
1

2023

IWGDF
Guidelines

اإر�شادات العناية
بالقدم ال�شكرية 

 ترجمة لتوصيات المجموعة الدولية للعناية

 بالقدم السكرية



2

IWGDF EDITORIAL BOARD
Nicolaas C. Schaper (chair), Jaap J. van Netten 
(scientific secretary), Jan Apelqvist, Sicco A. Bus, 
Robert Fitridge, Fran Game, Matilde 
Monteiro-Soares, Éric Senneville

CORRESPONDENCE
www.iwgdfguidelines.org/contact

LAYOUT
Simon Christiaanse
www.simonchristiaanse.com

www.iwgdfguidelines.org



3

إرشادات العناية بالقدم السكرية 

ترجمة 

"التوصيات الدولية للعناية بالقدم السكرية "

عداد  إ

 مجموعة العمل الدولية للعناية بالقدم السكرية

 ( ) 

 

اف  جمة تحت اشر  تمت التر

ي  للسكري والغدد الصم والوراثة المركز الوطن 

الأردن  - عمان
٢١٢شارع الملكة رانيا العبد الله، مبنى رقم 

رقم الهاتف : 
ي لما

ونى    : وقع الالكتر
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جمة فريق التر

 

جمة التر
،*( 5، 1) سامح موس 

: المساهمي    : 

2

الإرشادات السريرية للوقاية من أمراض القدم فصل 
السكرية وعلاجها 

وقاص أبو جبلة )2،  5( 
إرشادات الوقاية من تقرحات القدم لدى مرضى   فصل

السكري 
د. سمت  زكارنة)1،  6( 

إرشادات تصنيف تقرحات القدم لدى مرضى  فصل 
السكري 

أحمد أبو الرب)1،  5( 
إرشادات تشخيص وعلاج عدوى القدم لدى  فصل 

مرضى السكري 
أ.د. فارس البكري )1، 3،  7( 

ى الطرفية  فصل  ايي  إرشادات تشخيص وعلاج مرض السرر
لدى مرضى السكري 
د. امت  ملكاوي )1، 8( 

عن  الميكانيك  إرشادات حول تخفيف التحميل فصل 
تقرحات القدم السكرية 

أمجد اللواما )1، 5( 
الإرشادات العلاجية لتعزيز التئام قرحات القدم فصل 

لدى مرضى السكري 
سامح موس )1، 5  ،*( 

إرشادات تشخيص وعلاج اعتلال المفاصل  فصل
مرضى السكري  " لدىالعظم  العصب   النشط "شاركو

أحمد يونس )2، 5( 

لتشخيصية المتعلقة بمرض  ا التعريفات والمعايي  فصل 
القدم المرتبط بداء السكري 

أحمد أبو الرب)1،  5( 

جمة فريق التر

 
المراجعة الأولية

علي علان )1، 5( 
التحرير اللغوي 

أ.د. فيصل صفا )4، 9( 
 

جمة اللغوية و الإستشارات  التر
أ.د. هُمام غصيب )3، 10( 

 
 

اف العام والاستشارات العلمية الإشر
ي أ.د . كامل 

( 1)العجلون 

 ( 1)أ.د. محمد الخطيب
 

 

 * المراسلات

 :
                     

 سامح رسم  موس 
المركز الوطبى  للسكري والغدد الصم والوراثة 

 212شارع الملكة رانيا، رقم البناية 
 الأردن عمان، 

  :  
ونى يد الالكير الي 

 
 
 

 

 
والغدد الصم والوراثةالمركز الوطبى  للسكري  . 
الخدمات الطبية الملكية   . 
الجامعة الأردنية   . 
موك  .  جامعة الي 
  العناية بالقدم السكرية   . 

ممرض مختص فى
  العناية بالقدم السكرية   . 

طبيب مختص فى
طبيب امراض معدية  . 
طبيب جراحة اوعية دموية   . 
  تخصص النحو(  . 

أستاذ فى
  عضو مجمع اللغة العربية  . 

الأردنى
 

 

المساهمون:

Prof. Faris G Bakri (1,3,7)
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شكر وتقدير 

 

  انجاز هذا العمل، ونخص بالذكر الدكتور بشار 
نتقدم بالشكر لكل من ساهم معنا فى

القاروط، والدكتور انس عبابنة، والدكتور محمد احمد ببى  عامر الذين قدموا لنا الاستشارات  
  المواضيع ذات العلاقة باختصاصاتهم. كما نتقدم بالشكر الى 

الأستاذ أحمد اسعيد  فى
  الإ 

 عداد والتنسيق. لمساهمته فى
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 195 مرضى السكري إرشادات تشخيص وعلاج مرض الشرايين الطرفية لدى  
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لدى   "شاركو"اعتلال المفاصل العظمي العصبي النشط إرشادات تشخيص وعلاج 
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392 
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مْاللهْالرحمنْالرحيمْبسْ 

ْ

ْمةْقدْ المْ 
ْسامحْموسىْ

هذا   أيديكم  ى  بي ْ نضعَ  أنْ  بالقدم  يَسّرنا  بالعناية  المتعلقة  والدراسات  الأبحاث  نتائج  يُلخّص  الذي  الكتابَ 

نتيجة   السكري  مرضى  تُصيب  مَرَضيّة  حالة  بأنّها  ريّة" 
ّ
السك "القدم  ف  وتُعرَّ ري. 

ّ
السك بداء  والمرتبطة 

  أنسجةِ القدم. وغا
ى بوجود التهابٍ أو عدوى أو تقرّحاتٍ أو تلفٍ فى ّ لبًا ما تكون  لمُضاعفات هذا المرض. وتتمي 

ريّة من أهمّ 
ّ
  الأطراف السفليّة. وتُعدّ الإصابة بالقدم السك

ى فى ايي   باعتلال الأعصاب و/أو مرض السرر
ً
مصحوبة

ري. وه  من الأسباب الرئيسيّة البر  تؤدّي إلى دخول المستشفيات أو إلى بير  
ّ
وأخطر مُضاعفات داء السك

 الأطراف السفليّة. 

ت عام     إحصائيّة نُسرر
، العالم% من سكّان  1.8مليون شخص، أي ما يُعادل    131أنّ حوالى     دَ ، وُجِ 2016فى

تشمَل   وكانت  القدم.  ري على 
ّ
السك مُضاعفات  بعض  من  يُعانون  اعتلال   105.6كانوا  من  يُعانون  مليون 

ريّة، و  18.6الأعصاب، و
ّ
القدم السك بتقرّحات  ى    مليون حالة بير للأطراف السفليّة. إنّ   6.8مليون مُصابي 

ا إلى   ريّة يصل عالميًّ
ّ
ري. كما أنّ فرصة الإصابة خلال  6.3متوسّط الإصابة بالقدم السك

ّ
ى مرضى السك % من بي ْ

اوح من  ري مُعرّضٌ للإصابة 34-19عُمر المريض تير
ّ
%؛ ما يَعبى  أنّ واحدًا من كلّ ثلاثة إلى خمسة مرضى سك

  مِنطقتنا العربيّة، فقد أظهر 
ريّة.  أمّا فى

ّ
ريّة؛ فكانت بالقدم السك

ّ
ت الدراسات نِسَبَ انتشارٍ مُتفاوتة للقدم السك

ى   اوح بي     %  2.7تير
  8.5الى  العراق  جمهورية  فى

العربية  % فى الدول   المملكة  بقيّة    
السعوديّة، وغي ْ ذلك فى

 العربيّة. 

ريّ 
ّ
ّ للقدم السك ريّة، فقد تمّ تأسيس ما يُطلق عليه "الإجماع الدولى 

ّ
ة"، الذي انبثق  ونظرًا لانتشار القدم السك

ريّة"  
ّ
الدوليّة للقدم السك العمل  عنه ما يُسمّ "مجموعة 

ريّة، 
ّ
. هذه المجموعة تهدف إلى وضع توْصياتٍ لوقاية وعِلاج القدم السك

  هذا الكتاب
ا. وفى ريّة عالميًّ

ّ
، ترجمْنا الإرشاداتِ والتوْصياتِ البر  أعدّتها هذه ورفع مستوى الوع  بالقدم السك

يّة عام  ى  الدوليّة باللغة الإنجلي 
ُ
 إلى اللغة العربيّة.   2023المجموعة

:  مَ قُس    الكتابُ إلى تسعة فصولٍ كما يلى 

وعلاجهافصل   السكرية  القدم  أمراض  من  للوقاية  السريرية  ويُلخّص  الإرشادات  السريرية :  المبادئ 

ري وتصنيفها وعِلاجها، استنادًا إلى الإرشادات والمبادئ  
ّ
الأساسيّة للوقاية من أمراض القدم المُرتبطةِ بالسك

ريّة.   التوجيهيّة لمجموعة العمل الدولية
ّ
 للقدم السك

السكّريفصل   لدى مرض   القدم  تقرحات  الوقاية من  اللازم إرشادات  والإجراءات  المبادئ  ز على 
ّ
ويُرك  :

رية اتّباعها 
ّ
 للوقاية وتقليل المخاطر البر  قد تنتج عن الإصابة بتقرحات القدم السك

ز على  فصل إرشادات تصنيف تقرّحات القدم لدى مرض  السكّري
ّ
الأنظمة المُستخدَمة لتصنيف : ويُرك

ذلك   من  والهدف  الروتينيّة.  السريريّة  الممارسة    
فى ريّة 

ّ
السك القدم  ى تقرّحات  بي  التواصُل    

فى   المساعدة 

اتيجيّة عِلاجيّة؛ فضلًا     الرعاية الصحّيّة، وتقييم فئات المخاطر الواسعة، واختيار أفضل اسير
ى فى المُتخصّصي 

ى السكّان.    عن تدقيق النتائج السريريّة واجراء المقارنات بي 

جوانبَ مختلِفة  : ويُغطّ  هذا الفصل  فصل إرشادات تشخيص عدوى القدم وعِلاجها لدى مرض  السكّري

ريّة، منها تشخيص عدوى الأنسجةِ الرخوةِ والعظام وتصنيف شدّتها؛ إضافة الىتتعلّ 
ّ
  ق بعدوى القدم السك

  ذلك اختيار مُضادّات الميكروبات لالتهاباتال
الأنسجة الرخوة وعدواها والتهاب  عِلاجات المناسبة، بما فى

  ّ التكميليّة البر  قد تؤثر أو لا   وكيف، وما ه  العِلاجاتالعظام، ومبر يتمّ التعامُل مع العِلاج بالتدخّل الجراح 

ريّة.  
ّ
 تؤثر على نتائج العدوى المرتبطة بالقدم السك

السكّري مرض   عند  وعِلاجه  الطرفيّة  ايي    السرر مرض  تشخيص  إرشادات  الفصل  فصل  هذا  ويُغطّ    :

ب المُتعلقة  المُصالموْضوعاتِ  الطرفيّة لدى الأشخاصِ  ى  ايي  السرر ري وقرحةِ تشخيص مرض 
ّ
السك بداء  ى  ابي 

 القدم، والتنبّؤ بها وإدارتها. 

المُصابة   السكّريّة  القدم  الضغط عل  الميكانيكيّة وتخفيف  السريريّة لإدارة الأحمال  فصل الإرشادات 

ّ على القدم السكرية  بالتقرّحات ز على الإجراءات والطرق المناسبة لتخفيف الضغط والحِمْل الميكانيك 
ّ
: ويُرك

  التئام هذه التقرّحات. المُص
 ابةِ بالتقرّحات، بهدف المساعدة فى

السكّري القدم عند مرض   بتعزيز شفاء تقرّحات  المُتعلقة  الدراسات  فصل الإرشادات  نتائجَ  ويُلخّص   :

 والتجارب المتعلقة بالأدوية، والإجراءات والضمّادات البر  تساعد على التئام الجروح. 

ّ العظ   ي ّ النشط  فصل الاعتلال العصن  ّ المِفصلي   التعامُل مع "شاركو"مي
ز على الإجراءات المُتّبعة فى

ّ
: ويُرك

  مرحلةِ الهدأة. 
 هذه الحالة المرَضيّة؛ بداية من تشخيصِها، فعِلاجها، ثمّ التعامُل معها فى
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الأنظمة المُستخدَمة لتصنيف : ويُرك

ذلك   من  والهدف  الروتينيّة.  السريريّة  الممارسة    
فى ريّة 

ّ
السك القدم  ى تقرّحات  بي  التواصُل    

فى   المساعدة 

اتيجيّة عِلاجيّة؛ فضلًا     الرعاية الصحّيّة، وتقييم فئات المخاطر الواسعة، واختيار أفضل اسير
ى فى المُتخصّصي 

ى السكّان.    عن تدقيق النتائج السريريّة واجراء المقارنات بي 

جوانبَ مختلِفة  : ويُغطّ  هذا الفصل  فصل إرشادات تشخيص عدوى القدم وعِلاجها لدى مرض  السكّري

ريّة، منها تشخيص عدوى الأنسجةِ الرخوةِ والعظام وتصنيف شدّتها؛ إضافة الىتتعلّ 
ّ
  ق بعدوى القدم السك

  ذلك اختيار مُضادّات الميكروبات لالتهاباتال
الأنسجة الرخوة وعدواها والتهاب  عِلاجات المناسبة، بما فى

  ّ التكميليّة البر  قد تؤثر أو لا   وكيف، وما ه  العِلاجاتالعظام، ومبر يتمّ التعامُل مع العِلاج بالتدخّل الجراح 

ريّة.  
ّ
 تؤثر على نتائج العدوى المرتبطة بالقدم السك

السكّري مرض   عند  وعِلاجه  الطرفيّة  ايي    السرر مرض  تشخيص  إرشادات  الفصل  فصل  هذا  ويُغطّ    :

ب المُتعلقة  المُصالموْضوعاتِ  الطرفيّة لدى الأشخاصِ  ى  ايي  السرر ري وقرحةِ تشخيص مرض 
ّ
السك بداء  ى  ابي 

 القدم، والتنبّؤ بها وإدارتها. 

المُصابة   السكّريّة  القدم  الضغط عل  الميكانيكيّة وتخفيف  السريريّة لإدارة الأحمال  فصل الإرشادات 

ّ على القدم السكرية  بالتقرّحات ز على الإجراءات والطرق المناسبة لتخفيف الضغط والحِمْل الميكانيك 
ّ
: ويُرك

  التئام هذه التقرّحات. المُص
 ابةِ بالتقرّحات، بهدف المساعدة فى

السكّري القدم عند مرض   بتعزيز شفاء تقرّحات  المُتعلقة  الدراسات  فصل الإرشادات  نتائجَ  ويُلخّص   :

 والتجارب المتعلقة بالأدوية، والإجراءات والضمّادات البر  تساعد على التئام الجروح. 

ّ العظ   ي ّ النشط  فصل الاعتلال العصن  ّ المِفصلي   التعامُل مع "شاركو"مي
ز على الإجراءات المُتّبعة فى

ّ
: ويُرك

  مرحلةِ الهدأة. 
 هذه الحالة المرَضيّة؛ بداية من تشخيصِها، فعِلاجها، ثمّ التعامُل معها فى
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ر : ويَحتوي على  فصل التعريفات
ّ
ي، مجموعةٍ من التعريفات الأساسيّة لأمراض القدم المُرتبطةِ بمرض السك

مَسَرد     
فى أخرى  تعريفاتٌ  هنالك  بها. كذلك،  المتعلقة  والتدخّلات  بعض  الوتشخيصاتها،    

فى مُصطلحات 

وفصل  القدم،  على   ّ الميكانيك  الحِمْل  من  والتخفيف  الوقاية  إرشاداتِ  فصل  مثل  الكتاب؛  هذا  فصول 

ها . الإرشادات الخاصّة بالأوعية الدمويّة، وغي ْ

  هذا الكتاب منهجيّة علميّة لتقييم "قوّة" التوصيات الواردةعتْ بِ لقد ات  
ها. وتُعرفُ هذه المنهجيّة تُ وأهمّيَّ  فى

ب   توفي  اختصارًا  على  والقدرة  والإنصاف  العدالةِ   َ معايي  الدوليّة  العمل  مجموعة  راعت  . كما 

  مختلِف دول العالم. ومع أنّنا لمْ نناقش منهج
 أنّنا  يّة الإجراءات والتدخّلات فى

ّ
جمة، إلّ   هذه الير

فى

ّ لمَزيد من التفصيلات عن هذه المنهجيّة.  يّ الأصلى  ى  نحيل القارئ إلى النصّ الإنجلي 

ى   أمّا فيما يَخصّ ترجمتنا العربيّة هذه، فقد اتّبعنا الخطواتِ التالية: شكّلنا فريقًا مُكوّنًا من أطبّاء ومُمرّضي 

  مجال  
ى فى جمة العلميّة، ومُدقّقٍ  مُتخصّصي    الير

ٍ فى ّ خبي  ريّة؛ إضافة إلى مستشارٍ مَجْمع 
ّ
العناية بالقدم السك

ّ وتفضيلاته ثمّ ترجمَ هذا   ،لغويّ. وقسّمْنا المادّة ووزّعناها على أعضاء الفريق، كلّ حسب اختصاصه الفَرع 

يّة إلى العربيّة بالاستعانة بأكير من طري  ى جمة مثل: الفريقُ النصّ من الإنجلي  قة، منها برمجيّات الير

ّ المُوحّد. بعد    ّ ؛ إلى جانب الرجوع إلى المُعجم الطب 

ا بصورةٍ أوّليّة؛ ومن ثمّ أرسلنا الملفّ إلى المُدقّق  ذلك، أحلنا الملفّ إلى أحد أعضاء الفريق لمُراجعته علميًّ

ا   لمُراجعته لغويًّ
 
ا، أ ً يّة إلى أحد الأعضاء )سامح موس( للتأكّد . وأخي  ى ى العربيّة والإنجلي  حيلَ الملفّ كاملًا باللغتي ْ

أنّنا بذلنا قُصارى  ِ المفهومة. ومع 
ْ جمة، ولتوحيد المُصطلحات، وإعادة ترجمة النصوص غي  من أمانة الير

  ترجمة هذا الكتاب، فقد يجد الق  لضمان الدقة والأمانةجهدنا  
  فهم بعض المُصطلحات.  فى

ارئ صعوبة فى

ّ تجنّبًا لأيّ لبْس.  يّ ومقابله العرن   ى لذلك، أضفنا المُصطلح الإنجلي 

وع تسهيل الوصول إلى المعلومة المُفيدة عن إجراءات العناية بالقدم   باختصارٍ، كان هدفنا من هذا المسرر

  المجتمعات الناطقة باللغة العربيّة. لذلك، فقد تب
ريّة فى

ّ
ري والغُدد الصمّ والوراثة  السك

ّ
ّ للسك  المركز الوطبى 

بىّ

ريّة 
ّ
السك بالقدم  العناية  مجال    

فى ى  المتخصّصي  ى  والممرّضي  الأطبّاء  من  مجموعة  وكلّف  وع،  المسرر هذا 

 إنجاز هذا 
َ
جمة العلميّة واللغة العربيّة، بُغية   الير

اء فى والتخصّصات ذات العَلاقة؛ إضافة إلى مستشارين خي 

  أحسن وَجه. الكتاب على

ّ التوفيق  والله ولى 
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الإرشادات السريرية للوقاية والعلاج

 الإرشادات السريرية للوقاية من أمراض القدم السكرية وعلاجها

 

 الملخص: 

ة  ب  المرتبطة  أمراض القدم  تشكل على المرضى من  السكري تحديًا صحيًا عالميًا، لما تسببه من معاناة كبير

الرعاية الصحية من جهة اخرى. على  جهة و  بإصدار تقوم مجموعة العمل الدولية للقدم السكرية  انظمة 

ي شأنالعلمية  توصيات قائمة على الأدلة  
الوقاية من أمراض القدم المرتبطة بالسكري وعلاجها منذ عام   فى

ي عام  1999
، وتم تحديث جميع إرشادات مجموعة العمل الدولية المعنية بالقدم السكرية، بناءً  2023. وفى

اء متعددي التخصصات من جميع أنحاء  على المراجعات المنهجية للأدبيات وصياغة   التوصيات من قبل خير

ي شأنتوصيات جديدة  العالم. وبالإضافة إلى ذلك، تم وضع  
ي الع  فى ظمي المفصلىي للقدم الاعتلال العصبر

 شاركو(.  )قدم

ي هذا الفصل، "
"، نقوم بوصف المبادئ وعلاجها  السكرية  القدم  أمراض  من  للوقاية  السريرية  الإرشادات  فى

الأساسية للوقاية من أمراض القدم المرتبطة بالسكري وتصنيفها وعلاجها، استنادًا إلى الإرشادات والمبادئ  

ي   الدوليةالتوجيهية لمجموعة العمل   ي الفصول اللاحقة   للقدم السكرية والب 
. كما ونقدم سوف يتم مناقشتها فى

وصفا للمستويات التنظيمية اللازمة للوقاية من أمراض القدم المرتبطة بالسكري وعلاجها بنجاح وفقًا لهذه  

ي هذالمبادئ، بالإضافة إلى تقديم إضافات 
ي فحص القدم. إن المعلومات الواردة فى

ه الإرشادات للمساعدة فى

الأشخاص  رعاية  ي 
فى يشاركون  الذين  الصحية  الرعاية  لمتخصصي  العالمي  المجتمع  إلى  موجهة  العملية 

ى بداء السكري.   المصابير

ة   تدعم العديد من الدراسات حول العالم اعتقادنا بأن تنفيذ مبادئ الوقاية والعلاج يرتبط بانخفاض وتير

ايد بمعدل عمليات بي  الأطراف السفلية المرتبطة بم ى رض السكري. إن عبء أمراض القدم وبي  الأطراف يي 
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. كما ونقدم سوف يتم مناقشتها فى

وصفا للمستويات التنظيمية اللازمة للوقاية من أمراض القدم المرتبطة بالسكري وعلاجها بنجاح وفقًا لهذه  

ي هذالمبادئ، بالإضافة إلى تقديم إضافات 
ي فحص القدم. إن المعلومات الواردة فى

ه الإرشادات للمساعدة فى

الأشخاص  رعاية  ي 
فى يشاركون  الذين  الصحية  الرعاية  لمتخصصي  العالمي  المجتمع  إلى  موجهة  العملية 

ى بداء السكري.   المصابير

ة   تدعم العديد من الدراسات حول العالم اعتقادنا بأن تنفيذ مبادئ الوقاية والعلاج يرتبط بانخفاض وتير

ايد بمعدل عمليات بي  الأطراف السفلية المرتبطة بم ى رض السكري. إن عبء أمراض القدم وبي  الأطراف يي 
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الإرشادات السريرية للوقاية والعلاج

ي  
فى أيضًا  التوصيات  هذه  تساعد  الدخل. كما  والمنخفضة  المتوسطة  البلدان  ي 

فى نسبياً  كير  أ وبشكل  سري    ع، 

ي هذه البلدان. 
 تحديد معايير الوقاية والرعاية فى

العم ي 
فى المحدثة  العملية  التوصيات  هذه  تكون  أن  نأمل  الختام،  ي 

مقدمي وفى لمساعدة  مرجعية  ل كوثيقة 

ي تقليل العبء العالمي لأمراض القدم المرتبطة بالسكري. 
الرعاية الصحية فى

. المقدمة 1

هذه   ي 
)   التوصياتفى السكرية  للقدم  الدولية  العمل  مجموعة  عن  الصادرة  بوصف العملية  نقوم   ،)

بالسكري وعلاج تلك الأمراض. هذه الوثيقة عبارة عن  المبادئ الأساسية للوقاية من أمراض القدم المرتبطة  

الأدلة  على  المبنية  الإرشادات  تلك  السكرية،  بالقدم  المعنية  الدولية  العمل  مجموعة  لإرشادات  ملخص 

(: 2023العلمية )تحديث 

الوقاية من تقرحات القدم لدى مرضى السكري  (

تصنيف تقرحات القدم المرتبطة بالسكري  (

ابات القدم، لدى مرضى السكري وعلاج التهتشخيص (

يان الوعلاج تشخيص، ( ،مرض السرر ي
ى بتقرحات القدم والسكري طرفى لدى الأشخاص المصابير

إزالة الضغط عن تقرحات القدم، لدى مرضى السكري  (

إجراءات لتعزيز شفاء تقرحات القدم لدى مرضى السكري  (

شاركو(.  )قدممفاصل القدم اعتلال  (

المؤلفون،   أقام  هذه   عضاءبوصفهم  من  المعلومات  بتلخيص  السكرية،  للقدم  الدولية  العمل  مجموعة  ي 
فى

و الارشادات ي  بتقديم  ، 
فى اء  الخير رأي  على  بناءً  ي  مجالات  ال مشورة  على الب  قادرة  التوجيهية  المبادئ  تكن  لم 

ي شأن  -قائمة على الأدلة    -توصيات    وضع
ي اعتبار هذه الإرشادات العملية وثيقة  فى

مختصرة ومبسطة  ها. ينبغى

 لوقاية والعلاج من أمراض القدم المرتبطة بالسكري. المبادئ  ا لاستخدامها أساس

الإرشادات السريرية للوقاية والعلاج

فإننا    هذا  التفاصيل،  من  على  وللمزيد  القارئ  الارشادات  المنهجيةالمراجعات  نحيل  هذا  لهذه  أن  بدا  وإذا   .

ن  فإننا  الإرشادات،  هذه  من  أي  ي 
فى الواردة  المعلومات  عن  يختلف  الموجز  م النص  ى يلي  أن  القارئ  على  ح  قي 

ي 
 . ة المحدد ةالتوجيهيالارشادات بالإرشادات الواردة فى

رت المبادئ التوجيهية السبعة القائمة على الأدلة باتباع منهجية الدرجات   ، كما هو موضح لقد طُوِّ

الإرشاد هذه  ي 
فى التوصيات،  قوة  ن  مَّ َـ ض ُـ ت لم  القراءة  تيسير  أجل  ومن  منفصلة.  وثيقة  ي 

وفقًا  فى العملية،  ات 

أن  إلى  نظرًا  وذلك  التفصيلية؛  لاعتباراتها  وفقا  ولا  وطة(،  مسرر أو  قوية  هي  حيث  من  )أي:  ل لدرجات 

فإننا  ولذلك  الأحيان؛  بعض  ي 
فى واضحة  غير  تكون  قد  التخصصات،  المتعدد  المجال،  هذا  ي 

فى المصطلحات 

ها. نحيل القارئ أيضًا إلى وثيقة التعريفات لمجموعة العمل الدولي ة القدم السكرية، ومعايير

ي تحديث  
ي يُعَدّ جديدا فى

، ويتمثل  2023بالمقارنة مع الإصدار السابق من هذه الإرشادات العملية، فإن ما يأت 

ترتيب   إعادة  ي 
فى ويتمثل كذلك  المحدثة،  الإرشادات  على  بناءً  مختلفة  أقسام  ي 

فى جديدة  توصيات  عدة  ي 
فى

ترتي على  بناءً  التقرحات،  علاج  لإرشادات  مبادئ  ملخص  ي 
وفى السريرية،  القرارات  اتخاذ  العمل  ب  مجموعة 

ي شأنالدولية للقدم السكرية  
وعلاجه  تشخيص    فى للقدم  المفصلىي  العظمي  ي  العصبر . شاركو(   )قدمالاعتلال 

ي الكاحل وابهام القدم. وبذلك يحل تحديث  
ى ملحق لقياس ضغط الدم فى   2023لقد قمنا الآن كذلك بتضمير

 إصدار سابق من هذه الإرشادات العملية. هذا محل أي 

لمتخصصي  الأخص  وعلى   ، العالمي المجتمع  إلى  موجهة  العملية  الإرشادات  هذه  ي 
فى الواردة  المعلومات  إن 

الداء.   بهذا  المرتبطة  القدم  وأمراض  السكري  بداء  ى  المصابير الأشخاص  رعاية  ي 
فى ى  المشاركير الصحية  الرعاية 

ى تكييف المبادئ الموضحة ي    قد يتعير
أو تعديلها بناءً على الظروف المحلية، ومراعاةً للاختلافات الإقليمية فى

ومراعاةً  وتطورها،  الصحية  الرعاية  موارد  إلى  الوصول  إمكانية  على  وبناء  والاقتصادي،  الاجتماعي  الوضع 

 للعوامل الثقافية المختلفة. 
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الإرشاد هذه  ي 
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المرضية  حدوثها( كيفية. أمراض القدم المرتبطة بالسكري وفيسيولوجيتها )2

( )

بداء   ي قدم الشخص المصاب 
التالية، فى أكير من الأعراض  أو  بالسكري واحدًا  المرتبط  القدم  يشمل مرض 

، أو العدوى، أو  ي
يان الطرفى ، أو مرض السرر ي

ي الطرفى السكري الحالىي أو الذي سبق تشخيصه: الاعتلال العصبر

ي   القرحة، أو  ، أو موت الانسجة، أو بي  الأطراف. هذا ويعدّ تقرح القدم من  اعتلال المفاصل العظمي العصبر

أكير المضاعفات حدة وخطورة عند مرضى السكري، وهذه المضاعفات تشكل سبباً لانخفاض جودة الحياة  

. علاوة على ذلك،   ي ي يتحمّلها الشخص المعبى ا بالإضافة إلى الكلف المالية الب  ً فإن تقرّح القدم يضع عبئًا كبير

على عائلة الشخص المصاب، وعلى متخصصي الرعاية الصحية ومرافِقها، وعلى المجتمع بشكل عام. 

بالسكري، وتوزيعها  المرتبطة  القدم،  تقرحات  انتشار  أن  الرغم من  ي مناطق مختلفة من   يختلفان  وعلى 
فى

ر التقرح )  ( متشابهة لدى معظم الأشخاص. تتطور هذه  العالم، فإن طرق تطوُّ

  ، ي فيه من عامل خطر واحد أو أكير
ي الوقت الذي يعاتى

التقرحات عادةً لدى شخص مصاب بداء السكري فى

بالسكري المرتبط  ي 
الطرفى ي  العصبر الاعتلال  مرض    مثل  و/أو 

ي ) 
يان الطرفى ي السرر (، بالإضافة إلى عامل مسبب. يؤدي الاعتلال العصبر

ي وتغير شكل القدم  
ي القدم، وأحيانا تشوهها. ويمكن أن يؤدي فقدان الإحساس الوقات 

إلى فقدان الإحساس فى

 ( طبيغي  غير  حيوي  ميكانيكي  وضغط  زائد  تحميل  إلى  المفاصل  حركة  ومحدودية 

عال  على    (   ٌ ميكانيكي ضغطٌ  ذلك  عن  وينتج  )   القدم. 

ي بعض المناطق، وعادةً ما تكون الاستجابة له عبارة عن جلد  ( 
(.  )  سميك )الكالو او الثفنة( فى

ي الحمل على القدم، وغالبًا ما يصاحب ذلك نزيف تحت  هذا    يؤدي
الجلد السميك بعد ذلك إلى زيادة أخرى فى

ي النهاية ) 
ي الأشخاص الذين يعانون من الاعتلال  1انظر الشكل  الجلد وتقرح الجلد فى

(. يضاف إلى ذلك أنه، وفى

، يمكن لحادث طفيف )ناتج، على سبيل المثال، من الأحذية غير المناسبة، أو من إصابة ميكانيكية   ي العصبر

ل بتقرح القدم. ومهما كان السبب الرئي ، أو حرارية حادة( أن يُعجِّ ي ي المسر
سي للتقرح، فإن من شأن الاستمرار فى

على القدم الفاقدة للإحساس، أن يُعيق شفاء التقرح. 
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 من الحمل الميكانيكي المتكرر أو المفرط  تقرح : آلية تطور ال1الشكل 

 

 

ى بتقرحات القدم المرتبطة بالسكري مصابون بالاعتلال   .  إن الغالبية العظم من الأشخاص المصابير ي العصبر

، مصابٌ به ما يصل إلى   ى ايير ، الذي يحدث عمومًا بسبب تصلب السرر ي
يان الطرفى ٪ من 50وإن مرض السرر

، وهو عامل خطر مهم لضعف التئام الجروح وموت الانسجة وبي  الأطراف السفلية. هناك  هؤلاء المرضى

يان الط ة من تقرحات القدم، لدى المرضى الذين يعانون من مرض السرر ي الشديد، تكون إقفارية  نسبة صغير
رفى

وية( بحتة. هذه النسبة من التقرحات عادة ما تكون مؤلمة وقد تننج عن إصابة طفيفة.  )ناتجة عن نقص الي 

 عصبيًا بحتًا وإما إقفاريًا عصبيًا، أي مزيجاً من الاعتلال 
ً
ومع ذلك، فإن غالبية تقرحات القدم تكون إما اعتلالً

وية الي  ونقص  ي  إقفارية  الدموية   العصبر قرحة  من  يعانون  والذين  السكري  بداء  ى  المصابير الأشخاص،  ي 
فى  .

ي 
، على الرغم من نقص تروية الدم الشديد فى ي عصبية، قد تكون الأعراض غير ظاهرة بسبب الاعتلال العصبر

ي القدم، فإنه لا يبدو 
أن  القدم. وعلى الرغم من إمكانية ملاحظة اعتلال الأوعية الدقيقة المرتبط بالسكري فى

 هذا الاعتلال هو السبب الرئيسي للتقرحات أو لضعف التئام الجروح. 

