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  تعيين شيوع واريس پا در پرستاران و برخي عوامل مرتبط با آن
  
  7نژاد يترا كلباديم، 6يرزاجانيفروغ م، 5يمعصومه محبوب، 4يبيشهنام ط، 3يزهرا بهشت، 2ي قربانيمصطف، 1اين فيد شريحمديس
  

  چكيده
 يبدن ياه تيوضعان ين مي ادر. دهد مي رخ يت عمومي در جمعي به طور متداولي اندام تحتانيسي واريدهايور :مقدمه

 اه تين وضعياز جمله ا .شوند ميس يوع واريش شي موجب افزا هستند كهياز جمله عوامل خطر مهم يط شغلي و شران كاريح
هدف از اين مطالعه . درنيناپذ  اجتنابي حرفه پرستاردركه هستند كننده   خستهي جسمياه ت مدت و حالي طولانياه نستاديا

  .باشد گرافيك در پرستاران ميبا عوامل شغلي و دمو ع واريس پاوبررسي ارتباط شي
هاي دولتي آمل به روش سرشماري در سال   نفر از پرستاران بيمارستان203مقطعي،  - در اين مطالعه تحليلي: روش

، علت شناسي، يافته يافته باليني( CEAPها پس از پر كردن پرسشنامه و بر اساس معيار  نمونه. مورد مطالعه قرار گرفتند 1388
تست مستقل  tهاي مجذور كاي، فيشر و  آوري شده با استفاده از آزمون اطلاعات جمع. معاينه شدند )آناتوميكي، پاتوفيزيولوژي

  .تجزيه و تحليل شدند >05/0pداري ادر سطح معن
 نفر150 . اضافه وزن بودندي داراها آن %9/40سال و  2/34  افرادين سنيانگينفر از پرستاران زن بودند و م145 :ها يافته

، )p=001/0(ورزش انجام ، )p=03/0( ن جنسيب يداراارتباط معن. س بودندي مختلف وارياه ها مبتلا به درجه هنمون%) 9/73(
و اضافه كار ) >01/0p(وزن ، )p=04/0(سن ، )p=01/0( و سابقه خانوادگي واريس) p=005/0 (،اجابت مزاجعادت 

)001/0=p( ،نشستن ساعات )01/0=p ( ستادنياو )وجود داشت پرستارانيپا يسي واريدهاي ور بادر بخش )001/0 .  
از آنجا كه . دهد مي نشان  را در پرستاراني اندام تحتانسي واريهادي وريوع بالاي شحاضر ج مطالعهينتا: گيري نتيجه

ر بگذارد، يثأ پرستاران تيا هتواند بر عملكرد حرف ميشود و  مي ي فراواني و از كار افتادگي جسمياه ين اختلال موجب ناراحتيا
  .رسد مي به نظر ين عارضه ضروري از ايريشگيپلذا كنترل عوامل خطر و 

  
  وريدهاي واريسي، شيوع، عوامل، پرستار: ها كليد واژه

  
  2/2/1389: تاريخ پذيرش   3/8/1388: تاريخ دريافت

  
  
  
  
  

                                                           
  )نويسنده مسؤول (آمل) س( كارشناس ارشد پرستاري، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بابل، دانشكده پرستاري و مامايي حضرت زينب - 1

  h.sharifnia@mubabol.ac.ir :پست الكترونيكي
دانشجوي دكتري اپيدميولوژي، گروه اپيدميولوژي، دانشگاه علوم ، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان زشكي اجتماعي،مربي، گروه بهداشت و پ - 2

  پزشكي ايران، تهران
  آمل) س( كارشناس ارشد پرستاري، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بابل، دانشكده پرستاري و مامايي حضرت زينب - 3
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران ،متخصص جراحي عمومي - 4
  آمل) س( كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي بابل، دانشكده پرستاري و مامايي حضرت زينب - 5
 آمل) س( كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي بابل، دانشكده پرستاري و مامايي حضرت زينب - 6
 آمل) س(كده پرستاري و مامايي حضرت زينب  كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي بابل، دانش- 7

