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لمحافظة في تجنب البتر للطرف تقييم التقانة الجراحية ا
ودراسة عوامل , السفلي في قرحات القدم السكرية

   مريضا١٤٣ًالخطورة في دراسة تراجعية أجريت على 
  

  *الدآتور فريز صقر
   

  الملخص
  الهدف من الدراسة

دم السكرية،                      ر للطرف السفلي في قرحات الق ة المحافظة في تجنب البت  تقييم التقانة الجراحي
تمت  . مريضاً خلال العشر سنوات الماضية       ١٤٣امل الخطورة في دراسة تراجعية        ودراسة عو 

  .معالجة المرضى في مشفى المواساة الجامعي و المشافي الخاصة في دمشق
  المرضى و التقانات 

ن   اني  ١م انون الث ى ١٩٩٠ آ اني  ٣٠ و حت انون الث ابير  ٢٠٠٠ آ ة أض ت مراجع  ١٤٣ ،تم
ة ومن قبل الفريق الجراحي نفسه في مشفى المواساة الجامعي          مريضاً عولجوا في مراآز متعدد    

ددة استئصالية للقرحة         (بالتقانة الجراحية المحافظة    .و الممارسة الخاصة     ادة  .جراحة متع وإع
د                  التروية في حالة وجود انسداد شرياني فوق مستوى الرآبة مع المعالجة الكثيفة بالصادات بع

الزرع،       ة          تحديد الجراثيم المسؤولة ب  و ضبط السكر باستعمال الأنسولين ،مع استعمال الأحذي
  . سنة٥٫٢٥و تمت المتابعة الوسطية ) الطبية المناسبة 

  النتائج
ة    ي الدراس ى ف وع المرض ال   ١٤٣ مجم ن الرج ى م بة المرض ى ١٠٢، نس ط  ١/٤ إل ومتوس

  . سنوات ١٠ أشهر إلى ٦مدة المتابعة من .  سنة  ٦٦٫٥ هو العمر ٣٢النساء 
ت  ابة آان يطة   ٧٣إص ة بس اً بقرح ة  % ) ٥١( مريض ا البقي جة    % ٤٩أم يبت الأنس د أص فق

    .  Wargner II>)  ذات عظم و نقي( الرخوة بما فيها الأوتار و العظم 
  آما آان البتر أعلى عند النساء إذ أن. من الحالات% ٩٠٫٢أمكن المحافظة على الطرف في

  ونقص الوعي الصحي  . ب النقص بالمتابعة من االحالات انتهت بالبتر ، و ذلك بسب% ٥٠
 الباقون فقد آان النبض موجوداً   ٣/٢ المرضى يعانون من غياب النبض بعنق القدم، أما ال         ٣/١

 
  .جامعة دمشق –  البشريآلية الطب –قسم الجراحة  *
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ر         ارين        ( لم يكن لهذه العلامة أثرا في نسبة البت ات هب ى المميع ا عل حيث و ضع المرضى جميع
رة العلاج مع موسعات        داخل المشفى بجرعات علاجية ومميعات فموية في بيوتهم          اء فت في أثن

   )Fonzylanالشرايين 
ين أن    د تب دم العصبي    ٠٫٩< ABIلق و  Osteite، و التهاب العظم     Neuropathie  ، اعتلال الق

د      ل الأم لاج الطوي ام الع ريض لإتم اون الم دم تع ى   .ع د عل ي تزي ة الت  ، و Cm٢ ٥٠والقرح
  .امل الخطورة للبترهي من عو Plantaireتوضعها على السطح الأخمصي 

   التوصيات
 تستحق التقرحات البدء بالمعالجة المحافظة في آل الأحوال، و تخفض المتابعة الجيدة من قبل 

