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 ممخّص  

 
العروق الدوالية خصوصاً العروق العنكبوتية أَو الشبكيةَ والمَعْزُولةَ مشكمةَ طبيةَ ميمةَ بالإضافة إلى مضارِّ  

يَتراوحُ العلاجُ مِنْ لراحلِ مؤلمِ إلى . ىناك لدل وا ع حول طرقِ علاج أوردة الدوالل. المظير اللمالل لدد النِ ااِ 
قَدْ يَعْملُ العلاج بالتصميب كعلاج بديلِ مع قميل من . محافظِ مروراَ بالإ تئصالِ الميزريِ، و الإ تئصال بذبذبةِ الراديو

 . إلى أيار 2014 مريضِ فل م تشفى الأ د اللامعل فل اللاذقية بين 35التّداخُلِ، قمنا  بدِراَ ة علالّيةَ عمى 
قَدْ تم متابعة كل .  أ ابيع3-2 كَانَ كُلّ مريض قَدْ عولجَ بالتصميب عِدّة لم ات، كَانتْ الفترة بين اللم اتِ 2015

لكن ظَيرتْ اختلاطات غير . كَانتْ قَدْ أنتيتْ المعاللة بنلاح عند كل المرضى.  شيورِ بعد المعاللةِ 6المرضى لمدة 
قد أعطى العلاج بالتصميب لعروقِ العنكبوتِ . عَممنَا تدبير طبل ليذه الاختلاطات. مِنْ المرضى % 54.3خطرةَ فل 

. أَو العروقِ الشبكيةِ والمَعْزُولةِ نَتائِجَ ممتازةَ فل كُلّ المرضى
 
 

 .أوردة، أوردة الدوالل، العلاج بالتصميب: الكممات المفتاحية

                                                 
  سورية- اللاذقية- جامعة تشرين- كمية الطب- قسم الجراحة - مدرس .
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  ABSTRACT    

 

varicose veins particularly the spider veins or  reticular and isolated are important 

medical problem as well as cosmetic harmful for women. there are wide arguments about 

therapeutic methods for varicose veins. the therapies range from traumatic surgical to 

conservative through laser ablation, and radiofrequency ablation. sclerotherapy may serve 

as minimally invasive alternatives, we had done therapeutic studying for 35 patients in 

ALAssaad university hospital in Lattakia between 2014 to april 2015. every patient had 

been treated by sclerotherapy several sessions, interval between sessions was  2-3 weeks. 

all patients had been followed up for 6 months after treatment. the treatment had been 

successfully finished for all patients. but non-dangerous complications had appeared in 

54.3% of patients. we had done medical management for them. the sclerotherapy for spider 

veins or reticular and isolated veins gave excellent results in all patients. 
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مقدمة  
بالاعتماد عمى التصنيف المرضل و ال ريري و ال ببل و التشريحل لأوردة الدوالل فل الطرفين ال فميين، فإن 

ليس ىناك . [1] م تقيمة و زرقاا و تقع فل الن يج تحت اللمد الأوردة الشبكيةالشكود اللمالية ىل الأ اس، حيث 
الآلية المرضية، المعايير ال ريرية : ي تند العلاج عمى المعايير المختمفة التالية. [2]إلماع عمى معاللةِ الدوالل 

، العلاج بالتصميب (conservative therapy)العلاج المحافظ : أما المعاللة فتتضمّنْ . والتشخيصية
(sclerotherapy) العلاج بالميزرِ داخل الوريد ،(endovenous laser therapy)  لمدوالل الصغيرة، الا تئصال

 [3].(radiofrequency ablation)، الا تئصال بالذبذبةِ الاشعاعية (phlebectomy)اللراحل بعد الربط و ال حب 
ترتبط الفوائد قصيرة المدد مع العلاج بالتصميب و من داخل الوريد، أما الفوائد بعيدة المدد ىل المشاىدة بالا تئصال 

