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 خلاصه
 مقدمه

هدف از این مطالعه بررسی فراوانی واریس در کارکنان  درمانی و اداری می باشد تا ضمن به دست آوردن آمار  

 .ودفراوانی بتوان عوامل خطر شغلی مرتبط را بهتر شناخته و معرفی نم

 روش کار

با مشهد در  کارکنان  درمانی و اداری بیمارستانهای قایم و امام رضا  5382در سال  مقطعیتوصیفی این بررسی  

نفر در  دوگروه درمانی و 242روش نمونه گیری طبقه ای تصادفی تعدادبه . سال انجام شدسه حداقل سابقه کاری 

اطلاعات دموگرافیک و بالینی با چک . قرار گرفتند مصاحبه و معاینه بالینیافراد تحت . اداری انتخاب گردید

 .شده و با آزمون های کای دو و تی تجزیه و تحلیل شد  SPSSلیست جمع آوری شده وارد نرم افزار آماری 

 نتایج
نفر  47از بخشهای بالینی و ( % 7/72)نفر  71دچار درجاتی از واریس بودند که ( % 11)نفر  532درمجموع دو گروه 

برابر گروه اداری 7/3شانس ابتلا به واریس در گروه بالینی .(=225/2p)از قسمت اداری بودند ( % 2/38)

اران نسبت به پرستاران در بالینی هاشانس ابتلا به گریدهای پیشرفته تر واریس در گروه کمک پرست.(OR=7/3)بود

ریسک گرید های بالاتر در (.=225/2p)شیوع واریس در زنان به طور معناداری بیشتر بود  (.OR=4/3)بیشتر بود 

بین گرید واریس و شیفت های چرخشی درگروه بالینی ارتباط معنی دار بود . (OR=6/8) برابر بود 6/8کادر بالینی 

(257/2p= )برابر افراد با شیفت ثابت بود 2/6و ریسک گریدهای پیشرفته تر واریس در شیفت چرخشی . 

 نتیجه گیري

داشتن شیفت چرخشی و وظایفی مانند حمل بیمار –این مطالعه نشان داد که فاکتور شغلی ایستادن طولانی مدت  

 .تاثیر چشمگیری در ابتلای افراد به واریس اندام میتواند داشته باشد
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 مقدمه

بیماریهای وریدی  شامل وریدهای واریسی و عدم کفایت مزمن 

وریدی با توجه به علایمی که در اندام تحتانی ایجاد میکند حجم 

وریدهای . به پزشکان را  تشکیل می دهد بالایی از مراجعات افراد

طور معمول با ه واریسی وریدهای دیلاته شده ای هستند که ب

های تحتانی دیده  نمای پیچ خورده و برجسته سطحی روی اندام

وریدهای واریسی مشکل شایعی هستند و (. 5)شوند می

در مجموع این (.  2)برآوردهای متغیری از شیوع آنها وجود دارد

 شوند از زنان یافت می % 21-33از مردان و  %52-22در  وریدها

های وریدی که سبب برگشت  رسد که بیماری به نظر می .(3)

