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  چكيده
خطرزاي مهمي است كه ميزان ابتلا به واريس را شرايط شغلي و وضعيت بدني هنگام كار، از جمله عوامل  :زمينه و هدف
كننده در حين انجام كار توسط  هاي فيزيكي خسته هاي طولاني، حالت مدت، نشستن هاي طولاني ايستادن .دهد افزايش مي

خطر در مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع واريس وريدهاي اندام تحتاني و ارتباط آن با برخي عوامل . ناپذيرند پرستار اجتناب
  .پرستاران شاغل در بيمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي بيرجند انجام شد

  شاغل در بيمارستانهاي امام  مؤنث پرستاران نفر از 124تحليلي،  -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
تك  به تك. مطالعه قرار گرفتندكه مايل به شركت در پژوهش بودند، مورد ) اعم از پرستار و بهيار) (عج(عصر  و ولي) ع(رضا 
ها در محيط كار مراجعه شد و با انجام معاينه و تعيين وضعيت وريدهاي اندام تحتاني، شدت واريس با استفاده از معيار  نمونه

CEAP  گيري شد و پرسشنامه اطلاعات فردي و بررسي  ها نيز اندازه وزن و قد نمونه. دگرديمشخص و در فرم مربوطه ثبت
و آناليز واريانس  Chi-Square ،Exact Fisherهاي  شده با استفاده آزمون آوري اطلاعات جمع. ها تكميل گرديد تغيرساير م
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند >05/0Pداري  طرفه در سطح معني يك

و ميانگين سابقه كار آنها سال  7/32ميانگين سني اين افراد . بهيار بودند% 2/28پرستار و % 8/71 نفر، 124از  :ها يافته
ليسانس، % 3/68سطح سواد . سانتيمتر بود 12/159كيلوگرم و  02/62ها به ترتيب  ميانگين وزن و قد نمونه. سال بود 3/10
واريس متوسط % 5/18واريس خفيف، % 5/43. از اين افراد متأهل بودند% 8/87. بالاتر از ليسانس بود% 6/1ديپلم و % 9/30
، تعداد حاملگي )P=00/0(ارتباط بين شدت واريس و رده شغلي . نيز واريس نداشتند% 7/34شديد داشتند؛ واريس % 2/3و 
)00/0=P ( و تعداد زايمان)00/0=P( وضعيت تأهل ،)05/0=P( سطح سواد ،)00/0=P( وزن ،)01/0=P( سابقه كار ،  
)00/0=P(زمان سرپا ايستادن  ، مدت)00/0=P( نشستن ،)00/0=P (فتن حين انجام كار ر و راه)05/0=P( بلندكردن اشياي ،

دار بود ولي بين شدت واريس و تعداد ساعات كار در ماه، قد و تعداد سقط ارتباط  معني) P=00/0(سنگين بيرون از محيط كار 
  .داري وجود نداشت معني
جام كار در ارتباط است و از به اين كه شدت واريس با سابقه كار و همچنين وضعيت بدني حين ان توجهبا  :گيري نتيجه

هاي جسمي و روحي  طرفي واريس اندام تحتاني يكي از عوامل خطر اختلالات ترومبوتيك است و باعث ايجاد ناراحتي
گذارد، لازم است براي كنترل عوامل خطر و پيشگيري از اين عارضه  شود و در نهايت بر بازده كاري فرد تأثير مي فراواني مي

  .ريزي شود نامهدر پرستاران، بر
  واريس؛ وريدهاي اندام تحتاني؛ عوامل خطر؛ پرستاري  :هاي كليدي واژه

 )1384، سال 2و1، شماره 12دوره (مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 

                                                           
  مسؤول؛ كارشناس ارشد آموزش پرستاري؛ عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  نويسنده 1

  دانشكده پرستاري و مامايي - دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -خيابان غفاري -بيرجند: آدرس
   nasiri2006@bums.ac.ir:پست الكترونيكي   0561- 4440550: نمابر   0561-  4443041-9: تلفن

  قلب، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -متخصص قلب وعروق؛ استاديار گروه آموزشي داخلي 2
  ؛ دانشگاه علوم پزشكي بيرجند)عج(سرپرستار بخش قلب بيمارستان ولي عصر 3
 ؛ دانشگاه علوم پزشكي بيرجند)عج(سرپرستار بخش عفوني بيمارستان ولي عصر 4
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  مقدمه
هاي واريسي سياهرگي، به دليل شيوع نسبتاً بالا،  بيماري
احي هاي عمومي و جر اي از مراجعات به درمانگاه بخش عمده

