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 در آن با مرتبط عوامل برخی و پا واریس شیوع بررسی

 گناباد شهرستان آرایشگران
 

 *0مقدم سلیمانی رسول1محمدی مرضیه ،3فر قدیمی ابوالفضل ،3بیدختی بلوچی طاهره

 
 چكیده

 از د.شونمی واریس شیوع افزایش موجب که اند مهمی خطر عوامل جمله از شغلی شرایط و کار حین بدنی های وضعیت مقدمه:

 ناپذیرند. اجتناب آرایشگری ۀحرف در که اند کننده خسته جسمی های حالت و مدت طولانی های ایستادن هاوضعیت این جمله

 .است آرایشگران در دموگرافیك و شغلی عوامل با پا واریس شیوع ارتباط بررسی مطالعه این از هدف

 تصادفی روش به 3100 سال در گناباد شهرستان در شاغل ایشگرانآر از نفر 01 ،همبستگی-توصیفیمطالعۀ این در بررسی: روش

 شناسی، علت بالینی، )یافته CEAP معیار اساس بر دموگرافیك، اطلاعات پرسشنامۀ پرکردن از پس ها نمونه .شدند بررسی

 تست t و فیشر ذورکای،مج های آزمون از استفاده با شده آوری جمع اطلاعات شدند. معاینه پاتوفیزیولوژی( آناتومیكی، یافته

 .شدند تحلیل و تجزیه p<11/1 معناداری سطح در 31 ورژن SPSSافزار نرم از استفاده با مستقل

 ساعت 1 از بیشتر کاری ساعت میانگین درصد( 8/77) و بودند زن نفر 01 و مرد پژوهش واحدهای از نفر 01 نفر، 01 از :یجانت

 ،تحتانی های اندام کل واریس نظر از درصد( 1/11) مطالعه مورد زنان و رصد(د 3/13) مطالعه مورد مردان اکثر داشتند.

 (،P=101/1) کار سابقه (،P=113/1) تحصیلات و آرایشگران پای واریسی وریدهای بین ارتباط داشتند. اندام دو هر واریس

 بود. دار معنی (P=110/1) دخانیات مصرف (،P=133/1) منظم ورزش

 موجب اختلال این که آنجا از است. آرایشگران تحتانی اندام واریس بالای شیوع دهندۀ نشان حاضر العۀمط نتایج :گیری نتیجه

 و خطر کنترل بنابراین بگذارد، تأثیر آرایشگران کار بر تواندمی و شودمی فراوانی فتادگیاکار از و جسمی های ناراحتی

 رسد.می نظر به ضروری عارضه این از پیشگیری

 آرایشگران پا، واریسی، وریدهای :لیدیک یها واژه
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 31                       و همكاران طاهره بلوچی بیدختی

 مقدمه

 در شایع بیماریهای از یكی وریدی مزمن بیماریهای

 یكی همچنین و آمریكا و غربی اروپای در خصوص به جهان

 کشورهای و رشد حال در کشورهای در شایع مشكلات از

 سطحی وریدهای واریسی وریدهای .(3 ,3) است یافته توسعه

 و ساختمانی نقص از ناشی که اندخم و پیچ دارای و متسع

 دیواره ذاتی ضعف از ناشی یا و صافن وریدهای عملكردهای

 وریدی-شریان های فیستول از ناشی ندرت به یا وریدی

 بیماری به آمریكایی بالغ فرد میلیون 31 از بیش هستند.