شوند،  های وریدی نارسا می خون از بالا به پایین از دریچه

این . پاتوفیزیولوژی اصلی ایجاد وریدهای واریسی باشد

جای مسیر  به های نارسا یا از کار افتاده در سیستم وریدی، دریچه

طبیعی خون از دیستال به پروگزیمال به سمت قلب و از سطح به 

با (. 3)کنند عمق، امکان حرکت در خلاف جهت آن را ایجاد می

سیستم وریدی موضعی، ممکن است  برافزایش تدریجی فشار 

با وجود . تر شوند خورده تر درگیر، گشادترو پیچ وریدهای بزرگ

صورت قطعی شناخته نشده است، در  ای به اینکه هیچ علت ویژه

ای ناشی از فقدان خاصیت  بیشتر موارد اختلال کارکرد دریچه

شود که مانع از روی هم قرارگیری  دیواره ورید تلقی میکشسانی 

 (.4)شود  می  های دریچه مناسب لت

. تظاهرات بالینی وریدهای واریسی در میان بیماران متفاوت است

در صورت وجود، علایم معمولا . علامت هستند برخی بیماران بی

با این همه، . محدود به نواحی روی وریدهای واریسی هستند

ممکن است گستردگی وریدها به حدی باشد که اندام تحتانی را 

  می شامل درد در پاها،علایم عمو(.1)طور منتشر دربرگیرد به

علایم . سنگینی اندام و تورم پا واحساس سوزش و خارش است

های طولانی مدت  ویژه پس از دوره اغلب در انتهای روز، به

ایستادن شدیدتر هستندواغلب به دنبال نشستن بیمار و بالا بردن 

زنان به طور چشمگیری بیش از مردان (.  6)شوند پاها برطرف می

دام تحتانی مانند احساس سنگینی یا کشش، تورم، از علایم ان

. قراری پاها، گرفتگی عضلانی یا خارش شاکی هستند درد، بی

هیچ همبستگی بین شدت وریدهای واریسی و شدت علایم 

عوامل خطرزای قطعی برای وریدهای (.  7)مشاهده نشده است

هرعاملی که منجر به افزایش فشار در : اند از واریسی عبارت

م عروقی شود مانند سرفه مزمن و  یبوست،سایر ریسک سیست

فاکتورها شامل سابقه خانوادگی، جنس مونث، چاقی، مشاغل 

علائم . همراه با ایستادن های طولانی، افزایش سن ، بارداری 

عمومی واریس با ایستادن طولانی تشدید وبا قرار دادن پاها بالاتر 

ر وضعیت ایستاده هنگامی که فرد د.از سطح قلب بهبود میابد

وبدون حرکت قرار دارد وریدها بیشترین اتساع را دارندونسبت به 

وضعیت سوپاین قطر آنها چندین برابر بیشتر است که خود مستعد 

 (. 4 ،3) کننده ابتلا به واریس است

 

وریدهای اندام تحتانی منجر به افزایش فشار وریدی  کفایت عدم 

رفته به ایجاد تغییرات پوستی می گرددکه درنهایت  در مراحل پیش

 ترشامل وخیم های نشانه( 4. )و زخم های شدید می شود

زخم  3و لیپودرمواسکلروزیس 2هایپرپیگمانتاسیون 1ترومبوفلبیت

 (7.)وخونریزی ازوریدنازك  شده،میباشد

وریدهای واریسی اندام تحتانی یکی ازمتداول ترین اختلالاتی 

درحال . است که هزینه های زیادی رابه جامعه تحمیل میکند

افراد جامعه است  % 52حاضر شیوع وریدهای واریسی بیش از 

واریس اندام تحتانی یکی  .(8) واین نسبت در حال افزایش است

فعالیت های شغلی از شایعترین آسیب هایی است که در نتیجه 

این . خاصی ایجاد و به مرور زمان بر شدت آن افزوده می شود

آسیب ها می توانند عوارض زیادی را برای فرد و جامعه ایجاد 

باتوجه به اهمیت ایستادن طولانی مدت به عنوان یکی از . کنند

عوامل خطر که در بسیاری از مشاغل به صورت اجتناب ناپذیری 

جایی که کارکنان  درمانی وظایف عمده ای وجود دارد و از آن

از  بایددر قبال حفظ سلامتی بیماران بر عهده دارند و خودشان نیز 

سلامتی مناسبی برخوردار باشند تا بتوانند به نحو شایسته ای به 

له واینکه در ئوظایف محوله عمل نمایند و با عنایت به اهمیت مس

، هدف از این مطالعه تان مطالعه مشابهی انجام نشده اسسطح است

بررسی فراوانی واریس در کارکنان  درمانی و اداری شاغل در دو 

تاضمن به دست آوردن آمار  استبیمارستان بزرگ مشهد 

                                                             
1 Thrombophlebitis 
2 Hyperpigmentation 
3
 lipodermatosclerosis 
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فراوانی بتوان عوامل خطر شغلی را بهتر شناخته معرفی نموده و به 

