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 الممخّص  
 

دلبي بيرتس( لجميع المرضى  المقبوليف في  –برودي تراندلينبرغ  –أجريت اختبارات الدوالي السريرية )شوارتز 
شػملت  .2007-2004بيف عامي  ةي في مشفى الأسد الجامعي باللاذقيقسـ الجراحة بتشخيص دوالي في الطرؼ السفل

مػػف المرضػػى   %56.5, لاحظنػػا أف اختبػػار شػػوارتز لا يقػػدـ أيػػة فا ػػد  عنػػد طػػرؼ( 107مريضػػا) ) 85 عينػػة البحػػ 
مػػف حػػالات القصػػور الصػػمامي فػػي  %25 المصػػابيف بالقصػػور الصػػمامي فػػي الوريػػد الصػػافف التبيػػر, ولا ي بػػت سػػو 

 %53.1  من مػف حػالات القصػور الصػمامي فػي الصػافف التبيػر و%71شػخص اختبػار ترانػدلينبرغ لصػيير. الصػافف ا

مػف حػالات القصػور الصػمامي  %64.7 اختبػار بيػرتس شػخص. الصػيير الصمامي فػي الوريػد الصػافف حالات القصور
دلبػػي  –بػػرودي ترانػػدلينبرغ  –رتز السػػريرية )شػػوااختبػػارات الػػدوالي . فػػي الػػدوراف الوريػػدي العميػػؽ فػػي الطػػرفيف السػػفلييف

لػػذلؾ نوصػػي بػػاجراص الفحػػص بػػالأموا  بيػػرتس( تتمتػػع بمصػػداقية عاليػػة عنػػد  يجابيتسػػا, و لتػػف سػػلبيتسا لا تنفػػي ا صػػابة 
  . فوؽ الصوتية الملونة لجميع المرضى المصابيف بدوالي الطرؼ السفلي

 
 الصافف التبير., : دوالي طرؼ سفليكممات مفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Clinical varicose veins tests were done (Trandelenburg-Brodie test-Perthes' test 

Schwartz test) on all patients who were admitted in Surgery Department in Al-Assad 

university Hospital, Lattakia, with diagnosis of varicose veins in the lower extremities 

between 2004 and 2007. 

The study included 85 patients (107 legs). We noticed that Schwartz test did not 

give us any benefits in 56,5% of patients who had valvular reflux in greater saphenous and 

proved only 25% of valvular reflux in lesser saphenous. The Trandelenburg-Brodie test 

diagnosed 71% of valvular reflux in greater saphenous and 53,1% of valvular reflux in 

lesser saphenous. Perthes' test diagnosed 64,7% of valvular reflux in deep venous systems 

in the lower extremities. Clinical varicose veins tests which have been done had high 

credibility when they were positive, while when they were negative did not exclude illness. 

So we recommend that all patients who have varicose veins should be sent for duplex 

ultrasonography.    
 

Keywords: Greater saphenous, Varicose vein. 
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 مقدمة: 
السػػريرية, فقػػد  تعتبػػر الػػدوالي مػػف المظػػا ر الأت ػػر شػػيوعا) ليمػػراز الوريديػػة المزمنػػة المصػػادفة فػػي الممارسػػة

, وتعريػػؼ الوريػػد الػػدوالي الػػذي يسػػتند علػػى [1]تتػػوف مرضػػا) قا مػػا) بحػػد ذاتػػ , أو  حػػد  مظػػا ر القصػػور الوريػػدي المػػزمف
والػػػذي وصػػػف  بينػػػ : أي وريػػػد  Carl Arnoldiبنػػػاا تػػػارؿ أرنولػػػدي قاعػػػد  النظريػػػة الموحػػػد  للسػػػبو المػػػ دي لحدو ػػػ , ت

. منذ القػديـ تػاف عػلا  الػدوالي مصػدر ا تمػاـ الأطبػاص حيػ  [2]متوسع, أو متعر , أو متطاوؿ بيز النظر عف حجم 
يف, حيػػ  لػـ يتػػف الخيػػار الجراحػػي جيػدا) بالنسػػبة للت يػػر مػػف الأطبػػاص حتػى نسايػػة القػػرف التاسػػع عشػر وبدايػػة القػػرف العشػػر 

