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     چکیده
مقدمه: پرستاری از جمله مشاغلی است که در آن شاغلین به علت بارکاری فیزیکی و استرس شغلی بالا در معرض 
ریسک خستگی و اختلالات اسکلتی و عضلانی قرار دارند. متصل کردن ست سرم به محلول های سرمی یکی از 
وظایف تکراری پرستاران در هر شیفت کاری می باشد که می تواند باعث ایجاد درد و ناراحتی در دست شود. هدف 
از انجام  پژوهش طراحی و ارزیابی ارگونومیکی دستگاه متصل کننده ست سرم به محلول سرم در شغل پرستاری 

می باشد.

روش کار: مطالعه حاضر از نوع تجربی و مداخله ای بوده که بر روی 12 نفر از پرستاران )6 زن و 6 مرد(  در سه فاز 
انجام شد. فاز اول بررسی وضعیت متصل کردن دستی ست سرم، فاز دوم طراحی و ساخت دستگاه متصل کننده 
ست سرم و فاز سوم ارزیابی ارگونومیکی دستگاه ساخته شده بود. در فاز اول و سوم میزان کوشش درک شده توسط 
پرستاران با مقیاس ده    گزینه ای بورگ و سطح فعالیت انقباضی عضلات دست با روش الکترومیوگرافی در هنگام 
متصل کردن ست سرم مورد ارزیابی قرار گرفت. اطلاعات حاصل از فاز اول )متصل کردن دستی( با اطلاعات فاز 

سوم )متصل کردن مکانیکی( توسط آزمون های آماری مورد مقایسه قرار گرفت. 

یافته ها: میانگین کوشش درک شده توسط پرستاران در حالت متصل کردن دستی ست سرم 1.2±5  )از10( 
و در حالت متصل کردن مکانیکی 0.49±2.3 به دست آمد. بین میزان فعالیت انقباضی 5 عضله از 6 عضله مورد 
بررسی )باز کننده انگشتان، دو سر بازو، سه سر بازو، دلتویید و خم کننده رادیال مچ( در دو حالت اتصال دستی و 

مکانیکی تفاوت های معنی داری با    P-value>0/05  وجود داشت. 

نتیجه گیری: استفاده از دستگاه متصل کننده ست سرم با کاهش کوشش درک شده و کاهش سطح فعالیت 
انقباضی عضلات در ناحیه دست و مچ دست همراه بود. این دستگاه  می تواند به عنوان یک ابزار ارگونومیک کار 

پرستاران، برای راحت سازی وظیفه متصل کردن ست سرم به محلول مورد استفاده قرار گیرد. 

  کلمات کلیدی:   طراحی ارگونومیک، اختلالات اسکلتی عضلانی، پرستاری، ست سرم
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مقدمه
که  مسایلی  ترین  قدیمی  از  یکی  شک  بدون 
روش های  و  بوده  آشنا  آن  با  ارگونومی  متخصصان 
عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  می دانند،  را  آن  حل 
افزایش  باعث  گوناگون  مشاغل  در  که  می باشد 
 .)2  ,1( شوند  می  کار  راندمان  کاهش  و  هزینه ها 
امروزه ادعا شده که مشاغل بهداشتی و درمانی یکی 
از جدیدترین چالش های پیش روی ارگونومیست ها 
در سراسر دنیا هستند )3(. پرستاری یکی از مشاغلی 
پرستاران  و  می گیرد  قرار  گروه  این  در  که  است 
شغلی  استرس  و  فیزیکی  کاری  ماهیت  علت  به 
اختلالات   و  خستگی  بالای  ریسک  معرض  در  بالا 
اسکلتی و عضلانی قرار دارند )4-8(. بر اساس نتایج 
ناشی  های  غیبت  از  بسیاری  شده،  انجام  مطالعات 
آن ها،  از دلایل ترک شغل  یکی  و  پرستاران  کار  از 