ارائه راهکارهایی برای پیشگیری از ایجاد ویا تشدید این بیماری 

 .یافت شایع دست

 روش کار

تعیین و مقایسه فراوانی مقطعی با هدف توصیفی این بررسی 

واریس ورید های اندام تحتانی  در کارکنان  درمانی و اداری 

( ع)و امام رضا( عج)شاغل در بیمارستانهای آموزشی قائم 

در دانشگاه علوم  5382در سال آن مشهدوعوامل شغلی مرتبط با 

کمیته اخلاق این دانشگاه تایید پزشکی مشهد طراحی و توسط 

در صورت عدم رضایت فردبرای شرکت در طرح یا نبود . گردید

معیارهای ورودبه مطالعه فرد  حذف و با عدد تصادفی بعد 

 .نفر حاصل گردد 242جایگزین می شدتا حجم نمونه 

و ( عج)از بین کارکنان  درمانی و اداری شاغل در بیمارستان قائم 

حداقل سابقه کاری باس از اخد رضایت شفاهی پ(  ع)امام رضا 

نفر در  522سه سال و روش نمونه گیری طبقه ای تصادفی تعداد 

به این صورت که تعداد پرستاران شاغل . هر گروه انتخاب شدند

( داخلی، زنان، جراحی، اطفال و اورژانس)در بخش های ماژور 

نسبت سهم در دو بیمارستان امام رضا و قائم تعیین گردید و به 

نفر بین آنها  522ایشان در کل پرستاران تعداد حجم نمونه  

انتخاب شد، افراد  مورد نظر در هر بخش به صورت تصادفی از 

روی لیست پرسنلی ایشان توسط نرم افزاربا توجه به شماره 

در گروه اداری  هم کارکنان  واحدهای . پرسنلی تعیین گردید

ئم از روی لیست کارکنان ی به اداری بیمارستان امام رضا و قا

سابقه کاری افراد با . صورت تصادفی توسط نرم افزارانتخاب شد

کمتر از سه سال و یا تشخیص  ابتلای قبلی به واریس اندام تحتانی  

 . از مطالعه خارج شدند

کارکنان انتخاب شده تحت معاینه فیزیکی و مصاحبه قرار 

اطلاعات دموگرافیک افراد با کمک چک لیست جمع . گرفتند

بیماری با مشاهده اندام از نظر ورید های  تشخیص. آوری شد

علایمی ماننداحساس سنگینی اندام که وجود دیلاته سطحی و نیز 

نژکتاتیک ؛ادم؛ و با بالابردن پاها بهبودمیابد؛ وریدهای تلا

تست ترندلنبرگ در جهت  همچنین. تغییرات پوستی احتمالی بود

عمقی و -سطحی)کمک به تشخیص سطح درگیری واریسی

اسیون دیلاتبادر بین کسانی که وریدهای سطحی (سوراخ کننده

تعیین شدت واریس با . (3) قابل رویت داشتندانجام شد شدید

بر .(3)صورت گرفت CEAP5استفاده از فرم بازنگری استاندارد 

واریس :  C0: اساس این فرم مراحل مختلف واریس عبارتست از 

ورید های واریسی :C2.عروق رتیکولر یا تلانژکتاتیک: C1.ندارد

تغییرات :C4a.ادم:C3(.باعلامت-بدون علامت :دو زیر گروه)