وصػؼ الطبيػو   1976فػي عػاـ. طرقػا) جراحيػة, تتضػمف النػزع والػربط  Trand Lenborg,  Mayoوصػؼ تػؿ مػف
Richard Wiseman  وحػػدي ا أصػػب  , اسػػتخداـ الجػػوارو المطاطيػػة لتطبيػػؽ الضػػيط علػػى القرحػػة المرتبطػػة بالػػدوالي

اص المعيػاري الأساسػي ريػر الباضػع لتقيػيـ ا جػر  duplex ultrasonography التصػوير بػالأموا  فػوؽ صػوتية الملونػة
 . [3]الجملة الوريدية في الطرؼ السفلي 

 

 : وأىدافو البحث أىمية
 تقويـ نتا ج اختبارات الدوالي السريرية.

تختلؼ طريقة معالجة دوالي الطرفييف السفلييف بحسو السبو الذي أد   لى حدو سا, وتعتبر اختبارات الػدوالي 
لفػػة, وتقػػدـ معلومػػات مسمػػة للطبيػػو المعػػالج عػػف سػػبو حػػدو  المػػرز, وتسػػاعدا علػػى اختيػػار طريقػػة سػػسلة, وريػػر مت
 أفضؿ طريقة علاجية.

 
 طريقة البحث ومواده:

شػػملت عينػػة البحػػ  المرضػػى المقبػػوليف فػػي قسػػـ الجراحػػة بتشػػخيص دوالػػي فػػي الطػػرفييف السػػفلييف فػػي مشػػفى 
 . 2004-2007بيف عامي ةالأسد الجامعي باللاذقي

 : فسي رؽ البح طأما 
  دلبي بيرتس(. –برودي تراندلينبرغ  –الفحص السريري: اختبارات الدوالي )شوارتز 
 .التصوير بالأموا  فوؽ الصوتية الملونة 

 
   :النتائج والمناقشة

 :التشريحي للإصابة بالدوالي في الطرفين السفميين عالتوزي
مػف الحػالات بينمػا  %70ر, شػتلت النسػبة التبػر  تبيف في دراستنا أف نسبة حدو  ا صابة في الصافف الأتب

والمخطػط  (1تما  و مبيف في الجػدوؿ ) %22وا صابة المزدوجة شتلت  %3لـ تشتؿ  صابة الصافف الأصير سو  
 (.1البياني )

 التشريحي للإصابة بالدوالي في الطرفين السفميين عالتوزي(: 1الجدول )
 عدم إصابة أي من الصافنين إصابة كلا الصافنين يرإصابة  الصافن الصغ إصابة الصافن الكبير

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
72 70% 4 3% 25 22.5% 6 4.5% 
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إصابة الصافن الكبير إصابة الصافن الصغير إصابة كلا الصافنين عدم إصابة أي من

الصافنين

نوع الإصابة

 
 التشريحي للإصابة بالدوالي في الطرفين السفميين عالتوزي(: 1المخطط البياني )

 :اختبار شوارتز
 ة لمقصور الصمامي في الصافن الكبير:بالنسب

أ بتػػػت التصػػػوير بػػػالأموا  فػػػوؽ الصػػػوتية الملونػػػة وموجػػػودات العمػػػؿ الجراحػػػي وجػػػود القصػػػور الصػػػمامي فػػػي 
مريضػػا) وبالمقارنػػة مػػع نتػػا ج اختبػػار شػػوارتز, أ بػػت الاختبػػار القصػػور الصػػمامي فػػي الصػػافف  99الصػػافف التبيػػر عنػػد 

% مػف النتػا ج السػابقة, نلاحػظ أف الاختبػار لا يقػدـ أي فا ػد  عنػد 46.5طػابؽ بنسػبة مريضػا) أي يوجػد ت 46التبير عند 
% مػػف المرضػػى بسػػبو ت ػػر  العوامػػؿ التػػي تسػػ  للاختبػػار, ومػػف الملاحػػظ عػػدـ وجػػود حػػالات  يجابيػػة تاذبػػة, أي 56.5

