
قدرت عضلانی، دامنه حرکتی، و جنبه هاي فوقانی، مهارت دستی، 

بـه شـیوع بیشـتر اسـتئوآرتریت     باتوجهاجتماعی می گردد.-روانی
لازم اسـت بـراي   دست در سالمندان و روند سالمندي کشور ایران، 

بهبود نتایج درمان و اطمینان ازاینکه خدمات توانبخشی بر نیازها و 
هـاي لازم  مشکلات بیمار متمرکز هسـتند و حتـی ارائـه آمـوزش    

توانبخشی و ارگونومی و اصول صحیح انجام فعالیت هاي روزمـره  
خطر مرتبط با کاري را که افراد بطور عواملزندگی در کاردرمانی، 

روتین با آنها سروکار دارند نیز در فرایند ارزیـابی و درمـان مـدنظر    
. بنــابراین هــدف مطالعــه حاضــر بررســی مــروري )5, 1(قــرار داد

عوامـل کارهاي مرتبط با ایجاد یا تشـدید اسـتئئوآرتریت دسـت و    

بیومکانیکال مرتبط دانسته شده با اسـتئوآرتریت دسـت درون ایـن    
کارها می باشد.

روش هاو مواد 

می باشد که با جستجوي نظام منديمطالعه حاضر مطالعه مروري
هـاي  پایگـاه هـاي اطلاعـاتی داده   اطلاعات و مقالات مـرتبط در  

PubMed،Cochrane ،of ScienceWeb ،Science

Direct ،Scopusو ،IranDoc ــازه زمــانی ســال هــاي در ب

صــورت گرفــت. در جســتجوي منــابع و مقــالات2017تــا 1980
هاي ذیل استفاده شـد:  همراستا با اهداف مطالعه حاضر از کلیدواژه

Osteoarthritis وHand وElder وAge و

Occupation وWork وJob وRisk Factor ــلاك . م

ــات      ــم از مطالع ــات اع ــواع مطالع ــام ان ــامل تم ــالات ش ورود مق
میشد که به نحـوي بـه   اپیدمیولوژیک تا مطالعات کارآزمایی بالینی

خطر مرتبط با استئوآرتریت دست پرداختـه بودنـد و   عواملررسی ب
خطر مـرتبط بـا کـار و زنـدگی روزمـره مـورد       عواملدر آنها حتماً 

بررسی قرار گرفته بودند. 
:یافته ها

مقالـه اسـتخراج گردیـد. در بررسـی     42در جستجوي منابع، تعداد 

مقاله به دلیل نداشتن محتواي همراسـتا  18خلاصه مقالات، تعداد 
بااهداف مطالعه حاضر از بررسی دقیق متن کامـل مقـالات خـارج    

خطر ایجاد یا عواملمقاله که به بررسی 24شدند. در نهایت تعداد
عوامـل تشدید استئوآرتریت دست پرداخته بودنـد و در آنهـا حتمـاً    

ی قرار گرفته بود، خطر مرتبط با کار و زندگی روزمره نیز مورد بررس
مورد بررسی دقیق و استخراج اطلاعـات مـورد نظـر مطالعـه قـرار      

تـا  1989گرفتند. این مقالات منتخب در بـازه زمـانی سـال هـاي     
منتشر شده بودند.2017

خطر مرتبط با کار را در ایجـاد یـا   عواملبراي درك بهتر موضوع، 

استئوآرتریت دست از دو دیدگاه مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار مـی     
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) 2) کارها و شغل هـاي مـرتبط بـا اسـتئوآرتریت دسـت،      1دهیم: 
بیومکانیکـال درون ایـن کارهـا کـه بـه ایجـاد یـا تشـدید         عوامل

استئوآرتریت دست نسبت داده شده اند.

