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  9911چهارم اردیبهشت  ی /هفته865 ی /شمارهمو هشت  سیسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/1/1933تاریخ چاپ:  15/11/1931تاریخ پذیرش:  5/11/1931تاریخ دریافت: 

  
 های ناشی از واریس پا  بررسی تأثیر عمل جراحی بر روی زخم

 
 2سیدطبایی وحید سید ،1عباس ساروخانی

 
 

‌چکیده

مطالعه، با هدف  نی. استیمشخص ن یبه درست یسیوار یها برداشتن عروق نارسا بر درمان زخم یعمل جراح ریتأث ،یسیوار یها زخم یبالا وعیبا وجود ش مقدمه:

 .انجام شد سیوار یقبل و بعد از عمل جراح مارانیب ینیبال یها یژگیو ی سهیو مقا فیتوص

 یتخصص مارستانیبه ب 1935که در سال  یسیمبتلا به زخم وار ماریب 55ونکوور در  اریها و مع زخم تیوضع ماران،ینظرات ب ،یمقطع ی مطالعه کیدر  ها: روش

 .قرار گرفت لیو تحل هیو مورد تجز یابیارز یارجاع شده بودند، قبل و بعد از عمل جراح سیوار ی)س( اصفهان، جهت انجام عمل جراح یالزهرا

 وضعیت ی نمره میانگین. بود درصد 1/95 ± 1/13 زخم بهبودی درصد و 5/5 ± 5/1 و 3/7 ± 5/1ی ونکوور قبل و بعد از درمان به ترتیب  نمرهمیانگین  ها: یافته

 نسبت جراحی از بعد ونکوور ی نمره میانگین. بود 55/1 ± 74/5 عمل از بعد ماه یک و 77/4 ± 99/1 عمل از بعد هفته یک، 15/3 ± 77/5 عمل از قبل واریسی زخم
 (.P=  515/5) بود کرده پیدا بهبود داری معنی طور به آن، از قبل به نسبت عمل از بعد واریس از ناشی عوارض و زخم عوارض و( P < 551/5) آن از قبل به

در بیمارانی که دارای ادم یا زخم فعال  ی ونکوور، عوارض زخم و عوارض ناشی از واریس، بعد از جراحی کاهش پیدا کرد. عمل جراحی میانگین نمره گیری: نتیجه

 .بردند، کمتر بود بودند، بیشترین میزان بهبودی را داشت؛ در حالی که میزان بهبودی در بیمارانی که از چند عارضه رنج می

 بهبود زخم؛ عمل جراحی ؛زخم واریسی واژگان کلیدی:

 
؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پا سیاز وار یناش یها زخم یبر رو یعمل جراح ریتأث یبررس .دیوح دیس ییدطبای، سعباس یساروخان ارجاع:

91 (571 :)171-175 

 

 مقدمه

‌در‌دار‌و‌متسایی‌هسات ک‌ ا ‌‌‌‌رگهاای‌یای ‌‌‌های‌واریسی،‌سیاه‌سیاهرگ

هاا‌ایجااد‌‌‌‌رگ‌هاای‌مجواجد‌در‌سایاه‌‌‌‌اختلال‌عملکرد‌دریچا ‌‌ی‌نتیج 

و‌یاها‌هست ک.‌احتماال‌‌‌تحتانیهای‌‌بیشترین‌مکان‌ابتلا،‌انکام‌.کنشج‌می

سایاهرگ‌‌‌.(1)‌ابتلا‌با ‌ایان‌اخاتلال‌در‌نناان‌دو‌برابار‌ماردان‌اسا ‌‌‌‌‌‌‌

ضیف‌ماادرنادی،‌‌اثر‌عجاملی‌مان ک‌بارداری،‌ترومبجفلبی ،‌واریسی‌در‌

شجد‌‌ایجاد‌میایستادن‌طجلانی‌مکت‌‌سیاهرگ‌در‌اثر‌چاقی‌و‌یا‌ شش

واریاس‌ااافن‌‌‌،‌واریاس‌ااافن‌با رگ‌‌‌ان‌‌‌عباارت‌‌‌واریس‌انجاع‌.(2)

واریاس‌‌و‌‌واریاس‌شاکیک‌‌،‌واریس‌متجسط،‌ای‌واریس‌شاخ ‌، جچک

‌.(3)باش ک‌‌میمشبک‌یا‌ع کبجتی‌

هاای‌فی یکای‌)نریار‌‌‌‌‌های‌واریس‌شاام ‌طاس‌سا تی،‌رو ‌‌‌‌درمان

درماان‌‌،‌فر انس‌رادیجیی‌داخ ‌وریاکی‌‌،اسکلروتراییوجراب‌واریس(،‌

درمان‌با‌رو ‌فلبکتجمی‌(،‌Endovenous)‌واریس‌با‌لی ر‌داخ ‌وریکی

وراحای‌واریاس‌)برداشا ‌‌‌‌‌و‌وراحای‌ننکوساکجیی‌واریاس‌‌‌،‌سریایی

برداری‌‌امکان‌نقش ‌ان‌دایلر‌رنگی‌و مکی‌‌ی‌استفاده‌(.1باشک‌)‌(‌میوریک

‌،عمقای‌‌هایی‌وریاک‌ینارساا‌ن‌هاای‌سايحی‌و‌مشانم‌نماجد‌‌‌‌‌ان‌وریک

 .(4)‌گیری‌اف ایش‌داده‌اس ‌مجفقی ‌درمان‌واریس‌را‌ب ‌طجر‌چشم

‌سايحی‌‌‌باین‌‌ارتباا ‌‌قيع‌شام ‌واریس،‌وراحی‌درمان ‌و‌سیساتم

هاای‌انجاام‌عما ‌‌‌‌‌.‌انکیکاسیجنباشک‌می‌سیستم‌دو‌تقاطع‌مح ‌در‌عمقی

های‌‌ط ابی‌شک ‌ب ‌اجرت‌رگ‌یواریسوراحی‌شام ‌ووجد‌وریکهای‌

،‌انسکاد‌در‌  ار‌قجنک‌یا‌یسیوار‌یها‌نخمیا،‌‌متجرم‌و‌قيجر‌نیر‌یجس 

افاراد‌باا‌‌‌و‌‌خاجنری ی‌واریاس‌‌‌وانکشن‌ااف ج‌فمجرال‌در‌سجنجگرافی،

‌یاا‌‌ساا ‌‌دردشکیک‌مث ‌خار ‌یجس ،‌تجرم،‌سا گی ی‌و‌‌‌سیوار‌میعلا

 .(5‌،3)باشک‌‌،‌می  ‌در‌اثر‌ایستادن‌بکون‌وقف ‌تشکیک‌شجد
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ب ‌رونک‌رو‌ب ‌اف ایش‌این‌بیماری‌ناشی‌ان‌تغییارات‌سابک‌‌‌با‌تجو ‌