تتػوف النتيجػة سػلبية أو مشػتوؾ عالية, ولا يمتػف الاعتمػاد عليػ  عنػدما  ةعندما يتوف الاختبار  يجابييا), فسو ذو مصداقي
بسػػػا, وتعتبػػػر البدانػػػة, أو التوسػػػعات, والتعرجػػػػات الدواليػػػة الشػػػديد  با ضػػػافة لكحسػػػػاس الشخصػػػي ليػػػد الفػػػاحص أت ػػػػر  

 (.2والمخطط البياني )(, 2الأسباو التي تس   لنتا ج الاختبار تما  و مبيف بالجدوؿ )
 :بالنسبة لمقصور الصمامي في الصافن الصغير

التصػػوير بػػالأموا  فػػوؽ الصػػوتية الملونػػة وموجػػودات العمػػؿ الجراحػػي القصػػور الصػػمامي فػػي الصػػافف  أ بتػػت
مريضا) بالمقارنة مع نتا ج اختبار شوارتز أ بت الاختبار القصور الصػمامي فػي الصػافف الصػيير عنػد  32الصيير عند 

الصػػافف الصػػيير  تمػػا  ػػو مبػػيف  القصػػور الصػػمامي فػػي %  فسػػو اختبػػار ريػػر جيػػد فػػي تقيػػيـ25مرضػػى أي بنسػػبة  8
 (:2والمخطط البياني ) (,2بالجدوؿ )

 : نتائج اختبار شوارتز(2الجدول )
 

 النتيجة
 القصور الصمامي في الصافن الصغير القصور الصمامي في الصافن الكبير

 النسبة العدد النسبة العدد
اختبار  يجابي قصور 

 صمامي
46 46,5% 8 25% 

 %62.5 20 %40.4 40 اختبار مشتوؾ
اختبار سلبي صمامات 

 مستمستة
13 13.1% 5 15.6% 

 %100 32 %100 99 المجموع
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القصور الصمامي في الصافن الصغير القصور الصمامي في الصافن الكبير

اختبار إيجابي

اختبار مشكوك

اختبار سلبي

 
 : نتائج اختبار شوارتز(2المخطط البياني )

   :برودي تراندلينبرغ اختبار

سػػة, وسنسػمي  خػػلاؿ الدراسػػة تػـ  جػػراص اختبػار بػػرودي ترانػػدلينبرغ مػف قبػػؿ طبيبػػيف  مػا الطبيػػو الػذي قػػاـ بالدرا
الفػػػاحص الأوؿ, وال ػػػاني  ػػػو أحػػػد الأطبػػػاص المقيمػػػيف فػػػي قسػػػـ الجراحػػػة العامػػػة فػػػي المشػػػفى, وسنسػػػمي  خػػػلاؿ الدراسػػػة 

 الفاحص ال اني, وذلؾ بيية تقييـ أ مية الخبر  لد  الطبيو على النتا ج.
 بالنسبة لمقصور الصمامي في الصافن الكبير:

فػػوؽ الصػػوتية الملونػػة وموجػػودات العمػػؿ الجراحػػي القصػػور الصػػمامي فػػي الصػػافف  أ بتػػت التصػػوير بػػالأموا 
مريضػػا) وبالمقارنػػة مػػع نتػػا ج اختبػػار بػػرودي ترانػػدلينبرغ, أ بػػت الاختبػػار القصػػور الصػػمامي فػػي الصػػافف  99التبيػػر عنػػد 
بالنسػبة للفػػاحص  %71ؽمريضػا) بيػد الفػاحص ال ػػاني أي بنسػبة تطػاب 64مريضػا) بيػد الفػػاحص الأوؿ و  71التبيػر عنػد 
 (:3بالنسبة للفاحص ال اني تما  و مبيف بالجدوؿ ) %64.6الأوؿ, و 

 برودي تراندلينبرغ اختبار حسب القصور الصمامي في الصافن الكبير :(3الجدول )
القصور الصمامي في الصافن 