اریس مثل پوستی ناشی از و

ولی C4مانند :C5.لیپودرماتواسکلروزیس:C4b.پیگمانتاسیون

 .اولسرهای پوستی فعال:C6.بااولسرهای بهبود یافته

.  شد SPSSداده ها پس از جمع آوری وارد نرم افزار آماری 

بررسی توصیفی بر اساس جداول فراوانی ، میانگین و انحراف 

معیار  و بررسی تحلیلی بر اساس بررسی ارتباط متغیر ها انجام 

بررسی ارتباط متغیرهای کیفی با آزمون کای دو و . گردید 

  بررسی میانگین متغیر کمی بر حسب زیرگروه ها با آزمون تی

 غیره ها یا معادل های بودن داد طبیعییا آنوا در صورت 

در نظر 21/2سطح معنا داری کمتر از . پارامتریک آنها انجام شد

  .گرفته شد

 نتایج

نفر در دو گروه  522نفر از کارکنان  به تساوی  242در مجموع 

 7/37)نفر  83زن و ( % 2/65)نفر  547. مورد بررسی قرار گرفتند

نفر  74از کارکنان شاغل در بخش خدمات درمانی . مرد بودند( %

بیشتراین افرادازبین .نفر کمک پرستار بودند 36پرستار و ( % 72)

جراحی -اطفال-زنان ومامایی-اورژانس -داخلی)پنج بخش ماژور

 و 3/33مربوط به بخش های اورژانس و داخلی به ترتیب ( 

تصادفی کارکنان در دو مشاهده شد که در انتخاب . بودند1/32%

کمتر از  ( 1/34±2/6)گروه میانگین سنی کارکنان بخشهای بالینی

اطلاعات دموگرافیک در (. =225/2p) (سال37±7)اداری بود  

 .آورده شده است 5جمعیت مورد بررسی در جدول شماره 

همانطور که مشاهده میشود بین متغیرهای دموگرافیک شامل 

؛سابقه خانوادگی واریس ؛مصرف استفاده از سیگار ؛ورزش 

قرص کنتراسپتیو و استفاده پروفیلاکسی از جوراب واریس در دو 

 .گروه  تفاوت معنی دار وجود ندارد

 

                                                             
1. C: clinical findings, E: etiology, A: anatomic 

findings, P: pathophysiologic component 
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 اطلاعات دموگرافیک دو گروه اداری و بالینی -1جدول
 

 

 اداری –مقایسه علایم واریس در دو گروه بالینی  -6جدول
 گروهها          

 متغیرکیفی

 بالینی

 )%(تعداد 

 اداری

 ) %(تعداد

سطح معنی 

داری تست 

 کا اسکوئر
 

احساس سنگینی 

 اندام

71 (7/72) 47 (2/38) 225/2< 

 >225/2 (7/1) 7 (2/28) 31 ادم اندام

 >225/2 (1/2) 3 (2/34) 45 درد در اندام

 487/2 )2(2 (7/5) 2 تغییرات پوستی

 >225/2 (3/57) 22 (2/38) 47 عروق تلانژکتاتیک

بهبودی علایم بابالا 

 بردن اندام

72 (3/17) 36 (32) 225/2< 

 224/2 (2)2 (7/5) 2 تست ترندلنبرگ

 

آزمون من ویت نی نشان داد که بین  میانه سابقه کاری در دو  

سال میباشد تفاوت  8و سال 7گروه بالینی و اداری که به ترتیب 

 .(=218/2p) معنی دار  وجود ندارد

دچار درجاتی از ( % 11)نفر  532کارمند مورد بررسی  242بین  از

 47از کارکنان بخشهای بالینی و ( % 7/72)نفر  71. واریس بودند

 (.=225/2p)از کارکنان قسمت اداری ( % 2/38)نفر 

  

 مقایسه متغیرهای کمی   -3جدول
 گروهها

 متغیرکمی

 بالینی

(محدوده)میانه  

 اداری

(محدوده)میانه  

سطح معنی 

 داری

تست من ویتنی 

 غیر نرمال ها

(4-2)5 تعداد بارداری ها  5(2-3)  27/2 

بدنیشاخص توده   2/24 

(67/57-

21/34 

7/26 

(83/57-2/42) 