 23-31 ،1389 تابستان 17  شماره5پژوهش پرستاري دوره 
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  مقدمه
و عدم  يسيار ويد هاي شامل وريدي ورياه يماريب

 CVI: Chronic Venous( يديت مزمن وريكفا
Insufficiency( در ييزا يمارين علل بيتر  از مهميكي 

 يدهايور). 1(  شناخته شده استييكاي و آمريجوامع غرب
 يياه تين وضعيتر  از متداوليكي ي اندام تحتانيسيوار

). 2( كند ميل يبه جامعه تحم را يادي زياه هنياست كه هز
 10 بالغ بر يا نهيهز انهي سالا و انگلستانيتاليفرانسه، ادر 
ون شهروند صرف درمان يليك مي هر يورو به ازايون يليم

  ).3( شود مي ي اندام تحتانيسي واريد هاياختلالات ور
 يديش فشار وري پا به افزايدهايت وريعدم كفا

رات ييتواند منجر به تغ ميشود كه  مي ختم ياندام تحتان
ا يش فشار و يافزا). 4( د شودي شديها ا زخم تيپوست

جاد ي در ايدها به عنوان عامل مهميار ورضعف در ساخت
علاوه بر ظاهر بد شكل اندام ). 2(  مطرح استيماريب

 اغلب از درد، يسي واريدهايماران مبتلا به وري، بيتحتان
. كنند ميت ي گرفتار شكاي زودرس پاي و خستگينيسنگ

 مدت بدتر يدن و نشستن طولانستايم با اين علايا
 تيتر شامل ترومبوفلب مي وخيها نشانه. شوند مي

)Thrombophlebitis(ونيگمانتاسيپرپي، ها 
)Hyperpigmentation(سيروزپودرمواسكلي، ل 
)lipodermatosclerosis(از يزي، زخم و خونر 
  ).5( باشد مي ، نازك شدهيديور

س يواروع ير شي سال اخ20 ي از مطالعات طياريبس
در كارگران % 68نه نو تا ي گييدر زنان روستا% 1/0را از 

). 4( ندا هس گزارش كردي در سوئييايميزن كارگاه مواد ش
در % 56 تا 2 از يسي واريدهايوع وريكند ش ميان يفر بيجن

در ). 6( در زنان متفاوت است% 73تا % 1مردان و كمتر از 
% 7/18 ييايس در اقوام آسيوع واريگر شي ديا همطالع

 كه يت عمومين حال مطالعات جمعيبا ا). 7( گزارش شد
تا % 7س را از يوع واريند، شا هبر عوامل خطر تمركز كرد

 ندا هدر زنان گزارش كرد% 50 تا% 14در مردان و % 40
% 2/65س پا در پرستاران را يوع واري شيرينص). 2(

  ).8( گزارش كرد
ل مطرح ن اختلايجاد اي اي برايعوامل خطر متعدد

، ينث، سابقه خانوادگؤاز جمله سن بالا، جنس م. است
 كه منجر به يطور مشاغل ني و همييم غذاي رژ،يچاق
 يكيزي فياه تيفعال. شوند مي مدت ي طولانياه نستاديا

جاد ي كه در ايك شغل به عنوان عاملي يكيو ارگونوم
ثر است، شناخته ؤ ميدي وريي و نارسايسي واريدهايور

  از مطالعات گزارش شده استيدر بعض). 1( شده است
 ياه تي كه فعاليدسته از مشاغل كه آن) 9و2،6،8(

وع و شدت يشتر دارند، ممكن است شيك بياورتواستات
ن ير اي از محققان تأثيالبته بعض. ش دهنديس را افزايوار
 مطالعات يبرخ ياز طرف). 11و10( قبول ندارندها را  تيفعال

گار، يچون مصرف سهم يگريبه ارتباط عوامل خطر د
 پا سي و تروما با واري، هورمون تراپيباردارقرص ضد 

  ).12-14و6،8 (ندا هپرداخت
ست كه ي حرفه اين مشاغل مختلف، پرستارياز ب

 گاه ياد دارد ولياز به تحرك زيف، ني وظاجهت انجام
،  مدتي طولانياه نا و نشسته نستاديپرستاران با ا