 الكبير
 الفاحص الثاني الفاحص الأول

 النسبة العدد النسبة العدد
 %64.4 64 %71.7 71 أو قصور صمامي اختبار  يجابي

 %17.2 17 %20.2 20 اختبار مشتوؾ
 %18.2 18 %7 7 اختبار سلبي صمامات مستمستة

 %100 99 %100 99 المجموع
 

مف النتػا ج السػابقة نلاحػظ أف الاختبػار لا يحتػا   لػى خبػر  تبيػر  مػف قبػؿ الطبيػو الفػاحص, ويقػدـ  معلومػات 
حيػ  أف معظػـ حػالات السػلبية تعػود  %7عند  يجابيػة الاختبػار, ولػـ تشػتؿ السػلبية سػو   مسمة, وذات مصداقية عالية

 لى قصور خفيؼ في صمامات الصافف التبير, أو  لى دوالي بسيطة في منطقة الربل , وشػتلت الحػالات المشػتوؾ فػي 
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الػػػدوالي الشػػػديد  المختلطػػػة أو  , ومعظػػػـ الحػػػالات تانػػػت بسػػػبو البدانػػػة, أو خ ػػػار الأورد  السػػػطحية,%20,2 يجابيتسػػػا 
 والمترافقة مع قصورات في جملة ال واقو, والدوراف العميؽ.  

 بالنسبة لمقصور الصمامي في الصافن الصغير:
أ بتػػت التصػػوير بػػالأموا  فػػوؽ الصػػوتية الملونػػة وموجػػودات العمػػؿ الجراحػػي القصػػور الصػػمامي فػػي الصػػافف 

مريضػػا) بالمقارنػػة مػػع نتػػا ج اختبػػار بػػرودي ترانػػدلينبرغ, أ بػػت الاختبػػار وجػػود القصػػور الصػػمامي فػػي   32الصػػيير عنػػد
بالنسػبة   %40.6        مرضى بيد الفاحص ال اني أي بنسبة  9مريضا) بيد الفاحص الأوؿ و 13الصافف الصيير عند 

 (:4) بالنسبة للفاحص ال اني تما  و مبيف في الجدوؿ%28.1 الأوؿ و للفاحص
 برودي تراندلينبرغ اختبار حسب القصور الصمامي في الصافن الصغير :(4الجدول )

 الفاحص الثاني الفاحص الأول الصافن الصغير
 النسبة العدد النسبة العدد

 %28.1 9 %53.1 17 اختبار  يجابي أو قصور صمامي
 %56.3 18 %40.6 13 اختبار مشتوؾ

 %15.6 5 %6.3 2 اختبار سلبي صمامات مستمستة
 %100 32 %100 32 المجموع

 

مف النتا ج السابقة نلاحظ أف الاختبار لا يتفي لوحدا فػي تقيػيـ حالػة القصػور الصػمامي فػي الصػافف الصػيير 
, وتػػاف معظمسػػا بسػػبو ا صػػابات الدواليػػة الشػػديد , والاختلاطػػات المرافقػػة %40,6حيػػ  شػػتلت الحػػالات الشػػتوؾ بسػػا 

و ػذا يػدؿ أيضػا), للفػاحص ال ػاني  %28,1 للفػاحص الأوؿ, و %53,1 ؽ ملحػوظ بػيف الفاحصػيف, ونلاحػظ وجػود فػر لسا
 .على دور الخبر  السريرية في تقييـ نتا ج  ذا الاختبار على الصافف الصيير

 جممة الأوردة الثاقبة:
الأورد   أ بتػػت التصػػوير بػػالأموا  فػػوؽ الصػػوتية الملونػػة, وموجػػودات العمػػؿ الجراحػػي وجػػود قصػػور فػػي جملػػة

مريضا), وبالمقارنػة مػع نتػا ج اختبػار بػرودي ترانػدلينبرغ, أ بػت الاختبػار قصػور فػي جملػة الأورد  ال اقبػة  29ال اقبة عند 
 بالنسػػػبة للفػػػاحص الأوؿ %62  مريضػػػا) بيػػػد الفػػػاحص ال ػػػاني أي بنسػػػبة 13مريضػػػا) بيػػػد الفػػػاحص الأوؿ و 15عنػػػد 

 (:5في الجدوؿ ) بالنسبة للفاحص ال اني تما  و مبيف%44.8 و
 برودي تراندلينبرغ اختبار حسب القصور الصمامي في جممة الثواقب :(5الجدول )