اتيجيات تشمل عناصر الوقاية،   وللحد من أعباء مرض القدم المرتبط بالسكري، هناك حاجة إلى وضع اسي 

متعدد  فريق  من خلال  العلاج  وإلى  والتصنيف,   التقييم  الية  توحيد  وإلى   ، ى والموظفير المرضى  تثقيف  و 

ي الأقسام التالية من هذه  التخصصا
اتيجيات فى ت، وإلى المراقبة الدقيقة. وقد تم توُضيح جوهر هذه الاسي 

الإرشادات العملية. 
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متعدد  فريق  من خلال  العلاج  وإلى  والتصنيف,   التقييم  الية  توحيد  وإلى   ، ى والموظفير المرضى  تثقيف  و 

ي الأقسام التالية من هذه  التخصصا
اتيجيات فى ت، وإلى المراقبة الدقيقة. وقد تم توُضيح جوهر هذه الاسي 

الإرشادات العملية. 
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. الوقاية من تقرحات القدم 3

ي القدم إلى العيادة، فهناك خمسة عناصر أساسية 
ي من قرحة فى

إذا حصرى شخص مصاب بالسكري لا يعاتى

ي إرشادات الوقاية الصادرة عن    تعزز الجهود المبذولة لمنع حدوث
مجموعة تقرحات القدم، كما هو موضح فى

:  العمل الدولية المعنية بالقدم السكرية وهي كما يلىي

. تحديد الشخص الذي لديه قدم معرضة للخطر 1

. فحص قدمي الشخص المعرض لخطر الإصابة بتقرحات القدم بشكل دوري، وتفقدهما 2

 ولأسرهم ولمتخصصي الرعاية الصحية . توفير التعليم المنظم للمرضى 3

ي على انتعال الأحذية المناسبة  4 . التشجيع الروتيبى

. علاج عوامل الخطورة المسببة للتقرحات 5

 

 تحديد الشخص الذي لديه قدم معرضة للخطر  3-1

افحص الشخص المصاب بداء السكري والمعرض، بنسبة  منخفضة للغاية  لخطر الإصابة بتقرح القدم مرة  

ي ) ( حسب  0سنويا )تصنيف الخطورة )
(، وذلك بحثًا عن علامات فقدان الإحساس الوقات 

ي أو أعراضهما، والهدف من ذلك لتح
يان الطرفى ديد ما ( ومرض السرر

المصاب   الشخص  أعراض لدى  القدم. عدم وجود  تقرح  السكري قد أصبح معرضًا لخطر  إذا كان مريض 

بدون  ي 
الطرفى يان  السرر أو مرض  ي  اعتلال عصبر لديه  يكون  قد  القدم؛  بمرض  الإصابة  يَستبعد  بالسكري لا 

تقييم أو دم السنويأعراض ما قبل التقرح أو علاماته، أو حب  من الممكن وجود تقرح. ويتضمن فحص الق

 : فحص ما يلىي

تقييم ما إذا كانت القدم خالية من أي تقرحات  تقرحات القدم:  •

•   
( وهو عدم القدرة على )   فقدان الإحساس الوقائ 

التالية  التقنيات  إحدى  باستخدام  بالتقييم  قم  ودة:  والير والحرارة  والضغط  بالألم  الإحساس 

للحصول على التفاصيل(:  1انظر الملحق ) 

الإرشادات السريرية للوقاية والعلاج

  10باستخدام الخيط الأحادي الذي يوفر ضغط مقداره    الاحساس بالضغط: -إدراك -

( جرامات) 

از: -إدراك - ز ( هرتز )   128باستخدام شوكة رنانة    الإحساس بالاهت 

ي حالة عدم -
الرنا  فى أو الشوكة  :  توفر الخيط الأحادي  اللمسي باختبار الإحساس  نة، قم 

ثانية  2-1المِسْ بخفة أطراف أصابع قدم المريض بطرف إصبع السبابة لمدة 

، وجس   تاري    خ العَرَج المتقطع  حالة الأوعية الدموية:  •

ى نبضات  ايير  القدم سرر

ي أو / ومرض  
ي من فقدان الإحساس الوقات 

، فهو معرض لخطر التقرح إذا كان الشخص يعاتى ي
يان الطرفى السرر

اعتلال  1)الجدول   ي بسبب 
الوقات  ما يحدث فقدان الإحساس  الفحوصات. عادةً  (، ويلزم إجراء مزيد من 

وري عادة الحصول على مزيد من التاري    خ   الأعصاب المرتبط بالسكري. إذا تم تشخيصه لأول مرة، فمن الصرى

ي وإجراء المزيد من الفحوصات لمع
رفة أسبابه ونتائجه المتوقعة. ومع ذلك، فإن هذه الجوانب تقع  المرضى

خارج نطاق هذه التوصيات. 

ي 
قبل عمل أي إجراء جراحي لقدم شخص مصاب بالسكري، يجب التأكد من حالة فقدان الإحساس الوقات 

ي من أجل تقييم مدى ملاءمة الإجراء ومخاطره. 
يان الطرفى  ومرض السرر

أو أعلى( لشخص الذي لديه قدم معرضة للخطر )خطر الفحص والتفقد الدوري ل 3-2

أكير شمولًا.   بإجراء فحص  أنه "معرض للخطر"، فقم  القدم السنوي يحدد الشخص على  إذا كان فحص 

من أجل تقييم المخاطر بمزيد من التفصيل ولعمل إجراءات   -يتضمن ذلك التقييمات أو الفحوصات التالية

إضافية: 

ي القدم وملاحظة وجود أي بي  للأطراف السفلية، وهل   : التاري    خ التفصيلى   •
تحديد وجود قرحة فى

ي  
(، وهل  النهائية )   مراحلهالمريض تم تشخيصه بمرض الكلى فى

ي الوصول  
هناك معرفة علمية بما يخص القدم، وهل هناك عزلة اجتماعية، وهل هناك ضعف فى

ي القدم )أثناء  إلى الرعاية الصحية، كما انه  
، وهل هناك ألم فى ي معرفة وتحديد الوضع المالىي

ينبغى

ي أو الراحة( أو تنميل، وهل هناك قدرة على الحركة المسر
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الرنا  فى أو الشوكة  :  توفر الخيط الأحادي  اللمسي باختبار الإحساس  نة، قم 

ثانية  2-1المِسْ بخفة أطراف أصابع قدم المريض بطرف إصبع السبابة لمدة 
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الإرشادات السريرية للوقاية والعلاج

ي للمخاطر  : 1الجدول 
وتكرار فحص القدم بناء عليه  نظام التصنيف الطبق 

 تكرار*  صفات  خطر القرحة الفئة 
يوجد   قليل جدا  0 توجد    لا  ولا 

اعراض 
ي السنة 

 مرة فى

أو   قليل  1
 

 اشهر  12-6مرة كل 

 أو   متوسط  2
 + تشوه بالقدم أو 

 +تشوه بالقدم 

 اشهر  6-3مرة كل 

 عالىي  3
 
 
 
 
 
 
 

وواحدة او   أو
 :  مما يلىي

 اكير
يوجد تقرح بالتاري    خ  -

ي  
 المرضى

بي  بالأطراف السفلية -
 )  )كبير او صغير

ي المرحلة -
مرض الكلى فى

 النهائية

 اشهر  3-1مرة كل 

؛  ملاحظة:  ي
يان = فقدان الإحساس الوقات  ي = مرض السرر

 ؛ الطرفى

اء، حيث لا يوجد دليل منشور يدعم هذه الفواصل الزمنية  * يعتمد تكرار الفحص على رأي الخير
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: مناطق القدم الأكتر عرضة للتقرح 2الشكل 

 

متخصص  الرعاية الصحية حول العناية بالقدم ودعم أداء ل توفتر تعليم منظم للمرضز وأسرهم و   

الرعاية الذاتية للقدم 

ي الوقاية من 
يُعتقد على نطاق واسع أن التعليم الذي يتم تقديمه بطريقة منظمة ومتكررة، يؤدي دورًا مهمًا فى

ى معرفة الشخص بالعناية الذاتية بالقدم  القدم المرتبطة بالسكري. والهدف من ذلك هو:    تقرحات تحسير

ام بهذا السلوك. ويجب، على   ى وبسلوك الحماية والوقاية الذاتية لديه، وتعزيز دوافعه ومهاراته لتسهيل الالي 

، على أنهم    وجه الخصوص، تشجيع الأشخاص ى مجموعة العمل حسب    أو  أعلى (  1)خطر    فئةالمصنفير

ي   ،الدولية المعنية بالقدم السكرية
على غسل وفحص أقدامهم يوميًا وتعلم كيفية التعرف على التقرحات فى

ي حالة حدوث مثل هذه التقرحات، يجب عليهم الاتصال بسرعة باختصاضي 
صحي مدرب بشكل   -بدايتها. فى

ة   -مناسب البسرر طيب  لي  المطريات  استخدام  على  تشجيعهم  ويجب  النصائح.  من  مزيد  على  للحصول 

ي دا ، على نحو خاص، الجافة، وعلى المسر ى كير ل أو خارجه. ويجب الي  ى ي داخل الميى
ئمًا بالجوارب والأحذية، فى

الإرشادات السريرية للوقاية والعلاج

، إذ إن هناك حاجة إلى الجوارب  ى ل لن يحمي القدمير ى ي داخل الميى
على التثقيف بأن ارتداء الجوارب فقط فى

شكل والأحذية ايضا. ويجب على المثقف أن يوضح مهارات محددة للشخص، مثل كيفية قص أظافر القدم ب

مستقيم )بشكل  أمثلة  مناسب  )انظر  منظمًا  تعليمًا  الصحية  الرعاية  فريق  أعضاء  أحد  يقدم  أن  ويجب   .)

ي  
ي جلسات متعددة 3الملحق  التعليمات الواردة فى

ة من الأشخاص، فى ي مجموعات صغير
( بشكل فردي أو فى

الت يكون هذا  أن  تعزيز دوري. ويفضل استخدام مزي    ج من الأساليب. ويجب  ثقافيًا، يتخللها  مناسبًا  عليم 

، ويتوافق مع ثقافة الشخص ى ى الجنسير وري تقييم   ويراعي الفروق بير الصحية وظروفه الخاصة. ومن الصرى

الرسائل   الرعاية( قد فهم  أو مقدم  أفراد الأسرة  أي فرد من  )وأيضا  بالسكري  المصاب  الشخص  إذا كان  ما 

ام ى ي الرعاية الذاتية. علاوة    التعليمية، وما إذا كان لديه الدافع للعمل والالي 
بالنصائح، ولديه مهارات كافية فى

ى  على ذلك، يجب أن يتلق  متخصصو الرعاية الصحية، الذين يقدمون هذه التعليمات، تعليمًا دوريًا لتحسير

ى لخطر الإصابة بتقرحات القدم.  ي رعاية الأشخاص المعرضير
 مهاراتهم فى

 

الأحذية المناسبة تشجيع الروتينز  لانتعال ال 3-4

ى بداء السكري وفئة )خطر   حسب تصنيف مجموعة العمل الدولية    -( أو أعلى  عند الأشخاص المصابير

السكرية   بالقدم  الرئيسية     -المعنية  الأسباب  من  أحذية  دون  ي  المسر أو  مناسبة  غير  أحذية  ارتداء  يُعَدّ 

ي تؤدي إلى تقرح القدم. يجب أن يكون لدى الأش خاص الذين يعانون من فقدان الإحساس  للاصابات الب 

ي الأحذية المناسبة  
وقد يحتاجون إلى مساعدة مالية للحصول عليها، ويجب تشجيعهم على ارتدائها   -الوقات 

ي بنية 
ي تكييف جميع الأحذية لتتوافق مع أي تغيير فى

ي خارجه. وينبغى
ل أو فى ى ي داخل الميى

ي جميع الأوقات، فى
فى

يحية  ي القدم التسرر
ي تؤثر على قدم الشخص. أو  تغيير فى  الميكانيكا الحيوية الب 

سم من القدم ويجب    2-1الطول الداخلىي للحذاء أطول بمقدار    لكي تعتير الأحذية مناسبة، يجب أن يكون

 ( أو واسعا جدًا  يكون ضيقًا جدًا  الشكل  ألا  القدم عند  3انظر  الداخلىي عرض  العرض  أن يساوي  (. يجب 

نعية )أو الجزء الأوسع من القدم(، ويجب أن يتيح الارتفاع مساحة كافية  مفاصل السلاميات المشطية/الس

 لجميع أصابع القدم.  

ي وقت متاخر من اليوم 
ي وضع الوقوف، ويفضل أن يكون ذلك فى

قم بتقييم مدى ملاءمة الحذاء للمريض فى

القدم   أن تستوعب  إذا لم يكن هناك أحذية جاهزة يمكن  القدم(.  ي 
)على سبيل  )هل يحدث لديه تورم فى
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وه القدم(، أو إذا كانت هناك علامات على تحميل غير طبيغي  المثال، إذا كان الحذاء غير ملائم بسبب تش

، تقرح )سابق( (، قم دشبذ )الكالو او الثفنة(   -تجمع جلدي صلبللقدم )على سبيل المثال، احتقان الدم،  

ي 
ي ذلك الأحذية ذات العمق الإضافى

والأحذية المصنوعة حسب الطلب )تفصيل   بوصف أحذية علاجية، بما فى

أجهزة  أيضًا وصف  ذلك  يشمل  وقد  الضبانات(.  الطلب)تفصيل  حسب  المصنوعة  والضبانات  الاحذية( 

 تقويم العظام )لأصابع القدم( وتصنيعها. 

 

ي لاستيعاب القدم دون الضغط الزائد على الجلد  : 3الشكل 
 يجب أن تكون الأحذية واسعة بما يكقى

 

 القدم:  )باطن( بالنسبة للأشخاص الذين تعافوا من قرحة أخمص

)  . ي ي ازالة الضغط عن أخمص القدم أثناء المسر
 تأكد من أن الأحذية العلاجية لها تأثير واضح فى

قم بإظهار تأثير تخفيف الضغط عن أخمص القدم باستخدام المعدات المناسبة عندما يكون ذلك   (

ي إرشادات
(. 1الوقاية )  ممكنًا و كما هو موضح فى

ي التقرح.   (
اطلب من الشخص ألا يرتدي مرة أخرى نفس الحذاء الذي تسبب فى

العقب   تقرح  لمنع  وقائية  تدابير  اتخاذ  من  بد  لا  انه  الفراش    كما  طريحي  المرضى  بشكل  لدى 

ي مؤسسة صحية(.  مؤقت
ل أو فى ى ي الميى

 )سواء فى

الإرشادات السريرية للوقاية والعلاج

علاج عوامل الخطورة المسببة للتقرحات وعلامات ما قبل التقرح لدى الأشخاص الذين يعانون   3-5

  )حسب تصنيف مجموعة العمل الدولية المعنية بالقدم السكرية( 3-1من مخاطر فئة 

ي للتصلبات الجلدية )دشبذ  المناسب  توفير العلاج   -
ي القدم( ولأظافر أصابع القدم الغارزة فى

الزائدة فى

ي القدم.  
الجلد، وللالتهابات الفطرية فى

من الممكن ان تسبب   ( علاج أي علامة او عَرَض ما قبل حدوث التقرح )  -

ي ذلك  
ي القدم بما فى

لزم  مغلقة أو فتحها وتصريفها إذا  الفقاعاتالمحافظة على  إصابة  فى

الأمر.  

ى الاعتبار تدريب الشخص المصاب بداء السكري والمعرض لخطر معتدل أو مرتفع للاصابة   - ضع بعير

مجموعة العمل الدولية المعنية بالقدم السكرية( على حسب تصنيف  3-2بتقرح القدم )فئة خطر 

لالتهاب مبكرة  علامات  أي  لتحديد  يوميًا  واحدة  مرة  القدم  جلد  حرارة  درجات  القدم    مراقبة 

ي منع تقرحاته. 
والمساعدة فى

العناية  - فريق  أعضاء  أحد  واستشارة  والتنقل،  النشاط  تقليل  يجب  القدم،  حرارة  ارتفاع  حالة  ي 
فى

بالقدم. 

اذا لوحظ وجود مسامير جلدية أو تصلب جلدي )دشبذ(  او علامات ما قبل التقرح على الجزء البعيد  -

ي الأصبع   من إصبع القدم المطرقة غير الصلب )  ي قطع الوتر المسبب لثبى
رْ فى

ِّ
ك َـ ( ،  ف

ي وصف التدخلات التقويمية) ) 
رْ فى

ِّ
ك َـ ، مثل ( (، أو ف

العظام.  لتقويم -شبه الصلبة - سيليكون إصبع القدم أو الأجهزة

دِيَت الأحذية لا يشكل خطر الإصابة بتقرحات القدم عائقًا أمام   - ُـ ي طالما ارت
ي التدريب البدتى

المشاركة فى

إلى   النشاط  ي 
فى تدريجية  زيادة  مع  ذلك،    1000المناسبة،  إلى  وبالإضافة  اليوم.  ي 

فى إضافية  خطوة 

ي برنامج تمرين القدم والكاحل. 
يمكن النظر فى
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علاج عوامل الخطورة المسببة للتقرحات وعلامات ما قبل التقرح لدى الأشخاص الذين يعانون   3-5
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ي للتصلبات الجلدية )دشبذ  المناسب  توفير العلاج   -
ي القدم( ولأظافر أصابع القدم الغارزة فى

الزائدة فى

ي القدم.  
الجلد، وللالتهابات الفطرية فى

من الممكن ان تسبب   ( علاج أي علامة او عَرَض ما قبل حدوث التقرح )  -

ي ذلك  
ي القدم بما فى

لزم  مغلقة أو فتحها وتصريفها إذا  الفقاعاتالمحافظة على  إصابة  فى

الأمر.  

ى الاعتبار تدريب الشخص المصاب بداء السكري والمعرض لخطر معتدل أو مرتفع للاصابة   - ضع بعير

مجموعة العمل الدولية المعنية بالقدم السكرية( على حسب تصنيف  3-2بتقرح القدم )فئة خطر 

لالتهاب مبكرة  علامات  أي  لتحديد  يوميًا  واحدة  مرة  القدم  جلد  حرارة  درجات  القدم    مراقبة 

ي منع تقرحاته. 
والمساعدة فى

العناية  - فريق  أعضاء  أحد  واستشارة  والتنقل،  النشاط  تقليل  يجب  القدم،  حرارة  ارتفاع  حالة  ي 
فى

بالقدم. 

اذا لوحظ وجود مسامير جلدية أو تصلب جلدي )دشبذ(  او علامات ما قبل التقرح على الجزء البعيد  -

ي الأصبع   من إصبع القدم المطرقة غير الصلب )  ي قطع الوتر المسبب لثبى
رْ فى

ِّ
ك َـ ( ،  ف

ي وصف التدخلات التقويمية) ) 
رْ فى

ِّ
ك َـ ، مثل ( (، أو ف

العظام.  لتقويم -شبه الصلبة - سيليكون إصبع القدم أو الأجهزة

دِيَت الأحذية لا يشكل خطر الإصابة بتقرحات القدم عائقًا أمام   - ُـ ي طالما ارت
ي التدريب البدتى

المشاركة فى

إلى   النشاط  ي 
فى تدريجية  زيادة  مع  ذلك،    1000المناسبة،  إلى  وبالإضافة  اليوم.  ي 

فى إضافية  خطوة 

ي برنامج تمرين القدم والكاحل. 
يمكن النظر فى
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 جها وعلا  تقرحات القدم. تقييم 4

ي القدم، في
جب تقييم التقرح وعلاجه على الفور، باستخدام إذا أصيب شخص مصاب بالسكري بتقرح فى

سياسات متسقة وبرامج موحدة للتقييم والعلاج. 

التقييم  4-1

تصنيف تقرحات القدم 4-1-1

ي تصنيف تقرح القدم  باتباع البنود الستة لنظام التصنيف  
ي الخطوة الأولى، ينبغى

(. تعمل هذه 2)   فى

ى  المهنيير ى  بير التقرح  التواصل حول خصائص  تسهل  العلاج، وهي  من  لمزيد  أساسيا  دليلا  بوصفها  البنود 

 : . هذه البنود الستة من هذا النظام هي ى  الصحيير

ي القدم. يتضمن هذا وصفًا لمقدمة القدم أو منتصفها أو   تقرحمكان الويصف  ":  -"الموقع  •
فى

ى الأصابع أو وسط أو جانب أو ظهر القدم.  ى أخمص القدم أو بير ى بير ح أيضًا التميير مؤخرتها، ولكن يُقي 

وية • ي القدم سليمًا )نبض واحد محسوس    : "-"نقص الت 
تقييم ما إذا كان تدفق الدم فى

على الأقل(، أو إذا كان هناك دليل سريري على انخفاض تدفق الدم. علاوة على ذلك، قم بفحص  

ي الأشكال  
ي  الكاحل وفى

يانية للقدم )باستخدام جهاز السونار(، وقم بقياس ضغط الدم فى موجة السرر

( )كما ( ومؤسرر إصبع إبهام القدم العضدي ) لكاحل العضدي ) أصبع القدم، واحسب مؤسرر ا

ي  
الدموية للقدم عند  2الملحق  هو موضح فى وية  الي  ي 

انه لا يُحتمل وجود نقص فى (. مع ملاحظة 

وجود أشكال موجية )دوبلر( ثلاثية الطور أو ثنائية الطور، أو عندما يتوافر مؤسرر الكاحل العضدي  

عند )  او   ، العضدي) (  القدم  ابهام  إصبع  مؤسرر  يتوافر  حالات  TBI ≥0.70ما  ي 
فى  .)

الجلد )  ى عير  أن يكون ضغط الأكسجير أن يساعد مستوى مختارة، يمكن  ( مفيدًا. يمكن 

ي تقدير احتمالية الشفاء وتقدير احتمالية بي  الأطراف )انظر أدناه(، ولكن الحصول 
وية فى نقص الي 

ي الحسبان أيضًا،  على تقدير أفضل للمخاطر يح
ذ عمق الجرح وشدة إصابة القدم فى َـ دث عندما يُؤخ

ي نظام تصنيف وتقييم الجروح المسم  
(، وهو    ) كما هو الحال فى

 . ي تؤدي إلى البي  نظام لتصنيف عوامل الخطر الثلاثة الرئيسية الب 
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ساس بالقدم كافياً لحمايتها من الإصابة تقييم ما إذا كان الإح  ": -"الاعتلال العصن    •

(. 1الملحق )انظر 

ية • يتم    ": -"العدوى البكتتر موجودة.  السريرية  العدوى  إذا كانت  ما  تقييم 

ى على الأقل للالتهاب )احمرار، ارتفاع  ى سريريير ى أو عرضير تشخيص العدوى من خلال وجود علامتير

الانسج تيبس  او  تصلب  ) الحرارة،  الضغطة  عند  ألم/ألم  اللمس  (،  إفرازات  او  أو   )

تكون   ما  وغالبًا  وية،  الي  نقص  أو  ي  العصبر الاعتلال  بسبب  العلامات  هذه  تقل  قد  للأسف،  قيحية. 

)مثل الألم والحم وزيادة عدد الكريات البيضاء( غائبة  (  الاعراض الجهازية ) 

حالات   ي 
تصنيف فى نظام  باستخدام  الالتهاب،  تصنيف  يجب  والمتوسطة.  الخفيفة  الالتهابات 

السكرية للقدم  الدولية  العمل  مجموعة  و  الامريكية  المعدية  الأمراض  ،    جمعية 

 :  ويصنف الالتهاب حسب هذا التصنيف كما يلىي

خفيف )تقرح سطحي مع الحد الأدتى من عدوى النسيج الخلوي(.  (

)ت ( ) متوسط  انتشارا  كير  أ الخلوي  النسيج  ي 
فى التهاب  أو  الجلد  يتجاوز   عميق  قرح 

(، مع أو بدون خراج(  

للإنتان ( جهازية  بعلامات  )مصحوب  بدون  ) شديد  أو  مع   ،)

التهاب العظم(. 

بشك العدوى  تنتسرر  أن  الممكن  من  صحيح،  بشكل  علاجها  يتم  لم  الأعمق إذا  الأنسجة  إلى  سري    ع  ل 

باستكشاف   قم  لذلك،  ؛  ي
الطرفى يان  السرر مرض  وجود  حالة  ي 

فى وبخاصة  الأخرى،  القدم  اجزاء  والى 

فحوصات   مستويات  ارتفاع  أو  الحم  حالة  ي 
فى احتمالا  كير  أ الخراج  يكون  أدناه(.  )انظر  التقرح  عمق 

ى  )بروتير التالية  )   الدم  التفاعلىي  الدم   أو (  سي  ترسيب كريات  معدل 

 ( لا  (( الحمراء  الطبيعية  الفحوصات  نتائج  ولكن   ،

  ( المغناطيسي ى  بالرنير التصوير  بإجراء  قم  شك،  ي 
فى تكون  عندما  القدم.  ي 

فى خراج  وجود  عدم  ي  تعبى

 .) 

ي معقم )اختبار المسبار إلى    حدد ما إذا كان من الممكن رؤية العظام أو لمسها باستخدام مسبار 
معدتى

يعانون العظام   الذين  للأشخاص  واضحة،  شعاعية  صور  على  احصل   .)

التهاب  حدوث  المحتمل  من  غريب.  جسم  أو  الأنسجة  ي 
فى غازات  أو  الجلد  من  أعمق،  تقرحات  من 
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ساس بالقدم كافياً لحمايتها من الإصابة تقييم ما إذا كان الإح  ": -"الاعتلال العصن    •

(. 1الملحق )انظر 

ية • يتم    ": -"العدوى البكتتر موجودة.  السريرية  العدوى  إذا كانت  ما  تقييم 

ى على الأقل للالتهاب )احمرار، ارتفاع  ى سريريير ى أو عرضير تشخيص العدوى من خلال وجود علامتير

الانسج تيبس  او  تصلب  ) الحرارة،  الضغطة  عند  ألم/ألم  اللمس  (،  إفرازات  او  أو   )

تكون   ما  وغالبًا  وية،  الي  نقص  أو  ي  العصبر الاعتلال  بسبب  العلامات  هذه  تقل  قد  للأسف،  قيحية. 

)مثل الألم والحم وزيادة عدد الكريات البيضاء( غائبة  (  الاعراض الجهازية ) 

حالات   ي 
تصنيف فى نظام  باستخدام  الالتهاب،  تصنيف  يجب  والمتوسطة.  الخفيفة  الالتهابات 

السكرية للقدم  الدولية  العمل  مجموعة  و  الامريكية  المعدية  الأمراض  ،    جمعية 

 :  ويصنف الالتهاب حسب هذا التصنيف كما يلىي

خفيف )تقرح سطحي مع الحد الأدتى من عدوى النسيج الخلوي(.  (

)ت ( ) متوسط  انتشارا  كير  أ الخلوي  النسيج  ي 
فى التهاب  أو  الجلد  يتجاوز   عميق  قرح 

(، مع أو بدون خراج(  

للإنتان ( جهازية  بعلامات  )مصحوب  بدون  ) شديد  أو  مع   ،)

التهاب العظم(. 

بشك العدوى  تنتسرر  أن  الممكن  من  صحيح،  بشكل  علاجها  يتم  لم  الأعمق إذا  الأنسجة  إلى  سري    ع  ل 

باستكشاف   قم  لذلك،  ؛  ي
الطرفى يان  السرر مرض  وجود  حالة  ي 

فى وبخاصة  الأخرى،  القدم  اجزاء  والى 

فحوصات   مستويات  ارتفاع  أو  الحم  حالة  ي 
فى احتمالا  كير  أ الخراج  يكون  أدناه(.  )انظر  التقرح  عمق 

ى  )بروتير التالية  )   الدم  التفاعلىي  الدم   أو (  سي  ترسيب كريات  معدل 

 ( لا  (( الحمراء  الطبيعية  الفحوصات  نتائج  ولكن   ،

  ( المغناطيسي ى  بالرنير التصوير  بإجراء  قم  شك،  ي 
فى تكون  عندما  القدم.  ي 

فى خراج  وجود  عدم  ي  تعبى

 .) 

ي معقم )اختبار المسبار إلى    حدد ما إذا كان من الممكن رؤية العظام أو لمسها باستخدام مسبار 
معدتى

يعانون العظام   الذين  للأشخاص  واضحة،  شعاعية  صور  على  احصل   .)

التهاب  حدوث  المحتمل  من  غريب.  جسم  أو  الأنسجة  ي 
فى غازات  أو  الجلد  من  أعمق،  تقرحات  من 
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ي للمسبار إلى العظام   ي حالة وجود اختبار إيجاتر
اتمع وجود تالعظم فى ي الأشعة السينية العادية.    غير

فى

ى  أو  تؤيّد المستويات العالية من   هذا التشخيص. عندما  أو بروكالسيتونير

ي  
فى فكر  ممكن  غير  ذلك  يكون  عندما  أو   ، المغناطيسي ى  بالرنير التصوير  بإجراء  قم  شك،  ي 

فى تكون 

ا التصوير  أو  المشعة  النويدات  المثال  سبيل  )على  أخرى  بالإصدار  تقنيات  لمقطغي 

ون)   (. البوزيي 

من   عينة  على  الحصول  المهم  من  السريري،  بالفحص  الالتهاب  عليها  يظهر  ي  الب  للجروح  بالنسبة 

الأنسجة للزرع، ويفضل أن تكون عن طريق الكحت أو الخزعة بدلًا من استخدام المسحة. إذا كانت  

 ( غرام  بصبغة  ملونة  يحة  سرر معلومات  هناك  تقدم  أن  يمكن  متاحة،   )

العظام للحصول   من  خزعة  بإجراء  يُنصح  العظام،  بالتهاب  فيها  يُشتبه  ي  الب  الحالات  ي 
فى أيضًا.  قيمة 

جيد.   بشكل  العدوى  وإدارة  الفعال  العلاج  ضمان  ي 
فى الطريقة  هذه  تساعد  دقة.  كير  أ تشخيص  على 

حساسيتها للمضادات الحيوية( حسب الحالات الجغرافية  تختلف الميكروبات المسببة للعدوى )و 

الذهبية العنقودية  المكورات  ولكن  والسريرية،   -والديموغرافية 

ي معظم حالات العدوى السطحية.  
)وحدها أو مع كائنات حية أخرى( هي العامل الممرض السائد فى

كير شدة م تعددة الميكروبات، مع عصيات هوائية سلبية الغرامغالبًا ما تكون العدوى المزمنة والأ

اللاهوائيات   ،( )  يا  بكتير و  الدافئة،  المناخات  ي 
فى خاصة 

 .   مصاحبة للمكورات الإيجابية الغرام    الإجبارية   

قم بقياس حجم التقرح وعَ يرِّ عنه بالسنتيمي  المرب  ع.  ": -"المنطقة •

بت   ": -"العمق • الجلد  قم  على  التقرح  يقتصر   : التالىي النحو  على  وتصنيفه  التقرح  عمق  قييم 

من  العظام.  إلى  التقرح  وصول  أو  الوتر؛  أو  العضلات  إلى  التقرح  وصول  الجلد؛  تحت  والأنسجة 

ي حالة وجود تجمع جلدي وتصلبات أو أنسجة وب صعبًا،  الممكن أن يكون تحديد العمق أمرًا  
خاصة فى

ي التقييم، قم بإزالة جراحية لأي أنسجة رخوة نخرية لأي  نخرية
. للمساعدة فى

ي   عصبر الدموية    تقرح  وية  الي  ي 
فى لنقص  مرافق  ي  عصبر تقرح  لأي  أو 

رخوة    يكون أنسجة  على  يحتوي  أو  )دشبذ(  جلدي  بتجمع  محاطا 

مْ  نخرية )  ُـ ق َـ ي أقرب وقت ممكن. ومع ذلك، لا  ت
( عند التقييم الأولىي أو فى

ي لا يظهر عليها علامات ا وية الحاد. بتنظيف القرحة الب  ي تظهر عليها علامات نقص الي  لالتهاب والب 
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ي دون الحاجة    ومن الجدير بالذكر انه من الممكن القيام بالتنظيف الجراحي  لتقرحات الاعتلال العصبر

 . إلى تخدير موضغي

التصنيف والنوع 

وسري    ع   بسيط  (. نظام  2)   باتباع هذا التقييم الموحد يمكن تصنيف التقرح وفق نظام  

الاستخدام ويحتوي على المعلومات اللازمة؛ مما يسمح للفريق المتخصص بالتصنيف. بالإضافة إلى ذلك، 

جمعية الامراض و   وفقًا لنظام مجموعة العمل الدولية المعنية بالقدم السكرية  الالتهاب  يجب تصنيف شدة  

الامريكية نظام      المعدية  من  وية كجزء  الي  لنقص  المهم وصف 2)   ، ووفقا  (. ومن 

ات الفردية لكل من هذه الأنظمة )  ي  2المتغير (. بالإضافة إلى ذلك، يمكن وصف نوع التقرح على أنه عصبر

ي  
) )أي: يوجد فقدان للاحساس الوقات  ي (، أو إقفاري عصبر ي

أي: يتوافر فقدان ، ولكن لا يوجد نقص تروية طرفى

ي  للاحساس  
( ، أو إقفاري ) الوقات  ي

ي أي: يتوافر  ، ونقص تروية طرفى
فقدان   ولكن لا يوجد   نقص تروية طرفى

ي 
(. للاحساس الوقات 

تحديد سبب التقرح 4-1-2

ي أد ي وضع خطط العلاج المناسبة    ت حاول دائمًا تحديد المسببات الب 
إلى التقرح، فمعرفة المسببات يساهم فى

ها   وزات العظمية وغير ي غير الطبيعية والتشوهات والير والوقاية من تكرار الإصابة. ابحث عن أنماط المسر

ي وضعية الاستلقاء والوقوف(، تلك الأوضاع )التشوهات(  
من الأوضاع غير الطبيعية للقدم )تشوهات( )فى

ي يم ي كذلك الب  ي حدوث التقرح. إن ارتداء الأحذية غير المناسبة او المؤذية، والمسر
كن أن تكون قد ساهمت فى

ي كثير من الأحيان إلى تقرح القدم، حب  لدى المرضى الذين يعانون بدون حذاء من المم
ي تؤدي فى ارسات الب 

الحذاء كذلك لكل مريض  من تقرح إقفاري. لذلك، يجب إجراء فحص دقيق لحذاء المريض ولطريقة ارتداء 

ي القدم حيث بوصف هذا الاجراء كجزء من
ي من قرحة فى

 الاجراء المساعد لتحديد أسباب التقرحات.  يعاتى

تقييم العوامل المتعلقة بالشخص  4-1-3

ي   ي اعتبارك أيضًا العوامل المرتبطة بالشخص والب 
ي للتقرح والقدم والساق، ضع فى بمعزل عن التقييم المنهحر

ي مراحله  يمكن أن تؤث
ر على شفاء التقرح وتؤثر على العلاج. وتشمل هذه العوامل وظائف الكلى/مرض الكلى فى
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ي دون الحاجة    ومن الجدير بالذكر انه من الممكن القيام بالتنظيف الجراحي  لتقرحات الاعتلال العصبر

 . إلى تخدير موضغي

التصنيف والنوع 

وسري    ع   بسيط  (. نظام  2)   باتباع هذا التقييم الموحد يمكن تصنيف التقرح وفق نظام  

الاستخدام ويحتوي على المعلومات اللازمة؛ مما يسمح للفريق المتخصص بالتصنيف. بالإضافة إلى ذلك، 

جمعية الامراض و   وفقًا لنظام مجموعة العمل الدولية المعنية بالقدم السكرية  الالتهاب  يجب تصنيف شدة  

الامريكية نظام      المعدية  من  وية كجزء  الي  لنقص  المهم وصف 2)   ، ووفقا  (. ومن 

ات الفردية لكل من هذه الأنظمة )  ي  2المتغير (. بالإضافة إلى ذلك، يمكن وصف نوع التقرح على أنه عصبر

ي  
) )أي: يوجد فقدان للاحساس الوقات  ي (، أو إقفاري عصبر ي

أي: يتوافر فقدان ، ولكن لا يوجد نقص تروية طرفى

ي  للاحساس  
( ، أو إقفاري ) الوقات  ي

ي أي: يتوافر  ، ونقص تروية طرفى
فقدان   ولكن لا يوجد   نقص تروية طرفى

ي 
(. للاحساس الوقات 

تحديد سبب التقرح 4-1-2

ي أد ي وضع خطط العلاج المناسبة    ت حاول دائمًا تحديد المسببات الب 
إلى التقرح، فمعرفة المسببات يساهم فى

ها   وزات العظمية وغير ي غير الطبيعية والتشوهات والير والوقاية من تكرار الإصابة. ابحث عن أنماط المسر

ي وضعية الاستلقاء والوقوف(، تلك الأوضاع )التشوهات(  
من الأوضاع غير الطبيعية للقدم )تشوهات( )فى

ي يم ي كذلك الب  ي حدوث التقرح. إن ارتداء الأحذية غير المناسبة او المؤذية، والمسر
كن أن تكون قد ساهمت فى

ي كثير من الأحيان إلى تقرح القدم، حب  لدى المرضى الذين يعانون بدون حذاء من المم
ي تؤدي فى ارسات الب 

الحذاء كذلك لكل مريض  من تقرح إقفاري. لذلك، يجب إجراء فحص دقيق لحذاء المريض ولطريقة ارتداء 

ي القدم حيث بوصف هذا الاجراء كجزء من
ي من قرحة فى

 الاجراء المساعد لتحديد أسباب التقرحات.  يعاتى

تقييم العوامل المتعلقة بالشخص  4-1-3

ي   ي اعتبارك أيضًا العوامل المرتبطة بالشخص والب 
ي للتقرح والقدم والساق، ضع فى بمعزل عن التقييم المنهحر

ي مراحله  يمكن أن تؤث
ر على شفاء التقرح وتؤثر على العلاج. وتشمل هذه العوامل وظائف الكلى/مرض الكلى فى
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والوذمة ي النهائية، 
الأيصى التحكم  وضعف  التغذية،  وسوء   ،  ،

. والاكتئاب أو غير ذلك  من المشاكل النفسية والاجتماعية، والضعف العام

 ج قرحة القدم علا  4-2

العلاج   يعتمد  المعالِ ج  الشخص  إذا كان  المرضى  غالبية  لدى  عادة  للشفاء  قابلة  القدم  على تقرحات    بناءً 

اك الشخص، ومقدمي الرعاية  المبادئ الموضحة أدناه. عند علاج شخص مصاب بتقرح القدم، قم دائمًا بإسرر

المقدمة   العلاج  طريقة  حول  معلومات  توفير  خلال:  من  الذاتية  له،  الرعاية  لإجراء  الشخص  ودعم  له، 

جديد   التهاب  مثل:  عنها،  والإبلاغ  وأعراضه،  الالتهاب  علامات  على  التعرف  وكيفية  القدم،  لتقرح  المناسبة 

ارتفاع  وتفاقم  التقرح،  مستوى  على  تحدث  قد  ي  الب  ات  والتغير الحم،  بداية  المثال،  سبيل  )على  متفاقم  أو 

الدم(.   ي 
فى أن  السكر  غير  يجب  الأجزاء  ي 

فى القدم  تقرحات  من  الوقاية  أيضًا كيفية  المعلومات  هذه  تتضمن 

ي القدم الأخرى )انظر القسم 
(. 3المصابة من القدم، أو فى

علاج التهاب القدم  4-2-1

إذا   المصابة.  وللأطراف  للقدم  ا   ً مباسرر تهديدًا  بالسكري  مصاب  شخص  لدى  بالالتهاب  القدم  إصابة  تمثل 

الالتها ص  ّـِ )انظر  شُخ الأولىي  التقييم  أثناء  الوضع 1-4ب  على  اعتمادًا  والسري    ع.  الفوري  العلاج  من  بد  لا   ،)

والموارد   للشخص  المستشقى  الاجتماعي  الى  المريض  وإدخال  العلاج  يكون  قد  التحتية،  والبنية  المحلية 

أو  القدم  من  جزء  بي   أيضًا  العلاج  هذا  يتضمن  قد  وريًا.  على  صرى بناءً   . السفلىي العدوى    الطرف  إرشادات 

مَت للعلاج التوصيات الآتية: 3)  والالتهابات  دِّ ُـ  (، ق

يهدد   • )قد  شديد  أو  معتدل  النطاق  واسع  التهاب  أو  عميق،  بالتهاب  ز  المصابير الأشخاص  عند 

الأطراف(: 

▪   ( النخرية  الأنسجة  لإزالة  فوري  جراحي  تدخل  إلى  للحاجة  عاجل  تقييم 

ي   
فى بما  ى    (،  الحير ضغط  وتحرير  بالتهاب،  المصابة  العظام  ذلك 

، وتصريف الخراج 
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ي ذلك إعادة    ▪
ي العلاج العاجل، بما فى

رْ فى
ِّ
ك َـ . إذا كان موجودًا: ف ي

يان الطرفى تقييم مرض السرر

وية الدموية  بمجرد السيطرة على العدوىالي 

ي العلاج بالمضادات الحيوية، التجريبية    ▪
واسعة النطاق، بالحقن ) الالبدء فى

تستهدف  ي  الب  المضادات  تلك   ،

ي ذلك اللاهوائيات الإجبارية. 
يا الشائعة الإيجابية الغرام والسالبة الغرام، بما فى البكتير

إن  ▪ واستهداف،  )تقييد  أساس    تعديل  على  الحيوية  المضادات  إعطاء  نظام  أمكن( 

ية ونتائج الحساسية.  ي ونتائج الزراعة المخير الاستجابة السريرية للعلاج التجريبر

ي حالات عدوى الأنسجة الرخوة، يكون العلاج بالمضادات الحيوية خلال أسبوع إلى   ▪
فى

مد إلى  حاجة  هناك  تكون  وقد  الأحيان،  من  ي كثير 
فى ى كافيًا  حالة أسبوعير ي 

فى أطول  ة 

وية الدموية.  ي الي 
ي حال وجود نقص شديد فى

الالتهابات البطيئة الشفاء أو فى

الحيوية عندما لا تكون هناك   ▪ بالمضادات  العظم  ي لالتهاب 
التحفظى العلاج  ي 

النظر فى

الخراج وتصريف  الجراحي  للشق  على   حاجة  للسيطرة 

العدوى. 