هاي واريسي، به وسيله  سياهرگ. دهند را به خود اختصاص مي
شان قابل تشخيص  شكل پيچ و تاب خورده و درازشده

مطالعات متعدد ميزان شيوع واريس در جوامع . باشند مي
تخمين زده شده است و تعداد قابل % 40-25مختلف بين 

توجهي از موارد مرگ و مير مربوط به بيماريهاي وريدي و 
از % 2رض ناشي از آن هستند؛ در انگلستان حدود عوا

هاي مراقبت بهداشتي به كنترل و درمان اين بيماريها  بودجه
  ). 1(اختصاص يافته است 

هاي متعددي در مورد  و بعد از آن تئوري 19در طول دهه 
علت ايجاد واريس وريدهاي اندام تحتاني مطرح و اعلام شده 

ي مرتبط است؛ از جمله است كه بروز آن به عوامل متعدد
چاقي، وضعيت بدني هنگام كار، يبوست، لباس زير تنگ و 

هاي ضد بارداري خوراكي و  عوامل هورموني و مصرف قرص
كدام به صورت قطعي و مشخص به عنوان  ولي هيچ) 2... (

  . اند علت واريس معرفي نشده
در لندن بر روي جمعيتي از  1992اي كه در سال  مطالعه

هاي  سال انجام گرفت، ميزان شيوع سياهرگ 70-35افراد 
گزارش شد % 31و % 17واريسي در مردان و زنان به ترتيب 

)2.(  
در مطالعه ديگري در ادينبورگ بر روي گروهي از افراد 

از كل جمعيت، مبتلا به % 80سال، بيش از  18-64
در اين مطالعه كه . هاي مشبك يا تلانژكتازي بودند واريس
پس از انجام ) زن 867مرد و  699(ت داشتند نفر شرك 1566

معاينات فيزيكي و تكميل پرسشنامه ارتباط وريدهاي واريسي 
چاقي، رژيم (با برخي عوامل خطر مربوط به سبك زندگي 

غذايي، اجابت مزاج، وضعيت بدني و حركتي هنگام كار، 
هاي  هاي ضد بارداري خوراكي، هورمون دخانيات، سواد، قرص

  ). 2(مورد بررسي قرار گرفت ) لگيحام(درماني 
در مطالعه ديگري نيز در فرامينگهام، ميزان بروز دو سالة 

در هزار و در زنان  4/39هاي واريسي در مردان  سياهرگ
  ).2(در هزار برآورد شد  9/51

شرايط شغلي و وضعيت بدني هنگام كار از جمله عوامل 
دهد  يش ميخطر مهمي است كه ميزان ابتلا به واريس را افزا

در ميان . و در كشور ما از اهميت خاصي برخوردار است
اي است كه نياز به تحرك  مشاغل مختلف، پرستاري حرفه

هاي طولاني،  هاي طولاني مدت، نشستن زيادي دارد؛ ايستادن
كننده در حين انجام كار توسط  هاي فيزيكي خسته حالت

هاي  تواناييعوارض خطرناك و نا). 3(پرستار اجتناب ناپذيرند 
كند،  جسمي كه به دنبال اين بيماري وريدي، فرد را گرفتار مي

لزوم بررسي عوامل مرتبط و اقدام در جهت پيشگيري را 
  .سازد مطرح مي

مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع واريس وريدهاي اندام 
تحتاني و ارتباط آن با برخي عوامل خطر در پرستاران شاغل 

  ه دانشگاه علوم پزشكي بيرجند انجام در بيمارستانهاي تابع
  . شد

  
  روش بررسي

تحليلي، واحدهاي پژوهش را  -در اين مطالعه توصيفي
پرستاران زن شاغل در بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم 

با حداقل دو ) »عج«عصر  و ولي »ع«امام رضا (پزشكي بيرجند 
  . سال سابقه كار، تشكيل دادند

ت سرشماري بود و تعداد گيري به صور روش نمونه
نفر بود و  168هاي واجد شرايط براي ورود به مطالعه  نمونه