225/2< 

 >225/2 (2-3)2 (2-3)2 گرید بیماری واریس

 

شایع ترین علامت بالینی واریس در کل افراد مبتلا به واریس 

 و بهبودی با بالا قراردادن پاها( ٪11) احساس سنگینی اندام

ناشی از  ) ٪7/2 (و کمترین علامت تغییرات پوستی( 5/44٪)

 .واریس بود

مقایسه بین متغیرهای مربوط به علایم واریس شامل احساس 

ادم اندام ؛درد ؛تغییرات پوستی ؛عروق ؛سنگینی اندام

تلانژکتاتیک واحساس بهبودی با بالابردن اندام مربوط به علایم 

اورده شده  2جدول شماره کارکنان بالینی و اداری در واریس در 

های مربوط به واریس در دو گروه در تمام علایم ونشانه .است

 بالینی و اداری بجز در تغییرات پوستی ناشی از واریس

شیوع واریس در کارکنان  .تفاوتهای معنی داری وجود داشت  

ضمن اینکه  (.=225/2p)زن به طور معناداری بیشتر از مردان بود 

واریس پاها در زنان گروه بالینی درمقایسه با واحد اداری به طور 

 .(=25/2p) معنی داری بیشتربود

شاخص -مقایسه بین متغیرهای تعدادبارداری ها 3درجدول شماره 

 .توده بدنی و گرید واریس اورده شده است

بین دو گروه بالینی و اداری از نظر ؛ شاخص توده بدنی و گرید 

واریس ارتباط معنی دار بود هرچند در تعداد بارداری ها ارتباط 

 شدمعنی داری دیده ن

عوامل خطر مختلف در مبتلایان به واریس دو  4در جدول شماره 

 .گروه بالینی و اداری آورده شده است

در بین مبتلایان به واریس در هردوگروه بالینی و اداری از نظر 

ریسک فاکتورهایی مانند سن ؛سابقه فامیلی ؛ تعداد بارداری ها 

؛مصرف سیگار؛مصرف قرص کنتراسپتیو ؛ و ورزش تفاوت معنی 

 .داری وجود نداشت 

 

)%(تعداد  گروهها متغیر  معنی داری 

 بالینی     مونث   جنس

 مذکر  

 

 اداری        مونث

 مذکر

 

76(7/75)  

34 

(3/27)  

 

65(7/12)  

18(2/48)  

25/2 

 بالینی سیگاری بودن

 اداری

57 

(2/54)  

25 

(1/57)  

47/2 

 بالینی ورزش

 اداری

23 

(2/58)  

28 

(2/24)  

34/2 

 سابقه خانوادگی

 واریس

 بالینی

 اداری

32 (21)  

37 

(7/32)  

35/2 

Ocp بالینی مصرف 

 

 اداری

22(6/56)  

 

22(3/57)  

76/2 

استفاده از 

 جوراب واریس

 بالینی

 اداری

52 (3/7)  

7 (7/1)  

24/2 
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عوامل خطر مختلف در مبتلایان به واریس دو گروه  -9جدول

 بالینی و اداری
 

گروهها            
[ 

 متغیرکیفي

تعداد مبتلایان به 

واریس در گروه 

 بالینی
 

مبتلایان به تعداد 

واریس در گروه 

 اداری
 

 تست

کای 

 اسکور

سطح 

معنی 

 د اری

 

 جنسیت

 زن

 مرد

 

76 

34 

 

65 

18 

 

225/2 

225/2 

 گروه های سنی

سال22-32  

32-42 

42-12 

12-62 

 

23 

74 

22 

5 

 

51 

62 

37 

7 

26/2 

 

225/2 

 225/2 354/2 37  32 سابقه خانوادگی

 تعداد بارداری 

 بدون بارداری

 یک حاملگی

 دوبارحاملگی

 سه بار

 چهاربار

 

33 

22 

21 

7 

5 

 