اختلالات اسکلتی - عضلانی می باشند )12-9(. 
بیش  پرستاران  در  اسکلتی عضلانی  اختلالات 
و  بازو  ،شانه،  مچ  دست،  فوقانی،  های  اندام  در  تر 
گردن ایجاد شده )13, 14( و در سه ناحیه کمری 
یا پشتی50 % ، شانه ها42 % و گردن40 % شایع تر 
عضلانی      و  اسکلتی  اختلالات    .)16  ,15( می باشد 
از  یکی  که  دارند  زیادی  شده  شناخته  علت های 
آن ها حرکات تکراری با اعمال نیروی زیاد همراه با 
چرخش است )17-19(. کارکردن با دست و ساعد 
دست  تکراری  حرکات  و  نامناسب  پوسچر  یک  در 
ها  شانه  و  ساعد  دست،  در  درد  ایجاد  باعث  مچ،  و 
خواهد شد )20(. هم چنین در بسیاری از مطالعات، 
در  فوقانی  اندام  عضلانی   - اسکلتی  ناراحتی های 
می دهند  انجام  دستی  کارهای  که  حرفه هایی 

بیش تر گزارش شده است )18, 21(. 
دو دسته  به  بیمارستان  در  پرستاران  وظایف   
کلی و تخصصی تقسیم می شود که وظایف تخصصی 

هستند.  متفاوت  بیمارستان  های  بخش  به  توجه  با 
دارو دهی به بیماران یکی از وظایف کلی پرستاران 
می باشد. تجویز بسیاری از داروها به صورت تزریقی 
بوده و قبل از تزریق نیاز به رقیق سازی دارند. برای 
برای  با مقاصد درمانی  این کار محلول های سرمی 
بیماران تجویز می شود. جهت آماده سازی سرم ها 
قبل از تزریق به بیمار، باید ست سرم )یک رابط لوله 
ای بین محلول سرم و رگ های سطحی  بدن بیمار( 
پرستار  منظور  این  به  شود.  متصل  سرم  محلول  به 
محلول سرمی را با یک دست نگه داشته و با دست 
و  فشاری  زیاد  نیروی  اعمال  با  را  سرم  ست  غالب 
تر ست  آسان  منظور جاگذاری  )به  چرخشی دست 
سرم به داخل سرم( به محلول سرم وصل می کند. 
خمش  و  چرخش  با  همراه  فشاری  نیروی  اعمال 
فاکتورهای  ریسک  از  دست  مچ  ناحیه  در  مکرر 
مچ  مدین  عصب  به  )فشار  کارپال  تونل  سندرم 
دست( می باشد )22-25(. متصل کردن ست سرم 
و  بارها  کاری  شیفت  هر  طول  در  سرم  محلول  به 
انجام می شود، به طوری که در  به صورت تکراری 
دیالیز  بخش  مانند  بیمارستان  های  بخش  از  برخی 
یک پرستار در طول یک شیفت کاری تا 50 بار این 

وظیفه را انجام می دهد. 
نیاز  ارگونومیک  دستی  ابزارهای  از  استفاده 
و  وسایل  به  نسبت  تری  کم  ماهیچه  فعالیت  به 
بسیاری،  موارد  در   )26(. دارد  معمولی  های  روش 
که  است  هایی  راه حل  از  یکی  ابزار جدید  طراحی 
می تواند سبب بهبود ارگونومیکی و عمل کردی در 
وظیفه مورد نظر شود )27(. کاربرد ابزارهای دستی 
نقش مهمی را در کاهش مشکلات مربوط به کار با 
شرایط  بهبود  با  که  طوری  به  دارد،  ساعد  و  دست 
استفاده  افراد  دستی، سلامت  ابزارهای  ارگونومیکی 
کننده و رضایت شغلی به طور مثبت تحت تاثیر قرار  
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می گیرد )28(. هم چنین ادعا شده که استفاده از 
ابزار های دستی، با راحتی بیش تر و حتی افزایش 
سبب  تواند  می  و   )29( بود  خواهد  همراه  تولید 
دست،  ناحیه  عضلانی   - اسکلتی  مشکلات  کاهش 

مچ و ساعد شود )19(.
ارزیابی  و  طراحی  هدف  با  مطالعه  این 
ارگونومیکی ابزاری به منظور متصل کردن ست سرم 
انجام شد تا با تغییر روش انجام کار از حالت دستی 
به مکانیکی، فعالیت فیزیکی مربوط به وظیفه اتصال 

ست سرم را تسهیل کند. 
 

