
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  130تا  123صفحات ، 95 تابستان، 2، شماره 26 ورهد

  

هاي منتخب بررسي ارتباط عوامل خطر و ابتلا به واريس در پرستاران بيمارستان
  1392دانشگاه علوم پزشكي اصفهان سال 

 4د فشاركي، محم3محمد صاحب الزماني،2آسيه سلحشوريان فرد، 1زهرا نيك سير
  

   فلاورجانواحد  ،دانشگاه آزاد اسلامي ،يو ماماي يكارشناسي ارشد آموزش پرستاري، گروه پرستار 1
  تهران ، ايران،دانشگاه آزاد اسلامي،واحد علوم پزشكي تهران  ،ييو ماما يگروه پرستار ،يعلم اتيعضو ه ،يمرب 2
  ،تهران ، ايران دانشگاه آزاد اسلامي ،واحد علوم پزشكي تهران ،يار، دكتري تخصصي مديريت آموزشيدانش 3
  تهران ، ايران  ،دانشگاه آزاد اسلامي ،واحد علوم پزشكي تهران ،ييو ماما ي، گروه پرستاراريدانش 4

  چكيده
راد هاي سبك زندگي افبه نوعي با دگرگوني ،خوردبسياري از مشكلات بهداشتي كه امروز در اغلب كشورها به چشم مي :سابقه و هدف

ارتباط دارد، يكي از اين مشكلات وريدهاي واريسي اندام تحتاني است. هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط رفتارهاي غيربهداشتي و ابتلا 
 .بودبه واريس در پرستاران 

گروه مورد و هاي منتخب علوم پزشكي اصفهان در دو نفر از پرستاران بيمارستان 200 ،شاهدي –در اين مطالعه مورد  :يسروش برر
توسط متخصص جراحي عمومي معاينه  CEAP بر اساس معيارافراد شاهد به روش مبتني بر هدف انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. 

، دومستقل، كاي  tهاي و با استفاده از آزمون SPSS. اطلاعات جمع آوري شده با نرم افزار شدتكميل آنها نامه توسط و پرسششدند 
  . شدندتحليل  /05كمتر از داري و رگرسيون لوجستيك در سطح معني Uويتني  -من

گروه مورد در مرحله  ٪80، . از نظر شدت واريسبودند گروه شاهد زن ٪82گروه مورد و  ٪93پرستار مورد بررسي، 200از  :هايافته
)، تعداد p>0001/0( )، سابقه خانوادگيp=03/0( )، زايمان سزارينp=04/0( )، قدp=02/0( داري بين جنسارتباط معني بودند. تلانژكتازي

  . ) با وريدهاي واريسي پرستاران وجود داشتp =01/0( ليوان آب 3و مصرف روزانه كمتر از  p) =004/0( هاي مصرف روزانه سبزيجاتنوبت

جاد و تشديد واريس، به منظور كاهش از كار خطر در اي عواملتعداد زيادي از پرستاران  به واريس پا و برخي  يبا توجه به ابتلا :گيرينتيجه
 .ي صورت گيردهاييريزبرنامهاست  لازم ،افتادگي، صرف هزينه هاي درماني و پيشگيري از ايجاد و تشديد آن

  .خطر، وريدهاي واريسي، پرستار عوامل واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
تـرين اخـتلال عروقـي در    وريدهاي واريسي اندام تحتاني شايع

هاي جـدي در بيمـاران ايجـاد    م و نشانهيكه علاهستند  انسان
). اين بيمـاري  1د (نشوكرده و گاه منجر به درمان جراحي مي

مثل فروشندگان، آرايشـگران،   ،دليل شغلشانه در افرادي كه ب

                                                 
انشـگاه آزاد اسـلامي واحـد    د،بسـيج، بلـوار دانشگاه   بلـوار لاورجـان،  اصـفهان، ف : نويسنده مسئولآدرس 

    )email: zniksiar@ gmail.com( فلاورجان
       7/9/94: تاريخ دريافت مقاله
  24/12/94 :تاريخ پذيرش مقاله

 ،نيازمند ايستادن طـولاني مـدت هسـتند    ،معلمان و پرستاران
 ).2تر است (شايع

هاي مختلف گزارش شـده  عيتواريس در جمتي از وشيوع متفا
كه در كشورهاي اروپايي نسبت بـه كشـورهاي    طوريه است، ب

آسيايي و افريقايي شـيوع بـالاتري دارد. بـروز سـالانه بيمـاري      
گزارش شـده   %9/1و در مردان %6/2وريدهاي واريسي درزنان 

 كـه  ). در تحقيقي در ايالات متحده تخمين زده شده3است  (
درصـد   16ريس مبتلا هستند و بيش از درصد بالغين به وا 23

هاي وريدي مزمن شامل تغييرات پوستي و يا از آنها به بيماري
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  در پرستاران سيارتباط عوامل خطر و ابتلا به وار يبررس                                          دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 124
). در تحقيق ديگري در 4( هاي وريدي فعال مبتلا هستندزخم

ميليون نفر مبـتلا   25 كه ايالات متحده تخمين زده شده است
ميليون نفر مبتلا به نارسـايي وريـدي مـزمن     2- 6به واريس، 