 از . دارندييفرسا طاقتكننده و  خسته ياه تيوضع
ستم يس يروهاينبخش عمده  ،پرستاران كه ييآنجا

ب وارده به يدهند، آس ميل يرا تشك ي درمانيبهداشت
 . شوده خدماتي اختلال در اراتواند سبب ين گروه ميا
خروج زودرس   بهيمنتهتواند  ميها  بيآسگونه  نيا
ن ي و همچني و درمانيستم بهداشتي از س كاريروين

 از ها  جهت درمان آنيف منابع اقتصادف مضاعاتلا
 در يماريوع بي شيلذا بررس، دو شطرف فرد و جامعه

آن با ن عوامل مرتبط ين گروه از جامعه و همچنيا
 ي مطالعه با هدف بررسنيا. رسد ي مبه نظر يضرور

ك در ي و دموگرافيبا عوامل شغل س پايوع واريارتباط ش
  .پرستاران انجام شد

  
  هروش مطالع

، كليه كادر مقطعي - تحليليدر اين مطالعه 
  شهر شهريور17و ) ع( امام رضا هاي بيمارستانپرستاري 

عنوان ه ، ب سال سابقه كار باليني داشتند2ل آمل كه حداق
ه گيري ب روش نمونه. نمونه مورد پژوهش انتخاب شدند

 نفر 225اي واجد شرايط ه هصورت سرشماري بود و نمون
هماهنگي با پرسنل در ساعات  گر ضمنبودند كه پژوهش

معيني جهت معاينه توسط متخصص جراحي عمومي در 
 از آنجا كه برخي از. كرد مياي كاري مراجعه ه تشيف

ا در مرخصي استعلاجي به يپرسنل حاضر به معاينه نشدند 
 نفر كه جهت شركت در مطالعه 203بردند، تعداد  ميسر 

جهت . ه قرار گرفتندتمايل داشتند مورد مصاحبه و معاين

www.SID.ir
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آوري اطلاعات از كتب و منابع معتبر موجود،  جمع
پرسشنامه پژوهشگر ساخته كه مشتمل بر اطلاعات 
دموگرافيك و مواردي همچون صافي كف پا، عادات 
اجابت مزاج و انجام ورزش همراه با عوامل شغلي مثل 

هاي بدني بوده است،  اضافه كار، سابقه كار و وضعيت
  .استفاده شد
 نفر 10 پرسشنامه از نظرات يد اعتبار علميي تأيبرا
 و قلب و عروق استفاده ي عمومينظران جراح از صاحب

) r=93/0(زمون مجدد  پايايي پرسشنامه توسط آد ويگرد
 پرستاران توسط يكيزينه فيدر نهايت با معا. دين گردييتع

ل فرم بازنگري استاندارد ي و تكمي عموميمتخصص جراح
CEAP: Clinical finding Etiology 
Anatomic Finding Pathophisiological 

 تحتاني و شدت وريدهاي يها وضعيت واريس اندام
با توجه به اين فرم . ديواريسي در هر پا مشخص گرد

 .كلينيكي به هفت درجه تقسيم شد شدت واريس از نظر
   = C0سيبدون وار
 =C1 يتلانژكتاز

  =C2  يسي واريدهايور
   = C3ادم
  =C4 بدون زخم يرات پوستييتغ
  =C5افتهي با زخم بهبود يرات پوستييتغ
   =C6 با زخم فعاليرات پوستييتغ

از تقسيم وزن بر ) BMI(متغير شاخص توده بدني 
دست آمد و در چهار گروه كم ه ب) بر حسب متر(مجذور قد 

شاخص (، نرمال )5/18شاخص توده بدني كمتر از (وزن 
شاخص توده بدني (اضافه وزن ، )5/18-25توده بدني 

) 30شاخص توده بدني بيشتر از (و چاقي ) 30-25
 به يت اصول اخلاقيجهت رعا .بندي گرديد تقسيم
نان داده شد كه اطلاعات ي مورد پژوهش اطميواحدها

