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دوپلکس ي، سونگرافينانومتر ٩٨٠ وريدليزر داخل  دريچه وريد سافن، يواريس، نارسائ :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ه ياساس درمان بر دو پا. دارد نيز يرناکـوارد خطـم يدر بعضده و ـواقب آزاردهنـپا ع ير از زشتيع است و به غيار شايبس يارـميس بيوار :و هدف هينمز

ق يو تزر يگرچه روش جراح. يسيوار يها ودن رگـا مسدود نميو دوم خارج و  يستم سطحيخون در س يعير طبيـوقف نمودن برگشت غـاول مت .وار استـاست

با  و رـسانتآ ،وارضـش عـکاهدف ـبا ه ،رـياخ يها در سال ،وارضـع يبه برخ هـبا توج يشد ول يمحسوب م يوفق است و در گذشته استاندارد طلائـم يدرمان

ودن رگ ـمسدود نم يل رگ براـداخ زرـيروش ل يابياله ارزـن مقيدف اـه. ده استـاده شـاستف زرـيازجمله نور ل ياوتـمتف يها از روش ،تر نمودن درمان دوام

  .باشد يم يـسطح

در  يا هـچيدر يماران با نارسائيب .ندوارد مطالعه شد يرـگيد از دـبع يـکياران ـمين بآکه در  كارآزمـائي بالينـي بـوده ه از نوعـمطالع: ها واد و روشـم

 ۱۴ يال ۱۰ل وـش از عمياران پـميام بـتم. داخل رگ قرار گرفتند يمتر نونا ۹۸۰زر ـيه تحت درمان ليس اوليدرمان وار يوتاه براـو ک بلندن ـساف يـم سطحـستيس

  .رنديگ يقرار م ير رنگـش داپليزماآنه و تحت يعمل معا د ازـروز بع

 يبرا ين مطالعه متوسط انرژيدر ا. ن کوتاهـرگ ساف ۱۲رگ سافن بلند و  ۶۴ ،رار گرفتندـزر قـيل يار تحت عمل جراحـميب ۶۹رگ در  ۷۶تعداد  :ها يافته

ش از يپ ترم يليم ۸۷/۱۰ ت بالاـن بلند در قسمـاندازه متوسط قطر رگ ساف. بود۱۰۳د متوسط پالس داـه و تعيثان۱۵۴زمان متوسط  ،بود ژول ۲۴۸۷ ها درمان رگ

 ;Students t Test)ه هستند ـقابل توج يمارآش از شروع و بعد از درمان از نظر يها پ رگ يها ن اندازهياختلاف ب ترم يليم ۴۲/۷ شروع و بعد از درمان

P<.0001). د، فقط در سه مور. مسدود بود کاملاً ،ط لخته خونـتوس%) ۹۶(  رگ تا محل تقاطع ۷۳ده ـزر شيرگ ل ۷۶مل انجام شد از نه که بعد از عيدر معا

ان ـماران از درمياز ب% ۹۸بعد از عمل  يـدرتماس تلفن .دود بودـها مس ه طول رگيبق يباز بود ول يـو عمق يحـن رگ سطيب يـک دو راهيمتر نزديسانت ۴- ۲

  .بودند يراض

راه با ـهم. باشد يوفق مـم يديمسدود نمودن سافن و درمان برگشت خون ور يزر داخل رگ براـيدهد که استفاده از ل ين مطالعه نشان ميا :ريـگي نتيجه

ود را ـس خيتوانند وار يروش من يبا استفاده از ا ،ودهـدام ننمـدرمان اق يماران که برايع از بين گروه وسآتواند به  يم ين روش درمانيا، مارانيب يت بالايرضا

  .درمان کنند شترينان بيبا اطم
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  ۱۳۸۶، سال ۱، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
 ـ يست انـدام تحتـان  ر پويز يها ان شدن رگينما علـت  ه ب
 ـدر ا 1.ع اسـت يار شايبس يماريب يديور يها چهيدر ينارسائ ن ي

سـاق و ران  ر پوست يچ و خم در زيت با پـكلف يها وريدماران يب
 دن كـاملاً يشوند و هنگام دراز كش يده ميستاده ديدر حالت ا ،پا
پا عواقب آزاردهنـده و   ير از زشتيس به غيوار. شوند يو مـمح
 ـ ـم يبعض در تـوان بـه    يوارد خطرناك هم به دنبال دارد كـه م

 ـپـا و لختـه شـدن خـون در وار     ينيو سنگ يخستگ هـا و   سي
حـدود   ،بدون درمـان . ه اشاره نمودير يآمبول و يعمق يدهايور
ر ييشوند كه با تغ يم يد سطحيور يماران دچار نارسائياز ب% 50

ه ش رفته زخـم مـچ پـا همـرا    يرنگ پوست مچ پا و در مراحل پ
  2.شود يم

ن پا به بـالا بـه   يطرف پائ از يديون ورـخ يعيدر حالت طب
با كمـك   يم كم فشار سطحـستيردد و از سـگ يقلب برم يسو
 ـ يها به س هچيدر  ـ يستم پر فشـار عمق  ــمنتق ر د .گـردد  يل م
، هـا  چـه يدر يل نارسائيدله ب ،شوند يس ميوار كه دچار يمارانيب

ت معكوس و با فشـار  ـدر جه ،يار عمقـستم پر فشيخون از س
 ـ يدهايوارد ور ،بالا  ـ يحـسط  ـا. شـود  يم  ،ش فشـار ين افـزا ي

 يها وريدشدن  »يسيوار«وجب ـم ،ستادهيدر حالت ا اًمخصوص
ه يدو پا اساس درمان بر ،با توجه به نكات فوق. شود يم يـسطح
خون در  يعير طبيف نمودن برگشت غـمتوق اولاً .وار استـاست
 يهـا  وريـد ا مسدود نمودن يخارج و  اًيثانو  يحـم سطـستيس
  .يسيوار

 ـ شامل  ،سيوار يراحـدرمان ج سـتم  ين سيقطع ارتبـاط ب
كه  ،دـباش يمم ـستيع دو سـتقاط لـمح در يـو عمق يحـسط

 ــبا استف  ـ يسـانت  5رش ـاده از ب انجـام  ران  ةدر كشـال  يرـمت
ود ـوج يا هـچيدر ينارسائ نآه در ـك ،يحـسط وريد. ودـش يم

 يهـا  برش قياز طر .(Stripping) رددـگ يخارج م لاًـكام ،دارد
 ـير  ـوار ،يـز پوست  ـهـا بـه ب   سي  ـرون كشـي  ــي شـوند   يده م

(Cosmetic Phlebectomy) ـتزربا  اًدـا بعي و   وريـد « يق داروي
 ـ يبرا. شوند يمسدود م (Sclerosant) »خشك كن  ـام اـانج ن ي

كـه   ،ميدار يومـعم يوشـهيو ب يجراح يها از به برشين ،عمل
 ،يات لنفـاو ـترشح ،ونت زخمـمانند عف يتواند عوارض يد مخو
 ـ  ،ب به عصب سـافن يسآ  ـياز ب يعـوارض ناش و دوران  يوشـه