ی‌راهکار‌درمانی‌‌های‌واریسی،‌ارای ‌ننکگی‌و‌شغلی‌و‌شیجع‌بالای‌نخم

های‌ناشی‌ان‌واریس‌را‌بهبجد‌بنشک،‌لانم‌‌  ‌بتجانک‌ب ‌می ان‌بالایی،‌نخم

باشک.‌ان‌نن‌وایی‌  ‌تأثیر‌عم ‌وراحی‌برداشاتن‌عارو ‌‌‌‌و‌ضروری‌می

هاای‌واریسای‌همچ اان‌یاک‌چاالش‌علمای‌باین‌‌‌‌‌‌‌‌‌مان‌نخمنارسا‌بر‌در

هاای‌واریسای‌‌‌‌باشک،‌این‌ميالی ‌با‌هکف‌تییین‌فراوانی‌نخم‌وراحان‌می

های‌بالی ی‌بیماران‌دارای‌انکیکاسایجن‌عما ‌وراحای‌‌‌‌‌و‌تجایف‌ویژگی

 واریس‌و‌نتایج‌بیک‌ان‌عم ‌وراحی‌ننان،‌انجام‌شک.

‌

 ها روش

.‌شاک‌‌انجاام‌‌1335ساال‌‌‌در‌ ا ‌‌مقيیای‌باجد‌‌‌ی‌ميالی ‌یک‌ميالی ،‌این

واریااس‌انااکام‌تحتااانی‌و‌دارای‌‌‌مبااتلا‌باا ‌بیماااران‌هااکف،‌ی‌وامیاا 

انکیکاسیجن‌وراحی‌بجدنک‌  ‌ب ‌بیمارستان‌ال هرای‌)س(‌اافهان‌ارواع‌

‌گیری‌ب ‌اجرت‌سرشماری‌انجام‌شک.‌‌‌شکه‌بجدنک.‌در‌این‌ميالی ،‌نمجن 

داشااتن‌‌سااال،‌‌11بااالای‌باا ‌ميالیاا ،‌شااام ‌سان‌‌ورود‌مییارهاای‌

‌های‌وراحی‌واریس‌و‌رضای ‌فرد‌ب ‌انجاام‌عما ‌وراحای‌‌‌‌انکیکاسیجن

بیمااران‌باا‌گارد ‌خاجن‌‌‌‌‌بجدنک.‌مییارهای‌عکم‌ورود‌ب ‌ميالی ،‌شاام ‌‌

،‌ضییف‌در‌سیستم‌شریانی‌یاها،‌برای‌مثال‌در‌افاراد‌باا‌دیابا ‌ییشارفت ‌‌‌‌

نناان‌‌‌،بیماران‌با‌مشک ‌ل فاوی،‌عفجن ‌یجستی‌و‌نقم‌در‌انیقااد‌خاجن‌‌

قاادر‌با ‌تحما ‌‌‌‌شرایط‌ی شاکی‌خاجد‌‌‌‌ی‌سالم کانی‌  ‌ب ‌واسي ‌،اربارد

‌-بیماران‌با‌شرایط‌خاص‌عروقی‌مان اک‌فیساتجل‌وریاکی‌‌‌بجدنک‌و‌وراحی‌ن

بیمااران‌‌‌ميالی ‌شام ‌انصاراف‌‌ان‌خروج‌یاها،‌بجدنک.‌مییارهای‌در‌شریانی

‌های‌درمان‌با‌اختیار‌بیماران‌بجد.‌و‌انتناب‌سایر‌رو ‌ان‌عم ‌وراحی

‌ی‌اخلا ‌در‌یژوهش‌باا‌ اک‌‌‌مججنهای‌لانم‌ان‌ میت ‌اخذ‌ان‌یس

‌ی‌ضاایی ‌‌ان‌ابتاکا‌عکسای‌‌‌ال هرا‌)س(،‌بیمارستان‌ریاس ‌و‌یژوهشی

‌هاای‌مرباج ‌با ‌‌‌‌داده.‌گرفتا ‌شاک‌‌‌یای ‌عکس‌ع جان‌ب ‌بیماران‌تمامی

مشنصات‌دمجگرافیک‌بیماران‌نریر‌سان،‌وا س،‌ونن،‌ماکت‌اباتلا،‌‌‌‌‌

‌ویاژه‌‌با ‌)‌ای‌نمی ا ‌‌هاای‌‌بیمااری‌وواجد‌‌‌قبلای،‌‌هاای‌‌درماان‌‌ی‌سابق 

هاای‌ییار‌‌‌‌نریار‌مساکن‌‌)ها‌‌دارو‌مصرف‌ی‌سابق ‌،(انیقادی‌اختلالات

خير‌بیماران‌مان ک‌حاملگی،‌در‌یک‌چاک‌لیسا ‌‌‌‌،‌عجام (استروئیکی

‌ان‌نرر‌میای ات‌بالی ی‌های‌مربج ‌ب ‌محقق‌ساخت ،‌گردنوری‌شک.‌داده

،‌هاا‌‌نشاان ‌‌ساایر‌و‌‌نخام‌واریاس‌‌تغییرات‌رنگ‌یجس ،‌ورم،‌وواجد‌‌

تجسط‌ی شک‌متنصم‌وراحی‌عمجمی‌ارنیاابی‌و‌در‌چاک‌لیسا ‌‌‌‌

‌مربج ‌ب ‌هر‌بیمار‌ثب ‌گردیک.