 یك ایجاد باعث بیماری این و بوده مبتلا واریسی وریدی

 را بیمار عملكرد کاهش نتیجه در که دشومی ناخوشی حالت

 و فلبیت درماتیت، درد، پا، تورم با وریدها این دارد. دنبال به

 .(1) دارند ارتباط زخم

 گیرد،می صورت عضلات انقباض با بالا خون پمپاژ چون

 رفتن راه از واریس دچار بیماران برای ایستاده حالت بنابراین

 کمكی هیدرودینامیك شارف حالت این در بنابراین است، بدتر

 ءجز تواندمی بیمار شغل رو این از کندنمی خون تخلیه به

 شایعترین پا واریس .(0) باشد بیماری یکننده تشدید عوامل

 جمعیت درصد 31-31 حدود که است انسانی عروق بیماری

 بین زنان در واریس شیوع میزان بیشترین کند.می مبتلا را

 بزرگسالان از %31 حدود .است شده برآورد سالگی 00-01

 ,1) هستند واریسی هایرگ به مبتلا آمریكا متحدۀ ایالات در

 مزمن نارسایی عوارض شایعترین از تحتانی اندام واریس .(1

 کند.می درگیر را مردان %31 و زنان %31 حدود که است

 به کننده مراجعه شایع بیماری یك وریدی هاییبیمار

 تخمین .است آمریكا متحده ایالات و غربی اروپای در پزشكان

 3-11 مردان در و درصد 3-71 از زنان در واریس شیوع

 عموماً پا واریس یا مزمن وریدهای است. شده گزارش درصد

 اتفاق آمریكا و غربی اروپای های جمعیت در بالا شیوع با

-11 و مردان در درصد 3-11 از گستردگی با شیوع و افتد می

 ریسك .(0-7) شود می زده مینتخ زنان در درصد 3

 تاریخچه یبوست، مزمن، سرفه شامل: پا واریس فاکتورهای

 بالا، سن چاقی، مؤنث، جنس وریدی، بیماریهای فامیلی

 ریسك دو از غیر .است مدت طولانی های ایستادن و حاملگی

 فعالیت چاقی، مانند عواملی مؤنث جنس و سن مهم فاکتور

 تنگ لباسهای پوشیدن و دتم طولانی های ایستادن بدنی،

 .(33 ,31) دارند نقش واریس بروز در
 جمله از کارکردن، هنگام بدنی وضعیت و شغلی شرایط

 را واریس به ابتلا میزان که هستند مهمی خطرزای عوامل

 در که است مشكلاتی جمله از پا واریس و دهدمی افزایش

 نیطولا مدت مجبورند شغلشان مقتضای به که افراد از بعضی

 به پا وریدهای کفایت عدم .(33) شودمی دیده بایستند سرپا

 تواند می که شود می ختم تحتانی اندام وریدی فشار افزایش

 .(31) شود شدید های   زخم تا پوستی تغییرات به منجر

 عامل عنوان به وریدها ساختار در ضعف یا و فشار افزایش

 ظاهر بر علاوه .(30) است مطرح بیماری ایجاد در مهمی

 واریسی وریدهای به مبتلا بیماران تحتانی، اندام بدشكل

 شكایت گرفتار پای زودرس خستگی و سنگینی درد، از اغلب

 بدتر مدت طولانی نشستن و ایستادن با علایم این کنند می

 ترومبوفلبیت، شامل تر وخیم های نشانه شوند. می

 از ونریزیخ و زخم لیپودرمواسكلروزیس، هایپرپیگمانتاسیون،

 گزارش مطالعات از بعضی در .(0) است شده، نازك وریدی

 هایفعالیت که مشاغلی از دسته آن که (37-30) است شده

 واریس شدت و شیوع است ممكن دارند، بیشتر اورتواستاتیك

 را ها فعالیت این تأثیر محققان از بعضی البته دهند. افزایش را

 .(30 ,38) ندارند قبول

 شایع عوامل از یكی عضلانی-كلتیاس اختلالات

 کشورهای و صنعتی کشورهای در ناتوانی و شغلی های آسیب

 های وضعیت در کردن کار .(33 ,31) است توسعه حال در

 تمام در زودگذر های ناراحتی موجب کننده ناراحت و سخت

 مدت طولانی های مدت در فرد چنانچه و شودمی بدن اعضای

 به منجر است ممكن شود کار هب مشغول هاوضعیت این در

 اعصاب یا اسكلتی-عضلانی بافت در دیگری هایناراحتی

 ،شود او کارافتادگی از موجب نهایت در و شده محیطی

 وضعیت در مداوم طور به که افرادی اصلی شكایت همچنین

 افراد کمر پائین ۀناحی و پاها نواحی در کنند می کار ایستاده

 گسترش گذشته های سال در آرایشگری صنعت .(33) است

 فرانسه کشور در که طوری به است. داشته گیری چشم

 دارد وجود آرایشگر 311111 حدود با آرایش سالن 71111

 چند و گیروقت فرآیندهاى توسط آرایشگرى عمل .(31)