  . همراه داشته باشد نقاهت را يطولان
فقط به قطـع   ،يكاهش عوارض جراح يكه برا يدر مطالعات

 ـدرمان وار يبرا يعمق و يسطح وريدن يارتباط ب هـا اكتفـا    سي
 ،شـده اسـت   عسـافن امتنـا   وريدنمودن  و از خارج ،شده است
 4و3.ارش شده اسـت زار بالا گيبس يجراح س بعد ازيبرگشت وار

 ـا يا نـه يو زم يمشكل اصـل  يديواضح است كه برگشت ور ن ي
 ـدرمان مف يو برا ،باشد يم يماريب د لازم اسـت كـه برگشـت    ي

  .اصلاح شود يديور
 ـ  ـو تزر يگرچه روش جراح موفـق اسـت و در    يق درمـان ي

 يبا توجه به برخ يول ،شد يمحسوب م يستاندارد طلائگذشته ا
و بـا   سـانتر آ ،حذف عوارض با هدف ،رياخ يها سال در، عوارض
 ـتر نمودن درمان وار دوام ازجملـه   يمتفـاوت  يهـا  از روش ،سي

ــكلوروتراپ ــون   ياس ــك س ــا كم ــيو راد يگرافوب  يوفركونس
(Radiofrequency)5وريـد مسدود نمودن  يبرا زريو از نور ل 6و 

  8و7.استفاده شده است يسطح
 زر درياستفاده از نور ل گزارشن ياول Bone 9،1999در سال 

درمان تمام طـول   يها روش يها ن گزارشآو بعد از  ،وريدداخل 
 ـاسـتفاده از نـور ل   2002و در سال  11و10منتشر شد ،وريد زر در ي

كـا  يمرآ يو غـذائ  يتوسط سـازمان دارو  يعروق يداخل مجرا
FDA  واقع شدمورد قبول.  
 وريـد داخـل   زريل نور ره شده درـيذخ يرژـه انـك يانـزم
 ـ رمزـدانه قـط رنگـتوس يرژـن انيا ،شود يرها م  نيوگلوبـهم

 يمتـر  ونـان  980ج ابه امو طول متر نور قرمز يـكيل نزديدله ب(
شود و  يم يحرارت يل به انرژيتبد جذب شده و يوبـخه ب) زريل

 يداد به حدين رويا. شود يون مـخ يد دمايش شديزاـسبب اف
ل يتبد ير نورـبياورت فـاز خون در مج يـدار كمـاست كه مق

 ـهنگام كاربرد ل يده به راحتيدـن پيا .شود يار مـبه بخ زر بـا  ي
 ـا. ودـش يده ميد يرافـكمك از سونوگ  ـن حـرارت بـه د  ي وار ي

 ـب به ديسآب ـسب ،لـمنتق وريد يداخل  ـ وريـد وار ـي ه ـو لخت
ن است آداد ين رويگر اير دـيثأت .شود يم وريدون در ـشدن خ
 ـدر د يرات سـاختار ـييل تغـيبه دل ،ذشت زمانـكه با گ واره ي
ن كـم  آ رـقط ود و اندازه وـش يع مـج جميدرـد به تيور ،وريد

  . شود يم
 ـس با روش ليدرمان وار ،رـياخ يها ارشزـبا توجه به گ زر ي

كه بـه نكـات   دارد  يهائ تيزـم يسه با جراحيبا مقا وريدداخل 
  12:توان اشاره كرد يم ريز

ا يدر كشاله ران و  يرـمت يسانت 5-4از به برش يدم نـعـ 1
 از زخم ياوـونت و نشت لنفـعف ،پشت زانو و كاهش درد

ن ـدن سافـــيــرون كشــــيه بـاز بــــــيدم نــــعـــ 2
(Varicose Vein Stripping) ا كاهش خطر صدمه بـه عصـب   ب

 ـ نيسافن و هم  ـور بـه دل ـط  ـل ـي دوران ، كمتـر  يودـورم و كب
تر به كار و ورزش را بـه دنبـال    عيتر نقاهت و بازگشت سر كوتاه
 دارد
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  ... اي بهـزاد جزايري ـ استفاده از ليزر داخل رگ براي درمان نارسائي دريچهدكتر 

 يعموم يهوشيشدن و ب ياز به بستريعدم نـ 3
 يحس يب با استفاده از يدرمان سرپائـ 4
 سافن بدون عوارض وريدامكان مسدود نمودن ـ 5
 درمان ةنيكاهش هزـ 6
   يبا جراحسه يبا مقا احتمال عود كمترـ 7
 ـروش ل يابين مقاله ارزيدف اـه  يبـرا  وريـد داخـل   زرـي

  باشد يم يسطح وريدودن ـمسدود نم

 ها مواد و روش
 ـ وريـد  64لـشام وريداد و شش ـهفت  ــساف  12د و ـن بلن

 ـبه وار ار مبتلاـميب 69سافن كوتاه در  وريد  ـس اولي  ـه در ي ك ي
ــان ــار  16 يدوران زمـ ــه از تـ ــلغا 15/05/1384خ يماهـ ت يـ

 ـاز نـوع د  ينـانومتر  980زر يتوسط ل 28/09/1385  ـود تولي د ي
تحـت   (Biolitec AG  980 nm Diode) كيولتيب يشركت المان

كـرو  يم 600 يبـر نـور  يتوسـط ف  زريل نور. گرفتند رارـدرمان ق
 ـ يبا استفاده از كاتترهـا  يمتر  ـا يبـرا  ياختصاص ن دسـتگاه  ي

ELVes Catheter Set  ر بـه  زـيور لـت و نيداـه وريدبه داخل
 .تابانده شد وريد يجدار داخل
 يرافـگــور سونـو داپلــ يـنــيبال ةنياـد از معـــبعــ

(Sonoscape Diagnostic Ultrasound)      كـه توسـط شـخص
 ـ ،نه كننده انجام شديمعا مـده همـراه بـا    آدسـت  ه اطلاعات ب
ماده شده آش ياز پ يها در فرم ،ماريب هر يزر برايات عمل ليجزئ

 ـ و داپلـر در  ينيبال يرهايصوهمراه با ت وارد شده و  ـي  ةك برنام
و  يثبت و نگهـدار  (Microsoft Access Data Base) يا انهيرا

  .ل شديه و تحليتجز

  نوع مطالعه
به صورت يك كارآزمائي باليني طراحي شد بـه   مطالعهاين 

ماران يب .ندوارد مطالعه شد يگريبعد از د يكيماران يبطوري كه 
سـافن دراز و كوتـاه    يستم سـطح يس در يا هـچيدر يبا نارسائ

 ــه تحيس اوليدرمان وار يبرا  ـان لـت درم  يمترونـان  980زر ي
 ،ح كاريضبعد از تو ،ارانـمياز تمام ب. رفتندـرار گـق وريدداخل 