ــا  )1 ــرتبط ب ــاي م ــغل ه ــا و ش ــدید  کاره ــا تش ــاد ی ایج

:)1(جدول استئوآرتریت دست

استئوآرتریتتشدیدیاایجادپرخطرهايشغلو کار: 1جدول

استئوآرتریتبالاتراحتمالبامفاصلشغلوکار
یالمتاکارپوفالنژمفاصل یتاستئوآرتر)یاءاشی(گرفتن پرقدرت وطولانيکشاورز

هبردن ينودهاویتحتانینترفالنژیالامفصل یتاستئوآرترآشپزيی،دندانپزشکی،خانه دار، منشزنان
یالمتاکارپوفالنژمفاصل مچ، آرنج و یتاستئوآرترینسنگيو ابزارهایکار با مته دستوکارگران معدن 

یتحتانینترفالنژیالمفصل ایتاستئوآرتر
انگشتان دوم و سوم دست غالبیتاستئوآرتر): یف(ظریسندگیگره زدن و رنساجیوبافندگی

یالمچ و مفاصل متاکارپوفالنژیت): استئوآرتریبافت و نخ (قدرتیچاندنپ

سابقه کار سنگین با دست و فعالیـت هـاي جسـمانی بـا تمـاس و      
برخوردهاي زیاد و کاربرد کلیشه اي و تکـراري دسـت مـرتبط بـا     

در مطالعات گذشته، ارتبـاط  .)8(انداستئوآرتریت دست اعلام شده 
مثبت بـین برخـی کارهـا کـه داراي ایـن ویژگـی هـا هسـتند بـا          

. براي مثال کارهاي دستی )3(استئوآرتریت دست گزارش شده اند
با ابزارهاي لرزشی و معدنکاري و ریخته گـري فلـز و بافنـدگی بـا     

. از طـرف  )3(و دسـت مـرتبط هسـتند   استئوآرتریت اندام فوقـانی 

دیگر، لارنس و همکارانش افزایش احتمال اسـتئوآرتریت دسـت را   
در کارگران بافندگی در مقایسه با کارگران معدن زغال سنگ بویژه 
در بین مردان گزارش کردنـد کـه ایـن مطالعـه اهمیـت یکسـري       

را در مقابل وظایف سنگین در ایجـاد  تکالیف خاص و ظریف دست 
ــد  ــی ده ــتئوآرتریت دســت نشــان م ــادلر و .)3(اس ــه ه در مطالع

نیز دو الگوي اصلی فعالیت هاي دستی در بین کارکنان همکارانش
نساجی شناسایی شد. گره زدن و ریسـندگی کـه نیـاز بـه گـرفتن      
ظریف و دقیق بافت با سه انگشـت اول در دسـت غالـب دارد، بـا     
افزایش احتمال استئوآرتریت در انگشتان دوم و سوم دسـت غالـب   

و نخ که با هردو مرتبط دانسته شده است، درحالیکه پیچاندن بافت 
ــدرتی  ــه صــورت ق ــزایش احتمــال  دســت ب ــا اف انجــام میشــود ب

ــل متاکارپوفالنژ   ــچ و مفاصــــ ــتئوآرتریت مــــ ــالاســــ یــــ
)Metacarpophalangeal Joints    مـرتبط گـزارش شـده (

.)4(است
شـیوع  ،و ابزارهاي سنگین کار می کنندیکه با مته دستیکارگران

ــج و     ــچ، آرن ــل م ــد مفاص ــلی مانن ــتئوآرتریت در مفاص ــالاي اس ب
. در کارهاي نیازمند گرفتن پرقـدرت و  )7(را دارندیالمتاکارپوفالنژ

طولانی مدت اشیاء مانند کشاورزي، احتمال اسـتئوآرتریت مفاصـل   

نظر می رسد مفاصلی که . با اینکه به )7(ستابالایالمتاکارپوفالنژ
در مشاغلی خاص بیش از حد مورد اسـتفاده قـرار مـی گیرنـد، در     
معرض ابتلا به استئوآرتریت هسـتند، امـا مشـخص نیسـت کـدام      
فعالیت خاص به مفاصل آسیب می رساند. لارنـس در مطالعـه اي   
که در میـان کـارگران نسـاجی در انگلسـتان انجـام داد، اینچنـین       

ویتحتــانینترفالنژیــالاآرتریت مفاصــل گـزارش کــرد کــه اسـتئو  
انگشـت شسـت در   کارپومتاکارپالانگشتان و یفوقاناینترفالنژیال
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کـه این گروه نسبت به زنان خانـه دار و معـدنچیان بـالاتر اسـت    
احتمالاً به دلیل استفاده مداوم از انگشتان و درنتیجه آسـیب هـاي   

معمولاً زنـان بیشـتر درگیـر    .)7(جزئی و مکرر در گذر زمان است
کارهایی می شوند که نیاز به گرفتن ظریف و دقیق اشـیاء دارنـد و   
بنابراین بیشتر در معرض نیروي وارد بر مفاصل دیسـتال انگشـتان   