  الأنسجة الرخوة: مصا عندما يكون هناك شخص •
ب بتقرح سطح  مع عدوى )خفيفة(محدودة فز

المحيط بها. و )دشبذ(  تنظيف وإزالة الأنسجة الميتة ، وإزالة الجلد السميك ▪

الذي  ▪ العلاج  وهو  الفم،  طريق  عن  الحيوية،  بالمضادات  ي  التجريبر بالعلاج  البدء 

الذهبية   العنقودية  المكورات  والمكورات   يستهدف 

ما لم تكن هناك أسباب تدعو  ) βالعقدية الحالة للدم

اض  إضافية(.  مسببات أمراض محتملة أخرى أو وجود إلى افي 

 

وية الدموية للأنسجة  4-2-2 استعادة الت 

وية صَ نقص    الدمويةيؤثر نقص الي  خِّ ُـ ي الأطراف السفلية على إمكانية الشفاء من تقرحات القدم. إذا ش
فى

أثناء التقييم )انظر   وية  ى 4.1الي  كة بير ي الحسبان. بناءً على الأرشادات المشي 
(، وجَبَ دائمًا أخذ علاجه فى
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ي ذلك إعادة    ▪
ي العلاج العاجل، بما فى

رْ فى
ِّ
ك َـ . إذا كان موجودًا: ف ي

يان الطرفى تقييم مرض السرر

وية الدموية  بمجرد السيطرة على العدوىالي 

ي العلاج بالمضادات الحيوية، التجريبية    ▪
واسعة النطاق، بالحقن ) الالبدء فى

تستهدف  ي  الب  المضادات  تلك   ،

ي ذلك اللاهوائيات الإجبارية. 
يا الشائعة الإيجابية الغرام والسالبة الغرام، بما فى البكتير

إن  ▪ واستهداف،  )تقييد  أساس    تعديل  على  الحيوية  المضادات  إعطاء  نظام  أمكن( 

ية ونتائج الحساسية.  ي ونتائج الزراعة المخير الاستجابة السريرية للعلاج التجريبر

ي حالات عدوى الأنسجة الرخوة، يكون العلاج بالمضادات الحيوية خلال أسبوع إلى   ▪
فى

مد إلى  حاجة  هناك  تكون  وقد  الأحيان،  من  ي كثير 
فى ى كافيًا  حالة أسبوعير ي 

فى أطول  ة 

وية الدموية.  ي الي 
ي حال وجود نقص شديد فى

الالتهابات البطيئة الشفاء أو فى

الحيوية عندما لا تكون هناك   ▪ بالمضادات  العظم  ي لالتهاب 
التحفظى العلاج  ي 

النظر فى

الخراج وتصريف  الجراحي  للشق  على   حاجة  للسيطرة 

العدوى. 

  الأنسجة الرخوة: مصا عندما يكون هناك شخص •
ب بتقرح سطح  مع عدوى )خفيفة(محدودة فز

المحيط بها. و )دشبذ(  تنظيف وإزالة الأنسجة الميتة ، وإزالة الجلد السميك ▪

الذي  ▪ العلاج  وهو  الفم،  طريق  عن  الحيوية،  بالمضادات  ي  التجريبر بالعلاج  البدء 

الذهبية   العنقودية  المكورات  والمكورات   يستهدف 

ما لم تكن هناك أسباب تدعو  ) βالعقدية الحالة للدم

اض  إضافية(.  مسببات أمراض محتملة أخرى أو وجود إلى افي 

 

وية الدموية للأنسجة  4-2-2 استعادة الت 

وية صَ نقص    الدمويةيؤثر نقص الي  خِّ ُـ ي الأطراف السفلية على إمكانية الشفاء من تقرحات القدم. إذا ش
فى

أثناء التقييم )انظر   وية  ى 4.1الي  كة بير ي الحسبان. بناءً على الأرشادات المشي 
(، وجَبَ دائمًا أخذ علاجه فى
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المعنية بالقدم ومجموعة العمل الدولية    الجمعية الأوروبية لجراحة الأوعية الدموية)   الجمعيات

ى السكرية  ايير مَت 4)  وجمعية جراحة السرر دِّ ُـ التوصيات الآتية:  -للعلاج -(( ق

من   • أقل  الكاحل،  ي 
فى ضغط  من  ي 

يعاتى الذي  الشخص  حالة  ي 
ي   50فى

زئبق  الكاحل مم  مؤسرر  أو   ،

من   )أقل  تفصيلىي  0.4العضدي  تصوير  مع  دائمًا  الدموية  للأوعية  عاجل  تصوير  إجراء  يجب   ،)

الدمويللسرر  وية  الي  وإعادة  القدم،  ى  ايير وسرر الركبة  أسفل  الموجودة  ى  ) ايير .  ( ة 

وية الدموي ي اعتبارك أيضًا إجراء تقييم عاجل لإعادة الي 
ذا كان ضغط إصبع القدم أقل من )  ة اضع فى

الجلد   30 تحت  ى  الاكسجير ضغط  أو كان   ) ي
زئبق  )   مم  من  ذلك،   25أقل  ومع   .) ي

زئبق  مم 

وية ي إعادة الي 
عند مستويات الضغط الأعلى لدى المرضى الذين  ة  الدمويقد يفكر المختصون أيضًا فى

الأنسجة ي 
فى فقدان كبير  من  أعلى ) يعانون  درجات  مع  أي:  التهاب،  وجود  عند  أو   ،)

.  على تصنيف

أسابيع، على الرغم من اتخاذ اجراءات العلاج   6-4التقرح خلال  عندما لا تظهر علامات الشفاء على   •

الاختبارات  نتائج  عن  النظر  بغض  الدموية،  وية  الي  وإعادة  الدموية  الأوعية  ي تصوير 
فى رْ  

ِّ
ك َـ ف الأمثل، 

التشخيصية للأوعية الدموية الموصوفة أعلاه. 

ة )أي فوق الكاحل(، ففكر  • ي إجراء عملية بي  كبير
وية الدموية.  إذا كنت تفكر فى ي خيار إعادة الي 

أولًا فى

ى القدم،  • ايير وية الدموية هو استعادة التدفق المباسرر إلى واحد على الأقل من سرر الهدف من إعادة الي 

تجنب   ولكن،  للتقرح.  يحية  التسرر المنطقة  يغذي  الذي  يان  السرر هو  يان  السرر ذلك  يكون  أن  ويفضل 

ي المرضى الذين تكو 
وية الدموية فى . عالية  ن لديهم نسبة المخاطرة مقارنة بنسبة النجاحإعادة الي 

لمرض  • ي  المورفولوحر التوزي    ع  )مثل  الفردية،  العوامل  على:  بناءً  الدموية  وية  الي  إعادة  تقنية  حدد 

 ( ي 
الطرفى يان  (،   السرر

ي عمليات السرر 
ى وتوافر وريد يمكن استخدامه فى (،  والأمراض المصاحبة   ايير

ة  ى للمريض، وخير ايير  . جراحي السرر

وية الدموية، يجب تقييم فعاليته من خلال قياس موضوعي   • باستخدام أجهزة    –بعد إجراء إعادة الي 

وية.  -وتقنيات قابلة للقياس للي 

وية.  • ى الي  لم تثبت فائدة العلاجات الدوائية لتحسير
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ال • الجهود  باعتلال تكثيف  والمرتبطة  جدًا،  المرتفعة  الوعائية  القلبية  المخاطر  من  للحد  مبذولة 

ى الطرفية لدى الفرد المصاب بداء السكري،وهذه الجهود تتعلق بالامور التالية:  ايير  السرر

o  والسيطرة على ارتفاع ضغط الدم واضطراب شحوم الدم، واستخدام ، ى )الإقلاع عن التدخير

 ( الدموية  الصفيحات  مثبط    مضاد  أو  ز    (،  محفِّ  أو 

 ( .)

عن التقرحات  إزالة الحِمل الميكانيك   )أ( 4-2-3

ي علاج تقرحات القدم الناتجة    ( يُعد ازالة أو تخفيف الضغط الواقع على التقرح ) 
حجر الزاوية فى

إرشادات   على  بناءً   . الميكانيكي الضغط  زيادة  الميكانيكي عن  الضغط  وإزالة  مجموعة    تخفيف  عن  الصادرة 

ي علاج التقرحات: 5العمل الدولية المعنية بالقدم السكرية) 
(، يمكن تقديم التوصيات الاتية للمساعدة فى

لإ • المفضّل  الضالعلاج  الميكانيكي زالة  ي   غط  العصبر الاعتلال  عن  الناتج  القدم  أخمص  تقرح  حالة  ي 
فى

، هو جهاز/حذاء غير قابل للإزالة من قبل المريض يصل إلى الركبة، ومثال على ذلك استخدام:  ي
الطرفى

ةقالب   ال  جبير ) التلامس  أو  كامل  حذاء  (،   / يصبح  جهاز  لكنه  للإزالة  قابل 

المعالج ( غير قابل للإزالة. )بواسطة 

عندما يكون هناك مانع من استخدام جهاز/حذاء تفري    غ يصل إلى الركبة غير قابل للإزالة أو لا يتحمله  •

ي استخدام جهاز/حذاء تفري    غ يصل إلى الركبة أو الكاحل ويكون قابل للإزالة من قبل  
المريض، فكر فى

ام بارتداء الجهاز القابل للإزالة.  المريض. و دائمًا قُم بتقديم معلومات حول فوائد  ى الالي 

لبادة   • استخدام  ي 
فى فكر   ، الميكانيكي الضغط  تخفيف  وسائل  من  الأشكال  هذه  لديك  تتوفر  لم  إذا 

، ولكن مع الأحذية المناسبة فقط. ( ) صوفية

الأصابع • على  التقرح  الخامس  -إذا كان  الى  ي 
الثاتى )   -من  القدم  إصبع  ي 

فى مرن  تشوه  بسبب 

الوتر   قطع  بإجراء  فقُم   ،) ( ي القابض  لثبى الأصبع  ( المسبب 

وية الشديد او الالتهاب(.  إذا   ي )مثل نقص الي  لم يكن هناك مانع طبر

وية الدموية، يظل استخدام وسائل تخفيف الضغط مهمًا، ولكن  • ي الي 
عند وجود التهاب أو نقص فى

بالقدم مع   المعنية  الدولية  العمل  مجموعة  أجرته  الذي  النقاش  إلى  استنادا  وذلك  الحذر،  من  كثير 

 . حول إرشادات إزالة الحمل الميكانيكي ( 5)  السكرية
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ال • الجهود  باعتلال تكثيف  والمرتبطة  جدًا،  المرتفعة  الوعائية  القلبية  المخاطر  من  للحد  مبذولة 

ى الطرفية لدى الفرد المصاب بداء السكري،وهذه الجهود تتعلق بالامور التالية:  ايير  السرر

o  والسيطرة على ارتفاع ضغط الدم واضطراب شحوم الدم، واستخدام ، ى )الإقلاع عن التدخير

 ( الدموية  الصفيحات  مثبط    مضاد  أو  ز    (،  محفِّ  أو 

 ( .)

عن التقرحات  إزالة الحِمل الميكانيك   )أ( 4-2-3

ي علاج تقرحات القدم الناتجة    ( يُعد ازالة أو تخفيف الضغط الواقع على التقرح ) 
حجر الزاوية فى

إرشادات   على  بناءً   . الميكانيكي الضغط  زيادة  الميكانيكي عن  الضغط  وإزالة  مجموعة    تخفيف  عن  الصادرة 

ي علاج التقرحات: 5العمل الدولية المعنية بالقدم السكرية) 
(، يمكن تقديم التوصيات الاتية للمساعدة فى

لإ • المفضّل  الضالعلاج  الميكانيكي زالة  ي   غط  العصبر الاعتلال  عن  الناتج  القدم  أخمص  تقرح  حالة  ي 
فى

، هو جهاز/حذاء غير قابل للإزالة من قبل المريض يصل إلى الركبة، ومثال على ذلك استخدام:  ي
الطرفى

ةقالب   ال  جبير ) التلامس  أو  كامل  حذاء  (،   / يصبح  جهاز  لكنه  للإزالة  قابل 

المعالج ( غير قابل للإزالة. )بواسطة 

عندما يكون هناك مانع من استخدام جهاز/حذاء تفري    غ يصل إلى الركبة غير قابل للإزالة أو لا يتحمله  •

ي استخدام جهاز/حذاء تفري    غ يصل إلى الركبة أو الكاحل ويكون قابل للإزالة من قبل  
المريض، فكر فى

ام بارتداء الجهاز القابل للإزالة.  المريض. و دائمًا قُم بتقديم معلومات حول فوائد  ى الالي 

لبادة   • استخدام  ي 
فى فكر   ، الميكانيكي الضغط  تخفيف  وسائل  من  الأشكال  هذه  لديك  تتوفر  لم  إذا 

، ولكن مع الأحذية المناسبة فقط. ( ) صوفية

الأصابع • على  التقرح  الخامس  -إذا كان  الى  ي 
الثاتى )   -من  القدم  إصبع  ي 

فى مرن  تشوه  بسبب 

الوتر   قطع  بإجراء  فقُم   ،) ( ي القابض  لثبى الأصبع  ( المسبب 

وية الشديد او الالتهاب(.  إذا   ي )مثل نقص الي  لم يكن هناك مانع طبر

وية الدموية، يظل استخدام وسائل تخفيف الضغط مهمًا، ولكن  • ي الي 
عند وجود التهاب أو نقص فى

بالقدم مع   المعنية  الدولية  العمل  مجموعة  أجرته  الذي  النقاش  إلى  استنادا  وذلك  الحذر،  من  كثير 

 . حول إرشادات إزالة الحمل الميكانيكي ( 5)  السكرية
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ي أماكن غير باطن القدم، استخدم: جهاز/حذاء  تخفيف الضغط القابل للإزالة   •
بالنسبة للتقرحات فى

الأح  على  تعديلات  أو  المريض،  قبل  ) من  القدم  أصابع  فواصل  أو  أجهزة ذية،  أو   ،)

 ( العظام  الوتر  تقويم  قطع  أو  )   القابض(،  (، كل  للأصبع 

ذلك  بالاعتماد على نوع تقرح القدم وموقعه. 

يكون الاجراء إذا لم يتحسن التقرح ولم يتماثل للشفاء باستخدام علاج تخفيف الضغط غير الجراحي   •

 :  كما يلىي

o   ي   : ( )رأس مشط القدم )سنع القدم(بالنسبة لقرحة
فى فكر 

(، أو استئصال رأس مشط القدم إطالة وتر العرقوب ) 

 ( القدم(  القدم  )سنع  مشط)سنع(  عظم  قطع  أو   ،)

 ( ) .   

o ( القدم  إبهام  لقرحة  اجراء( بالنسبة  يتم  للمفصل    :  تق ويم 

 )  . 

وكل ذلك بالإضافة الى جهاز/حذاء تفري    غ الضغط عن القدم. 

العناية بالتقرح )ب( 4-2-3

الرعاية  فإن  ذلك،  ومع  الشفاء.  احتمالية  من  تزيد  بيئة  لخلق  مهمًا  أمرًا  بالتقرح  الموضعية  العناية  تعد 

وية،   الموضعية المثلى وحدها للجروح لا يمكنها التعويض بشكل كاف  عن عدم معالجة الالتهاب أو نقص الي 

ي الأقسام من الأذى والضغط المستم  ولا يمكنها حماية أنسجة الجرح 
ر، ) كما هو موضح فى

 أعلاه(. 

 ( الجروح  لمعالجة  السكرية  بالقدم  المعنية  الدولية  العمل  مجموعة  إرشادات  على  تقديم 6وبناءً  يمكن   ،)

التوصيات التالية الخاصة بالرعاية الموضعية للتقرحات: 

الصحية   • الرعاية  مقدم  به  يقوم  الذي  للتقرح،  المنتظم  الفحص  ويعتمد يعد  أساسيا،  أمرًا  ب،  المُدرَّ

المقدم   العلاج  على  وأيضا  الإفرازات  وكمية  الالتهاب،  ووجود  والتشخيص،  التقرح  شدة  على:  تكراره 

للجرح. 

الإرشادات السريرية للوقاية والعلاج

قم بتنظيف القرحة جراحيا وقم بإزالة التصلبات الجلدية )دشبذ( المحيطة بها )ويفضل أن يكون   •

حسب الحاجة. ذلك باستخدام أدوات جراحية حادة(، وكرر ذلك 

للتحكم بالإفرازات الزائدة، مع المحافظة على بيئة رطبة.  قم باختيار غيارات مناسبة •

ى ولكن لا تنقعهما، لأن ذلك قد يؤدي إلى  • ى اغسل القدمير  . الجلد تعطير

ي  • ي علاج الجروح بالضغط السلبر
ي    فكر فى

للمساعدة فى

التئام الجروح الناتجة عن عمليات جراحية. 

ي أي من العلاجات المساعدة الآتية) 
ي حالة التقرحات غير الملتهبة    (،فكر فى

فى

ي الشفاء بعد  
ي تفشل فى وحيثما توجد موارد لتمويل   -على الرغم من الرعاية السريرية المثلى  -أسابيع  6-4الب 

هذه التدخلات: 

ب ضم • ي حالات    (  ت ) أوكتاسولفا- السكروزة  ادات مسرر
- التقرحات العصبيةفى

)بدون نقص تروية شديد(. لاقفارية ا

على  • يوضع  ين  والفيير الدموية  والصفائح  البيض  الكريات  من  الطبقات  متعددة  ضماد)رقعة( 

مع أو بدون نقص تروية متوسط(.  التقرحات )تقرح

ي طعوم غشائية مشيمية   •
التقرحات المصحوبة بنقص    فى

تروية متوسط أو بدون نقص تروية. 

•  . ى العلاج الموضغي بالأكسجير

ى العالىي الضغط )  • بوصف ذلك    العلاج بالأكسجير

ي تتأثر بنق  ي حالة التقرحات الب 
وية الدموية. علاجاً مساعداً فى ص الي 

ي  لتقرحات: لالتدخلات الآتية ليست مفضلة بقوة للعلاج  الروتيبى

ي حالة  •
، وعوامل النمو، والأنسجة المعدلة بيولوجيا( فى ى المنتجات النشطة بيولوجيا )مثل الكولاجير

 . ي تقرحات الاعتلال العصبر

ي تستخدم على الجروح. المطهرات الموضعية والضمادات أو المواد المضادة  • للميكروبات الب 
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قم بتنظيف القرحة جراحيا وقم بإزالة التصلبات الجلدية )دشبذ( المحيطة بها )ويفضل أن يكون   •

حسب الحاجة. ذلك باستخدام أدوات جراحية حادة(، وكرر ذلك 

للتحكم بالإفرازات الزائدة، مع المحافظة على بيئة رطبة.  قم باختيار غيارات مناسبة •

ى ولكن لا تنقعهما، لأن ذلك قد يؤدي إلى  • ى اغسل القدمير  . الجلد تعطير

ي  • ي علاج الجروح بالضغط السلبر
ي    فكر فى

للمساعدة فى

التئام الجروح الناتجة عن عمليات جراحية. 

ي أي من العلاجات المساعدة الآتية) 
ي حالة التقرحات غير الملتهبة    (،فكر فى

فى

ي الشفاء بعد  
ي تفشل فى وحيثما توجد موارد لتمويل   -على الرغم من الرعاية السريرية المثلى  -أسابيع  6-4الب 

هذه التدخلات: 

ب ضم • ي حالات    (  ت ) أوكتاسولفا- السكروزة  ادات مسرر
- التقرحات العصبيةفى

)بدون نقص تروية شديد(. لاقفارية ا

على  • يوضع  ين  والفيير الدموية  والصفائح  البيض  الكريات  من  الطبقات  متعددة  ضماد)رقعة( 

مع أو بدون نقص تروية متوسط(.  التقرحات )تقرح

ي طعوم غشائية مشيمية   •
التقرحات المصحوبة بنقص    فى

تروية متوسط أو بدون نقص تروية. 

•  . ى العلاج الموضغي بالأكسجير

ى العالىي الضغط )  • بوصف ذلك    العلاج بالأكسجير

ي تتأثر بنق  ي حالة التقرحات الب 
وية الدموية. علاجاً مساعداً فى ص الي 

ي  لتقرحات: لالتدخلات الآتية ليست مفضلة بقوة للعلاج  الروتيبى

ي حالة  •
، وعوامل النمو، والأنسجة المعدلة بيولوجيا( فى ى المنتجات النشطة بيولوجيا )مثل الكولاجير

 . ي تقرحات الاعتلال العصبر

ي تستخدم على الجروح. المطهرات الموضعية والضمادات أو المواد المضادة  • للميكروبات الب 
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المريض -حول الشخص  المتمحورةالرعاية   4-2-4

ي أيضًا معالجة العوامل المتعلقة بالشخص، على النحو الذي 
بالإضافة إلى التوصيات المذكورة أعلاه، ينبغى

ي القسم 
مت فيه فى يِّ ٌـ ، حيثما أمكن ذلك. وهذه المعالجة تتضمن: 3- 1-4ق

ى السيطرة • ى إذا لزم الأمر.  تحسير ي الدم، وباستخدام الأنسولير
على نسبة السكر فى

علاج الوذمة أو سوء التغذية إن وجدت.  •

علاج عوامل الخطر القلبية الوعائية.  •

ها من الصعوبات النفسية والاجتماعية.  • علاج الاكتئاب أو غير

 

للقدم )قدم شاركو(. النشط  . الاعتلال العصن   العظم  المفصلى  5

ي  
ي درجة حرارتها وتورمها، يجب أن يؤخذ فى

ي القدم وارتفاع فى
أي شخص مصاب بداء السكري ولديه احمرار فى

ي إرشادات شاركو،  
ي النشط )شاركو(. وكما هو موضح فى الحسبان تشخيص اعتلال المفاصل العظمي العصبر

ال العظمي  المفاصل  اعتلال  ) فإن  التهابية  عملية  هو  ي  الأشخاص   ( عصبر لدى  معقمة، 

، من شأنه أن يؤدي إلى إصابة العظام والمفاصل والأنسجة الرخوة )  ي ى بالاعتلال العصبر (. وإذا لم  7المصابير

ي مما يؤدي إلى تشوه القدم. يعتمد التشخيص   ج على نحو مناسب، يمكن أن يؤدي إلى كسر وخلع تدريحر
َ
يُعال

ال ي  على 
فى والتشوهات  الأخرى  الأسباب  استبعاد  بعد  للالتهاب  أعلاه،  المذكورة  السريرية،  نتائج 

. إذا لم تظهر هذه التشوهات على الأشعة السينية العادية ) ( التصوير) 

المغناطيسي م(  ى  بالرنير التصوير  . وإذا لم يكن  المغناطيسي ى  بالرنير التصوير  مكنًا، فقم ، فيجب إجراء 

 ( المشعة  النوكليوتيدات  فحص  و/أو  مقطغي  فحص  بإجراء 

ي من اعتلال  ( 
. وعندما لا يكون هذا التصوير المتقدم ممكنًا، يجب التعامل مع الشخص على أنه يعاتى

ي نشط محتمل.  مفاصل عظمي عصبر

الطرف المصاب    إزالة أو تخفيف الضغط عنمتفاقم(، يجب  من أجل تعزيز استقرار المرض ومنع التشوه )ال

ة  وتثبيته. الخيار الأول لذلك هو   ( غير قابلة للإزالة تصل إلى  )   التلامس الكاملجبير
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ي عبارة عن جهاز/حذاء بارتفاع الركبة لا يتسبى للمريض إزالته. يعد الجهاز القابل  
للإزالة،  الركبة، والخيار الثاتى

يُنصح   ولا  فعالية.  أقل  يكون  قد  ولكنه  ثالثًا،  خيارًا  الوقت،  طوال  دى  َـ يُرْت والذي  الركبة  إلى  يصل  الذي 

باستخدام أجهزة/حذاء  تحت الكاحل لإزالة/تخفيف الضغط. يمكن للأجهزة المساعدة )مثل العكازات( أن  

ي تقليل حِمل الوزن على الطرف المصاب. يجب أن يبدأ  
ي الحسبان،  تساعد فى

العلاج بمجرد أخذ التشخيص فى

 ( سريري  تحسن  او  سريرية  هدأة  تحقيق  يتم  حب    تدعيم مع  (  ويستمر 

ي الكسور) 
(. وطالما أن هناك علامات سريرية للالتهاب، فيجب الاستمرار فى

العلاج هذا  ويرتبط  أشهر.  عدة  هذا  يستغرق  قد  )مثل:   العلاج.  مضاعفات،  حدوث  بخطر  الأمد  الطويل 

متابعة   ويجب  المقابل(.  الطرف  على  الزائد  التحميل  أو  العضلات  ضمور  )مثل:  الضارة  والآثار  التقرح(، 

منع   أو  المرض  مدة  تقصير  يمكنه  جراحي  غير  ي  طبر علاج  حاليًا  يوجد  لا  عن كثب.  ى  المعالجير الأشخاص 

الع هذه  بمثل  يوض  لا  لذلك  "د"  التشوهات؛  ى  فيتامير مثل  مكملات  إعطاء  يجب  التدخلات.  او  لاجات 

مستويات  لعدم كفاية  مرتفع  خطر  لديهم  الذين  للأشخاص  وذلك  المحلية  للتوصيات  وفقًا  والكالسيوم 

ى د.   فيتامير

لنظام   وفقًا  ى  القدمير ي كلا 
فى الحمراء  تحت  بالأشعة  الحرارة  قياس  باستخدام  الجلد،  حرارة  درجة  قياس  يُعد 

ي قدم واحدة(، يمكن موحد، أس 
ي المرض الأحادي الجانب )فى

لوبًا سهلًا وموضوعيًا لمراقبة نشاط المرض. فى

ي كل زيارة. للأسف، لا توجد حاليا،  قيمة مطلقة لتحديد هدأة 
ى فى ى القدمير ي درجة الحرارة بير

حساب الفرق فى

و اعتلال   الوذمة  أخذ  يجب  لذلك،  النشط.  ي  العصبر العظمي  الحسبان الحرارة    درجةالمفاصل  ي 
فى والتصوير 

إلى  تصل  ي  الب  ة  الجبير إزالة  يمكن  هدأة.  حالةِ  ي 
فى النشط  ي  العصبر العظمي  المفاصل  اعتلال  أن  استنتاج  عند 

الركبة   الأشعة مستوى  ي 
فى وجدت(  )إن  شفاء كسور  وجود  مع  للالتهاب  سريرية  علامات  توجد  لا  عندما 

. يجب أن يكون لدى الشخص أحذية ( ) السينية العادية  

ي منع إعادة  
و/أو أجهزة تقويمية مصنوعة خصيصًا تناسب شكل القدم والكاحل على نحو أفضل؛ للمساعدة فى

ى توزي    ع الضغط   ي تحسير
، وللمساعدة فى ي ي حالة  على اسفل القدمتنشيط اعتلال المفاصل العظمي العصبر

. فى

ي  
فى استقرار  عدم  و/أو  تشوه  الركبة؛  وجود  تحت  المخصصة،  الأجهزة  استخدام  ي 

فى النظر  ي 
ينبغى المفاصل، 

حركة القدم وتحميل الوزن عليها تدريجيًا بسبب خطر   لتوفير حماية إضافية. بعد تحقيق الهدأة، يجب زيادة

 إعادة التنشيط. إذا ظهرت علامات عودة المرض، فيجب الاتصال بأحد أعضاء الفريق على الفور. 
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ي عبارة عن جهاز/حذاء بارتفاع الركبة لا يتسبى للمريض إزالته. يعد الجهاز القابل  
للإزالة،  الركبة، والخيار الثاتى

يُنصح   ولا  فعالية.  أقل  يكون  قد  ولكنه  ثالثًا،  خيارًا  الوقت،  طوال  دى  َـ يُرْت والذي  الركبة  إلى  يصل  الذي 

باستخدام أجهزة/حذاء  تحت الكاحل لإزالة/تخفيف الضغط. يمكن للأجهزة المساعدة )مثل العكازات( أن  

ي تقليل حِمل الوزن على الطرف المصاب. يجب أن يبدأ  
ي الحسبان،  تساعد فى

العلاج بمجرد أخذ التشخيص فى

 ( سريري  تحسن  او  سريرية  هدأة  تحقيق  يتم  حب    تدعيم مع  (  ويستمر 

ي الكسور) 
(. وطالما أن هناك علامات سريرية للالتهاب، فيجب الاستمرار فى

العلاج هذا  ويرتبط  أشهر.  عدة  هذا  يستغرق  قد  )مثل:   العلاج.  مضاعفات،  حدوث  بخطر  الأمد  الطويل 

متابعة   ويجب  المقابل(.  الطرف  على  الزائد  التحميل  أو  العضلات  ضمور  )مثل:  الضارة  والآثار  التقرح(، 

منع   أو  المرض  مدة  تقصير  يمكنه  جراحي  غير  ي  طبر علاج  حاليًا  يوجد  لا  عن كثب.  ى  المعالجير الأشخاص 

الع هذه  بمثل  يوض  لا  لذلك  "د"  التشوهات؛  ى  فيتامير مثل  مكملات  إعطاء  يجب  التدخلات.  او  لاجات 

مستويات  لعدم كفاية  مرتفع  خطر  لديهم  الذين  للأشخاص  وذلك  المحلية  للتوصيات  وفقًا  والكالسيوم 

ى د.   فيتامير

لنظام   وفقًا  ى  القدمير ي كلا 
فى الحمراء  تحت  بالأشعة  الحرارة  قياس  باستخدام  الجلد،  حرارة  درجة  قياس  يُعد 

ي قدم واحدة(، يمكن موحد، أس 
ي المرض الأحادي الجانب )فى

لوبًا سهلًا وموضوعيًا لمراقبة نشاط المرض. فى

ي كل زيارة. للأسف، لا توجد حاليا،  قيمة مطلقة لتحديد هدأة 
ى فى ى القدمير ي درجة الحرارة بير

حساب الفرق فى
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فى وجدت(  )إن  شفاء كسور  وجود  مع  للالتهاب  سريرية  علامات  توجد  لا  عندما 

. يجب أن يكون لدى الشخص أحذية ( ) السينية العادية  

ي منع إعادة  
و/أو أجهزة تقويمية مصنوعة خصيصًا تناسب شكل القدم والكاحل على نحو أفضل؛ للمساعدة فى

ى توزي    ع الضغط   ي تحسير
، وللمساعدة فى ي ي حالة  على اسفل القدمتنشيط اعتلال المفاصل العظمي العصبر

. فى

ي  
فى استقرار  عدم  و/أو  تشوه  الركبة؛  وجود  تحت  المخصصة،  الأجهزة  استخدام  ي 

فى النظر  ي 
ينبغى المفاصل، 

حركة القدم وتحميل الوزن عليها تدريجيًا بسبب خطر   لتوفير حماية إضافية. بعد تحقيق الهدأة، يجب زيادة

 إعادة التنشيط. إذا ظهرت علامات عودة المرض، فيجب الاتصال بأحد أعضاء الفريق على الفور. 
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رعاية أمراض القدم المرتبطة بالسكري ). تنظيم  6

 ) 

جيدًا،   منظم  فريق  على  وعلاجها،  بالسكري  المرتبطة  القدم  أمراض  من  للوقاية  الناجحة،  الجهود  تعتمد 

متعد مرض  على  علامة  أنها  على  القدم  قرحة  إلى  فيه  يُنظر  شاملًا  نهجًا  ى  يستخدم  بير ويدمج  الأعضاء،  د 

المنظمات تتطلب  المعنية.  التخصصات  المؤسساتمختلف  لجميع    أو  توجيهية  ومبادئ  أنظمة  الفعالة 

الاختلافات  تحدد  ما  غالبًا  العملية.  التوجيهية  المبادئ  هذه  ي 
فى ى  المبير النحو  على  القياسية  الرعاية  جوانب 

، كيفية تقديم الرعاي ى ي الموارد والموظفير
ة. ولكن من الناحية المثالية يجب أن توفر رعاية القدم المحلية، فى

  المرتبطة بالسكري ما يلىي 

ي  •
فى الصحية  الرعاية  ي 

وموظقى رعايتهم،  على  ى  والقائمير بالسكري،  ى  المصابير الأشخاص  تثقيف 

ي الرعاية الصحية الأولية.  المستشفيات، واختصاصبر

ى   • المعرضير الأشخاص  جميع  عن  للكشف  أنظمة  السنوي  توفير  القدم  فحص  ذلك  ي 
فى بما  للخطر، 

ى بالسكري.  لجميع الأشخاص المصابير

الأحذية  • وتوفير  ى  القدمير رعاية  مثل  القدم،  تقرح  مخاطر  من  الحد  إلى  الرامية  التدابير  إلى  الوصول 

والضبانات المناسبة. 