نفر مبتلا به زخم وريـدي   500000و تغييرات پوستي) و  (ادم
شيوع وريدهاي واريسـي بـدون    ،). در تحقيقي ديگر5(هستند 

 شـد  بـرآورد درصد  20در شمال و غرب اروپا تغييرات پوستي 
ــه6( ــاران  ). در مطالع ــا و همك ــه توســط شــريف ني در  شاي ك

واحدهاي مـورد  %9/73 ،بر روي پرستاران انجام شد 1389سال
ژوهش مبتلا به درجات مختلف واريس بودند كه اين بـيش از  پ

موارد گزارش شده در داخل و خـارج از كشـور اسـت. ايـن در     
حالي است كـه نصـيري شـيوع واريـس در پـاي پرسـتاران را       

  ).7(كرد گزارش  2/65%
. هاي مزمن وريدي بالا اسـت تاثيراجتماعي و اقتصادي بيماري

ميليـون دلار   200سالانه آن  هزينه مستقيم ،در ايالات متحده
هاي غيرمستقيم نيـز قابـل توجـه    هزينه وشود تخمين زده مي

ميليـون  روز كـاري    2حـداقل سـالانه    به طوري كـه   هستند،
سـندرم   ،. علاوه بـر ايـن  شودهاي وريدي ميصرف درمان زخم

). 8( استاز وريدي تـاثير منفـي بـر روي كيفيـت زنـدگي دارد     
 575يالات گينك دان سـالانه حـدود   شود در اتخمين زده مي

  ).9د (شوهاي وريدي ميدلار صرف درمان زخم
چگونگي زندگي افراد در جامعه و روش زندگي خصوصي افراد، 

داري بر وضعيت سـلامتي دارد. امـروزه بسـياري از    اثرات معني
مشكلات عمده بهداشتي مربـوط بـه عوامـل وابسـته بـه روش      

بخشي توسط شرايط موجود و  زندگي افراد است. روش زندگي،
هاي آگاهانه و ناآگاهانـه در  گيريبخشي ديگر به وسيله تصميم

 شـود تعيـين مـي   ،كنندمورد راهي كه براي زندگي انتخاب مي
عوامــل خطــر ، هــا، عــادات و اعمــال). بســياري از فعاليــت10(

تواننـد اثـرات   شوند. سبك زنـدگي و رفتارهـا مـي   محسوب مي
شند. اعمـالي كـه بـه طـور     متي داشته بامثبت يا منفي بر سلا

شـوند. ايـن   عامل خطر محسـوب مـي   ،بالقوه تاثير منفي دارند
خـوري يـا تغذيـه    مال شامل شـيوه زنـدگي بـي تحـرك، پر    اع

فـردي ضـعيف    نامناسب، كمبود خواب و استراحت و بهداشـت 
هاي خـاص  ، عامل خطر بعضي بيماريهستند. بعضي از عادات

اشتن وزن بـيش از حـد باعـث افـزايش     د ،شوند. براي مثالمي
شود. امروزه توجـه زيـادي بـه    عروقي مي -خطر بيماري قلبي 

اين عوامل خطر سبك زندگي شده است، چـرا كـه بسـياري از    
مير درآمريكا در ارتباط با الگوهاي سـبك زنـدگي    علل مرگ و

يا عادات هستند و فشار بزرگـي بـر اقتصـاد سيسـتم مراقبـت      
  ).11( نندكبهداشتي وارد مي

درصد از علـل   53آمارهاي جهاني بهداشت بيانگر آن است كه 
است ها به سبك زندگي و رفتارهاي بهداشتي مربوط وميرمرگ

هاي متفاوتي پيرامون عوامل تئوري ،). طي چند دهه اخير12(
واريس اندام تحتاني از جمله چاقي، وضعيت بدني ايجاد كننده 

وامـل هورمـوني و مصـرف    ، لبـاس تنـگ، ع  هنگام كار، يبوست
 ـ ند،اهاي ضد بارداري مطرح شدهقرص طـور  ه ولي هيچ كدام ب

  . در نــداعنــوان علــت ايجــاد واريــس معرفــي نشــدهه قــاطع بــ
با عنـوان   1389در  شنيا و همكاراناي كه توسط شريفمطالعه

پا در پرستاران و برخي عوامل مـرتبط بـا   واريس تعيين شيوع 
داري بـين جـنس، انجـام ورزش،    يارتبـاط معن ـ  ،آن انجام شد

و اضـافه   عادت اجابت مزاج، سابقه خانوادگي واريس، سن، وزن
كار، ساعات نشستن و ايستادن در بخش بـا وريـدهاي واريـس    

). دو عامل رژيم غذايي نامناسب 7پاي پرستاران وجود داشت (
هاي قلبي، پـر  ترين عوامل خطر بروز بيماريتحركي اصليو بي

توان با تعديل رژيم غذايي و و مي هستندچاقي  فشاري خون و
هاي قلبي پيشگيري درصد بيماري 80فعاليت بدني مناسب از 

كرد. نقش رفتارهاي بهداشتي نظير عدم استعمال دخانيات در 
ها ثابـت شـده   كاهش ميزان ابتلا و مرگ ومير ناشي از بيماري

تـرين عامـل تهديـد كننـده     كـه سـيگار، مهـم    به طوري ،است
  ). 12لامتي در كشورها شناخته شده است (س