    روش کار
تحلیلی  توصیفی  روش  به  حاضر  مطالعه 
در  زن(   6 و  مرد   6( پرستار   12 روی  تجربی  و 
پزشکی  علوم  گاه  دانش  ارگونومی  گاه  آزمایش 
شرکت  افراد  تمامی  شد.  انجام  فاز  سه  در  تهران 
کامل  سلامت  وضعیت  در  و  دست  راست  کننده 
و  اسکلتی  مشکل  گونه  هیچ  و  بودند  جسمانی 
توجه  با  نمونه  حجم  نکردند.  گزارش  را  عضلانی 
و  کوجیت  مطالعه  و   1993 همکاران  و  کلیبوم  به 
همکاران 2005و با استفاده از فرمول، حجم نمونه 
محاسبه شد)29, 30(. قبل از انجام پژوهش تمامی 
تحقیق  در  شرکت  آگاهانه  نامه  رضایت  پرستاران 
به  پرستاران  دموگرافیک  اطلاعات  کردند.  امضا  را 
که  گرفت  قرار  سوال  مورد  ای  نامه  پرسش  وسیله 

نتایج آن در جدول )1( نشان داده شده است. 

ارگونومیکی  ارزیابی  شامل  مطالعه  اول  فاز 
وظیفه متصل کردن دستی ست سرم به سرم بود. 
از  بعد  که  شد  خواسته  پرستاران  از  فاز  این  در 
میزان  سرمی  محلول  به  سرم  ست  کردن  متصل 
کوشش درک شده خود را با استفاده از مقیاس ده 
بورگ  مقیاس  کنند.  علامت گذاری  بورگ  آیتمی 
یک خط عمود مدرج با نمرات 0 تا 10 است و به 
جسماني  تلاش  میزان  ذهني  گيري  اندازه  منظور 
در  مقیاس  این  روایی   .)31( شود  مي  استفاده 
-32( است  رسیده  اثبات  به  مطالعات  از  بسیاری 

به  سرم  ست  دستی  کردن  متصل  برای   .)34
سطح  یا  محل  روی  بر  سرم  ابتدا  سرمی،  محلول 
با  انجام کار قرار داده می شود، سپس ست سرم  
عمودی  صورت  به  و  شده   برداشته  غالب  دست 
بررسی  با  گردد.  می  متصل  سرمی  محلول  به 
کردن  متصل  نحوه  از  که  ای  مشاهده  و  میدانی 
انجام گردید، مشخص  به محلول سرمی  ست سرم 
شد که پرستاران برای این که ست سرم راحت تر 
با حرکت  را  وظیفه  این  گردد  سرمی  محلول  وارد 
چرخش دست و مچ دست انجام می دهند. متصل 
شکل  در  پرستار  توسط  سرم  ست  دستی  کردن 

)1( نشان داده شده است. 
عضلات  انقباضی  فعالیت  سطح  بررسی  برای 
دست از دستگاه الکترومیوگرافی سطحی بیو سیگنال 
شد.  استفاده  اتریش(  )ساخت   )g.USPamp(دg-tec

برای این کار، ابتدا عضلاتی که بیشترین درگیری را در 
هنگام متصل کردن ست سرم داشتند، طبق مطالعات 
یو  و همکاران در سال 2013 ، کلبوم  و همکاران  و 
سایر مطالعات )30, 35-37(، شناسایی و در نهایت 
شش عضله )باز کننده مشترک انگشتان، خم کننده 
دوسر  دست،  مچ  رادیال  کننده  دست،خم  مچ  اولنار 
داده های  ثبت  دلتویید( جهت  و  بازو  بازو،  سه سر 

  
  
  
  
 
 

 
 
 

  دموگرافيكي پرستارانمشخصات  -)1( جدول
   

  ميانگين (انحراف معيار)  متغير
  28 ±)5/6(  سن (سال)

  171 ±)7/9(  قد (سانتي متر)
  67±)7/11(  وزن(كيلوگرم)
  33/5±)3,93(  سابقه كار

جدول 1. مشخصات دموگرافیکی پرستاران
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الکترومیوگرافی به عنوان عضلات هدف انتخاب شدند. 
سپس محل قرارگیری الکترودهای الکترومیوگرافی با 
چنین  هم  و   SENIAM سایت  پروتکل  از  استفاده 
پروتکل ABC of EMG مشخص گردید )38, 39(. 
عضلانی  انقباض  حداکثر  میزان  بعد،  مرحله  در 
پروتکل های  به  توجه  با  عضله  هر  برای   )MVC(
سیگنال های  ثبت  برای  شد.  گیری  اندازه  موجود 
 )Bipolar( فعال  الکترودهای  از  الکترومیوگرافی 
اتصال  محل  کردن  آماده  از  بعد  گردید.  استفاده 
و  پوست  چربی  و  موها  زدودن  )شامل  الکترود ها 
عضله  هر  برای  الکلی(،  پنبه  با  آن  کردن  تمیز 
قرار  هم  از  متر  میلی   20 فاصله  با  الکترود  دو 
قسمت  به  نیز  مرجع  الکترود  یک  و  شده  داده 
اولنار در سطح پوست  انتهایی و خارجی استخوان 
تا  شد  خواسته  پرستاران  از  سپس  گردید.  متصل 
وظیفه متصل کردن ست سرم را طی سه بار انجام 
با فاصله زمانی  وظیفه مورد نظر به صورت متوالی 