 و سنتى شستشوى بر علاوه .است شده مشخص اىمرحله

 مرتب کردن، سفید رزى رنگ معمولاً آرایشگرها اصلاح،

 از دهند.مى انجام خود شغلى محیط در را ... و موها کردن

 انواع معرض در روز در زیاد احتمال به افراد این رو، این

 بیولوژیك، عوامل جمله از سلامتى براى بالقوه مخاطرات

 خود شغلى محیط در ارگونومیكى مشكلات و شیمیایى

 اصول هب توجه عدم و ناکافى حفاظت این،بر علاوه هستند.
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37 آرایشگران بررسی شیوع واریس پا و برخی عوامل مرتبط با آن در 

 

 توسعه با مرتبط موارد اغلب در که است عواملى از ارگونومیك

 از و احتمالى مزمن بیماریهاى .است مربوطه شغلى آسیبهاى

 هاى نگرانى از مزمن بیماریهاى علت به شغل دادن دست

 جزء کار .(30) است آرایشگران براى اقتصادى عمدۀ

 شگستر موازات به لیكن است؛ انسان زندگی جدانشدنی

 یافته افزایش نیز شغلی بیماریهای و عوارض تكنولوژی و علوم

 کار تكراری، حرکات وجود دلیل به آرایشگری حرفۀ در است.

 غلط های وضعیت و ایستاده وضعیتهای در مدت طولانی

 .(31) دارد وجود هایی ناراحتی بروز احتمال کاری

 مدت طولانی ایستادن آرایشگران برای کار، انجام جهت

 شهر آرایشگران از نظرسنجی یك در است. ناپذیر  ناباجت

 است درصد 11-13 بین واریس شیوع که داد نشان تهران

 وریدهای شیوع تعیین پژوهش این انجام از هدف .(31)

 گناباد شهرستان ساکن مرد و زن آرایشگران بین در واریسی

 بود.

 بررسی روش

 از نفر 01 .است مقطعی تحلیلی ۀمطالع یك پژوهش این

 به 3100 سال در گناباد شهرستان مرد و زن آرایشگران

 گرفتن نظر در با شدند. انتخاب پژوهش واحدهای عنوان

 نفر 01 کل ۀنمون حجم %01 نانیاطم سطح و 11/1 یخطا

 شد. برآورد
N=  

 حداقل گناباد، شهرستان در بودن شاغل ورود: معیارهای

 در شرکت به تمایل سال، 31-11 بین سن کار، سابقه سال 3

 فیزیكی. معاینۀ به تمایل عدم خروج: معیارهای و پژوهش

 که ترتیب بدین بود. ای سهمیه تصادفی روش به گیری نمونه

 از گناباد شهرستان در شاغل آرایشگران تمام از لیستی ابتدا

 سهمیه تصادفی طور هب و تهیه شهرستان آرایشگران اتحادیه

 ۀکمیت از کتبی ۀنام معرفی اخذ از پس د.ش انتخاب نظر مورد

 به آن ۀارائ و گناباد پزشكی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات

 پژوهشگر آنها، موافقت کسب و گناباد آرایشگران ۀاتحادی

 اهداف توضیح از پس آنگاه و کرد تهیه را آرایشگران لیست

 کتبی آگاهانه ۀنامرضایت آنان، همكاری جلب و پژوهش

 ابزار .کرد اطلاعات آوری جمع به اقدام پژوهشگر و شد تكمیل

 بر مشتمل های پرسشنامه مطالعه این در استفاده مورد

 عادات پا، کف صافی همچون مواردی و دموگرافیك، اطلاعات

 تعداد دخانیات، مصرف وضعیت ورزش، انجام مزاج، اجابت

 طول در بدنی های وضعیت زمان مدت وزن، و قد ها، حاملگی

 اجسام کردن بلند و رفتن راه ایستادن، ستن،)نش روز

  .دش تكمیل فرد با مصاحبه روش به که شد استفاده سنگین(
 پژوهش واحدهای فیزیكی معاینۀ برای پژوهشگر سپس

 لازمِ معیارهای برای لازم آموزش عروق و قلب متخصص نزد

 فیزیكی معاینه با نهایت در و گذراند را واریس تشخیص

 استاندارد بازنگری فرم تكمیل و ژوهشگرپ توسط آرایشگران
CEAP (Clinical finding Etiology Anatomic Finding 