گرچـه اكثـر    ،زر انجام شودـيت شد كه درمان با لـافياجازه در
 ـل بـا  ام درمانـانج يبرا ـًاماران صرفيب  ـ زرـي راجعه نمـوده  ـم

 .ندبود

  مارانيانتخاب ب
علت ه ب ،هيس اوليوار كيص سونوگرافيكه با تشخ يمارانيب
 ـ ستم بلنـد و يدر س يا چهيدر ينارسائ سـنده  يا كوتـاه بـه نو  ي

. وارد مطالعه گشتند ،بودند زريل به درمان توسط ليمراجعه و ما
 ـ ين تشخيكه ا يافراد در فهرسـت مطالعـه    يص را داشـتند ول

انـدام   يانيشر يماريبودند كه ب يمارانيب ،نگرفتند رارـشدگان ق
 ،يعمق يديلخته ور ةسابق ،راه رفتن يبرا يدم توانائـع ،يتحتان

 ـيسافن نامناسب در معا ،يحاملگ ،ديشد يومـعم يماريب ه بـا  ن
 ـ يبر نـور يرد نمودن ف دم امكانـعا ي ،دوپلكس را  ن عمـل يح
   .داشتند

  وريدزر داخل ـيشرح روش ل
  يرـيگ وريدش از يپ

انجـام   ،يموضع يحس يتحت ب ،يل سرپائـن عميا ولاًـمعم
 ــش يم  ـام عمـل از  ـود و زمان انج شـتر طـول   يك سـاعت ب ي
 ،تراشد يپا و كشاله ران را م يوهاـم ،مار شب قبليب. دـكش ينم
كند و با همـراه مراجعـه    يل ميصبحانه سبك م ،كند يام مـحم
  . كند يم

. اپلر انجام شـد د يگرافوستاده سونيمار در حال اياز ب ابتدا
 ـ يو عمق يسطح وريدمحل تقاطع  طور نيهم ،ها سيوار ر يو مس

پوسـت بـا قلـم     يرو ،يگرافوبا كمك داپلر سـون  ،يسطح وريد
محل اتصـال دو   قطر سافن بلند در. شد يگذار علامت »كيماژ«

ه يسافن كوتاه در ناح يه زانو و برايران و در ناح ةكشال در وريد
 يتوسـط سـونوگرف   ،ر بالاتر از پاشنه پامت يسانت 10پشت زانو و 

 Perforators)(ران وپرف وريددر صورت حضور  .شد يريگ اندازه
 يسطح وريدطول . پوست با علامت مشخص شد ينها روآمحل 

  . شد يريگ پوست اندازه يرو از
بــا  (Venous Mapping) يديــور يبعــد از نقشــه بــردار

 ـستم وريمحل ورود به س ،دوپلكس يرافـگوسون انتخـاب   يدي
 ،سـافن بلنـد   يزانـو بـرا   يبـالا  يا كمير و يز لاًوـكه معم ،شد
بـا   سـتاده و يمـار در حالـت ا  يبـا ب  ،وريدورود به  يبرا. بود يم

 ـ  ـ ياستفاده از ب  ـ يموضـع  يحس  ـوسون يائـو راهنم  ،كيرافـگ
 ـ وريـد وارد  اًـميمستق ،از راه پوست 16وكت ينژآ در  .شـود  يم

 ـ   ،حيصورت دخول صـح   ـو بـا فشـار ز   يخـون بـه راحت اد از ي
حالـت   در يريگوريـد در اكثر موارد . گردد يخارج م 16وكتينژآ

 تر نيپائ يكم يپوست يمتر يسانت 1 ده و با استفاده از برشيخواب
 ـمحـل   سافن كوتاه در يبرا سافن بلند و يزانو برا از ك سـوم  ي
  .انجام شد ،ن ساق پايپائ

  يريگ وريدبعد از 
 ـطر از ،يحـسط وريدبه  يرسـد از دستـبع  ـينژآق ي ت ـوك

وارد شده و با  وريدبه داخل   (Guide Wire .035)اـم راهنميس
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  ۱۳۸۶، سال ۱، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 يهسته به طرف بـالا بـه سـو   آ يرافـگوونـر سياوـك تصـكم
سپس  .شد مي تيداـه ،يـو عمق يـسطح وريداطع ـل تقـمح
 ــفرست وريدد به داخل ـيگا يرو از 5اندازه  رـكاتت ده و ـاده ش
 ـيف از آن پس. ديردـگ يمارج ـد خـيگا  ـ رـب  ـ از يورـن ل ـداخ

 ـ در ،يرافـگوسون ريوـبا كمك تص رـكاتت متـر   يسـانت  1 يمحل
با توجه بـه  . دـن شيگز يجا ،وريدع دو ـل تقاطـمحز تر ا نيپائ
 ـل صحـاب محـت انتخـياهم  ـيح فـي  ــب  ـبـه دل  ،يورـر ن ل ـي
 ـ ،يـعمق وريد ير عمدـيودن غـزر نمياز ل يرانـنگ ن يدـاز چن

 ــانتخ يف براـروش مختل  ـل صحـاب مح  ـيح فـي  ـ رـب  يورـن
  .اده شدـاستف
 رياده با كمك تصـو ـستيت اـحال روع عمل درـش ش ازـيپ
 .شد يگذار پوست علامت ياطع بر روـتق ياـج يگرافوسون

 ـيف يانتها  »ينشـانه رو «يـا   بـا مشـاهده نـور    ينـور  رـب
)(Aiming Beam ـپوست د ياز رو  در صـورت عـدم   . ده شـد ي

شـده و   وارد داخـل لگـن  به  رـكاتت الاًـاحتم نورن يده اـمشاه
لگـن خـارج    تا از ،ده شوديب كشـبه عق رـبود كه كاتت ميلازم 
نور نشـانه   ،تيوقعـن ميا در .ران برسد ةل كشالـو به محشده 

 ـبـا م  .شـود  يده ميپوست د ياز رو يرو  ــي  ـودن اـزان نم ن ي
بـر  يف يجـا  ،پوست ين شده روييش تعيبا علامت از پ يروشنائ

 ـ  هـا  وريـد ل اتصـال  ـارتباط با مح در ينور  .شـد  يمشـخص م
 باشـد و نـور   يم نمـت توسط چشيؤزر قابل ريح كه نور لـيتوض

 .است يعاد نور »ينشانه رو«

شد  يم ميظق تنين طريبه ا يبر نوريكاتتر و ف ةنسبت انداز
خـارج   كـاتتر  يمتر از انتهـا  يسانت 1فقط  ير نورـبيكه نوك ف
 ،و كاتتر توسط قفل مخصوص يبر نورين فيب بن تناسيا باشد و
 ـن نكته توجه نشود و عمل تاباندن لياگر به ا. دـش يحفظ م زر ي
 ،باشد يكير در داخل كاتتر پلاستـبيام شود كه فـانج يدر حال

 يكيك در نزديپلاست »بخار شدن«وجب ـاد ميرارت زـانوقت ح
 ،ن خـون ايرـج توسطه يبخار به ر الـانتقشود و  ير مـبينوك ف