تفترض الوقائع أن علاج الدوالل المحافظ أقل فعالية من العلاج بالتصميب و اللراحل، حيث أن . اللراحل العلالل
يعتبر ا تئصال الوريد ىو العلاج . [4,5]معدل النكس فل العلاج بالتصميب أعمى مما ىو فل التداخل اللراحل 

الأمثل البدئل الطويل المدد لدوالل الأوردة الصافنية، و يظير أن العلاج بالتصميب و باللراحة ىما المختاران فل 
ربما التصميب و اللراحة ىما الأكثر ملائمة فل الدوالل ال طحية الصغيرة غير المرتبطة بقمس أو رلوع . تدبير الدوالل

قد يكون فل الم تقبل العلاج . المنظومة الصافنية كعلاج تال أو ممحق بالإلرااات العلالية الأخرد مثل اللراحة
ووصل بعض المؤلفين إلى أن يقولوا أن العلاج . [6,3]بالتصميب ىو الأفضل من اللراحة فل بعض الحالات 

 . [8 ,7]بالتصميب الرغوي ىو فعال و آمن و رخيص 
 

أهمية البحث وأهدافه 
تنبع أىمية البحث من عدم الاتفاق عمى طريقة وحيدة لعلالات كل حالات الدوالل، و ىناك كذلك -2-1

اختلافات فيما يتعمق بمعايير العلالات المتنوعة لأوردة الدوالل المختمفة، يتم اختيار نوع و ا موب تدبير الدوالل بحيث 
.   نحصل عمى أفضل النتائج فل العلاج، ومن الأ اليب الحديثة فل العلاج ىل تصميب الدوالل

: تتمخص أىداف البحث فل النقاط التالية-2-2
. محاولة الربط بين العلاج بالتصميب و العمر و اللنس و التوزع التشريحل لأوردة الدوالل-
. رصد اختلاطات تصميب الدوالل-
. النتائج العلالية عمى المدد القصير و الطويل-
. الإلرااات المرافقة لمتصميب قبل و بعد العلاج و تأثيرىا عمى نتائج العلاج- 
 

 هطرائق البحث و مواد
تم اختيار مرضى تصميب الدوالل بح ب معايير إمكانية تصميب الدوالل العنكبوتية الشبكية أو المعزولة، و ىل 

( 35) ممم لموريد، يتم تصميب الشليرات الوريدية فل الأطراف ال فمية، كان عدد المرضى 5ولود قطر أقل من 
  نة، تراوحت 28.76، متو ط الأعمار 15.5/1امرأة و رللان، ن بة الن اا عمى الرلال  (33)مريض، منيم 
يتم تحديد المادة التل  وف ت تخدم لمحقن، و تحدد المناطق المراد حقنيا، تبدأ عممية .   نة56-22الأعمار بين 

. الحقن بعد تعقيم المنطقة بالكحول، يتم حقن الأوعية الدموية الكبيرة أولًا ثم الأصغر إلى الوصول إلى الشعيرات الدقيقة
 دقيقة، لم يتم 30ا تغرقت كل لم ة . يتم بعد ذلك وضع ضماد معقم و بلا تر و لوارب طبية بملرد انتياا اللم ة
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أنماط الأوردة التي تم معالجتها

10

10

15 أوردة شبكية

أوردة معزولة

شبكية مع  معزولة

، تؤدي ىذه (4)الشكل  (Chromated Glycerin)بمادة  (SCLEREMO)تم حقن الأوردة بإبرة . ا تعمال التخدير
المادة إلى حدوث تفاعل التيابل كيماوي تخريشل فل البطانة الوعائية، و يؤدي ىذا إلى تميفو و ان داده بعد عدة 

تم العلاج عمى عدة لم ات بح ب طول الوعاا و لمعتو، تم وضع رباط ضاغط عمى . أشير، فيتلاشى وريد الدوالل
تم مراقبة .  أ ابيع بح ب الثخانة، تكرر الحقن بفاصل أ بوع بين اللم ات3-1المكان المحقون بعد اللم ة لمدة 

. المرضى لمدة  تة أشير بعد انتياا العلاج، لمبحث عن النكس أو الاختلاطات
تم ا تبعاد المرضى ال كريين غير المضبوطين، المرضى المصابين بدوالل الأوردة العميقة، المرضى الملازمين 
الفراش، ال يدات أثناا الرضاعة و الحمل، المرضى المصابين بالحمى، المرضى المذين لدييم خثار وريدي عميق  ابق 

(DVT)و المرضى الذين لدييم ح ا ية عمى المادة المحقونة ،   .
 

