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 در کارکنان  ارتباط بین مخاطرات شغلی و عوارض بارداری

 شهرستان گناباد درمانی– یبهداشت

 

 3نسیم خواجویان ،*2، مریم معاون سعیدی4میلاد محرمی

 

 چکیده

 یبهداشت یمراقبت ها حیطه یکار در  و مرتبط با کار ذکر شده است یها بیو آس یاصل یماریاز ده ب یکیمثل به عنوان  دیاختلالات تول مقدمه:

در  ی زندرمان یکارکنان بهداشت نیدر ب ینامطلوب باردار یامدهایمطالعه مشاهده پ نی.  هدف از اممکن است بر بارداری و عوارض آن موثر باشد

 .می باشدآنها  بامخاطرات شغلیرابطه 

 ی زندرمان یکارکنان بهداشتنفر از  443 بامشارکت 4314-4311 یسالها یدرطبه صورت گذشته نگر یلیتحل-یمطالعه مقطع نیا روش بررسی:

کارکنان زن  نیاز ب ستیچک ل قیداده ها از طر که به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شده بودند،انجام شد. دانشگاه علوم پزشکی گناباد

 44/4در سطح معنی داری کمتر از  spss(V22)جمع آوری شد. تحلیل داده ها با استفاده از روشهای آمار توصیفی، آزمون کای دو ومن ویتنی با 

 انجام شد.

%، محدودیت رشد 4/4لد %، وزن کم تو 1/3سقط  ، % 8/1درصد بود. فراوانی زایمان زودرس  1/33: فراوانی عوارض بارداری در کارکنان زن نتایج

% گزارش شد. ارتباط معناداری بین برخی از خطرات شغلی مانند 2% و پره اکلامپسی  4/24%، لکه بینی و خونریزی  4/1داخل رحمی 

(با =442/4p(و محل کار )=431/4p(، شیفت کاری )=434/4p(، ایستادن طولانی مدت )=444/4p(، مواجهه با گاز بیهوشی)=41/4pاسترس)

(معنی دار =443/4p(، ساعت کاری با وزن کم تولد )=444/4pارض بارداری وجود داشت. ارتباط بین مواجهه با گاز بیهوشی با زایمان زودرس)عو

(با لکه بینی و خونریزی ارتباط معناداری مشاهده =442/4p(و محل کار )=434/4p(، ایستادن طولانی مدت )=431/4pبود .بین شیفت کاری)

 شد.

مطالعه ما نشان داد که برخی از خصوصیات و خطرات شغلی کارکنان مراقبت های بهداشتی بر مادر و جنین تأثیر می گذارد و خطر   گیری:نتیجه 

در این برخی از عوارض بارداری را افزایش می دهد. بنابراین حمایت از کارکنان بهداشتی ودرمانی باردار در محیط کار و ارائه راهکارهای مناسب 

 نه باید مورد توجه سازمان های ذیربط قرار گیرد.زمی

 مخاطرات شغلی، عوارض بارداری،کارکنان بهداشتی درمانی واژه های کلیدی:
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13 و همکاران میلاد محرمی 
 

 قدمهم

کارکنان شاغل در سیستم بهداشت و درمان بعلت مواجهات 

 می دهدنشان  که خطرات متعددی قرار دارندمختلف در معرض 

با آن  کارکنان بهداشتی و درمانیکه  یمنیو ا یخطرات بهداشت

به .( 4-3) است عیصنا ریاز موارد مرتبط با سا شیروبرو هستند ب

مراقبت  تیمسئولدرمانی  –کارکنان بهداشتی که  ی، در حال ویژه

بخش مهمی را بر عهده دارند ، که  مارانیساعته از ب 21مداوم و 

حال در معرض  نید ، در عنده یم لیرا تشک یخدمات درماناز 

قرار  زیخدمات ن نوعاز  یناش آسیبهاانواع خطرات و 

یک پدیده و  که بارداری،شاغل  در کارکنان زن .(4،1،4)دارند

برای بقای نسل امری ضروری است فرآیند طبیعی است که 

برای اطمینان از سلامتی زنان، ملاحظات و  معمولا وجود دارد.،

های اختصاصی و خاص  های بهداشتی بیشتری با برنامه مراقبت

ایمنی  مربوط به که قوانینیاما در زنان شاغل شود.  ارائه می

و طراحی  این گروه ،مناسب و ویژه ستازنان باردار وسلامتی 

 .(4نشده است)اجرا

از صنعت  یناش یاز خطرات شغل ی، برخیطبق مطالعات قبل

 گذارد یم ریمثل انسان تأث دیتول ستمیبهداشت و درمان بر س

 ای ژهیو طور به رویان و نی، جن یدر طول دوران باردار.(3-44)