هاي كاري صبح،  تك افراد جامعه در شيفت پژوهشگر به تك
عصر و شب مراجعه كرد و با توجه به اين كه برخي از افراد 
حاضر به معاينه نشدند و تعدادي نيز در زمان انجام پژوهش 

پذير نبود، تعداد  رسي به آنها امكاندر مرخصي بودند و دست
نفر كه به شركت در پژوهش تمايل داشتند، مورد  124

  . مصاحبه و معاينه فيزيكي قرار گرفتند
به منظور گردآوري اطلاعات از يك پرسشنامه مشتمل بر 
اطلاعات فردي و مواردي همچون وضعيت مصرف دخانيات، 
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هاي بدني در  تها، قد و وزن، مدت زمان وضعي تعداد حاملگي
نشستن، ايستادن، راه رفتن و بلند كردن اشياي (طول روز 

استفاده شد كه به روش مصاحبه با فرد تكميل ) سنگين
جهت  ،**CEAPاستاندارد  گرديد؛ همچنين از فرم بازنگري

هاي وريدي  بررسي وضعيت اندام تحتاني از نظر واريس
و  استفاده گرديد كه پس از معاينه توسط متخصص قلب

اي از اندام تحتاني كه در آن  عروق تكميل شد و ناحيه
وريدهاي واريس وجود داشت، بر روي شكلي كه در فرم 

  . بيني شده بود، علامتگذاري شد بازنگري پيش
هاي باليني  بر اساس اين فرم، شدت واريس از نظر يافته

 :بندي شد به هفت درجه زير تقسيم
- C0: No Visible Venous Disease  
- C1: Telangiectatic or Reticular Veins  
- C2: Varicose Veins  
- C3: Edema  
- C4: Skin Changes Without Ulceration  
- C5: Skin Changes with Healed Ulceration  
- C6: Skin Changes with Active Ulceration 

شده در اين مطالعه، شدت واريس تا  هاي بررسي در نمونه
مشاهده شد و بر اين اساس واريس در اندام تحتاني  C0 درجه

  : به چهار درجه زير تقسيم شد
  ) C0معادل (بدون واريس : صفر

  )C1معادل(واريس ضعيف : 1
  ) C2معادل (واريس متوسط : 2
  )C3معادل (واريس شديد : 3

و  SPSSافزار  آوري شده با استفاده از نرم اطلاعات جمع
براي تحليل ( Exact Fisher و Chi-Squareهاي  آزمون

براي تحليل (طرفه  و آناليز واريانس يك) متغيرهاي كيفي
مورد تجزيه و  >05/0Pداري  در سطح معني) متغيرهاي كمي

  . تحليل قرار گرفتند
  

                                                           
**C: Clinical Findings; E: Etiology; A: Anatomic Findings;  
P: Pathophisiologic Component 

  ها يافته
% 8/71نفر زن مورد مطالعه قرار گرفتند؛  124در مجموع 

% 2/12ل و متأه% 8/87. بهيار بودند% 2/28از آنان پرستار و 
 9/29ميانگين سني پرستاران و بهياران به ترتيب . مجرد بودند

ميانگين سابقه كار پرستاران و بهياران به . سال بود 8/39و 
فراواني نسبي پرستاران متأهل . سال بود 1/19و  6/7ترتيب 

% 9/30. از بهياران متأهل و بقيه مجرد بودند% 32بود؛ % 77
ليسانس و بالاتر % 1/69ديپلم و از كل افراد مورد مطالعه 

  . بودند
 160و  152ميانگين قد در پرستاران و بهياران به ترتيب 

و  59ميانگين وزن پرستاران و بهياران به ترتيب . سانتيمتر بود
  .كيلوگرم بود 67

توزيع فراواني شدت واريس در افراد مورد مطالعه در 
  .، ارائه شده است1جدول 

  ي شدت واريس توزيع فراوان - 1جدول 
  در افراد مورد مطالعه

)درصد(تعداد   شدت واريس
 43) 7/34()درجه صفر(بدون واريس 

 54) 5/43( )1درجه(واريس خفيف 
 23) 5/18( )2درجه (واريس متوسط 

 4) 2/3( )3درجه(واريس شديد 
 124 )100( جمع

پرستاراني كه مدرك ليسانس داشتند، بيشترين فراواني را 
و بيشترين %) 1/47(عدم ابتلا به واريس نشان دادند  از نظر