  .الفريق متعدد الاختصاص نسبة البتر

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ulcers de pied diabetique , resultats du traitement 
chirurgical conservateur .Facteurs de risque, etudes 
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Abstract 
Le but de l’etude:Evaluation du traitement chirurgical conservateur de 
l’ulcer diabetique, Facteurs de risque d’ampuation ,Etude retrospctive de 
١٤٣ malades; 
Malades et methodes:du ١er Janvier ١٩٩٠ au ٣٠ Janvier ٢٠٠٠,nous avons 
traite ١٤٣ malades operes et suivis par la meme equippe multidisiplinaire 
,dans plesieurs centres medicochirurgicaux selon le meme methode 
chirurgical visant a conserver le membre inferieur ( chirurgie multipple et 
soins quotidiens, Revascularisation de membre si occulsion ya au dessus de 
l’artere poplitee, Antibiotherapie adaptee apres culture ,Insulinotherapie, et 
reeducation adaptee par l’emploi des chaussure orthpediques,), une suivie 
moyenne de ٥٫٢٥ ans . 
Resultats:sur un nombre total de ١٤٣ malades ١٠٢ hommes contre ٣٢ 
femmes ١ sur ٤ environ , moyenne d’age ٦٦٫٥ ans , la survie etait de ٦ mois 
a ١٠ ans, 
٧٣ malade avaient un ulcer simple (٥١٪) .le rest ٤٩ % avaient une attente de 
tissu mou ( Warger >II) . EN ٩٠،٢٪ nous avons pu conserver le membre 
,٥٠٪des ulcers chez les femmes sont soldes par amputation ( du aux 
difficultes de suivis et manque de culture socioculturielles ), 

 
 
 
 
 
 

Dans le ١/٣ de cas il y avait un absence de pouls a la cheville , das les ٢/٣ de 
cas le poul etaient bondissant, ce sign n’a apparu avoir aucune valeur 
pejorative ( tous les malades ont etaient mis sous anticoaggulant,et 
antivitamine K en suite,et Fonzylane x ٣) 
Les autres facteurs defavorables etaient: ABI >O.٩,Neuropathie  
diabetique,Osteite,La manque de suivie au traitement,  Ulcer >٥٠ C m٢ , 
Localisation de l’ucer sur la face plantaire de pied.  
En conclusion: il resulte de cette etude les benefices d’etre conservateur 



ر    ي تجنب البت ة المحافظة ف ة الجراحي يم التقان دم السكرية،  تقي  للطرف السفلي في قرحات الق
  مريضاً ١٤٣عية أجريت على عوامل الخطورة في دراسة تراجودراسة 

  ١٦٨

dans le traitement du pied diabetique   en pemiere intention 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  الهدف من الدراسة 

ر     ال بت د احتم ي تزي ورة الت ل الخط يم عوام تقي
دم السكرية بدراسة             الطرف السفلي في قرحات الق
ة   ة الترميمي ات الجراحي ة التقني ة، ودراس تراجعي

دى مجموعة      مريضاً مع متوسط       ١٤٣المستعملة ل
  . سنوات  ١٠ أشهر إلى ٦متابعة من 

  مقدمة 
  من السكان % ٤ يشكل المرضى السكريون 

  

  من هؤلاء % ١٥ويتعرض . في الدول الغربية 
دم السكرية و يشكل العمر الشاب                 ( لقرحة في الق

ين  نة ٦٥-٤٥ب ة و اقتصادية )  س معضلة اجتماعي
كرية                     دم س ي ق ة ف ة العلاج لقرح ين أن آلف حيث تب

  ).دولار أمريكي ٤٥٠٠و ٦٧٠٠( 
تلال    بب اع ابة بس ل الإص اب و تحص  الأعص

أخر           الشريانيين الذي يحرض بالرض و الخمج ويت
اع  , شفاء الجرح أيضاً بسبب التروية السيئة      و ارتف

  .سكر الدم

    للقرحات في الأقدام السكرية حسب العمق  WARGNERتصنيف 
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Stade     لا يوجد قرحة  ٠  

Stade     I  عمق القرحة لايتجاوز الجلد  

Stade    II  لى الأوتار أو المحفظة المفصليةتصل القرحة إ  

Stade    III  إصابة العظم  

Stade     IV  تموت محدود أو التهاب أنسجة خلوية  

Stade     V  تموت واسع  
من  % ٥٠لايزال إنذار هؤلاء المرضى سيئاً إذ أن   

الطرف   ل خلال   المرضى يخضعون لبتر ب  ٥ المقاب
ة   نوات التالي اب                      .س ابع تص أص

بة    أعلى نس دمين ب لاميات   % ٥٠الق ر س ا ظه يليه
دم  ب  , الق دم و الكع ط الق دم  ,%  ٣٠ وس ر الق ظه
ي , % ١٥ ددة ف ة متع ون القرح ن  % ٧و تك م

  .الحالات

بي نلال العص يب الاع  و يص
   السكريين٣/١

ية- نق:  الأعصاب الحس عر ي ث لايش ص الحس حي
الرض  ان ب ا-                         الإنس ب الأعص

ة  ابع  و    : الحرآي ة للأص ابع الداخلي يب الأص يص
طة و    لات الباس ين العض وازن ب دم ت ق ع يخل