، بـراي مثـال بـا وجـود بیشـتر بـودن شـیوع        )4(قرار مـی گیرنـد  
اســتئوآرتریت انگشــتان در دندانپزشــکان، امــا شــیوع بــالاتر      

دندانپزشکان انگشتان در یتحتانینترفالنژیالااستئوآرتریت مفصل 
ــت  ــده اس ــزارش ش ــچ و  .)11-8(زن گ ــل م ــتئوآرتریت مفاص اس

دست با فعالیت هاي کاري سنگین با کاربرد مکرر یالمتاکارپوفالنژ
. )15-12(اسـت  دست مانند کارگران معدن زغال سـنگ مـرتبط   

و کـارگران بافنـدگی و   منشی ها و خیـاط هـا و دوزنـدگان لبـاس    
کارپومتاکارپــالت مفصــل بیشــتر در خطــر اســتئوآرتریریســندگی

اسـتفاده از چـوب هـاي    .)17, 16, 8(انگشت شسـت قـرار دارنـد   
کشور ژاپن نیز به عنـوان عامـل افـزایش    مخصوص غذاخوردن در 

شسـت و  اینترفالنژیـال خطر استئوآرتریت بطـور اولیـه در مفصـل   
انگشتان دوم و سوم و سپس مفاصـل  یفوقاناینترفالنژیالمفاصل

.)18, 8(بویژه در زنان گزارش شده استیالمتاکارپوفالنژ
مرتبط بـا  عاملکارهاي خانه داري مانند آشپزي نیز به عنوان یک 

خطـر  عامـل استئوآرتریت دانسته شده اند، براي مثال آشپزي یک 

ینترفالنژیالاکاري مرتبط با نودهاي هبردن و استئوآرتریت مفصل 
هرچه تعداد دفعـات  گزارش شده است کهدر زنان خانه دار یتحتان

د، شـیوع اسـتئوآرتریت نیـز    وو تعداد تکالیف آشـپزي بیشـتر میش ـ  
. )19(بد افزایش میا

از جمله کارها و فعالیت هاي دیگري کـه مـرتبط بـا اسـتئوآرتریت     

دست دانسته شده اند، آنهایی هستند که که منجر بـه ترومـا و یـا    
فشار بر بافت هاي آسیب دیده می گردند. براي مثال وجود هماتوم 

در شکستگی هاي دیستال رادیوس می تواند منجـر  ساب کوندرال
و یـا شکسـتگی   )20, 12(تئوآرتریت مچ گرددبه آغاز زودهنگام اس

) (شکستگی داخل مفصـلی  Bennett’s Fractureهاي بنت (

استخوان متاکارپ انگشت شست) احتمال بالایی براي ایجاد قاعده
. شـلی مفصـلی   )21, 12(تغییرات دژنراتیو ثانویـه در مفصـل دارد  

)Laxity      بویژه در زنان جوان نیـز مـرتبط بـا تغییـرات مفصـلی (

تروماي .)14, 12(شد دژنراتیو بویژه در قاعده انگشت شست می با
50مکرر بر مفاصل مانند دررفتگی هاي مکرر نیز در زنان کمتر از 

تغییرات دژنراتیو مفصـلی در  سال می تواند توجیه کننده یک سوم
.)22, 20, 12(سال باشد50زنان بالاي 

خطر بیومکانیکال درون کار مرتبط بـا ایجـاد یـا    عوامل)2

:)2(جدول تشدید استئوآرتریت دست

پرخطرهايشغلوکاردرونبیومکانیکیخطرفاکتورهاي: 2جدول
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استئوآرتریتبالاتراحتمالبامفاصلبیومکانیکیخطرفاکتورهاي
مفصل کارپومتاکارپال انگشت شستیال،متاکارپوفالنژمفاصل،مفاصل مچسنگینابزارهايباکار

مفصل کارپومتاکارپال انگشت شستی،تحتانینترفالنژیالمفصل احدازبیشتکرار
یاز حد عضلانیشبیروهايو نیقدرتيدست غالب: انقباض هامدتطولانیثابتواستاتیکانقباض