 ـ. گردد يم يتنفس يسبب سرفه و نارحت  ـ در ،انهـخوشبخت ك ي
 ـ ،ده شديداد دـين رويمار كه ايب  ـ وبـود  ذرا ـعلائم گ وارض ـع

  .ده نشديد يجد
 بـر يق نوك فيدق ياـج يگرافوونـان با استفاده از سيدر پا

متـر   يك سـانت يشد را حدود  يده ميد يگرافوا سونـكه ب ينور
وريــد  ك بــه شــاخهيــا نزديــو  ريــدوتــر از اتصــال دو  نيپــائ
ن يگزيجـا  )(Inferior Epigastric Vein گاستريك تحتاتي اپي
  .شد يم

  
 ين عمـل گرفتـه شـده جـا    يک که حيگرافور سونين تصويدر ا ـ۱تصوير 

  .شود يده ميدCFV  يد عمقيدر رابطه با ور »F« يبر نوريف

  يموضع يحس يب
  Tumescent Anesthesiaاز روش يموضـع  يحس يب يبرا

فشار بـالا بـه داخـل     وع با حجم يما ،ن روشيدر ا. استفاده شد
 يبرا. شود يشود و سبب ورم موقت در پوست م يق ميزرتنسج 

 ـبه ناح يحس يع بيق مايت تزريكمك به هدا  ـاطـراف د  ةي  واري
  .كمك گرفته شد يرنگ از داپلر ،وريد يرونيب

  

 وريـد بـه دور   عيمـا  قي ـتزر نيح ـ کيسـونوگراف  ريتصو نيدر ا ـ۲تصوير 

  .شود يم دهيد

ــا  يســرم نمكــ يســ يســ 500 ،معمــولاً  يســ يســ 30ب
Lignocaine 2%  8.4 يس يس 4و% Sodium Bicarbonate  و

مـاران  يدر اكثـر ب . ديگرد يمخلوط م Epinephrineگرم  يليم 1
ع يما يس يس 300حدود  از بلندسافن  وريدك يزر يانجام ل يبرا

ق يهمراه با تزر وريدق به اطراف ين مقدار تزريا. شد ياستفاده م
ط انجام عمـل را بـدون   يشرا ،دياز راه ور Medozalamهسته آ
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  ... اي بهـزاد جزايري ـ استفاده از ليزر داخل رگ براي درمان نارسائي دريچهدكتر 

 ـن روش به غيا .نمود ير ميپذ طراب امكانضدرد و ا جـاد  يا ر ازي
  .گر داشتيدو اثر د  يحس يب

و بـه هـم فشـردن     وريـد نسوج دور  ش فشاريعلت افزاه ب
اثـر نـور    وريدوار يبه د يبر نوريتر شدن ف كيو نزد وريدوار يد
 .شتر خواهد شديزر بيل

د يسبب جذب حرارت تول وريددر دور  »عيبالش ما« حضور
بـه عناصـر دورتـر     بياس تيشود و از سرا يزر ميشده توسط ل

  .شود يم يرـيجلوگ

  زريتاباندن نور ل
 ـينـك ا يم شده و عيزر تنظيد نور ليسپس دستگاه تول  يمن

عمل تاباندن  زده شده ومار و پرستار به چشم يتوسط پزشك و ب
  . شود يشروع م وريدزر به داخل ينور ل

  
سـافن کوتـاه را مشـاهده     وريـد دن وزر نمير عمل لين تصويادر ـ ۳تصوير 

نگر وارد يبـا روش سـلد   ياز راه کاتتر که خود توسط برش پوست .ديکن يم

 يگـذار  ش علامـت يدر محـل از پ ـ  ينور قرمز نشـانه رو  .شده است وريد

زر ي ـتوجه که خـود نـور ل   .شود يده ميد يو عمق يسطح وريد شده تقاطع

  .باشد يت توسط چشم انسان نميؤقابل ر

  

ژول  80-50با هدف تابانـدن   Pulse Laser)(از روش پالس 
درمـان   يبـرا . استفاده شد وريدمتر  يهر سانت يبرا زريل يانرژ

و زمان طـول   (Watt)وات  15زر به قدرت يدستگاه ل بلندسافن 
زر سـافن كوتـاه و   ـيل يبرا. م شده استيه تنظيثان 5/1 بهپالس 
 ـزر بر حسـب ن ـيقدرت ل ،ن بلندـساف يسطح يها تـقسم از ي

 ـيهر ب يبرا. شد يم مـك  ـو زمـان ل  يانـرژ  رداـمار كل مق زر و ي
بعـد از دادن هـر   . ديگرد يثبت م وريدزر و طول يداد پالس لـتع

ه بمتر  يهم سانتن حدود سه دآبر داخل يكاتتر و ف ،زرـيل پالس
زر ينور ل يشد و دوباره عمل تاباندن پالس بعد يده ميب كشـعق

و  وريـد  يطـور تـا انتهـا    نيشد و هم يرار مـتك وريدبه داخل 
 يل نارسـائ يدله موارد ب يدر بعض. وريدل ـر از داخـبيروج فـخ
 بـر ير زانو امكان رد كـردن ف يز تـقسم در يديور يها هـچيدر

 ـن وجـود داشـت و در ا  يطـرف پـائ  وس به ـت معكـدر جه ن ي
ر زانو هـم انجـام   يزر به قسمت سافن زـيور لـماران تاباندن نيب
  . شد يم

  يسيوار يها درمان شاخه
 ـان عمل تاباندن نور ليد از پاـماران بعير بـدر اكث زر بـه  ـي

معطـوف   وريـد ن آ يسيوار يها توجه به شاخه ،سافن يتنه اصل
 ،پوسـت  يبرش كوچك رو 4-2 اده ازـن كار با استفيا .دـش يم

 ـ گشـاد شـده و   يهـا  وريـد دن ـيرون كشـيجهت ب  ـتزر اي ق ي
 ـ  يوروتـواد سكلـها با م سيوار وا مخلـوط گشـته   ـك كـه بـا ه

(Foam Sclerotherapy)، ن روش كه توسط يدر ا. شد يانجام م
Tessari ــ ــد يمعرف ــ 2 ،ش ــ يس ــا يس ــكلوروتيم ك يع س

)(Polidocanol 3%،  ـ 2 ، بـه حجـم  به داخل سـرنگ   ـ يس  يس
 5به سـرنگ   ير سه راهيود و سپس با فشار از شـش يده ميكش
بار با فشار تكرار  20 عملن يا .شود يل مـمنتق يرـگيد يس يس
كـف   يدارو. شـود  دين سفآرده و رنگ ـشود تا دارو كف ك يم

 ـبـه دل . شود يق مـيتزر وريدل ـبه داخ اًعيكرده سر حضـور  ل ي
 ـ يكندبه  وريداز  ه دارويتخل ،هوا حباب  ـ  امـانج  شـود و در  يم

 ـ يده ميد بهتر يرافـسونوگ ضمن توسط تحـت كنتـرل    .ودـش
 ـ امكـان  ،پوسـت  ياز رو با ماساژ يسونوگراف ت دارو بـه  يداـه
ثرتر بـودن  ؤن امر موجب ميو ا وجود داردمورد نظر  يها قسمت