ساجنجگرافی‌‌‌وریکی‌ان‌نارساییانجاع‌‌سایربرای‌تشنیم‌واریس‌و‌

ی‌خاجن‌و‌وها ‌‌‌‌اختلالات‌منتلف‌ان‌ووجد‌لنتا ‌ساده‌وه ‌بررسی‌

،‌تشنیم‌عل ‌تجرم‌ماکاوم،‌‌خجن‌در‌یا‌ی‌لنت تشنیم‌ووجد‌‌بررسی

وریاکی‌و‌‌‌هاای‌ماادرنادی‌‌‌ها،‌ووجد‌تجمجر‌یا‌بکشکلی‌باریک‌شکن‌رگ

وریاکی‌و‌‌‌دایلار‌‌هاا،‌ان‌ساجنجگرافی‌‌‌نبجد‌یا‌ اهش‌وریان‌خجن‌ب ‌باف 

‌.‌ب ‌نسب ‌شرایط‌بیمار‌استفاده‌شک‌ونجگرافی

ترین‌طجل‌و‌عار ‌‌‌وسی ‌نخم‌ان‌حاا ‌ضرب‌ب رگ‌میانگین

  ‌شاام ‌‌‌(3)نخم‌حساب‌شک‌و‌مشنصات‌نخم‌طبق‌مییار‌ونکجور‌

و‌عماق‌نخام‌‌‌‌Pliabilityهای‌ییگمانتاسایجن،‌واساکجلاریتی،‌‌‌‌‌ویژگی

‌گیری‌و‌مقایس ‌گردیک.‌باشک،‌قب ‌و‌بیک‌ان‌وراحی‌انکانه‌می

ها‌و‌شاکت‌‌‌رگ‌ی‌مشاهکهبا‌تجو ‌ب ‌مح ‌بیماران،‌ی‌وراحعم ‌

‌ال هارای‌)س(‌ااافهان‌تحا ‌بیهجشای‌‌‌‌‌بیمارستان‌،‌درم‌واریسیعلا

بسات ‌با ‌‌‌‌،ی‌وراحای‌ط‌در.‌گرف ‌اجرت‌نناعی‌حسی‌بی‌یا‌و‌ ام 

و‌رگ‌‌گردیکبر ‌در‌یا‌ایجاد‌‌4-5،‌دج  ‌ کام‌رگ‌نسیس‌دیکه‌ب‌این

گاذاری‌شاک‌و‌مسایر‌‌‌‌‌ییش‌ان‌عم ،‌یا‌علاما ‌.‌نسیس‌دیکه‌خارج‌شک

د،‌جک.‌اگر‌نسیس‌در‌رگ‌اافن‌ب رگ‌بیبرداری‌گرد‌رگ‌واریسی‌نقش 

دسترسای‌با ‌‌‌ایجااد‌‌متاری‌و‌‌‌سانتی‌3وراح‌با‌ایجاد‌یک‌بر ‌حکود‌

ارتباا ‌رگ‌را‌باا‌رگ‌ران‌‌‌،‌ران‌ی‌ شال ‌ی‌اافن‌ب رگ‌ان‌ناحی وریک‌

را‌تاا‌‌‌،‌وریاک‌ااافن‌‌هاایی‌در‌رگ‌‌با‌ایجاد‌بار ‌‌،.‌سپس رد‌قيع‌می

.‌در‌ااجرت‌وواجد‌نسایس‌در‌ااافن‌‌‌‌‌نماجد‌‌نانج‌خاارج‌مای‌‌‌ی‌ناحی 

شاک‌و‌‌‌بیمار‌ب ‌شکم‌خجابیکه‌و‌ان‌یش ‌نانج‌بر ‌ایجاد‌مای‌‌، جچک

‌.کگردی‌یش ‌نانج‌قيع‌میارتبا ‌اافن‌ جتاه‌ان‌رگ‌

تح ‌مراقب ‌باجد‌‌‌بیمارستان‌در‌ساع ‌‌24،‌بیماربیک‌ان‌وراحی

رون‌باناکا ‌‌‌3-5یس‌ان‌وراحی‌بین‌شک‌‌ی‌بیماران‌تجای ‌می‌ب ‌ لی ‌و

‌‌بیاک‌ان‌و‌   اک‌‌اساتراح ‌‌‌و‌در‌م ا ل‌همراه‌باا‌واجراب‌باان‌نشاجد‌‌‌‌‌

 .را‌ان‌سر‌گیرد‌میمجل‌خجد اری‌و‌های‌‌فیالی ‌،هفت ‌4-2

عم ‌تجساط‌ی شاک‌‌‌‌ان‌بیک‌رون‌11-‌14بیماران‌تمام‌ییگیری‌بیماران:

‌میای ا ‌‌ی‌بیمار‌را‌انجاام‌داده‌باجد،‌باار‌دیگار‌‌‌‌‌میالج‌  ‌در‌ابتکا‌میای  

برداری‌مجکد‌انجاام‌شاک‌و‌باا‌اساتفاده‌‌‌‌‌‌شکنک‌و‌ان‌مح ‌ضایی ‌عکس

و‌‌سايحی‌‌وریاک‌‌انسجنجگرافی‌سااده‌و‌ساجنجگرافی‌دایلار،‌وضایی ‌‌‌‌

‌میای ا ،‌‌در‌شک.‌ارنیابی‌بجدن،‌بست ‌یا‌بان‌خصجص‌در‌عمقی، ‌با ‌‌این

‌احساس‌یجس ‌ بجدی‌و‌عم ‌ان‌بیک‌نن‌  ترل‌و‌درد‌مقکار ‌ شیکگی‌و

‌ جتااه،‌‌ااافن‌‌با ‌‌مجارد‌لیا ر‌‌در‌ب ‌خصجص‌یجس ‌حسی‌بی‌و‌ران‌در

 .گردیک‌ها‌در‌چک‌لیس ‌مربج ،‌ثب ‌داده‌تمام‌.شک‌می‌سؤال

‌‌24ی‌نساان ‌SPSSافاا ار‌‌باا ‌دساا ‌نمااکه‌وارد‌ناارم‌‌هااای‌داده

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY‌)شااک‌و‌بااا‌

‌‌ننمااااجن‌و‌Paired t،‌2χو‌‌‌tنماااااری‌اسااااتفاده‌ان‌ننمااااجن‌

Repeated measures ANCOVAمیانگین‌وسی ‌نخام‌و‌مییاار‌‌‌‌،

‌.‌ونکجور‌قب ‌و‌بیک‌ان‌وراحی،‌تج ی ‌و‌تحلی ‌شک

‌

 ها افتهی

‌ی‌‌)دام ا ‌‌‌2/44±‌3/11بیماار‌باا‌میاانگین‌سا ی‌‌‌‌‌‌51در‌این‌ميالیا ،‌‌

داک(‌ننان‌مرد‌‌32نفر‌)‌33سال(‌مجرد‌ميالی ‌قرار‌گرفت ک‌  ‌‌33-21

های‌باالی ی‌در‌‌‌دراک(‌نن‌بجدنک.‌بیشترین‌نمای‌ویژگی‌21نفر‌)‌14و‌

https://www.iranvein.com/3561/%d8%b2%d8%ae%d9%85-%d9%88%d8%a7%d8%b1%db%8c%d8%b3/
https://www.iranvein.com/236/%d9%84%d8%ae%d8%aa%d9%87-%d8%b4%d8%af%d9%86-%d8%ae%d9%88%d9%86/
https://www.iranvein.com/224/%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85-%d9%88%d8%a7%d8%b1%db%8c%d8%b3/
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ماجرد(‌و‌‌‌21یای‌بیماران‌مباتلا‌با ‌واریاس،‌وواجد‌تلانژ تاانی‌)در‌‌‌‌‌‌

‌(.1مجرد(‌بجد‌)شک ‌‌21در‌واریکجنیس‌)

‌

‌
 های زخم واریسی در بیماران مورد  . درصد فراوانی ویژگی1شکل 

 مطالعه قبل از جراحی

 

تمام‌بیماران‌قب ‌ان‌وراحی‌هیپرییگمانتاسیجن‌داشت ک؛‌در‌حاالی‌ ا ‌‌‌

دراک(‌همچ اان‌دچاار‌هیپرییگمانتاسایجن‌‌‌‌‌4نفر‌)‌2بیک‌ان‌وراحی،‌ت ها‌

‌(.P=‌‌121/1دار‌بجد‌)‌بجدنک‌  ‌این‌ اهش‌ان‌نرر‌نماری،‌می ی

درااک(‌‌‌4نفار‌)‌‌2مقکار‌واسکجلاریتی‌طبییی‌قب ‌ان‌وراحای‌در‌‌

 ‌مقکار‌واسکجلاریتی‌طبییی‌بیاک‌ان‌وراحای‌با ‌‌‌‌دیکه‌شک؛‌در‌حالی‌ 

‌(.P=‌‌111/1دراک(‌اف ایش‌یاف ‌)‌53نفر‌)‌21داری‌ب ‌‌طجر‌می ی

دراک(‌طبییی‌‌4نفر‌)‌2قب ‌ان‌وراحی‌ت ها‌در‌‌Pliabilityمقکار‌

درااک(‌‌‌22نفار‌)‌‌11در‌بیاک‌ان‌وراحای‌‌‌‌Pliabilityبجد،‌اماا‌مقاکار‌‌‌

‌(.P=‌‌111/1دار‌بجد‌)‌طبییی‌بجد‌  ‌این‌اف ایش‌نی ‌ان‌نرر‌نماری‌می ی

باجد؛‌‌‌Flatدراک(‌‌11نفر‌)‌5عمق‌نخم‌قب ‌ان‌عم ‌وراحی‌در‌

‌نفاار‌‌43در‌حااالی‌ اا ‌میاا ان‌عمااق‌نخاام‌بیااک‌ان‌عماا ‌وراحاای‌در‌

‌(.1)وکول‌‌(P=‌‌111/1)‌گردیک‌مشاهکه‌Flatدراک(‌ب ‌اجرت‌‌13)