ي القدم.  عدوىسهولة الحصول على علاج سري    ع وفعال لأي تقرح أو  •
فى

إلى   • السري    ع  والجراحيةالوصول  الالتفافية  الدموية  الأوعية  إعادة  ) إجراءات 

ة فيها.  أو (  توفير الخير

ي هذا الدليل الإرشادي.  •
الوصول إلى طرق تخفيف أو إزالة الضغط عن التقرح، كما هو موضح فى

المنتظم • الفحص   : الأدتى الحد  ي 
فى تشمل،  ي  الب  الجروح  رعاية  على  ، الحصول  الجراحي التنظيف   ،

والغيارات غير الملتصقة بسطح الجروح، وإذا لزم الأمر الضمادات للسيطرة على الإفرازات الزائدة. 

المتبعة  • الممارسات  أن  من  كد  والتأ ومعالجتها  المشكلات  لتحديد  الخدمات  جوانب  جميع  تدقيق 

ي معايير الرعاية المقبولة.  تلبر

الأ  • احتياجات  لتلبية  مصمم  شامل  مجرد هيكل  من  بدلًا  مزمنة،  رعاية  إلى  يحتاجون  الذين  شخاص 

 الاستجابة للمشاكل الحادة عند حدوثها. 

الإرشادات السريرية للوقاية والعلاج

مستويات ثلاثة  البلدان،  جميع  ي 
فى يتوافر،  أن  يجب  الأقل  -كما  ى   -على  متخصصير مع  القدم  رعاية  لإدارة 

ي 
. 2الجدول متعددي التخصصات، مثل أولئك المذكورين فى

 أمراض القدم المرتبطة بالسكري رعاية مستويات : 2الجدول 

 

 

 

 

 

 طبيب عام وطبيب أقدام وممرض سكري  المستوى الأول 

  
جراحة  المستوى الثائز )عام،  جراح  السكري،  مرض  اختصاضي 

العظام، جراحة القدم(، اختصاضي الأوعية الدموية  

والمفتوحة(،  الداخلية  الدموية  الأوعية  )إعادة 

الأمراض المعدية أو اختصاضي الأحياء  اختصاضي  

الدقيقة السريرية، طبيب الأقدام وممرض السكري،  

والأحذية،  الأطراف  اختصاضي  مع  بالتعاون 

 اختصاضي تقويم العظام أو الأطراف الاصطناعية 

ي رعاية   المستوى الثالث 
فى ي متخصص 

الثاتى المستوى  مركز قدم من 

بالسكري، ويضم العديد من  أمراض القدم المرتبطة  

ي  
اء من عدة تخصصات، كل منهم متخصص فى الخير

مرجغي  ويعمل كمركز  معًا،  ويعملون  المجال  هذا 

ي   ثالبر
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مستويات ثلاثة  البلدان،  جميع  ي 
فى يتوافر،  أن  يجب  الأقل  -كما  ى   -على  متخصصير مع  القدم  رعاية  لإدارة 
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ي   ثالبر
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. ملاحظات ختامية7

ي جميع أنحاء العالم، أن إنشاء فريق متعدد التخصصات للعناية بالقدم وتنفيذ الوقاية  
أظهرت الدراسات، فى

ي هذه الإرشادات العمليةمن مرض القدم  
يرتبط بانخفاض معدل   - السكري وإدارته وفقًا للمبادئ الموضحة فى

تكرار عمليات بي  الأطراف السفلية المرتبطة بمرض السكري. إذا لم يكن من الممكن إنشاء فريق كامل منذ  

ي الإمكان.  قدر  التخصصات  مختلف  تقديم  مع  خطوة،  خطوة  واحد  فريق  بناء  فيجب  أن البداية،  جب 

ي كل من أماكن الرعاية الأولية 
، وأن يعمل فى ى ام وتفاهم متبادلير ء باحي  ي

يتصرف هذا الفريق أولًا وقبل كل سر

ي جميع الأوقات. نأمل أن تستمر 
والثانوية، وأن يكون لديه عضو واحد على الأقل متاح للاستشارة أو التقييم فى

التوجيهية   والمبادئ  المحدثة  العملية  الإرشادات  العمل هذه  ي 
فى الأدلة،  على  المبنية  الأساسية،  السبعة 

 لمرض القدم المرتبط بالسكري.  -لتقليل العبء العالمي  -بوصفها وثيقة مرجعية

الإرشادات السريرية للوقاية والعلاج

1ملحق 

إجراء فحص حس  للقدم 

" الأحادي  ى ي باستخدام خيط "سيميس واينستير
ي الطرفى   5.07جرام )  10يمكن اكتشاف الاعتلال العصبر

(، واستخدام "الشوكة الرنانة" ) (  ي
 128)وهو يكتشف فقدان الإحساس الوقات 

ازي(.  ى هرتز(،وهي تكتشف فقدان الإحساس الاهي 

ز الأحادي 5.07جرام ) 10 ( خيط سيميس واينستير

• قم أولًا بوضع الخيط الأحادي على يدي المريض )أو مرفقه أو جبهته( لتوضيح ما يشعر به. 

ي الشكل • اختير ثلاثة مواقع مخ
، واخي  لذلك ثلاثة من تلك المواقع الموضحة فى ى . 4تلفة على كلا القدمير

• التأكد من أن المريض لا يستطيع رؤية ما إذا كان الفاحص يضع الخيط الأحادي على القدم أو أي مكان  

آخر. 

ي أ(، وذلك بقوة كافية لتسبب 5• قم بوضع الخيط الأحادي بشكل عمودي على سطح الجلد )الشكل  ثبى

ب(. 5الخيط )الشكل 

اب  . -الجلد  < ملامسة -• يجب أن تكون المدة الإجمالية، للاقي  ى < وإزالة الخيط الأحادي، حوالىي ثانيتير

ة على التقرح أو على تجمع جلدي سميك أو على الندوب أو على الأنسجة  • لا تضع الخيط الأحادي مباسرر

النخرية. 

 الجلد أو بأن يحدث اتصال متكرر على مكان الفحص.  • لا تسمح للخيط الأحادي بالانزلاق عير 

• اضغط الخيط الأحادي على الجلد، واسأل المريض عما إذا كان يشعر بالضغط )'نعم'/'لا'(، وبعد ذلك 

ي القدم اليسرى"/"الكعب الأيمن". 
أين يشعر بالضغط )على سبيل المثال، "الأصبع الكبير فى

ي نفس  
ى فى " واحد على الأقل لا يتم  • كرر هذا التطبيق مرتير الموقع، ولكن قم بالتناوب مع تطبيق "وهمي

فيه الضغط بالخيط الأحادي على الجلد )على نحو إجمالىي بثلاثة أسئلة لكل موقع(. 
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1ملحق 
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ازي(.  ى هرتز(،وهي تكتشف فقدان الإحساس الاهي 

ز الأحادي 5.07جرام ) 10 ( خيط سيميس واينستير

• قم أولًا بوضع الخيط الأحادي على يدي المريض )أو مرفقه أو جبهته( لتوضيح ما يشعر به. 

ي الشكل • اختير ثلاثة مواقع مخ
، واخي  لذلك ثلاثة من تلك المواقع الموضحة فى ى . 4تلفة على كلا القدمير

• التأكد من أن المريض لا يستطيع رؤية ما إذا كان الفاحص يضع الخيط الأحادي على القدم أو أي مكان  

آخر. 

ي أ(، وذلك بقوة كافية لتسبب 5• قم بوضع الخيط الأحادي بشكل عمودي على سطح الجلد )الشكل  ثبى

ب(. 5الخيط )الشكل 

اب  . -الجلد  < ملامسة -• يجب أن تكون المدة الإجمالية، للاقي  ى < وإزالة الخيط الأحادي، حوالىي ثانيتير

ة على التقرح أو على تجمع جلدي سميك أو على الندوب أو على الأنسجة  • لا تضع الخيط الأحادي مباسرر

النخرية. 

 الجلد أو بأن يحدث اتصال متكرر على مكان الفحص.  • لا تسمح للخيط الأحادي بالانزلاق عير 

• اضغط الخيط الأحادي على الجلد، واسأل المريض عما إذا كان يشعر بالضغط )'نعم'/'لا'(، وبعد ذلك 

ي القدم اليسرى"/"الكعب الأيمن". 
أين يشعر بالضغط )على سبيل المثال، "الأصبع الكبير فى

ي نفس  
ى فى " واحد على الأقل لا يتم  • كرر هذا التطبيق مرتير الموقع، ولكن قم بالتناوب مع تطبيق "وهمي

فيه الضغط بالخيط الأحادي على الجلد )على نحو إجمالىي بثلاثة أسئلة لكل موقع(. 
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ثلاثة   أصل  من  ى  اثنير بشكل صحيح على  المريض  بإجابة  موقع  ي كل 
فى يتمثل وجوده  ي 

الوقات  الإحساس   •

ي 
ى من أصل ثلاث إجابات.  تطبيقات؛ ويعدّ الإحساس الوقات  ى غير صحيحتير غائبًا بإجابتير

 . ي  أثناء الاختبار عن طريق التعامل الإيجاتر
• تشجيع المرضى

ي نفس اليوم، أو بشكل  
تميل الخيوط الأحادية إلى فقدان قوة الانبعاج مؤقتًا بعد استخدامها عدة مرات فى

ة طويلة. اعتمادًا على نوع الخيط   ح عدم استخدام الخيط الأحادي  دائم بعد الاستخدام لفي  الأحادي، نقي 

 مريضًا.  90-70مريضًا واستبداله بعد استخدامه على  15-10ساعة القادمة بعد تقييم  24لمدة 

ى    : 4الشكل   ي باستخدام خيط سيميس واينستير
ي اختبارها للتأكد من فقدان الإحساس الوقات 

ي ينبغى المواقع الب 

 (  5.07جرام )  10الأحادي 

 

 

الإرشادات السريرية للوقاية والعلاج

ى الأحادي  الطريقة الصحيحة لاستخدام    : 5الشكل   )   10خيط سيميس واينستير   5.07جرام 

 )

هرتز( 128الشوكة الرنانة )

قوة( لتوضيح ما يشعر به.  • أولا، ضع الشوكة الرنانة على معصم المريض )أو مرفقه أو الي 

يستطيع رؤية ما إذا كان الفاحص يطبق الشوكة الرنانة أو أين. • التأكد من أن المريض لا 

• ضع الشوكة الرنانة على جزء عظمي من الجانب الظهري من سلامية الإبهام البعيدة )أو على إصبع قدم 

ي حالة غياب إبهام القدم(. 
آخر فى

(. 6• استخدم الشوكة الرنانة على نحو عمودي، مع الضغط المستمر )الشكل 

ى فيه الشوكة الرنانة. • كرر ه " واحد على الأقل لا تهي  ، لكن قم بالتناوب مع تطبيق "وهمي ى ذا التطبيق مرتير
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ى الأحادي  الطريقة الصحيحة لاستخدام    : 5الشكل   )   10خيط سيميس واينستير   5.07جرام 

 )

هرتز( 128الشوكة الرنانة )

قوة( لتوضيح ما يشعر به.  • أولا، ضع الشوكة الرنانة على معصم المريض )أو مرفقه أو الي 

يستطيع رؤية ما إذا كان الفاحص يطبق الشوكة الرنانة أو أين. • التأكد من أن المريض لا 

• ضع الشوكة الرنانة على جزء عظمي من الجانب الظهري من سلامية الإبهام البعيدة )أو على إصبع قدم 

ي حالة غياب إبهام القدم(. 
آخر فى

(. 6• استخدم الشوكة الرنانة على نحو عمودي، مع الضغط المستمر )الشكل 

ى فيه الشوكة الرنانة. • كرر ه " واحد على الأقل لا تهي  ، لكن قم بالتناوب مع تطبيق "وهمي ى ذا التطبيق مرتير
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ى على الأقل من أصل ثلاثة، ويكون   • يكون الاختبار إيجابيًا إذا أجاب المريض على نحو صحيح عن طلبير

سلبيًا إذا كان اثنان من أصل ثلاثة إجابات غير صحيحة. 

ازات على إصبع القدم، كرر الاختبار بشكل أقرب )على سبيل • إذا كان المريض غ  ى ير قادر على الشعور بالاهي 

 . ( )  الأحدوبة الظنبوبية أو  المثال، الكعب

. تشجيع المرضى أثناء الاختبار عن •  ي  طريق التعامل الإيجاتر

از هرتز( للتحقق  128الطريقة الصحيحة لاستخدام شوكة رنانة )  : 6الشكل  ى من الإحساس بالاهي 

اختبار اللمس الخفيف 

(، للكشف عن فقدان الإحساس  يمكن استخدام هذا الاختبار البسيط، )يُسم أيضًا اختبار  

، عندما لا يكون الخيط الأحادي ) ي
هرتز( متاحا. يتوافق هذا الاختبار   128الرنانة ) جرام( أو الشوكة    10الوقات 

ي التنبؤ  
، غير أنه لم تثبت دقته فى ي

على نحو معقول مع هذه الاختبارات لتحديد وجود فقدان الإحساس الوقات 

بتقرحات القدم. 

ء ي
ح الإجراء وتأكد من أن المريض فهم كل سر اسرر

، وأن يقول )نعم( عندما   ى يشعر باللمس إرشاد المريض لإغلاق العينير

الإرشادات السريرية للوقاية والعلاج

الفاحص، بخفة وبالتتابع، بطرف إصبع السبابة أطراف أصابع القدم الأول والثالث والخامس لكلا  يلمس  

ى لمدة  ثانية  2-1القدمير

عند اللمس، لا تضغط أو تنقر أو تنخز 

ي عندما 
. من المحتمل وجود فقدان الإحساس الوقات  ى أو أكير ي موقعير

 لا يتم استشعار اللمس الخفيف فى

2لحق الم

مؤسرر الكاحل العضديقياس ضغط الكاحل وتقييم موجات دوبلر وحساب  

السكري،   بداء  ى  المصابير الأشخاص  ي 
ى فى ايير السرر مرض  لوجود  السريري  الفحص  تشخيص  دقة  تنخفض 

ي القدم 
وية فى ر إجراء تقييم موضوعي للي  ي القدم، هناك ما يير

ي من تقرح فى
ي أي شخص يعاتى

. ولذلك، فى ي
الطرفى

الإصابة  بهذه الاختبارات أيضًا عند الاشتباه  (. يُنصح بإجراء  23،  22من خلال الاختبارات الموضحة أدناه ) 

ي ي القدم. بمرض السرر
ي من قرحة فى

ي لدى شخص لا يعاتى
ان الطرفى

المواد المطلوبة 

دد  ميجاهرتز.  10-5جهاز دوبلر محمول بي 

. هلام )جل( 

جهاز قياس ضغط الدم. 

)حوالىي   ى  والساقير ى  الذراعير حول  لوضعه  بحجم كاف   الدم  ضغط  لقياس  ي 40اخي  كفة 
إضافى طول   %

 للالتفاف حوله(. 

وط  القياس سرر

ي الغرفة مع درجة حرارة مريحة للمريض، مثل 
درجة مئوية.  24-22محيط هادئ فى

ى قبل الاختبار.  ى لمدة ساعتير يجب تجنب الكحول وممارسة الرياضة والكافيير

ي لمدة 
ي وضع أفق 

ي المريض فى
دقائق قبل القياس.  10يستلق 
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الفاحص، بخفة وبالتتابع، بطرف إصبع السبابة أطراف أصابع القدم الأول والثالث والخامس لكلا  يلمس  
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ي عندما 
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. ولذلك، فى ي
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الإصابة  بهذه الاختبارات أيضًا عند الاشتباه  (. يُنصح بإجراء  23،  22من خلال الاختبارات الموضحة أدناه ) 

ي ي القدم. بمرض السرر
ي من قرحة فى

ي لدى شخص لا يعاتى
ان الطرفى

المواد المطلوبة 

دد  ميجاهرتز.  10-5جهاز دوبلر محمول بي 

. هلام )جل( 

جهاز قياس ضغط الدم. 

)حوالىي   ى  والساقير ى  الذراعير حول  لوضعه  بحجم كاف   الدم  ضغط  لقياس  ي 40اخي  كفة 
إضافى طول   %

 للالتفاف حوله(. 

وط  القياس سرر

ي الغرفة مع درجة حرارة مريحة للمريض، مثل 
درجة مئوية.  24-22محيط هادئ فى

ى قبل الاختبار.  ى لمدة ساعتير يجب تجنب الكحول وممارسة الرياضة والكافيير

ي لمدة 
ي وضع أفق 

ي المريض فى
دقائق قبل القياس.  10يستلق 
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 . ى يجب أن تكون الذراعان والساقان عاريتير

كمام ضيقة من الق مصان والسراويل. لا أ

استخدم دائمًا نفس تسلسل القياسات كما هو موضح أدناه. 

الضغط العضدي وضغط الكاحل وأشكال موجات دوبلر 

() الضغط العضدي

ضع الكفة حول الجزء العلوي من الذراع. 

كد من اكتشاف إشارة مسموعة واضحة.  يان العضدي )يمكن جسه أولًا(. تأ ضع الجل على منطقة السرر

ي الإشارة تمامًا.   30الكفة إلى القيم فوق الانقباضية، أي حوالىي  قم بنفخ  
ي فوق الضغط عندما تختقى

ملم زئبق 

ي الثانية حب  تظهر إشارة مسموعة مرة أخرى، وضغط الكفة   3-2قم بتفري    غ الكفة ببطء بمعدل  
ملم زئبق فى

يان. سجل النتيجة.  ي السرر
ي فى

ي تلك اللحظة يساوي الضغط الانقباضى
فى

ي الذراع الأخرى. كرر 
 هذا الإجراء فى

 

ضغط الكاحل وتقييم شكل موجة دوبلر 

، مع توجيه الأنابيب إلى أعلى سم فوق الكعب  2ضع الكفة حوالىي 

ي مناطق ظهر 
ى الظنبوبية الخلفيةضع الهلام )الجل( فى ايير   القدم والسرر

يان (  درجة موجهًا نحو الأعلى )   60-40ضع مسبار الدوبلر بزاوية   ي منطقة كل سرر
فى

حرك المسبار ببطء لتحديد المنطقة ذات الإشارة الأفضل. 

شاشة على  مثالىي  نحو  على  ي  الموحر الشكل  ي    طباعة/مراجعة  الموحر الشكل  عرض  يتم  لم  إذا  الدوبلر.  جهاز 

دوبلر والصوت سماعياً.  بواسطة الجهاز المستخدم، فقم بتقييم شكل موجة

الإرشادات السريرية للوقاية والعلاج

يان  7تعتير الإشارة الغائبة أو الإشارة الأحادية الطور غير طبيعية )انظر الشكل   (، وتدل على وجود مرض السرر

ي 
(. 7)الشكل  الطرفى

إلى   الكفة  بنفخ  الشكل   30قم  ي 
النابض/يختقى الصوت  فقدان  عنده  يحدث  الذي  الضغط  فوق  ي 

زئبق  مم 

ي البصري.  الموحر

ي بمجرد عودة شكل    3-2فة ببطء بمعدل  قم بتفري    غ الك
ي الثانية، ويجب قياس الضغط الانقباضى

ي فى
مم زئبق 

ي تحدث قبل عودة شكل الموجة   ة لأعلى شكل موجة بصرية )والب  بة عادية صغير موجة مسموع أو وجود صرى

الكامل(. سجل النتيجة. 

القد لنفس  الآخر  يان  السرر على  القياس  بإجراء  قم  دقيقة،  لمدة  راحة  الإشارة بعد  فقدت  إذا  بذلك  قم  أو  م، 

أثناء القياس الأول )لا تقم بإعادة نفخ الكفة أثناء الإجراء( 

كرر هذه القياسات على الساق الأخرى. 

ى بالسكري  ي الأشخاص المصابير
حساب مؤسرر الكاحل العضدي فى

، احسب مؤسرر الكاحل العضدي لكل طرف عن طريق قسمة القيمة   ي
يان الطرفى   - الأدتى لتشخيص مرض السرر

للقدم الظهري  يان  السرر الظنبوبية  لضغط  ى  ايير السرر لضغط  أو 

القدم   وبشكل   -لتلك  الفحص  هذا  يتم   . اليمبى أو  اليسرى  العضدية  الضغوط  أعلى  على 

أسفل   الموجودة  ى  ايير السرر مرض  من  يعانون  الذين  السكري  مرضى  عند  على  خاص  يؤثر  قد  والذي  الركبة، 

ى الظنبوبية.  ايير يان واحد فقط من السرر سرر

الظنبوبية   الضغوط  أو  القدم  لظهر  العلوي  الضغط  باستخدام  تقليديًا  العضدي  الكاحل  مؤسرر  حساب  يتم 

الخلفية. وهذا يعظي أفضل سيناريو لتدفق الدم إلى القدم. 

من   الأعلى  العضدي  الكاحل  من    1.3مؤسرر  أقل  وية  ي  0.9أو  الي  نقص  على  اً  مؤسرر يعد  أي:   ، طبيغي غير  عد 

الطرفية. 
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يان  7تعتير الإشارة الغائبة أو الإشارة الأحادية الطور غير طبيعية )انظر الشكل   (، وتدل على وجود مرض السرر

ي 
(. 7)الشكل  الطرفى

إلى   الكفة  بنفخ  الشكل   30قم  ي 
النابض/يختقى الصوت  فقدان  عنده  يحدث  الذي  الضغط  فوق  ي 

زئبق  مم 

ي البصري.  الموحر

ي بمجرد عودة شكل    3-2فة ببطء بمعدل  قم بتفري    غ الك
ي الثانية، ويجب قياس الضغط الانقباضى

ي فى
مم زئبق 

ي تحدث قبل عودة شكل الموجة   ة لأعلى شكل موجة بصرية )والب  بة عادية صغير موجة مسموع أو وجود صرى

الكامل(. سجل النتيجة. 

القد لنفس  الآخر  يان  السرر على  القياس  بإجراء  قم  دقيقة،  لمدة  راحة  الإشارة بعد  فقدت  إذا  بذلك  قم  أو  م، 

أثناء القياس الأول )لا تقم بإعادة نفخ الكفة أثناء الإجراء( 

كرر هذه القياسات على الساق الأخرى. 

ى بالسكري  ي الأشخاص المصابير
حساب مؤسرر الكاحل العضدي فى

، احسب مؤسرر الكاحل العضدي لكل طرف عن طريق قسمة القيمة   ي
يان الطرفى   - الأدتى لتشخيص مرض السرر

للقدم الظهري  يان  السرر الظنبوبية  لضغط  ى  ايير السرر لضغط  أو 

القدم   وبشكل   -لتلك  الفحص  هذا  يتم   . اليمبى أو  اليسرى  العضدية  الضغوط  أعلى  على 

أسفل   الموجودة  ى  ايير السرر مرض  من  يعانون  الذين  السكري  مرضى  عند  على  خاص  يؤثر  قد  والذي  الركبة، 

ى الظنبوبية.  ايير يان واحد فقط من السرر سرر

الظنبوبية   الضغوط  أو  القدم  لظهر  العلوي  الضغط  باستخدام  تقليديًا  العضدي  الكاحل  مؤسرر  حساب  يتم 

الخلفية. وهذا يعظي أفضل سيناريو لتدفق الدم إلى القدم. 

من   الأعلى  العضدي  الكاحل  من    1.3مؤسرر  أقل  وية  ي  0.9أو  الي  نقص  على  اً  مؤسرر يعد  أي:   ، طبيغي غير  عد 

الطرفية. 
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(. ٢٤(. بناء على ) ( وإشارات دوبلر أحادية الطور) (، ثنائية الطور ) إشارات ثلاثية الطور )  : 7الشكل 

باستخدام   العضدي  القدم  إصبع  مؤسرر  وقياس  القدم  إصبع    قياس ضغط 
الضوئ  التحجم    تخطيط 

المزج   )   
الضوئ  ))  (التصوير   )

 )

 المعدات 

الموجة  ر، ودوبلر  ى اللير ، ودوبلر  ي
الزئبق  الضغط  مثل مقياس  المعدات،  من  أنواع مختلفة  استخدام  يمكن 

ي عدم نفاذية   المستمرة. يستخدم  
ات فى التغير قاس  ُـ ت بشكل شائع مع مسبار الأشعة تحت الحمراء. 

نقو الضوء   . نحن هنا  ي يؤدي إلى شكل موحر القدم، مما  ي إصبع 
فى الدم  م بوصف كيفية  وحجم 

. استخدام 

الإرشادات السريرية للوقاية والعلاج

التحضتر 

مقياس ضغط الدم. 

. حجم الكفة حوالىي  مرة قطر الإصبع  1.5كفة لقياس الضغط الرقمي

. مسبار 

.أو دوبلر محمول باليد يمكن توصيله بمسبار  وحدة 

ظروف القياس 

ي قياسات مؤسرر الكاحل العضدي، انظر أعلاه. 
 كما هو الحال فى

اصبع القدم قياس ضغط 

مقابل باطن لسلامية البعيدة لإصبع ابهام  عند قاعدة إبهام القدم ومسبار (  ضع الكفة ) 

ي ) كافية لإبقاء أالقدم ، مع قوة  
ي مكانها. ولكن تأكد من عدم وجود ضغط زائد ( داة الاستشعار الضوت 

فى

ي تسبق نفخ الكفة.  ة الب 
ي الفي 

على الإصبع فى

ي )إذا كان من الممكن وضع كفة أصغر    يمكن استخدام إبهام القدم، يمكنعندما لا  
استخدام الإصبع الثاتى

حول قاعدة إصبع القدم(. 

ي  يط يضمن ملامسة سطحه المسطح بالكامل للجلد )يجب ألا يدخل أي ضوء خارحر قم بتثبيت المسبار بسرر

ة ال عْ الحركات الصغير َـ . إلى الجانب السفلىي من المسبار(، وامْن ي ي من شأنها تعطيل الشكل الموحر ب 

انتظر حب  تظهر إشارة موجية دورية للمسبار على شاشة الجهاز. 

ي عندها   30بمجرد رؤية شكل موجة ثابت، قم بنفخ الكفة إلى ما يقرب من   ي أعلى من النقطة الب 
مم زئبق 

يصبح شكل الموجة مسطحا. 

ي ا 3-2أفرغ الكفة من الهواء ببطء بمعدل 
ي فى
لثانية. ملم زئبق 

يان.   السرر ي 
فى ي 

الانقباضى الضغط  يساوي  المنتظمة،  الموجة  لعودة ظهور  إشارة  أول  عند  الكفة،  إن ضغط 

سجل النتيجة. 
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التحضتر 

مقياس ضغط الدم. 

. حجم الكفة حوالىي  مرة قطر الإصبع  1.5كفة لقياس الضغط الرقمي

. مسبار 

.أو دوبلر محمول باليد يمكن توصيله بمسبار  وحدة 

ظروف القياس 

ي قياسات مؤسرر الكاحل العضدي، انظر أعلاه. 
 كما هو الحال فى

اصبع القدم قياس ضغط 

مقابل باطن لسلامية البعيدة لإصبع ابهام  عند قاعدة إبهام القدم ومسبار (  ضع الكفة ) 

ي ) كافية لإبقاء أالقدم ، مع قوة  
ي مكانها. ولكن تأكد من عدم وجود ضغط زائد ( داة الاستشعار الضوت 

فى

ي تسبق نفخ الكفة.  ة الب 
ي الفي 

على الإصبع فى

ي )إذا كان من الممكن وضع كفة أصغر    يمكن استخدام إبهام القدم، يمكنعندما لا  
استخدام الإصبع الثاتى

حول قاعدة إصبع القدم(. 

ي  يط يضمن ملامسة سطحه المسطح بالكامل للجلد )يجب ألا يدخل أي ضوء خارحر قم بتثبيت المسبار بسرر

ة ال عْ الحركات الصغير َـ . إلى الجانب السفلىي من المسبار(، وامْن ي ي من شأنها تعطيل الشكل الموحر ب 

انتظر حب  تظهر إشارة موجية دورية للمسبار على شاشة الجهاز. 

ي عندها   30بمجرد رؤية شكل موجة ثابت، قم بنفخ الكفة إلى ما يقرب من   ي أعلى من النقطة الب 
مم زئبق 

يصبح شكل الموجة مسطحا. 

ي ا 3-2أفرغ الكفة من الهواء ببطء بمعدل 
ي فى
لثانية. ملم زئبق 

يان.   السرر ي 
فى ي 

الانقباضى الضغط  يساوي  المنتظمة،  الموجة  لعودة ظهور  إشارة  أول  عند  الكفة،  إن ضغط 

سجل النتيجة. 
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ة انتظار مدتها  ي حالة القياس دون المستوى الأمثل، كرر القياس بعد في 
دقائق.  3فى

يشير   ما  )وهو  منخفضًا  الراحة  أثناء  القدم  إصبع  يكون ضغط  عندما  الدم ملاحظة:  تدفق  انخفاض  إلى 

(، يكون شكل الموجة العائدة أصغر حجمًا وأقل وضوحًا من خط الأساس.   المحيظي

يان العضدي   للسرر
الضغط الانقباضز

ى كما ذكر )أعلاه(.  ي كلتا الذراعير
يان العضدي فى ي للسرر

 قم بقياس الضغط الانقباضى

مؤسرر إصبع ابهام القدم العضدي حساب 

القدم على أعلى ضغط   القدم العضدي، لكل طرف، عن طريق قسمة ضغط إصبع  يُحْسَب مؤسرر إصبع 

عضدي. 