 الفاحص الثاني الفاحص الأول جممة الثواقب
 النسبة العدد النسبة العدد

 %44.8 13 %62 18 اختبار  يجابي أو قصور  واقو
 %31 9 %20.7 6 اختبار مشتوؾ

 %24.1 7 %17.2 5  واقو سليمة -اختبار سلبي
 %100 29 %100 29 المجموع

مػػف النتػػا ج السػػابقة نلاحػػظ أف الاختبػػار لا يحتػػا   لػػى خبػػر  تبيػػر  مػػف قبػػؿ الطبيػػو الفػػاحص, ويقػػدـ معلومػػات 
مف الحالات, و ي نسبة لا يستساف  %17.6وشتلت النسبة السلبية  ,مسمة, وذات مصداقية عالية عند  يجابية الاختبار

  , و معظمسا تاف بسبو الدوالي الشديد  والدوالي المختلطة.%20,7لت الحالات المشتوؾ بسا بسا, بينما شت
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 تقييم اختبار تراندلينبرغ عندما تكون الإصابة محصورة بالصافن الكبير:
 (:6( والمخطط البياني )6تما  و مبيف في الجدوؿ )

 صورة بالصافن الكبيرعندما تكون الإصابة مح تراندلينبرغ تقييم اختبار :(6الجدول )
 

 نتيجة الاختبار
 اختلاف كمي تطابق جزئي تطابق تام

 المجموع
 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

 57 %1.8 1 %7 4 %91,2 52  يجابي -سلبي
 - يجابي 
  يجابي

7 50% 5 35.7% 2 14.3% 14 

 3 %33 1 %33 1 %33 1 سلبي - يجابي
 ي سميم و )إيجابي( تعني قصور بالنسبة لمصمامات وفي اختبار تراندلينبرغ مع ملاحظة أن )سمبي( تعن

 .الإشارة الأولى تدل عمى جممة الأوردة الثاقبة والإشارة الثانية تدل عمى جممة الأوردة السطحية
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 محصورة بالصافن الكبيرتقييم اختبار تراندلينبرغ عندما تكون الإصابة (: 6المخطط البياني )

 
عنػػدما يتػػوف سػػبو ا صػػابة بػػدوالي الصػػافف التبيػػر  ػػو (, نلاحػػظ أنػػ  6( والمخطػػط البيػػاني )6فػػي الجػػدوؿ )

القصػػور الصػػمامي فػػػي الوريػػد الصػػافف التبيػػػر فقػػط, فػػػاف اختبػػار ترانػػدلينبرغ  ػػػو وسػػيلة جيػػدا ومو وقػػػة. فسػػي تشػػػخص 
عندما يتشارؾ القصػور الصػمامي  %50ت وتنخفز النسبة  لى مف حالات القصور الصمامي في  ذا الحالا 91,2%

مع قصور جملة الأورد  ال اقبة, ولػـ نسػتطع الحتػـ علػى دقػة الاختبػار عنػد قصػور جملػة الأورد  ال اقبػة فقػط بسػبو قلػة 
 . الحالات الموجود  في الدراسة

   تقويم اختبار تراندلينبرغ عندما تكون الإصابة تشمل الصافن الصغير فقط:
 (:7تما  و مبيف في الجدوؿ )

 



 تفا, قنجراوي, سلامة                                                                  تقويـ اختبارات دوالي الطرؼ السفلي السريرية
 

 

 

 

 

956 

 تقويم اختبار تراندلينبرغ عندما تكون الإصابة محصورة بالصافن الصغير :(7الجدول )
 المجموع اختلاف كمي تطابق جزئ تطابق تام المقارنة

 29 _ 10 19 عدد الحالات
 %100  %35.5 %65.5 النسبة

الػػدوراف الوريػػدي السػػطحي للطػػرؼ السػػفلي, و ػػو أت ػػر  نلاحػػظ بشػػتؿ عػػاـ أف اختبػػار ترانػػدلينبرغ جيػػد فػػي تقيػػيـ
 مصداقية في تقييـ حالة الصافف التبير, ويتمتع بمصداقية جيد  عند  يجابية الاختبار. 