مدت مفاصل یو طولانیکثابت و استاتيدست مغلوب: پوسچرها

مفصل کارپومتاکارپال انگشت شستی،تحتانینترفالنژیالصل اامفاشیاءدقیقوظریفگرفتن
کارپومتاکارپال شستمفصل،انگشتانیالمتاکارپوفالنژمفاصل،مفصل مچاشیاءقدرتیگرفتن

استئوآرتریتاحتمالکلیافزایشکاريتکالیفدرکمتنوع
استئوآرتریتاحتمالکلیافزایشلرزش
استئوآرتریتاحتمالکلیافزایشعضلانیفعالیتسطح

استئوآرتریتاحتمالکلیافزایشاز حد مفاصلیشکاربرد ب
استئوآرتریتاحتمالکلیافزایشکافیاستراحتزمانعدم

الگوهاي منحصربه فرد درگیـري مفصـلی اسـتئوآرتریت دسـت در     
این فرضـیه را کـه نیروهـاي بیومکانیکـال عامـل      ،کارهایی خاص

ایجاد استئوآرتریت دست هسـتند تقویـت مـی کنـد. در تحقیقـات      
پیشنهاد شده است که فشار بیش از حد بر مفاصل دست در نتیجـه  
کاربرد یکنواخت و شدید دست می تواند از طرق مختلفی همچون 

لی اختلال در تغذیه ي غضروف مفصلی منجر به آسیب هاي مفص
. بــه عبــارت دیگــر بــراي ایجــاد اســتئوآرتریت و آســیب )4(شــود

بیومکـانیکی و انقبـاض عضـلانی لازم    عوامـل غضروف مفصلی، 
ایت از این موضـوع مطـرح   هستند که البته بحثی خاص نیز در حم

شده است بدین ترتیب که انـدام هـاي مبـتلا بـه فلـج عضـلانی       
علیرغم بی حرکتی هاي طولانی مـدت دچـار آرتـروز نمـی شـوند      
تاجاییکه در دست مبتلا به  همی پلژي یا آسیب اعصاب محیطـی  

که ضعف یا فلـج عضـلانی ایجـاد شـده اسـت، نودهـاي هبـردن       
)Heberden Nodes (گردندایجاد نمی)باتوجه به .)23, 7, 4

مباحث مطرح گشته میتـوان ایـن اسـتدلال را داشـت کـه نیـروي       
ــاد      ــت ایج ــی از عل ــت بخش ــل دس ــر مفاص ــانیکی وارد ب بیومک
استئوآرتریت دست هستند، پس انتظار می رود که این اخـتلال در  

بیومکانیکـال منـتج   عوامـل .)4(برخی کارهاي خاص شایعتر باشد
شده از مطالعات شامل موارد ذیل هستند:

در مطالعات مختلف کارهـاي دسـتی بـا    :کار با ابزارهاي سنگین-
اسـتئوآرتریت دسـت   عوامـل ابزارهاي سنگین به عنـوان یکـی از   

بیشــتر ،البتــه در مــورد ابزارهـاي ســنگین کـه شـناخته شــده انــد 
و پس از اینهـا مفصـل   یالمتاکارپوفالنژاستئوآرتریت مفاصل مچ و 

.)14-12(انگشت شست گزارش شده استکارپومتاکارپال
بیومکانیکـال کـه در   عوامـل یکـی دیگـر از   : تکرار بیش از حـد -

کارهاي مختلف به عنوان عامل خطر اسـتئوآرتریت دسـت مطـرح    
. تکـالیف  )12(گشته است تکرار بیش از حد حرکاتی خـاص اسـت  

کاري تکراري و کاربرد بیش از حد مفاصل و خستگی عضلاتی که 
از مفاصل حفاظـت مـی کننـد، مـی تواننـد باعـث افـزایش خطـر         

مثال یکی از دلایـل اسـتئوآرتریت   استئوآرتریت دست گردند. براي
دست در دندانپزشکان همین حرکات تکراري و کلیشه اي انگشتان 

. در بین مفاصـل دسـت، اسـتئوآرتریت مفصـل     )9(دانسته شده اند
ــالا ــانینترفالنژیـ ــل  یتحتـ ــتئوآرتریت مفصـ ــس از آن اسـ و پـ

انگشت شست به عنوان شایعترین مفاصل درگیر به کارپومتاکارپال
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ترس ناشـی از کـاربرد بـیش از حـد مفاصـل در حرکـات       دلیل اس ـ
.)2,220(تکراري گزارش شده اند