.   0.7قل من  مؤسرر إصبع إبهام القدم العضدي الأيعد   ي
يان الطرفى اً على مرض السرر ، أي: يعد مؤسرر  غير طبيغي

3الملحق 

 1التعليم، لشخص معرض لخطر الإصابة بتقرحات القدم )فئة خطر  البنود الن   يجب تغطيتها، عند  

أو أعلى حسب تصنيف مجموعة العمل الدولية المعنية بالقدم السكرية(

تحديد ما إذا كان الشخص قادرًا على إجراء فحص وتفقد القدم. إذا لم يكن الأمر كذلك، ناقش من يمكنه  

ي هذه المهمة. الأشخاص، الذين
يعانون من عدم القدرة الجسدية أو من ضعف بصري    مساعدة الشخص فى

، لا يمكنهم إجراء الفحص بشكل مناسب  كبير

ى أصابع القدم  ي بير ي ذلك المناطق الب 
، بما فى ى ح الحاجة إلى إجراء فحص لكامل لكل من القدمير اسرر

ي حالة زيادة ملحو 
ي الرعاية الصحية المناسب فى

ي درجة تأكد من أن المريض يعرف كيفية إخطار اختصات 
ظة فى

ي حالة ظهور بثور أو خدش أو تقرح 
 الحرارة المقيسة للقدم، أو فى
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راجع الممارسات التالية مع المريض: 

، أو بالجوارب بدون أحذية، أو بالمشايات ذات النعال الرقيقة، سواء  •• ى ي القدمير
ي حافى بْ المسر ّـَ جَن َـ ت

ل أو خارجه  ى داخل الميى

حواف خشنة أو طبقات غير متساوية لا ترتدِ أحذية ضيقة جدًا أو ذات  ••

حَصْ جميع الأحذية بصريًا و تحسسها يدويًا قبل ارتدائها •• ْـ اف

أو  •• ضيقة  جوارب  ترتدِ  لا  للخارج(؛  مقلوبة  درزات  مع  )أو  درزات  بدون  الجوارب/الجوارب  دِ  َـ ارْت

دم(، جوارب تصل إلى الركبة )يجب وصف الجوارب الضاغطة فقط بالتعاون مع فريق العناية بالق

وقم بتغيير الجوارب يوميًا 

من   •• أقل  دائماً  الماء  حرارة  درجة  )مع  يومياً  ى  القدمير سِلْ  ْـ بعناية،   37اغ ها  ْـ ف ّـِ وجَف مئوية(،  درجة 

ى أصابع القدم  وبخاصة بير

ى  •• لا تستخدم أي نوع من أنواع المدافى  أو قربة الماء الساخن لتدفئة القدمير

الكيميائية أو اللصقات لإزالة مسامير القدم او التجمعات الجلدية الزائدة. راجع  لا تستخدم المواد   ••

اختصاضي الرعاية الصحية المناسب لهذه المشاكل

ى أصابع القدم  •• ى الجلد الجاف، ولكن ليس بير استخدم المطريات لتليير

صَّ أظافر القدم بشكل مستقيم )انظر الشكل  •• ُـ (8ق

بانتظام لفحص قدميك  راجِعْ اختصاضي الرعاية الصحية ••

ى  : 8الشكل   الطريقة الصحيحة لقص أظافر القدمير
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إرشادات الوقاية من التقرحات

 

إرشادات الوقاية من تقرحات القدم لدى مرضى السكري 

 

 

 الملخص 

لعام هذه هي المبادئ التوجيهية، الصادرة عن مجموعة العمل الدولية المعنية بالقدم السكرية

ن بداء السكري، وتستهدف هذه المبادئ  ، حول  2023 الوقاية من تقرحات القدم لدى الأشخاص المصابي 

ي الرعاية الصحية ةالتوجيهي
ن فن هم من المتخصصي  الأطباء وغي 

السريرية الأسئلة  لوضع  خاصة  تصنيف  منهجية  اتبعنا  ذات )   لقد  والنتائج   ،)

راتها المنطقية.  الأهمية الحاسمة، وإجراء مراجعة منهجي  ة للأدبيات الطبية العلمية، وكتابة التوصيات ومير

)كافية(،   ي حالة عدم توفر أدلة 
اء فن المنهجية، وآراء الخير المراجعة  ي 

التوصيات على جودة الأدلة فن تعتمد 

ات المرغوبة وغي  المرغوب فيها للتدخل، بالإضافة إلى تفضيلات المريض والتكاليف والعدال ة ووزن التأثي 

( والجدوى، وقابلية التطبيق ) 

  - للشخص المصاب بداء السكري والمعرض لخطر منخفض جدًا للإصابة بتقرح القدم  -نوصي بفحص سنوي

ي 
ن الطرفية، ونوصي ) من حيث فقدان الإحساس الوقائ  ايي  ( وأمراض السرر

على، بحثًا عن عوامل خطر إضافية. للوقاية من قرحة بفحص الأشخاص الأكير عرضة للخطر، بتكرارات أ 

ن للخطر نوصي بتثقيفهم حول الرعاية الذاتية المناسبة للقدم، وعدم   القدم. بالنسبة للأشخاص المعرضي 

الخطورة   عوامل  علاج  حيث  ومن  للقدم،  مناسبة  حماية  دون  ي  ) والاصابات  المشر التقرح  قبل  ما 

ي القدم.  
ن لخطر الإصابة بتقرحات القدم ( فن كما نوصي بتثقيف الأشخاص المعرضي 

ة إلى العالية من مرصن السكري لارتداء الأحذية طبية مناسبة ومريحة ومتوافقة مع متوسطمن الدرجة ال

ي تدريبهم على مراقبة درجة حرارة جلد القدم. اضافة الى ذلك، القيام بوصف  
احتياجاتهم العلاجية، والنظر فن

ي منع الأح
، وذلك للمساعدة فن ي ي تخفيف الضغط الأخمصي أثناء المشر

ي لها تأثي  واضح فن ذية العلاجية الت 

للقيام    متوسطوصي بتوجيه الأشخاص الذين لديهم خطر منخفض إلى  كما نتكرار قرحة القدم الأخمصية.  
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ات المرغوبة وغي  المرغوب فيها للتدخل، بالإضافة إلى تفضيلات المريض والتكاليف والعدال ة ووزن التأثي 

( والجدوى، وقابلية التطبيق ) 

  - للشخص المصاب بداء السكري والمعرض لخطر منخفض جدًا للإصابة بتقرح القدم  -نوصي بفحص سنوي

ي 
ن الطرفية، ونوصي ) من حيث فقدان الإحساس الوقائ  ايي  ( وأمراض السرر

على، بحثًا عن عوامل خطر إضافية. للوقاية من قرحة بفحص الأشخاص الأكير عرضة للخطر، بتكرارات أ 

ن للخطر نوصي بتثقيفهم حول الرعاية الذاتية المناسبة للقدم، وعدم   القدم. بالنسبة للأشخاص المعرضي 

الخطورة   عوامل  علاج  حيث  ومن  للقدم،  مناسبة  حماية  دون  ي  ) والاصابات  المشر التقرح  قبل  ما 

ي القدم.  
ن لخطر الإصابة بتقرحات القدم ( فن كما نوصي بتثقيف الأشخاص المعرضي 

ة إلى العالية من مرصن السكري لارتداء الأحذية طبية مناسبة ومريحة ومتوافقة مع متوسطمن الدرجة ال

ي تدريبهم على مراقبة درجة حرارة جلد القدم. اضافة الى ذلك، القيام بوصف  
احتياجاتهم العلاجية، والنظر فن

ي منع الأح
، وذلك للمساعدة فن ي ي تخفيف الضغط الأخمصي أثناء المشر

ي لها تأثي  واضح فن ذية العلاجية الت 

للقيام    متوسطوصي بتوجيه الأشخاص الذين لديهم خطر منخفض إلى  كما نتكرار قرحة القدم الأخمصية.  
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اف إن أمكن، و  نامج تحت إشر نامج تمارين للقدم والكاحل ويفضل أن يكون هذا الير الهدف من ذلك تقليل بير

ي تتطلب حمل الوزن  عوامل خطر الإصابة بالتقرحات، ومن المفيد توصيل المعلومة: ان زيادة النشاطات الت 

ي   1000أو دعم الجسم بمقدار  
خطوة يومياً من المحتمل أن تكون آمنة بالنسبة لخطر الإصابة بالتقرح. فن

ي قطع الوتر   خطورةعامل  الأشخاص الذين يعانون من إصبع مطرقة غي  متصلب مع  
ما قبل التقرح، فكر فن

ي القابض )  تن ْـ ي  )   ( المُث ح عدم استخدام إجراء تخفيف الضغط العصتر (. نقي 

ي منع تقرحات القدم. ونوصي بتوفي  رعاية متكاملة ) 
( للمساعدة فن

ن لخطر الإص ة إلى العالية من مرصن متوسطابة بتقرحات القدم من الدرجة الللقدم لدى الأشخاص المعرضي 

ي منع )تكرار( التقرح
السكري، للمساعدة فن

ن   ي الرعاية الصحية على توفي  رعاية أفضل للأشخاص المصابي  ي أن تساعد هذه التوصيات اختصاصت 
ينبغن

ن لخطر الإصابة بتقرحات القدم، وعلى زيادة عدد الأي   ام الخالية من القرحة بداء السكري والمعرضي 

على المريض، وعلى النظام الصحي المرتبط المتعلق بأمراض   العبء(، وعلى تقليل  ) 

القدم المصاحبة لداء السكري

قائمة التوصيات

افحص الشخص المصاب بداء السكري المعرض لخطر منخفض جدًا للإصابة بتقرح القدم سنويا  .

يان    (" حسب  0مستوى الخطر ")  بحثًا عن علامات اعتلال الأعصاب الطرفية ومرض السرر

ايد للإصابة بتقرح القدم، وذلك  ن ي أو أعراضهما، لتحديد ما إذا كان الشخص معرضًا لخطر مي 
الطرفن

ي للمخاطر
  الخاص ب  ( ) باستخدام نظام التقسيم الطبق 

ى بالأدلة : مرتفع( )توصية الدرجة: قوي؛ اليقي 

يان  . السرر مرض  أو  ي 
الوقائ  الإحساس  فقدان  من  ي 

يعائن السكري  بمرض  المصاب  الشخص  إذا كان 

، فقم بتوسيع الفحص باستخدام التاري    خ السريري وفحوصات القدم الإضافية لتقييم:  ي
الطرفن

تاري    خ تقرح القدم أو بي  الأطراف السفلية ()

ي المرحلة النهائية ()
تشخيص مرض الكلى فن

طور تشوه القدموجود أو ت ()

محدودية حركة مفاصل القدم والكاحل ()

إرشادات الوقاية من التقرحات

تصلب الجلد ()

لتحديد خطر  () القدم؛ وذلك  ي 
فن أيّ قرحة  أو  التقرح،  قبل  ما  او عوامل خطورة  ات  تغي  أيّ 

ي للمخاطر
ولتوجيه العلاج. الإصابة بتقرح القدم باستخدام نظام التقسيم الطبق 

ن على أنهم من فئة خطرشهرًا لأول 12- 6كرر هذا الفحص مرة كل  ) ئك المصنفي 

ومرة كل  "(")  خطرلفئة  أشهر    6-3ومرة كل    "(،" لفئة خطر   1-3،  أشهر 

)قوي؛ مرتفع(  "(")

القدم . بتقرحات  الإصابة  والمعرض لخطر  بالسكري  المصاب  الشخص  وتعليم  بتثقيف    خطر قم 

ي    ،"(3-") المشر وعدم   ، ن القدمي  ي 
حافن ي  المشر بعدم  ه  وتذكي  تشجيعه  ذلك  وبعد 

ي   ي الهواء الطلق.    بأحذيةبالجوارب بدون حذاء، وعدم المشر
ي الداخل أو فن

رقيقة أو بالنعال، سواء فن

)قوي، منخفض( 

 ،"(3-")  خطرقم بتثقيف الشخص المصاب بالسكري والمعرض لخطر تقرح القدم .

ن أصابع القدم(، وبعد ذلك تشجيعه   ه بغسل قدميه يوميًا )مع التجفيف بعناية، خاصة بي  وتذكي 

طيب الجلد الجاف، وتقليم أظافر القدم بشكل مستقيم.   )قوي، منخفض(واستخدام المطريات لي 

- ")  خطر قم بتثقيف الشخص المصاب بالسكري والمعرض لخطر الإصابة بتقرح القدم .

ي وجود عامل وبعد ذلك تشجيعه وتذكي    ،"(3
ي حالة وجود أو اشتباه فن

ه بفحص قدميه يوميًا. وفن

خطورة ما قبل التقرح، تواصَل شيعًا مع متخصص رعاية صحية مدرب بشكل مناسب للحصول 

)قوي، منخفض(على مزيد من النصائح. 

خطر  . بتقرح  الإصابة  لخطر  والمعرض  بالسكري  المصاب  للشخص  م  مُنظَّ تعليم  بتقديم    قم 

)قوي، منخفض( حول الرعاية الذاتية المناسبة للقدم؛ للوقاية من التقرحات.  "(3-")

ي تدريب شخص مصاب بداء السكري ومعرض لخطر   .
 خطر أو مرتفع لتقرح القدم  متوسطفكر فن

مراقبة درجه حرارة جلد القدم ذاتيًا مرة واحدة يوميًا لتحديد أي علامات   ”( على2-3")

ي  مبكرة لالتهاب القد
ي منع حدوث أو تكرار قرحة القدم الأخمصية. إذا كان الفرق فن

م وللمساعدة فن

ن المناطق المقابلة للقدم اليسرى والمناطق المقابلة للقدم اليمتن أعلى من عتبة   درجة الحرارة بي 

، فقم بتدريب    4.0درجة مئوية )أو    2.2درجة الحرارة البالغة   ن ن متتاليي  ي يومي 
درجة فهرنهايت( فن
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تصلب الجلد ()

لتحديد خطر  () القدم؛ وذلك  ي 
فن أيّ قرحة  أو  التقرح،  قبل  ما  او عوامل خطورة  ات  تغي  أيّ 

ي للمخاطر
ولتوجيه العلاج. الإصابة بتقرح القدم باستخدام نظام التقسيم الطبق 

ن على أنهم من فئة خطرشهرًا لأول 12- 6كرر هذا الفحص مرة كل  ) ئك المصنفي 

ومرة كل  "(")  خطرلفئة  أشهر    6-3ومرة كل    "(،" لفئة خطر   1-3،  أشهر 

)قوي؛ مرتفع(  "(")

القدم . بتقرحات  الإصابة  والمعرض لخطر  بالسكري  المصاب  الشخص  وتعليم  بتثقيف    خطر قم 

ي    ،"(3-") المشر وعدم   ، ن القدمي  ي 
حافن ي  المشر بعدم  ه  وتذكي  تشجيعه  ذلك  وبعد 

ي   ي الهواء الطلق.    بأحذيةبالجوارب بدون حذاء، وعدم المشر
ي الداخل أو فن

رقيقة أو بالنعال، سواء فن

)قوي، منخفض( 

 ،"(3-")  خطرقم بتثقيف الشخص المصاب بالسكري والمعرض لخطر تقرح القدم .

ن أصابع القدم(، وبعد ذلك تشجيعه   ه بغسل قدميه يوميًا )مع التجفيف بعناية، خاصة بي  وتذكي 

طيب الجلد الجاف، وتقليم أظافر القدم بشكل مستقيم.   )قوي، منخفض(واستخدام المطريات لي 

- ")  خطر قم بتثقيف الشخص المصاب بالسكري والمعرض لخطر الإصابة بتقرح القدم .

ي وجود عامل وبعد ذلك تشجيعه وتذكي    ،"(3
ي حالة وجود أو اشتباه فن

ه بفحص قدميه يوميًا. وفن

خطورة ما قبل التقرح، تواصَل شيعًا مع متخصص رعاية صحية مدرب بشكل مناسب للحصول 

)قوي، منخفض(على مزيد من النصائح. 

خطر  . بتقرح  الإصابة  لخطر  والمعرض  بالسكري  المصاب  للشخص  م  مُنظَّ تعليم  بتقديم    قم 

)قوي، منخفض( حول الرعاية الذاتية المناسبة للقدم؛ للوقاية من التقرحات.  "(3-")

ي تدريب شخص مصاب بداء السكري ومعرض لخطر   .
 خطر أو مرتفع لتقرح القدم  متوسطفكر فن

مراقبة درجه حرارة جلد القدم ذاتيًا مرة واحدة يوميًا لتحديد أي علامات   ”( على2-3")

ي  مبكرة لالتهاب القد
ي منع حدوث أو تكرار قرحة القدم الأخمصية. إذا كان الفرق فن

م وللمساعدة فن

ن المناطق المقابلة للقدم اليسرى والمناطق المقابلة للقدم اليمتن أعلى من عتبة   درجة الحرارة بي 

، فقم بتدريب    4.0درجة مئوية )أو    2.2درجة الحرارة البالغة   ن ن متتاليي  ي يومي 
درجة فهرنهايت( فن
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بشكل المري مدرب  صحية  رعاية  اختصاصي  واستشارة  والتنقُل،  الحركي  النشاط  تقليل  على  ض 

وطة، مناسب لمزيد من التشخيص والعلاج.  (ةمتوسط)مشر

لدى الشخص المصاب بالسكري المعرض لخطر الإصابة بتقرحات القدم،  .

محدود -أ  تشوه  وجود  أو  تشوه  وجود  عدم  عوامل  ومع  وجود  وعدم  القدم،  ي 
فن

ق ما  تاري    خ  خطورة  وجود  وعدم  التقرح،  ببل  خطر للإصابة  أخمصية  قرحة 

ي تناسب شكل "(3-")  ، قم بتثقيف المريض حول ارتداء الأحذية الت 

)قوي، منخفض(القدم وتلائمها بشكل صحيح. 

على القدم، أو عوامل خطورة ومع تشوه القدم الذي يزيد بشكل كبي  من الضغط -ب

ي وصف أحذية ذات عمق "(3أو  2")   خطرما قبل التقرح القدم
، فكر فن

و/أو  داخلية مصنوعة خصيصًا،  ونعال  أحذية مصنوعة خصيصًا،  و/أو   ، ي
إضافن

وط؛ منخفض(أجهزة تقويم أصابع القدم.   )مشر

الأخمصية  -ج القدم  قرحة  ي حالة شفاء 
أحذية "(3")خطر  وفن صِفْ   ،

ي تخفيف الضغط الأخمصي 
ي منع علاجية لها تأثي  واضح فن

؛ للمساعدة فن ي  أثناء المشر

عْ الشخص على ارتداء، هذه الأحذية  جِّ َـ تكرار حدوث التقرح. علاوة على ذلك، ش

ي الداخل أو الخارج. 
(متوسط )قوي، الموصوفة، باستمرار، سواء فن

وللأظافر توفي  العلاج المناسب لأي عامل خطورة ما قبل التقرح، أو للتصلبات الجلدية الزائدة،   .

ي الوقاية من قرحة القدم لدى الشخص 
ي القدم؛ وذلك للمساعدة فن

الناشبة، والالتهابات الفطرية فن

)قوي؛ منخفض جدًا(  "(. 3-")خطر المصاب بالسكري والمعرض لخطر تقرح القدم

القدم . تقرح  لخطر  المعرض  السكري  بداء  المصاب  الشخص  حالة  ي 
"(3-")خطر  فن

ي الأظافر، أو مع تصلبات ) طرقة غي  الصلب وإصبع الم
ات فن ( مع تغي 

اكمة  ي ( أو عوامل خطورة ما قبل التقرح ) جلدية مي 
الجزء البعيد الاصبع او  طرففن

:من إصبع القدم

ي   -أ 
فن وتر  النظر  القابضةقطع  )   للإصبع  العضلة 

ي منع قرحة القدم الجديدة )اول   ( 
لعلاج هذه النتائج وللمساعدة فن

وطة،  مرة( أو المتكررة ، أو ة(متوسط)مشر

إرشادات الوقاية من التقرحات

ي وصف التدخلات التقويمية، مثل سيليكون إصبع القدم أو أجهزة تقويم   -ب
فكر فن

ي إصبع القدم.  
ي تقليل مسامي  القدم الزائدة فن

العظام )شبه الصلبة(؛ للمساعدة فن

وط؛ منخفض( )مشر

ن لخطر تقرح القدم . ن بداء السكري والمعرضي  "(، 3-")خطر  بالنسبة للأشخاص المصابي 

ي ) ح عدم استخدام إجراء تخفيف الضغط العصتر (؛ نقي 

ي منع تقرحات القدم. ) 
وط؛ منخفض جدًاللمساعدة فن ( مشر

ل . المشورة  تقديم  ي 
فن ر 

ِّ
السكريلفك بداء  المصاب  أو    شخص  منخفض  لخطر   متوسط والمعرض 

ي برنامج تمارين كاحل القدم لمدة وإحالته  "(،2أو    ")للإصابة بتقرح القدم
للمشاركة فن

يكون    8-12 مناسب، كأن  بشكل  مدرب  شخص  اف  إشر تحت  ذلك  يكون  أن  ويفضل  أسبوعًا، 

ي الرعاية الصحية، ولمواصلة أداء تمارين كاحل القدم بعد ذلك؛ بهدف تقليل عوامل  
اختصاصيًا فن

وط؛ منخفض( خطر حدوث التقرحات.  )مشر

ي إبلاغ الشخص   .
ر فن
ِّ
للإصابة بتقرح   متوسط المصاب بداء السكري والمعرض لخطر منخفض أو  فك

الوزن "(،  2أو    ")القدم بتحمل  المتعلق  اليومي  النشاط  مستوى  ي 
فن زيادة  أن حدوث 

ي بمقدار   ي اليوم؛ من المحتمل ان يكون آمنًا فيما يتعلق بخطر   1000المرتبط بالمشر
خطوة إضافية فن

نصح هذا الشخص بارتداء الأحذية المناسبة عند القيام بأنشطة تحمل  الإصابة بتقرحات القدم. إ

ي او غي  ذلك، وبمراقبة الجلد بشكل متكرر بحثًا عن عوامل الخطورة ما قبل التقرح.  الوزن مثل المشر

وط؛ منخفض( )مشر

قم بتوفي  رعاية متكاملة لقدم الشخص المصاب بالسكري والمعرض لخطر الإصابة بتقرحات القدم   .

ي الوقاية من قرحة القدم الأولى "(3و2")  خطرة أو عاليةمتوسطرجة  بد
؛ للمساعدة فن

افية   -على الأقل  -)اول مرة( أو المتكررة. يجب أن تتضمن هذه الرعاية المتكاملة للقدم  رعاية احي 

، وأحذية مناسبة، وتعليمًا منظمًا حول الرعاية الذاتية. كرر هذه العناية بالقدم، ن أو أعد تقييم   للقدمي 

، ومرة كل ثلاثة إلى ستة أشهر   الحاجة إليها مرة كل شهر إلى ثلاثة أشهر للشخص المعرض لخطر كبي 

ورة. متوسطللشخص المعرض للخطر ال )قوي، منخفض(، حسب الضن
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ي وصف التدخلات التقويمية، مثل سيليكون إصبع القدم أو أجهزة تقويم   -ب
فكر فن

ي إصبع القدم.  
ي تقليل مسامي  القدم الزائدة فن

العظام )شبه الصلبة(؛ للمساعدة فن

وط؛ منخفض( )مشر

ن لخطر تقرح القدم . ن بداء السكري والمعرضي  "(، 3-")خطر  بالنسبة للأشخاص المصابي 

ي ) ح عدم استخدام إجراء تخفيف الضغط العصتر (؛ نقي 

ي منع تقرحات القدم. ) 
وط؛ منخفض جدًاللمساعدة فن ( مشر

ل . المشورة  تقديم  ي 
فن ر 

ِّ
السكريلفك بداء  المصاب  أو    شخص  منخفض  لخطر   متوسط والمعرض 

ي برنامج تمارين كاحل القدم لمدة وإحالته  "(،2أو    ")للإصابة بتقرح القدم
للمشاركة فن

يكون    8-12 مناسب، كأن  بشكل  مدرب  شخص  اف  إشر تحت  ذلك  يكون  أن  ويفضل  أسبوعًا، 

ي الرعاية الصحية، ولمواصلة أداء تمارين كاحل القدم بعد ذلك؛ بهدف تقليل عوامل  
اختصاصيًا فن

وط؛ منخفض( خطر حدوث التقرحات.  )مشر

ي إبلاغ الشخص   .
ر فن
ِّ
للإصابة بتقرح   متوسط المصاب بداء السكري والمعرض لخطر منخفض أو  فك

الوزن "(،  2أو    ")القدم بتحمل  المتعلق  اليومي  النشاط  مستوى  ي 
فن زيادة  أن حدوث 

ي بمقدار   ي اليوم؛ من المحتمل ان يكون آمنًا فيما يتعلق بخطر   1000المرتبط بالمشر
خطوة إضافية فن

نصح هذا الشخص بارتداء الأحذية المناسبة عند القيام بأنشطة تحمل  الإصابة بتقرحات القدم. إ

ي او غي  ذلك، وبمراقبة الجلد بشكل متكرر بحثًا عن عوامل الخطورة ما قبل التقرح.  الوزن مثل المشر

وط؛ منخفض( )مشر

قم بتوفي  رعاية متكاملة لقدم الشخص المصاب بالسكري والمعرض لخطر الإصابة بتقرحات القدم   .

ي الوقاية من قرحة القدم الأولى "(3و2")  خطرة أو عاليةمتوسطرجة  بد
؛ للمساعدة فن

افية   -على الأقل  -)اول مرة( أو المتكررة. يجب أن تتضمن هذه الرعاية المتكاملة للقدم  رعاية احي 

، وأحذية مناسبة، وتعليمًا منظمًا حول الرعاية الذاتية. كرر هذه العناية بالقدم، ن أو أعد تقييم   للقدمي 

، ومرة كل ثلاثة إلى ستة أشهر   الحاجة إليها مرة كل شهر إلى ثلاثة أشهر للشخص المعرض لخطر كبي 

ورة. متوسطللشخص المعرض للخطر ال )قوي، منخفض(، حسب الضن
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إرشادات الوقاية من التقرحات

المقدمة 

المراضة  من  عالية  بمستويات  ويرتبط  السكري،  لمرض  الرئيسية  المضاعفات  أحد  القدم  تقرح  يُعد 

ة. يبلغ معدل الإصابة بتقرحات القدم المرتبطة )  ( والوفيات، فضلًا عن التكاليف المالية الكبي 

ه الحياة   %. يصل معدل تكرار تقرحات القدم  2%، مع معدل حدوث سنوي قدره  34-19بالسكري خلال في 

الوقاية من تقرحات   سنوات. ولذلك، فإن  3% خلال  65% خلال عام و40المرتبطة بالسكري بعد الشفاء إلى  

العبء   ومن  المريض،  لها  يتعرض  ي  الت  المخاطر  من  للحد  الأهمية  بالغ  أمر  بالسكري  المرتبطة  القدم 

على المجتمع  -الناتج عن ذلك -الاقتصادي والاجتماعي 

: فقدان  ن لخطر التقرح. تشمل عوامل الخطر الرئيسية ما يلىي ن بالسكري معرضي  ليس كل الأشخاص المصابي 

، وتشوه القدم. بالإضافة إلى ذلك، فإن وجود تاري    خ لتقرح القدم الإحسا ي
يان الطرفن ، ومرض السرر ي

س الوقائ 

ي عام واحد 40ووجود أي مستوى من بي  الأطراف السفلية، يزيدان من خطر التقرح بنسبة تصل إلى  
٪ فن

ن بداء السكري دون أي من عوا مل الخطر هذه،  بعد الشفاء. بشكل عام، لا يبدو أن الأشخاص، المصابي 

ايد للإصابة بتقرح القدم مقارنة بالأشخاص الذين لا يعانون من مرض السكري. بالنسبة  ن معرضون لخطر مي 

صَ حاليًا  خِّ ُـ للمبادئ التوجيهية الحالية، فإننا نصنف الشخص المعرض لخطر تقرح القدم على أنه ممن ش

ي القدم
ي من قرحة فن

ي ، ولكن لديه على الأقلأو سابقًا بمرض السكري، وأنه لا يعائن
او  فقدان الإحساس الوقائ 

ي 
يان الطرفن نظام مجموعة العمل الدولية المعنية بالقدم السكرية  1الجدول  يوضح    ومرض السرر

لتقسيم خطر الإصابة بتقرح القدم

ي تهدف على وجه التحديد إلى الوقاية   ن هذا الدليل الإرشادي التدخلات الت 
مَّ بالنظر إلى ما ورد أعلاه، تَضَـ

ن للخطر فحسب. ضمن هذه المجموعة، يُعد الأشخاص الذين    -من تقرحات القدم لدى الأشخاص المعرضي 

للتقرح مقارنة بأولئك الذين ليس    أكير عرضة -لديهم تاري    خ لتقرح القدم، أو بي  الأطراف المرتبط بالسكري  

، فإننا نَعُد الإصابة الأولى بتقرحات القدم المرتبطة بالسكري، والحوادث   لديهم مثل هذا التاري    خ. وبالتالىي

اهمية. وبضف النظر عن التقرح باعتباره نتيجة شيرية رئيسية، فإن النتائج    ذاتالمتكررة نتائج منفصلة  

ي هذا الدليل الإرشادي. يتم ذلك  الأخرى مهمة أيضًا للوقاية  
ي الحسبان فن

من تقرحات القدم ويتم أخذها فن

ويشمل هذا الدليل الارشادي . (باتباع منهجية تصنيف التوصيات والتقييم والتطوير والتقييمات ) 

إرشادات الوقاية من التقرحات

ن أمور أخرى عوامل خطورة ما قبل التقرح )  ، (، ونوعية الحياة، والتكاليفمن بي 

ام ن والإجهاد الميكانيكي المرتبط بالقدم، والالي 

ي  
ي الممارسة السريرية أو تمت دراستها فن

يتم استخدام التدخلات المختلفة، للوقاية من تقرحات القدم، إما فن

و   . العلمي :  قد  البحث  وهي للوقاية  رئيسية  عناصر  خمسة  للخطر؛  1حددنا  المعرضة  القدم  تحديد   )2  )

( تثقيف الشخص، المصاب بالسكري، والأشة ومقدمي  3ي للقدم المعرضة للخطر.  الفحص والتقييم الدور 

ي للأحذية 4الرعاية الصحية )هذا التحديث جديد يشمل التدخلات النفسية(؛   ( ضمان الاستخدام الروتيتن

. إن العناية المتكاملة بالقدم مزي    ج من هذه العناصر   ( علاج عوامل خطر التقرحات. 5المناسبة؛ 

من هذا المبدأ التوجيهي هو تقديم أحدث التوصيات المبنية على الأدلة للوقاية من تقرحات القدم الهدف 

ي لكيفية توصلنا إلى كل توصية. يستهدف هذا المبدأ  
ير المنطق  لدى مرصن السكري، وهو يتضمن التير

ي هذا المجال. ويعد هذا 
ي الرعاية الصحية فن

ن فن هم من المتخصصي  المبدأ التوجيهي   التوجيهي الأطباء وغي 

ي شأنجزءًا من إرشادات
الوقاية من أمراض القدم المرتبطة بالسكري، والتعامل معها، وهو   فن

ن  ن منهجيتي  ي المقدم إلى مراجعتي 
ير المنطق  يقوم بتحديث إرشاداتنا السابقة واستبدالها. ويستند التير

ات المرغوبة وغي  الم ي التأثي 
رغوب فيها لكل تدخل، بالإضافة إلى قيم المرصن للأدبيات، إلى جانب النظر فن

باستخدام منهجية وذلكوتفضيلاتهم، والتكاليف المتعلقة بالتدخل، والإنصاف، والجدوى، والمقبولية

ح جدول أعمال للبحث المستقبلىي  .  ونقدم أيضًا اعتبارات عامة ونقي 
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إرشادات الوقاية من التقرحات

ن أمور أخرى عوامل خطورة ما قبل التقرح )  ، (، ونوعية الحياة، والتكاليفمن بي 

ام ن والإجهاد الميكانيكي المرتبط بالقدم، والالي 

ي  
ي الممارسة السريرية أو تمت دراستها فن

يتم استخدام التدخلات المختلفة، للوقاية من تقرحات القدم، إما فن

و   . العلمي :  قد  البحث  وهي للوقاية  رئيسية  عناصر  خمسة  للخطر؛  1حددنا  المعرضة  القدم  تحديد   )2  )

( تثقيف الشخص، المصاب بالسكري، والأشة ومقدمي  3ي للقدم المعرضة للخطر.  الفحص والتقييم الدور 

ي للأحذية 4الرعاية الصحية )هذا التحديث جديد يشمل التدخلات النفسية(؛   ( ضمان الاستخدام الروتيتن

. إن العناية المتكاملة بالقدم مزي    ج من هذه العناصر   ( علاج عوامل خطر التقرحات. 5المناسبة؛ 

من هذا المبدأ التوجيهي هو تقديم أحدث التوصيات المبنية على الأدلة للوقاية من تقرحات القدم الهدف 

ي لكيفية توصلنا إلى كل توصية. يستهدف هذا المبدأ  
ير المنطق  لدى مرصن السكري، وهو يتضمن التير

ي هذا المجال. ويعد هذا 
ي الرعاية الصحية فن

ن فن هم من المتخصصي  المبدأ التوجيهي   التوجيهي الأطباء وغي 

ي شأنجزءًا من إرشادات
الوقاية من أمراض القدم المرتبطة بالسكري، والتعامل معها، وهو   فن

ن  ن منهجيتي  ي المقدم إلى مراجعتي 
ير المنطق  يقوم بتحديث إرشاداتنا السابقة واستبدالها. ويستند التير

ات المرغوبة وغي  الم ي التأثي 
رغوب فيها لكل تدخل، بالإضافة إلى قيم المرصن للأدبيات، إلى جانب النظر فن

باستخدام منهجية وذلكوتفضيلاتهم، والتكاليف المتعلقة بالتدخل، والإنصاف، والجدوى، والمقبولية

ح جدول أعمال للبحث المستقبلىي  .  ونقدم أيضًا اعتبارات عامة ونقي 
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إرشادات الوقاية من التقرحات

النتائج 

 شيريًا، لكل منها ما يصل إلى ) ( أربعة عسرر  14بشكل عام، انتهينا من ) 
ً
ة نتيجة مهمة  13سؤالً ( ثلاث عسرر

( مئة 172)حاسمة(، وعولجت من خلال هذا الدليل الإرشادي. حددت المراجعات المنهجية المصاحبة ) 

ن دراسة مؤهلة، وأجرت )  ن وسبعي  ة ) 10واثنتي  ثلاثة    33(، وطورت  ( عسرر تحليلات بعديَّ

ن بيان أد . واستنادًا إلى المراجعات لة ) وثلاثي  ( لمعالجة هذه الأسئلة بشكل جماعي

كْمِلَت " ُـ اء المجموعة، است ة توصية    14" تسع ملخصات لجداول الأحكام مع  9المنهجية وآراء خير أرب  ع عسرر

ي تناولت الأسئلة السريرية  رَت وهي الت  طُوِّ

مَت التدخلات المختلفة ظِّ ُـ ( تحديد 1ونوقشت وفقًا لخمس فئات رئيسية للوقاية:    -من القرحة  للوقاية  -ن

المصاب  -( تثقيف الشخص3( الفحص التقييم الدوري للقدم المعرضة للخطر. 2القدم المعرضة للخطر؛ 

النفسية(؛    -بالسكري  التدخلات  التحديث جديد يشمل  ( ضمان 4والأشة ومقدمي الرعاية الصحية )هذا 

ي  ( علاج عوامل خطر التقرحات. العناية المتكاملة بالقدم مزي    ج من 5للأحذية المناسبة؛  الاستخدام الروتيتن

هذه العناصر، وهي تتعلق بالعنض السادس الذي يغطيه هذا الدليل الإرشادي

ي   الت  التدخلات  تعريفات  للحصول على  الإرشادي  الدليل  نهاية هذا  ي 
فن الموجود  الفهرس  إلى  القراء  نُحيل 

على ذلك، يتطلب العديد من التدخلات الموص بها تدريبًا ومهارات ومواد ومعدات محددة    نوقشت. علاوة

ي هذا الدليل الإرشادي فحسب لأنها غالبًا لا يتم 
ش هذه الجوانب إلى حد ما فن َـ ناق ُـ لتطبيقها بشكل صحيح. ت

ن المراكز والبلدان، وهي خارج نط جْرى، وقد تختلف بي  ُـ ي ت ي الدراسات الت 
اق هذا الدليل الإرشادي. وصفها فن

ي الرعاية الصحية، ومدربًا على نحو مناسب وفقًا 
ذ التدخل متخصصًا فن ح أن يكون الشخص الذي يُنفِّ نقي 

ن  المعرضي  ة والمهارات اللازمة لعلاج مرصن السكري  المعرفة والخير الوطنية أو الإقليمية، ولديه  ه  لمعايي 

لخطر تقرح القدم

 

 

 

إرشادات الوقاية من التقرحات

التوصيات

القدم المعرضة للخطر تحديد  .

الأسئلة الشيرية

بتقرحات  • إطار وتكرار فحص عوامل خطر الاصابة  ما هو  السكري:  بداء  ن  المصابي  بالنسبة للأشخاص 

القدم الموص به؟

ي يجب فحصها ؟  • ن بداء السكري: ما عوامل خطر الاصابة بتقرحات القدم الت  ي الأشخاص المصابي 
فن

ن  • ي وتشوهات    بالنسبة للأشخاص المصابي 
ي الحشي الطرفن ي فحص الاعتلال العصتر

بداء السكري: كيف ينبغن

القدم؟

ي تعريف خطر القرحة؟  •
ن بداء السكري: كيف ينبغن ي الأشخاص المصابي 

فن

: افحص الشخص المصاب بداء السكري المعرض لخطر منخفض جدًا للإصابة بتقرح القدم  1التوصية  

يان   الطرفيةبحثًا عن علامات اعتلال الأعصاب  (" حسب 0مستوى الخطر "سنويا )  ومرض السرر

ايد للإصابة بتقرح القدم، وذلك باستخدام  ن ي أو أعراضهما، لتحديد ما إذا كان الشخص معرضًا لخطر مي 
الطرفن

ي للمخاطر
)توصية الدرجة:    الخاص ب  ( ) نظام التقسيم الطبق 

ى بالأدلة : مرتفع(قوي؛ اليقي 

ير:  ي من قرحة القدم، يتطلب أولًا تحديد   التبر
ن بداء السكري للعلاج الوقائ  استهداف الأشخاص المصابي 

ي الأدبيات العلمية حول التأثي  المباشر لفحص القدم  
ن للخطر. لم نعير على أي دليل فن الأشخاص المعرضي 

ي الوقاية من التقرحات المرتبطة بالسكري. ومع ذلك، نوصي بإج
راء فحص سنوي للقدم لجميع  فن

ن بداء السكري دون وجود عوامل خطر إضافية ن المصابي  " حسب  0مستوى الخطر ") الأشخاص البالغي 

ن للخطر، ويجب أن يشمل على وجه التحديد فحص (.  يُحدد فحص القدم للأشخاص المعرضي 

، وفحص علام ي
ي الطرفن ي الناجم عن الاعتلال العصتر

ي أو فقدان الإحساس الوقائ 
يان الطرفن ات مرض السرر

ي القدم، أو مسامي  زائدة، أو علامات ما  
أعراضه. يجب أن يشمل فحص القدم أيضًا تقييمًا لوجود قرحة فن

يف. يجب أن يُجْريَ فحص القدم اختصاصي رعاية صحية مدرب   ن قبل التقرح، مثل البثور والشقوق والين
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إرشادات الوقاية من التقرحات

التوصيات

القدم المعرضة للخطر تحديد  .