طور چشـمگيري بـر اثـر تغييـرات رژيـم      ه ب ،شيوع اضافه وزن
تحرك غذايي (افزايش مصرف چربي و شكر) و شيوه زندگي بي

افزايش يافته است. اضافه وزن در بسياري از مـوارد بـا رعايـت    
يابـد. تنهـا راه   رژيم غذايي سالم و فعاليت فيزيكي كاهش مـي 

 ندن كالري مواد غـذايي، افـزايش فعاليـت فيزيكـي اسـت     سوزا
كـه چيـزي حـدود    برآورد شـده  ميلادي  2006سال در ). 13(
قـاره جهـان اضـافه وزن     5كشـور از   63مردان و زنان در  4/3

داشته يا مبتلا به چاقي مفرط هستند. در تحقيقي كه در ايران 
 انجام 1380توسط مركز تحقيقات غدد شهيد بهشتي در سال 

درصد مردان دچار چـاقي   2/14درصد زنان و 1/29، حدود شد
درصد مردان دچـار چـاقي   1/32 در صد زنان و 2/66عمومي و 

  ).14(بودند شكمي 
عوامل متعددي بر ميزان شدت واريس در پرستاران موثرند كه 

توانند قابـل كنتـرل   گاه برخي از اين عوامل شغلي و فردي مي
اي از خدمات سيستم بـر عهـده   باشند. از آنجا كه بخش عمده

دهند، پرستاران است و زنان بيشترين تعداد آنها را تشكيل مي
لذا ضمن توجه به مشكلات اين قشـر خـاص و اينكـه افـزايش     

تواند بازده كاري و سـلامت جسـمي و روانـي    شدت واريس مي
هاي آنها را به خصوص در سنين بالاتر به خطر انداخته و هزينه

نهايت سيسـتم بهداشـتي درمـاني تحميـل     در و زيادي بر آنها 
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 125/ و همكاران ريس كيزهرا ن                                                                                                  95 تابستان    2 شماره   26 دوره

مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتبـاط برخـي عوامـل    ، )7نمايد(
     .خطرو ابتلاء به واريس در پرستاران انجام شد

  
  مواد و روشها

ــورد   ــه م ــن مطالع ــاهدي،  -در اي ــتار 200ش ــاغل در  پرس ش
اله كاشاني، امين، نور و علي اصغر كـه زيـر   هاي آيتبيمارستان

سـال   2نظر دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان هسـتند و حـداقل    
و  سابقه كار باليني داشتند به روش مبتني بـر هـدف انتخـاب   

پـس از معاينـه توسـط متخصـص جراحـي      آنها شدند.  بررسي
نامه در اختيار آنها قرار گرفـت.  عمومي انتخاب شدند و پرسش

روج خحاملگي از معيارهاي  و عدم تمايل در شركت در مطالعه
 بودند.از مطالعه 

از جهت جمع آوري اطلاعات از كتب  و منبع معتبـر موجـود،   
كــه مشــتمل بــر اطلاعــات  اينامــه پژوهشــگر ســاختهپرسـش 

دموگرافيك و رفتارهاي بهداشتي مرتبط با واريس بود، استفاده 
نفـر از   10شد. براي تاييد اعتبار علمـي پرسشـنامه از نظـرات    

ري دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد    هـاي پرسـتا  اساتيد دانشـكده 
د شدانشگاه علوم پزشكي اصفهان استفاده  تهران، خوراسگان و

 نامه نهايي تنظيم شـد. و پس از اعمال نظرات اصلاحي پرسش
هـا از روش آزمـون   به منظور تعيين پايـايي ابزارگـردآوري داده  
رمن بين نتايج دو يمجدد استفاده شد و ضريب همبستگي اسپ

  . محاسبه شد 93/0 ،آزمون
، جهـت بررسـي   CEAP دهمچنـين از فـرم بـازنگري اسـتاندار    

د ش ـوضعيت اندام تحتاني از نظر واريس هاي وريدي اسـتفاده  
  .شدكه پس از معاينه توسط منخصص جراحي عمومي تكميل 

به هشت باليني شدت واريس از نظر  ،براساس اين طبقه بندي
)، C1كتـازي ( )، تلانژ(C0 بـدون واريـس  : شوددرجه تقسيم مي
)، تغييـرات پوسـتي از قبيـل    C3( )، ادم C2( وريدهاي واريسي

ليپودرمااسـكلروز يـا    ،)C4Aپيگمانتاسيون يا اگزما بدون زخم (
) و تغييـرات  (C5 تغييـرات زخـم بهبـود يافتـه     ،)C4Bآتروفـي ( 

   .(C6)پوستي با زخم فعال
 و SPSSاطلاعات جمـع آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       

 ودو كاي براي تحليل متغيرهاي كمي )،(مستقل  tهاي نآزمو
 (براي تحليل متغيرهاي كيفي) در سـطح معنـي   Uمن ويتني 

جهـت بررسـي    ،. در پايـان شـدند تحليـل   05/0كمتر از  داري
 تر و اينكه از بين متغيرهايي كه با واريـس رابطـه معنـي   دقيق

بـه   داري داشتند، كدام پيش بيني كننـده بهتـري بـراي ابـتلا    
   . از آناليز رگرسيون لوجستيك استفاده شدهستند، واريس 

  
  هايافته

در  %80پرستار مبتلا به واريس پا، از نظر شدت واريس 100از 
) %93( گروه مـورد بيشتر افراد مرحله تلانژكتازي قرار داشتند. 