 .محرمانه خواهد ماند
افزار آماري  آوري شده به كمك نرم اطلاعات جمع

SPSS v.16  هاي آزمونو Chi-Square،Exact 
Fisher )سي با ابتلا به واريفي كيرهايارتباط متغ( ،t 

 در )سي با ابتلا به واري كميرهايارتباط متغ( تست مستقل
مورد تجزيه و تحليل قرار  >05/0p دارياسطح معن

  .گرفت
  

  اه هيافت
مورد مطالعه،  ي نفر كادر پرستار203از مجموع 

لين هأنفر را مت) ٪3/78(159نفر زنان و ) 4/71٪(145
ك داراي مدر  نفر)11/59(120. دادند ميتشكيل 

 از  نفر)٪9/39(60 .تحصيلي ليسانس و بالاتر بودند
 سال سن داشتند و 30كمتر از  واحدهاي مورد پژوهش

ن يانگيم.  بوده است سال23/34±5/7ميانگين سني 
.  سال بود41/10±3/7  مورد پژوهشيسابقه كار واحدها

 25- 30توده بدني بين  داراي شاخص  نفر)8/40٪(83
 مورد يبودند كه شاخص توده بدني واحدها) اضافه وزن(

 بيان نفر )٪9/40(83 . بوده است55/26±8/3پژوهش 
 ندارند و اكثراً دچار ينمودند كه اجابت مزاج منظم

از % 3/43و % 7/22، % 5/63ب يترته ب. يبوست هستند
 در يفت كاريش ر هر ساعت د4ش از يپرستاران ب

  در بخشستادهي و اي، نشسته بر صندل راه رفتنتيوضع
 .ندا هبود

دهد بر اساس فرم  مينشان  1 طور كه جدول همان
از ) 9/73(  نفر150 بازنگري استاندارد مشخص شد كه
 متفاوت در اندام يها پرستاران داراي واريس با شدت

  ).:CI 65-77( تحتاني بودند
، )p=03/0( مشخص شد كه جنسج ينتابا توجه به 

، )p=005/0( اجابت مزاجعادت ، )p=001/0( ورزشانجام 
 و شاخص توده بدني) p=01/0( سابقه خانوادگي واريس

)003/0=p (پا  داري با واريسا معن ارتباطياز لحاظ آمار
نفر از %) 41/5(11ا نشان داد ه هافتين يچنهم. ندداشت

س ير مبتلا به وارينفر از گروه غ%) 97/1(4و پرستاران مبتلا 
ت يوضع نيهمچن). p=9/0(  كف پا بودنديپا دچار صاف

 را با ابتلا يداراز ارتباط معني نيلات و رده سنيهل، تحصأت
  ).2 شماره جدول( ستاران نشان ندادس پا پريبه وار

) >01/0p( وزن، )p=04/0( ميانگين سنفي از طر
 بالاتر از پرستاران مبتلا رد) p=001/0( و اضافه كار
 از نيزن اختلاف يس بود كه اي مبتلا به وارريپرستاران غ
ن قد در گروه يانگيكه م  حال آن،دار بودا معنينظر آمار
 سير مبتلا به واريدر گروه غو  cm5/164±8مبتلا 

7/7±cm1/1656/0(  بوده است=p .(ن يانگيم چه اگر
و در  سال 7/10±1/7س ي در پرستاران با واريسابقه كار

ج ي، اما نتا سال بود5/9±6/7س پا يپرستاران بدون وار
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) p=2/0( دار نشان ندادان اختلاف را معني ايتست آمار
  ).3 شماره جدول(

  از٪68/20نتايج پژوهش حاضر نشان داد حدود 
 ساعت در وضعيت 4 بيش از س پايپرستاران مبتلا به وار

 يبودند در صورت ي در هر شيفت كاريبر صندل نشسته
س پا گزارش ير مبتلا به وارياز پرستاران غ% 9/1كه تنها 

 يفت بر صندلي هر شي ساعت در ط4ش از يكردند كه ب
 كه ياز پرستاران ٪44/37همچنين ). p=01/0( نندينش مي

س بودند در طي يك شيفت كاري بيش از يمبتلا به وار
كردند در  ميصورت سرپا در بخش فعاليت ه  ساعت ب4