فراواني واريس خفيف، در افراد با مدرك ديپلم و بيشترين 
فراواني واريس متوسط، در افراد داراي مدرك ليسانس و 
واريس شديد نيز در پرستاران ليسانس بالاترين فراواني را به 

ر بود دا خود اختصاص داد؛ اين اختلاف از نظر آماري معني
)00/0P=) ( 2جدول .(  

شدت واريس در افراد متأهل بيشتر از افراد مجرد بود؛ به 
طوري كه تعداد افرادي كه واريس نداشتند، در افراد متأهل 

بود؛ در مقابل واريس خفيف، % 60و در افراد مجرد % 2/31
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متوسط و شديد در افراد متأهل بيشتر از مجرد بود ولي اين 
  . بوددار ن اختلاف معني

فراواني نسبي واريس در پرستاران نسبت به بهياران كمتر 
دار بود  و از نظر آماري معني%) 4/95در مقابل % 4/54(بود

)00/0P= .(  
ها با شدت واريس نشان داد  بررسي رابطه تعداد حاملگي
، تعداد موارد واريس خفيف،  كه با افزايش تعداد حاملگي
به طوري كه تمام افرادي شود؛  متوسط و شديد نيز بيشتر مي

كه بيشتر از پنج مورد حاملگي داشتند، مبتلا به واريس خفيف 
دار بود  و متوسط بودند؛ اين ارتباط از نظر آماري معني

)00/0P= .(  
با افزايش تعداد زايمان ابتلا به واريس نيز افزايش نشان 

% 4داد؛ در مواردي كه بيش از يك مورد زايمان داشتند، تنها 
س نداشتند؛ بين تعداد زايمان و شدت واريس اختلاف واري

؛ ولي در مورد تعداد سقط، )=00/0P(داري وجود داشت  معني
   .دار نبود ارتباط معني

با افزايش شدت واريس، ميانگين سني نيز افزايش نشان 
، 13/26±2/3داد؛ ميانگين سن در موارد عدم وجود واريس، 

س متوسط ، در واري16/34±7/6در واريس خفيف 
سال بود؛ اين  25/47±6/2و در واريس شديد  8/5±13/39

  ).3جدول (، )=00/0P(دار بود  اختلاف از نظر آماري معني
  . دار نبود ارتباط ميانگين قد با شدت واريس معني

، در 57±10ميانگين وزن در موارد عدم وجود واريس 
و در  66±10، در واريس متوسط 63±10واريس خفيف 

كيلوگرم بود؛ اين اختلاف از نظر آماري  72±14د واريس شدي
ميانگين سابقه كار نيز از گروه بدون ). =001/0P(دار بود  معني

واريس تا افرادي كه واريس شديد داشتند افزايش نشان داد و 
  ).=00/0P(دار بود  از نظر آماري معني

هاي ساعات سر پا ايستادن در حين كار  مقايسه ميانگين
)01/0P=(اعات نشستن در حين كار ، س)02/0P= ( به

دار بود؛ اين اختلاف در مورد  تفكيك شدت واريس نيز معني
  . دار نبود ميانگين ساعات بلندكردن اشياي سنگين معني

بين شدت واريس با تعداد ساعات كار در ماه، قد و تعداد 
؛ همچنين ارتباط داري حاصل نشد سقط ارتباط معني

درماني و سطوح مختلف شدت واريس  داري بين هورمون معني
  .)P=88/0(حاصل نگرديد 

  
  گيري بحث و نتيجه

شيوع واريس وريدهاي اندام تحتاني و در اين مطالعه 
شاغل در  مؤنث و ارتباط آن با برخي عوامل خطر در پرستاران

مورد تحقيق بيمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 
% 2/65 انوع واريس در پرستارها، شي طبق يافته قرار گرفت؛

و واريس % 2/23، واريس متوسط %4/54بود؛ واريس خفيف 
شده در جوامع عادي، بدون در  ؛ در مطالعات انجام%2/3شديد 

  نظر گرفتن حرفه افراد، شيوع واريس در زنان 
شيوع واريس در مطالعه ). 4(گزارش شده است % 30-40

Lee  32سال،  64-18و همكاران بر روي گروهي از زنان %
شاغل در  انشيوع واريس در پرستار). 2(گزارش گرديد 