در پرسـتاران  دادند. اكثريت ) را زنان تشكيل مي%82( شاهد و
(جـدول   ) متاهل بودند%76( شاهد ) و%73( هر دو گروه مورد

داراي مـدرك   %82و در گـروه شـاهد    %80). در گروه مـورد 2
سابقه كار افراد  ). ميانگين3 (جدول تحصيلي كارشناسي بودند

 )سال 4/9) كمي بيشتر از گروه شاهد (سال 7/10گروه مورد (
). P=12/0دار نبـود ( ولي اين تفاوت از نظـر آمـاري معنـي   بود، 
) بيشتر از ساعت 28ين ساعات اضافه كار در گروه شاهد (ميانگ

افراد ، عبارت ديگره ب ،)p=04/0(بود ) ساعت 4/17گروه مورد (
 ند. شتغيرمبتلا به واريس اضافه كار بيشتري دا

 
(غير  (مبتلا به واريس) و گروه شاهد رداري و تعداد سقط در دو گروه موردبا ، تعدادBMIتوزيع ميانگين و انحراف معيار متغير هاي سن، وزن، قد،  .1جدول

 مبتلا به واريس) 

  P- Value  گروه شاهد گروه مورد غيرمت
  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين

 سن
  وزن
  قد

BMI  
  تعداد بارداري
  تعداد سقط

7/34 
4/62  
9/161  

78/23  
15/1  
3/0  

9/5 
4/12  
8/5  
4/4  
1/1  
12/0  

1/33  
4/64  
7/163  

99/23  
75/0  
7/0  

02/7  
1/10  

7/6  
2/3  
99/0  
42/0  

07/0  
204/0  
048/0  
71/0  
01/0 

1/0 
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)  سـال  7/34( با وجود بالاتر بـودن متوسـط سـن گـروه مـورد     
اين تفـاوت از نظـر آمـاري     ،)سال 1/33( نسبت به گروه شاهد

 9/161( ). ميانگين قد افراد گروه موردp=07/0( دار نبودمعني
 ) بـود سـال  7/163( تـر از قـد افـراد گـروه شـاهد     ) كوتـاه سال

)048/0=p .( در و  15/1 بارداري در گروه مـورد ميانگين تعداد
  دار بـود معنيماري و اين تفاوت از نظر آبود  75/0 گروه شاهد

)01/0 =p( جــدول ) زايمــان %41( ه مــورداكثريــت گــرو ).1 (
توزيع فراواني نوع زايمان در دو گروه تفـاوت   سزارين داشتند و

به عبارت ديگر بين نوع زايمان و  ،)p=03/0( شتداري دامعني
و در افراد مبتلا بـه واريـس    شتابتلا به واريس ارتباط وجود دا

بيشـتر  ). 2 (جدولبود سزارين بيشتر از گروه غير مبتلا تعداد 
) سابقه خانوادگي مثبت ابتلا به واريـس  %71( روه موردگافراد 

داراي سـابقه   گـروه شـاهد  افـراد   %30 كه در حالي ،را داشتند
  ). 2( جدول )p>0001/0( خانوادگي واريس بودند
گروه شاهد هرگز  %18 گروه مورد و% 23 گرچه در اين مطالعه

ولي از نظر آماري عادت به ورزش كـردن در   ،ندردكورزش نمي
). p=12/0( داري نداشتر دو گروه مورد و شاهد تفاوت معنيه

طـور  ه ) ب%5/67( ) و شاهد%8/71( اكثريت افراد در گروه مورد
اختلاف ، هرچند ندردكدفعه ورزش مي 2تا  1هفتگي به مدت 

  ). اكثريت گروه 3( جدول  )p=55/0(مشاهده نشد داري معني

 توزيع فراواني مطلق و نسبي دوگروه مورد(مبتلا به واريس) وشاهد( غير مبتلا به واريس) از نظر متغير هاي كيفي .2جدول

  P- Value  گروه شاهد گروه مورد    متغير             
  تعداد              درصد تعداد           درصد  

 زن جنس    

  مرد
93                93 
7                  7  

82                  82  
18                  18  

02/0  

 متاهل تاهل   

 مجرد

  ساير موارد

7                   73 
24                  24  
3                    3  

76                  76  
22                 22  

2                     2  

55/0  

 طبيعي  ايماننوع ز

  سزارين
  طبيعي و سزارين

11              3/19 
41              9/71  
5                 8/8  

13               1/36  
21               3/5  

2                  6/5  

03/0  

 مثبت  سابقه خانوادگي

  منفي
71                71 
29                29  

30                  30  
70                 70  

0001/0<	

 آسانسور  وسيله رفتن به طبقات

  پله
  هردو

59              6/59 
40                4/40  
0                   0  

43                 43  
53                  53  
4                   4  

007/0  

  
مورد(مبتلا به واريس) وشاهد( غير مبتلا به واريس) از نظر تحصيلات، عادت به ورزش كردن ، مصرف  توزيع فراواني مطلق و نسبي دوگروه. 3جدول 

  روزانه آب و سبزيجات.
   