  :اختبار بيرتس
مريضػػػػا)  29أ بتػػػت التصػػػوير بػػػالأموا  فػػػػوؽ الصػػػوتية الملونػػػة وجػػػػود قصػػػور فػػػي جملػػػػة الأورد  العميقػػػة عنػػػد 

 %64.7 مريضػا) أي بنسػبة  11بػار بيػرتس أ بػت الاختبػار قصػور فػي جملػة الأورد  العميقػة عنػدبالمقارنػة مػع نتػا ج اخت
 (:8تما  و مبيف في الجدوؿ )

 تقويم إصابة الأوردة العميقة حسب اختبار بيرتس :(8الجدول )
 النسبة العدد نتيجة الاختبار

 %64.7 11 اختبار  يجابي أو قصور في الدوراف العميؽ

 %29.4 5 ؾاختبار مشتو 
 %5.9 1 اختبار سلبي دوراف عميؽ سليـ

 %100 17 المجموع

 
مػػػف خػػػلاؿ النتػػػا ج السػػػابقة نلاحػػػظ أف الاختبػػػار يتمتػػػع بمصػػػداقية جيػػػد , ويعطػػػي معلومػػػات م تػػػد  فػػػي حػػػاؿ  

 مف الحالات.  5.9  يجابيت  حي  لـ نصادؼ  يجابية تاذبة في  ذا الاختبار, ولـ تشتؿ نسبة السلبية سو  
 :راسات المقارنةالد

و ػي بعنػواف دوالػي , 2001لقد تمت المقارنة مع دراسة أجريػت فػي جامعػة تشػريف مػف قبػؿ د.عمػاد أيػوو عػاـ 
 Richards & Kent مف قبؿ  Ann R Coll Surg Englدراسة أجريت في حال , ومع  61الطرؼ السفلي على 

حالػ  وبالنتيجػة لػـ نجػد اختلافػات  70لسػفلي علػى و ي بعنواف مصداقية الفحص السريري لػدوالي الطػرؼ ا, 2000عاـ 
 . (9م  ر  على النتيجة النسا ية تما  و مبيف في الجدوؿ رقـ )

 مقارنة بين دراستنا ودراسة د.أيوب ودراسة ريتشارد وكينت :(9الجدول )

 
 ميم و)+( تعني قصور بالنسبة لمصمامات, وفي اختبار تراندلينبرغ الإشارة الأولى( تعني س-مع ملاحظة أن )
 تدل عمى جممة الأوردة الثاقبة والإشارة الثانية تدل عمى جممة الأوردة السطحية 

 
 الاختبار

 اختبار شوارتز اختبار تراندلينبرغ

- - - +  +- + + + - 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
16.4 15 4.6 4 %71 71 %8 7 2007 دراستنا

% 

46 46.5

% 

43 53% 

3.2 2 %68.8 44 %4.4 3 دراسة د.أيوب

% 

12 19.6

% 

30 50% 31 50% 

دراسة  ريتشارد و 
 تينت

5 7,1% 50 71,4% 4 5,7

% 

11 15,7

% 
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 التوصيات:
تقػاف  جػراص الاختبػارات للػدوالي السػر  يرية, الا تمػاـ بػالفحص السػريري لمػريز الػدوالي فػي الطػرفيف السػفلييف, وار
الأموا  فسي سسلة ا جراص, وتقدـ معلومات مسمة ومو وقة عند  يجابيتسػا, وخصوصػا عنػد عػدـ  متانيػة  جػراص الفحػص بػ

فػػي المنػػاطؽ التػػي لا يتػػوفر فيسػػا الجسػػاز, ونوصػػي بػػاجراص الفحػػص بػػالأموا  فػػوؽ صػػوتية الملونػػة  فػػوؽ الصػػوتية الملونػػة
لجراحػػة, أو مرضػػى الػػدوالي الناتسػػة والتعػػاوف بػػيف الطبيػػو الشػػعاعي لجميػػع مرضػػى الػػدوالي المختلطػػة, أو المرشػػحيف ل

 . والطبيو الجراح في رسـ خريطة الدوالي قبؿ العمؿ الجراحي
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