هاي شهر بيرجند، تقريباً دو برابر جامعه مذكور و  بيمارستان
در مطالعه حاضر عوامل همراه با واريس . قابل توجه است

اندام تحتاني در پرستاران زن بررسي شد و شدت واريس به 
  .گرفت تفكيك عوامل مذكور مورد مقايسه قرار

وزن يكي از عواملي است كه ارتباط آن با واريس اندام 
در اين . تحتاني، در ساير مطالعات نيز بررسي شده است

مطالعه، شدت واريس در افرادي كه وزن بالاتري داشتند، 
دار بود؛ اين يافته با نتايج ساير  بيشتر و از نظر آماري معني

نيز اين  مكارانو ه Leeدر مطالعه . پژوهشها همخواني دارد
دار بود؛ در حالي كه در  ارتباط در زنان مورد مطالعه معني

نيز در  و همكاران Sisto) .2(دار نبود  مردان اين ارتباط معني
مطالعه خود، وزن افراد مورد مطالعه را به عنوان عامل خطر 
مطرح كردند ولي اين محققان دو جنس را مورد مقايسه قرار 

به اين كه مطالعه حاضر نيز فقط بر روي  ؛ با توجه)4(ندادند 
زنان انجام شده است، قضاوت در مورد مقايسه تأثير وزن در 

  .باشد پذير نمي زنان و مردان امكان
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  هاي كيفي ارتباط شدت واريس با متغير - 2جدول 

 شدت واريس
  

 متغير

 بدون واريس
 )درجه صفر(

 واريس خفيف
 )1درجه (

 واريس متوسط
 )2درجه (

  شديدواريس 
 )3درجه (

  سطح  جمع
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  داري معني

  85) 100( 0 9)22/10( 38)18/43( 41)59/46( ليسانس                 P=00/0 36) 100( 4) 1/11( 14)9/38( 16)4/44( 2)6/5( ديپلم   :تحصيلات
 15) 100( 0 2)3/13( 4)7/26( 9)60( مجرد               P=16/0 109) 100( 4) 7/3( 21)3/19(50)9/45( 34)2/31( متأهل       :تأهل

 88) 100( 0 9)2/10( 38)2/43( 41)6/46(  بهيار                 P=00/0 36) 100( 4) 1/11( 14)9/38( 16)4/44( 2)6/5(  پرستار:  رده شغلي
  33) 100(  0 2)1/6( 8)2/24( 23)7/69(  بدون حاملگي  :حاملگي

00/0=P  1 22) 100(  0 0 10)5/45( 12)5/54(  مورد  
  69) 100(  4) 7/5( 21)4/30( 36)1/52( 8)5/11(  مورد 2بيش از  

  36) 100(  0 2)6/5( 10)8/27( 24)7/66(  بدون زايمان :زايمان
00/0=P  1 29) 100(  0 3)3/10( 11)9/37( 15)7/51(  مورد  

  57) 100(  4) 77/6( 18)5/30( 33)93/55( 4)77/6(  مورد 1بيش از  
  25) 100(  0 10)33/33( 13)33/43( 7)33/23(  .داشته است   P=06/0  94) 100(  4) 3/4( 13)8/13( 41)6/43( 36)3/38(  .نداشته است :سقط

          :درماني هورمون
  114) 100(  4) 5/3( 21)4/18( 49)9/42( 38)3/33(  .نداشته است   P=88/0  31) 100(  0) 0( 21)7/67( 5)1/16( 5)1/16(  .اشته استد 

  

  هاي كمي ارتباط شدت واريس با متغير - 3جدول 

 شدت واريس
 متغير

  بدون واريس
 )درجه صفر(

  واريس خفيف
 )1درجه (

  واريس متوسط
 )2درجه (

  واريس شديد
 )3درجه (

  سطح 
 داري معني

 P=000/0 25/47±6/2 13/39±8/5 16/34±7/6 13/26±2/3  )سال(سن
  P=66/0 160±1 157±6 160±13 160±5 )سانتيمتر(قد

  P=001/0 72±14 66±10 63±10 57±10 )كيلوگرم(وزن
  P=16/0 185±31 160±27 176±48 190±58 ساعات كار در ماه

 P=000/0 5/27±7/1 6/17±5/7 9/11±4/8 7/2±6/2 )سال(سابقه كار 
  P=01/0  7/3±5/0 3/3±6/0 1/3±6/0 9/2±6/0 ساعات سرپا ايستادن