  متغير
  P- Value  گروه شاهد گروه مورد 
  تعداد                    درصد تعداد                درصد 

 هرگز  عادت به ورزش

  گاهي
  هميشه

23                       23 
70                          70  
7                            7  

18                     2/18  
70                     7/70  
11                     1/11  

  
12/0  

 ليوان3كمتر از مصرف روزانه آب
  ليوان 3

  ليوان 3بيشتر از 

55                       55 
38                         38  
7                             7  

38                         38  
50                         50  
12                         12  

  
01/0  

 مصرف روزانه سبزيجات:

   

 هرگز
  نوبت 1
  نوبت 2
  نوبت 3

  نوبت 3بيش از 

18                       18 
62                      6/64  
13                       5/13  
1                           1  
2                          1/2  

13                         13  
50                         50  
23                         25  
8                         7/8  
3                        3/3  

  
  
 

004/0 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                               4 / 8

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1100-fa.html


 127/ و همكاران ريس كيزهرا ن                                                                                                  95 تابستان    2 شماره   26 دوره

 4بيشـتر از   )%33( ) كمـي بـيش از گـروه شـاهد    %38( مورد 
 ). اكثريـت گـروه مـورد   p=24/0(رفتنـد  ساعت روزانـه راه مـي  

 ـ  4تـا   2) بـين  %36( ) و گروه شـاهد 38%( صـورت  ه سـاعت ب
ولـي ايـن اخـتلاف نيـز از نظـر آمـاري        ،ندردكنشسته كار مي

) بيشتر از گروه %63( ). افراد گروه موردp=34/0( دار نبودمعني
ولـي   ،ندردكه فعاليت ميصورت ايستاده ) روزانه ب٪54شاهد (

  ).4 (جدول )p=17/0( دار نبوداز نظر آماري اين تفاوت معني
) از %43) نسبت بـه گـروه شـاهد (   %6/59اكثريت گروه مورد (

كردند و اين اختلاف آسانسور براي رفتن به طبقات استفاده مي
). اين مطالعه 2(جدول  )p=007/0دار بود (معنيماري از نظر آ

ليـوان   3) روزانه كمتراز %55( اكثريت گروه مورد نشان داد كه
 3روزانـه   %)50( اكثريـت گـروه شـاهد    ند وردكآب مصرف مي

گروه بيشتر ). 3( جدول  )p=01/0( ندردكليوان آب مصرف مي
) روزانه فقط يك نوبت سبزيجات %50( شاهد ) و%1/64( مورد

هـاي مصـرف   توزيـع فراوانـي تعـداد نوبـت     ند وردكمصرف مي
). p=004/0(شـت  داري دازيجات در دو گروه تفـاوت معنـي  سب

بيانگر آن است كه الگوي اجابت مزاج اكثريـت گـروه    5 جدول
اسـت  مرتبه روزانه  3) كمتر از %9/92( ) و شاهد%2/92( مورد

داري الگوي اجابت مزاج روزانه در هر دو گروه تفـاوت معنـي   و
مرتبه  3از  ). وضعيت اجابت مزاج هفتگي كمترp=88/0ندارد (

بـود و ايـن   ) %7( ) بيشـتر از گـروه شـاهد   %13( در گروه مورد
). فقط يـك نفـر از   5( جدول  )p= 07/0( دار نبودتفاوت معني
 ).p= 12/0(را ذكـر كـرد   ) اسـتعمال دخانيـات   %1( گروه مورد
  ) در معرض %14( ) بيشتر از گروه مورد%7/24( گروه شاهد

و توزيع فراواني مطلق و نسبي دو گروه مورد (مبتلا به واريس) و شاهد (غير مبتلا به واريس) بر حسب وضعيت مكانيكي بدن( نشستن، ايستادن . 4جدول
 راه رفتن)

 
 مدت  فعاليت روزانه

 P- Value شاهدمورد
 درصد تعداددرصدتعداد

 
 
 راه رفتن

ساعت5/0كمتر از   1212٪14 14٪  24/0  
ساعت5/0 - 2  18 18٪26 26٪  

ساعت2 - 4  3232٪27 27٪  
ساعت4بيش از   3838٪33 33٪  

٪100 100٪100100 جمع  
 
 
 نشستن

ساعت2كمتر از  4444٪50 50٪  34/0  
ساعت2 - 4   38 38٪36 36٪  

ساعت4بيش از   1818٪14 14٪  
٪100 100٪100100 جمع  

 
 ايستادن

ساعت2كمتر از  88٪12 12٪  17/0  
ساعت2 - 4   29 29٪34 34٪  

ساعت4بيش از   6363٪54 54٪  
٪100 100٪100100 جمع  

 
  توزيع فراواني مطلق و نسبي دو گروه مورد (مبتلا به واريس) و شاهد (غير مبتلا به واريس) ازنظر وضعيت اجابت مزاج .5جدول