‌Pliabilityهای‌ییگمانتاسیجن،‌واسکجلاریتی،‌‌با‌استفاده‌ان‌ویژگی

ی‌‌ی‌ونکجور‌محاساب ‌شاک.‌میاانگین‌نماره‌‌‌‌‌و‌عمق‌نخم،‌میانگین‌نمره

باجد‌‌‌‌1/5±‌5/1و‌‌‌3/3±‌1/2ونکجور‌قب ‌و‌بیک‌ان‌درمان‌ب ‌ترتیاس‌‌

دار‌بیماری‌‌ی‌بهبجد‌می ی‌،‌نشان‌ده کهPaired t  ‌با‌استفاده‌ان‌ننمجن‌

‌(.‌‌P<‌111/1عم ‌وراحی‌بجد‌)‌بیک‌ان

ی‌‌دراک‌باجد.‌میاانگین‌نماره‌‌‌‌‌1/35±‌2/13دراک‌بهبجدی‌نخم‌

،‌‌21/3±‌33/1وضیی ‌نخم‌واریسی‌برابر‌نرر‌بیماران‌در‌قب ‌عما ‌‌

و‌در‌یاک‌مااه‌بیاک‌ان‌عما ‌‌‌‌‌‌‌33/4±‌33/1در‌یک‌هفت ‌بیک‌ان‌عم ‌

بجد‌و‌عجار ‌نخم‌و‌عجار ‌ناشی‌ان‌واریس‌ب ‌طجر‌‌34/1‌±‌51/2

ی‌‌وضایی ‌نخام‌واریسای،‌مشانم‌   اکه‌‌‌‌‌‌داری‌بهبجد‌یافا .‌‌می ی

درااک‌بهباجدی‌‌‌‌باشاک.‌‌مکت‌نمان‌ابتلا‌و‌می ان‌ییشرف ‌واریاس‌مای‌‌

‌دراک‌بجد.‌‌3/32±‌3/3نخم‌در‌یک‌ماه‌بیک‌ان‌عم ‌

،‌رونک‌بهباجدی‌نخام‌بار‌حساس‌وضایی ‌‌‌‌‌‌ANCOVAطبق‌ننمجن‌

بیماارانی‌‌(‌و‌P=‌‌115/1داری‌داشا ‌)‌‌نخم‌در‌ه گام‌عم ،‌تفاوت‌می ای‌

  ‌دارای‌ادم‌یا‌نخم‌فیال‌بجدناک،‌بیشاترین‌میا ان‌بهباجدی‌را‌داشات ک؛‌در‌‌‌‌‌‌

حالی‌  ‌می ان‌بهبجدی‌در‌بیمارانی‌  ‌دچار‌چ کین‌عارضا ‌بجدناک،‌ متار‌‌‌‌

 ردناک‌و‌بیماارانی‌‌‌‌بجد.‌همچ ین،‌بیمارانی‌  ‌ان‌وجراب‌واریس‌استفاده‌می

ان‌بهباجدی‌باالاتری‌‌‌ی‌قبلی‌عم ‌وراحی‌واریس‌نکاشت ک،‌ان‌میا ‌‌  ‌سابق 

برخجردار‌بجدنک.‌ساایر‌متغیرهاا‌ان‌وملا ‌سان،‌وا س،‌شاغ ،‌اساتفاده‌ان‌‌‌‌‌‌‌‌

ی‌فاامیلی‌‌‌ی‌قبلی‌عما ‌وراحای‌واریاس‌و‌ساابق ‌‌‌‌‌وجراب‌واریس،‌سابق 

‌(.2دار‌نماری‌در‌می ان‌بهبجدی‌نخم‌نکاشت ک‌)وکول‌‌واریس،‌تأثیر‌می ی

‌

 انی مشخصات زخم پای بیماران مبتلا به واریس طبق معیار ونکوور قبل و بعد از درمان جراحی. توزیع فراو1جدول 

 Pمقدار  ]تعداد )درصد([ بعد از درمان [تعداد )درصد(] قبل از درمان سطح اریمع
 10( 00) 0( 0) طبیعی پیگمانتاسیون

 38( 76) 0( 0) هیپوپیگمانتاسیون 001/0
 0( 4) 50 (100) هیپرپیگمانتاسیون

 08( 56) 0( 4) طبیعی واسکولاریتی

001/0 > 
 15( 30) 18( 36) صورتی

 7( 14) 03( 46) قرمز
 0( 0) 7( 14) بنفش

Pliability 11( 00) 0( 4) طبیعی 

001/0 
Supple (40 )01 (36 )18 

Frim (08 )14 (06 )13 

Bonding (0 )1 (8 )4 

Contracture (04 )10 (8 )4 
 43( 86) 5( 10)  متر( عمق )سانتی

001/0 > 0 < (60 )31 (10 )6 
6-0 (08 )14 (10 )6 

40 40 

32 

20 

46 
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 های دموگرافیک بیماران ی بهبودی زخم واریسی بر حسب ویژگی . میانگین درصد نمره2جدول 

 ونکوور اریمع VAS اریمع ریمتغ
 Pمقدار  درصد بهبودی Pمقدار  درصد بهبودی

 8/31 ± 0/03 < 40 سن )سال(

700/0 

7/5 ± 6/71 

360/0 49-40 3/18 ± 3/36 6/6 ± 8/71 

≥ 50 4/16 ± 3/37 9/10 ± 0/75 

 7/36 ± 4/01 مرد جنس
380/0 

6/7 ± 1/70 
340/0 

 5/74 ± 7/8 3/31 ± 9/11 زن

 8/38 ± 0/18 کارگر شغل

010/0 

7/7 ± 4/73 

630/0 

 1/70 ± 9/6 4/03 ± 9/07 کارمند

 8/75 ± 5/9 9/40 ± 5/17 آزاد

 3/70 ± 3/8 5/33 ± 4/10 دار خانه

 1/71 ± 7/7 6/38 ± 7/8 بازنشسته

 8/39 ± 5/16 تلانژیکتازی وضعیت زخم

001/0 > 

8/7 ± 3/70 

001/0 > 

 6/30 ± 0/00 1/39 ± 0/13 واریکوزیس

 7/30±3/01 1/40 ± 13 ادم

 3/73 ± 8/7 9/09 ± 1/9 تغییرات زیر جلدی

 1/77 ± 8/7 5/30 ± 3/03 زخم ترمیم شده

 7/30 ± 7/00 9/41 ± 7/10 زخم فعال

 6/08 ± 4/01 خیر استفاده از جوراب واریس
010/0 

0/8 ± 0/76 
040/0 

 3/71 ± 4/7 0/38 ± 7/17 بلی

 5/41 ± 6/5 خیر ی عمل واریس سابقه
040/0 

6/8 ± 9/83 
041/0 

 3/70 ± 6/7 8/34 ± 5/19 بلی

 9/06 ± 7/16 بلی ی فامیلی واریس سابقه
160/0 

1/8 ± 0/70 
830/0 

 9/70 ± 0/8 0/37 ± 4/19 خیر
VAS: Visual analog scale 

‌

 بحث

نتایج‌این‌ميالی ‌نشان‌داد‌عم ‌وراحی‌بر‌بیمااران‌دچاار‌ادم‌یاا‌نخام‌‌‌‌‌

فیال،‌بیشترین‌می ان‌بهباجدی‌را‌دارد؛‌در‌حاالی‌ ا ‌میا ان‌بهباجدی‌در‌‌‌‌‌‌

بیمارانی‌  ‌دچار‌چ کین‌عارض ‌هست ک،‌ متار‌اسا .‌درااک‌بهباجدی‌‌‌‌‌

باجد.‌‌‌‌5/34±‌3/1و‌در‌نناان‌‌‌‌1/32±‌3/3 لی‌در‌این‌ميالی ‌در‌مردان‌

همکاران،‌می ان‌بهبجدی‌یس‌ان‌عم ‌وراحای‌‌‌و‌Jiaی‌مروری‌‌ در‌ميالی

دراک‌بجد.‌عل ‌ایان‌تفااوت‌و ئای،‌‌‌‌‌13ی‌بررسی‌شکه‌‌ميالی ‌33در‌

‌(.‌‌3شایک‌تفاوت‌اولی ‌در‌وضیی ‌بالی ی‌دو‌گروه‌بیمار‌بجده‌اس ‌)