4/3 ساعات راه رفتن ± 6/0  3± 6/0  3/3 ± 7/0  5/0±7/3 08/0=P  
  P=02/0 7/1±5/0 9/1±2/0 2±4/0 1/2±4/0 ساعات نشستن

  P=28/0 7/1±5/0 5/1±6/0 4/1±5/0 3/1±5/0ساعات بلند كردن اشياي سنگين
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داري  در مطالعه حاضر قد با شدت واريس ارتباط معني
نيز قد به عنوان عامل  و همكاران Leeنشان نداد؛ در مطالعه 

؛ در مطالعه )2(مؤثر در ايجاد واريس معرفي نشد 
Komsuoglu  و همكاران بر روي سالمندان، بين قد و شدت

 Sistoطالعه ؛ اما در م)5(دار وجود نداشت  واريس ارتباط معني
قد به عنوان يك عامل مثبت در ايجاد واريس  و همكاران
  ). 4(معرفي شد 

از ديگر عواملي كه در مطالعات گذشته ارتباط آن با 
واريس اندام تحتاني مثبت ارزيابي شده، حاملگي و زايمان 

و  Komsuogluو ) 4(و همكاران  Sistoدر مطالعه . است
ايمان با شدت واريس ارتباط ، تعداد حاملگي و ز)5( همكاران

  . با مطالعه حاضر همخواني دارد كهداري نشان داد  معني
داري را بين هورمون  نتايج مطالعه حاضر، ارتباط معني

اين ارتباط . درماني و سطوح مختلف شدت واريس نشان نداد
همخواني دارد؛ اما در مطالعه ) 4( و همكاران Sistoبا مطالعه 

ن درماني با شيوع واريس به صورت كلي مذكور ارتباط هورمو
دار گزارش شد ولي  و بدون در نظر گرفتن شدت واريس معني

دهند كه سطوح بالاي  نتايج مطالعات اخير نشان مي
استراديول با شكل باليني واريس مرتبط است و در بين زنان 

  ). 2(شود  يائسه باعث افزايش اتساع عروق وريدي مي
ريس در سطح تحصيلات در مطالعه حاضر شدت وا

دار بود و از آنجا كه حرفه  تر، بيشتر و از نظر آماري معني پايين
افراد يعني پرستار يا بهيار بودن با سطح تحصيلات كاملاً 

گيرد؛ به  مرتبط است، اين عامل تحت تأثير رده شغلي قرار مي
طوري كه در نتايج مشخص شد، شدت واريس در بهياران 

دار بود؛ به  يشتر و از نظر آماري معنينسبت به پرستاران ب
عبارت ديگر شدت واريس در افراد با سطح تحصيلات ديپلم 

، نسبت به افراد با سطح تحصيلات )كه تمام آنها بهيار بودند(
، بيشتر بود؛ )كه تمام آنها پرستار بودند(ليسانس و بالاتر 

 اي در بهياران شرايط كاري و حرفه بودن متفاوت احتمال دارد
   .ده باشدپرستاران باعث افزايش خطر واريس در بهياران ش و

اي خطرساز براي واريس در  در مورد ساير عوامل حرفه

زمان سر پا ايستادن، مدت  پرستاران، مواردي همچون مدت
زمان نشستن و بلندكردن اشياي سنگين و راه رفتن و 

زمان سر پا  همچنين سابقه كار بررسي شد؛ در مورد مدت
ادن، نتايج برخي تحقيقات با مطالعه حاضر همخواني دارد ايست

دار گزارش  ؛ در برخي تحقيقات نيز اين ارتباط معني)7،6،4،2(
  ).8(نشده است 

در مطالعه حاضر ارتباط شدت واريس با مدت زمان 
 Fowkesدار بود و با نتيجه مطالعه  نشستن در حين كار معني

اين ارتباط در مطالعه  هر چند. همخواني دارد) 9(و همكاران 
دار نبود اما در زنان، زمان  اين محققان، در مورد مردان معني

نشستن در حين انجام كار به عنوان عامل خطر در ايجاد 
  ). 9(واريس مطرح شده است 

در مطالعه حاضر، سابقه كار به عنوان يك عامل تأثيرگذار 
ا سابقه بر ايجاد واريس مطرح شد؛ به عبارت ديگر در افراد ب