 نیحساس هستند و جفت در مقابل همه ا ینسبت به مواد سم

در  تیشکل و سطح حساس. کند ینم جادیا یمنیموارد سد ا

است  ینیکند و در دوره جن یم رییتغ یمختلف حاملگ یدوره ها

از لحظه  ،نیعلاوه بر ا. کنند یم یریکه اندام ها شروع به شکل گ

 ی شروع بارداری، جنین در معرض عوامل خطر قرار می گیرد

(4،3،44).  

در معرض عوامل خطر  یکه خانمها در دوران باردار یهنگام

 مانی، زایی، مرده زایقرار دارند، سقط خود به خود یشغل

 یها یو ناهنجار ، محدودیت رشد داخل رحمیزودرس

ممکن  میبدخ یهایماریب یممکن است رخ دهد و برخ یمادرزاد

از   یبرخ نیهمچن  .(3)شود جادیا یاست در دوران کودک

 یاجتماع یاز عوامل خطر روانمطالعات نشان داده اند که تعدادی 

ممکن است ، (رهی، استرس و غ یکار فتیکار )ش طیاز مح یناش

زودرس و عوارض مربوط به  مانی، زایمنجر به سقط خودبخود

که  یاز مواد سم ی، برخ نیوه بر اعلا.(4،8،44-44)شود یباردار

 ردیگ یبعد از تولد در معرض آن قرار م ای یمادر در دوران باردار

ی برای خطر نیمادر منتقل شود و بنابرا ری، ممکن است به ش

 .(44)مادر تغذیه می کند ایجاد می کند نوزادی که با شیر

در برخی از مطالعات بین بعضی از عوامل خطر شغلی مانند 

شیفت کاری، ساعات کار، استفاده از داروهای آنتی نئوپلاستیک 

و استرس شغلی با برخی عوارض بارداری مانند سقط خود به 

سزارین ارتباطی وجود  تعدادخودی، زایمان زودرس و افزایش 

همچنین مطالعه ای که  به  .(43, 41, 44, 43)داشته است

بررسی پرستاران و ماماها پرداخته است ارتباطی را بین عوامل 

خطر شغلی و عوارض بارداری به ویژه خونریزی و لکه بینی نشان 

 .(48)داده است

زمینه کاری زنان در دهه های اخیر توسعه با توجه به اینکه 

جوامع امروزی نقش زنان محدود به فرزندآوری و در و یافته است

امروزه زنان سطح  .همچنینمراقبت از خانه و خانواده نمی باشد

این و تحصیلات عالی تر و مشاغل سخت تری را انتخاب می کنند

شیوه ی زندگی و افزایش مسئولیت زنان می تواند منجر به افزایش 

خستگی های روحی و جسمانی بشود، در نتیجه می تواند بر 

زندآوری نیز تاثیرات تمامی ابعاد زندگی آن ها مانند بارداری و فر

وضعیت  شغلی،مواجهه های شغلی مانند فشار  .(41)منفی بگذارد

 کاری در دوران بارداریو شیفت اجسام سنگین کار، بلند کردن 

می بارداری 44-21اینها هر کدام با اولین دوره غیبت در هفته

اینکه زنان نیمی از جمعیت  توجه به باو.(24) باشد مرتبطتواند

شاغل را تشکیل می دهند و سلامت مادر باردار و جنین از مهم 

ودکان ترین مولفه های سلامت اجتماعی محسوب می شود و ک

در سالم، آینده سازان جامعه خواهند بود و از طرفی، مطالعات 

و در بررسی مطالعات مختلف نیز  محدود است در این زمینه رانیا

به تناقضاتی در زمینه ی تاثیر مخاطرات شغلی بر عوارض بارداری 

 –کارکنان بهداشتی کار  طیشرابه بررسی  که میبرآن شدرسیدیم، 

و خطرات در دوران بارداری  درمانی دانشگاه علوم پزشکی گناباد

و همچنین  در معرض آن قرار دارند یکه در دوران باردار یشغل

و ارتباط عوامل  بارداری وعوارض مربوط بهمشکلات  ییشناسا

 خطر شغلی بر ایجاد آن بپردازیم.