‌‌ی‌و ایری،‌اثر‌درمانی‌لی ر‌بر‌درماان‌نارساایی‌دریچا ‌‌‌‌در‌ميالی 

ار‌مجرد‌ميالی ‌قارار‌گرفتا ‌اسا .‌در‌ایان‌‌‌‌‌بیم‌33ای‌وریک‌اافن‌در‌

ميالی ،‌ب ‌دلی ‌ووجد‌عجار ‌وراحای،‌رو ‌لی ردرماانی‌با ‌رو ‌‌‌‌

ای‌وریک‌ااافن‌اولجیا ‌داده‌شاکه‌‌‌‌‌وراحی‌در‌درمان‌نارسایی‌دریچ 

ای‌وریاک‌ااافن‌‌‌‌اس ،‌اما‌این‌اولجی ‌فقط‌در‌درمان‌نارسایی‌دریچا ‌

تلا‌ب ‌نخم‌گا ار ‌‌بجده‌و‌بررسی‌در‌مجرد‌بهبجدی‌بیماران‌واریس‌مب

‌همکاران‌و‌Leopardiی‌مروری‌  ‌تجسط‌‌(.‌در‌ميالی 3نشکه‌اس ‌)

‌در‌مجرد‌تاأثیر‌‌2113-2113های‌‌ميالی ‌  ‌طی‌سال‌31انجام‌گرف ،‌

های‌درمانی‌ان‌وملا ‌لی ردرماانی‌انجاام‌‌‌‌‌رو ‌وراحی‌و‌سایر‌رو 

شکه‌بجد،‌مجرد‌بررسی‌قرار‌دادنک؛‌نتایج‌نشان‌داد‌  ‌وراحی،‌بهتارین‌‌

های‌عروقی‌اس ‌و‌در‌بیشاتر‌ميالیاات،‌ان‌‌‌‌رو ‌برای‌درمان‌واریس

ی‌‌(.‌در‌ميالیا ‌1وراحی‌ب ‌ع جان‌استانکارد‌طلایی‌یااد‌شاکه‌اسا ‌)‌‌‌

Kanwarرگای‌واریسای‌ان‌‌‌‌ی‌بیماری‌سیاه‌سال ‌11،‌رونک‌همکاران‌و‌

در‌ شجر‌انگلیس‌بررسی‌شک.‌در‌ایان‌ميالیا ،‌باا‌‌‌‌‌1331-2113سال‌

ووجد‌گ ار ‌افا ایش‌تیاکاد‌بیمااران،‌ ااهش‌محسجسای‌در‌تیاکاد‌‌‌‌‌‌‌

انک،‌گ ار ‌شکه‌اس ‌ ا ‌‌‌بیمارانی‌  ‌تح ‌عم ‌وراحی‌قرار‌گرفت 

اهش‌تیکاد‌رونهای‌عل ‌نن،‌مکیری ‌ ارامک‌بیماری‌بجده‌  ‌باعث‌ 

‌.(3)‌اس ‌بستری‌ناشی‌ان‌بیماری‌شکه

هاای‌درماانی‌نریار‌‌‌‌‌در‌ارتبا ‌با‌تأثیر‌عم ‌وراحی‌و‌سایر‌رو 

های‌واریسی،‌تا‌  جن‌چ اکین‌ميالیا ‌‌‌‌لی ردرمانی‌بر‌روی‌بهبجد‌نخم

همکاااران،‌دو‌رو ‌‌و‌Mekakoی‌‌انجااام‌شااکه‌اساا .‌در‌ميالیاا ‌‌

بهبجد‌ یفیا ‌نناکگی‌بیمااران‌‌‌‌وراحی‌و‌لی ردرمانی‌تأثیر‌متفاوتی‌در‌

‌(.‌11های‌واریسی‌نکاشت ک‌)‌دچار‌نخم

همکاااران،‌میاا ان‌عااجد‌بیماااری‌‌‌‌و‌Jiaی‌مااروری‌‌در‌ميالیاا 
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تری‌نساب ‌با ‌‌‌‌دراک‌بجد.‌در‌این‌ميالی ،‌وراحی‌رو ‌ميلجب‌1/1