Pathophisiological) (37) های اندام واریس وضعیت 

 .شد مشخص پا هر در واریسی وریدهای شدت و تحتانی

 بررسی مورد نیا شریفی توسط پرسشنامه این علمی اعتبار

 مجدد آزمون توسط نیز نآ پایایی و است گرفته قرار

(01/1R=) واریس شدت فرم این به توجه با .(0) شد تعیین 

 )بدون شودمی تقسیم درجه هفت به نظرکلینیكی از

 ،C3ادم= ،C2واریسی= وریدهای ،C1تلانژکتازی= ،C=1واریس

 زخم با پوستی تغییرات ،C4زخم= بدون پوستی تغییرات

 برای (،C6=فعال زخم با پوستی تغییرات ،C5یافته= بهبود

 به (38) شد استفاده مشاهده روش از پا کف صافی تشخیص

 پا داخلی طولی قوس تجانس و ارتفاع میزان که صورت این

 ملاحظات رعایت برای که است ذکر به لازم .شد مشاهده

 و مرد همكار توسط آقا آرایشگران یپا معاینۀ اخلاقی

 از پس ها ادهد .شد انجام خانم همكار توسط خانم آرایشگران

 کنترل از پس .ندشد رایانه وارد و کدگذاری آوری، جمع

 ورژن SPSS افزار نرم با تحلیل و تجزیه ها، داده ورود صحت

 از شد. انجام استنباطی و توصیفی آمار های روش و 31

 و نسبی فراوانی توزیع معیار، انحراف میانگین، های شاخص

 و شد. استفاده پژوهش واحدهای مشخصات بیان برای مطلق

 ۀرابط بررسی برای فیشر و اسكوئر کای تست، تی های آزمون از

 این در ها آزمون تمام داری معنی سطح .شد استفاده متغیرها

 .شد گرفته نظر در 11/1 از کمتر مطالعه
 با قاتیتحقی طرح حاصلِ مطالعه این :اخلاقی ملاحظات

 .است GMU.REC.1392.49 شمارۀ به اخلاق کد

 نتایج

 نفر %(11) 01 مطالعه، مورد آرایشگر نفر 01 مجموع از

 فرم براساس دادند.می تشكیل مردان را نفر %(11) 01 و زنان

 نفر 11 مردان در که شد مشخص استاندارد بازنگری

  داشتند. واریس %(1/11) نفر 11 زنان در و %(1/71)

 سن، ،تأهل جنسیت، که شد مشخص نتایج به توجه با

 ارتباط فامیلی، سابقۀ مزاج، اجابت عادت پا، کف وزن، و قد
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 38                       و همكاران طاهره بلوچی بیدختی

 متغییرهای همچنین و نداشتند. پا واریس با معناداری

 ارتباط دخانیات مصرف ورزش، کار، سابقه تحصیلات،

 وزن میانگین طرفی از دادند. نشان پا واریس با را معناداری

 و واریس به مبتلا آرایشگران از بالاتر مبتلا غیر آرایشگران در

 غیرمبتلا آرایشگران از بالاتر مبتلا آرایشگران در قد انگینمی

 نبود معنادار آماری نظر از نیز اختلاف این که بود واریس به

(11/1<P) (.3)جدول 

 آرایشگران ترتیب به که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 در ساعت 1 از بیش نفر %(7/31) 30 پا واریس به مبتلا

 1 از کمتر روز طی در نفر %(7/11) 11 و ایستاده وضعیت

 آرایشگران نفر %(1/11) 11 همچنین .بودند نشسته ساعت

 کار روز یك طی در ساعت 1 از بیش پا واریس به مبتلا

 و بودن ایستاده ساعات لحاظ از حال این با .کردند می

 نشد مشاهده معناداری آماری اختلاف کاری ساعت و نشستن

(11/1<P) (.3)جدول 

 با واریس پا در آرایشگران زن و مرد و کمی ط متغییرهای کیفیارتبا .3جدول

P-Value 
 ندارد

 فراوانی)درصد(

 دارد

 فراوانی)درصد(

  واریس

 رمتغی

311/1  
1 (11)  

30(1/38)  

3(01) 

13(7/73) 

 مجرد

 متاهل
 تأهل

337/1  

0(31/10)  

31(31)  

1(11/11)  

30(87/11)  

10(71)  

31(17/11)  

11>  

01-11  

01<  

 سن

111/1  
1(1)  

37(71/13)  

1(311)  

18(30/18)  

 صاف

 طبیعی
 کف پا

377/1  
0(11/33)  