  14و13.شود ين روش ميا
  

  

ر يسـط ش ـ خشک کن با هـوا تو  وريدروش مخلوط نمودن ماده ـ ۴تصوير 

  يا شهيسه راه و سرنگ ش

ن يهمراه با استفاده از هپار يسيوار يها وريدخارج نمودن 
در  يلختـه سـطح   در وقوع باعث كاهش ،بعد از عمل ير جلديز

 ـ يديو احتمال لخته ور ودش يها م سيوار كـاهش  را هـم   يعمق
 ـز و تزرير يها ه نمودن برشيبعد از بخ. دهد يم واحـد   5000ق ي
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  ۱۳۸۶، سال ۱، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 ـگ جوراب انـدازه  يبرا ماريب يپا ،ير جلدين سبك زيهپار  يري
 2زانـو و كـلاس    ياز نـوع بـالا   فشـارنده  ن جورابيا. شود يم
ق يتشو يمار كرده و ويب يجوراب به پا ،ان عمليدر پا. باشد يم

 ـيمار توصيبه ب. شد يبه راه رفتن م شـد كـه شـب اول بـا      يه م
 جوراب بخوابد و سپس روز بعد حمام كند و سپس فقـط روزهـا  

مپول آ 4ن درد همراه با يتسك يبرامسكن قرص . جوراب بپوشد
 ـق روزانه زين سبك با دستور تزريهپار يواحد 5000  ير جلـد ي
  .ز شديتجو

  مارانيب يريگيپ
و  شده نهيمعا ،عمل روز بعد از 14 يال 10ماران بعد ازيتمام ب

 ـدر ا. رنديگ يقرار م يش داپلر رنگيزماآتحت  قطـر   ،نـه ين معاي
 ـ يسطح وريدحل تقاطع سافن در م  يو در محـل زانـو   يو عمق

 ـ. شد يم يريگ مار اندازهيب و  يسـطح  وريـد ت ين وضـع يهمچن
 ـ يابيارز ،ا بسته بودنيدر خصوص باز  ،يعمق  ـدر ا. شـد  يم ن ي
 پوست و ين بعد از عمل و كبودآبه مقدار درد و كنترل  ،نهيمعا

پوست بخصوص در مـوارد   يحس يدر ران و ب يدگياحساس كش
فرم  يها رو افتهيج تمام ينتا .شد يسئوال م ،به سافن كوتاه زريل

  .ديگرد يماده شده  ثبت مآش ياز پ

   ها يافته
نفـر مـرد بـا     30نفر زن و  39 ، شاملنفر 69 مارانيتعداد ب

  .سال بودند 40 سني طـمتوس
 يئانارســ وريــد 94رـو داپلــ ينيه بــالـيــاول ةنياـدر معــ

 ـ وريـد  21ن بلنـد و  ـساف وريد 74 ،دـداشتن يا چهيدر ن ـساف
 ــعم يقبل ةار سابقـميب%) 16( 11در  .كوتاه  ـوار يراحـل ج س ي

 ـال ورـم فعـمار زخيب 5در  .وجود داشت  ـ يدي  3چ پـا و در  ـم
وجـود   ،مچ پا يرات پوستـييتغ ماريب 4زخم و در  ةار سابقـميب

 ـدر  يحـسط يديمار لخته وريب 8در  .داشت  6راجعه و ـزمان م
 يليفـام  ةسابق%) 4/43( ماريب 30در  .را داشتند نآ ةمار سابقيب

  .ارش شدزس گيوار
 64 .زر قرار گرفتنـد يل يتحت عمل جراح وريد 76داد ـتع
 37رگ طـرف  راسـت و طـرف   وريد 27 ،بوده بلند سافن وريد
 رگ 4 و راستطرف  رگ 8 ،رگ سافن كوتاه بوده است 12 .چپ

  .چپطرف 
 ژول 2487ها  رگ درمان يبرا ين مطالعه متوسط انرژيدر ا

زمـان   .بـود  ژول 4561 آن نيو بشـتر  456 آن نيبود كه كمتر
 ـثان 311 آن نيشـتر يو ب 59 آن نيه كه كمتريثان 154متوسط  ه ي

ن يو كمتـر  194ن يشـتر يكـه ب ، 103تعداد متوسـط پـالس   . بود

با توجه به طـول متوسـط   . ه بوديثان 5/1زمان هر پالس . بود37
شود كه به طور متوسط  يمحاسبه ممتر بود  يسانت 36ها كه  رگ
  .بوده است ژول 69 انرژي تابانده شده متر مقدار يهر سانت يبرا
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زر شـده  ي ـل يدي ـور يهـا  سـتم يس ها از ن نمودار تعداد رگيدر اـ ۵تصوير 

  .شود يده ميد

 ـ   14-10 ةـكه در فاصل ةنياـدر مع ام ـروز بعـد از عمـل انج
ل تقاطع ـتا مح كاملاً %)96(رگ  73زر شده يرگ ل 76شد و از 

 ـ توسط لخته خـون   ـ  . دود بـود ـمس  4-2 وردـفقـط در سـه م
باز بود  يو عمق يحـن رگ سطيب يـك دو راهيمتر نزد يـسانت
 ـدر ا. دود بودنـد ـمس ها كاملاً ه طول رگيبق يـول مـاران  ين بي

 ها هم مسدود ن رگيد نشان داد كه اـروز بع 30دد ـمج يبررس
  .اند شده

 
  

ده ي ـد فمـورال د ي ـر محل اتصـال سـافن بلنـد و ور   ين تصويدر اـ ۶تصوير 

 کيگاسـتر يد اپي ـقطـر سـافن و شـاخه ور    يري ـگ بـه محـل انـدازه   . شود يم

 .توجه شود تحتاني
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  ... اي بهـزاد جزايري ـ استفاده از ليزر داخل رگ براي درمان نارسائي دريچهدكتر 

  
ترومبـوز   .شود يده ميزر دير محل اتصال بعد از لين تصويدر اـ 7تصوير 
  .(LSV THR)شود  يسافن مشاهده م وريدكامل 

به مقدار قابل  يسيوار يها وريدداد و شدت ـتععمل بعد از 
 كـاملاً  يابـنط يها وريد ماريب 62 در .كم شده بودند اي هظملاح
از بـود تـا   يق نيا دو جلسه تزريك ي ارـميب 9 در ان شده وـدرم

 ـيمانـده وار  يبـاق  يها وريدتمام   ـ .درمـان شـوند   يس د از ـبع
س ـيوار بازگشت ورد ازـچ ميماه از شروع مطالعه ه 16ذشت ـگ
 ـيد  ـ يبـرا  يده نشده است ول  ـ يبررس  ـود نـع از بـه زمـان   ـي
  .تـاس يرـشتيب

شده كه با گذشت  يسطح يديور ةمار دچار لختيب 7 تعداد
رسـد كـه    ينظر مه ب. افتندي يبهبود يضد التهاب يزمان و دارو
ن يهپـار  قيتزرو  زريها در زمان ل سيق واريو تزر يانجام جراح