53 

22 

57 

52 

2 

557/2 225/2 

 225/2 478/2 25 57 سیگار

 OCP 22 22 276/2 225/2مصرف 

 225/2 347/2 28 23 ورزش

 225/2 244/2 7 52 جوراب واریس

 

آزمون کای دو نشان داد که فراوانی واریس در دو گروه تفاوت 

 (. p<225/2(معنی دار دارد  

ین دو گروه آزمون کای دو نشان داد که بین گرید واریس ب

به این صورت که شانس   (=225/2p)د، تفاوت معناداروجوددار

 6/8ابتلا به گرید های بالاتر واریس در مبتلایان ؛ در گروه بالینی 

 (.OR=6/8)برابر افراد عادی بود 

ایسه عوامل بین زیرگروه های بالینی نشان داد که در مبتلایان به مق

واریس در گروه بالینی بین واریس و شیفت چرخشی ارتباط معنی 

به این صورت که شانس گرید بالاتر   (228/2) دار وجود دارد

برابر سایرین  2/6 واریس در گروه شیفت چرخشی داران

واریس در گروه کمک پرستاران بیشتر از پرستاران  3گرید .بود

 . (=252/2p) بود

 بحث 

در این مطالعه شیوع واریس وریدهای اندام تحتانی و ارتباط آن 

با عوامل خطر شغلی در کارکنان شاغل در دو بیمارستان مرجع 

 242از بین .دانشگاه علوم پزشکی مشهدمورد تحقیق قرار گرفت

دچار درجاتی از واریس ( % 11)نفر  532کارمند مورد بررسی 

نفر  47بخشهای بالینی و از کارکنان ( % 7/72)نفر  71بودندکه

شیوع  (. =225/2P)از کارکنان قسمت اداری بودند ( % 2/38)

در .به دست آمد% 6/72کلی واریس در پرستاران در این مطالعه 

مطالعه مشابهی که توسط شریف نیا و همکاران انجام شده است 

در  (.7)گزارش شد % 8/73شیوع واریس در پرستاران شهر آمل 

 % 2/61مطالعه نصیری در بیرجند شیوع واریس در پرستاران 

گزارش شده است که در هردو مطالعه داخلی شیوع واریس به 

 .(52) نزدیک است حاضرنتایج به دست آمده از مطالعه 

طرفی در مطالعات دیگری که روی شیوع واریس در بین سایر  از

و همکارانش  1مشاغل صنعتی انجام شده است مانند مطالعه تامی

به دست آمده است  56/24شیوع این اختلال در کارگران صنعتی 

شیوع واریس در بین پرستاران تقریبا  حاضرکه بر اساس مطالعه 

برابر جمعیت عمومی و دیگر مشاغل صنعتی است که این 3

تفاوت قابل توجه ممکن است با تعدد ریسک فاکتورهای شغلی 

 .(55)  مرتبط باشددر این گروه 

شیوع واریس به طور معناداری در زنان بیشتر از  حاضردر مطالعه  

ر مطالعات انجام شده جمعیت مردان گزارش شدکه منطبق بر سای

 % 42تا  22که شیوع کلی واریس در زنان را  استشناختی، 

 3و کانینیکو 2هرچند در مطالعه ایوانس .(۷) تخمین زده اند

اختلاف معنی داری بین جنس و ابتلا به واریس دیده نشد که 

احتمالا این اختلاف ناشی از این بوده که بیشتر جمعیت مورد 

پژوهش را مردان و جمعیت عمومی تشکیل می داده در حالی که 

اکثر کادر درمانی و اداری را زنان تشکیل  حاضردر مطالعه 

 (53،52) میدهد

بین متغیرهای دموگرافیک شامل استفاده از  حاضردر مطالعه 

سیگار ؛ورزش ؛سابقه خانوادگی واریس ؛مصرف قرص 

کنتراسپتیو و استفاده پروفیلاکسی از جوراب واریس در دو گروه 

بالینی و اداری  تفاوت معنی دار وجود نداشت که این موضوع 

در شیوع بیشتر  خود میتواند بر نقش ریسک فاکتورهای شغلی

                                                             
1 Tomei 
2 Evans 
3
 Canonico 
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بررسی با  در گروه بالینی  تاکید کندکه نتایج اینواریس 