31(01/13)  

31(00/78)  

08(11/17)  

 دارد

 ندارد
 سابقۀ فامیلی

137/1  
33(37/37)  

1(31/01)  

11(71/73)  

7(81/11)  

 منظم

 غیرمنظم
 اجابت مزاج

113/1  
7(11)  

31(17/38)  

31(11)  

11(01/73)  

 زیردیپلم

 دیپلم و بالاتر
 تحصیلات

 

101/1  

30(01/37)  

31(11/11)  

17(11/73)  

31(17/11)  

31>  

31<  

 سابقه کار

 )سال(

133/1 
 

7(30/30)  

31(70/13)  

33(81/71)  

03(33/17)  

 دارد

 ندارد

 ورزش

 منظم

110/1  
1(1)  

37(10/11)  

3(311)  

13(13/10)  

 دارد

 ندارد
 مصرف دخانیات

131/1 
33(7/31) 

31(11/11) 

11(1/71) 

11(17/11) 

 مرد

 زن
 جنسیت

 )سانتی متر( قد 80/33±83/313 01/31±13/317 71/1

 )کیلوگرم( وزن 01/31±00/71 07/38±70/11 31/1

 

 کار محیط در بدنی و ساعت کاری وضعیت آرایشگران با پای واریس ارتباط .3جدول

 گروه
 دارد واریس

 (درصد)فراوانی

 ندارد واریس

 p-value (درصد)فراوانی
 >1hr< 1hr<  1hr< 1hr  )ساعت( زمان مدت

 وضعیت

 بدن

 338/1 (31)0 (31)38  (7/31)30 (1/01)10  ایستاده

 107/1 (1)1 (11)37  (1/1)1 (7/11)11  نشسته

 111/1 (1/33)31 (7/7)7  (1/11)11 (1/30)31  روز در کار ساعت
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  بحث

