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مقايسه دو روش جراحي برش وريدي سرپايي و خارج كردن در درمان واريس وريدي

3، دكتر وحيد گوهريان2 ، دكتر محمد مهاجر اميري1دكتر منصور صفايي

چكيده 

6 در درمـان واريـس وريـدي       )ST(5 و خارج كردن     )AP(4 دو روش درماني برش وريدي سرپايي        :مقدمه  

هايي كه به نظر مـي رسـد در ايـن دو روش بـا يكـديگر                 در اين مطالعه شاخص    . مورد استفاده قرار مي گيرند    

.ارزيابي گرديدندمتفاوت باشند 

 بيمار كه جهت عمل وريد واريسي مراجعـه كـرده و بـا              43 ،   تحليلي طي يك مطالعه مقطعي      :روش كار   

 سـن ،  اخص هـاي  ش ـ. جراحي شده بودند ، بررسـي گرديدنـد  APيا و STهاي يكي از روشبهره گيري از 

جنسيت ، نوع عمل ، عوارض بعد از عمل ، مدت بستري و طول مـدت زمـان عمـل در تمـامي بيمـاران ثبـت                         

.گرديد

از نظـر جنسـيت   .  قـرار گرفتنـد   ST و AP بيمار به ترتيب تحت اعمال جراحـي  24 و 19 تعداد :نتايج 

 به طور معنـاداري طـولاني   STدر گروه ميانگين طول بستري و مدت عمل . تفاوتي بين دو گروه مشاهده نشد 

.از نظر هماتوم ، پاراستزي و شدت درد ، تفاوت معناداري  بين دو گروه مشاهده گرديد.  بودPAوه تر از گر

كمتـر  ST نسبت به APدت درد در دو روش ـزي و شـ مدت زمان عمل ، هماتوم ، پاراست:نتيجه گيري 

. در درمان واريس هاي وريدي بيشتر كمك گرفتAP مي توان از روشاز اين رومي باشد و 

 برش وريدي سرپايي ، عمل جراحي خارج كردن ، واريس وريدي : كليديواژگان

���م  ا���د ��ر ��و� ��ا
� ، دا����� -١
���ن��� ا� !.

 ��و� ��ا
� ، دا����� ���م  د��$�ر-٢
���ن��� ا� !.

��و� ��ا
� ، دا����� ���م  د��$�ر -٣
���ن��� ا� !.

4-Ambulatory phlebectomy.
5- Stripping .
6-Venous varice.
7- Great saphenous.
8- Small saphenous.
9- Popliteal.
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مقدمه 

