
الدوالي والوراثة: هل عائلتك هي السبب؟

يقول العديد من مرضى الدوالي إن "الحالة منتشرة في عائلاتهم" - والأبحاث تؤيدهم في ذلك. تُعد الوراثة

ا بالدوالي، فإن أحد أقوى عوامل الخطر الفردية للإصابة بالدوالي )varicer(، وإذا كان كلا الوالدين مصابً

ا يصل إلى 90% للإصابة بها على مدار حياتهم ]1[. أطفالهما يواجهون خطرً

ما هو حجم التأثير الوراثي؟

أظهرت دراسات التوائم والدراسات الجماعية الكبيرة ما يلي:

الوراثة تفسر 40-60% من خطر الإصابة بالدوالي ]2[.

ا بالدوالي، فإن الخطر يبلغ حوالي %40-25. إذا كان أحد الوالدين مصابً

ا بالدوالي، يرتفع الخطر إلى حوالي %90 ]1[. إذا كان كلا الوالدين مصابً

ا بالدوالي، فإن الخطر يبلغ حوالي %20. إذا لم يكن أي من الوالدين مصابً

ا ا جينيً حددت دراسة جينومية كبيرة وحديثة )UK Biobank، بمشاركة 493,000 شخص( أكثر من 30 موضعً

ا بالدوالي - يرتبط الكثير منها بالكولاجين والإيلاستين في جدار الوريد، ووظيفة الصمامات، وتطور مرتبطً

الأوردة ]3[.

Kirurgen.dk Varicose veins and heredity — Kirurgen.dk Blog

صفحة 1 من kirurgen.dk4 · شارلوتنلوند

https://kirurgen.dk/ar/aareknuder
https://kirurgen.dk/aareknuder
https://kirurgen.dk/aareknuder
https://kirurgen.dk/aareknuder


ما هي الجينات المتورطة؟

أثبت الباحثون وجود صلة مع الجينات التالية:

CASZ1 - عامل نسخ يساهم في تطور الأوردة.

PIEZO1 - قناة أيونية حساسة للمؤثرات الميكانيكية في جدار الوعاء الدموي.

FOXC2 - معروف بدوره في الأمراض الوريدية الوراثية.

HFE وجينات داء ترسب الأصبغة الدموية.

MTHFR - مرتبط بالهوموسيستين والتخثر الوريدي.

تؤثر هذه الجينات على قوة جدار الوريد، ووظيفة نظام الصمامات، وتكوين النسيج الضام ]3,4[.

الوراثة مقابل البيئة

تحدد الجينات مدى قابليتك للإصابة - لكنها لا تحدد ما إذا كنت ستصاب بالدوالي بالفعل. تلعب عوامل

ا: ا كبيرً الخطر القابلة للتعديل دورً

العمل الذي يتطلب الجلوس أو الوقوف لفترات طويلة.

الوزن الزائد.

الحمل )انظر الدوالي أثناء الحمل(.

قلة ممارسة الرياضة.

التدخين.

ا بعد سن الأربعين(. التقدم في العمر )يزداد معدل الإصابة بنسبة 2-3% سنويً

حتى لدى الأشخاص الذين لديهم استعداد عائلي قوي، يمكن لنمط الحياة أن يؤخر بشكل كبير ظهور المرض

وتفاقمه ]5[.

هل يجب أن تخضع للفحص إذا كانت الحالة منتشرة في عائلتك؟

نصح بالفحص الروتيني، ولكن من الحكمة الانتباه إلى الأعراض المبكرة: لا يُ

ثقل وتعب في الساقين في نهاية اليوم.

تورم عند الكاحلين.

تشنجات ليلية.
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ظهور أوردة ملتوية واضحة على الفخذ أو الساق.

ا ما تكون أول علامة سريرية. توسع الشعيرات الدموية )telangiektasier( - غالبً

حكة، أو تغير لون الجلد إلى البني، أو أكزيما في منطقة الكاحل.

في حال ظهور الأعراض، يتم إجراء تخطيط الصدى الدوبلري )Doppler ultrasound( لأوردة الساقين - وهو

فحص غير مؤلم يحدد وظيفة الصمامات والارتجاع الوريدي في كل وريد على حدة. يعتبر هذا الفحص هو

المعيار الذهبي لتشخيص القصور الوريدي المزمن ]6[.

الوقاية إذا كانت الحالة منتشرة في عائلتك

ا - المشي وركوب الدراجات والسباحة تنشط "مضخة العضلات" في ممارسة الرياضة: 30 دقيقة يوميً
بطة الساق.

التحكم بالوزن: كل كيلوغرام إضافي يزيد الضغط على أوردة الساقين.

تجنب الوضعيات الثابتة لفترات طويلة: قم بالتبديل بين الوقوف والجلوس؛ مارس تمارين رفع الكعب
في مكان العمل.

ا. ارفع ساقيك فوق مستوى القلب لمدة 15-20 دقيقة يوميً

استخدم الجوارب الضاغطة المتدرجة أثناء العمل الذي يتطلب الوقوف أو في رحلات الطيران الطويلة
.]7[

أقلع عن التدخين - فالنيكوتين يضعف جدار الأوعية الدموية.

تعامل مع الأعراض الأولى بجدية - فالعلاج المبكر يمنع حدوث مضاعفات جلدية مثل التقرحات.

إذا أصبت بالدوالي

لقد حل العلاج بالليزر داخل الوريد )EVLT( الحديث محل نزع الوريد الجراحي التقليدي كعلاج قياسي، ويوفر

المزايا التالية:

نسبة إغلاق للوريد تصل إلى 95% بعد 5 سنوات ]8[.

يتم العلاج تحت التخدير الموضعي، مع العودة إلى المنزل في نفس اليوم.

عودة سريعة إلى العمل )1-3 أيام(.

مضاعفات أقل بكثير مقارنة بالجراحة التقليدية ]9[.

في عيادتنا، نقدم التشخيص باستخدام تخطيط الصدى الدوبلري والعلاج بالليزر داخل الوريد ضمن نظام

ا مقالنا حول الدوالي. التأمين الصحي العام. اقرأ أيضً
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