نتائج و المناقشة ال
 

 أشكال التوسعات الوريدية التي تم معالجتها و نسبها المئوية (1)الجدول 
أشكال التو عات الوريدية التل تم  عدد المرضى %الن بة المئوية  

 معاللتيا
 شبكية 10 28.6
 أوردة معزولة 10 28.6
 شبكية مع أوردة معزولة 15 42.8
 الملموع 35 100

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

أنماط الأوردة المعالجة  (1)الشكل 
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توزع المرضى عمى الفئات العمرية و النسب المئوية  (2)الجدول 
 %الن بة المئوية  عدد المرضى الفئة العمرية

21-30  9 25.7 
31-40  15 43 
41-50  6 17 
51-60  5 14.3 

 100 35 الملموع
 

  نة بن بة 40-21، و فل  ن (%43)  نة 40-31كانت الن بة العظمى من المرضى فل ملموعة عمرية 
، و ىو  ن النشاط التنا مل، فقد يكون لميرمونات الأنثوية دور فل الن بة العالية لدد الن اا فل  ن (68.7%)

. الإنلاب
 

 توزع المرضى بحسب وجود علاج دوالي سابق أو دون علاج سابق (3)الجدول 
 العلاقة مع اللراحة العدد %الن بة المئوية 

 بعد لراحة دوالل 13 37.1
 دون لراحة 22 62.9
الملموع  35 100

 
من المرضى لعلاج دوالل لراحل % 37.1، و لكن قد خضع (%62.9)تم علاج معظم المرضى دون لراحة 

 ابق، و لم يكن حامياً من ظيور دوالل ناك ة، و ىذا يؤكد الحالة إلى التصميب لمتابعة العلاج اللراحل كمتمم أو 
%(.  74.3)لعلاج الدوالل دون لراحة، احتاج أغمب المرضى لأكثر من لم ة علاج واحدة 

 
 عدد الجمسات لممرضى و النسب المئوية (4)الجدول 

% الن بة المئوية   عدد اللم ات عدد المرضى
25.7 9 1 
28.6 10 2 
31.4 11 3 
 4أكثر من  5 14.3
الملموع  35 100
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جلسة واحدة

 جلستان

جلسات 3

أكثر من 4

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

توزع المرضى بحسب عدد جمسات التصميب  (2)الشكل 
 
 

اختلاطات تصميب الدوالي و نسبها المئوية  (5 )الجدول
 الاختلاطات عدد المرضى %الن بة المئوية 

 الألم 10 28.6
 تفاعلات أرلية موضعية 5 14.3
 فرط تصبغ 4 11.4

 نخر لمدي 0 0
 دون اختلاط 16 45.7
الملموع  35 100

 
، و ىل ن بة عالية نوعاً ما، و (%45.7 ) 16عدد أو ن بة مرضى العلاج بالتصميب دون ولود اختلاطات 

. من المرضى بالألم فقط (%28.6 )10عانى 
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تواتر الاختلاطات لدى المرضى المعالجين بتصميب الدوالي  (3)الشكل 
 

، فإنيا غير ميددة لمحياة و يمكن التعامل معيا طبياً و ىل % 54.3بالرغم من أن ن بة الاختلاطات عالية 
و قد لوحظ زوال الألم بعد فترة قصيرة من الحقن، و ترمم التقرح اللمدي ، بينما بقل التصبغ لفترة أطول لكنو . شافية

، لم (5،6)الأشكال %  100فيمكن اعتبار العلاج نالحاً لدد كل المرضى أي بن بة . اختفى بعد  تة أشير تقريباً 
. يلاحظ أي نكس لدد أي مريض