كار بالاتر، بيشتر بود و بيانگر اين موضوع است كه عوامل 
توانند با گذشت زمان تأثير  اي و شرايط كاري مي حرفه
تري بر وريدها بگذارند و احتمال تشديد واريس را  عميق

  .افزايش دهند
بنابراين همانگونه كه مشخص شد، پرستاران زن به دليل 

عوامل فردي، جنس و شرايط  از جمله(دارا بودن عوامل متعدد 
، در معرض خطر ابتلا به واريس هستند و شيوع )سخت كاري

بالاي واريس در آنان نسبت به افراد عادي جامعه بيانگر 
تواند بازده  اهميت توجه به اين پيامد مهم در آنان است كه مي

كاري و سلامت سالمندي آنان را به خطر بيندازد و از طرفي 
ترومبوتيك و ساير عوارض خطرناك شود؛  ساز مشكلات زمينه

بيني و اجراي اقدامات پيشگيرانه از اين بيماري  بنابراين پيش
  . رسد ها براي پرستاران ضروري به نظر مي در بيمارستان

  
  تقدير و تشكر

اين مطالعه، به صورت يك طرح تحقيقاتي و با حمايت 
 نمالي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند به انجام رسيد؛ بدي

  .گردد مراتب تشكر و قدرداني اعلام مي وسيله 
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Lower limb varicose veins and their relationship with risk 
factors in nurses of the Birjand University of Medical 

Sciences Hospital's  
 

A. Nasiri- Foourg1, T. Kazemi2, N. Nakhaii3, N.Kazemi4 
 

Abstract 

Background and Aim: Kinds of job and body posture during work are among main risk factors for varicose 
veins. Among different jobs, nursing needs high mobility, long time standing and tiring physical positions that are 
necessary in performing nursing duty. This survey aimed at determining lower body organs varicose veins 
prevalence and its relationship with some risk factors among registered nurses in Birjand University of Medical 
Sciences Hospital's 
Material and Methods: In this descriptive- analytical survey, all registered nurses (including nurses and auxiliary 
nurses) worked in Imam Reza and Valiyye-Asr hospitals were chosen as the research population. Sampling was 
done by numeric method and 124 people who were willing to participate in the research were surveyed. After 
primary surveys, library studies, and making a questionnaire, all of the samples were examined and low body 
organs veins were tested and varicose severity was determined through CEAP scale. Subjects’ height and weight 
were also measured and demographic information and other variations were recorded. The obtained data ere 
analyzed through SPSS software, Chi-Square, Exact Fisher Tests, and one-way variance analysis at the significant 
level P<0.05. 
Results; All the 124 subjects were female, 71.8 percent of whom were academic nurses and 28.2 percent were 
auxiliary nurses. Their mean age was 32.7 years and their mean employment time was 10.3 years, mean working 
hours per week was 185 hours for nurses and 171 for auxiliary nurse's subjects mean weight and height were 
62.02 kg and 159.12 cm. Out of 124 cases, 68.3% had B.Sc., 30. 9% had diploma and 1.6 % had post-graduate 
studies. A vast majority of the subjects (87.8%) were married and 12% were single. Out of 124 cases, 43.5% had 
mild (grade 1), 18.5% moderate (grade 2) and 3.2% had severe (grade 3) varicose veins, 34.7 percent of them had 
no signs of varicose veins. Statistical analysis showed significant relationship between varicose veins severity and 
job level (P=0.000), number of pregnancies (P=0.000), number of deliveries (P=0.000), marriage status (P=0.05), 
education level (P=0.000), weight (P=0.01), working time length (P=0.000), standing time length (P=0.003), 
sitting (P=0.002), walking (P=0.05) and heavy objects lifting during work. But there was no significant statistical 
relationship between varicose veins severity and monthly work hours, height, surgical history, chronic diseases, 
hormone therapy, oral contraceptive use and number of abortions.  
Conclusion: This survey revealed that varicose veins prevalence in employee nurses is high and it has 
relationship with weekly work hours and body posture during work.. Varicose vein is one of the trombotic risk 
factors and can cause several mental and physical complications and thus professional disability. It therefore is 
necessary to control the risk factors by a good preventive implementation.  
 
Key Words: Low organ vein varicose, Risk factors; Nursing  
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