انقباض هـاي اسـتاتیک و   : انقباض هاي استاتیک طولانی مدت-
ی عـوامل ثابت طولانی مدت در نگاه داشتن ابزار و وسایل از جملـه  

است که در مطالعات مرتبط بـا اسـتئوآرتریت دسـت دانسـته شـده      

اسـتئوآرتریت دسـت غالـب    است. در مورد انقباض هاي عضلانی، 
بیشترمرتبط با انقباض هاي قدرتی و نیروهاي بیش از حد عضلانی 
گزارش شده است درحالیکـه اسـتئوآرتریت دسـت مغلـوب، بیشـتر      

براي طـولانی مـدت   ناشی از پوسچرهاي ثابت و استاتیک مفاصل
).824,(دانسته شده است

براساس مطالعات گذشـته، گـرفتن   : گرفتن ظریف و دقیق اشیاء-
ظریف و دقیق اشیاء که با نوك و یا پد انگشتان شسـت و اشـاره و   

خطـر ایجـاد و یـا تشـدید     عوامـل میانی صورت می گیرد یکی از 
و مفصـل  یتحتانینترفالنژیالامفصل در استئوآرتریت دست بویژه 

مـی باشـد. در نتیجـه همـین نحـوه      انگشت شست کارپومتاکارپال

گرفتن اشیاء، منشی ها و خیاط ها و دوزنـدگان لبـاس و کـارگران    
روزمره زنان خانه دار يو کارهایو دندانپزشکبافندگی و ریسندگی 

یتحتـان ینترفالنژیـال اصـل امفیتدر خطر استئوآرتريمانند آشپز
.)8, 16-19(انگشت شست هستندکارپومتاکارپالانگشتان و

این نحوه گرفتن اشیاء که به صورت مشـت  : گرفتن قدرتی اشیاء-
کردن پرقدرت اشیاء صورت می پذیرد نیز در برخی کارهاي روزمره 

یـال متاکارپوفالنژو مشاغل مرتبط با اسـتئوآرتریت مفاصـل مـچ و    
انگشت شست درنظر گرفته شـده اسـت  کارپومتاکارپالانگشتان و 

کایسون و همکارانش در مطالعـه اي طـولی بـه بررسـی اثـر      .)7(

اعمال حداکثر قدرت گرفتن اشیاء بر شیوع یـا وقـوع اسـتئوآرتریت    
بالاتر، با حداکثر قدرت گرفتن دست پرداختند و دریافتند که مردان

رفالنژیالاینتدر مفاصلاستئوآرتریتبیشتر در معرض خطرابتلا به
انگشت کارپومتاکارپالانگشتان و مفصل یالمتاکارپوفالنژوفوقانی

. در میان زنان نیز اعمال قدرت حداکثري گرفتن )4(شست هستند
ــه  در مفصــلیتاســتئوآرتردســت باعــث افــزایش خطــر ابــتلا ب

ــالمتاکارپوفالنژ ــه  ی ــتلا ب ــر اب ــط خط ــزایش متوس ــتان و اف انگش

. در )4(انگشت شست میشدکارپومتاکارپالاستئوآرتریت در مفصل 
این مطالعه ارتباطی بین اعمال حـداکثر قـدرت گـرفتن دسـت بـا      

مشاهده نشد کـه  یتحتانینترفالنژیالادر مفصلایجاداستئوآرتریت
البته نکته تعجب آوري نیز نیست چراکه حداکثر نیروها بر مفصـل  

ایجاد مـی  شیاء ریف و دقیق افتن ظهنگام گریتحتانینترفالنژیالا
مطالعـه آن و  .)4,25,26(شوند و نه هنگام گرفتن قدرتی اشـیاء 

شان داد که نیروهاي فشاري بـر سـطوح مفصـلی    یز نهمکارانش ن
گرفتن کیـف، نگـاه داشـتن یـک    مانند هنگام گرفتن قدرتی اشیاء 

و اینترفالنژیـال فوقـانی  مفاصـل لیوان یا باز کردن درب قوطی در 
ینترفالنژیــالاانگشــتان بســیار بیشــتر از مفاصــل متاکارپوفالنژیــال

يفشـار یروهـاي نیـز . در مورد انگشت شست ن)27(استیتحتان
بیشـتر از  کارپومتاکارپـال در مفصـل  یاءاش ـیهنگام گـرفتن قـدرت  