 روش بررسی

 به صورت گذشتهمقطعی  –این مطالعه از نوع تحلیلی 

بهداشتی درمانی مشغول به کار در  است و در بین کارکناننگر

انتخاب ساده دانشگاه علوم پزشکی گناباد که به صورت تصادفی 

میزان  با (2)به کمک مطالعه مشابه  حجم نمونهشدند، انجام شد. 

و همچنین در نظرگرفتن سطح  %23شیوع عوارض بارداری 

درصد و حداکثر خطای  84درصد و توان آزمون  14اطمینان 
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 18                  ...  بارداری عوارض و شغلی مخاطرات بین ارتباط

نفر محاسبه شد که با احتساب ریزش احتمالی، حجم  431،  4/4

 تعیین گردید. طبق فرمول زیرنفر 443نمونه 

 
کارکنان بهداشتی درمانی زن شاغل در  جامعه ی پژوهش

هدف از بودندو 11-14دانشگاه علوم پزشکی گناباد طی سالهای 

در  یبا عوارض باردار یارتباط عوامل خطرشغل نییتع مطالعه

واهداف گناباد یدانشگاه علوم پزشک درمانی – یکارکنان بهداشت

، (Abortion) سقطی )عوارض باردار وعیش نییتع اختصاصی

  وزن کم هنگام تولد، (Preterm labor) زودرس مانیزا

(Low birth weight)یداخل رحم رشد ر، تاخی  

(Intrauterine growth restriction) ،ی، زیو خونر ینیلکه ب

 یدرمان - یکارکنان بهداشتر داکلامپسی(  یی، پرهمرده زا

در هفته،  یساعات کار ،یکار فتی)ش یعوامل خطر شغل نییتعو

کننده،  ی، مواجهه با مواد ضدعفونی، استرس شغلیشب کار

ایستادن طولانی ،سنگینرحمل با ،یهوشیب یمواجهه با گازها

و  یعوارض باردار نیارتباط ب نییتعودر انتها (مدت در روز

کیلوگرم 44حمل بار بیشتر از .این گروه بوددر  یمخاطرات شغل

ستادن ساعت بعنوان حمل بار سنگین وای 4وایستادن بیشتر از 

داده ها از طریق چک لیستی که .(24) طولانی مدت لحاظ شد

مشخصات سوال  3توسط پژوهشگر طراحی شده بود و دارای 

سوال مربوط به عوارض بارداری  8(و ومحل کار )سن وشغلفردی

پاسخ سوالات .،بدست آمدسوال مربوط به مواجهات شغلی بود 3و 

خیراز –مربوط به عوارض بارداری و مواجهات شغلی به صورت بله 

 جمعیت مورد مطالعه اخذ گردید.

در داشتن حداقل یک سال سابقه کارشرایط ورود به مطالعه، 

وروانی نداشتن سابقه بیماری جسمانی  ،زمان بارداری

یا مصرف  قبلی)بیماریهایی که منجر به عوارض بارداری شود(

داروی خاص که عوارض بارداری را به همراه داشته باشد ومعیار 

 نیا در .خروج عدم تمایل به ادامه ی همکاری در نظر گرفته شد

 ثبت مسئول به مراجعه انجام شده با 4144که در سال مطالعه 

لیستی شامل افراد  بهداشت مرکز و مارستانیب در ها یاستعلاج

طی سال  یدرمان -یدر پرسنل بهداشت مانیزا ایسقط با سابقه 

 443تهیه و از بین آنها به روش تصادفی ساده تعداد 14-11های 

و در صورت دارا بودن  نفر انتخاب و با آنها تماس برقرار شد

معیارهای ورود به مطالعه از آنها جهت شرکت در مطالعه دعوت 

، چک لیست مشخصات بعد از اخذ رضایت از آن هابعمل آمد. 

دی، مشخصات باروری و پیامدهای بارداری و مواجهات شغلی فر

  پس از گردآوری داده ها و ورود داده ها به نرم افزارتکمیل شد. 