بتلا به  كه م مورد پژوهشيواحدهااز % 9/5صورتي كه 
 اين اختلاف ند كهن گروه قرار گرفتيدر اپا نبودند س يوار

پرستاران % p .(29/47=001/0( دار بودمعنا ياز نظر آمار
فت يك شي يساعت در ط 4ش از يس پا بيمبتلا به وار

% 26/16 كه تنها يروند در صورت مي در بخش راه يكار
 ن مقدار زمان صرف راهيش از ايب ر مبتلايپرستاران غ

 اختلاف ساعات راه ن حاليبا ا. كنند ميرفتن در بخش 
ر مبتلا يرفتن در بخش در دو گروه از پرستاران مبتلا و غ

شماره ول جد( دار نبودا معني از لحاظ آمار پاسيبه وار
4.(  

  
  

  توزيع فراواني شدت واريس پا در پرستاران - 1جدول 
  )درصد( فراواني  بندي واريس درجه

  C0( )1/26(53( بدون وريس
  C1( )9/36(75( تلانژكتازي

  C2( )1/28(57 (وريدهاي واريسي
  C3(  )4/6(13( ادم

  C4( )5/2(5( ليپودرمواسكلروزيس
  
  

  در پرستاران  ارتباط متغيرهاي كيفي با واريس اندام تحتاني - 2جدول 
  واريس

  2χ  p-value  (%) ندارد  (%) دارد   متغير

  مرد  جنس
  زن

)22/18(37  
)66/55(113  

)34/10(21  
)78/15(32  29/4  03/0  

  
  سن
  

30<  
30-40  

40>  

)6/26(54  
)04/30(61  
)24/17(35  

)3/13(27  
)8/7(16  
)02/5(10  

67/3  1/0  

  
BMI  
  

  لاغر
  طبيعي

  وزناضافه 
  چاق

)9/0(2  
)66/22(46  

)33(67  
)24/17(35  

)4/0(1 
)27/15(31  

)8/7(16  
)73/2(5  

92/13  003/0  

  هلأمت  هلأت
  مجرد

)6/59(121  
)28/14(29  

)71/18(38  
)41/7(15  85/1  1/0  

  ليسانس و بالاتر  تحصيلات
  كمتر از ليسانس

)34/43(88  
)54/30(62  

)76/15(3  
)36/10(21  04/0  8/0  

سابقه 
  فاميلي

  دارد
  ندارد

)57/28(58  
)32/45(92  

)41/5(11  
)7/20(42  6/5  01/0  

  منظم  اجابت مزاج
  غيرمنظم

)4/39(80  
)48/34(70  

)7/19(40  
)42/6(13  9/7  005/0  

  صاف  كف پا
  طبيعي

)41/5(11  
)47/68(139  

)97/1(4  
)15/24(49  003/0  9/0  

  منظم  ورزش
  نامنظم

)82/11(24  
)06/62(126  

)85/9(20  
)27/16(33  89/10  001/0  
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  بررسي ارتباط متغيرهاي كمي با واريس پا در پرستاران - 3جدول 
 واريس 

 p-value  ندارد دارد  متغير

  04/0  39/32±1/7  8/34±6/7  )سال( سن
  kg(  5/9±4/73  4/9±71/67  0001/0( وزن
  cm(  8±5/164  7/7±1/165  6/0( قد

  001/0  07/40±29/38  9/62±8/45  )ساعت( اضافه كار
  2/0  5/9±6/7  7/10±1/7  )سال( سابقه كار

  
  ارتباط واريس پاي پرستاران با وضعيت بدني در محيط كار - 4جدول 

  (%) ندارد واريس  (%) واريس دارد  گروه
 hr4بيش از  hr2  hr4-2كمتر از  hr4بيش از   hr2  hr4-2كمتر از   )ساعت( مدت زمان

2χ  p-value  

  6/0  7/0  33)26/16(  13)4/6(  6)96/2(  96)29/47(  43)18/21(  12)91/5(  راه رفتن در بخش
  وضعيت بدن  01/0  17/9  4)9/1(  7)45/3(  41)19/20(  42)68/20(  13)4/6(  96)29/47(  نشستن در بخش
  001/0  14  12)91/5(  26)81/12(  14)89/6(  76)44/37(  58)57/28(  17)38/8(  ايستادن در بخش

