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RISK FACTORS 
FOR VARICOSE 

VEINS AND 
TELANGIECTASIAS 

RISK FACTORS



H E R E D I T Y

vein wall weakness

increased primary valvular

dysfunction or agenesis

and other genetic factors 



P R E G N A N C Y 

hormonal factors are 

primarily responsible for 

venous dilation



AG I N G



THEORETICAL  
RISK  FACTORS

▪ Western dietary and defecation habits.

▪ Defecatory straining induced by Western-style toilet 

seats.

▪ prostatic hypertrophy, inguinal hernia.

▪ wearing girdles or tight-fitting clothing.

▪ Leg crossing and sitting on chairs.

▪ Obesity.

▪ decreased exercise and associated medical problems 

specific to obesity such as hypertension, diabetes, 

hypercholesterolemia, and sensory impairment. 

▪ occupations that require standing for prolonged 

periods



CEAP 
classification 

system

CEAP classification system

CEAP classification system



CEAP 
classification 

system



SYMPTOMS OF PRIMARY VENOUS INSUFFICIENCY 

▪ Aching Heaviness (on standing, 

prolonged sitting)

▪ Aching Pain (on standing, 

prolonged sitting) 

▪ Burning (venous neuropathy)

▪ Itching (cutaneous infl

ammation) 

▪ Nocturnal Cramps (recumbent 

edema reduction) 

SYMPTOMS

the presence and severity of 

symptoms do not correlate with 

the size or severity of the varicose 

veins present. 



علائم واریس

، به خصوص در شبسنگینی در پاهااحساس ▪

ساق پاهاتورم، سوزش، و گرفتگی در ▪

افزایش درد بعد از نشستن یا ایستادن برای مدت طولانی▪

خارش اطراف رگ ها▪

تغییر رنگ پوست در اطراف واریس▪

پاهای دردناک▪

خستگی▪

دهخونریزی طولانی تر یا بیش از حد به دلیل صدمه جزئی در ناحیه آسیب دی▪

تورم مچ پا▪

(رگ های عنکبوتی)تلانژکتازی در پای آسیب دیده ▪

تغییر رنگ پوست در نزدیکی واریس، معمولاً به رنگ قهوه ای یا آبی▪

وداگزمای وریدی باعث ایجاد قرمزی و خشکی در ناحیه آسیب دیده پوست می ش▪

گرفتگی پا در هنگام ایستادن▪

تعدادی از افراد مبتلا به واریس نیز دارای سندرم پاهای بی قرار هستند▪

علائم واریس

the presence and severity of 

symptoms do not correlate with the 

size or severity of the varicose veins 

present. 

https://naghashikodakan.com/%D8%B9%D9%84%D8%AA-%D8%A7%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B3-%D8%B3%D9%86%DA%AF%DB%8C%D9%86%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D9%BE%D8%A7%D9%87%D8%A7-%D9%87%D9%86%DA%AF%D8%A7%D9%85-%D8%B1%D8%A7%D9%87-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D9%86/


PHYSICAL  
EXAMINATION 

Spider Veins (Telangiectasia)



-Trendelenburg Test

- Cough Test 

- Schwartz Test 

- Perthes’ Test

C L I N I C A L T E S T



سونوگرافی



اندیکاسیون های 
سونوگرافی 

1. CEAP clinical stages 2–6

2. patients with venous symptoms (CEAP 

clinical stage 0)

3. venous malformations 

4. post-treatment surveillance. 

5. select patients with telangiectactic or 

reticular veins (CEAP clinical stage 1)

Patients who have extensive reticular veins and/or telangiectasias, especially 

located in the inner thighs, medial or lateral malleolus or associated with corona 

phlebectasia



از ابتلا به پیشگیری 
بیماری واریس

تحرک

ماساژانجام 

کاهش وزن 

غذایی مناسب رژیم 

به ورزش های پیشرفته نمی باشد و یک پیاده روی منظم اما مستمرنیاز 



COMPRESSION CLASSES OF COMPRESSION 

STOCKINGS USED IN SEVERAL COUNTRIES 



EFFECTS OF COMPRESSION THERAPY 



زیبایی
تسکین علائم

پیشگیری از عوارض 
وریدهای واریسی

اهداف درمان



اندیکاسیونهای 
مداخله درمانی



روش های درمان 
واریس

▪ C H E M I C A L  VE NOUS  C L O S U R E

▪ N O N S U R G I C A L T R E AT M E N T

▪ S U R G I C A L T R E AT M E N T



C H E M I C A L   VENOUS   CLOSURE

• induce endothelial damage and 

subsequent thrombus formation by 

the injection of a chemical into the 

vein lumen.

• The result of this process is 

occlusion and fibrosis of the 

diseased vein.

اسکلروتراپی



RFA endovenous ablation



RFA



S U R G I C A L T 
R E AT M E N T



با  تشکر