 
 ابت مزاجالگوي اج

       
  دفعات   

   P- Value  گروه شاهد گروه مورد
  درصد  تعداد درصد تعداد

 
  روزانه

  88/0  ٪9/92  91 ٪2/92 83 مرتبه3كمتر از
  ٪1/4  4 ٪6/5 5 مرتبه 3  

  ٪1/3  3 ٪2/2 2 مرتبه3بيشتر از
  ٪100  98 ٪100 90 جمع

 
  هفتگي

  07/0  ٪7  7 ٪13 13 مرتبه3كمتر از
  ٪21  21 ٪24 24 مرتبه 3

  ٪72  72 ٪63 63 مرتبه3بيشتر از
  ٪100  100 ٪100 100 جمع
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 دار نبــوداخــتلاف معنــيايــن ، امــا دود ســيگار قــرار داشــت 
)07/0=p.(  

ايـن متغيرهـا    ،در مجمـوع كـه   رگرسيون لوجستيك نشان داد
واريس را پيش  %2/71و ويژگي  %3/79توانند با حساسيت مي

 ،از بين عوامل خطر در پيش بيني ابتلا به واريـس  .بيني كنند
به ترتيب سابقه خانوادگي، مصـرف روزانـه سـبزيجات، تعـداد     

روزانه آب، سـاعات اضـافه كـاري، اسـتفاده از     بارداري، مصرف 
   .)6(جدول بودند آسانسور  و طول قد موثر 

  
  بحث

 اكثريـت افـراد گـروه مـورد    كـه  در اين پژوهش مشخص شـد  
) از نظر شدت واريس در مرحله تلانژكتازي قـرار دارنـد،   80%(

ولي  ،)1(رد كه با نتايج مطالعه شريف نيا و نصيري همخواني دا
) مربوط بـه  %52( يستكاوا بيشترين شدت واريسدر مطالعه س

 ). 3( ) بودC2( وريدهاي واريسي

-افزايش سن يك عامل خطر در شـيوع رگ  ،در اكثر تحقيقات

ولي در پژوهش حاضر بـا وجـود    ،آيدشمار ميه هاي واريسي ب
)  نسـبت بـه گـروه    7/34( بالاتر بودن متوسط سن گروه مورد

ــاهد ــن   ،)1/33( ش ــاري اي ــياز نظــر آم ــاوت معن ــودتف  دار نب
)07/0=p(. علت اين باشد كـه  ه تواند باين اختلاف، احتمالا مي

ميانگين سن واحدهاي مورد مطالعه در اين پـژوهش كمتـر از   
ا و اي كـه توسـط سيسـتكاو   در مطالعـه  اسـت. مطالعات ديگـر  

-60ترين ميزان بروز در رده سني پوسپسيلوا  انجام گرفت، بالا
كنـد افـزايش   شـريف نيـا بيـان مـي     .)3( سال گزارش شد 51

ــا شـــدت واريـــس  ــانگين ســـن بـ ــه   ميـ ــتلا بـ ــروه مبـ (گـ
  ). 1( داري داردليپودرمواسكلروزيس) ارتباط معني

( غير مبتلا به واريس) ساعات  افراد گروه شاهد ،در اين مطالعه
(مبـتلا بـه    اضافه كاري بيشتري نسبت بـه افـراد گـروه مـورد    

باشد كه مطالعه  علته اين ند بتوانواريس) داشتند، كه اين مي
عوارض ناشـي   ممكن است واست بصورت مقطعي انجام گرفته 

بيماري نظير خستگي و درد  مانع اضافه كـاري افـراد گـروه     از
است. در مطالعه شـريف نيـا متغيـر سـاعات اضـافه      شده مورد 

  ).1( داري داشتكاري با شدت واريس ارتباط معني
 سـانتي  9/161( افراد گروه مورد ميانگين قددر مطالعه حاضر، 

بـود  ) متـر سـانتي  7/163( تر از قد افراد گروه شاهد) كوتاهمتر
)048/0=p  نصـيري بـين قـد و     ). ولي در مطالعه شـريف نيـا و

  ). 7،15(اشت داري وجود ندواريس رابطه معني
(شـاخص   BMIبـين   ،بر خلاف مطالعات قبلـي  ،در اين مطالعه

داري وجـود نداشـت، ولـي    معنـي  و واريس ارتبـاط توده بدن) 
عامـل  را كيلـوگرم بـر مترمربـع     27بـالاتر از   BMIسيستكاوا 

ه ). احتمالا اين اختلافات ب3( كندبراي واريس بيان مي يخطر
كه در مطالعه حاضـر ايـن متغيرهـا بـا واريـس      اين دليل است 

كـه در مطالعـات قبلـي     در صـورتي  ند،مورد بررسي قرار گرفت
  ر بود.  شدت واريس مد نظ

تعداد بارداري يك متغير تاثير گذار بـا واريـس    ،در اين مطالعه
در مطالعـه   .خـواني دارد كه با مطالعه سيستكاوا نيـز هـم  است 

 ـ  %81 ،سيستكاوا ه زنان مبتلا به واريس، سابقه دو بـارداري را ب
بـين نـوع    ،همچنين در اين مطالعـه  ).3( طور متوسط داشتند

و در افراد مبتلا به  شتارتباط وجود دازايمان و ابتلا به واريس 
. در مطالعات قبلي بودواريس سزارين بيشتر از گروه غير مبتلا 