  
  بحث
 دو سومش از ين پژوهش مشخص شد كه بيدر ا

س ي مورد پژوهش مبتلا به درجات مختلف واريهاواحد
 ياه شش از موارد گزارش شده در پژوهين بيبودند كه ا

وع ي شيرينص  كهيدر حال. ده استداخل و خارج از كشور بو
) 8( كند ميگزارش % 2/65 پرستاران را يس در پايوار

از ). 16و2( اند كردهذكر % 32  راوعين شيگر ايمطالعات د
 و سنگ كاران يس در كارگران صنعتيوع واري شيتام يطرف
 ).17( گزارش نموده است% 28/39و % 16/24ب يترته را ب

ن پرستاران يس در بيوع واريش ين بررسيج ايبر اساس نتا
 يگر مشاغل صنعتي و ديت عمومي برابر جمع4 تا 2 باًيتقر

 پا در سيوع واريتفاوت قابل ملاحظه شن ي كه ااست
 ممكن است به خاطر يت عمومي با جمعسهيمقا در پرستاران

  .ن مشكل باشدي مرتبط با ايتعدد عوامل خطر شغل
زن با ن جنس يدار بادر پژوهش حاضر ارتباط معن

-20و3( گريج مطالعات ديس پا مشاهده شد كه با نتايوار
س يوع واريش شيرسد افزا مي به نظر.  دارديخوان هم) 18

 ياه ن هورموي بالاياه تل غلظين زنان به دليدر ب
وانس يا  در مطالعهيول). 1(  زنانه باشدي و جنسيدياستروئ
س و  در ارتباط با جنيدارمعنااختلاف ) 21و5( كويو كانون
ن اختلاف به ي اد كه احتمالاًيس مشاهده نگرديوار ابتلا به

ها را   مورد پژوهش آنيشتر واحدهايل است كه بين دليا
 كه يدادند در صورت ميل ي تشكيت عموميمردان و جمع

  .كننده در پژوهش حاضر زنان بودند اكثر پرستاران شركت

ن سن و يانگيدار، ممعناك يگر عوامل دموگرافياز د
) 23و2،7،8،10،22 (زيگر نيمطالعات د.  پرستاران بودوزن

وع يش شيبرند گزارش كرد افزا. ن نكته استيگواه ا
در . است% 77 سال حدود 70 يس در سالمندان بالايوار
مردان و در % 1 سال، كمتر از 30ر ي كه در جوانان زيحال
ت است يز اهمين نكته حايضمناً ا). 24( در زنان است% 10

 يت جسمي، فعاليند سالمندي فرايش سن در طياكه با افز
ن يوع اي، شيديواره وريافته و همراه با ضعف ديكاهش 

جه ين نتيچنهم). 1 (ش دهديتواند افزا مياختلال را 
شتر ينشان داد كه پرستاران با اضافه وزن ب مطالعه حاضر
 و يجه ليتس هستند كه با نيابتلا به وار در معرض
 زنان چاق و احتمالاً). 16( دارد يانخو هم )2003( همكاران

 يشوند در صورت ميس يشتر دچار واري اضافه وزن، بيدارا
جاد يو ا يش شاخص توده بدنين افزاي بيچ ارتباطيكه ه
رسد  ميبه نظر ). 26و10،25( س در مردان وجود ندارديوار
ها و ضعف دي وريش وزن، موجب كاهش فشار رويافزا

شود  مي يديه خون وريلجه كاهش تخي و در نتيعضلان
  .س باشديجاد واري اي برايتواند عامل يكه م

س، ارتباط يزان ابتلا به واريدر مطالعه حاضر قد با م
 د داريخوان هم زيگران ني را نشان نداد كه با مطالعه ديدارمعنا

قد را به عنوان ) 20( ستو و همكارانيچه س گر). 28و5،8(
 كردند كه اختلاف آن يفس معريثر در ابتلا به وارؤ ميعامل
ل بالاتر بودن يمطالعه حاضر ممكن است به دل جيبا نتا

