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 الملخص العربي

يعد التهاب القدم السكرى من أكثر وأصعب المشاكل الجراحية وذلك برغم الجهود المضنية 

لتوعية المرضى وتوفير الرعاية الصحية المناسبة لهم. فمرض السكر من الأمراض المزمنة التى تؤثر 

بمرور الوقت على مختلف الأنسجة والأجهزة بالجسم نتيجة عدم الأستخدام الأمثل للطاقة وتعرض 

الجسم بإستمرار لارتفاع نسبة الجلوكوز فى الدم، تظهر الآثار الجانبية لمرض السكر تدريجياً ودون أن 

% من هؤلاء 25يشعر بها المريض. تعد القدم من أكثر الأماكن التى تتأثر سلباً بهذا المرض، فأكثر من 

 المرضى سوف يعانون من مشاكل صحية مثل الآلتهابات والتقرحات بالقدم.

أن الألتهاب المزمن للأعصاب الطرفية الإرادية واللاارادية، ولعدم الإحساس بالأطراف 

تدريجياً مع القصور فى الدورة الدموية الطرفية وتصلب الشرايين يعرض القدم لسهولة الألتهابات 

الشديدة والتى تؤدى فى أحيان كثيرة إلى بتر الطرف. 

إن تأثر الجهاز المناعى للجسم لدى مريض السكر له بالغ الأثر فى حدوث الألتهابات الشديده 

للطرف السفلى، فالخلايا الدفاعية لا تؤدى وظائفها على الوجه الأمثل، كما تتأثر الصفائح الدموية 

وتزداد المواد القابضة للأوعية الدموية الطرفية فى الدم مما يسهل حدوث وانتشار الألتهابات الشديدة 

وفشل العلآج الطبى والجراحى وبتر الأطراف. 

هناك ثلاثة تغيرات مرضية تسبب التغيرات المرضية للقدم السكرى وهى: التهاب الأعصاب 

% من المرضى مصاحبون لألتهاب 40وقصور الدورة الدموية والعدوى. ولقد أظهرت الدراسات أن 

% يعانون من التهاب الأعصاب وقصور الدورة 35% مع قصور الدورة الدمويه و25الأعصاب فقط و

الدموية. 

من أهم الوسائل العلاجية لهذه الأمراض المزمنة هى الطرق الدفاعية فأغلب الدراسات تشير 



إلى نتائج طيبة نتيجة التوعية الصحية والأرشادية لهؤلاء المرضى وتقلص نسبه المشاكل الصحية 

المصاحبة لمرض السكر والبتر للأطراف السفلية. 

وبالرغم من هذه المجهودات وسهولة حدوث الإصابة وضعف الجسم على المقاومة تحدث 

الألتهابات الشديدة فى بعض الأحيان والتى يوجب معها التدخل الجراحى والطبى، فيجب أن يكون 

المريض تحت الرعاية الصحية داخل المستشفى مع استخدام المضادات الحيوية واسعة الطيف فى 

البداية حتى الحصول على أنسب الأنواع مع نتيجة المزرعة من مكان الأصابة، يجب اكتشاف القصور 

الدموى فى الأطراف وعلآجه إذا تطلب الأمر التدخل الجراحى وذلك للحصول على أفضل النتائج، 

كذلك التدخل الجراحى الموضعى لتنظيف الجرح وإستئصال الأنسجه الميتة والغيار اليومى على 

الجرح. 

% من حالات بتر الأطراف تكون لدى المصابون 50وبالرغم من كل هذه الجهود فإن أكثر من 

بمرض السكر وهذا أدى حديثاً إلى استخدام وسائل أخرى للعلاج لمساعده هؤلاء المرضى ومنها 

منشطات الخلايا المناعية التى أعطت نتائج طيبة فى هذا المجال.  

وفى هذه الدراسة سنحاول إلقاء الضوء على أستخدام الأساليب الحديثة لعلاج القدم السكرى ومحاولة 

.تجنب البتر للطرف السفلى  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ENGLISH SUMMARY 
 

The diabetic foot infection IS ONE of the most difficult surgical problems 

and despite strenuous efforts to educate patients and provide them with 

adequate health care. Diabetes one of the chronic diseases that have great 

affect on various tissues and organs in the body as a result of non-optimal 

use of energy and the body is exposed constantly to high glucose level in 

the blood, the side effects of diabetes gradually appear and without being 

felt by the patient. The foot is the most part of the body that adversely 

affected by the disease, and more than 25% of these patients will suffer 

from health problems such as infections and foot ulcers. 

 

The chronic inflammation of the peripheral nerves voluntary and 

involuntary, with the loss of sensation gradually with ischemia in the 

peripheral circulation and atherosclerosis that will expose the foot to be 

easily infected which may lead to amputation.  

 

The affected immune system in diabetic patient has a great impact on 

inflammation of the foot , defensive cells not functioning optimally, also 

affected platelets and vasoconstriction of peripheral blood vesseles which 

facilitates the occurrence and spread of inflammation and severe failure of 



medical and surgical treatment and amputation of the affected foot. 

 

There are three pathological changes that cause diabetic foot, namely: 

neuritis and ischemia and infection. Studies have shown that 40% of 

patients have neuritis only, and 25% with ischemia and 35% suffer from 

neuritis and ischemia. 

 

Of the most important means for these chronic diseases are health care 

Most studies indicate good results as a result of health education and 

counseling for these patients and reduce the percentage of health 

problems associated with diabetes and amputation of the lower limbs. 

 

Despite these efforts and ease of incidence and poor body resistance severe 

inflammation occurs in some cases, which requires medical and surgical 

intervention , patient must be under care in the hospital starting 

immediately  with the use of a wide spectrum antibiotics till get the  

most appropriate species with the result of the culture from injury, we 

should discover ischemia in lower limbs and treated it even if surgical 

intervention is necessary to get the best results, as well as local surgical 

intervention to clean the wound and eradicate dead tissue and daily 

dressing on the wound. 



In spite of all these efforts, more than 50% of amputations cases are the 

people living with diabetes and this has recently led to the use of other 

means of treatment to help these patients, including immune cells, which 

gave good results in this area. 

 

In this study, we will try to shed light on the use of modern methods for 

the treatment of diabetic foot and try to avoid amputation of the lower 

limbs. 
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