بیشــتر از یــالمتاکارپوفالنژو در مفصــل یــالمتاکارپوفالنژمفصــل 
).4,27(استینترفالنژیالامفصل

براساس یافته هاي مطالعات پیشـین،  : کاريلیفاتکدرکمتنوع-
تنــوع کــم تکــالیف کــاري یکــی دیگــر از عوامــل افــزایش خطــر 
استئوآرتریت انگشتان است که ترکیـب ایـن تنـوع پـایین تکـالیف      
ــر     ــات، خط ــودن حرک ــه اي ب ــودن و کلیش ــراري ب ــا تک ــاري ب ک

.)9(استئوآرتریت را بالاتر نیز می برد

اگرچه کار با ابزارهاي لرزشـی بـراي طـولانی مـدت بـا      : لرزش-
هنـوز  استئوآرتریت اندام فوقـانی مـرتبط دانسـته شـده اسـت امـا       
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اختصاصـاً مـرتبط بـا    ،دسـت سـتئوآرتریت امشخص نیست که آیا
هاي لرزشی لرزش منتقل شده به دست از طریق دستگاه ها و ابزار

شده بر مفاصل ینامیک و استاتیک وارداداست و یا نیروهاي شدید
از طریق این ابزارها که اغلب نیز با حرکات تکراري زیاد در دامنـه  
انتهایی حرکت مفاصل مورد استفاده قرار می گیرند، باعـث ایجـاد   
استئوآرتریت می گردند. البته خود لرزش ناشی از ابزارهاي لرزشـی  
می توانند سبب افزایش فشار بر مفصل به علت افزایش نیاز ثبـات  

. در کـل نیروهـاي فشـاري    )4(و قدرت گرفتن اشیاء گرددمفصل
توسط دو عامل جذب و پخش نیرو در مفاصـل شـامل عضـلات و    
تاندون ها همراه با اسـتخوان سـاب کونـدرال مقابلـه مـی شـوند.       

نیـرو  و پخش ابزارهاي لرزشی می توانند کارایی این عوامل جذب 

ر مفاصل گردند. را کاهش دهند و باعث انتقال نیروي بیش از حد ب
لرزش مکرر باعث تحریک مکرر دوك هاي عضـلانی و درنتیجـه   
کاهش کارایی آنها می گردد و درنتیجه تاندون و عضله دیگر قـادر  
به تصحیح تانسیون و وضعیت مناسب فیبرها براي برداشتن فشـار  
از مفصل و غضـروف مفصـلی نیسـتند. همچنـین اسـتفاده از ایـن       

ت اطراف مفصل نیز می شـود. نهایتـاً   ابزارها باعث خستگی عضلا
به علت نیروهاي بیش از حد انتقالی به مفاصـل، اسـتخوان سـاب    
کندرال دچار تروماهاي کوچکی می شود که انعطاف پـذیري آن را  

باعث افزایش اعمال نیرو بر غضروف مفصلی مـی شـود  کاهش و
)7,28(.

در بیماران مبتلا به استئوآرتریت دسـت،  سطح فعالیت عضلانی:-
از یکسو قدرت عضلات دست کاهش مـی یابـد و از سـوي دیگـر     

براي جبران این کاهش قدرت عضلانی فرد مجبـور اسـت سـطح    
فعالیت عضلانی بالاتري را در انجـام یـک فعالیـت ماننـد قیچـی      
کردن یا نوشتن در عضلات فلکسور و اکستانسور دست ایجاد کند. 

ن همین افزایش سطح فعالیت عضلانی که در جبران کاهش بنابرای
قدرت عضلانی اعمال می شود، می تواند یکـی از عوامـل تشـدید    

.)29(استئوآرتریت باشد

کاربرد بیش از حد مفاصل: یکی از مواردي که نشان دهنده تأثیر -
کاربرد بیش از حد مفاصـل در فعالیـت هـایی خـاص در ایجـاد یـا       

ت دست اسـت، درگیـري بیشـتر مفاصـل دسـت      تشدید استئوآرتری
که می تواند به علت ) 3,7(غالب در مقایسه با دست مغلوب است

تحمل نیروهاي بیومکانیکال بیشتر توسط دست غالب در کارهـاي  
. در مطالعه اي توسط لاین و همکـارانش  میـزان   )3(روزمره باشد