بار  هر  و  دهند  انجام  استراحت(  )برای  دقیقه   5
حداکثر  شد.  ثبت  الکترومیگرافی  های  سیگنال 
به  آزمودنی  هر  برای    )MVC( داوطلبانه  انقباض 
متصل  وظیفه  انجام  از  قبل  هدف  عضلات  تفکیک 

گردید.  محاسبه  محلول سرمی  به  کردن ست 
ساخت  و  طراحی  شامل  مطالعه  دوم  فاز 
این  در  بود.  سرم  کردن ست  متصل  ابزاری جهت 
اتودها،  تهیه  و  مفهومی  طراحی  از  بعد  مرحله 
  Solid Works 2016 افزار  نرم  با  اولیه  نمونه 
پروتوتایپ  بعد  مرحله  در  )شکل1(.  شد  طراحی 
تغییر،  کمی  با  سرم  ست  کننده  متصل  دستگاه 
خصوصی   شرکت  یک  توسط  آلومینیوم  جنس  از 
در  دستگاه  دهنده  تشکیل  اجزاء  شد.  ساخته 
ایده  فاز  این  در  است.  داده شده  نشان   )2( شکل 
در  سرم  ست  کننده  متصل  دستگاه  از  استفاده 
به   85545 شماره  با  کشور  معنوی  مالکیت  مرکز 

رسید)40(. ثبت 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

   

 متصل كردن دستي ست سرم توسط پرستار -)1(شكل
شکل 1. متصل کردن دستی ست سرم توسط پرستار
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با دستگاه متصل  کار  نحوه  ابتدا  فاز سوم  در 
کننده ست سرم به پرستاران آموزش داده شده و 
پرستاران چندین بار جهت تمرین، ست سرم را به 
صورت مکانیکی به سرم متصل کردند. برای متصل 
ابتدا  سرمی،  محلول  به  سرم  ست  مکانیکی  کردن 
قسمت  در  سپس  و  شود  می  برداشته  سرم  ست 
شماره دو دستگاه شکل )3( قرار داده می شود و 
به محلول سرمی  سپس دستگاه در حالت عمودی 

قسمت  دستگاه  اهرم  فشردن  با  و  شود  می  متصل 
می شود.  متصل  به سرم  )3(، ست سرم  دو شکل 
سرم  ست  و  کننده  متصل  دستگاه  اتصال  نحوه 
داده  نشان   )4( شماره  شکل  در  سرمی  محلول  و 
پرستاران  از  مطالعه  اول  فاز  همانند  است.  شده 
را  میزان کوشش درک شده خود  تا  خواسته  شد 
هنگام متصل کردن مکانیکی علامت گذاری کنند. 
مکانیکی  کردن  متصل  متوالی  بار  سه  طی  سپس، 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Solid work نرم افزار نمونه اوليه شبيه سازي شده توسط -)2( شكل

  

  

   

Solid work شکل2. نمونه اولیه شبیه سازی شده توسط نرم افزار

 

 

  

  

  

 

 

 

  

   
:محل 1پروتوتايپ ساخته شده دستگاه متصل كننده ست سرم.  -)3( شكل

 :بدنه اصلي دستگاه 5، فنر :4:اهرم، 3:محل اتصال ست سرم، 2تصال سرم، ا

1 2

3

4

5

شکل  3.  پروتوتایپ ساخته شده دستگاه متصل کننده ست سرم.
 1:محل اتصال سرم، 2:محل اتصال ست سرم، 3:اهرم، 4: فنر، 5:بدنه اصلی دستگاه 
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استراحت(  )برای  دقیقه   5 فاصله  به  سرم،  ست 
پرستار  هر  برای  الکترومیوگرافی  های  سیگنال 
سرم  ست  کردن  متصل  برای  )شکل3(.  شد  ثبت 
و محلول سرمی جدید  دو روش ست سرم  هر  در 
اندازه گیری به علت  از خطا در  تا  استفاده گردید 
اولین  از  بعد  سرم  ست  نوک  تیزی  رفتن  بین  از 