ابع ا    ر الأص دم فتظه ة للق دام  العاطف ة و انه لمخلبي
ة وس القدمي ة - .الق دام : الأعصاب الودي ؤدي انع ي

اف الج  ى جف رق إل ققه  التع د و تش ع  , ل ى توس و إل
ريين د       الش دى البعي ى الم لبها عل             و تص

تبدو القدم السكرية مسطحة   ). نقص تروية جلدي    ( 
  ة ساخنة جافة خالي

ادة   الحس مع توسع أوردة ذات أصابع       ة و زي مخلبي
  .تقرن مقابل السلاميات و الكعب 

  الاعتلال الوعائي
يصاب المريض السكري بانسداد الشرايين، ضعف 

رة بالإضا        إلى فةالمريض العادي في الشرايين الكبي
اطق المصابة هي         .رايين الصغيرة    الش ر المن و أآث

اق   اور الس ة   ( مح س الطبق دد و تكل يق المتع التض

طة  عر ضغط   .Mediacalcoseالمتوس إن المش
ى     /دم الطرف العلوي     عنق القدم يجب أن يكون أعل

غط    ٠٫٩ ث إنَّ ض ة حي ية قليل و  ذو حساس  وه
. طةالشريان غير ممكن نتيجة تكلس الطبقة المتوس       

حص النوعي فهو ضغط الأآسجين النسيجي       أما الف 
TcPOذي يكون   ٢ دُّ  mm ٥٥ Hg>  ال  mو نع

Hg  ٣٠ m     دد الط فاء القرحة،  ويه اً لش رف  آافي
ك         ل من ذل زوم      , .إذا آانت الأرقام أق د الل يطلب عن

طة       ون بواس ذي يك دي ال رايين  التقلي وير الش تص
COو اعتمدت .  إذا وجد قصور آلوي٢ Critera 

   .ز السببي للتقرحاتالتالية للتمي

  دور الظاهرةالالتهابية
رح       رف المتق ورة للط ل خط اب عام كل الالته يش

بب  ث يس الات ٣/٢حي ذه الح ي ه ر ف دُّ . البت وتع
ان من العلامات            القرحة التهابية إذا تجمعت علامت

ة رار و الأل: الآتي ـالاحم ـال,م ـــــ حرارة ــــ
يح  سيلا, الخراج  ساوةــــــــــــ الق ,عية  الموض . ن الق

ة    ات العام ا العلام رو : أم رارة والع اءات و الح
في ذات العظم و النقي         .ارتفاع البيض فهي نادرة     

Osteite   ة ة غائب ة العام ات الالتهابي و ن العلام تك
ى       . باستثناء ارتفاع البيض      و تظهر الأعراض عل

أما حساسية الصورة الشعاعية     . شكل قرحة ناآسة    
يطة ا ي  فتك Radiographieلبس ة ف ون إيجابي

ط   % ٦٥ الات فق ن الح محاق  م مك الس ة ,تس آثاف
ة ظية, عظمي ي   .  أو ش ان العظم ا الومض أم

ارب     ى        %  ٨٥فحساسيتة تق ي تصل إل % ٩٠والت
عة  ات البيض المش تعملت الكري ا أفضل . إذا اس أم

رنين      وري و ال ي المح و الطبق وص فه الفح
   %.١٠٠المغناطيسي الذي يقارب ال
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  القرحة العصبية  يةالقرحة بنقص الترو

  تصيب رأس السلاميات  تصيب النهايات بأصابع القدم
  تترافق بفرط تقرن جلدي  غياب فرط التقرن

  القدم حارة  القدم باردة
  النبض مجسوس  غياب النبض

  قاع القرحة وردي و حواف نازفة  تليف قاع القرحة مع حافات متموتة

  غياب الألم  القدم مؤلمة
ة ب ذ عين ي أخ ل يقتض ة و أفض ن القرح ة م كتري

ات               يم الحاف تم بتعق ة و ت ة الجراحي الطرق هي العين
يتها          بالكحول اليودي وتنظير عمق القرحة وحساس

يح أو    %. ٩٠ يح بمص الق ن الق ات م ذ عين ا أخ أم
تجريف قاع القرحة أو قثطرة الناسور ة فحساسيتها       

ن  ل م ي  % .٥٠أق ددة ف راثيم متع ون الج % ٧٠تك
الات   ن الح ع ال وتجت. م رام و ال –م ي +  غ ف