به ارتباط واريس با عمل جراحي فتق و اوفركتومي اشاره شـده  
  ). 16است (

داري بين جنس زن با واريـس پـا   ارتباط معني ،دراين پژوهش
ي دارد. خـوان مشاهده شـد كـه بـا نتـايج مطالعـات ديگـر هـم       

و در  %6/2سيستكاوا بروز سالانه بيمـاري واريسـي را در زنـان    
ــردان  ــت   %9/1م ــرده اس ــزارش ك ــات  3( گ ــتر مطالع ). بيش

 نتايج درجه عوامل خطر و ابتلا به واريس در آناليز رگرسيون لوجستيك .6جدول 

 ٪95فاصله اطمينان Wald p- value ORتعداد ضريب خام متغير

 P  53/6 799/13- 096/3>001/0 25/24 877/1  سابقه خانوادگي

  مصرف روزانه
  سبزيجات 

61/0- 79/5 016/0  543/0 893/0 - 330/0  

  034/1 - 247/2 524/1  033/0 53/4 422/0  تعداد بارداري
  مصرف روزانه

  آب
423/0- 967/1 161/0  655/0 183/1- 363/0  

  992/0 - 032/1 012/1  233/0 42/1 012/0  ساعات اضافه كاري
  679/0 - 212/1 907/0  510/0 434/0 097/0  استفاده از آسانسور

  953/0 - 100/1 024/1  513/0 429/0 024/0 طول قد
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در درصـد و   40تا  1شيوع واريس در مردان را  ،اپيدميولوژيك
  ). 17( انددرصد بيان كرده 70تا  1زنان را 

ل بررسي شده در اين پژوهش، تاهل و تحصيلات بود از ديگر عوام
با واريس نشان ندادنـد كـه بـا مطالعـات     را داري كه ارتباط معني

نيـا و نصـيري نيـز تاهـل     خواني دارد. در مطالعات شريفديگر هم
). نصيري نيز بـين تاهـل و   7(داشت داري با واريس نارتباط معني

 ).15( ا بيـان نكـرد  داري رشيوع ابـتلا بـه واريـس ارتبـاط معنـي     
داري نيا با واريـس ارتبـاط معنـي   تحصيلات نيز در مطالعه شريف

كند بين سطح پايين تحصيلات ولي نصيري بيان مي ،)7نداشت (
 .)15( داري وجـود دارد و ايجاد واريس، از نظر آماري ارتباط معني

نفر تحصيلات كمتر از ليسانس داشتند   26تنها  ،در اين  مطالعه
كـه اكثـر    ها در مقطع كارشناسـي بودنـد، در حـالي   نمونه و اكثر
  هاي مورد پژوهش نصيري، از بهياران بودند. نمونه

عنوان يك متغير تاثير گذار بر ايجـاد  ه ب ،سابقه كار دراين مطالعه
 خـواني دارد نيا هـم واريس مطرح نشد كه با نتيجه مطالعه شريف

). متفاوت بودن نتـايج  15( اما با مطالعه نصيري مغايرت دارد ،)7(
ممكن است به دليل بالاتر بودن سابقه كاري پرستاران در مطالعه 

  نصيري باشد. 
ارتبـاط  در اين مطالعه افه كار از عوامل شغلي است كه ساعات اض

مبتلا به واريس ه طوري كه افراد غير، بداشتبا واريس داري معني
متغيـر سـاعات    ،نيـا ند. در مطالعه شريفشتاضافه كار بيشتري دا

)، ولي در 1( داري داشتاضافه كاري با شدت واريس ارتباط معني
( غير مبتلا به واريس) ساعات اضافه  اين مطالعه افراد گروه شاهد

(مبـتلا بـه واريـس)     كاري بيشتري نسبت بـه افـراد گـروه مـورد    
 ـ علته اين تواند بداشتند، كه اين مي صـورت  ه باشد كه مطالعه ب

 ،عوارض ناشـي ازبيمـاري   ممكن است وه است شدمقطعي انجام 
  .شده باشدمانع اضافه كاري افراد گروه مورد  ،نظير خستگي و درد

داري بين سابقه خـانوادگي و ابـتلا   ارتباط معنيحاضر،  در مطالعه
، 6، 3(به واريس مشاهده شدكه مشابه نتايج مطالعات ديگر است 

ادگي در اين مطالعـه  . البته بايد به خاطر داشت كه سابقه خانو)7
بدون ايـن كـه    ،از طريق خودگزارشي واحدهاي مورد پژوهش بود

  اعتبار معاينه فيزيكي وجود داشته باشد.  
عـادت بـه ورزش كـردن و مـدت     كه در اين مطالعه مشخص شد 

 زمان ورزش در دو گروه مورد و شاهد از نظر آماري تفاوت معنـي 
ولي  ،)1( نيا مغايرت داردداري ندارد و اين با نتايج پژوهش شريف

 ،كاردي در مطالعه. )16( خواني داردبا نتايج مطالعه كريكيويي هم
) 18داري داشـت ( هاي عروقي رابطه معنـي عدم ورزش با بيماري

  .كه با نتايج مطالعه حاضر مغايرت دارد
بين ساعات ايسـتادن، نشسـتن و راه رفـتن بـا     ، در مطالعه حاضر