SPSS  شد. توصیف  داده ها انجام بررسی صحت ورود،22نسخه

 ،مناسب داده های مربوط به متغیرهای کیفی با کاربرد جداول

گزارش تعداد و درصدها و برای متغیرهای کمی، میانگین و 

داده ها پس از  لیتحل ن،یانحراف معیار گزارش شد. همچن

ی آمار یبا آزمون ها ،یکم یرهایمتغ یتینرمال یبررس

انجام و  ، دو ی( و آزمون کایتنی)همچون من و کیرپارامتریغ

 مطالعه نیا یآزمون ها مامدر ت یشد. سطح معنادار ریتفس جینتا

 شد.درنظر گرفته  44/4 کمتر از

 نتایج

درمانی -نفر از پرسنل بهداشتی 443این مطالعه با مشارکت 

سال بود. میانگین  34/33 ± 41/1. میانگین سنی آنها انجام شد

توزیع  ساعت بود. 34/31 ± 31/3تعداد ساعت کاری در هفته 

درصد که 3/31درصد و غیراداری 3/24فراوانی کارمندان: اداری 

درصد  8/3درصد پرستار،  2/41درصد پزشک،  4/1از این میان 

درصد بهورز بودند. از نظر محل 8/3درصد خدماتی و  2/4ماما، 

درصد در مراکز بهداشت  4/31درصد در بیمارستان و  1/44کار 

و  کاردرصد صبح 4/38شاغل بودند و از نظر شیفت کاری 

توزیع فراوانی عوارض بارداری در این درصد گردشی بودند. 1/44

 .ذکر شده است 4افراد در جدول شماره 

 : توزیع فراوانی عوارض بارداری4دول ج

 درصد فراوانی متغیر

 8/1 44 زایمان زودرس
 3,1 4 سقط

 4,4 44 وزن کم هنگام تولد
 4/1 3 رشد محدود داخل رحمی

 4/24 31 لکه بینی/ خونریزی
 4 4 مرده زایی

 2 3 پره اکلامپسی
 1/33 48 عوارض بارداری

𝑛 =
(𝑧

1−
𝛼
2

+  𝑧1−𝛽 )2 ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝)

𝑑2
=

(1.96 +  0.84)2 ∗ 0.23 ∗ (1 − 0.23)

0.12

= 139 
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11 میلاد محرمی و همکاران 
 

 یکار فتیش نیکه بجدول شماره دو نشان میدهد 

مواجهه با گاز  ،(41/4)یاسترس شغل ،(448/4)

و محل (441/4)مدت  یطولان ستادنیا ،(438/4)یهوشیب

وجود  یمعنادار یرابطه  یبا ابتلا به عوارض باردار (443/4)کار

 کننده، یضدعفون مواد با مواجهه یرهایمتغ نیب کهیحال دردارد 

حمل بار بیشتر از )بار حمل ،یهوشیب گاز با مواجهه

ابتلا به عوارض بارداری  و فرد یکار ساعت و شغل(، کیلوگرم44

 . نشد افتی یمعنادار رابطه چیه

 : بررسی ارتباط بین سطوح عوامل خطر شغلی با عوارض بارداری2جدول 

 سطوح متغیر متغیر

 عوارض بارداری

 )درصد(فراوانی 
نتیجه آزمون 

 کای دو
 دارد ندارد

 **شیفت کاری
 (4/23) 44 (3/13) 14 ندارد

448/4  =P (1/32) 12 (4/42) 44 دارد 

 **استرس شغلی
 (2/43) 44 (4/32) 34 ندارد

414/4  =P (8/82) 18 (1/43) 41 دارد 

 مواجهه با مواد ضدعفونی
 (2/43) 44 (2/21) 23 ندارد

322/4  =P (8/82) 18 (8/34) 32 دارد 

 **مواجهه با گاز بیهوشی
 (1/34) 11 (4/81) 84 ندارد

438/4  =P (4/21) 41 (4/44) 44 دارد 

 حمل بار
 (4/13) 41 (8/14) 14 ندارد

344/4  =P 
 (1/4) 1 (2/1) 1 دارد

 **ایستادن طولانی در شیفت
 (4/14) 23 (4/34) 43 ندارد

441/4  =P (1/43) 34 (4/21) 28 دارد 

 **محل کار
 (4/33) 14 (1/43) 44 بیمارستان

443/4  =P (1/22) 43 (4/12) 14 مرکز بهداشت 

 شغل
 (2/43) 44 (4/22) 24 اداری

438/4  =P 
 (8/82) 18 (1/33) 31 غیر اداری

 P*=  342/4 (4/4)14 (4/4)14 (یچارک انی)دامنه م انهیم ساعت کاری در هفته

ویتنی به جهت -( ، از آزمون منP<444/4اسمیرنوف )-با توجه به عدم تایید نرمالیتی توزیع متغیر تعداد ساعت کاری در هفته به کمک آزمون کولموگروف *

 بررسی ارتباط بین میانگین ساعت کاری در هفته و ابتلا به عوارض بارداری استفاده شد. 