ا % ٤٠ ي    .منه وداً فه راثيم وج ر الج ا أآث أم
اتا دياتالو Staphylococcus لعنقودي  عق

Streptococcu s  ات في    ,%٦٤ في لا هوائي و ال
اتمو الأ % ٦٠ ي  Enterobactersعائي % ٤٢ف

ة  من الحالات و ال     enterococcusمكورات المعوي
ديات% . ٢٦في   ي corynebactersالوت % ١٣ ف

ا ال.  فأم ي  Pyocyanic زوائ د ف ن % ٧ فتوج م
  .الحالات

  المرضى و التقانات 
 مريضاً من قبل فريق واحد       ١٤٣تم علاج   

اص   دد الاختص ي .متع ب داخل                  طبي
م  (  دد ص ة ) غ ة أوعي ة ,جراح جراح

ومن .و الجراحة الترميمية أحياناً     . عظمية  
ل     اعي  قبل مختصين بإعادة التأهي  و. الاجتم

ى  ة إل دف المعالج ريض ته فاء الم و , ش
ه      ى قدمي وف عل عية الوق ى وض ه إل إعادت
ى وسطه             ه إل ن، و إعادت بأسرع وقت ممك

  .و منع النكس.الاجتماعي و المهني

  العلاج الموضعي 
ة و إجراء            ويقوم على تعقيم القرحة بالمواد المعقم
ى نطاق واسع             الضمادات و قد استعمل البتادين عل

ه ب, م نقوّم وم  ول ل الن تعمال عوام  PDGF-BBاس
  .لعدم وجود خبرة لدينا بذلك

  الصادات
دة    اد لم ف الص ة   ٣يوق ذ العين ام و تؤخ  أي

ة     دأ بالمعالج م نب زرع ث ة لل الجرثومي
ة     ق القرح ب عم ة حس ى . الهجومي ويعط

د   ٤/ الأنسولين   و .  مرات يوميا تحت الجل
 . يتم تثبيت الطرف المصاب

ت   : القرحات السطحية - عمال الصادات عن     يكفي اس
م  ق الف بوعين ) Penicilline M( طري دة   أس لم

ث  راثيمحي ي  الج ؤولة ه ديات و  المس العق
ات تعمال الالعنقودي ن اس  Amoxicilline ويمك

+Acide calvulanic      ل ة داخ ي المعالج ف
فى  اً     المش دة وغالب ات معن ون العنقودي ت تك حي

ع ال ترآة م فمش ن .زوائ ج يمك س الخم د نك  عن
رين  رار تك بوعين آخ دة أس ة لم                 . الجرع
وة- جة الرخ ج الأنس دة :  خم ة لم ة هجومي معالج

بوعين   ١٠٠)Amoxicillineأس
mg/kg/j) معAugmentin ١ g x ٣ / j   
 +  ٣ x ٥٠٠ Ciflox بالوريد ثم 

Rifacin ٢٠ mg/kg en ٢ foi   
ي - م و النق تعمل : ذات العظ يس
د              . Metacilline+Pyostatineال تعتم
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مدة المعالجة على عمق و شدة الالتهاب و الإصابة      
ود     ارآة ووج ة المش لية العظمي لية المفص العض

ر الجراحي و سرعته             ة التنظي دم و نوعي ( تجرثم ال
 يوماً آافية في القرحات السطحيةتمدد إلى ثلاثة ١٥

ى    ي و إل ر جراح ود بت ابيع بوج بوعاً ١٢أس  أس
احي      أشهر   ٣دت  الصدات عن       إذا زا , للتموت الن

  % ).٥٠يكون احتمال الفشل أآثر من 

  الجراحة 
يجب أن تكون مبكرة قدر الإمكان و تشمل تنظير الجـرح           
وبتر الأقسام المتموتة و خاصة العظم المصاب و التموت التي          

 Tan etو قد ثبت من الدراسة ل . ترسل للتشريح المرضي
al        بمستوى الركبة إلى    أن الجراحة المبكرة تخفض نسبة البتر

النصف خلال السنة الأولى بالإضافة إلى تقصير مدة الإقامة         
 أيام، و انخفاض الكلفة العلاجية من       ٩-٦داخل المشفى إلى    

 فقط للمرضى المستفيدين من     ١٦٠٠٠ دولار إلى    ٦٣٠٠٠
جراحة مبكرة و ناجحة، يجرى التـنظير الأولي في سـرير           

دة التموت و الخمج    المريض أو تحت التخدير العام حسب ش      
و يكون واسعا باستئصال الأنسجة المتموتة مـع العظـم و           