الأسئلة الشيرية

بتقرحات  • إطار وتكرار فحص عوامل خطر الاصابة  ما هو  السكري:  بداء  ن  المصابي  بالنسبة للأشخاص 

القدم الموص به؟

ي يجب فحصها ؟  • ن بداء السكري: ما عوامل خطر الاصابة بتقرحات القدم الت  ي الأشخاص المصابي 
فن

ن  • ي وتشوهات    بالنسبة للأشخاص المصابي 
ي الحشي الطرفن ي فحص الاعتلال العصتر

بداء السكري: كيف ينبغن

القدم؟

ي تعريف خطر القرحة؟  •
ن بداء السكري: كيف ينبغن ي الأشخاص المصابي 

فن

: افحص الشخص المصاب بداء السكري المعرض لخطر منخفض جدًا للإصابة بتقرح القدم  1التوصية  

يان   الطرفيةبحثًا عن علامات اعتلال الأعصاب  (" حسب 0مستوى الخطر "سنويا )  ومرض السرر

ايد للإصابة بتقرح القدم، وذلك باستخدام  ن ي أو أعراضهما، لتحديد ما إذا كان الشخص معرضًا لخطر مي 
الطرفن

ي للمخاطر
)توصية الدرجة:    الخاص ب  ( ) نظام التقسيم الطبق 

ى بالأدلة : مرتفع(قوي؛ اليقي 

ير:  ي من قرحة القدم، يتطلب أولًا تحديد   التبر
ن بداء السكري للعلاج الوقائ  استهداف الأشخاص المصابي 

ي الأدبيات العلمية حول التأثي  المباشر لفحص القدم  
ن للخطر. لم نعير على أي دليل فن الأشخاص المعرضي 

ي الوقاية من التقرحات المرتبطة بالسكري. ومع ذلك، نوصي بإج
راء فحص سنوي للقدم لجميع  فن

ن بداء السكري دون وجود عوامل خطر إضافية ن المصابي  " حسب  0مستوى الخطر ") الأشخاص البالغي 

ن للخطر، ويجب أن يشمل على وجه التحديد فحص (.  يُحدد فحص القدم للأشخاص المعرضي 

، وفحص علام ي
ي الطرفن ي الناجم عن الاعتلال العصتر

ي أو فقدان الإحساس الوقائ 
يان الطرفن ات مرض السرر

ي القدم، أو مسامي  زائدة، أو علامات ما  
أعراضه. يجب أن يشمل فحص القدم أيضًا تقييمًا لوجود قرحة فن

يف. يجب أن يُجْريَ فحص القدم اختصاصي رعاية صحية مدرب   ن قبل التقرح، مثل البثور والشقوق والين
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إرشادات الوقاية من التقرحات

لى تقديم وصف شامل لتقنيات التقييم أو . نحن لا نهدف إ)انظر المشد للتعريف(مناسب بشكل 

ي المبادئ التوجيهية العملية ل) 
ي مكان آخر، وفن

لَت فن صِّ ُـ ( يمكن تقييمأساليبه، كما ف
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الفردية نتائج متسقة، عند استخدام هذا   رصن لبيانات الم ( وجد التحليل البعدي ) 

ي حالة عدم توفر خيط أحادي بوزن 
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ي إرشادات
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ي للفحص، على الرغم من عدم وجود دليل على  ( )  وجود فاصل زمتن
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أوفقدان الإحساس الوقائ 

ن  ايي  بعد  هالطرفية لدي أمراض السرر

ي 
ي تشي  إلى أن فقدان الإحساس الوقائ  ومرض استنادًا إلى التحليل البعدي )اللاحق(، فإن جودة الأدلة الت 

ن المحيطي ايي  أية آثار غي  مرغوب فيها ةالسرر يمكن أن يتنبأ بتقرحات القدم هي عالية. نعتقد عدم وجود 

ات غي  المرغوب فيها.  ات المرغوبة لفحص القدم تفوق التأثي  مرتبطة بفحوصات القدم السنوية، فالتأثي 

ن بالسكري سيَعُدون مثل هذه الفحوصات السنوية جزءاً من  فحوصاتهم  نعتقد أيضًا أن الأشخاص المصابي 

ن أن فحص القدم ممكن ومقبول وغي  مكلف بشكل عام على المستوى   ي حي 
المنتظمة لمرض السكري. وفن

من   ايد  ن المي  للعدد  نظرًا  وتكلفة؛  تعقيدًا  أكير  يكون  قد  المجتمغي  المستوى  على  تنظيمه  فإن  الفردي، 

إرشادات الوقاية من التقرحات

ن بالسكري وللوقت المحدود المخصص لزيارات الرعاية الأول ية. ومع ذلك، فإن التعرف  الأشخاص المصابي 

وري لاستهداف أولئك الذين يحتاجون إلى   ن لخطر تقرح القدم أمر مهم وصرن المبكر على الأشخاص المعرضي 

. ولذلك، فإن التوصية بإجراء فحص سنوي للقدم قوية  ي
علاج وقائ 

ي الوقاية من  
ي الأدبيات حول تأثي  الفحص فن

تقرح القدم المرتبط بالسكري، نظرًا لأننا لم نعير على أي دليل فن

 فإننا لم نكمل ملخص جداول الحكم لهذا السؤال

للقدم المعرضة للخطر  انالفحص والتقييم المنتظم .

: تحديد القدم المعرضة للخطر الأسئلة الشيرية

يان   : 2التوصية   ي أو مرض السرر
ي من فقدان الإحساس الوقائ 

إذا كان الشخص المصاب بمرض السكري يعائن

ي 
، فقم بتوسيع الفحص باستخدام التاري    خ السريري وفحوصات القدم الإضافية لتقييم: الطرفن

تاري    خ تقرح القدم أو بي  الأطراف السفلية •

ي المرحلة النهائية •
تشخيص مرض الكلى فن

وجود أو تطور تشوه القدم •

محدودية حركة مفاصل القدم والكاحل •

تصلب الجلد •

ما   • ات او عوامل خطورة  القدم؛ وذلك لتحديد خطر الإصابة أيّ تغي  ي 
أيّ قرحة فن أو  التقرح،  قبل 

ي للمخاطر 
ولتوجيه العلاج. كرر هذا الفحص  بتقرح القدم باستخدام نظام التقسيم الطبق 

ن على أنهم من فئة    12-6مرة كل   (،  " حسب  1"  خطر )مستوى الشهرًا لأولئك المصنفي 

)مستوى أشهر لفئة    3-1، ومرة كل  (" حسب  2"  خطر )مستوى اللفئة  أشهر    6-3ومرة كل  

( )قوي؛ مرتفع(" حسب 3" خطر ال

ير:  ي عندما يتم التعرف على  التبر
ن الطرفيةأوفقدان الإحساس الوقائ  ايي  مصاب بداء    عند مريضأمراض السرر

أعلى. يجب أن    هناك حاجة لفحص قدم أكير شمولًا وأكير تكرارًا، حيث إن خطر القرحةالسكري، تكون  

يتكون هذا الفحص من: أخذ تاري    خ تفصيلىي لتقرح القدم، وبي  الأطراف السفلية، وتحديد تشخيص مرض  

ات، وبحثا عن مسامي    ي المرحلة النهائية. تُفحَص القدم شيريا بحثًا عن تشوهات أو تطورات وتغي 
الكلى فن
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ي  القدم الزائدة عوامل الخطورة ما قبل التقرح مثل البثور وا
يف، ومحدودية حركة المفاصل فن ن لشقوق والين

القدم والكاحل. يعد تاري    خ قرحة القدم السابقة أو بي  الأطراف من العوامل التنبؤية المهمة لحدوث تقرح 

ي التحليل التالىي )اللاحق( لبيانات المرصن الفردية. ان تشوهات القدم، والتصلبات 
جديد، كما هو محدد فن

لتقرح، ومحدودية حركة المفاصل قد تزيد من خطر تقرح القدم، وهي محددات  الجلدية وعوامل ما قبل ا

ي مهمة للعلاج لدى الأشخاص الذين يعانون من
ن الطرفيةأوفقدان الإحساس الوقائ  ايي  مرة   أمراض السرر

ي 
ي مكان آخر، وفن

لت فن صِّ ُـ أخرى، نحن لا نهدف إلى تقديم وصف شامل لتقنيات التقييم أو طرقها، كما ف

  .ل مبادئ التوجيهية العمليةال

: وجود العزلة الاجتماعية،   ح أخذ تاري    خ لها هي ي نقي  على الرغم من عدم وجود أدلة، فإن العوامل الأخرى الت 

وضعف الوصول إلى الرعاية الصحية والقيود المالية، والاكتئاب أو الأمراض النفسية المماثلة المصاحبة،  

ي أو الراحة(، والخدر أو العرج.  ي القدم )مع المشر
ح أيضًا فحص ما إذا كانت هناك أحذية   والضعف، وألم فن نقي 

، درجة الحرارة أو الوذمة، وسوء نظافة القدم )على   غي  مناسبة أو غي  كافية؛ وفحص لون الجلد غي  الطبيغي

ن غي   القدمي  أو  بشكل غي  صحيح،  المقلمة  القدم  أظافر  المثال:  الفطرية   سبيل  العدوى  أو   ، ن المغسولتي 

ي قد تعيق الرعاية الذاتية للقدم )مثل ضعف السطحية، أو الجوارب غي    النظيفة(، والقيود الجسدية الت 

البض والسمنة(؛ وضعف المعرفة بالعناية بالقدم. يمكن أن يكون الافتقار إلى الأحذية، أو ارتداء الأحذية غي   

 الرعاية الذاتية. من  المناسبة أو غي  الملائمة سببًا للتقرح، وقد يكون سوء النظافة انعكاسًا لعدم القدرة على

ن عوامل الخطر القابلة للتعديل عند تحديدها المحتمل أن تؤدي التدخلات المناسبة إلى تحسي 

ي إرشادات
ي القدم يتم تحديدها أثناء الفحص وفقًا للمبادئ الموضحة فن

يجب معالجة أي قرحة فن

 الأخرى. 

ي للمخاطر الخاص بمجموعة العمل النظام
دولية للقدم السكرية التقسيم الطبق 

بناءً على نتائج الفحص، يمكن تقسيم الشخص المصاب بالسكري إلى طبقات وفقًا لخطر الإصابة بتقرحات  

)الجدول   المنهجية لدراسات  1القدم  والمراجعة  البعدي  التحليل  المحددة على  المخاطر  فئات  تعتمد   .)

 . عوامل الخطر المحتملة حول تقرح القدم 

ف   ّـَ ي منيُصَن
ي الشخص، الذي لا يعائن

ن الطرفية، على أنه من  وبدونفقدان الإحساس الوقائ  ايي  أمراض السرر

الفحص خطرتصنيف   يتطلب  الشخص  هذا  للتقرح.  جدًا  منخفض  لخطر  معرضًا  ويكون 

إرشادات الوقاية من التقرحات

منتظمًا السنوي فقط. تُعد جميع الفئات الأخرى "معرضة للخطر"، وتتطلب فحصًا متكررًا للقدم وفحصًا  

ن للخطر وتقييما للقدم أكير من الأشخاص غي  المعرضي 

 

ي للمخاطر : 1الجدول 
 وما يقابله من فحص القدم وتكرار الفحص نظام التقسيم الطبق 

الفئة       

 

 التكرار الخصائص     خطر القرحة            

وعدم وجود عدم وجود    منخفض جدًا      

                                         

ي السنة 
 مرة واحدة فى

 شهرًا  12-6مرة كل                                                                أووجود    منخفض      

 أو  ووجود      متوسط

ي القدم، أو وجود     
 + تشوه فى

ي القدم                                                    + تشوه وجود     
 فى

 أشهر 6-3مرة كل 

  أكب  + واحدة او      أووجود مرتفع

 من الأمور التالية: 

ي القدم  •
تاري    خ من القرحة فى

• )  طرف سفلىي )صغب  أو كبب 
بب 

ي مراحله النهائية                                                                                     مرض الكلى •
 فى

                                                  أشهر  3-1مرة كل 

ي ) :   ملاحظة: 
 ( فقدان الإحساس الواف 

ي   :    
يان الطرفن  ( )مرض السرر

اء، حيث لا توجد أدلة تدعم هذه التكرارات. عندما يكون موعد الفحص قريبًا من الفحص الدوري   ة الفحص إلى رأي الخير *تستند وتي 

ي ذلك الموعد
 للسكري، يُنصح بفحص القدم فن

 

ف الشخص  ي من  -يُصَنَّ
ي فقدان الإحساس  الذي يعائن

ن الطرفية، ولكن لا توجد عوامل أوالوقائ  ايي  أمراض السرر

ي خطر منخفض. يجب فحص هذا الشخص خطرعلى أنه من تصنيف  -خطر إضافية
، ويُعد فن

ف الشخص على أنه من تصنيف    12-6مرة كل   ّـَ خطرشهرًا. عند وجود مجموعة من عوامل الخطر، يُصَن

ي خطر    ،
  6-3أن خطر الإصابة به أعلى، فيجب فحص هذا الشخص كل  . وبما  متوسط ويُعد فن
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70

إرشادات الوقاية من التقرحات

ف جميع الأشخاص ّـَ ي الذين يعانون من  -أشهر. يُصَن
ن الطرفية، أوفقدان الإحساس الوقائ  ايي  أمراض السرر

ويُعدُون    ،خطر  على أنهم من تصنيف  - ولديهم تاري    خ من قرحة القدم أو بي  الأطراف السفلية 

ن لخطر كبي  من   أشهر. نحن نَعُد أيضًا    3-1التقرح، ويجب فحص هؤلاء الأشخاص مرة واحدة كل  معرضي 

ي الأشخاص، الذين يعانون من
ن الطرفيةأوفقدان الإحساس الوقائ  ايي  اك مع مرض الكلى  أمراض السرر بالاشي 

، بغض النظر عن تاري    خ القرحة لديهم؛ وبالتالىي أضفنا هذه الفئة  ن لخطر كبي  ي المرحلة النهائية، معرضي 
فن

ي   خطرإلى تصنيف  
التقسيم الطبق  ي "نظام 

المرتفع فن بتمديد معدل مستوى الخطر  لم نقم 

ي ل   للمخاطر" مع طبقات جديدة من المخاطر الفرعية، كما أن نا لم ندرج اعتلال المفاصل العظمي العصتر

ي للمخاطر" لدينا
ي "نظام التقسيم الطبق 

)شاركو( بوصفه عوامل خطر عالية الخطورة، أو قابلة للتعديل فن

هذه  لإضافة  الآن  حت   أدلة كافية  وجود  عدم  إلى  وخلصنا  العمل،  مجموعة  ي 
فن الخيارات  هذه  نوقشت 

ي للمخاطر"الجوانب إلى "نظام التقسيم الطب
ق 

ي يواجهها، وقد تتغي  بمرور الوقت؛ مما يتطلب مراقبة   يجب أن يكون الشخص على علم بحالة الخطر الت 

ي 
ي توجيه عملية المراقبة هذه. إذا أدت النتائج إلى تغيي  فن

ي قدمناها فن مستمرة. تساعد ترددات الفحص الت 

ة الفحص وفقًا لذلك. ومع تق  دم مسار مرض السكري لدى شخص ما، فإن حالة الخطر، فيجب تعديل وتي 

ي تعمل   ي حالة الخطر بعد التدخلات )الجراحية(، الت 
قية هي التغيي  الأكير احتمالا. قد يحدث انخفاض فن الي 

ي الأطراف السفلية.  على إعادة هيكلة بُنية القدم ) 
ن تدفق الدم فن ( أو تحسي 

ي حالة الشخص
وري تكرار تقييم  علاوة على ذلك، فن ، ليس من الضن ي

فقدان  المصاب ب فقدان الإحساس الوقائ 

ي 
ي  الإحساس الوقائ  ي الفحوصات اللاحقة. وتجدر الإشارة أيضًا إلى أن المقاييس البيولوجية فقط هي الت 

فن

ي خطر الإصابة بقرحة    تحدد مستوى الخطر، وليس المقاييس السلوكية
ومع ذلك، يلعب السلوك دورًا فن

، التوصيات الخاصة بالشخص القد ي م. عندما لا يتبع الشخص، المصاب بمرض السكري والاعتلال العصتر

المعرض للخطر المنخفض )على سبيل المثال من خلال عدم ارتداء الأحذية على الإطلاق( فمن المرجح أن 

ي المنخفض المخاطر 
، على الرغم من التقسيم الطبق  ي أخذ يكون خطر الإصابة بالقرحة أعلى بكثي 

. وينبغن

ي الحسبان عند تحديد العلاجات الوقائية المناسبة للفرد 
ذلك فن

ن لخطر الإصابة بمرض السكري،  ة الفحص، لدى الأشخاص المعرضي  ي ضوء عدم وجود أدلة على فعالية في 
فن

اء. فالهدف من الفحص المتكرر هو التحديد المبكر لعوامل الخ ات بناءً على رأي الخير طر نوصي بهذه الفي 

إرشادات الوقاية من التقرحات

المناسبة  الوقائية  الرعاية  توفي   ذلك  يتبع  أن  ي 
وينبغن القدم.  بقرحة  الإصابة  تزيد من فرص  أن  يمكن  ي  الت 

لعوامل خطورة ما قبل تقرح القدم قد يمنع تقرحات    انللقدم، على سبيل المثال: التشخيص والعلاج المبكر 

ض أن يساعد القدم، فضلا عن مضاعفات أكير خطورة مثل العدوى وادخال المريض لل . من المفي  مستشقن

ن أنه قد يثي  أيضًا القلق لدى بعض الأشخاص. ومع ذلك،  ي حي 
، فن ي زيادة الوعي

فحص كل هذه العوامل فن

ر محدود على العموم. يمكن إجراء جميع الفحوصات دون الحاجة إلى تدخلات، وقد  نعتقد أن احتمال الضن

أيضًا فرصة لتوفي  التثقيف والاستشارة   والتعزيز للمريض. ولذلك نرى أن الفوائد، المرتبطة بالعلاج تتهيّأ 

العلاجَ  م  دِّ َـ يُق أن  يطة  شر المحتملة،  ار  الأصرن تفوق  أن  المحتمل  من  الفحص،  بعد  المستهدف  ي 
الوقائ 

ا نسبيًا، وعلى الرغم من أن   ً اختصاصي رعاية صحية مدرب على نحو مناسب. يستغرق الفحص وقتًا قصي 

ومقبول وغي  مكلف على المستوى الفردي، فإنه قد يكون من الصعب تنظيمه،    مثل هذا الفحص ممكن 

. واستناداً إلى كل هذه الأدلة معًا، نوصي بشدة بإجراء هذا   تكلفة على المستوى المجتمغي
وقد يكون أكير

الفحص 

دد ال ي الأدبيات، على تأثي  فحص القدم وعلى الي 
ي للفحص للوقاية  ونظرًا إلى أننا لم نعير على أي دليل، فن زمتن

 من تقرح القدم المرتبط بالسكري، فإننا لم نكمل ملخص جداول الحكم على هذا السؤال

 

تثقيف الشخص المصاب بالسكري وتثقيف الأسرة ومقدمي الرعاية الصحية  .

أ. التعليم على الرعاية الذاتية للقدم 

هل يجب التوصية للشخص المصاب بالسكري والمعرض لخطر الإصابة بتقرح القدم   السؤال الشيري: 

 بالعناية الذاتية بالقدم؟ 

ب3التوصية    قم  القدم :  بتقرحات  الإصابة  لخطر  والمعرض  بالسكري  المصاب  الشخص  وتعليم   تثقيف 

ي الق   ،(" حسب  3  -  1الخطر ")مستوى
ي حافن ه بعدم المشر ، وعدم وبعد ذلك تشجيعه وتذكي  ن دمي 

ي الهواء الطلق. 
ي الداخل أو فن

ي بأحذية رقيقة أو بالنعال، سواء فن ي بالجوارب بدون حذاء، وعدم المشر المشر

)قوي، منخفض( 
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إرشادات الوقاية من التقرحات

المناسبة  الوقائية  الرعاية  توفي   ذلك  يتبع  أن  ي 
وينبغن القدم.  بقرحة  الإصابة  تزيد من فرص  أن  يمكن  ي  الت 

لعوامل خطورة ما قبل تقرح القدم قد يمنع تقرحات    انللقدم، على سبيل المثال: التشخيص والعلاج المبكر 

ض أن يساعد القدم، فضلا عن مضاعفات أكير خطورة مثل العدوى وادخال المريض لل . من المفي  مستشقن

ن أنه قد يثي  أيضًا القلق لدى بعض الأشخاص. ومع ذلك،  ي حي 
، فن ي زيادة الوعي

فحص كل هذه العوامل فن

ر محدود على العموم. يمكن إجراء جميع الفحوصات دون الحاجة إلى تدخلات، وقد  نعتقد أن احتمال الضن

أيضًا فرصة لتوفي  التثقيف والاستشارة   والتعزيز للمريض. ولذلك نرى أن الفوائد، المرتبطة بالعلاج تتهيّأ 

العلاجَ  م  دِّ َـ يُق أن  يطة  شر المحتملة،  ار  الأصرن تفوق  أن  المحتمل  من  الفحص،  بعد  المستهدف  ي 
الوقائ 

ا نسبيًا، وعلى الرغم من أن   ً اختصاصي رعاية صحية مدرب على نحو مناسب. يستغرق الفحص وقتًا قصي 

ومقبول وغي  مكلف على المستوى الفردي، فإنه قد يكون من الصعب تنظيمه،    مثل هذا الفحص ممكن 

. واستناداً إلى كل هذه الأدلة معًا، نوصي بشدة بإجراء هذا   تكلفة على المستوى المجتمغي
وقد يكون أكير

الفحص 

دد ال ي الأدبيات، على تأثي  فحص القدم وعلى الي 
ي للفحص للوقاية  ونظرًا إلى أننا لم نعير على أي دليل، فن زمتن

 من تقرح القدم المرتبط بالسكري، فإننا لم نكمل ملخص جداول الحكم على هذا السؤال

 

تثقيف الشخص المصاب بالسكري وتثقيف الأسرة ومقدمي الرعاية الصحية  .

أ. التعليم على الرعاية الذاتية للقدم 

هل يجب التوصية للشخص المصاب بالسكري والمعرض لخطر الإصابة بتقرح القدم   السؤال الشيري: 

 بالعناية الذاتية بالقدم؟ 

ب3التوصية    قم  القدم :  بتقرحات  الإصابة  لخطر  والمعرض  بالسكري  المصاب  الشخص  وتعليم   تثقيف 

ي الق   ،(" حسب  3  -  1الخطر ")مستوى
ي حافن ه بعدم المشر ، وعدم وبعد ذلك تشجيعه وتذكي  ن دمي 

ي الهواء الطلق. 
ي الداخل أو فن

ي بأحذية رقيقة أو بالنعال، سواء فن ي بالجوارب بدون حذاء، وعدم المشر المشر

)قوي، منخفض( 
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إرشادات الوقاية من التقرحات

ير:  تحتاج أقدام الشخص، المصاب بالسكري المعرض للخطر، إلى الحماية من الضغوط الميكانيكية   التبر

كلا الأمرين قد يسبب تقرحات القدم. ولحماية أقدامهم، العالية، فضلا عن الصدمات الجسدية الخارجية؛ ف

بالجوارب ولا   ، ن القدمي  ي 
حافن ي  يمشر ألا  بالسكري  المصاب  الشخص  ولا    وحدها يجب على  بدون حذاء، 

ل أو خارجه. ويشمل ذلك أيضًا أي نوع  بالأحذية ذات النعال الرقيقة )  ن (، داخل المين

جْرَ   آخر من الأحذية المفتوحة ُـ ر المباشر للجلد بسبب جسم غريب. ومع أنه لم ت ي تزيد من خطر الضن الت 

ي بالأحذية   ي بالجوارب بدون أحذية، أو المشر ي بدون أحذية، أو المشر ة لتقييم تأثي  المشر أي دراسات مباشر

ي خطر الإصابة بتقرحات القدم، فإن هناك على الأقل دراسات مستقب  -القياسية ذات النعل الرقيق 
ة  فن لية كبي 

ن لخطر الإصابة بمرض السكري، لديهم مستويات )  ( تظهر أن الأشخاص، المعرضي 

ي  ي بالجوارب بدون أحذية، والمشر ي بدون أحذية، والمشر مرتفعة من الضغط الأخمصي الميكانيكي أثناء المشر

مستقل مهم لتقرح القدم؛ وعليه بالأحذية ذات النعال الرقيقة. تعتير هذه الضغوط المرتفعة عامل خطر  

ي  المشر أو  أحذية،  بدون  بالجوارب  ي  المشر أو  أحذية،  بدون  ي  المشر فإن  ذلك،  إلى  بالإضافة  تجنبها.  يجب 

ن لخطر الإصابة بمرض   بالأحذية القياسية ذات النعال الرقيقة، له آثار ضارة أخرى لدى الأشخاص المعرضي 

، وعلى الرغم من عدم السكري، مثل نقص الحماية ضد الصدمات الحرار  ية أو الميكانيكية الخارجية. وبالتالىي

ي المذكورة  ورة تثقيف الناس لتجنب أنواع المشر وجود دليل مباشر على هذه التوصية، فإننا ندعو بقوة إلى صرن

ذلك   عند  مؤهل،  رعاية صحية  اختصاصي  ي  المشر ف على  فعندما يسرر للقدم.  ر  لتقليل خطر حدوث صرن

ي ا لمحدود بدون أحذية جزءًا من برامج تمرين القدم والكاحل لدى الأشخاص ذوي  فحسب قد يكون المشر

ن بمرض السكري )انظر التوصية متوسطالمخاطر المنخفضة إلى ال  ( 12ة المصابي 

ر  قد يفضل مرصن السكري عدم اتباع هذه التوصية، وبخاصة داخل منازلهم. ومع ذلك، ونظرًا إلى أن الضن

ي بدون حذاء   يفوق أي فائدة يمكن الحصول عليها من اختيار هذا التفضيل، فإننا نوصي  المحتمل للمشر

ي  ي بدون أحذية، وبعدم المشر ن لخطر الإصابة بمرض السكري بعدم المشر بشدة بتثقيف الأشخاص المعرضي 

ل أو خارجه. يجب أن   ن ي بأحذية عادية ذات نعال رقيقة، داخل المين بالجوارب بدون أحذية، وبعدم المشر

ي الرعاية الصحية يتمتع بالمعرفة والمهارات الخاصة بعلاج المرض. يقوم بالتع
ليم متخصص فن

إرشادات الوقاية من التقرحات

"   3  -  1"    خطر)مستوى التثقيف الشخص المصاب بالسكري والمعرض لخطر تقرح القدم    : 4التوصية  

ن أصابع   ،(حسب   ه بغسل قدميه يوميًا )مع التجفيف بعناية، خاصة بي  وبعد ذلك تشجيعه وتذكي 

طيب الجلد الجاف، وتقليم أظافر القدم بشكل مستقيم.  القدم(،   )قوي، منخفض( واستخدام المطريات لي 

 خطر ال  )مستوىقم بتثقيف الشخص المصاب بالسكري والمعرض لخطر الإصابة بتقرح القدم  : 5التوصية  

ي   ،( " حسب    3  -  1"
ي حالة وجود أو اشتباه فن

ه بفحص قدميه يوميًا. وفن وبعد ذلك تشجيعه وتذكي 

وجود عامل خطورة ما قبل التقرح، تواصَل شيعًا مع متخصص رعاية صحية مدرب بشكل مناسب للحصول 

)قوي، منخفض(على مزيد من النصائح. 

ير:  ي الوقاية من تقرحات على الرغم من عدم توفر دليل مباشر على تأثي  تدخلات الرع التبر
اية الذاتية هذه فن

بالسكري،  المرتبطة  القدم  تقرحات  علامات  اكتشاف  من:  الشخص  تمكن  الرعاية  هذه  فإن  القدم، 

ي الرعاية إذا 
ي الزيادة التدريجية فن

ي الحفاظ على نظافة القدم، وفن
والاستجابة لها على نحو مبكر؛ كما تساهم فن

حالة الاشتباه بوجود عوامل خطورة ما قبل التقرح(. ومن المرجح أن يساعد لزم الامر )مثلا: عند الإشارة إلى  

أنه قد يشكل بعض العبء على مرصن  ي الوقاية من الإصابة بقرحة القدم، على الرغم من 
هذا التثقيف فن

 السكري 

بعلاج  الخاصة  والمهارات  المعرفة  يمتلك  الصحية  الرعاية  ي 
فن بالتعليم شخص متخصص  يقوم  أن  يجب 

ي حوض ماء عند غسلها يوميًا..  الم
رض، وعلى وجه التحديد، يجب على الأشخاص تجنب نقع أقدامهم فن

ي هنا الاتصال الفوري عند   ويجب الاتصال السري    ع باختصاصي رعاية صحية مدرب على نحو مناسب )ونعتن

ي أقرب وقت ممكن خارج ساعات ا
ر او المشكلة أثناء ساعات العمل العادية، أو فن لعمل( لتوفي  تحديد الضن

ن بداء السكري وتحديد عوامل الخطورة ما  الوسائل المناسبة والمؤهلة لتشخيص حالة الأشخاص المصابي 

أو العلاج، أو تحويل المريض.  قبل التقرح

اتها   تأثي  وأن  بيسر،  إليها  الوصول  يمكن  ن  للقدمي  الأساسية  النظافة  أن  عمومًا  الناس  يرى  أن  المتوقع  من 

تف سوف  أو  المرغوبة  الكافية،  غي   أو  المناسبة  غي   الذاتية  بالعناية  المرتبطة  المرغوبة  غي   ات  التأثي  وق 

المرتبطة بعدم وجود رعاية ذاتية على الإطلاق. يمكن القيام بسلوكيات الرعاية الذاتية هذه بتكلفة منخفضة  

حدودية الادلة على لكل شخص معرض لخطر الإصابة بتقرحات القدم المرتبطة بالسكري. وعلى الرغم من م

ي الوقاية من تقرحات القدم، الا ان هذه التوصية تظل قوية
تأثي  أنشطة الرعاية الذاتية هذه فن
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إرشادات الوقاية من التقرحات

"   3  -  1"    خطر)مستوى التثقيف الشخص المصاب بالسكري والمعرض لخطر تقرح القدم    : 4التوصية  

ن أصابع   ،(حسب   ه بغسل قدميه يوميًا )مع التجفيف بعناية، خاصة بي  وبعد ذلك تشجيعه وتذكي 

طيب الجلد الجاف، وتقليم أظافر القدم بشكل مستقيم.  القدم(،   )قوي، منخفض( واستخدام المطريات لي 

 خطر ال  )مستوىقم بتثقيف الشخص المصاب بالسكري والمعرض لخطر الإصابة بتقرح القدم  : 5التوصية  

ي   ،( " حسب    3  -  1"
ي حالة وجود أو اشتباه فن

ه بفحص قدميه يوميًا. وفن وبعد ذلك تشجيعه وتذكي 

وجود عامل خطورة ما قبل التقرح، تواصَل شيعًا مع متخصص رعاية صحية مدرب بشكل مناسب للحصول 

)قوي، منخفض(على مزيد من النصائح. 

ير:  ي الوقاية من تقرحات على الرغم من عدم توفر دليل مباشر على تأثي  تدخلات الرع التبر
اية الذاتية هذه فن

بالسكري،  المرتبطة  القدم  تقرحات  علامات  اكتشاف  من:  الشخص  تمكن  الرعاية  هذه  فإن  القدم، 

ي الرعاية إذا 
ي الزيادة التدريجية فن

ي الحفاظ على نظافة القدم، وفن
والاستجابة لها على نحو مبكر؛ كما تساهم فن

حالة الاشتباه بوجود عوامل خطورة ما قبل التقرح(. ومن المرجح أن يساعد لزم الامر )مثلا: عند الإشارة إلى  

أنه قد يشكل بعض العبء على مرصن  ي الوقاية من الإصابة بقرحة القدم، على الرغم من 
هذا التثقيف فن

 السكري 

بعلاج  الخاصة  والمهارات  المعرفة  يمتلك  الصحية  الرعاية  ي 
فن بالتعليم شخص متخصص  يقوم  أن  يجب 

ي حوض ماء عند غسلها يوميًا..  الم
رض، وعلى وجه التحديد، يجب على الأشخاص تجنب نقع أقدامهم فن

ي هنا الاتصال الفوري عند   ويجب الاتصال السري    ع باختصاصي رعاية صحية مدرب على نحو مناسب )ونعتن

ي أقرب وقت ممكن خارج ساعات ا
ر او المشكلة أثناء ساعات العمل العادية، أو فن لعمل( لتوفي  تحديد الضن

ن بداء السكري وتحديد عوامل الخطورة ما  الوسائل المناسبة والمؤهلة لتشخيص حالة الأشخاص المصابي 

أو العلاج، أو تحويل المريض.  قبل التقرح

اتها   تأثي  وأن  بيسر،  إليها  الوصول  يمكن  ن  للقدمي  الأساسية  النظافة  أن  عمومًا  الناس  يرى  أن  المتوقع  من 

تف سوف  أو  المرغوبة  الكافية،  غي   أو  المناسبة  غي   الذاتية  بالعناية  المرتبطة  المرغوبة  غي   ات  التأثي  وق 

المرتبطة بعدم وجود رعاية ذاتية على الإطلاق. يمكن القيام بسلوكيات الرعاية الذاتية هذه بتكلفة منخفضة  

حدودية الادلة على لكل شخص معرض لخطر الإصابة بتقرحات القدم المرتبطة بالسكري. وعلى الرغم من م

ي الوقاية من تقرحات القدم، الا ان هذه التوصية تظل قوية
تأثي  أنشطة الرعاية الذاتية هذه فن
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 ب. توفب  التعليم المنظم حول الرعاية الذاتية للقدم 3

الأسئلة الشيرية

بالنسبة لشخص مصاب بداء السكري ومعرض لخطر الإصابة بتقرحات القدم: هل يجب تقديم او توفي   •

م ؟ التعليم المُنَظَّ

او توفي    • القدم: هل يجب تقديم  بتقرحات  بالسكري ومعرض لخطر الإصابة  بالنسبة لشخص مصاب 

 التدخلات او الإجراءات النفسية ؟

مستوى قم بتقديم تعليم منظم للشخص المصاب بالسكري والمعرض لخطر الإصابة بتقرح )  : 6التوصية 

)قوي، حول الرعاية الذاتية المناسبة للقدم؛ للوقاية من التقرحات.    (" حسب    3  -  1"  خطر ال

 منخفض

ير:  ، إذ يُعتقد على نطاق  يُعد التعليم المنظم جزءًا أساسيًا لا يتجزأ من ثقافة الوقاية من قرحة القدم  التبر

فهم  إلى  يحتاجون  القدم  بتقرح  الإصابة  لخطر  ن  المعرضي  السكري  بداء  ن  المصابي  الأشخاص  أن  واسع 

ف  يُعَرَّ الرعاية.  تلك  ي 
فن الانخراط  أجل  للقدم، من  بها  الموص  الذاتية  الرعاية  ماهية  مرضهم، وإلى معرفة 

ها للأشخاص بطريقة منظمة، وذلك من خلال نظام،  التعليم المنظم على أنه أي طريقة تعليمية يتم توفي  

 عديدة، مثل  
ً
. ويمكن أن يتخذ ذلك أشكالً أو مجموعة محددة أخرى من الإجراءات والمحتوى التسلسلىي

ية، والجلسات التعليمية الجماعية، وتعليم   ن ي المقابلات التحفي 
ي الفردي، والتعليم المدمج فن

التعليم اللفظن

المتحرك أو الصور الفيديو، والكتيبات، وتط الرسم  مجيات، والاختبارات، والتعليم المصور عير  الير بيقات 

ي الممارسة 
الوصفية. وعلى الرغم من هذا العدد الذي لا يحص من الأشكال المتاحة، ومن التعليم المتأصل فن

من للوقاية  المرغوبة(  آثاره  )أي  فعاليته  حول  الأبحاث  فإن  العالم،  أنحاء  جميع  ي 
فن القدم    السريرية  تقرح 

المرتبطة بالسكري محدودة وذلك على الرغم من أن التعليم يبدو أنه يحسن المعرفة ونمط الرعاية الذاتية.  