 
:  الدراسة المقارنة-5
ن بة الإناث عمى  ( أنثى21 ذكور، 9 )30كان عدد المرضى . [8]، 2014لرت درا ة فل مصر -5-1
 وىذا يتوافق (15.5/1)، بينما الن بة فل درا تنا (2.7) و ىل قريبة من الدرا ة التل لرت فل اليابان 7/3الذكور 

من المرضى بعد أ بوعين من العلاج، % 93.3حّ ن التصميب بالعلاج ما ن بتو . من الدرا ة التل لرت فل ا تراليا
لم يكن ىناك أي من الاختلاطات التل صادفناىا فل بحثنا ، . [8]%. 13.3و ظير اختلاط التياب وريد خثري لدد 

. %100و ن بة نلاح العلاج فل درا تنا  
، أغمبيتيم ن اا، تراوح اختلاط 852كان عدد المرضى . [9]. 2007فل درا ة أخرد فل ا تراليا عام - 5-2

، وتقل ن بة الاختلاطات مع نقص حلم المادة المُصمبة المحقونة إلى أقل من % 0%- 16ان داد الوريد العميق من 
.  ممم، و لم يكن ىناك اختلاطات أخرد5، و حلم الوريد أقل من (6) مل، و نقص عدد مرات الحقن اللدول 10

، كانت الاختلاطات غير خطيرة و يمكن علاليا و غير ميددة لحياة %54.3بينما ن بة الاختلاطات فل درا تنا 
.  المريض
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تم . ( أنثى78 ذكر و 29 )107كان عدد المرضى. [10]، 2007طوكيو عام / لرت درا ة فل اليابان-5-3
-24  نة تراوحت الأعمار بين 68، متو ط أعمارىم 2.7ن بة الإناث عمى الذكور.  شيور6متابعة المرضى لمدة 

.  نة56-22  نة و تراوحت الأعمار بين 28.76  نة بينما متو ط أعمار المرضى فل درا تنا 87
 

 جدول الاختلاطات لدى مجموعتي المرضى بحقن متعدد وجرعة قميمة  (6)جدول 
. وعدد جمسات الحقن القميل مع جرعة كبيرة مقارنة مع دراستنا

 (%)الن بة المئوية الاختلاط 
لملموعة الحقن المتعدد 

بكميات قميمة 

 (%)الن بة المئوية 
لملموعة الحقن القميل 
العدد بكميات أكبر 

درا تنا 

 Pain 1.9 1.9 28.6% الألم 
 لا يولد Migraine 0 3.7 شقيقة 

 شواش الحس
Paraesthesia 

 لا يولد 1.9 0

التياب الوريد الخثري 
 Superficial ال طحل
thrombophlebitis 

لا يولد  3.7 3.8

 
الاستنتاجات و التوصيات 

من شبكية  (%62.9)ولود الن بة العالية من العلاج لأوردة الدوالل العنكبوتية لاثنين و عشرين مريضاً -5-1
أو  معزولة أو مشتركة دون لراحة مع نتائج ليدة خلال المراقبة لمدة  تة شيور، ي مح بالاعتماد عمى العلاج 

.  بالتصميب ليذه الدوالل
. يمكن ا تعمال العلاج بالتصميب لمتابعة العلاج بعد ا تعمال التداخل اللراحل العلالل لأوردة الدوالل-5-2
يمكن تلريب علاج أوردة الدوالل الأكبر حلماً فل الم تقبل مع الحرص عمى تقميل الاختلاطات التالية -5-3
 .لمعلاج
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( B)و الأوردة الشبكية  (A)عممية الحقن في الأوردة أسفل الساق  (4)الشكل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (A)و بعد الحقن  (B)أوردة الدوالي قبل الحقن  (5)الشكل 
 
 
 

A 
B 

A 
B 
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( A)و بعد العلاج  (B)أوردة الدوالي قبل العلاج  (6)الشكل 
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