 ـدر وار يلخته سـطح  زان وقوعيكاهش مدر  ير جلديز هـا   سي
د يمار درد شديب 8در . ر بوديغار متيمقدار درد بس. باشد يثر مؤم
با استفاده از  دردكنترل  يمه داشت ولاروز اد 10تا  كه ده شديد

 .هده شدادر اوج درد مش يزمان ةدو نقط .ر بوديپذ امكان مسكن
ساعت  24شد و  يوع مشر يضعوم يحس ياوج اول بعد از اتمام ب

شد كـه بـا    يده ميماران اوج دوم ديب يضدر بع يادامه داشت ول
م يارتباط مسـتق  مانده يباق يها سيدر وار يديور يسطح ةلخت

 ـل وريـد ر يدر مس يماران دچار كبودياكثر ب. داشت زر شـده و  ي
بوده  ين دو عارضه موقتيا .داشتند وريدر يحالت كشش در مس

 ـ. افتيبهبود  كاملاًروز  20-10و بعد از   يچ مـورد از سـوختگ  يه
 ـور يزر اشـتباه يا ليو  ،يعمق يديور ةلخت ،پوست د فمـورال  ي

 ـستم كوتاه ليكه س يمارانيفقط در ب. ده نشديد  3در ، زر شـد ي
موقـت   يحس يب بودند كوتاه شده يديستم وريزر سيكه ل ماريب

ستم كوتاه قـدرت  يزر به سيل رسد كه در يبنظر م شد و گزارش
 .د كم شوديزر بايل

  
  سافن بلند وريدزر به يدر ران بعد از ل يكبود ةنمونـ  8 تصوير

الا ـت بـد در قسمـن بلنـساف وريدر ـط قطـمتوس ةدازـان
 ــروع و بعـش از شـين پـيو پائ  ــد از درم  ـدول زـان در ج ر ي
 ـ  وريـد  يهـا  ن اندازهـيلاف بـاخت. وندـش يده ميد ش از يهـا پ

 ــق يمارآر ـن از نظاـد از درمـشروع و بع  ه هسـتند ـابل توج
(Students t test for Parametric Data P<0.001).  

  متريلياز عمل به م شيپقطر سافن بلند  ـ1جدول 

  نيرـشتيب  نيرـکمت  اندازه متوسط  وريدطرف و محل 

  ۱۷  ۸/۶  ۵۵/۱۰  سافن راست بالا

  ۱۱  ۷/۳  ۲۲/۶  نئيسافن راست پا

  ۵/۲۰  ۵  ۱۳/۱۲  سافن چپ بالا

  ۶/۱۴  ۱۸/۴  ۳۷/۷  نئيسافن چپ پا

  
 59بـا   يبعد از عمل كه با استفاده از تماس تلفن يدر بررس

ماده آا يآ«وال كه ئن سيماران به ايب ،انجام شد ماريب 69مار از يب
 ـن روش درمان را به فاميد ايهست  ـ  ي ه يل و دوسـتان خـود توص
ك مورد خانم يدر . جواب مثبت دادند%) 98( ماريب 58 »ديفرمائ
 ـناح يبرش پوست يزشت ،خود را يتيل ناراضايدل ،جوان ه زانـو  ي

  .ان نموديب وريدبه  يرسـدست يبرا
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  متريليقطر سافن بلند بعد از عمل به مـ 2جدول 
  

  نيشتريب  نيکمتر  اندازه متوسط  وريدطرف و محل 

  ۴  ۱۲  ۴۲/۷  سافن راست بالا

 ۲/۱۰ ۲ ۹۲/۴  نئيسافن راست پا

 ۷۷/۱۶ ۳ ۵۴/۷  سافن چپ بالا

 ۲۷/۱ ۲۷/۱ ۶۴/۴  نئيسافن چپ پا
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  زريش و بعد از ليبلند پ سافن متريليبه م قطرـ  ۹ تصوير

   
  
 يل نارسـائ ي ـدله ش رفته ب ـيس پيش از عمل با واريمار پيب يپاـ ۱۰تصوير 

  .يسطح يديه ورتسافن بلند همراه با لخ

  گيـري و نتيجه بحث
 ـ در بيماران ما  ـاده از لـكه استف  يبـرا  وريـد زر داخـل  ـي

 ــدود نمودن سافـمس  ـان برگشـت خـون ور  ـن و درم در  يدي

ش يزمـا آمـار كـه در   يدر سـه ب . بوده استوفق ـم% 96 حدود
ان يرـج ،دـسافن بلن يمتر بالا يسانت 4-2در قسمت  ،دوپلكس
 ـا ،يسيوار يها وريدق يتزر بعد از ،ده شديخون د  ـي ت ـن قسم
 ،ن نكته به جا استيا يورآادي. دود شدـن مسـساف وريدكوتاه 
مسـدود   يبرا زرـياده از لـاز استف رـياران به غـمين بيكه در ا
خـارج نمـودن    يبرا يرش كوچك جراحـب ،نـساف وريدنمودن 

رسـد   يبه نظر م. اده شدـاز استفيق در صورت نـيرزس و تيوار
ج ينتـا منجر بـه   ،ازيبر حسب ن، مختلف يها كه استفاده از روش

 ،ماه بعد از شروع درمـان  16قابل ذكر است كه . شود يم يرـبهت
در پرسـش   و ،اسـت  نشـده  گـزارش س يود وارـع يارـميب در

از درمـان   مارانيب% 98درمان ن ياول شروع ماه بعد از 16 يتلفن
ماران عـوارض مهـم   ين گروه از بيدر ا. بودند يس خود راضيوار
  .ده نشديد

در  يدر حالت سرپائ ان انجام عملن روش امكيا مهم ازيامت
از ين بدونو  يموضع يحس يباستفاده از با  بمطا ي مارستان ويب

و  يعمـوم  يهوشيباستفاده از و مارستان يشدن در ب يبه بستر
سـافن   وريـد عوارض خـارج كـردن    حذف د از همه مهمتريشا

  .باشد يم يتوسط جراح
بـه نظـر    ماط يشرا در يسياران وارـميدگاه بيبا توجه به د

 ـ مارانياز ب يـقابل توجه دادـتعرسد كه  يم و  يدچار سر درگم
 ـيترد  ـو بـدون عارضـه بـودن درمـان وار     ثرؤد در مورد م س ي
 ،باشند يس نميال درمان وارـن علت به دنبـيبه هم .دـباشن يم

به و با گذشت زمان ج يدرـته س بيوارض وارـوص كه عـبه خص
 ،اسـت  يمالها  تيدودـمح احتمالاً ،رـگيل ديدل .ديآ يود مـوج

بـدون عـوارض    يمـار يب كـه  ج اسـت يرا باورن يوص كه اـبخص
 يماريبهتر است كه با ب ،درمان ةنيزـه به هـو با توج ،دـباش يم