 

 نیب یدار یوجود ارتباط معن انگریب 3 جدول شماره

 مدت یطولان ستادنیا ،(P=  431/4ی )کار فتیش یرهایمتغ

 442/4) کار محل ،(P=  434/4) فتیدر ش  ساعت( 4)بیشتر از 

 =P) ی بود. بین مواجهه با گاز بیهوشی با زیو خونر ینیبا لکه ب

( یافت شد. از P=  444/4زایمان زودرس نیز ارتباط معنی داری )

 زین تولد هنگام کم وزن وطرف دیگر میزان ساعت کاری در هفته 

بین مواجهه با حداقل یکی از عوامل  (p= 443/4دار بود. ) یمعن

نیز ارتباط معنی دار (p= 434/4)خطر شغلی با عوارض بارداری 

بین سایرسطوح عوامل خطر شغلی با زیرگروههای وجود داشت.

 ی معناداری یافت نشد. عوارض بارداری رابطه
 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
14

i4
.1

23
13

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
10

 ]
 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v14i4.12313
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1215-fa.html


 44                  ...  بارداری عوارض و شغلی مخاطرات بین ارتباط

 : بررسی ارتباط بین برخی عوامل خطر شغلی با  برخی عوارض بارداری 3جدول 

 سطوح متغیر نام متغیر

 عوارض بارداری

 نتیجه آزمون کای دو فراوانی )درصد(

 دارد ندارد

 مواجهه با حداقل یکی از عوامل خطر شغلی**
 (1/4) 1 (24) 41 ندارد

434/4  =P (4/13) 41 (84) 34 دارد 

 **شیفت کاری

 لکه بینی و خونریزی سطوح متغیر

 فراوانی )درصد(

431/4  =P دارد ندارد 

 (1/44) 44 (4/83) 44 ندارد

 (4/34) 21 (4/48) 43 دارد

 **ایستادن طولانی در شیفت
 (4/41) 48 (1/84) 34 ندارد

434/4  =P (4/34) 24 (1/41) 38 دارد 

 **محل کار
 (4/32) 32 (4/48) 48 بیمارستان

442/4  =P (2/43) 3 (8/84) 14 مرکز بهداشت 

 **مواجهه با گاز بیهوشی

 زایمان زودرس سطوح متغیر

 فراوانی)درصد(

444/4  =P دارد ندارد 

 (4/3) 1 (4/13) 424 ندارد

 (4/24) 4 (4/34) 48 دارد

 ساعت کاری در هفته**
 (LBW) تولد هنگام کم وزن اریانحراف مع ± نیانگیم

443/4 =p 
4/24 ± 3/31 4/4 ± 4/14 

 

 حثب

و  یشغل ارتباط عوامل خطراین مطالعه با هدف بررسی 

دانشگاه علوم  درمانی – یدر کارکنان بهداشت یعوارض باردار

مورد از زنان  443انجام گرفت که در این راستا  گناباد یپزشک

بهداشت  با سابقه زایمان و ثبت بخش وشاغل در بیمارستان 

شناسایی شدند و سپس با افراد مورد نظر مرخصی استعلاجی 

 تکمیل گردید.چک لیست هاتماس برقرار شد و 

درصد بود که نشان از  1/33درصد فراوانی عوارض بارداری 

در تحقیق شیوع قابل توجه عوارض بارداری در کارکنان دارد.

اغل شدیگری که انجام شده شیوع عوارض بارداری در زنان 

گزارش شده %3/34درصد ودر کارکنان بهداشتی درمانی 23

در مطالعه ی حاضر شیوع لکه بینی و خونریزی . (2) است

درصد به  8/1درصد و زایمان زودرس  1/3درصد، سقط 4/24

، شیوع دست آمد که در مطالعه ای که در ترکیه انجام شده بود 

درصد و زایمان زودرس  44درصد، سقط 4/14خونریزی از واژن 

به نظر می رسد این اختلاف )48 (درصد گزارش شده بود.4/24

به خاطر تعداد و همچنین تنوع بیشتر نمونه های مطالعه ی ما 

و همچنین تمرکز مطالعه ی انجام شده در ترکیه بر روی گروه 

های پرخطر )صرفا پرستاران و ماماها( و متعاقبا مواجهه ی 

یشتر این گروه با مخاطرات شغلی به وجود آمده است. ب

مقایسه بین کارمندان اداری امکان مطالعه ی ما در همچنین

)مواجهه ی کمتر با خطرات شغلی( و غیراداری نیز فراهم شده 

 است.