  .پژوهش در آن مطالعه باشد مورد ين قد واحدهايانگيم
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 ين سابقه خانوادگي بيدارمعنان مطالعه ارتباط يدر ا
 گر استيج ديس، مشاهده شد كه مشابه نتايو ابتلا به وار

 يت كه سابقه خانوادگد به خاطر داشيالبته با). 16و10،12(
ها بوده است   آنيزارشق خودگين پرستاران، از طريدر ا

  . وجود داشته باشديكيزينه فياعتبار معاكه  نيبدون ا
گران يرو مطالعات ديجه مطالعه حاضر پينت

س يبوست و ابتلا به وارين ي بيدارمعناارتباط ) 27و9،16(
 ييم غذاي رژ و احتمالاًيا هكاهش حركات رود. را نشان داد

تواند  ميبوست ي. رسد ميرگذار به نظر يثأبر از علل تيكم ف
اك و انسداد يلي ايهاديش فشار بر وري به افزايمنته
ش فشار بر يافزاجه منجر به ي، در نت شودي برگشتيدهايور
  وي داخل شكميدهاين فشار در وربالا رفتو دها ين وريا

  .)27( شود مي پا يدهاي شدن وريسي واراًتينها
م ورزش در پرستاران مورد س با انجايابتلا به وار

ز نشان داده ي نيتام.  را نشان داديدارمعناارتباط مطالعه 
س ياش كه مبتلا به وار ي تحت بررسياه هنمون% 8/62كه 

 عدم احتمالاً). 17( كردند ميپا بودند به طور منظم ورزش ن
 موجب تجمع خون يديه وريورزش منظم و كاهش تخل

 از خون يجه رسوب مواديشود و در نت مي يدام تحتاندر ان
رنگ پوست  ت بافت وي در تماميراتييبه پوست، موجب تغ

  ).1 (خواهد شد
ن ساعات اضافه يدر پژوهش حاضر مشاهده شد كه ب

به نظر .  وجود دارديدارمعناس ارتباط يوع واريكار و ش
 يت متعددراييش ساعات اضافه كار موجب تغيرسد افزا مي
 ياه تي، وضعييم غذايتحرك و ورزش، رژ( يوه زندگي شدر
قات موجود تاكنون يالبته تحق. شود ميپرستاران ...)   ويبدن

در .  نداشتنديا هس اشاريوع وارير اضافه كار بر شيبه تأث
رگذار بر يثأت ريك متغيمطالعه حاضر، سابقه كار به عنوان 

) 8( يريجه نصير با نتيس مطرح نشد كه مغايجاد واريا
ن دو مطالعه ممكن است به يج ايمتفاوت بودن نتا. است

 ين بررسي پرستاران و همچنيل بالاتر بودن سابقه كاريدل
  . باشديريس در مطالعه نصيسابقه كار با شدت وار

هل، أن پژوهش، تي شده در ايگر عوامل بررسياز د
 با يدارمعنا كف پا بودند كه ارتباط يصاف لات ويتحص
وع ابتلا به يهل و شأن تيز بي نيرينص. دادندس نشان نيوار
ن يين سطح پاي بيول. ان نكردي بيدارمعناس ارتباط يوار

 يدارمعنا ارتباط يس، از نظر آماريجاد واريلات و ايتحص
 نفر 83كه در مطالعه حاضر تنها ) 8( را نشان داد

 ها در سانس داشتند و اكثر نمونهيلات كمتر از ليتحص

 كه اكثر يدر حال. بالاتر بودند و يمقطع كارشناس
اران بودند و ي، از بهيري مورد پژوهش مطالعه نصياه هنمون
 ي و عملكردهايط كارين شرايرسد تفاوت ب مي به نظرلذا 

ن اختلال يجاد ايبر ا ار احتمالاًين پرستار و بهيمختلف ب
  .گذارد مير يثأت

ن پژوهش ي شده در اي بررسي از عوامل شغليكي
 با ابتلا يدارمعنان در بخش بود كه ارتباط ساعات نشست

ج حاصل از پژوهش ين با نتايس نشان داد و ايبه وار
دار بودن معنا. مطابقت داشت) 8( يريو نص) 9( فوكس