واريس وريدي شـايع تـرين تظـاهر بيمـاري مـزمن           

در عمل باعث ناتواني و هزينه بهداشـتي        كهوريدي است 

ي وريـدي   شيوع واريس هـا   . مار مي شود  ـزيادي براي بي  

د ص در 20-25 و   10-15ه ترتيب   ـان ب ــرا در مردان و زن    

شـيوع واريـس هـاي وريـدي بـه          .)1(كـرده انـد     عنوان  

).2(  بيشـتر مـي شـود    ،خصوص در مردان با افزايش سن     

هدف از درمان اين بيماري ، بهبود علايم و ظاهر بيماري           

 ـ   . است   ه رويكرد درماني براي وريدهاي واريسـي اوليـه ب

محافظتي نظير بالا نگه داشـتن سـاق پـا و بانـداژ       صورت  

).3(كردن و به شكل اسكلروتراپي و جراحي است 

قطـع  روش سنتي جراحـي واريـس وريـدي شـامل         

در محل اتصال ران يا وريد      7وريد صافنوس بزرگ  ارتباط  

 و سپس9 پوپليته ال در محل اتصال8صافنوس كوچك

خارج كـردن بعضـي از شـاخه هـاي واريسـي مشـخص             

اين روش تحت بيهوشـي عمـومي يـا نخـاعي           . مي باشد   

  و با عوارضـي چـون همـاتوم ،عفونـت و             گرفتهصورت  

 ممكـن اسـت     حتي. تخريب عصب صافنوس همراه است    

 هفتـه از سـر كـار        3 تـا    1بيماران بر اساس نوع كارشـان       

ميـزان عـود را در ايـن روش    . )4و3(رفتن محـروم شـوند     

در حال حاضر جهت    .)5(ه اند  درصد ذكر نمود   20حدود  

هــاي جــايگزين ديگــري درمــان واريــس وريــدي روش

مطرح شده است كه از آن جمله مي توان به برش وريدي            

در اين روش علاوه بر محـل       . اشاره نمود   ) AP(سرپايي  

، وريـدهاي واريسـي برجسـته در انـدام          1 رانـي  –صافني  

ايـن محـل    (تحتاني در هنگام ايستادن مشخص مي شوند        

). ارسـا اسـت     ن2به احتمال زياد مكان وريدهاي پرفـوران      

سپس از طريق بي حسي موضعي در محل و بـرش چنـد             

شـده  ميليمتري بر روي پوست ، وريدهاي واريسي بسـته          

با عـوارض  مي رسد روش به نظر  اين  .و خارج مي شوند   

 بودن براي بيمار و نتـايج خـوب از           تر كمتر ، قابل تحمل   

.)7و6(باشدايي همراه ــنظر زيب

 بر اين بودتا به مقايسـه        محققين در اين مطالعه سعي   

مدت زمان بستري ، طول زمان عمـل و عـوارض بعـد از              

 بپردازيم تـا از ايـن   STو AP عمل در دو روش جراحي 

 را در خصـوص مزايـاي ايـن دو          مفيـدي طريق اطلاعات   

.روش جراحي كسب نماييم 

روش كار 

ي و در طـي     اين پژوهش به صورت مقطعـي تحليل ـ      

در ايـن مطالعـه   .  انجام پذيرفت    1382تا1375سال هاي   

 بيمار كه جهت درمان واريس اندام هـاي تحتـاني بـه             43

بيمارستان هاي شهر اصفهان مراجعه كرده و تحت اعمـال       

. قرار گرفته بودند ، بررسي گرديدندAP و  STجراحي 

ار چك ليستي تهيه شـد و در        ــدر خصوص هر بيم   

 جنس ، نوع عمل ، مدت زمـان عمـل جراحـي ،            آن سن، 

همـاتوم ،   (جراحـي   طول زمان بستري و عـوارض عمـل         

در . هــا ثبــت گرديــد آن) پارســتزي محــل عمــل و درد

مواردي كه احياناً اطلاعات ثبت شده در پرونـده بيمـاران           

س بـا بيمـار ، اطلاعـات چـك          اناقص بود ، از طريق تم ـ     

. مي گرديد ليست تكميل

حليل اطلاعـات بـا اسـتفاده از نـرم افـزار          تجزيه و ت  

4 و فيشر دقيق3هاي آماري تي و آزمونSPSS 10آماري

.دار تلقي شدا به معن>05/0pمقدار . صورت گرفت 

Saphenofemoral.1-
Perforator.2-

3- T test.
4- Fisher's exact test.
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نتايج 

بـه شـيوه    )  درصد   4/55( بيمار   24 در اين پژوهش    

ST  بـه شـيوه   )  درصـد  6/44( بيمـار  19 و AP   مـورد

.بررسي قرار گرفتند 

دو گـروه   در  هاي ارزيابي شده را    شاخص ،1جدول  

همان طـور كـه مشـاهده مـي         .مورد مطالعه نشان مي دهد    

 ، طول مدت زمان عمل جراحـي و بسـتري بيمـاران             شود

 داري بيشتر از گـروه      ا به طور معن   STتحت عمل جراحي    

AP است.