 اتخاذ برای ما که است بهایی واقع در واریس بیماری

 شغلشان مقتضای به که افرادی ازیم.پردمی ایستاده موقعیت

 به ابتلا معرض در بایستند سرپا طولانی مدت مجبورند

 این در .(30) هستند تحتانی اندام وریدی واریس بیماری

 پژوهش مورد واحدهای سوم دو از بیش شد مشخص پژوهش

ی راستا در این و بودند واریس مختلف درجات به مبتلا

 را پرستاران پای در ریسوا شیوعکه  است نصیری مطالعه

 را شیوع این دیگر مطالعات ،(11) کندمی گزارش 3/11%

 در واریس شیوع تامی طرفی از .(3 ,3) اند کرده ذکر 13%

 و %31/30 ترتیب به را کاران سنگ و صنعتی کارگران

  .(13) است نموده گزارش 38/10%

 واریس با جنسیت بین معنادار ارتباط حاضر پژوهش در

 هم (11 ,13 ,31) دیگر مطالعات نتایج با که نشد هدهمشا پا

 (10) کانونیكو و ایوانس مطالعه در همچنین و ندارد. خوانی

 واریس به ابتلا و جنس با ارتباط در معناداری اختلاف

 که است دلیل این به اختلاف این احتمالاً که نشد مشاهده

 جمعیت و مردان را آنها پژوهش مورد واحدهای بیشتر

 دو هر مطالعه این در که صورتی در دادندمی تشكیل ومیعم

 مانند مطالعه این نتایج .شدند بررسی نسبت یك به جنس

 با واریسی وریدهای بروز که دهدمی نشان قبلی مطالعات

 ,11) دارد مستقیمی ارتباط ایستاده حالت در کار ساعات

 که داد نشان دانمارك در شده انجام مطالعۀ یك نتایج .(11

 ایجاد برای فاکتور ریسك یك هم سنگین اجسام کردن بلند

 در تفاوت دلیل به ما مطالعۀ در که است واریسی وریدهای

 حاضر مطالعۀ در .(11) نبود سنجش قابل پژوهش جامعۀ

 مطالعه مورد های نمونه چهارم سه که داد نشان تأهل وضعیت

 و ( Joseph) جوزف مطالعۀ با ها یافته این که بودند متأهل

 دارد. مطابقت (17) همكاران

 میانگین نبود، معنادار که دموگرافیك اطلاعات دیگر از

 (10 ,18) نیز دیگر مطالعات است. آرایشگران وزن و سن

 با افراد که شد مشخص مطالعه این در است. نكته این گواه

 مطالعۀ نتایج با که بودند واریس به مبتلا بیشتر 11-01 سن

 نتیجۀ همچنین دارد. همخوانی (31) رانهمكا و (Chen) چن

 در بیشتر وزن با آرایشگران که داد نشان حاضر مطالعه

 همكاران و لی نتیجۀ با که نیستند واریس به ابتلا معرض

 به ابتلا میزان با قد حاضر مطالعۀ در .(18) ندارد خوانیهم

 دیگران مطالعۀ با که نداد نشان را معناداری ارتباط واریس،

 (03) همكاران و سیستو چه گر ،(01 ,11) دارد خوانی مه نیز

 ،کردند معرفی واریس به ابتلا در مؤثر عاملی عنوان به را قد

 دلیل به است ممكن حاضر مطالعۀ نتایج با آن اختلاف که

 مطالعه آن در پژوهش مورد واحدهای قد میانگین بودن بالاتر

 و خانوادگی قۀساب بین معناداری ارتباط مطالعه این در .باشد

 ,0) نیست دیگر نتایج مشابه که نشد مشاهده واریس، به ابتلا

 این در واریس خانوادگی سابقۀ که است ذکر قابل البته .(03

 بدون است دست در ها آن خود توضیح طریق از آرایشگران،

 .آید عمل هب ها آن خانواده از جسمی معاینۀ که این

 ،مطالعه مورد آرایشگرانِ در ورزش انجام با واریس به ابتلا

 %8/13 که داده نشان نیز تامی داد. نشان را معناداری ارتباط

 به بودند پا واریس به مبتلا که اشبررسی تحت های نمونه

 حاضر پژوهش نتایج با که (13) کردندنمی ورزش منظم طور

 تخلیه کاهش و منظم ورزش عدم احتمالاً ،دارد مغایرت

 در و شودمی تحتانی اندام رد خون تجمع موجب وریدی

 در تغییراتی موجب پوست، به خون از موادی رسوب نتیجه

  .(18) شد خواهد پوست رنگ و بافت تمامیت

 شیوع و کار سابقه بین که شد مشاهده حاضر پژوهش در

 افزایش رسد می نظر به دارد. وجود معناداری ارتباط واریس

 )تحرك زندگی شیوۀ در متعددی تغییرات موجب کار سابقه

 آرایشگران و...( بدنی های وضعیت غذایی، رژیم ورزش، و

 متغیر یك عنوان به کار سابقه حاضر، مطالعۀ در .است

 نصیری نتیجۀ با که شد مطرح واریس ایجاد بر تأثیرگذار

 دارد. همخوانی (11)

 و تحصیلات پژوهش، این در شده بررسی عوامل دیگر از

 با معناداری ارتباط تحصیلات که بودند تأهل و پا کف صافی

 آن از حاکی (11) نصیری مطالعۀ نتایج که داد نشان واریس

 را فراوانی بالاترین لیسانس پرستاران در شدید واریس است

 دارند همخوانی هم با نظر این از که داد اختصاص خود به

 و کاری شرایط بین تفاوت رسد می نظر به بنابراین

 .گذاردمی تأثیر اختلال این دایجا بر مختلف عملكردهای

 نشان پا واریس با را معناداری ارتباط تأهل و پا کف صافی

 شیوع که (01) نیا شریف بررسی از حاصل نتایج با که نداد

 دارد. همخوانی بود، کرده بررسی را پرستاران در پا واریس

 ساعات پژوهش این در شده بررسی شغلی عوامل از یكی

 واریس به ابتلا با معناداری ارتباط که بود ایستادن و نشستن

 و (00) فوکس پژوهش از حاصل نتایج با این و نداد نشان

 همخوانی دیگر مطالعات با همچنین و مطابقت (11) نصیری

 پژوهش های محیط از ناشی تواند می که (01 ,1) ندارد
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 31                       و همكاران طاهره بلوچی بیدختی

 و (Yun) یان توسط شده انجام مطالعۀ یك در باشد. متفاوت

 پرستاران در واریس شیوع بررسی رایب (01) همكاران

 ما مطالعۀ در ولی ؛شد استفاده سونوگرافی از بیمارستانی

 معاینه و پرسشنامه از واریسی وریدهای تشخیص برای

 سایر با نتایج تفاوت بر دلیلی تواندمی که شد ادهاستف

  باشد. مطالعات

 کم حجم به توانمی حاضر مطالعۀ های محدودیت از

 که افراد خون غلظت ارزیابی عدم و پژوهش، مورد جامعه

 اشاره را باشد، واریس کنندۀ ایجاد عوامل از یكی تواندمی

 مثلا دارند کاری مختلف روشهای آرایشگران برخی کرد.