در مطالعه ی ما بین ساعت کاری در هفته و وزن کم هنگام 

تاثیر افزایش تولد  رابطه ی معنا داری حاصل شد که نشان از 

چندین در ساعات کاری بر وزن نوزادان هنگام تولد دارد. 

مطالعات دیگر نیز افزایش ساعت کاری باعث وزن کم نوزادحین 

که نشان از همسو بودن نتایج مطالعات  تولد می شود

در  پژوهش  ما بین ساعات ایستادن در  همچنین.(48،41)دارد

معنا داری یافت روز با وزن کم هنگام تولد رابطه ی 

با افزایش ساعات ایستادن،  چندین مطالعه نشان داده کهنشداما
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44 و همکاران میلاد محرمی 
 

علت این اختلاف می تواند  .بد ای میانگین وزن تولد کاهش می

بخاطر حضور شغل هایی مانند کشاورزی در مطالعه باشد که به 

طور میانگین ساعات بیشتری را در روز به صورت ایستاده 

دی از مقالات وتمرکز مطالعه هستند و حضور تعداد زیا

مطالعات  اینبرفعالیت بدنی و تاثیر آن بر بارداری در

 .(48،41،24)باشد

در تحقیق انجام شده نیز بین بلند کردن اجسام با وزن بیش 

مپسی رابطه ی معناداری کیلوگرم و سقط یا پره اکلا 44از 

و همکاران  ( chenxi cai) کائی مطالعه یدر یافت نشد. 

کم نشان داد که بلند کردن  اریکم تا بس نانیبا اطم شواهد

و  نیاحتمال سقط جن شیبا افزا لوگرمکی 44 بیشترازاجسام 

مپسی همراه است. به نظر می رسد علت اختلاف نتایج پره اکلا

مطالعات، حضور تعداد کم پرسنل خدماتی که حمل بار سنگین 

انجام میدهند، در مطالعه ی ما باشد.در نهایت با توجه به 

، این کائیاطمینان کم تا بسیار کم گفته شده در مقاله ی 

 .(24)موضوع نیاز به بررسی بیشتر و دقیق تری دارد

این مطالعه رابطه ی معنا داری بین  ایستادن طولانی  در

مدت در شیفت، شیفت کاری و محل کار با ابتلا به لکه بینی و 

در ترکیه انجام  کهخونریزی در کارمندان یافت شد و در مطالعه 

 یکه در دوره باردار یانیمشخص شد که پاسخگو  شده

به طور قابل  یرا تجربه کرده اند، از نظر آمار ینالواژی زیخونر

حالت از عوامل خطرساز مانند کار در  یدر معرض برخ یتوجه

. پس نتایج هر دو مطالعه قرار گرفته اند یو اضافه کار ایستاده

 .(48)در این ارتباط همسو به نظر می رسند

در پژوهش انجام شده ارتباط معنا داری بین ساعات کاری، 

با زایمان زودرس بلند کردن اجسام، ایستادن یا شیفت کاری 

یافت نشد و تنها رابطه ی معنادار مواجهه با گاز بیهوشی بود. 

 یزودرس ارتباط کم مانیزا( Bonzini) بونیزی در مطالعه ی

 یکار شیفت ای ستادنی، بلند کردن، ایبا ساعات کار طولان

 یطولان ستادنیاو همکاران   کائیدر مطالعه ی  .(44)نشان داد

در  .(24)همراه بود زودرس مانیشانس زا شیمدت با افزا

 شده، انجامو همکاران  (Lawson) لاسونتوسط مطالعاتی که 

وجود  ارتباطی زودرس مانیزابا  و ساعات کار یکار فتیش نیب

( Jansen) جانسونکه  یمطالعه ا طبق .(43،41) است داشته

 ینمهازودرس در خا مانیخطر زا ،انجام داد 2444در سال 

 2442در سال ( katz V) کاتزمطالعه (44).بود شتریشاغل ب

 یزودرس م مانیکار باعث زا طیدهد که استرس مح ینشان م

در مطالعه ی محمدحسین داوری و همکاران نتایج  .(43)شود

نشان داد که شیفت کاری احتمال زایمان زودرس را افزایش 

 یشواهد قطعو همکاران   کائیدر مطالعه ی  .(22)می دهد

ی چرخش یها فتینشان داد که کار در ش "کم اریبس"تا  "کم"