ــدول  ــورد   2ج ـــراحي م ـــمال جـ ـــوارض اعـ ، ع

نتـايج  .مي نمايد درمان واريس وريدي را بيان      استفاده در   

اين جدول حاكي از وجود اختلاف معنـادار آمـاري بـين            

 دو  بين)هماتوم ، پارستزي و درد    (عوارض اعمال جراحي    

. مي باشدST و APگروه 

بيماران تحت اعمال جراحي قطع وريدي سرپايي مورد ارزيابي  ميانگين و انحراف معيار گروهي از شاخص هاي .1جدول 

)AP ( و خارج كردن)ST (در درمان واريس وريدي

)روز(مدت بستري )دقيقه(طول مدت عمل)سال(سننوع عمل جراحي

AP52/12±31/4706/11±94/4831/1±12/00

ST71/12±79/4234/22±16/8402/1±83/2

p-value05/0p<001/0p<001/0p<

در درمان واريس وريدي ) ST(ارج كردن و خ) AP( مقايسه عوارض اعمال جراحي قطع وريدي سرپايي .2جدول 

شدت دردپاراستزيهماتوم

0123منفيمثبتمنفيمثبتنوع عمل جراحي

AP11819_136__

ST1681311__717

p-value001/0p<001/0p<01/0p<

1- Scavee.
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بحث

 جراحي بـه     در اين مطالعه هماتوم در عمل     

STكمتـر از روش      به طـور معنـاداري         APشيوه

آسـيب  مي تـوان وجـود      بود كه دليل آن را    

كمتر بافت هاي عروقي و زيـر جلـدي در روش           

AP  بــروز پارســتزي در  همچنــين.)8( دانســت 

 بـه طـور معنـاداري  كمتـر از      APعمل جراحي 

ــود STروش  ــه   APدر روش . ب ــروق ب  ، ع

صورت موضعي بسته مي شوند و به علت آسيب         

ين تري همـراه    يارستزي با بروز پا   حسي كمتر ، پ   

 به طور معناداري در گـروه        نيز شدت درد . است  

AP             كمتر بود كه ناشـي از تخريـب بـافتي كمتـر 

. مي باشدST نسبت به  APمحل عمل در روش 

مدت زمان عمل و بستري بعد از عمـل در           

 AP داري بيشتر از شـيوه  ا به طور معنSTروش 

1اسكاوينتايج  بود كه بر خلاف     
 مي باشد كه    )9(

2متوسط زمان بستري در هر دو گروه را حـدود           

در اين پژوهش متوسـط  . روز عنوان نموده است   

 تقريبـاً مشـابه مطالعـه       APزمان عمـل در روش      

ل در روش   ـان عم ـ ــ ـي زم ــ ـاوي بود ول  ــاسك

ST  ، 30يقه ـ دق

 در .طــولاني تــر از يافتــه هــاي وي بدســت آمــد

1اي اليونسـيا  بررسي ما برخلاف يافته ه    
 هـيچ   )7(

گونه ترومبوفلبيت و يا نكـروز پوسـتي مشـاهده          

2راملت. نگرديد
 در تحقيق خود به اين نتيجه       )8(

1- Olivencia.
2- Ramlet.

 بسـيار نـادر     AP شـيوه    رسيد كه عوارض عمـل    

است و بستگي به انديكاسـيون هـاي جراحـي و           

.مهارت جراح دارد

با توجه به يافته هاي فوق به نظر مي رسـد           

دليل عوارض كمتر ، مـدت   به AP شيوه  كه عمل 

،بســتري كوتــاه تــر و مــدت زمــان عمــل كمتــر

به خصـوص    ( STجايگزين مناسبي براي روش     

)  دارنـد    يدر افراد مسن كه خطر بيهوشي بـالاتر       

ــد   ــي باش ــطح  . م ــه س ــر هزين ــين از نظ همچن

مندي بيمار نتايج مفيدي را بـراي بيمـار         رضايت

.)10،11( پي خواهد داشتدر

چه كـه بيـان شـد ، بررسـي          با توجه به آن   

 و  STهاي جراحـي    ثيرات طولاني مدت روش   أت

AP     به ويژه از نظر ميزان عـود در بيمـاران عمـل 

.شده نياز به تحقيقات بيشتري دارد
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