س در يجاد واريط كار با اي مدت در محيستادن طولانيا
 ).21و20(  دارديخوان گر هميز با مطالعات دين پژوهش نيا

ك به همراه انقباض يدرواستاتيه فشار يعيدر حالت طب
دها به سمت ي حركت خون در ورينه را براي زميعضلان

ن ياستاده يدر حالت ا كه يد در صورتكن ميقلب فراهم 
ن مشكل يا  ننموده ودهايه خون از وري به تخلي، كمكفشار

نه يتواند زم ميگر مانند توارث ي ديا هنيهمراه با عوامل زم
مار يرو شغل ب ني از ا.ديجاد نماياس ي ابتلا به واريرا برا

 ).1(  باشديماريكننده بجادياز عوامل تواند ج ميز ين
 
  يريگ جهينت
ن پژوهش كه دلالت يج اي بر اساس نتايطور كله ب
س در پرستاران دارد، ضمن توجه به ي واريوع بالايبر ش

 بر يك و جسمي، دموگرافيرگذار شغليثأعوامل متعدد ت
 از يا ه كه بخش عمديياز آنجاشود  يمشنهاد يجاد آن، پيا

 بر عهده پرستاران است، ي درمانيخدمات بهداشت
ن اختلال به يرانه از ايشگي ضمن خدمت و پياه شآموز

ستم ي سيي در نظر گرفته شود تا بتوان كارايا هصورت دور
س ي واريوع بالاي را كه به واسطه شي درمانيبهداشت

، يهش بازده كار از جمله كايني سنگياه هنيمتحل هز
 جهت ي و اتلاف منابع اقتصادي جسميمشكلات سلامت

  .دي بخشدرمان خواهد شد را ارتقا
 

  يتشكر و قدردان
 معاونت محترم ن مراتب تشكر خود را ازيمحقق

 يت مالي بابل به جهت حماي دانشگاه علوم پزشكيپژوهش
 و كادر ي پرسنل پرستاري تمامنيچنن طرح و همياز ا

 آمل اعلام شهر شهريور 17و ) ع(امام رضا  يها بيمارستان
 .دارند مي
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Determine the prevalence of varicose in lower extremities in 
nurses and some related factors 

 
 
Sharif nia1 H (MSc.) - Ghorbani2 M (MSc.) - Beheshti3 Z (MSc.) - Taebbi4 Sh (MD) - Mahboobi5 
M (BSc.) - Mirza jani6 F (BSc.) - Kolbadi nezhad7 M (BSc.). 
 
 

Introduction: Lower limb varicose Veins commonly occurs in the general 
population. The physical conditions during the work and conditions of employment 
are important risk factors that induced prevalence varicose veins are increased. For 
instance prolong standing posture and physical state is irreversible in the nursing 
profession. Thus the purpose of the present study was to determine the Prevalence and 
relationship work factors and demographic with lower limb varicose veins in Nurses. 

Methods: In the cross-sectional study was carried out in the 203 nurses in Amol 
hospital. It was done with the content of the subjects. After filling out the 
questionnaires by the subjects, they were examined based on CEAP classification 
system. The gather information was done by the use of Chi-Square, exact fisher & 
independent sample T test. A probably level of P<0.05 was accepted as statistically 
significant.  

Results: 145 nurses were female & age average was 34.2 years; 40.9 of them 
were over weighted. Prevalence of Varicose vein was 73.9%. There was a significant 
relationship between varicose vein & female gender (P=0.03), exercise (P=0.001), 
BMI (P=0.003), family history (P=0.01), regular bowel movement (P=0.005), age 
(P=0.04), weight (P<0.0001), over time work (P=0.001), sitting (P=0.01) & standing 
posture at workplace (P=0.001).  

Conclusion: Our results show a high prevalence varicose vein of the lower limbs 
in the nurses of Amol hospital. This disorder causes the physical problems & excess 
morbidity & it can affected on professional nurses’ practices, so risk factor control & 
preventing of these factors are important. 

 
Key words: Varicose veins, prevalence, factors, nurses factors 
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