شود.   جلوگیری  استفاده 
فعالیتی  سطح  بررسی  برای  بعد  مرحله  در 
ریشه  مربع  میانگین  شاخص  از  هدف  عضلات 
مربع  میانگین  شد.  استفاده   )RMS( سیگنال ها 
افراز  نرم  از  استفاده  با  عضلات  تمامی  ریشه 
سپس  و  گردیده  محاسبه   MATLAB 2016

توجه  با   )RMS( عضلات  تمامی  فعالیت  سطح 
قدرت  حداکثر  به  نسبت  استاندارد  پروتکل  به 
برای  شد.  سازی  نرمال   )MVC( عضلاتی  انقباضی 
به  پرستار  هر  داده ها،  تحلیل  و  تجزیه  و  مقایسه 
گرفته  نظر  در  خود  کنترل  عنوان  به  مستقل  طور 

آزمون  از  داده ها  بودن  نرمال  بررسی  برای  شد. 
توجه  با  شد.  استفاده   )Kolmogorov–Smirnov(
غیر  آزمون  از  ها  داده  توزیع  بودن  نرمال  غیر  به 
پارامتریک ویلکاکسون با سطح معنی داری کم تر 
از 0/05 برای بررسی اختلاف آماری بهره برداری 

گردید. 

    یافته ها
 6 مطالعه،  در  کننده  شرکت  پرستار   12 از   
نفر مرد و 6 نفر زن بودند.جدول )2( کوشش درک 
متصل  حالت  در  پرستاران  توسط  فعالیت  شده 
کردن دستی و مکانیکی را نشان می دهد. میانگین 
دستی  کردن  متصل  حالت  در  شده  درک  کوشش 
برابر 5 و درحالت مکانیکی 2/33 بود. برای مقایسه 
ویلکاکسون  پارامتریک  غیر  آزمون  از  ها،  میانگین 
در  شده  درک  کوشش  میانگین  بین  شد.  استفاده 
اختلاف  مکانیکی  و  دستی  کردن  متصل  حالت 

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

: محلول 1كرد،  كننده در حالت عملنحوه قرار گيري دستگاه متصل  -)4( شكل
 : دستگاه متصل كننده ست سرم 3: ست سرم، 2سرمي، 

1

23

شکل 4.  نحوه قرار گیری دستگاه متصل کننده در حالت عمل کرد،
 1: محلول سرمی، 2: ست سرم، 3: دستگاه متصل کننده ست سرم 

  
   

 )12ميزان كوشش درك شده توسط پرستاران در هنگام متصل كردن ست سرم(تعداد = -)2( جدول

 p-value  انحراف معيار  ميانگين نمره بورگ  نوع وظيفه
  002/0  20/1 5  متصل كردن دستي

  49/0  33/2  متصل كردن مكانيكي  

جدول 2. میزان کوشش درک شده توسط پرستاران در هنگام متصل کردن ست سرم)تعداد =12(
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معنی داری )P value: 0/002( به دست آمد.
با  عضلات  فعالیت  سطح  بررسی  در 
در  بررسی  مورد  عضلات  تمامی  الکترومیوگرافی، 
میزان  بودند.  فعال  سرم  ست  کردن  متصل  هنگام 
انقباض  حداکثر  به  نسبت  عضلات  انقباضی  فعالیت 
دستی  و  مکانیکی  کردن  متصل  هنگام  در  عضلانی 
در  است.  شده  خلاصه   )3( جدول  در  سرم   ست 
فعالیت  ترین  بیش  دستی،  کردن  متصل  حالت 
انقباضی عضلانی مربوط به عضله بازکننده انگشتان 
و کم ترین فعالیت مربوط به عضله دلتویید بود. در 
حالت متصل کردن مکانیکی ست سرم، بیش ترین 
اولنار  کننده  خم  عضله  به  مربوط  عضلانی  فعالیت 
مچ دست و کم ترین فعالیت مربوط به عضله دوسر 

بازو بود. بین سطح فعالیت انقباضی تمامی عضلات 
حالت  در  دست  مچ  اولنار  کننده  خم  عضله  جز  به 
داشت.  وجود  دار  معنی  اختلاف  دستی  و  مکانیکی 
نمودار )1( سطح فعالیتی انقباضی عضلات را در دو 

حالت دستی و مکانیکی نشان می دهد.