س زودر مانیشانس زا شیبا افزا نسبت به کار در شیفت ثابت

به نظر می رسد علت اختلاف بین نتایج، .(23)همراه است

تمرکز بریک نوع از مخاطرات شغلی یا بررسی یک نوع از 

در عوارض بارداری در تحقیقات دیگر می باشد در صورتیکه 

مطالعه ما دامنه وسیعی از مواجهات و عوارض بارداری در نظر 

گرفته شده است و بالطبع تعداد موارد ثبت شده از زایمان 

زودرس در مطالعه ی ما محدود می باشد اما در مجموع می 

توان گفت که برخی از مخاطرات شغلی بر زایمان زودرس 

این زمینه  تاثیرگذار هستند و نیازمند بررسی های بیشتر در

 هستیم.

طبق مطالعه ی ما، بین هیچکدام از خطرات شغلی و سقط 

مشخص شد  در تحقیقات دیگررابطه ی معنا داری یافت نشد. 

که در  یبهداشت یکارکنان مراقبت ها انمی در که سقط کامل

)پس از بررسی تمام موارد حاملگی در  کنند یکار م فتیش

هچنین  .(2)افتد یاتفاق م شتری، ب(طول زندگی آن ها

دریافتندکه زایمان زودرس و سقط جنین خود به خود در 

ساعت و بیشتر کار کرده  14پرستاران و ماماها که در یک هفته 

اند افزایش یافته است و خطر زایمان زودرس و سقط خود به 

کار می کنند ، در  عتسا 14و  24خود در افرادی که بین 

ساعت در هفته کار می  24مقایسه با کسانی که کمتر از 

به نظر علت این تفاوت در نتایج،  .(43)،افزایش یافته استکنند

حجم نمونه ی بالاتر و همچنین بررسی تمام موارد حاملگی در 

است اما   مذکورطول زندگی آن ها در پاسخ دهندگان مطالعه 

مچنان در زمینه ی عوامل خطر به نظر می رسد ه انتیج

 تاثیرگذار بر سقط نیاز به مطالعات بیشتری داریم.

در مطالعه ی حاضر بین مواجهه با حداقل یکی از عوامل 

ض بارداری ارتباط معنا داری حاصل رخطر شغلی و ابتلا به عوا

کاری، استرس شغلی،  یفتشد همچنین به طور جداگانه بین ش

ستادن در شیفت، محل کار با ابتلا به مواجهه با گاز بیهوشی، ای

 پژوهشهای دیگرعوارض بارداری رابطه ی معنا داری یافت شد. 

نشان داده شد که برخی خصوصیات شغلی پرستاران باردار، بر 

نیز مشخص شد که کارکنان ومادر و جنین تاثیر می گذراند 

بهداشتی ریسک بیشتری برای تجربه نتایج نامطلوب بارداری 
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 42                  ...  بارداری عوارض و شغلی مخاطرات بین ارتباط

 یکار فتیش نیبو همکاران  جانسوندر مطالعات .(2،48)دارند

زودرس و سقط خودبخودی رابطه ای  مانیزابا  و ساعات کار

زودرس  مانیزا جانسون و در مطالعه ی  (43،41)وجود داشت 

که نشان از همسو  .(44)بود شتریشاغل ب ینمهادر خا نیو سزار

بودن نتایج مطالعات و همچنین تایید تاثیرات برخی از خطرات 

مطالعات  شغلی بر ابتلا به عوارض بارداری در بانوان شاغل است.

قبلی این واقعیت را برجسته کرده اند که قرار گرفتن کارکنان 

مراقبت های بهداشتی در معرض عوامل خطر در محیط کارشان 

ی ممکن است منجر به ایجاد مشکلات سلامتی در دوران باردار

مختلفی مانند سقط خود به خود، زایمان زودرس، نوزادان با 

وزن کم هنگام تولد و تاخیر در رشد داخل رحمی شود. 