2بـه  10کاربرد دست غالب نسبت به میزان کاربرد دست مغلوب، 
از لحاظ تئوریک همین کاربرد بیشتر می توانـد  که )30(اعلام شد

. البتـه  )3,4(علت شیوع بیشتر استئوآرتریت در دست غالب باشـد 

برخی مطالعات نیز وجود تفاوت بین شیوع اسـتئوآرتریت در دسـت   
غالب و مغلوب را تایید نکرده اند و یا در مورد مفصلی خاص تأییـد  

طالعه کاسپی و همکارانش که شیوع استئوآرتریت نکرده اند مانند م

انگشـت  کارپومتاکارپـال بیشتر در دست غالب را در مـورد مفصـل   
ــرده اســت  ــ)3(شســت رد ک ــردیبعضــیو حت ــات، یگ از مطالع

. )8,24(بیشتر در دست مغلوب را گزارش کـرده انـد  یتاستئوآرتر

رد همه این تفاوت ها به نوع مطالعات و نمونـه هـاي مختلـف مـو    
مطالعه باز می گردد اما به لحاظ تئوریک علت استئوآرتریت دسـت  
غالب، انقباض هاي قوي و نیروهاي بیش از حـد عضـلانی اسـت    
درحالیکه استئوآرتریت دست مغلوب، بیشـتر ناشـی از پوسـچرهاي    

اسـت دانسـته شـده   ثابت و استاتیک مفاصل براي طولانی مـدت  
)24(.
یافتـه هـاي مطالعـات پیشـین عـدم      عدم زمان استراحت کافی:-

وجود زمان استراحت کافی بـراي اسـتراحت و تـرمیم بافـت هـاي      
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تحت استرس و آسیب دیده را یکی از عوامل اسـتئوآرتریت دسـت   
در گذر زمان دانسته اند. براي مثال کاربرد مکـرر انگشـت شسـت    
بدون استراحت کافی در طول یک روز کـاري مـرتبط بـا افـزایش     

انگشـت شسـت گـزارش    کارپومتاکارپالریت مفصلخطر استئوآرت
.)16,17(شده است

بحث و نتیجه گیري

در زمینه نقش نیرو و فشار و اسـترس هـاي کـاري بـر ایجـاد یـا       
پیشرفت استئوآرتریت دست مطالعات متعدد با نتایج بعضاً متفـاوتی  
وجود دارد که البته خیلی از این تفاوت ها در نتایج به دلیـل طـرح   

تحقیقاتی مختلف و نمونه هاي متفاوت با گـروه هـاي سـنی    هاي 
متنوع در مطالعات مختلف است.

محیطـی  عوامـل مؤثر در ایجاد استئوآرتریت دست، عواملیکی از 
مختلفی مانند فشارهاي بیومکانیکال بر مفاصل در نتیجـه فعالیـت   

کـه البتـه ایـن فشــارهاي    ) 7,23(هـاي روزمـره زنـدگی هســتند   

که به یکباره سبب نیستند مکانیکی در نتیجه حرکات مختلف آنقدر 
استرس کافی براي تبـدیل یـک مفصـل سـالم بـه مفصـل دچـار        

بیومکانیکـال در مفاصـل   عوامـل . درنتیجه این شونداستئوآرتریت 
آسیب پذیر مانند مفاصلی که قبلاً سابقه آسـیب دیـدگی دارنـد یـا     

جاري هاي آناتومیک و راسـتاي نامناسـب اسـتخوانی    مبتلا به ناهن
هستند، منجر به ایجاد یا تسریع در ایجاد استئوآرتریت دسـت و یـا   

. فشـارهاي بیومکانیکـال   )8,20(تشدید علائم بیماري می گردند

ناشی از شرایط کار و زندگی روزمره می توانند در طولانی مـدت و  
ــب بافــت   ــه تخری ــاد منجــر ب ــا تکرارهــاي زی هــاي مفصــلی و ب

Wearفرسـایش و آسـیب (  استئوآرتریت شوند. مطابق با فرضیه

and Tear Theory(      تخریـب مفصـلی مـی توانـد در نتیجـه ،

بطوریکـه در نتیجـه   ،فشارهاي بیومکانیکال طولانی مدت رخ دهد
فرسـایش استرس هاي مکرر ناشی از فشار مداوم بر مفصل پدیده