از  يتينارضـا د نقش داشته باشد يكه شا يرـگيل ديدل. تـساخ
 ـ  چرا كـه  ،ودهـب درمان  ش يزمـا آ علـت نبـودن  ه در گذشـته ب
 ـص داده يتشخ يخوبه بس يوار يارـميبس ـدوپلك شـد و   ينم

اشكال در نوع گر ياحتمال د .ص بودـجهات ناق يدرمان در بعض
 ـدر ا. باشد يم يعوارض جراحا يو  يجراح مـاران تجربـه   ين بي
 ،تـر  كوتاه ،نهيدر كاهش هز يتواند نقش به سزائ يزر ميل يدرمان
 يبـرا  فيشـو مثرتر نمودن درمان باشد كـه خـود   ؤم و ،تر ساده

 ـاست كه دچار ترد يانماريب  ـد در مـورد درمـان وار  ي س خـود  ي
  .باشند يم

شود كـه در اكثـر مطالعـات درصـد      يده ميد 3در جدول 
ماران بعـد از  يت بيها و رضا وريدزر در مسدود نمودن يل يتوانائ

 ـباشد كه ا يم% 95 يعمل بالا  ـن تجربـه در ا ي ن مطالعـه هـم   ي
  .شود يمشاهده م
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  ... اي بهـزاد جزايري ـ استفاده از ليزر داخل رگ براي درمان نارسائي دريچهدكتر 

زر داخـل  ي ـچاپ شده در مـورد انجـام ل   يها از گزارش يتعدادـ ۳جدول 

  .سيدرمان وار يبرا وريد

 درصد

  تيرضا

 درصد

 وريد

  مسدود

زمان بعد از 

  عمل

تعداد 

  مارانيب
  منبع

 Bush et al١۵  ۶۲۰  ماه ۶  ۹۵  

Kabni et al  ۵۰  ماه ۴-۱۲  ۹۸    ١٢  

 Oh et al١۵  ۱۲  هفته ۱۲  ۱۰۰  

۸/۹۹  ۹۸  
۱۷متوسط 

  ماه
۴۲۳  Min et al ١١ 

  ۵/۷۷  
۵/۲۹ منوسط

  هفته
۱۱۱  Timperman 

et al١۶ 

 Agus et al١٧  ۱۰۵۰  ماه ۳۶  ۹۹  ۹۷

 يس از جمله لخته سطحيوارض وارـورد عـق در ميمار دقآ
مـاران مـا در دسـت    يب يم پا بـرا ـا زخيه و ير يمبولآهمراه با 

 ـ يميقد ،زخم فعال دچار %)17( ماريب 12 ،ن گروهيدر ا .ستين ا ي
شدت  CEAP يبند ند كه در طبقهبوددر مچ پا  يرات پوستييتغ
 ـ C6تا  C4 ةدر مرحل يماريب لختـه  %) 20( مـار يب 14 .باشـد  يم

ماران يب. داشتندن را آا سابقه يمراجعه و  هنگام يسطح يديور
ماران يس در بيد كه وارنكن يت ميه را تقوينظرن يامورد مطالعه 
  .هم دارد يپا عوارض جد يو كوفتگ ينيسنگ ،يما به جز زشت

توسـط   كـاملاً  ،زر شـده ـيل وريدا ـاران نه تنهـمين بيدر ا
 14-10هـا بعـد از    وريدن ير اـبلكه اندازه قط ،لخته مسدود شده

 ،هانـداز  .انـد  داشـته  اي ملاحظهابل ـكاهش ق يمارآ روز از نظر
 ـ  سافن بلند در قسمت كشـاله ران  وريدمتوسط   لـقبـل از عم

زانو  يكيو در نزد ترم يليم 46/7لـو بعد از عم ترم يليم 35/11
ل بوده ـد از عمـبع ترم يليم 78/4ش از عمل و يپ ترم يليم 8/6

 ـگ ن اندازهيگر كه ايدر مطالعات د. است مـاه ادامـه    3تـا   يرـي
 ـزر شده ـيل يها وريد ةدر انداز يشتريداشته كاهش ب  زارشـگ

 و% 4/68روز  7 بعـد از  نـن مطالعه قطر سافيدر ا 18.شده است
 ـين پـر سافـسه به قطيبا مقا% 6/32ماه  3 د ازـبع ل ـش از عم

ر سـافن در  ـدازه قطـش انـكاه ،ن مطالعهيدر ا. ش داشتـكاه
 ـ در% 4/65روز اول  14-10ه ران در ـقسمت كشال  بـا  سهياـمق

  .باشد يل مـش از عمين پـر سافـقط

سافن نارسا كدام  وريدمسدود نمودن  يبراگر يد يها روش
  باشند؟  يم

خشـك كـن    وريـد  ةاز ماد استفاده ةباردر 19يا مقاله اًرياخ
)(Polidocanol  و  ياصل وريددرمان  يبراكه با هوا مخلوط شده

 ـدر ا. است شده منتشر سيوار يفرع  وريـد ن گـزارش مـاده   ي
 و بـا حجـم   ،هواقسمت  3به  قسمت دارو 1 خشك كن به نسبت

 ـبه داخل وار كنترل دوپلكس تحت ،يس يس 14 حداكثر  هـا  سي
 15(ارش شده كه در كوتاه مدت زن مقاله گيدر ا .شود يق ميتزر
 ـيبا ا يسيوار يها وريد %91 )ماه  .باشـند  ين روش قابل درمان م

 ـشيسافن كوتاه ب در درمانت يموفق باشـد و   يتر از سافن بلند م
فرسـتادن   .سافن بلند درمان نـاموفق بـود   يدر دو مورد نارسائ

. كند يشتر ميت را بيسافن بلند امكان موفق وريدكاتتر به داخل 
ق شده يتزر وريددر مورد قطر  ين مقاله اطلاعاتيجا داشت در ا

زر بـه جـدار   يب ليسآكه  شدهادعا  .شد يم ئهبا گذشت زمان ارا
 ـ وريد  ـيشـود بلكـه تغ   ينه تنها سبب لخته شدن خون م رات ي

 ـاشـود و   يم وريدباعث جمع شدن  وريددر جدار  يساختار ن ي
 Recanalizationدهيپدل يبه دل وريد باز شدن مجدد ازداد يرو

 ـمـاران و تع ين بيا يريگيپ. كند يم يريجلوگ ،لخته  مقـدار ن يي
تـر   روشـن  يا مطلب را تا اندازهن يتواند ا يها م سيبازگشت وار

  .كند
شـك  خ وريدماده  ،اـنارس وريد 50در  يرـگيد ةدر مطالع

توسط كاتتر  (Sodium Tetradecayl Sulfate 3% 2-4 cc) كن
د يدر بازد. شدق ير تقاطع تزريمتر ز يسانت 15 ،ه با كمك داپلرك

هـا   وريـد تمـام  شد كـه   همشاهد ،روز بعد 7ساعت و  24مجدد 
 20.بودند مسدود

سـافن اسـتفاده    يدرمـان نارسـائ   يكه بـرا  يگريروش د
ــ ــود  يم ــدش ــروش ل مانن ــي ــد  يزر م ــباش ــع  يول از منب