ی‌‌(.‌در‌ميالیا ‌3های‌واریس‌بجده‌اس ‌)‌اسکلرودرمی‌در‌درمان‌نخم

ثربنشاااای‌رادیجفر جئ ساااای،‌،‌ا‌Brunkwallو‌Luebkeمااااروری‌

های‌عروقی‌مجرد‌بررسی‌قارار‌‌‌لی ردرمانی‌و‌وراحی‌در‌درمان‌واریس

درااک‌باجده‌‌‌‌5-31ها،‌بین‌‌گرف ‌  ‌می ان‌بهبجدی‌ لی‌در‌این‌رو 

اس .‌طبق‌نتایج‌ب ‌دس ‌نمکه،‌وراحای‌بهتارین‌رو ‌بارای‌درماان‌‌‌‌‌

‌و‌Hogganی‌‌.‌در‌ميالیاا (11)هااای‌عروقاای‌بااجده‌اساا ‌‌‌واریااس

ی‌مروری‌در‌مجرد‌اثربنشی‌اساتفاده‌ان‌لیا ر‌باا‌‌‌‌‌همکاران،‌یک‌ميالی 

ی‌ اهش‌علایم‌بالی ی،‌دو‌‌نمی  رو ‌وراحی‌انجام‌شکه‌اس ‌  ‌در‌

انک‌و‌ب ‌عل ‌ اهش‌عجار ‌وانبی‌ متار،‌‌‌رو ‌تفاوتی‌با‌هم‌نکاشت 

ی‌بهتر‌ان‌درماان‌وراحای‌باجده‌‌‌‌‌ماه‌بیک‌ان‌استفاده‌12درمان‌با‌لی ر‌تا‌

ساال‌بیاک‌‌‌‌3اس ،‌اما‌طبق‌نرر‌نجیس که،‌لانم‌اس ‌بیماران‌حکاق ‌تا‌

گیاری‌‌‌جکد‌بیماری،‌تصمیمگیری‌شجنک‌تا‌بر‌اساس‌عجد‌م‌ان‌درمان‌یی

(.‌درماان‌باا‌لیا ر،‌‌‌‌12شجد‌  ‌ کام‌رو ‌درمانی‌مؤثٍرتر‌بجده‌اسا ‌)‌

ی‌خجن‌و‌نمباجلی‌‌‌وکار‌وریک،‌ایجاد‌لنت ‌ممکن‌اس ‌باعث‌نسیس‌ب 

‌واکار‌‌در‌شجد.‌همچ ین،‌لی ر‌ممکن‌اس ‌ب ‌عل ‌تغییرات‌ساختاری

‌این‌رویکاد،‌شجد‌وریک‌شکن‌ومع‌باعث‌وریک ‌دمجاک‌‌شاکن‌‌باان‌‌ان‌و

.‌بار‌‌(13)  اک‌‌‌مای‌‌ولجگیری‌Recanalizationی‌‌یکیکه‌دلی ‌ب ‌وریک

اساس‌ميالیات‌انجام‌شکه،‌ان‌نرر‌ یفی ‌نناکگی‌بیمااران،‌دو‌رو ‌‌‌

‌.(14‌،3)وراحی‌و‌استفاده‌ان‌لی ر‌تفاوتی‌با‌هم‌نکارنک‌

عجد‌واریس‌یس‌ان‌عم ‌وراحی‌در‌ميالیاات‌منتلاف‌گا ار ‌‌‌‌

.‌عجد‌واریس‌یس‌ان‌انجام‌عم ‌لی ر‌نی ‌گا ار ‌‌(15‌،12)شکه‌اس ‌

‌بیمار‌با‌لی ر‌تحا ‌درماان‌‌‌33ی‌و ایری،‌‌.‌در‌ميالی (12)شکه‌اس ‌

‌ان‌ییار‌‌ب ‌بیماران،‌این‌اافن‌قرار‌گرفت ک.‌در‌وریک‌ای‌دریچ ‌نارسایی

‌ جچاک‌‌بار ‌‌ااافن،‌‌وریاک‌‌مساکود‌نماجدن‌‌‌بارای‌‌لیا ر‌‌ان‌استفاده

اعماال‌‌‌نیاان‌‌ااجرت‌‌در‌ت ریاق‌‌و‌نمجدن‌واریس‌خارج‌برای‌وراحی

‌نرار‌‌نشک.‌با ‌‌گ ار ‌واریس‌عجد‌درمان،‌شروع‌ان‌بیک‌ماه‌‌13شک.‌تا

نتاایج‌‌‌ب ‌م جر‌نیان،‌حسس‌بر‌منتلف،‌های‌رو ‌ان‌استفاده‌رسک  ‌می

‌(.3شجد‌)‌می‌بهتری

در‌این‌ميالی ،‌می ان‌بهبجدی‌در‌افرادی‌ ا ‌ان‌واجراب‌واریاس‌‌‌‌

‌و‌Kornی‌‌ ردناک‌و‌در‌ ارم اکان‌بیشاتر‌باجد.‌در‌ميالیا ‌‌‌‌‌‌استفاده‌می

ی‌‌همکاران،‌استفاده‌ان‌وجراب‌واریس‌و‌نمجن ‌در‌بیماران‌با‌ساابق ‌

های‌درمان‌و‌اف ایش‌میا ان‌‌‌استفاده‌ان‌وجراب‌واریس‌با‌ اهش‌ه ی  

گار،‌‌‌های‌بیما ‌‌و‌حتی‌تجای ‌شکه‌اس ‌  ‌سانمانبهبجدی‌شکه‌اس ‌

ی‌استفاده‌ان‌وجراب‌واریس‌و‌نماجن ‌بیماار‌را‌نیا ‌یرداخا ‌‌‌‌‌‌ه ی  

‌(.‌13ی‌حاضر‌ميابق ‌دارد‌)‌های‌ميالی ‌نمای ک‌  ‌این‌نتایج‌با‌یافت 

در‌این‌ميالی ،‌می ان‌عجد‌بیماری‌بیک‌ان‌وراحی‌بارنورد‌نشاک‌و‌‌‌

نگر‌وه ‌بررسای‌میا ان‌عاجد‌‌‌‌‌کهگروهی‌نی ‌ی‌هم‌طراحی‌یک‌ميالی 

‌شجد.‌های‌واریس‌یس‌ان‌عم ‌وراحی‌تجای ‌می‌واریس‌و‌عجد‌نخم

‌

 گیری نتیجه

عم ‌وراحی‌بار‌بیماارانی‌ ا ‌دارای‌ادم‌یاا‌‌‌‌‌‌  ‌این‌نهایی‌گیری‌نتیج 

نخم‌فیال‌دارنک،‌بیشترین‌می ان‌بهبجدی‌را‌ب ‌همراه‌دارد؛‌در‌حالی‌  ‌

‌چ کین‌عارض ‌هست ک،‌ متر‌اس .می ان‌بهبجدی‌در‌بیمارانی‌  ‌دچار‌

‌

 تشکر و قدردانی

ی‌وراحای‌‌‌ی‌د تری‌تنصصی‌در‌رشات ‌‌نام ‌ی‌حاضر‌حاا ‌یایان‌مقال 

ی‌میاونا ‌یژوهشای‌‌‌‌در‌حاجنه‌‌335133ی‌‌عمجمی‌اس ‌  ‌باا‌شاماره‌‌

های‌این‌میاون ‌انجام‌شاک.‌ان‌‌‌ی‌ی شکی‌تصجیس‌و‌با‌حمای ‌دانشککه

‌.نمای ک‌ایشان‌تشکر‌و‌قکردانی‌میاین‌رو،‌نجیس کگان‌مقال ‌ان‌نحمات‌

 
References 

1. Gloviczki P, Comerota AJ, Dalsing MC, Eklof BG, 

Gillespie DL, Gloviczki ML, et al. The care of patients 

with varicose veins and associated chronic venous 

diseases: Clinical practice guidelines of the Society for 

Vascular Surgery and the American Venous Forum. J 

Vasc Surg 2011; 53(5 Suppl): 2S-48S. 