يجب دراسة الحالة الوعائية    .الأوتار،  ثم تكرر الجراحة يومياً       
للطرف بشكل جيد و إجراء دوبلر وعائي و تصوير شرايين           
و التأكد من التوعية الكافية لاندمال القرحة، و قـد قمنـا            

انسداد شرياني سمح بزرع جلـد      بإجراء مجازات عند وجود     
 المنقولة من مناطق أخرى أو   Patchesلاحق بطريقة ال

  .جلدية عضلية للتغطية.Lambeauنقل 

  الوقاية و إعادة التأهيل
كر     - بط الس ه و ض ة بأقدام ريض للعناي ف الم تثقي

  .لديه
ة      - ام الأجنبي ن الأجس يش ع رض و التفت ب ال تجن

د     ذاء جدي بس ح دم ل ة و ع ل الأحذي ن  داخ ر م أآث
  . ساعة

  .تنظيف فرط التقرن-
  .تجنب المشي بأقدام عارية-

ريض     - ل الم ن قب دمين م ى الق ومي عل ف الي الكش
  .نفسه

  .تغيير الأحذية مرتان في اليوم الواحد-
ر      - يء غي ة لش ل ملاحظ ب بأق ال بالطبي الإتص

  .طبيعي في القدمين
  . التوقف عن التدخين-

ة و الأ ة خاص تعانة بأحذي ب الاس ا يج راف آم ط
اط الضغط           الاصطناعية و الأحذية الطبية حسب نق

م   وزن الجس ه ل تناد لحمل بة نكس .و الاس غ نس وتبل
ذه الشروط بحيث          ٥ل% ٢٦القرحة    سنوات في ه

ى  ل إل ه % ٨٣تص ريض أحذيت تعمل الم إذا اس
  .الاعتيادية

  النتائج
بهم ذآور      ١٤٣بلغ عدد المرضى        ٣٢ أغل

  سنة متوسط    ٦٦٫٥متوسط العمر    . ١٠٢/
ة م     ٥المتابع د ت هر وق ة أش نوات و ثلاث  س
لضائعين من المتابعة من الدراسة       إخراج ا 

دئي   ر الب بة البت بة ١٢نس اً  أي بنس  مريض
أي بمجموع  %) ١٫٤(٢ الثانوي   و% ٨٫٤
ة    %٩٫٨ بة قليل ت نس %) ٠٫٦( ٨عولج

ة       د   . بالأنسولين والباقي بالأدوية الفموي و ق
ولين     ى الأنس ى عل ع المرض ع جمي وض

ى    الوريد ي أو الجلدي حتى تتم السيطرة عل
ة ة الالتهابي دم و الحال كر ال اع س د .ارتف و ق

ة    تنتاجية و المقارن ة الاس ن الدراس ين م تب
ع ا ة  م ر الآتي ة العناص ي أهمي -لأدب الطب

% ٨٢آان الاعتلال العصبي مسؤولاً في         
لاً       [١١]من القرحات السكرية       وثبت أن آ

ن  ة (م ه  Cm٢ ٥٠>القرح ى الوج  عل
دم  الأخم ي للق ى   . ص ر عل وابق البت س

رف  ابع.الط وه الأص ة . تش رة الطويل الفت
كري  ن المرض الس لاج م  ٠٫٨>AB,للع

هي عوامل خطورة     ) ذات العظم و النقي   , 
   . [١،٦،٨٫١٠،١٤،٢١]للبتر
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  ١٧٢

  تبرز الدراسة التوصيات
  أهمية 

  الوعائية بالدوبلر و التصوير الوعائي للمحافظة          -
دور الأساس    ة   على الطرف و ال ادة التروي  (ي لإع

ARETRIAL BY-PASS , 
ANGIOPLASTY, DRUG 

DILATATION ) (,                         [٢] - 

افي للمريض   ة و المستوى الثق ة التوعي . [٣]أهمي
يله في  و تأه [٤]وو ضعه على قدميه بأسرع وقت 

د     ي جدي اعي و مهن ط اجتم                       .وس
.                                     

ة    - ة المناب زة الطبي ة و الأجه تعمال الأحذي  اس
                         [٤]للطرف المصاب

ة    - طة التغطي ة بواس ة الترميمي ة الجراح  أهمي
دم        (الجلدية   د أو      ) و خاصة أخمص الق ل الجل أو نق

 [٨،٣]الجلدية العضلية الوعائية  Lambeauال
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