Radiofrequency اسـتفاده   يـد ورحرارت به جدار  انتقال يبرا
 ـه همراه با عوارض زياول يها تجربه .شود يم  ـ  يادي بـا   يبـود ول
 يكمتـر همراه با عوارض و % 90ت تا يموفق ،كيشرفت در تكنيپ

  23-21.شده است گزارش
و  صيتشـخ در  عمـده  يهـا  شـرفت يپ ريدر پانزده سال اخ

سان بـه  آ يدسترس. است ده شدهيد يديور يها يماريدرمان ب
 ـ ن روش ياو دقت  يرنگ داپلر در  يبهبـود  يبـرا  يتحـول بزرگ
 ـو بخصـوص وار  يديور يها يماريص بيتشخ  .اسـت  بـوده  سي
و مشـخص نمـودن    يسـطح  يهـا  وريد از ينقشه بردار امكان
 در ياستفاده كمك و يستم عمقيس از يابيارزو  يديور يئنارسا
 ـموفق ،يد درمانيجد يها روش  ـت درمـان وار ي س را بـه طـور   ي
 B-flowي گرافوروش اولتراسـون . استش داده يافزا يريگ چشم
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ان خون و نقش يجر تر قيدق يامكان بررس ،ابداع شده اًريكه اخ
 ـان خون وريجر 24.فراهم نموده است ها را چهيدر  بـه طـور   يدي
كـه فـرد    يدر مـواقع  يديور يها چهيدر. است يضربان ،يعيطب
 ـ يبار در دق 20 اًبيرـتق ،ستاده استيا . شـوند  يقه باز و بسـته م

جـاد شـده در اثـر    يشوند كـه فشـار ا   يبسته م يها زمان چهيدر
موجـود در سـمت    ها از فشـار  چهيدر حفره در يردابـان گيجر
  .شتر باشدينها بآ ييراـمج

ش فشـار  يكه سبب افزا يديبرگشت ور يدرك نقش مركز
به  ،يبشار التهابآت در يش فعاليو موجب افزا يرگيوـو م يديور
توانـد   يم ،شود يوم مياندوتل ـ  تيلوكوس يها ژه تداخل عمليو
 ـحل موضل زخم مزمن ور يبرا  ـدر ا 25.راه گشـا باشـد   يدي ن ي

 ـ يديلخته ور ةسابق يسيماران واريب ،مطالعه نداشـتند و   يعمق
ن حال يبا ا يول ،ودـه بينها از نوع اولآس ير وارـش داپليزماآ در
درمـان برگشـت   . مچ ساق پـا داشـتند   يرات پوستـييتغ% 17
 ـزخـم ور  يوجب بهبودـماران مين بيدر ا يـسطح يديور  يدي
 ـور يدر نارسـائ  يرات پوستـييسم تغيمكان الاًـاحتم .شد  يدي

 ـاز بـه تجد يباشند و ن يه هم ميشب يو عمق يسطح  د نظـر در ي
 يچـه ا يدر يماران به دو گروه نارسـائ يم سفت و سخت بـيتقس
 ـ ،يعمقـ   يو سطح يـسطح  يدرمـان نارسـائ  . شـود  يحس م
د بتوانـد  يشـا  ،هم دارند يعمق يكه نارسائ يگروهدر  ،يـسطح

 ،نقـش مثبـت داشـته باشـد     يديزمن ورـم مـزخ يبهبود در
در  يسـطح  وريـد مسدود نمـودن   وراب فشارنده وـكماكان ج

ش يزخـم را افـزا   ياحتمال بهبود ،يديزمن ورـمجاورت زخم م
  .دهد يم

 طـرق مختلـف و بـه خصـوص     مـاران از يشتر بيب يگاهآبا 
 يهــا اران بــه روشـمــيزون بـوردن روزافــآ يو رورنت ـنتــيا

 ـ در واقـع   ،(Minimally Invasive Surgery)محـدود   يجراح
 ـپزشـك تع  ينوع درمان را بـرا  د كهـاران هستنـميخود ب ن يي

، يكـاف  يگـذار  هيح و سـرما يات صحـميدر صورت تعل. كنند يم
 ـجد يها به روش يرسـكان دستـام وجـود دارد و   يد درمـان ي

ماران امكـان  ياز ب ياديداد زـبه تع يتوانند به راحت يپزشكان م
ماران كـه در سـكوت   يروه از بـن گآ .اب درمان را بدهندـانتخ

باشند و  يس ميوار يبرند و ندانسته منتظر خطرات پنهان يرنج م
 ـ ،توانند درمان شـوند  يا نميد و ـخواهن يا نمي تـوان بـه    يرا م

 . ودـكمك نم نه كمتريزـر و هـشتيت بيوفقـبا م يراحت
لمان آ Biolitecراز و شركت ير از شركت توسعه شـبا تشك

 يهـا  افتهيلمان و شركت آدر تهران و  يآموزش ةدور و زريل يبرا
و  دكتر دانـش پـژوه   يقاآجناب  و سپاس از رـداپل يبرا ينيبال

نـژاد   يورگـخانم ف و همچنين مقاله حـيتصح يبرا يدكتر كاظم
 .دندها كمك نمو  جراحيكه در 
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  ... اي بهـزاد جزايري ـ استفاده از ليزر داخل رگ براي درمان نارسائي دريچهدكتر 

Abstract: 
 

 
Use of Endovascular Laser for Treatment of Saphenous Vein  

Reflux in 69 Patients: Results after 16 Months 

Djazaeri B. MD. FRCS* 

Introduction & Objective: Varicose veins are a common disorder which apart from heaviness and 
discomfort may have more serious consequences. This has been done in past by surgery which has some 
limitations and for this reason different methods to replace vein stripping have been tried. The aim of this 
article is to evaluate the use of endovascular laser. 

Materials & Methods: This study was a clinical trail. Patients with varicose veins due to saphenous 
incompetence were treated with endovascular 980 nm diode laser as a treatment of venous reflux. Clinical and 
duplex assessment of all patients was performed prior to operation and 10-14 days after operation. 

Results: The numbers of 76 saphenous veins in 69 patients were treated by Endovenous laser, receiving 
on average 2487 joules in 103 pulses in 154 seconds. The preoperative diameter of the saphenofemoral 
junction was 10.58 mm and this compares with post laser diameter at 10-14 days of 7.42 mm. This difference 
is statistically significant (students t test; P<0.001). Post laser examination showed that of the 76 saphenous 
veins 73 were completely occluded up to the junction and in three veins only the upper 2-4 cm was patent but 
the rest of the vein was occluded. 98% of patients were satisfied with the result of the treatment of the 
varicose veins. 

Conclusions: This study demonstrates that endovascular 980 nm diode laser is 96% effective in ablating 
incompetent saphenous vein with 98% satisfaction with the treatment. This method may help undecided 
varicose vein sufferers to seek effective treatment 

Key Words: Varicose Veins, Saphenous venous Reflux, Endovascular 980 nm Laser, Duplex Ultrasound 
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