ي )  ( يُظهر تحليلُنا التالىي )اللاحق(، لخمس تجارب عشوائية ذات شواهد، وجود خطر نستر

، وهو فرق غي     0.66ه  لحدوث القرحة )سواء كانت للمرة الأولى أو المتكررة( مقدار 

ي المجموعات الفرعية حيث كان المشاركون أقل  
مهم إحصائيًا لصالح التدخل. بدا ان التعليم أكير فعالية فن

اته البسيطة غي  المرغوب   ه، وتأثي  عرضة للإصابة بالتقرح. ونظرًا لتكلفته المنخفضة نسبيًا، وسهولة توفي 

يكون استخدام هذا التدخل هو المفضل على العموم. لذلك، وجب أن يهدف التعليم   فيها، فمن المحتمل أن

إرشادات الوقاية من التقرحات

ام بتعلم   ن ن معرفة الشخص بالعناية بالقدم وسلوك الرعاية الذاتية، وتشجيع الشخص على الالي  إلى تحسي 

الرعاية الذاتية للقدم

يجب أن يتكون التعليم المنظم للعناية بالقدم من معلومات حول

القدم وعواقبها تقرحات •

بالقدم • الذاتية  العناية  العنايةسلوكيات  تلك  أو    ،  بدون حذاء،  ي  المشر الوقاية، مثل: عدم  تركز على  ي  الت 

ي بالأحذية ذات النعال الرقيقة.  ي بالجوارب بدون حذاء، أو المشر المشر

ارتداء الأحذية الواقية المناسبة.  •

إجراء فحوصات قدم منتظمة •

. و اة لنظافة الممارسة الصحيح • ن لقدمي 

ن   • ي القدم )انظر التوصيتي 
ي الوقت المناسب بعد التعرف على مشكلة فن

  4طلب المساعدة المتخصصة فن

 ( 5و

ن لخطر الإصابة   ام بالعلاج على القرحة، قم بتشجيع الأشخاص المعرضي  ن ونظرًا لوجود أدلة على فوائد الالي 

أن   الأفضل  بالقدم. ومن  الذاتية  للعناية  المقدم  بالتعليم  ام  ن الالي  بالسكري على  المرتبطة  القدم  بتقرحات 

ن   ز، وأن يكون جزءًا من 2و  1يُدمَج هذا التعليم مع فحوصات القدم المنتظمة )انظر التوصيتي  (، وأن يُعَزَّ

(. يجب أيضا أن يكون التعليم المنظم مناسبًا ثقافيًا، وأن يأخذ  16الرعاية المتكاملة للقدم )انظر التوصية  

ظروفه   ومع  للشخص  الصحية  الثقافة  مع  يتوافق  وأن   ، ن الجنسي  ن  بي  والفروق  المخاطر  الحسبان  ي 
فن

ي الرعاية الصحية ذو معرفة ومهارات محددة  الشخصية. يجب أن يتم تقديم التعلي 
م من قبل متخصص فن

ي تعزيز قبول التدخل وقابليته للتطبيق.  
ي التعليم المتعلق بالمرض. من المرجح أن تسهم هذه الخطوات فن

 فن

ي شأنليس من الممكن تقديم توصيات قابلة للتطبيق عالميًا  
أفضل شكل من أشكال التعليم؛ نظرًا إلى تنوع   فن

ر التعليم المنظم للعناية الذاتية بالقدم بشكل فردي السيا ّـَ ح أن يُوَف ي سيتم فيها تقديم التعليم. ونقي  قات الت 

ي تقديمه على مدى عدة جلسات مع تعزيز دوري لتحقيق 
ة من مرصن السكري. وينبغن ي مجموعات صغي 

أو فن

 أقص قدر من التأثي  
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ام بتعلم   ن ن معرفة الشخص بالعناية بالقدم وسلوك الرعاية الذاتية، وتشجيع الشخص على الالي  إلى تحسي 

الرعاية الذاتية للقدم

يجب أن يتكون التعليم المنظم للعناية بالقدم من معلومات حول

القدم وعواقبها تقرحات •

بالقدم • الذاتية  العناية  العنايةسلوكيات  تلك  أو    ،  بدون حذاء،  ي  المشر الوقاية، مثل: عدم  تركز على  ي  الت 

ي بالأحذية ذات النعال الرقيقة.  ي بالجوارب بدون حذاء، أو المشر المشر

ارتداء الأحذية الواقية المناسبة.  •

إجراء فحوصات قدم منتظمة •

. و اة لنظافة الممارسة الصحيح • ن لقدمي 

ن   • ي القدم )انظر التوصيتي 
ي الوقت المناسب بعد التعرف على مشكلة فن

  4طلب المساعدة المتخصصة فن

 ( 5و

ن لخطر الإصابة   ام بالعلاج على القرحة، قم بتشجيع الأشخاص المعرضي  ن ونظرًا لوجود أدلة على فوائد الالي 

أن   الأفضل  بالقدم. ومن  الذاتية  للعناية  المقدم  بالتعليم  ام  ن الالي  بالسكري على  المرتبطة  القدم  بتقرحات 

ن   ز، وأن يكون جزءًا من 2و  1يُدمَج هذا التعليم مع فحوصات القدم المنتظمة )انظر التوصيتي  (، وأن يُعَزَّ

(. يجب أيضا أن يكون التعليم المنظم مناسبًا ثقافيًا، وأن يأخذ  16الرعاية المتكاملة للقدم )انظر التوصية  

ظروفه   ومع  للشخص  الصحية  الثقافة  مع  يتوافق  وأن   ، ن الجنسي  ن  بي  والفروق  المخاطر  الحسبان  ي 
فن

ي الرعاية الصحية ذو معرفة ومهارات محددة  الشخصية. يجب أن يتم تقديم التعلي 
م من قبل متخصص فن

ي تعزيز قبول التدخل وقابليته للتطبيق.  
ي التعليم المتعلق بالمرض. من المرجح أن تسهم هذه الخطوات فن

 فن

ي شأنليس من الممكن تقديم توصيات قابلة للتطبيق عالميًا  
أفضل شكل من أشكال التعليم؛ نظرًا إلى تنوع   فن

ر التعليم المنظم للعناية الذاتية بالقدم بشكل فردي السيا ّـَ ح أن يُوَف ي سيتم فيها تقديم التعليم. ونقي  قات الت 

ي تقديمه على مدى عدة جلسات مع تعزيز دوري لتحقيق 
ة من مرصن السكري. وينبغن ي مجموعات صغي 

أو فن

 أقص قدر من التأثي  
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ن   ي شأنوباختصار، فعلى الرغم من أن اليقي 
ات المرغوبة للتعليم المنظم منخفض، فإننا نوصي بشدة الت  فن أثي 

ات غي  المرغوب فيها من المرجح أن تكون بسيطة،  بتوفي  تعليم منظم على الرعاية الذاتية؛ نظرًا إلى أن التأثي 

وريًا وتدخلًا مقبولًا وقابلًا  كما يعتير الوأن القيمة الظاهرة مرتفعة،     للتنفيذ تعليم عند معظم الناس أمرًا صرن

ن أن  ي حي 
ن الآثار. وفن ار المحتملة بناءً على التوازن بي  كما نرى أن الفوائد المحتملة للتعليم تتفوق على الأصرن

ر، مثل زيادة الخوف من المضاعفات، فإنه قد يوفر أيضًا فرصة للأشخاص،   التعليم يمكن أن يؤدي إلى صرن

ن بالسكري، لتوضيح سوء الفهم والبحث عن إجابات ي لديهم. ربما يفضل الأشخاص    المصابي  للأسئلة الت 

ن أن   ي حي 
ا يمكن الوصول إليه. وفن المصابون بالسكري التعليم المنظم عندما يكون مناسبًا لظروفهم، ويسي 

التعليم المنظم غي  مكلف على المستوى الفردي، فإنه قد يكون من الصعب تنظيمه وقد يكون أكير تكلفة  

. وبالإج  ماع نوصي بشدة بتوفي  التعليم المنظمعلى المستوى المجتمغي

ي المعلومات التكميلية
 يظهر ملخص الأحكام لهذا السؤال السريري فن

نحن غي  قادرين على تقديم توصية محددة بخصوص استخدام التدخلات النفسية    التدخلات النفسية: 

ن للخطر؛ وذلك   المعرضي  بالسكري لدى الأشخاص  المرتبط  القدم  بسبب قاعدة الأدلة للوقاية من تقرح 

ي هذا الوقت. ونحن نعتقد أن هذا وسيلة مهمة للبحث المستقبلىي والتوجيه السريري؛   المحدودة
للغاية فن

باستخدام  وذلك  بالصحة،  الصلة  ذات  الأخرى  المجالات  ي 
فن النفسية،  التدخلات  نجاح  بسبب  وذلك 

ية، والعلا  ن ي الأساليب القائمة على الأدلة، مثل: المقابلات التحفي 
  ج السلوكي المعرفن

اتيجيات تغيي  السلوك الصحي   ، واسي 

 ج. تعليمات حول الرعاية الذاتية للقدم  

ي ذلك مراقبة درجة حرارة    السؤال الشيري: 
هل يجب إعطاء تعليمات حول الرعاية الذاتية للقدم، بما فن

ل، بالنسبة لشخص مصاب بداء السكري ومعرض لخطر الإصابة بتقرح القدم؟  ن ي المين
 القدم فن

ي تدريب شخص مصاب بداء السكري ومعرض لخطر    : 7التوصية  
أو مرتفع لتقرح القدم  متوسطفكر فن

القدم ذاتيًا مرة واحدة يوميًا   (" حسب  3  –   2)مستوى الخطر " على مراقبة درجه حرارة جلد 

ي منع حدوث أو تكرار قرحة القدم الأخمصية. إذا كان  
لتحديد أي علامات مبكرة لالتهاب القدم وللمساعدة فن

ن المناطق المقابلة للقدم اليسرى والمناطق المقابلة للقدم اليمتن   ي درجة الحرارة بي 
أعلى من عتبة  الفرق فن

، فقم بتدريب المريض   4.0درجة مئوية )أو    2.2درجة الحرارة البالغة   ن ن متتاليي  ي يومي 
درجة فهرنهايت( فن

إرشادات الوقاية من التقرحات

لمزيد من  مناسب  بشكل  رعاية صحية مدرب  اختصاصي  واستشارة  والتنقُل،  الحركي  النشاط  تقليل  على 

وطة، التشخيص والعلاج.  ة( متوسط)مشر

ير:  ( عن الرعاية الذاتية للقدم ) اتية للقدم ) تختلف الإدارة الذ  التبر

أدوات  مثل:  القرحة،  من  للوقاية  تقدمًا مصممة خصيصًا  أكير  تدخلات  تنطوي على  الأولى  (؛ لأن 

لية وأساليب التطبيب عن بعد. يمكن أن تشمل الإدارة الذاتية العديد من التدخلات، لكننا  ن لم    المراقبة المين

لية لدرجة حرارة جلد القدم. لقد وجدنا   ن نجد أي دليل يؤيد استخدام تدخل محدد، باستثناء المراقبة المين

لية لدرجة حرارة جلد القدم الأخمصية   ن ي التحليل التالىي )اللاحق( الذي أجريناه، على أن المراقبة المين
أدلة، فن

شعة تحت الحمراء( سهلِ الاستخدام، مع اتخاذ  مرة واحدة يوميًا على الأقل باستخدام مقياس حرارة )بالأ 

، هي أكير فعالية إحصائيًا من   ن ن متتاليي  إجراءات وقائية لاحقة عند ملاحظة ارتفاع درجات الحرارة لمدة يومي 

ن لخطر مرتفع من الإصابة بداء السكري  ي الوقاية من قرح القدم لدى الأشخاص المعرضي 
العلاج القياسي فن

ي قدره  صنيف  وفقًا لت  3-2)الفئة   ( لصالح  0.84-0.31%:  95)فاصل الثقة    0.51( مع خطر نستر

: الحد من النشاط المتنقل، والتشاور مع اختصاصي رعاية  ي
التدخل. وتشمل هذه الإجراءات الوقائية ما يأئ 

ي وفقًا لتقييم اختصاصي الرع
اية صحية مدرب على نحو مناسب لمناقشة النتائج، والمزيد من العلاج الوقائ 

 الصحية.  

لكي تكون هذه التوصية فعالة، يجب على الشخص أن يكون لديه إمكانية الوصول بسهولة إلى مقياس الحرارة 

رعاية صحية مدرب على نحو مناسب.   مختصالمناسب، والقدرة على استخدامه، وأن يكون على اتصال مع  

باع ل  ن المين ي 
فن القدم  حرارة  درجة  مراقبة  إلى  فون  المحي  ينظر  وبأسعار  قد  الاستخدام  سهلة  وسيلة  تبارها 

ي 
معقولة نسبيًا، )مقارنة بالأحذية العلاجية أو الجراحة(، وبأنها قد تكون ذات قيمة شيرية عالية وتساعد فن

ي  
ن الأشخاص من العناية بأقدامهم. ومع ذلك، قد يواجه الأشخاص المصابون بداء السكري صعوبة فن تمكي 

الحرارة؛ درجة  مراقبة  على    استخدام  ا  ً سي  المستهدفة  المواقع  ومتطلبات   ، اليومي القياس  ورة  بسبب صرن

ن   الأقدام، وخطر الإنذارات الكاذبة، ومتطلبات البنية التحتية المحيطة، والتكاليف. بالنسبة لكل من المهنيي 

ن بداء السكري، قد تنخفض قيمة قياس درجة حرارة الجلد؛ بسبب خطر عدم ملاحظة   والأشخاص المصابي 

ن الجلد قبل التقرح. بالإضافة إلى ذلك، فإن الجوانب العمليةالق ي تتطور دون تسخي  لتوسيع نطاق   -رحة الت 

ي بيئات  
، تثي  تساؤلات حول تنفيذ هذا التدخل فن استخدام مراقبة درجة حرارة القدم على مستوى عالمي
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لمزيد من  مناسب  بشكل  رعاية صحية مدرب  اختصاصي  واستشارة  والتنقُل،  الحركي  النشاط  تقليل  على 

وطة، التشخيص والعلاج.  ة( متوسط)مشر

ير:  ( عن الرعاية الذاتية للقدم ) اتية للقدم ) تختلف الإدارة الذ  التبر

أدوات  مثل:  القرحة،  من  للوقاية  تقدمًا مصممة خصيصًا  أكير  تدخلات  تنطوي على  الأولى  (؛ لأن 

لية وأساليب التطبيب عن بعد. يمكن أن تشمل الإدارة الذاتية العديد من التدخلات، لكننا  ن لم    المراقبة المين

لية لدرجة حرارة جلد القدم. لقد وجدنا   ن نجد أي دليل يؤيد استخدام تدخل محدد، باستثناء المراقبة المين

لية لدرجة حرارة جلد القدم الأخمصية   ن ي التحليل التالىي )اللاحق( الذي أجريناه، على أن المراقبة المين
أدلة، فن

شعة تحت الحمراء( سهلِ الاستخدام، مع اتخاذ  مرة واحدة يوميًا على الأقل باستخدام مقياس حرارة )بالأ 

، هي أكير فعالية إحصائيًا من   ن ن متتاليي  إجراءات وقائية لاحقة عند ملاحظة ارتفاع درجات الحرارة لمدة يومي 

ن لخطر مرتفع من الإصابة بداء السكري  ي الوقاية من قرح القدم لدى الأشخاص المعرضي 
العلاج القياسي فن

ي قدره  صنيف  وفقًا لت  3-2)الفئة   ( لصالح  0.84-0.31%:  95)فاصل الثقة    0.51( مع خطر نستر

: الحد من النشاط المتنقل، والتشاور مع اختصاصي رعاية  ي
التدخل. وتشمل هذه الإجراءات الوقائية ما يأئ 

ي وفقًا لتقييم اختصاصي الرع
اية صحية مدرب على نحو مناسب لمناقشة النتائج، والمزيد من العلاج الوقائ 

 الصحية.  

لكي تكون هذه التوصية فعالة، يجب على الشخص أن يكون لديه إمكانية الوصول بسهولة إلى مقياس الحرارة 

رعاية صحية مدرب على نحو مناسب.   مختصالمناسب، والقدرة على استخدامه، وأن يكون على اتصال مع  

باع ل  ن المين ي 
فن القدم  حرارة  درجة  مراقبة  إلى  فون  المحي  ينظر  وبأسعار  قد  الاستخدام  سهلة  وسيلة  تبارها 

ي 
معقولة نسبيًا، )مقارنة بالأحذية العلاجية أو الجراحة(، وبأنها قد تكون ذات قيمة شيرية عالية وتساعد فن

ي  
ن الأشخاص من العناية بأقدامهم. ومع ذلك، قد يواجه الأشخاص المصابون بداء السكري صعوبة فن تمكي 

الحرارة؛ درجة  مراقبة  على    استخدام  ا  ً سي  المستهدفة  المواقع  ومتطلبات   ، اليومي القياس  ورة  بسبب صرن

ن   الأقدام، وخطر الإنذارات الكاذبة، ومتطلبات البنية التحتية المحيطة، والتكاليف. بالنسبة لكل من المهنيي 

ن بداء السكري، قد تنخفض قيمة قياس درجة حرارة الجلد؛ بسبب خطر عدم ملاحظة   والأشخاص المصابي 

ن الجلد قبل التقرح. بالإضافة إلى ذلك، فإن الجوانب العمليةالق ي تتطور دون تسخي  لتوسيع نطاق   -رحة الت 

ي بيئات  
، تثي  تساؤلات حول تنفيذ هذا التدخل فن استخدام مراقبة درجة حرارة القدم على مستوى عالمي
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ن   ي جميع أنحاء العالم؛ وبالتالىي هناك عدم يقي 
ي شأنمختلفة فن

لمية الواسعة النطاق لمثل هذه الجدوى العا  فن

الأجهزة

ي فعالية هذا القياس. وقد يجد 
ام بقياس درجات حرارة القدم كان عاملًا مهمًا فن ن تظهر الأدلة المتاحة أن الالي 

النتائج   عبئًا. وإن  اليومي  التقييم  ان متطلبات  القدم،  بقرحة  لم يصابوا  الذين  أولئك  الأشخاص، وبخاصة 

ي  الإيجابية الكاذبة و 
السلبية الكاذبة لقياسات درجة الحرارة قد تثي  قلق الناس دون داع وتؤثر على ثقتهم فن

  استخدام هذا النهج

ي إطار العناية بالقدم، 
، فن ي لية لدرجة حرارة القدم بشكل روتيتن ن

ذ حاليًا المراقبة المين ّـَ ف َـ ن ُـ على حد علمنا، لا ت

ن لخطر  ن بداء السكري المعرضي  إلى مرتفع للإصابة بتقرحات القدم المرتبطة   متوسط  مع الأشخاص المصابي 

ورة وسهولة استخدام قياسات درجة الحرارة  بالسكري. قد يكون ذلك بسبب كيفية تقدير الأشخاص لضن

اليومية، أو عدم توفر معدات معايرة بسهولة، أو عدم وجود معلومات كاملة عن جدوى التكلفة وإمكانية 

 تنفيذ هذا التدخل. 

الرغم لهذا   على  المحتملة  القيود  إلى  انه نظرًا  الا  المرغوبة؛  ات غي   التأثي  تفوق  المرغوبة  ات  التأثي  أن  من 

  : ب   يتعلق  فيما  متاحة  1التدخل  تكون  لا  قد  المطلوبة  الأداة  إن  المختلفة، حيث  البيئات  ن  بي  المساواة   )

( إمكانية 3حرارة القدم يوميا؛  ( وقبول المريض؛ لأنه يضيف عبئا لقياس درجة  2للاستخدام بشكل متكرر؛  

وطة -التنفيذ  فقد قررنا أن هذه توصية مسرر

(. ضمان ارتداء الأحذية المناسبة بشكل منتظم )4 ي   روتينى

بالنسبة لشخص مصاب بداء السكري ومعرض لخطر الإصابة بتقرحات القدم: ما هي   السؤال الشيري: 

ي استخدامها؟
ي ينبغن ي ذلك الأحذية العلاجية، الت 

 التدخلات التقويمية، بما فن

لدى الشخص المصاب بالسكري المعرض لخطر الإصابة بتقرحات القدم،  : 8التوصية 

محدود -أ  تشوه  وجود  أو  تشوه  وجود  عدم  عوامل  ومع  وجود  وعدم  القدم،  ي 
فن

تاري    خ   وعدم وجود  التقرح،  قبل  ما  بخطورة  أخمصية  للإصابة  )مستوى  قرحة 

المريض حول ارتداء الأحذية  (" حسب  3  –  1الخطر " بتثقيف  ، قم 

ي  )قوي، منخفض(تناسب شكل القدم وتلائمها بشكل صحيح. الت 
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على القدم، أو عوامل خطورة ومع تشوه القدم الذي يزيد بشكل كبي  من الضغط -ب 

ي وصف  (" حسب  3أو    2)مستوى الخطر "ما قبل التقرح القدم  
، فكر فن

، و/أو أحذية مصنوعة خصيصًا، ونعال داخلية مصنوعة   ي
أحذية ذات عمق إضافن

وط؛ منخفض(خصيصًا، و/أو أجهزة تقويم أصابع القدم.  )مشر

الأخمصية القدم  قرحة  شفاء  حالة  ي 
وفن ") ج.  الخطر  حسب 3)مستوى   "

ي تخفيف الضغط الأخمصي  (
أثناء ، صِفْ أحذية علاجية لها تأثي  واضح فن

عْ الشخص   جِّ َـ ي منع تكرار حدوث التقرح. علاوة على ذلك، ش
؛ للمساعدة فن ي المشر

ي الداخل أو الخارج.  
)قوي، على ارتداء، هذه الأحذية الموصوفة، باستمرار، سواء فن

(متوسط 

ير:   للوقاية من قرحة القدم؛ إذ يُعتقد على نط  التبر
ً
اق واسع أن  تعتير الأحذية المناسبة جزءًا أساسيًا ومتكاملً

من الأساسي أن يحتاج الأشخاص، المصابون بمرض السكري المعرضون لخطر الإصابة بتقرحات القدم،  

ي  ة أو المتكررة بسبب الوزن والنشاط    -إلى حماية أقدامهم من الإجهاد الخارجر الناتج عن الصدمات المباشر

، ومن الإجهاد الحراري ي
البدئن

- قم أيضًا بتثقيف الشخص لفحص الجزء الداخلىي من الحذاء بحثًا    عند التثقيف حول الأحذية أو وصفها،

ي كل مرة قبل ارتداء الحذاء  
عن أي أجسام غريبة. علاوة على ذلك، يجب أن يكون اختصاصي الرعاية    -فن

الأحذية   ارتداء  على  الإقبال  ي 
فن ذلك  وبتأثي   بالأحذية،  المتعلقة  الثقافية  بالاعتبارات  دراية  على  الصحية 

بة، وبمستوى التعليم والدعم المطلوب لهذا الإقبالالمناس

صَحْ الشخص الذي يرتدي الأحذية بارتداء جوارب من مواد/خيوط طبيعية سلسة، ويفضل أن تكون  إ ْـ ن

ي قد تنتج عن مشاكل ما قبل التقرح مرئية   ذات لون فاتح لكي تصبح البقع الت 

ل  التوصية " ير  والتوصية "  8التبر أو مرتفع لتقرح القدم  متوسطص المعرضون لخطر  : الأشخاب “  8أ" 

حسب  3  –  2مستوى الخطر ")  غالبًا ما يفقدون قدرتهم على الشعور بالألم أو الضغط، وقد (" 

لا يحكمون بشكل كافٍ على مدى ملاءمة أحذيتهم، أو على مستوى الضغط على أقدامهم. ونظرًا إلى كونهم  

ا فمن  بالتقرح،  للإصابة  عرضة  أشكالها؛ أكير  وتناسب  أقدامهم  تحمي  مناسبة  أحذيتهم  تكون  أن  لمهم 

ومناسبتها تشمل الطول والعرض والعمق. 
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على القدم، أو عوامل خطورة ومع تشوه القدم الذي يزيد بشكل كبي  من الضغط -ب 

ي وصف  (" حسب  3أو    2)مستوى الخطر "ما قبل التقرح القدم  
، فكر فن

، و/أو أحذية مصنوعة خصيصًا، ونعال داخلية مصنوعة   ي
أحذية ذات عمق إضافن

وط؛ منخفض(خصيصًا، و/أو أجهزة تقويم أصابع القدم.  )مشر

الأخمصية القدم  قرحة  شفاء  حالة  ي 
وفن ") ج.  الخطر  حسب 3)مستوى   "

ي تخفيف الضغط الأخمصي  (
أثناء ، صِفْ أحذية علاجية لها تأثي  واضح فن

عْ الشخص   جِّ َـ ي منع تكرار حدوث التقرح. علاوة على ذلك، ش
؛ للمساعدة فن ي المشر

ي الداخل أو الخارج.  
)قوي، على ارتداء، هذه الأحذية الموصوفة، باستمرار، سواء فن

(متوسط 

ير:   للوقاية من قرحة القدم؛ إذ يُعتقد على نط  التبر
ً
اق واسع أن  تعتير الأحذية المناسبة جزءًا أساسيًا ومتكاملً

من الأساسي أن يحتاج الأشخاص، المصابون بمرض السكري المعرضون لخطر الإصابة بتقرحات القدم،  

ي  ة أو المتكررة بسبب الوزن والنشاط    -إلى حماية أقدامهم من الإجهاد الخارجر الناتج عن الصدمات المباشر

، ومن الإجهاد الحراري ي
البدئن

- قم أيضًا بتثقيف الشخص لفحص الجزء الداخلىي من الحذاء بحثًا    عند التثقيف حول الأحذية أو وصفها،

ي كل مرة قبل ارتداء الحذاء  
عن أي أجسام غريبة. علاوة على ذلك، يجب أن يكون اختصاصي الرعاية    -فن

الأحذية   ارتداء  على  الإقبال  ي 
فن ذلك  وبتأثي   بالأحذية،  المتعلقة  الثقافية  بالاعتبارات  دراية  على  الصحية 

بة، وبمستوى التعليم والدعم المطلوب لهذا الإقبالالمناس

صَحْ الشخص الذي يرتدي الأحذية بارتداء جوارب من مواد/خيوط طبيعية سلسة، ويفضل أن تكون  إ ْـ ن

ي قد تنتج عن مشاكل ما قبل التقرح مرئية   ذات لون فاتح لكي تصبح البقع الت 

ل  التوصية " ير  والتوصية "  8التبر أو مرتفع لتقرح القدم  متوسطص المعرضون لخطر  : الأشخاب “  8أ" 

حسب  3  –  2مستوى الخطر ")  غالبًا ما يفقدون قدرتهم على الشعور بالألم أو الضغط، وقد (" 

لا يحكمون بشكل كافٍ على مدى ملاءمة أحذيتهم، أو على مستوى الضغط على أقدامهم. ونظرًا إلى كونهم  

ا فمن  بالتقرح،  للإصابة  عرضة  أشكالها؛ أكير  وتناسب  أقدامهم  تحمي  مناسبة  أحذيتهم  تكون  أن  لمهم 

ومناسبتها تشمل الطول والعرض والعمق. 
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بيوميكانيكا  تغيي   الأهم  من  يصبح  التقرح،  قبل  ما  وجروح  مشاكل  أو  القدم  ي 
فن تشوه  وجود  عند 

ي الأماكن المعرضة للخطر. قد  ) 
يتطلب ذلك  ( القدم وتقليل الضغط على باطن القدم فن

 داخلية، أو أجهزة تقويم أصابع القدم المصنوعة خصيصًا حسب  
ً
أحذية مصنوعة حسب الطلب، أو نعالً

الطلب. بالنسبة للأشخاص، الذين تعافوا من قرحة القدم الأخمصية، تحتاج الأحذية العلاجية إلى تقليل 

ي ذلك موقع 
ي المناطق المعرضة للخطر، بما فن

 السابقة. القرحة الضغط الأخمصي فن

  - ( استنادًا إلى التحليل التالىي )اللاحق( ل ثلاث تجارب عشوائية ذات شواهد، ولثلاث دراسات أترابية ) 

ي ذلك الأحذية أو النعال أو أجهزة تقويم العظام، من خطر الإصابة بقرحة 
قد تقلل الأحذية العلاجية، بما فن

ن لخطر    بالأحذية العادية لدى الأشخاص المعرضي 
ً
 متوسط القدم الأولى )اول مرة( أو المتكررة؛ وذلك مقارنة

(، 3إلى    2للخطر من    تصنيف  إلى عالىي للإصابة بقرحة القدم الناتجة عن مرض السكري )حسب  

ي قدره   ذلك، يمكن لهذه الأحذية    (. بالإضافة إلى1.17-0.24%:  95  ( )فاصل الثقة )  0.53مع خطر نستر

. وتعد الضغوط العالية على أخمص القدم عامل خطر مستقل  ي أن تقلل من الضغط الأخمصي أثناء المشر

ن بداء السكري والذين يعانون منمهم لتقرح القدم وبالتالىي يجب تجنبها. ونظرًا إ لى أن الأشخاص المصابي 

ي 
الوقائ  م الأحذية  فقدان الإحساس  لا يمكنهم الحكم بشكل كافٍ على ملاءمة الأحذية، فقد وجَبَ أن يقيِّ

ي وضعية الوقوف، ويفضل أن يكون  
متخصصون مدربون على نحو مناسب. قم بتقييم مدى ملاءمة الحذاء فن

ي نهاية اليوم. 
   ذلك فن

ايد على نحو    متوسطقد يحتاج الأشخاص، المعرضون لخطر   ن ي القدم مي 
أو مرتفع والذين يعانون من تشوه فن

، من الضغط، أو من مشاكل ما قبل التقرح إلى أحذية عميقة للغاية، وأحذية مصنوعة خصيصًا، ونعال    -كبي 

 داخلية مصنوعة خصيصًا، و/أو أجهزة تقويم أصابع القدم.  

ة على تكرار الإصابة بالقرحة بسبب نعال مخصصة ) تظهر الأدلة ت ات متغي  ( مقارنة أثي 

ي الأحذية العلاجية. هذه النعال ذات تأثي   بالنعال القياسية العادية ) 
دى فن َـ رت ُـ ي ت ( الت 

ي على الضغط الأخمصي داخل الحذاء إيجائر

ر الأشخاص المصابون بدا  دِّ َـ ء السكري دور الأحذية ذات المقاس المناسب، والأحذية ذات العمق قد يُ ق

، والأحذية المخصصة ي
ون   -عندما يكون لديهم تشوه -الإضافن لمنع القرحة. ومع ذلك، لا يزال البعض يعتير

أحذيتهم سببًا لمشاكلهم، خاصة عندما لا تكون الأحذية ملائمة بشكل صحيح 
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، أو الأحذية المصنوعة خصيصًا مع  قد لا تتماسر الأحذية المناسبة ت  ي
ماما، أو الأحذية ذات العمق الإضافن

ي بعض البلدان ليس أمرًا معتادًا 
ن نجد أن ارتداء الأحذية فن ي حي 

الراحة الشخصية وتفضيلات الأسلوب، فن

ي المناخات الدافئة أو الرطبة(. ومع ذلك، فإن
نا لا  على الإطلاق، أو قد يؤدي إلى إزعاج )على سبيل المثال فن

ن لخطر معتدل للإصابة  ن بداء السكري المعرضي  ام الأشخاص، المصابي  ن نعرف سوى القليل عن الي 

ي جميع  -بالتقرحات، بارتداء الأحذية المناسبة. وقد لا تكون الأحذية العلاجية متوافرة، أو قد لا يتوافر 
فن

لتدخلات التقويمية. هذا، ومع الفائدة المهنيون المدربون تدريباً كافياً؛ مما يحد من الوصول إلى ا -البلدان

ي الحماية من الصدمات الحرارية والميكانيكية، والأدلة على تقليل خطر القرحة، فإننا 
الإضافية المتمثلة فن

ر؛ وبالتالىي نعظي توصية قوية ر أن الفوائد تفوق الضن نقدِّ

ير ل )مستوى م الأخمصية الملتئمة  بالنسبة للأشخاص الذين يعانون من قرحة القد  ج":   8  لتوصية"التبر

" حسب  3الخطر  المناطق   ،("  ي 
فن الأخمصي  الضغط  لتقليل  العلاجية  للأحذية  حاجة  هناك 

ن من التجارب  ي ذلك موقع القرحة السابقة. وقد أظهر التحليل التالىي )اللاحق( لاثنتي 
المعرضة للخطر، بما فن

ي تم تحسينها بشكل  العشوائية المحكمة ذات الشواهد، على الأحذية أو الن عال المصنوعة حسب الطلب والت 

ي كان    -واضح لتقليل الضغط (. بالنسبة للنتائج 1.47-0.26%:  95)فاصل الثقة    0.62أظهر أن الخطر النستر

ي ما  
ن الأحذية المحسنة لتقليل الضغط والأحذية غي  المحسنة فن الأخرى، لم يتم العثور على اختلافات بي 

السابق  بالتقرحات  ام  يتعلق  ن الالي  او  بالصحة،  المرتبطة  الحياة  جودة  او  السلبية،  الأحداث  او  ة، 

ي الأحذية او النعال المحسنة ( او الوفيات ) ) 
ن كان الضغط الأخمصي أقل فن ي حي 

(. فن

دراسات غي  خاضعة للرقابة )   3تجارب عشوائية محكمة و  3)نتائج  

 .)

ي تأثي  تخفيف الضغط على باطن القدم المُثبت، أنه يجب أن يكون هناك تقليص بنسبة   ي   %"30"≤يعتن
فن

 بالأحذية العلاجية الحالية(، 
ً
ي المناطق ذات الضغط العالىي )مقارنة

ي فن أقص ضغط داخل الحذاء أثناء المشر

)إذا تم قياسه باستخدام    "( )كيلو باسكال    200"أقل من  أو أن يكون أقص ضغط داخل الحذاء  

(. ويتم تحقيق هذا  ²سم  2نظام معتمد وموثوق لقياس الضغط داخل الحذاء مزود بأجهزة استشعار بحجم  
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، أو الأحذية المصنوعة خصيصًا مع  قد لا تتماسر الأحذية المناسبة ت  ي
ماما، أو الأحذية ذات العمق الإضافن

ي بعض البلدان ليس أمرًا معتادًا 
ن نجد أن ارتداء الأحذية فن ي حي 

الراحة الشخصية وتفضيلات الأسلوب، فن

ي المناخات الدافئة أو الرطبة(. ومع ذلك، فإن
نا لا  على الإطلاق، أو قد يؤدي إلى إزعاج )على سبيل المثال فن

ن لخطر معتدل للإصابة  ن بداء السكري المعرضي  ام الأشخاص، المصابي  ن نعرف سوى القليل عن الي 

ي جميع  -بالتقرحات، بارتداء الأحذية المناسبة. وقد لا تكون الأحذية العلاجية متوافرة، أو قد لا يتوافر 
فن

لتدخلات التقويمية. هذا، ومع الفائدة المهنيون المدربون تدريباً كافياً؛ مما يحد من الوصول إلى ا -البلدان

ي الحماية من الصدمات الحرارية والميكانيكية، والأدلة على تقليل خطر القرحة، فإننا 
الإضافية المتمثلة فن

ر؛ وبالتالىي نعظي توصية قوية ر أن الفوائد تفوق الضن نقدِّ

ير ل )مستوى م الأخمصية الملتئمة  بالنسبة للأشخاص الذين يعانون من قرحة القد  ج":   8  لتوصية"التبر

" حسب  3الخطر  المناطق   ،("  ي 
فن الأخمصي  الضغط  لتقليل  العلاجية  للأحذية  حاجة  هناك 

ن من التجارب  ي ذلك موقع القرحة السابقة. وقد أظهر التحليل التالىي )اللاحق( لاثنتي 
المعرضة للخطر، بما فن

ي تم تحسينها بشكل  العشوائية المحكمة ذات الشواهد، على الأحذية أو الن عال المصنوعة حسب الطلب والت 

ي كان    -واضح لتقليل الضغط (. بالنسبة للنتائج 1.47-0.26%:  95)فاصل الثقة    0.62أظهر أن الخطر النستر

ي ما  
ن الأحذية المحسنة لتقليل الضغط والأحذية غي  المحسنة فن الأخرى، لم يتم العثور على اختلافات بي 

السابق  بالتقرحات  ام  يتعلق  ن الالي  او  بالصحة،  المرتبطة  الحياة  جودة  او  السلبية،  الأحداث  او  ة، 

ي الأحذية او النعال المحسنة ( او الوفيات ) ) 
ن كان الضغط الأخمصي أقل فن ي حي 

(. فن

دراسات غي  خاضعة للرقابة )   3تجارب عشوائية محكمة و  3)نتائج  

 .)