    بحث 
در این مطالعه تعداد پرستاران مرد و زن به یک 
نسبت به منظور مقایسه های بعدی انتخاب شد. تعداد 
پرستاران زن نسبت به پرستار های مرد در مطالعاتی 
می  تر  بیش  همیشه  است،  انجام شده  ایران  در  که 
ریسک  از  یکی  عنوان  به  جنسیت   .)42  ,41( باشد 
فاکتور های اختلال اسکلتی و عضلانی شناخته شده    

  
  
  
  
  
  
  

   

p- value 
 ستيحالت د

Mean ± SD 
 حالت مكانيكي
Mean ± SD 

 عضله هدف

0/002 59/44±14/97 36/28±9/71 EDC 
0/003 44/2±21/59 25/1±11/25 FCR 
0/08 47/5±18/02 38/03±19/13 FCU 
0/003 37/1±26/68 15/90±11/60 Biceps 
0.005 55/3±16/66 27/23±17/97 Triceps 
0/003 31/6±16/99 14/55±10/85 Deltoid  

 )12نتايج ارزيابي سطح فعاليت انقباضي عضلات در هنگام متصل كردن دستي و مكانيكي ست سرم (تعداد= -)3( جدول

جدول  3. نتایج ارزیابی سطح فعالیت انقباضی عضلات در هنگام متصل کردن دستی و مکانیکی ست سرم )تعداد=12(

ي (
باض

 انق
يت

فعال
ح 

سط
M

VC
(%  

 
 

: عضله خم FCR بازكننده انگشتان دست،: عضلات مشترك EDCايسه سطح فعاليت انقباضي عضلات در هنگام متصل كردن دستي و مكانيكي ست سرم. قم -)1( نمودار
  : عضله دلتوييدDeltoid: عضله سه سر بازو، Triceps: عضله دوسر بازو، Bicepsعضله خم كننده اولنار مچ دست،  :FCUكننده راديال مچ دست، 

 

0

10

20

30

40

50

60

متصل كردن دستي
متصل كردن مكانيكي

نمودار 1. مقایسه سطح فعالیت انقباضی عضلات در هنگام متصل کردن دستی و مکانیکی ست سرم.
 EDC: عضلات مشترک بازکننده انگشتان دست، FCR: عضله خم کننده رادیال مچ دست، FCU: عضله خم کننده اولنار مچ دست،

 Biceps: عضله دوسر بازو، Triceps: عضله سه سر بازو، Deltoid: عضله دلتویید
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کار  نیروی  و  قدرت  نظر  از  زنان همیشه  است)43(. 
نسبت به مردان ضعیف تر می باشند )44(، در این 
نسبت  جنسیت،  تاثیر  از  جلوگیری  علت  به  مطالعه 

زنان و مردان پرستار یکسان در نظر گرفته شد. 
با توجه به نتایج به دست آمده میانگین سختی 
کردن  متصل  برای  پرستاران  توسط  شده  درک  کار 
دستی ست سرم 5±2/1 به دست آمد. این میزان به 
این معنی است که كوشش قابل مشاهده  بدون تغيير 
حالت در چهره برای کار نیاز است و انجام این وظیفه 
کوشش  به  نیاز  که  گیرد  می  قرار  کارهایی  رده  در 
میانگین  نمره  که  است  حالی  در  این  دارد.  زیاد 
مقیاس بورگ برای متصل کردن ست سرم به روش 
مکانیکی 3/2±49/0به دست آمد. مشخص است که 
وظیفه مورد نظر نیاز به کوشش کم داشته و راحت 
می باشد که در آنالیز های آماری این اختلاف کاملًا 
توجه  با  )بود.    0/002 با  برابر   P-value دار(  معنی 
ست  کننده  متصل  دستگاه  از  استفاده  ها،  یافته  به 
توسط  میزان سختی درک شده  است  توانسته  سرم 
کار  به  سنگین  کار  محدوده  از  را  کنندگان  شرکت 