2. Ghaderian SM, Lindsey NJ, Graham AM, Homer-

Vanniasinkam S, Akbarzadeh NR. Pathogenic 

mechanisms in varicose vein disease: The role of 

hypoxia and inflammation. Pathology 2010; 42(5): 

446-53. 

3. Wittens C, Davies AH, Baekgaard N, Broholm R, 

Cavezzi A, Chastanet S, et al. Editor's choice - 

management of chronic venous disease: Clinical 

Practice Guidelines of the European Society for 

Vascular Surgery (ESVS). Eur J Vasc Endovasc Surg 

2015; 49(6): 678-737. 

4. Coleridge-Smith P, Labropoulos N, Partsch H, Myers 

K, Nicolaides A, Cavezzi A. Duplex ultrasound 

investigation of the veins in chronic venous disease 

of the lower limbs--UIP consensus document. Part I. 

Basic principles. Eur J Vasc Endovasc Surg 2006; 

31(1): 83-92. 

5. Gloviczki P, Gloviczki ML. Guidelines for the 

management of varicose veins. Phlebology 2012; 

27(Suppl 1): 2-9. 

6. Jia X, Mowatt G, Burr JM, Cassar K, Cook J, Fraser 

C. Systematic review of foam sclerotherapy for 

varicose veins. Br J Surg 2007; 94(8): 925-36. 

7. Jazayeri B. Use of endovascular laser for treatment of 

saphenous vein reflux in 69 patients: Results after 16 

months. Iran J Surg 2007; 15(1): 68-79. [In Persian]. 

8. Leopardi D, Hoggan BL, Fitridge RA, Woodruff PW, 

Maddern GJ. Systematic review of treatments for 

varicose veins. Ann Vasc Surg 2009; 23(2): 264-76. 

9. Kanwar A, Hansrani M, Lees T, Stansby G. Trends in 

varicose vein therapy in England: radical changes in 

the last decade. Ann R Coll Surg Engl 2010; 92(4): 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 همکارعباس ساروخانی و  بررسی تأثیر عمل جراحی واریس پا

 1399 بهشتیارد چهارم ی/ هفته568 یشماره/  38 سال –اصفهان  یپزشکمجله دانشکده 

 

170 

341-6. 

10. Mekako AI, Hatfield J, Bryce J, Lee D, McCollum 

PT, Chetter I. A nonrandomised controlled trial of 

endovenous laser therapy and surgery in the treatment 

of varicose veins. Ann Vasc Surg 2006; 20(4): 451-7. 

11. Luebke T, Brunkwall J. Systematic review and  

meta-analysis of endovenous radiofrequency 

obliteration, endovenous laser therapy, and foam 

sclerotherapy for primary varicosis. J Cardiovasc 

Surg (Torino) 2008; 49(2): 213-33. 

12. Hoggan BL, Cameron AL, Maddern GJ. Systematic 

review of endovenous laser therapy versus surgery 

for the treatment of saphenous varicose veins. Ann 

Vasc Surg 2009; 23(2): 277-87. 

13. Maurya AK, Singh S, Sachdeva V, Nath B, Verma 

SC, Gupta PK. Outcome of ultrasound guided foam 

sclerotherapy treatment for varicose veins: Procedure 

is standard and need no further study. Indian Journal 

of Vascular and Endovascular Surgery 2015; 2(3): 

96-100. 

14. Kaplan RM, Criqui MH, Denenberg JO, Bergan J, 

Fronek A. Quality of life in patients with chronic 

venous disease: San Diego population study. J Vasc 

Surg 2003; 37(5): 1047-53. 

15. Marsden G, Perry M, Bradbury A, Hickey N, Kelley 

K, Trender H, et al. A Cost-effectiveness analysis of 

surgery, endothermal ablation, ultrasound-guided 

foam sclerotherapy and compression stockings for 

symptomatic varicose veins. Eur J Vasc Endovasc 

Surg 2015; 50(6): 794-801. 

16. Korn P, Patel ST, Heller JA, Deitch JS, Krishnasastry 

KV, Bush HL, et al. Why insurers should reimburse 

for compression stockings in patients with chronic 

venous stasis. J Vasc Surg 2002; 35(5): 950-7. 



DOI: 10.22122/jims.v38i568.12664  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Assistant Professor, Department of Surgery, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Resident, Department of Surgery, Shool of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Seyed Vahid Seyedtabaei, Resident, Department of Surgery, School of Medicine, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: seyedvahid65@gmail.com 
 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 1399 بهشتیارد چهارم ی/ هفته568 یشماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

171 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 38, No. 568, 4
th

 Week, May 2020  
  

Received: 25.01.2020 Accepted: 05.03.2020 Published: 26.05.2020 

  

 
The Effect of Varicose Vein Surgery on Varicose Ulcers 

 
Abbas Saroukhani

1
, Seyed Vahid Seyedtabaei

2
 

 

Abstract 

Background: Despite of the growing trend of varicose ulcers, the effect of vascular surgery is not clear exactly 

on the treatment of these ulcers. The present study aimed to compare the clinical features of patients before and 

after the varicose vein surgery. 

Methods: In a cross-sectional study during 2016, the outcomes of 50 patients who were referred to Alzahra Hospital 

in Isfahan, Iran, for varicose veins surgery were examined before and after surgery in terms of patients’ opinions, the 

mean of Vancouver score, and ulcer complications. 

Findings: The mean Vancouver score was 7.9 ± 2.0 and 5.1 ± 1.5 before and after surgery, respectively. The 

relative frequency of wound healing was 35.1 ± 19.2 percent, postoperatively. The mean score of varicose ulcer 

was 9.20 ± 0.67 one week before the surgery, and 4.76 ± 1.33 and 2.50 ± 0.74, one week and one month after it, 

respectively. Mean Vancouver score before and after treatment was different statistically (P < 0.001). The 

wounds and varicose veins complications were reduced statistically (P = 0.015). 

Conclusion: The mean Vancouver score, ulcer complications, and varicose ulcers decreased after surgery. 

Surgery was most effective in patients with active edema or scarring, while those in multiple complications were 

less likely to recover. 
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