مطالعات گوناگونی که بر روی کارکنان مراقبت های بهداشتی 

انجام شده است نشان داده است که عوامل خطر مانند 

ی بیهوشی، داروهای ضد نئوپلاستیک، عفونت تشعشعات، گازها

ها و ایستادن طولانی مدت در حین کار بر بارداری و نتایج 

باتوجه به یکسری (.48زایمان های بعدی تأثیر می گذارد )

مزایایی که مطالعه داشت از جمله اینکه به بررسی اکثر عوارض 

بارداری و ارتباط آن با مخاطرات شغلی پرداخته بود امامطالعه 

حاضر مانند سایر پژوهشهای انجام گرفته دارای یک سری 

محدودیت هایی بودکه بایستی مورد توجه قرار گیرد. یکی از 

ه را می توان حجم پایین نمونه محدودیت های این مطالع

دانست. از جمله محدودیت های دیگر مطالعه، عدم به خاطر 

در صورتی می باشد.  آوردن برخی از مواجهات توسط کارکنان 

که انجام مطالعه با جمعیت هدف وسیع تر و مطالعاتی که 

قابلیت تعمیم بیشتری دارند صورت گیرد ممکن است نتایج 

 متفاوتی حاصل شود.

 هیاول ی شده مطرح سوالات به اگرچه پژوهش هر انیپا رد

 همراه به را یا تازه سوالات ،درون در کنیل شود یم داده پاسخ

 نیهم به. باشد یم یا تازه یها پژوهش انجام مستلزم که دارد

 یها پژوهش یراهگشا و ساز نهیزم تواند یم پژوهش نیا لیدل

های  مطالعات با دورهپیشنهاد می شود  لذا ردیقرارگ یگرید

و کنترل بیشتر در عوامل  ، حجم نمونه بیشترطولانی تر

 .مخدوش کننده برای قطعی کردن نتایج انجام شود

 نتیجه گیری

با توجه به تاثیرات خطرات شغلی بر ابتلا به عوارض بارداری 

و همچنین اهمیت سلامت مادر باردار و جنین که از مهم ترین 

عمومی است، می توانیم با آگاهی شاخصه های بهداشت 

بیشتری به دنبال خطرات شغلی تهدید کننده ی مادران باردار 

باشیم و در جهت اصلاح و کاهش آن ها به سازمان ها و ارگان 

 .های مربوطه اطلاعات مناسب را عرضه کنیم

 پاسگزاریس

کارکنان دانشگاه علوم پزشکی گناباد که  کلیه از وسیله، بدین

 .می گردد تشکر و تقدیر نمودند، همکاری در انجام این پژوهش 

ایــن پژوهــش حاصل پایان نامه دانشجویی در دانشگاه 

 دارای مجــوز اخــلاق بــه شــماره علوم پزشکی گناباد و

IR.GMU.REC.1400.077  از شــورای منطقــه ای

 نشــگاه علــوم پزشــکی گنابــاد اســت.اخــلاق پژوهــش دا

 تعارض منافع

 موردی از طرف نویسندگان بیان نشده است.
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Abstract 

Introduction: Reproductive disorders are mentioned as one of the ten main diseases and work-related 

injuries and working in the health care field may affect pregnancy and its complications .The aim of this 

study was to observe the adverse consequences of pregnancy between female health care workers in relation 

to Occupational risk factors 

Methods and Materials: This cross-sectional study was performed on 153 female healthcare workers of 

Gonabad University of Medical Sciences Retrospectively during 2017-2020 who were selected by a Simple 

random sampling method. Data were collected through a checklist of women Health Care Workers. Data 

analysis was performed using Descriptive statistics methods, Chi-Square, Mann–Whitney U test with spss 22 

at a significant level less than 0.05. 

Results: The frequency of pregnancy complications in female employees was 37.9%. Frequency of 

Premature labor 9.8%, abortion at 3.9%, and low birth weight at 6.5%, intrauterine growth restriction 4.6%, 

spotting and bleeding 25.5%, and pre-eclampsia 2% was reported. There was a significant association 

between some occupational hazards such as stress (P=0.04), exposure to anesthetic gas (P=0.015), prolonged 

standing (P=0.035), shift work (P=0.039), and workplace (P=0.012) with pregnancy complications. There 

was significant relationship between exposure to anesthetic gas with preterm labor (P=0.015) and Hours of 

work with low birth weight (P=0.013) and also significant relationship between shift work (P=0.039), long-

standing (P=0.035) and workplace (P=0.012) with spotting and bleeding. 

Conclusion: Our study showed that some job characteristics and occupational hazards in health care workers 

affect the mother and the fetus and increase the risk of some pregnancy complications. Therefore, the support 

of pregnant health care workers in their work environment and the development of appropriate solutions in 

this regard must be taken into consideration by relevant organizations. 

Keywords: Occupational hazards, Pregnancy Complications, Health Care Workers 
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