 4کوهنوو نیز مطالعه  نیا مطالعات دیگری مانند مطالعه شریف

فاکتورهای  مهمترینکوهنو مطالعه  در (.54،7) مشابهت دارد

مرتبط با بروز واریس در پرستاران جنس مونث، شاخص توده 

طولانی در طی ساعت کار ذکر  و  ایستادن  21بدنی بالاتر از 

شرایط شغلی متفاوت دو  هدف این بوددراین بررسی . شده است

گروه بالینی و اداری را ازنظرتاثیر برروی عملکردسیستم وریدی 

طبق نتایج به دست امده ریسک فاکتور  .گیردمورد بررسی قرار

زمان  %71شغلی ایستادن طولانی مدت یعنی ایستادن بیش از 

نقش مهمتری  در ایجادوریدهای واریسی در اندام شیفت کاری 

تحتانی نسبت به نشستن طولانی مدت  داشت به گونه ای که 

برابر گروه اداری 7/3شانس ابتلا به واریس در گروه بالینی ها 

خود بر اهمیت نقش ایستادن طولانی مدت در حین شیفت  بودکه

بین ساعات  5فوکسو  در مطالعه نصیری.کاری دلالت میکند

نشستن طولانی مدت و ابتلا به واریس در جنس زن ارتباط معنی 

ارتباط معنی داری فوکس داری دیده شده است هرچنددر مطالعه 

بین نشستن طولانی مدت و واریس را در جنس مذکر به دست 

 (51-52)نیامده است

پیشرفته تر واریس در  این مطالعه نشان داد که گریدهای همچنین

پرستاران درمقایسه با پرستاران دیده میشود که این  گروه کمک

را میتوان علاوه بر ایستادن طولانی مدت به فاکتورهای شغلی 

یا حمل بیمار در این گروه مرتبط  دیگری مانند حمل بار سنگین

بین شاخص توده بدنی و واریس در کارکنان شاغل در هر  دانست

معناداری دیده شد دو بخش اداری و درمانی بیمارستان ارتباط 

در بررسی  (.56)و همکاران همخوانی دارد 1که با نتیجه لی

کارکنان قسمت اداری دارای شاخص توده بدنی بالاتری حاضر

ضمن اینکه در گروه اداری بین عدم .نسبت به گروه بالینی بودند 

د اری مشاهده شورزش کردن و ابتلا به واریس ارتباط معنی د

(21/2=p).  افراد  7/62مطالعه اش نشان داد که تامی هم در

به  (.55)واریسی از بی تحرکی وعدم فعالیت کافی رنج میبردند

ورید ها و ضعف  برنظر میرسد افزایش وزن موجب کاهش فشار 

                                                             
4 Kohno 
5 Fowkes 
1
 Lee 

عضلانی و در نتیجه کاهش تخلیه خون وریدی میشود که میتواند 

 .عاملی برای ایجاد واریس باشد

بروز واریس تنها در جنس مونث در اکثر مطالعات ارتباط وزن و 

کارکنان مذکر نیز بررسی  حاضردر مطالعه  .سنجیده شده است

شدند و نشان داده شد که بین بروز واریس و وزن در جنس مذکر 

عدم ارتباط بین (.=766/2P)ارتباط  معناداری وجود ندارد

 2کونتوسیک شاخص توده بدنی مردان با واریس اندام در مطالعه

میانگین سابقه (.57،57)هم دیده شده است  3سیستوو همچنین 

کار در بین افراد دارای واریس و سالم تفاوت معناداری نداشت 

(151/2p=.) هرچند میانگین سابقه کاری در گروه اداری نسبت

به بالینی بیشتر بود ولی شیوع واریس در کادر درمانی واضحا 

های شغلی مانند می تواند نشان دهنده  نقش فاکتوربالاتر بودکه 

 .ایستادن طولانی مدت در این گروه باشد