 حالت در بیشتر ها بعضی و ایستاده حالت در بیشتر ها بعضی

 بیشتری مشتری تجربه با آرایشگران کنند،می کار نشسته

 برای که حالی در و بمانند ایستاده بیشتر باید و داشته

 دیگر یكی دلیل همین به نیست، اینطور تجربهکم آرایشگران

 بررسی نتوانستیم ما که بود این پژوهش های محدودیت از

 ساعات تعداد یا ماه در کاری روزهای تعداد آیا اینكه کنیم

 زبرو در واقعاً دو هر یا روز طول در کار محل در ایستادن

  .هستند مهم واریس

 گیری نتیجه

 انقباض همراه به هیدرواستاتیك فشار طبیعی حالت در

 قلب سمت به وریدها در خون حرکت برای را زمینه عضلانی

 فشار، این ایستاده حالت در که صورتی در کندمی فراهم

 با همراه مشكل این و ننموده وریدها از خون تخلیه به کمكی

 ابتلا برای را زمینه تواندمی توارث مانند دیگر ای زمینه عوامل

 عوامل ءجز تواند می نیز شغل رو این از نماید. ایجاد واریس به

 نتایج اساس بر کلی طور به .(01) باشد بیماری ایجادکننده

 دارد، آرایشگران در واریس شیوع بر دلالت که پژوهش این

 و دموگرافیك شغلی، تأثیرگذار متعدد عوامل به توجه ضمن

 های جوراب از استفاده شود  می پیشنهاد آن، ایجاد بر جسمی

 به اختلال این از پیشگیرانه و کار ضمن های آموزش واریس،

 شدن متحمل از بتوان تا شود گرفته نظر در ای دوره صورت

 درمان برای سنگین، های هزینه و جسمی سلامت مشكلات

 فعر بر تكیه با بعدی مطالعات انجام و کرد پیشگیری

 شود. انجام حاضر پژوهش های محدودیت

 گزاری سپاس

 در که است اولّ نویسنده نامۀ پایان از بخشی مقاله این

 است. رسیده تصویب به گناباد پزشكی علوم دانشگاه

 دریغبی همكاری از که دانند می لازم دبرخو پژوهشگران

 قدردانی و تشكر مطالعه در کننده شرکت آرایشگران تمامی

 .کنند

 منافع عارضت

 را منافعی در تعارض هیچگونه مقاله این نویسندگان

 نكردند. اعلام
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Abstract  

Introduction: Physical postures at work and occupational conditions are among the important risk 

factors that increase the prevalence of varicose veins. These include prolonged standing and tedious 

postures that are unavoidable in the hairdressing profession. This study aimed to investigate the 

relationship between the prevalence of foot varicose veins and occupational and demographic factors 

in hairdressers. 

Materials and Methods: This cross-sectional-correlational study was conducted on 90 hairdressers in 

Gonabad in 2015. The participants were selected using a random method. After completing the 

demographic information questionnaire, the samples were examined according to CEAP criteria 

(clinical findings, etiology, anatomical findings, and pathophysiology). The collected data were 

analyzed using Chi-square, Fisher, and independent t-tests using SPSS software version 20 at a 

significance level of p <0.05. 

Results: Out of 90 patients, 45 were male, and 45 were female, and (77.8%) had an average working 

time of more than 6 hours. Most of the men (51.1%) and women (53.3%) had varicose veins of the 

lower extremities of both limbs. The relationship between varicose veins of hairdressers and 

education (P = 0.031), work experience (P = 0.043), regular exercise (p = 0.012), smoking (P = 0.009) 

was significant. 

Conclusion: The present study results indicate the high prevalence of lower limb varicose veins in 

hairdressers. This disorder causes many mental and physical disorders and ultimately affects the 

individual's work efficiency, so controlling risk factors and preventing this complication in 

hairdressers seems necessary. 

Keywords: Varicose Veins, Legs, Hairdressers 
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