ایجاد می گردد و تکالیف کاري که نیاز به کاربرد شـدید عضـلات   
براي طولانی مدت دارند، احتمال خستگی موضـعی یـا عمـومی را    

بـالاتر میـرود. در تأییـد ایـن     آسـیب افزایش و در نتیجـه احتمـال  
فرضیه، مطالعات اپیدمیولوژیک حرکات مکـرر و طـولانی مـدت را    

هاي نامناسب و نیروهاي بـیش  ی مانند پوسچرعواملهمراه با دیگر 
مرتبط با اختلالات مچ و دست دانسته اندلرزش،از حد عضلانی و 

)9,31( .

ارتباط بین فعالیت عضلانی و فشار بر مفصل بسیار پیچیده اسـت.  
الگوهاي خاصی از فعالیت عضلانی می تواننـد منجـر بـه افـزایش     

ئوریـک مـی   فشار بر مفصل گردند که اینچنین الگوهایی از لحاظ ت
توانند به ایجاد و پیشرفت استئوآرتریت نسـبت داده شـوند. ارتبـاط    
بین فعالیت عضلانی و فشار بر مفصل در دست به علت تعداد زیاد 

حتی در در فضاي محدود دست، عضلات و بافت هاي نرم مختلف 
بسیار پیچیده تر از ساختارهاي دیگـر  نیز فعالیت هاي ساده روزمره 

بدن است. علاوه براین، عضلات درون دست برخلاف مفاصل زانو 
و هیپ به عنوان کاهنده نیروي تحمل وزن بر مفاصل عمل نمـی  

کنند چراکه اصولاً دست ساختار تحمل کننده وزن نیست. بنابراین 
الی از بین نیروهـاي اعم ـ عاملفعالیت عضلانی تعیین کننده ترین 

) و گـرفتن قـدرتی و ظریـف اشـیاء از     8روي مفاصل دست است (
جمله تکالیف عام در فعالیت هاي روزمره زندگی هستند که باعـث  
اعمال نیروهاي عضلانی بالایی بر مفاصل خاص دست می گردند 

ــد مســتعد کننــده  . )10( ــابراین یــک تکلیــف خــاص نمــی توان بن
درون تکلیف و کار عواملاستئوآرتریت دست باشد، بلکه حرکات و 
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است که در طولانی مدت منجر به ایجاد یـا تشـدید اسـتئوآرتریت    
دست می شوند.

خطر مرتبط با کار در ایجاد و استئوآرتریت دسـت  عواملآگاهی از 
می تواند متخصصین سلامت و بهداشت و کارفرمایان و کارگران و 
افراد جامعه را در اصلاح و بهبود شرایط کاري روزمره ترغیب کند. 

خطـر ایجـاد   عوامـل مشاغلی که جزء دسته کارفرمایانبراي مثال 
تدابیري ماننـد  دن و اجراي می توانند با اندیشیاستئوآرتریت هستند 

فرصت جایگزینی فعالیت هاي سخت با آسان، ارائه کارهـاي پـاره   
وقت براي کارگران وارائه مرخصی هاي زمان بندي شـده مناسـب   

ــه کــارگران در معــرض خطر ــه ســعی در کــاهش ب ــتلا ب خطــر اب
جامعه نمایند. متخصصین بهداشت مـی تواننـد در   استئوآرتریت در 

خطـر  عوامـل ی افراد در معرض خطر براساس غربالگري و شناسای

بیمـاري بـا توجـه بـه رونـد      سعی در جلوگیري از شیوع بالاتر این
سالمندي کشـور نماینـد. متخصصـین حیطـه سـلامت نیـز ماننـد        

کاردرمانگران نیز می توانند با ارائه درمان توانبخشی مناسب همراه 
سعی در با اصلاحات ارگونومیک در شرایط کاري و زندگی روزمره

کاهش هزینه هاي تحمیلی درمـان بـر بیمـاران و جامعـه نماینـد.      
بنــابراین همــانطور کــه مشــهود اســت برنامــه تیمــی متشــکل از  
متخصصین حیطه قانون گـذاري و سـلامت و کارفرمـا و کـارگر و     
افراد جامعه می تواند در کاهش شیوع بیماري در سالمندان جامعـه  

همکـاري نماینـد   شی از بیماري و هزینه هاي اقتصادي اجتماعی نا
)5(.
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