سبک بهبود ببخشد.
کردن  متصل  هنگام  کار  سختی  با  ارتباط  در 
ست سرم مطالعه ای یافت نشد. با وجود این، هر چه 
کار در محدوده سخت و سنگین قرار می گیرد، میزان 
ضربان قلب نیز بیش تر می شود و این سختی کار 
انجام وظیفه مرتبط می باشد )45, 46(.  با دفعات  
هم چنین بین میزان سختی کار و خستگی عضلانی 
دست  به   MPF محاسبه  و  الکترومیوگرافی  با  که 
به  داشت،  وجود  مستقیم  بستگی  هم  رابطه  می آید 
درک  کار  سختی  و  کوشش  چه  هر  که  معنی  این 
خستگی  میزان   ،MPF شاخص  باشد  بیش تر  شده 
و  هومل  مطالعه  در  که  می دهد  نشان  را  بیش تری 

همکاران در سال 2005 ارایه شده است )47(.

با توجه به سطح فعالیت عضلات هنگام متصل 
کردن ست سرم به سرم، تمامی عضلات مورد بررسی 
با نسبت های خاص فعالیت داشتند که در نمودار )1( 
نشان داده شده است. نتایج آزمون ویلکاکسون برای 
مقایسه سطح فعالیت انقباضی عضلات در دو حالت 
متصل کردن دستی و مکانیکی اختلاف معنی داری را 
برای تمامی عضلات به جز عضله خم کننده اولنار مچ 
دست نشان داد )جدول 3(. این مقدار برای عضلات 
بازکننده انگشتان 0/002 ، برای عضلات خم کننده 
رادیال مچ 0/300 ، عضلات خم کننده اولنار 0/08، 
عضلات دوسر 0/003، عضلات سه سر 0/005 و برای 
نشان  که  بود  آمده  دست  0/005به  دلتوئیید  عضله 
دهنده تفاوت آماری بسیار قوی بین دو گروه دستی 
و مکانیکی می باشد. به این معنی که سطح فعالیت 
و درگیری عضلات در هنگام متصل کردن مکانیکی 
می باشد.  دستی  حالت  از  تر  کم  بسیار  سرم  ست 
برای متصل کردن  این در حالی است که پرستاران 
دستی ست سرم به محلول های سرمی ست سرم را 
با حرکت پیچش و چرخش مچ دست انجام می دادند 
تا بتوانند ست سرم را راحت تر به سرم متصل کنند. 
فعالیت  سطح  بررسی  مورد  در  که  این  با   
عضلانی در هنگام متصل کردن سرم تا کنون مطالعه 
ای انجام نشده است، استفاده از ابراز دستی و انجام 
ماهیچه ای  فعالیت  نیازمند  مکانیکی  صورت  به  کار 
کم تری نسبت به روش های معمولی می باشد. در 
دستگاه  همانند  جدید  ابزار  طراحی  بسیاری،  موارد 
متصل کننده ست سرمی که ساخته شده است، از راه 
حل هایی است که می تواند سبب بهبود ارگونومیکی 
و عمل کردی در انجام وظیفه مورد نظر شود )27(. 
در مطالعه ای که معتمدزاده  در سال 2007 انجام 
داد، استفاده از ابزار دستی با دسته ارگونومیک راحتی 
بیش تری را به همراه داشت )48(. در مطالعه لی  در 
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سال 2007 استفاده از ابزار دستی ارگونومیک فعالیت 
ماهیچه ای کم تری را نسبت به حالت معمولی داشت 
که نتایج آن در خصوص کاهش سطح فعالیت عضلات 
باشد )19(. هم چنین  با مطالعه حاضر می  هم سو 
را در کاهش مشکلات  نقش مهمی  ابزارهای دستی 
به طوری که  به کار در دست و ساعد دارد،  مربوط 
ممکن  ابزارهای دستی  ارگونومیکی  بهبود شرایط  با 
طور  به  را  شغلی  رضایت  و  کاربران  سلامت  است 
تاثیر قرار دهد )28(. از طرفی استفاده  مثبت تحت 
و  مشکلات  کاهش  سبب  تواند  می  دستی  ابزار  از 
و  مچ  دست،  ناحیه  عضلانی  اسکلتی  ناراحتی های 