نيـا و  داري وجود نداشت. شريفاط معنيواريس در پرستاران ارتب

داري بـين سـاعات   ارتبـاط معنـي  كـه  كننـد  بيان مي شهمكاران
نشستن و ايستادن با وريدهاي واريسي در پرستاران وجـود دارد و  

داري بين واريس پا و ساعات راه رفـتن وجـود نـدارد    رابطه معني
مدت با ايستادن طولاني  ،در زنانكه كند ). كريكيويي بيان مي1(

بيماري واريس شديد و نشستن با بيماري متوسط همراه اسـت و  
داري در مردان راه رفتن با بيماري واريسي متوسط رابطـه معنـي  

علت اين است كه در مطالعه ه ) كه احتمالا اين اختلاف ب16دارد (
 ،نيا شدت واريس با اين متغيرها سنجيده شـد كريكيويي و شريف

ي واريس بدون توجه به شدت آن مورد ولي دراين پژوهش، بيمار
  بررسي قرار گرفت. 

) نسبت به گروه شاهد %6/59اكثريت گروه مورد ( ،مطالعهدر اين 
كردنـد  ) از آسانسور بـراي رفـتن بـه طبقـات اسـتفاده مـي      43%(
)007/0 =p(  بين واريس و اسـتفاده از آسانسـور ارتبـاط وجـود     و
  .شتدا

) %55( گـروه مـورد   مشخص شـد كـه اكثريـت   حاضر در مطالعه 
) %50( گـروه شـاهد  بيشـتر   ليوان آب مصـرف و  3روزانه كمتراز 

اين تفـاوت  ماري از نظر آكه ند ردكليوان آب مصرف مي 3روزانه 
 ـ ،)p=01/0(بود دار معني بـين واريـس و مصـرف آب     يعبـارت ه ب

ليـوان   6كند مصرف حداقل . دانغيان بيان ميشتارتباط وجود دا
پرفيبر براي پيشگيري از يبوست و واريس لازم آب به همراه رژيم 

  ).19( است
 شـاهد  ) و%1/64( اين مطالعه نشان داد كه اكثريـت گـروه مـورد   

توزيع  ند وردك) روزانه فقط يك نوبت سبزيجات مصرف مي50%(
هـاي مصـرف سـبزيجات در دو گـروه تفـاوت      فراواني تعداد نوبت

بـين  ، رت ديگـر عباه ب ،)3 (جدول )p=004/0(شت داري دامعني
تعداد نوبت مصرف سـبزيجات و ابـتلا بـه واريـس ارتبـاط وجـود       

هـاي كمتـري از سـبزيجات    و افراد مبتلا به واريـس وعـده   شتدا
  . كردنداستفاده مي

بين يبوسـت بـا واريـس پـا در پرسـتاران      را داري ارتباط معنيما 
كند بـين واريـس و يبوسـت    . كريكيويي بيان ميمشاهده نكرديم

) كـه بـا نتـايج حاصـل از ايـن      16( داري وجود نداردمعنيرابطه 
نيا مغـايرت  با نتايج مطالعه شريفهر چند  ،تحقيق همخواني دارد

  ).1( دارد
داري بـين اسـتعمال   ارتبـاط معنـي  كـه  اين مطالعه نشـان داد  

توانـد ايـن   دخانيات با واريس پا وجود ندارد. دليل اين امر مـي 
دادنـد و  ش را زنان تشكيل ميباشد كه اكثريت واحدهاي پژوه

قابـل  ايـن امـر    ،دخانيـات كننـده  مصـرف  افـراد  علت كمي ه ب
كشيدن سيگار  ،كند در مردانبررسي نبود. كريكيويي بيان مي

  ). 16( با بيماريهاي مزمن وريدي ارتباط دارد
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واريـس بـا   شود كـه  گيري ميهاي مطالعه حاضر نتيجهاز يافته

داري دارد، امـا عوامـل فـردي و    سابقه خانوادگي ارتباط معنـي 
. از هستندرفتارهاي بهداشتي نيز در بروز و شدت واريس موثر 

آنجايي كه پرستاران در جهت ارتقاء رفتارهاي بهداشتي، نقش 
مهمي در جامعـه بـه عهـده دارنـد، آمـوزش جامعـه در مـورد        
اهميت و ضرورت رفتارهاي بهداشـتي از مسـئوليتهاي خطيـر    

شود. بنابراين اگـر خـود پرسـتاران ايـن     پرستاران محسوب مي
خوبي به افـراد در معـرض   ه توانند بنمي ،موارد را رعايت نكنند

شـود  خطر و بيماران آموزش لازم را بدهند. لـذا پيشـنهاد مـي   
اي در نظـر گرفتـه   هاي ضمن خدمت بـه صـورت دوره  آموزش

شود تا بتوان كارايي سيستم بهداشتي درماني را كـه بـه علـت    
هاي سنگين از جمله كاهش الاي واريس متحمل هزينهشيوع ب

بازده كاري، مشكلات سلامتي جسمي و اتلاف منابع اقتصـادي  
  . را ارتقا بخشيد ،جهت درمان خواهد شد

  
  تشكروقدرداني

پرسـتاري  كاركنـان  مراتب تشـكر خـود را از تمـامي     ينمحقق
ن  هاي آيت اله كاشاني، امين، نور و علي اصغر اصفهابيمارستان
  .دنداراعلام مي
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