نشان داده شده است  وهمکارانش 4برنددر مطالعات دیگر مانند 

که با افزایش سن شیوع واریس افزایش میابد که در مطالعه ما هم 

 (میانگین سنی مبتلایان به واریس نسبت به افراد سالم بیشتر بود

224/2p=)(58.) کمی از کارکنان بخش اداری ورزش  درصد

منظم را ذکر می کردند که می تواند در ابتلا به واریس اثرگذار 

 %(.7/32)باشد

انجام شد کمبود فعالیت فیزیک  5تاچسندر مطالعه ای که توسط 

یکی از مهمترین عوامل خطر ابتلا به واریس در زنان معرفی 

دم تحرك به نظر می رسد نشستن طولانی مدت و ع. (.22)شد

کافی در کارکنان بخش اداری هم خود سبب افزایش خطر 

واریس می گرددهرچند نقش ریسک فاکتور ایستادن طولانی 

 . برجسته تر به نظر میرسد حاضرمدت در مطالعه 

مطالعه بین مصرف قرص های کنتراسپتیو و مبتلایان به  این در  

 واریس در مجموع دو گروه بالینی و اداری رابطه معنی داری بود 

)26/2p=)در .که با مطالعه نصیری و همکاران همخوانی دارد

 مطالعه نصیری نشان داده شد که بین هورمون درمانی و شیوع

شیوع مصرف قرص .داری وجود دارد واریس ارتباط کاملا معنی

                                                             
2 Kontosic 
3 Sisto   
4 Brand   
5
 Tüchsen 
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دو  هرچند در بیشتر بود های کنتراسپتیو در کادر اداری از بالینی

 .(=27/2p ( داری نداشت گروه تفاوت معنی

خطر حوادث  از آنجا که کنتراسپتیوهای خوراکی سبب افزایش

، به نظر میرسد عوارض خطرناك واریس ترومبوتیک می گردند

دارای اهمیت بیشتری است و در این گروه از کارکنان 

راهکارهای موثر در پیشگیری این بیماری  مخصوصا در این 

 گروه که کار نشسته طولانی دارند باید مد نظر قرار گیرد

توصیه به رعایت رژیم غذایی و پرهیز از اضافه وزن و  (.57،56)

تشویق به داشتن فعالیت بدنی مخصوصا در کادر اداری کاملا 

شد،کادر  در این مطالعه مشخص که نگونههما. ضروری است

 عوامل متعددازجمله عوامل دلیل دارابودن بیمارستان  به درمانی

 ابتلا خطرمضاعف وشرایط خاص شغلی،درمعرض فردی،جنسی

 افرادعادی به نسبت درآنان واریس هستندوشیوع بالای واریس به

 که است درآنان پیامدمهم این به توجه بیانگر اهمیت جامعه

 از و خطربیندازد به را آنان سالمندی وسلامت بازده کاری میتواند

 خطرناك سایرعوارض و ترومبوتیک مشکلات ساز طرفی زمینه

بیماری  ازاین پیشگیرانه اقدامات واجرای بینی پیش شود؛ بنابراین

دربیمارستانهادر بین کادر درمانی که الزامات شغلی مستعد کننده 

پرستاران کاملا  جدی در این موردبرای ای دارندو انجام تمهیدات

 (.58-57)رسد  نظرمی به ضروری

 
 قدرداني و تشكر

در پایان مراتب تشکر خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد به جهت حمایت مالی از این طرح که در غالب 

پایان نامه تخصصی انجام شد و همچنین از سرپرستاران و تمامی 

می پرسنل بالینی و اداری دو بیمارستان قایم و امام رضا اعلام 

 .گردد
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