ساعد می شود )19(.
میزان  بین  تنها  بررسی،  مورد  عضلات  بین  از 
در   FCU مچ دست  اولنار  کننده  عضله خم  فعالیت 
معنی  آماری  اختلاف  مکانیکی  و  دستی  حالت  دو 
برای  اختلاف  این  نداشت، در حالی که  داری وجود 
این  است  ممکن  بود.  دار  معنی  کاملًا  سایر عضلات 
عضلات در هنگام متصل کردن ست سرم در حالت 
مکانیکی فعالیت بیش تری داشته باشند که با توجه 
به میزان میانگین مربعات ریشه )RMS( فقط در دو 
نفر از شرکت کنندگان در هنگام متصل کردن ست 
به روش مکانیکی از حالت دستی    بیش تر بود. این 
نتیجه ممکن است به علت پوسچر مچ دست هنگام 
کار کردن با دستگاه باشد، چون اندازه دسته دستگاه 
متصل کننده ست سرم برای همه صدک ها یکسان 
بوده و این امر سبب تغییر پوسچر مچ دست برخی از 
پرستاران هنگام متصل کردن می شد که می تواند 
سبب معنی دار نشدن اختلاف برای عضله خم کننده 
در  بود  ممکن  این،  وجود  با  باشد.  دست  مچ  اولنار 

صورت افزایش تعداد افراد مورد بررسی، این اختلاف 
نیز معنی دار شود. 

     نتیجه گیری 
ارزیابی  و  طراحی  مطالعه  این  در  اصلی  هدف 
به  سرم  ست  کننده  متصل  دستگاه  ارگونومیکی 
منظور کاهش تنش فیزیکی ناحیه دست و مچ دست 
پرستاران بود. همان گونه که یافته ها نشان داد، در 
ارزیابی های ارگونومیک صورت گرفته در حالتی که 
پرستاران وظیفه متصل کردن ست سرم را با دستگاه 
به حالتی  انجام می دادند نسبت  متصل کننده ست 
آماری  لحاظ  از  شد،  می  انجام  دستی  به صورت  که 
اختلاف معنی داری وجود داشت. استفاده از دستگاه 
مکانیکی برای اتصال ست سرم توانست با تبدیل کار 
به مکانیکی سبب کاهش کوشش و  از حالت دستی 
پرستاران شده، سطح  توسط  درک شده  کار  سختی 
فعالیت عضلات را در ناحیه دست و مچ دست به طور 
معناداری کاهش داده و به عنوان یک ابزار ارگونومیک 
کار پرستاران، برای راحت سازی وظیفه متصل کردن 

ست سرم به محلول سرم مورد استفاده قرار گیرد.

    تشکر و قدردانی
این طرح تحقیقاتی با شماره 31454 به تصویب 
معاونت محترم پژوهشی دانش گاه علوم پزشکی تهران 
رسیده که بدین وسیله تقدیر و تشکر می گردد. هم 
پزشکی  مهندسی  گروه  از  شیرژیان  دکتر  از  چنین 
جهت کمک در پردازش سیگنال ها و مهندس احمدی 
در شبیه سازی کامپیوتری دستگاه متصل کننده ست 

سرم تقدیر و تشکر می گردد.
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Abstract
Introduction: Nursing is one of professions that employees are at risk of fatigue and work related 
musculoskeletal disorders, because of high physical workload and high job stress. Connecting serum set 
to serum solution is one of the repetitive tasks for nurses in their working times and it may cause pain 
and discomfort in their hand. The aim of this study was to design and ergonomic evaluation of a tool for 
connecting serum set to serum solution. 

Material and Method: This experimental- interventional study conducted on 12 nurses (6 men and 6 
women) in 3 phases. First phase was assessment of manual connecting of serum set to the bag by nurses, 
second phase was design and manufacturing of serum set connector and third was ergonomic assessment of 
the manufactured tool. In first and third phases, amount of perceived exertion by nurses was assessed using 
the Burg scale (CR10), and electromyography assessment for hand muscles activity was conducted during 
connecting serum set. Data of first and third phases compared with statistical tests. 

Result: Mean score of perceived effort during manual connection of serum set was 5±1/2 (of 10) and while 
mechanical connection with designed tool was 2.3±0/49. There was significant difference between activity 
in 5 muscles (Flexor Digit Comonis, Flexor Carpi Radial, Biceps, Triceps and Deltoid) in manually and 
mechanically connection mode (P-value<0.05).

Conclusion: Use of serum set connector reduced the perceived effort and activity of hand and wrist muscles. 
This device can be used as an ergonomic tool for nurses to easing the inserting the serum set to serum solution. 

Key words: Ergonomic Design, Nurses, Serum Set Connector, WMSDs