ي تأثي  تخفيف الضغط على باطن القدم المُثبت، أنه يجب أن يكون هناك تقليص بنسبة   ي   %"30"≤يعتن
فن

 بالأحذية العلاجية الحالية(، 
ً
ي المناطق ذات الضغط العالىي )مقارنة

ي فن أقص ضغط داخل الحذاء أثناء المشر

)إذا تم قياسه باستخدام    "( )كيلو باسكال    200"أقل من  أو أن يكون أقص ضغط داخل الحذاء  

(. ويتم تحقيق هذا  ²سم  2نظام معتمد وموثوق لقياس الضغط داخل الحذاء مزود بأجهزة استشعار بحجم  
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التخفيف للضغط أو هذا المستوى من الضغط من خلال تطبيق المعارف العلمية الحديثة المتاحة حول  

ي تعمل على تق  ليل الضغط على القدم بشكل فعال. تصاميم الأحذية الت 

مثبت تفري    غ  تأثي   مع  مستمر،  بشكل  المحسنة  النعال  أو  الأحذية  لارتداء  المرغوبة،  ات  التأثي  تفوق    -إن 

ي تعد قليلة بناءً على التجارب المتاحة.   ات غي  المرغوب فيها، والت   التأثي 

( تزيد من خطر التقرح. ونؤكد  من ناحية أخرى، فإن الأحذية غي  المناسبة )الطول أو العرض غي   ن  المناسبي 

مرة أخرى على أهمية ضمان الملاءمة الكافية. ويجب كذلك على الأطباء تشجيع مرصن السكري على ارتداء  

ي  
ي جميع الأوقات. قد تكون تكاليف وصف الأحذية العلاجية ذات التأثي  المثبت فن

الأحذية الموصوفة لهم فن

، حيث يتطلب قياس ضغط باطن القدم سواء على القدم حافية أو داخل  تخفيف الضغط مرتفعة إلى حد ما 

ي هذه التكاليف جنبًا  
ي دائمًا النظر فن

الحذاء، وهو أمر مكلف نسبيًا بالنسبة للأنظمة المعتمدة. ومع ذلك، ينبغن

نادًا إلى  إلى جنب مع فوائد الوقاية من القرحة. لم يتم الإبلاغ عن فعالية التكلفة حت  الآن، ومع ذلك واست

ن الضغط، بالإضافة إلى تكاليف   -واحد غي  منشور  -تحليل لفعالية تكلفة الأحذية، المصممة خصيصًا لتحسي 

ي رأينا -تقرح القدم، فإن من المرجح
مت باستخدام قياس الضغط   -فن يِّ ُـ ي ق أن تكون الأحذية، المصممة أو الت 

، من المحتمل ان تكون فعالة من حيث التكلفة عند  % 37ما يمكنها تقليل خطر القرحة بنسبة  الأخمصي

ام. ولذلك فإن هذه توصية قوية  ن )نتيجة التحليل البعدي(، وأكير من ذلك، عندما يتم ضمان الالي 

لاحظ أن هذه التوصية تعتمد على توافر كل من الأحذية العلاجية والتكنولوجيا الدقيقة لقياس الضغط. 

ة اللا زمة لمثل هذه القياسات ليست متاحة على نطاق واسع بعد. بالنسبة ونحن ندرك أن التكنولوجيا والخير

ي قياسات الضغط  
ي يمكن توفي  ذلك فيها، فإننا نشجع الخدمات على الاستثمار فن للمناطق والإعدادات الت 

ح وصف  الأخمصي المنتظمة. بالنسبة للمناطق والإعدادات السريرية، حيث لا يمكن استيعاب ذلك بعد، نقي 

ي تخفف الضغط عن الأحذية   العلاجية باستخدام أحدث معرفة علمية متاحة حول تصميمات الأحذية الت 

 فعال.  على نحو القدم 
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. علاج عوامل خطر التقرحات 5

ي القدم .. أ5
علاج عوامل الخطر أو آفات ما قبل التقرح فى

ي   السؤال سريري: 
ي حالة الشخص المصاب بالسكري والمعرض لخطر الإصابة بتقرح القدم، كيف ينبغن

فن

علاج المشاكل والأعراض وعوامل الخطورة السابقة للتقرح؟

ب  : 9التوصية   الزائدة،  قم  الجلدية  أو للتصلبات  التقرح،  المناسب لأي عامل خطورة ما قبل  العلاج  توفي  

ي الوقاية من قرحة القدم لدى الشخص  وللأظافر الناشبة، والالتهابات الفط
ي القدم؛ وذلك للمساعدة فن

رية فن

القدم تقرح  لخطر  والمعرض  بالسكري  "المصاب  الخطر  حسب  3  –  1)مستوى  )قوي؛    (. " 

منخفض جدًا( 

ير:  من   التبر ف،  ن الين أو  الشقوق  أو  البثور  مثل  القدم،  ي 
فن التقرح  قبل  ما  والمشاكل  الخطورة  عوامل  تُعد 

ات ي تتطلب العلاج تشمل    المؤشر . عوامل الخطر الأخرى الت  القوية على احتمالية الاصابة بالتقرح المستقبلىي

هذه   تتطلب  الفطرية.  والالتهابات  القدم  أصابع  ي 
فن السميكة  أو  المغروزة  الاظافر  أو  الجلدية  التصلبات 

: إزالة  العلامات علاجًا فوريًا يقوم به اختصاصي رعاية صحية مدرب على نحو مناسب. ال ي علاج المناسب يعتن

ورة، علاج الشقوق، علاج أظافر أصابع القدم   التصلب الجلدي الزائد، حماية البثور او تضيفها عند الضن

يف الجلدي، ووصف العلاج المضاد للعدوى الفطرية. لم يتم التحقيق بشكل  ن الغارزة أو السميكة، علاج الين

ي الوق
ي فعالية علاج هذه العلامات فن

اية من قرحة القدم المرتبطة بالسكري. الدليل غي  المباشر على  مباشر فن

، وهو عامل خطر مهم للتقرح.  الفائدة هو أن إزالة التصلبات الجلدية يقلل من الضغط الأخمصي

ي علاج اختصاصي رعاية القدم
ر، فن   - المدرب على نحو مناسب   -من المرجح أن تكون نسبة الفائدة إلى الضن

ي بتكاليف منخفضة نسبيًا. ومع ذلك، فإن هذه العلاجات لديها لعوامل الخطورة ما ق
بل التقرح، إيجابية وتأئ 

ها اختصاصي رعاية صحية  ر عند تنفيذها بشكل غي  صحيح؛ وبالتالىي يجب أن يُجري  َ القدرة على إحداث صرن

ة ظهور العلامات أو عوامل الخطورة. من المتوقع أن يفضل الأ  شخاص،  مدرب على نحو مناسب، وطوال في 

العارفون بمخاطر هذه العلامات والآفات السابقة للتقرح علاجها. وعلى الرغم من عدم وجود أدلة، فإننا  

 نؤيد هذه الممارسة القياسية؛ وبالتالىي فإن التوصية قوية
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. علاج عوامل خطر التقرحات 5

ي القدم .. أ5
علاج عوامل الخطر أو آفات ما قبل التقرح فى

ي   السؤال سريري: 
ي حالة الشخص المصاب بالسكري والمعرض لخطر الإصابة بتقرح القدم، كيف ينبغن

فن

علاج المشاكل والأعراض وعوامل الخطورة السابقة للتقرح؟

ب  : 9التوصية   الزائدة،  قم  الجلدية  أو للتصلبات  التقرح،  المناسب لأي عامل خطورة ما قبل  العلاج  توفي  

ي الوقاية من قرحة القدم لدى الشخص  وللأظافر الناشبة، والالتهابات الفط
ي القدم؛ وذلك للمساعدة فن

رية فن

القدم تقرح  لخطر  والمعرض  بالسكري  "المصاب  الخطر  حسب  3  –  1)مستوى  )قوي؛    (. " 

منخفض جدًا( 

ير:  من   التبر ف،  ن الين أو  الشقوق  أو  البثور  مثل  القدم،  ي 
فن التقرح  قبل  ما  والمشاكل  الخطورة  عوامل  تُعد 

ات ي تتطلب العلاج تشمل    المؤشر . عوامل الخطر الأخرى الت  القوية على احتمالية الاصابة بالتقرح المستقبلىي

هذه   تتطلب  الفطرية.  والالتهابات  القدم  أصابع  ي 
فن السميكة  أو  المغروزة  الاظافر  أو  الجلدية  التصلبات 

: إزالة  العلامات علاجًا فوريًا يقوم به اختصاصي رعاية صحية مدرب على نحو مناسب. ال ي علاج المناسب يعتن

ورة، علاج الشقوق، علاج أظافر أصابع القدم   التصلب الجلدي الزائد، حماية البثور او تضيفها عند الضن

يف الجلدي، ووصف العلاج المضاد للعدوى الفطرية. لم يتم التحقيق بشكل  ن الغارزة أو السميكة، علاج الين

ي الوق
ي فعالية علاج هذه العلامات فن

اية من قرحة القدم المرتبطة بالسكري. الدليل غي  المباشر على  مباشر فن

، وهو عامل خطر مهم للتقرح.  الفائدة هو أن إزالة التصلبات الجلدية يقلل من الضغط الأخمصي

ي علاج اختصاصي رعاية القدم
ر، فن   - المدرب على نحو مناسب   -من المرجح أن تكون نسبة الفائدة إلى الضن

ي بتكاليف منخفضة نسبيًا. ومع ذلك، فإن هذه العلاجات لديها لعوامل الخطورة ما ق
بل التقرح، إيجابية وتأئ 

ها اختصاصي رعاية صحية  ر عند تنفيذها بشكل غي  صحيح؛ وبالتالىي يجب أن يُجري  َ القدرة على إحداث صرن

ة ظهور العلامات أو عوامل الخطورة. من المتوقع أن يفضل الأ  شخاص،  مدرب على نحو مناسب، وطوال في 

العارفون بمخاطر هذه العلامات والآفات السابقة للتقرح علاجها. وعلى الرغم من عدم وجود أدلة، فإننا  

 نؤيد هذه الممارسة القياسية؛ وبالتالىي فإن التوصية قوية
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 . ب التدخلات الجراحية 5

لمعرض لخطر هل يجب استخدام التدخلات الجراحية مع الشخص المصاب بالسكري وا  السؤال الشيري: 

 الإصابة بتقرح القدم؟

ي حالة الشخص المصاب بداء السكري المعرض لخطر تقرح القدم    : 10التوصية  
  –  1الخطر ")مستوىفن

ي الأظافر،  ) وإصبع المطرقة غي  الصلب  ،  " حسب    3
ات فن ( مع تغي 

اكمة )  ي أو مع تصلبات جلدية مي 
الجزء طرف الاصبع او ( أو عوامل خطورة ما قبل التقرح فن

:البعيد من إصبع القدم

ي   -أ 
( لعلاج  ) قطع وتر العضلة القابضة للأصابع  فكر فن

ي منع قرحة القدم الجديدة )اول مرة( أو المتكررة
وطة،    هذه النتائج وللمساعدة فن )مشر

، أو ة(متوسط

ي وصف -ب 
(، مثل سيليكون إصبع التدخلات التقويمية )   فكر فن

ي 
ي تقليل مسامي  القدم الزائدة فن

القدم أو أجهزة تقويم العظام )شبه الصلبة(؛ للمساعدة فن

وط؛ منخفض(إصبع القدم.  )مشر

ير:  ن بداء  قطع وتر العضلة القابضة قد يؤدي  التبر إلى تقليل خطر الإصابة بالقرحة لدى الأشخاص المصابي 

د  عُ زائدة على أطراف أصابع أقدامهم، أو مع وجود أظافر سميكة. نحن نَ   تصلبات جلديةالسكري مع وجود  

ي إصبع القدم، تلك   العضلة القابضةقطع الوتر  
ي من مشاكل ما قبل التقرح فن

إجراءً قيمًا للمريض الذي يعائن

ي  المشاكل ا
ي النظر فن

، وتتطلب تصحيح بنية القدم لمنع التقرح. لا ينبغن ي لا تستجيب للعلاج غي  الجراجي لت 

الجراحة الوقائية إلا بعد التقييم الكامل لخيارات العلاج غي  الجراجي من قبل اختصاصي رعاية صحية مدرب 

 على نحو مناسب

ات المرغوبة لقطع وتر  ان   ات  تعتير    للأصابعالعضلة القابضة  التأثي  معتدلة، ومن المحتمل أنها تفوق التأثي 

ل التدخل. الأشخاص ضَّ َـ ف ُـ بْلِغَ عن عدد قليل من المضاعفات، وربما ي
ُ
المصابون   -غي  المرغوب فيها؛ فقد أ

بداء السكري، والذين لديهم عوامل خطورة ما قبل التقرح، والذين يخضعون لعلاج غي  جراجي متكرر دون 

ي النتائج
ذ  ) وتر العضلة القابضة قد يفضلون العلاج عن طريق قطع   -تحسن فن ّـَ ف َـ (. يُن

ي العيادات الخارجية، دون الحاجة إلى التثبيت اللاحق، ومن غي  المرجح أن يؤثر سلبًا  
هذا الإجراء بسهولة فن
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ة زمنية محدودة، وهو يُجرى بوصفه إجرا  ي في 
ي العيادات  على وظيفة القدم. ويُجْرى قطع الوتر فن

ء للمرصن فن

الخارجية، وقد يمنع هذا الإجراء استخدام خيارات العلاج غي  الجراحية؛ وبالتالىي فإن التكاليف الإضافية قد 

ه على الوقاية من القرحة. وقد تشمل  تكون ضئيلة، وقد يكون الإجراء فعالًا من حيث التكلفة نظرًا إلى تأثي 

م للجراحة،  المحتملة  الضارة  ي  الآثار، 
وفن المريض.  مع  مناقشتها  ويجب  الضغط؛  نقل  او  تحويل  شكلة 

ن إلى القدم، تتضمن الآثار الضارة   ايي  ن بداء السكري الذين يعانون من ضعف تروية السرر الأشخاص، المصابي 

يطة توافر جراح وهذا ما يكون عليه   -المحتملة للجراحة احتمال عدم شفاء الشق الجراجي أو الجرح. وبسرر

ي معظ
م الإعدادات، فإن قطع الوتر ليس له تأثي  يذكر على الوظيفة، وهو أمر مقبول وممكن. ونظرًا الحال فن

وطة ن بالأدلة، فإننا نعد التوصية مسرر  لانخفاض عدد التجارب ذات الشواهد وانخفاض اليقي 

ي ضغط الدم، يمكن تزويد الأشخاص المص
ن للحد من تصلبات القدم الزائدة وما يرتبط بها من زيادة فن ابي 

التقرح   ن لخطر  المعرضي  السكري  أصابع   بسيليكون" حسب    3  –  1الخطر ")مستوىبداء 

. يجب على (9)  القدم، وأجهزة تقويم العظام )شبه الصلبة( أو اللبادة الصوفية، بالإضافة إلى الأحذية العلاجية

؛ لتجنب اس  تخدامه الخاط  الذي قد الطبيب تقديم معلومات حول الاستخدام السليم للجهاز التقويمي

يؤدي إلى تفاقم الوضع

ن لخطر تقرح القدم : 11التوصية  ن بداء السكري والمعرضي     خطر بالنسبة للأشخاص المصابي 

ي  "(، 3-")  ح عدم استخدام إجراء تخفيف الضغط العصتر                نقي 

ي منع ) 
وط؛ منخفض جدًاتقرحات القدم. ) (؛ للمساعدة فن ( مشر

ير:  ن أظهرت الدراسات الرصدية )   التبر ي حي 
(، حول إجراءات تخفيف الضغط  فن

ي  ات  )   العصتر في  بالقرحة خلال  الإصابة  معدلات  انخفاض   ،)

قرح مع  السكري  بداء  ن  المصابي  للأشخاص  الممتدة  آلام المتابعة  من  ويعانون  بدونها  أو  سابقة  قدم  ة 

ي  الا انه لا دليل يدعم تأثي   الأعصاب،   ي الوقاية من القرحةتخفيف الضغط العصتر
. علاوة على ذلك، فإذا فن

ي هذه الدراسات، فقد كان مستوى الرعاية إما ضعيفًا
ن معايي  الرعاية فن وفقًا للمبادئ التوجيهية  -ما قورن بي 

.  -الأدلة الحالية القائمة على  وإما موصوفاً على نحو ست  

ي  
، غي  أنهما يركزان فن ي يُجْرى حاليًا تجربتان عشوائيتان ذواتا شواهد؛ لتقييم تأثي  تخفيف الضغط العصتر

، ويركزان ثانيًا على التقرح.  ي ومع توافر العديد من   المقام الأول على نوعية الحياة وأعراض الاعتلال العصتر
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ة زمنية محدودة، وهو يُجرى بوصفه إجرا  ي في 
ي العيادات  على وظيفة القدم. ويُجْرى قطع الوتر فن

ء للمرصن فن
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م للجراحة،  المحتملة  الضارة  ي  الآثار، 
وفن المريض.  مع  مناقشتها  ويجب  الضغط؛  نقل  او  تحويل  شكلة 

ن إلى القدم، تتضمن الآثار الضارة   ايي  ن بداء السكري الذين يعانون من ضعف تروية السرر الأشخاص، المصابي 

يطة توافر جراح وهذا ما يكون عليه   -المحتملة للجراحة احتمال عدم شفاء الشق الجراجي أو الجرح. وبسرر

ي معظ
م الإعدادات، فإن قطع الوتر ليس له تأثي  يذكر على الوظيفة، وهو أمر مقبول وممكن. ونظرًا الحال فن

وطة ن بالأدلة، فإننا نعد التوصية مسرر  لانخفاض عدد التجارب ذات الشواهد وانخفاض اليقي 
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ي تُعد معايي  مقبولة للرعاية الجيدة للوقاية من قرحة القدم لدى التدخلات الجراحية وغ ي  الجراحية الت 

ح عدم  14، 10-1مريض معرض للخطر )التوصيات  ، نقي  ي الإجراء الجراجي
(، ونظرًا إلى المخاطر الكامنة فن

ي منع قرحة القدم
؛ للمساعدة فن ي  استخدام تخفيف الضغط العصتر

المتعلقة بالقدم ونشاط حمل الأثقال . ج التمارين 5

الأسئلة الشيرية

هل يجب على الشخص المصاب بالسكري والمعرض لخطر الإصابة بتقرحات القدم ممارسة التمارين  •

الرياضية المتعلقة بالقدم؟ 

ي حالة الشخص المصاب بالسكري والمعرض لخطر الإصابة بتقرحات القدم •
هل يمكن زيادة مستوى    : فن

ي الذي يحمل الوزن؟
 النشاط البدئن

 

ي تقديم المشورة ل  : 12التوصية  
  متوسط شخص المصاب بداء السكري والمعرض لخطر منخفض أو  لفكر فن

ي برنامج تمارين  وإحالته  ،(" حسب    2  –  1)مستوى الخطر "  للإصابة بتقرح القدم
للمشاركة فن

اف شخص مدرب بشكل مناسب، كأن    12-8كاحل القدم لمدة   أسبوعًا، ويفضل أن يكون ذلك تحت إشر

تقليل عوامل   بهدف  بعد ذلك؛  القدم  تمارين كاحل  أداء  الصحية، ولمواصلة  الرعاية  ي 
فن يكون اختصاصيًا 

وط؛ منخفض( خطر حدوث التقرحات.  )مشر

ير:  ي هذا الدليل الإرشادي بوصفها يزيد خطر الت  التبر
ي وجود عوامل الخطر. ان التدخلات الموصوفة فن

قرح فن

ي الوقاية من تقرحات القدم، ولكنها لا تخفف 4( والأحذية )القسم  3جزءاً من التعليم )القسم  
( قد تساعد فن

بعض فإن  الخطر،  تعديل جميع عوامل  يمكن  لا  أنه  ن  ي حي 
وفن وراءها.  الكامنة  الخطر  عوامل  يمكن  من  ها 

ي الإحساس  
ي وأعراضه، والعجز فن ، وعلامات الاعتلال العصتر تعديله. وهذا يشمل توزي    ع الضغط الأخمصي

بالقدم، وحركة مفصل الكاحل والقدم. من الممكن إجراء أشكال مختلفة من التمارين المتعلقة بالقدم عندما 

ن عوامل خطر تقرح القدم القابلة للتعديل. ويمكن   أن تشمل هذه التمارين تمديد مفاصل يكون الهدف تحسي 

 . ي  القدم والكاحل والعضلات وتقويتها، والتمارين الوظيفية، مثل تمارين التوازن والمشر
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ي برامج تدريبية مدتها  
ر هذه التمارين على العموم فن ّـَ وَف ُـ ن   12-8ت يائيي  ن ن الفي  اف المعالجي  أسبوعًا، تحت إشر

ن  ن والمدربي  ن المؤهلي  هم من المتخصصي  ي مجموعات. أو غي 
ل، على نحو فردي أو فن ن ي المين

، وجهًا لوجه أو فن

ي تحليلاتنا التالية )اللاحقة(، وجدنا أن برامج التمارين هذه لا تزيد من خطر التقرحات، وأنها تحسّن: نطاق  
فن

. وعلى هذا   ي وأعراضه، وتوزي    ع الضغط الأخمصي حركة مفصل القدم والكاحل، وعلامات الاعتلال العصتر

ات غي  المرغوب فيهاالنحو، ف ات المرغوبة تفوق التأثي   إن التأثي 

ن لخطر تقرح القدم، من المحتمل ألا يكونوا على  ن بداء السكري والمعرضي  نظرًا إلى أن الأشخاص، المصابي 

فإننا نوصيهم بالخضوع لتقييم اختصاصي رعاية صحية للقدم مدرب على نحو    -دراية بالتمارين المناسبة

ي ممارسة مناسب، وبأخذ  
وصف التمارين، من اختصاصي رعاية صحية مدرب على نحو مناسب، قبل البدء فن

نامج بالتعاون مع   ي التدريب، وبتعديل الير
التمارين الرياضية. هذا ويوصَ بالتقييم الأسبوعي للتقدم المُحْرَز فن

مْنا  يَّ َـ ن أن كل ما سبق ذكره ينطوي على تكاليف معتدلة، فقد ق ي حي 
اك اختصاصي    المتخصص. وفن أهمية إشر

اك ذا قيمة؛ بسبب طبيعة التدخل، ووجدنا أن هناك نتائج   اف والدعم بوصف الإشر الرعاية الصحية للإشر

الذين   أو  التقرح  قبل  ما  من عوامل خطورة  يعانون  الذين  الأشخاص  اف. يجب على  الإشر دُمِجَ  إذا  أفضل 

ي التمارين ال
ي القدم عدم المشاركة فن

ل القدم ميكانيكيًا؛ إذ يعانون من قرحة فن ي فيها تُحَمَّ متعلقة بالقدم، والت 

 لا دليل حت  الآن على ما إذا كانت هذه التمارين آمنة

إلى   يعانون من خطر منخفض  الذين  بالسكري  ن  المصابي  الأشخاص  بقرحة   متوسطنصيحة  الإصابة  من 

يعتمد على ادلة منخفضة    -لقدملأداء التمارين المتعلقة با؛  (حسب    2أو    1مستوى الخطر  القدم ) 

ي  ر تفوقه: الفوائد الصحية العامة لممارسة الرياضة، والتحسينات المحددة الت  . ان أي احتمال للضن ن اليقي 

التمارين  أداء  نسبيًا  السهل  من  السكري.  مرض  مع  يتطور  الذي  المعقد  الهيكلىي  العضلىي  للعجز  تحدث 

مقبولة   مستقل، وهي  نحو  بالقدم على  لا المتعلقة  تنفيذها.  ويمكن  السكري،  بداء  ن  المصابي  للأشخاص 

يتطلب الأمر معدات تمارين معقدة ؛ مطلوبٌ الحدُّ الأدئن من معدات التمرين، مثل الأربطة المرنة أو كرات  

ن   ن بمواصلة تحفي  ن الصحيي  ام قد يشكل تحديًا، فإننا ننصح الممارسي  ن التمرين على سبيل المثال. وبما أن الالي 

ي النتائج مرصن الس
كري لإكمال برنامج التمارين كما هو موصوف. ونوصي بتقييم التدريب والتقدم المحرز فن

نامج عند الحاجة. ومع ذلك، فإن الدعم المستمر مدى الحياة من اختصاصي مدرب   بانتظام، وبتحديث الير

ال بعد  بالاستمرار،  السكري  بداء  ن  المصابي  نامج، دون دعمِ صحيًا ليس ممكنًا. لذلك، نوصي الأشخاص  ير
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الذين   أو  التقرح  قبل  ما  من عوامل خطورة  يعانون  الذين  الأشخاص  اف. يجب على  الإشر دُمِجَ  إذا  أفضل 

ي التمارين ال
ي القدم عدم المشاركة فن

ل القدم ميكانيكيًا؛ إذ يعانون من قرحة فن ي فيها تُحَمَّ متعلقة بالقدم، والت 

 لا دليل حت  الآن على ما إذا كانت هذه التمارين آمنة

إلى   يعانون من خطر منخفض  الذين  بالسكري  ن  المصابي  الأشخاص  بقرحة   متوسطنصيحة  الإصابة  من 

يعتمد على ادلة منخفضة    -لقدملأداء التمارين المتعلقة با؛  (حسب    2أو    1مستوى الخطر  القدم ) 

ي  ر تفوقه: الفوائد الصحية العامة لممارسة الرياضة، والتحسينات المحددة الت  . ان أي احتمال للضن ن اليقي 

التمارين  أداء  نسبيًا  السهل  من  السكري.  مرض  مع  يتطور  الذي  المعقد  الهيكلىي  العضلىي  للعجز  تحدث 

مقبولة   مستقل، وهي  نحو  بالقدم على  لا المتعلقة  تنفيذها.  ويمكن  السكري،  بداء  ن  المصابي  للأشخاص 
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ن   ن بمواصلة تحفي  ن الصحيي  ام قد يشكل تحديًا، فإننا ننصح الممارسي  ن التمرين على سبيل المثال. وبما أن الالي 
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كري لإكمال برنامج التمارين كما هو موصوف. ونوصي بتقييم التدريب والتقدم المحرز فن
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ال بعد  بالاستمرار،  السكري  بداء  ن  المصابي  نامج، دون دعمِ صحيًا ليس ممكنًا. لذلك، نوصي الأشخاص  ير
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متخصصٍ، ويفضل أن يكون ذلك بدعم من الكتيبات أو مقاطع الفيديو أو أدوات تكنولوجيا إعادة التأهيل. 

م مرصن السكري مثل هذا الاستمرار.  يِّ َـ دْرَس جدوى هذا الجزء من توصيتنا، ومن غي  المعروف كيف يُق ُـ لم ت

ام ن بداء ولأننا نتوقع استمرار النتائج الإيجابية للير ج إذا استمرت التمارين، فإننا نوصي الأشخاص المصابي 

نامج الذي يستمر من   أسبوعًا 12إلى  8السكري بمواصلة أداء التمارين بعد الير

وطة لهذا التدخل. على الرغم من أن فوائد أداء تمارين القدم والكاحل على الصحة  نحن نقدم توصية مسرر

الت تفوق  بالقدم  المتعلقة  حركة والنتائج  نطاق  ي 
فن التحسينات  تحقيق  أن  إلا  فيها،  المرغوب  غي   ات  أثي 

هذه  ن  بي  المباشر  الرابط  أن  ا، كما  ً جهدًا كبي  يتطلب  قد  ي  العصتر الاعتلال  وأعراض  وعلامات  المفاصل 

التحسينات ومنع القرحة لم يُثبت بعد. وعندما يعد تنفيذ تمارين القدم والكاحل جزءًا من برامج الوقاية من 

ي هذا الدليل الإرشادي، مثل توفر الأحذية  الق
ن أولًا على التوصيات القوية فن كي  رحة، فإننا نؤكد على أهمية الي 

ي بيئة معينة، فإن تنفيذ تمارين القدم 
المناسبة. وإذا استوفيت هذه المتطلبات، أو لم تتوافر على الإطلاق فن

 والكاحل يمكن أن يكون خطوة تالية ذات صلة 

ي إبلاغ الشخص المصاب بداء السكري والمعرض لخطر منخفض أو  ف   : 13التوصية  
للإصابة    متوسطكر فن

القدم "بتقرح  الخطر  اليومي    (" حسب  2أو    1)مستوى  النشاط  مستوى  ي 
فن زيادة  أن حدوث 

ي بمقدار   ي اليوم؛ من المحتمل ان يكون آمنًا    1000المتعلق بتحمل الوزن المرتبط بالمشر
خطوة إضافية فن

علق بخطر الإصابة بتقرحات القدم. إنصح هذا الشخص بارتداء الأحذية المناسبة عند القيام بأنشطة فيما يت

ي او غي  ذلك، وبمراقبة الجلد بشكل متكرر بحثًا عن عوامل الخطورة ما قبل التقرح.   تحمل الوزن مثل المشر

وط؛ منخفض( )مشر

ير:  المصا  التبر عامة للأشخاص  فوائد صحية  الرياضة  تحسينات لممارسة  ذلك  ي 
فن بما  السكري،  بداء  ن  بي 

محددة للعجز العضلىي الهيكلىي المعقد الذي يتطور مع مرض السكري. ومع ذلك، عندما تكون هذه التمارين  

ي باطن القدم، وبالتالىي يجب النظر إليها  
اكمي على الأنسجة فن محمولة على الوزن، فإنها تزيد من الضغط الي 

ي سياق أمراض القدم. استنادً 
ا إلى أرب  ع دراسات شارك فيها الأشخاص، المصابون بداء السكري المعرضون  فن

ي تحمل الوزن دون أن يؤدي ذلك  
ي أدى إلى زيادة نشاطهم فن ي برنامج تدريتر

لخطر الإصابة بتقرحات القدم، فن

التقرح   حدوث  زيادة  المشورة  - إلى  تقديم  ي 
فن التفكي   ح  أو   ،نقي  المنخفضة  المخاطر  ذوي  للأشخاص 

التقرح  سطمتو ال ي    ،(" حسب  2أو    1)مستوى الخطر "ة من خطر 
التدريجية فن الزيادة  أن  وهي 
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ي من المرجح أن تكون آمنة. نحن نعرّف الزيادة على أنها زيادة   مستوى نشاط حمل الوزن المرتبط بالمشر

ي  
ي يتمثل فن

ي النشاط مع هدف نهائ 
ي اليوم، بناءً على الزياد  1000تدريجية فن

ي شوهدت خطوة إضافية فن ات الت 

ي  
ي أظهرت أن هذه الزيادة مفيدة للتحكم فن ي هذه الدراسات الأرب  ع، والتجارب العشوائية ذات الشواهد الت 

فن

ي النشاط، وبزيادة الخطوات 
ي الدم عند مرصن السكري. يُنصح بتجنب الارتفاع المفاجر  فن

نسبة السكر فن

    1000إجمالية قدرها    ٪ أسبوعيًا حت  يصل الشخص إلى زيادة10اليومية بحد أقص  
ً
ي اليوم مقارنة

خطوة فن

الذين  بالنسبة للأشخاص  الحسبان  ي 
فن اليومية  الخطوات  ي 

فن الزيادة  أخذ هذه  أيضًا  يمكن  الأساس.  بخط 

ي (" حسب  3)مستوى الخطر "يعانون من  
؛ فقد أظهرت الأدلة أن هؤلاء الأشخاص يتخذون فن

ن لخطر منخفض أو  نفس عدد الخطوات اليومية مقارنة ب  متوسطال ، فمن  متوسطأولئك المعرضي  ؛ وبالتالىي

المحتمل أن يكون ذلك آمنًا وبخاصة إذا كانوا يرتدون الأحذية المناسبة عند القيام بأنشطة تحمل الوزن 

 ( 11-8)انظر التوصيات 

ن  ي شأنإن اليقي 
ي تدعم هذه التوصية منخفض، إذ إنها تعتمد على    فن أرب  ع تجارب عشوائية ذات  4الأدلة الت 

ن هذا مصدر   ي تطور القرحة. يُعد عدم اليقي 
شواهد، ولكن مع عدم قدرة أي منها على اكتشاف اختلاف فن

ي معدلات القرحة
ن    قلق )ومجالا مهما للبحث المستقبلىي ومع ذلك، نعتقد أن عدم وجود اختلافات فن بي 

العامة  الصحة  على  بالوزن  المحملة  التمارين  لزيادة  المعروفة  والفوائد  الدراسات،  هذه  ي 
فن المجموعات 

ار وأن زيادة نشاط حمل الوزن أمر ممكن لأي شخص تقريبًا؛    والنتائج المتعلقة بالقدم، يتفوق على الأصرن

ذلك،   ومع  الرعاية.  ي 
فن المساواة  زيادة  إلى  ذلك  يؤدي  فقد  بداء وبالتالىي  ن  المصابي  الأشخاص  على  يجب 

السابقة  الخطورة  وعوامل  والمشاكل  السقوط  مثل:  السلبية،  النتائج  لتجنب  حذرين؛  يظلوا  أن  السكري 

ن بداء السكري بارتداء الأحذية المناسبة عند القيام   للتقرح. ولمنع النتائج الضارة، إنصح الأشخاص المصابي 

التوصيات   )انظر  الوزن  تحمل  )انظر  11-8بأنشطة  التقرح  قبل  ما  عوامل  عن  بحثًا  الجلد  وبمراقبة   ،)

(. يمكن عدّ زيادة مستوى النشاط اليومي الذي يحمل الوزن على النحو الموص به ممكنًا  6-4التوصيات  

ي بعض التجارب، 
ظهِر معدلات التسرب المرتفعة، فن ُـ ن بداء السكري. ومع ذلك، ت  للأشخاص المصابي 

ً
ومقبولً

ي المقام الأول  أن هذا قد لا  
ل رخيص نسبيا؛ وذلك فن ينطبق على جميع مرصن السكري. برامج التمرين تدخُّ

وطة   بسبب انخفاض جودة الأدلة المتعلقة بالوقاية من القرحة؛ فهذه توصية مسرر
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ي الدم عند مرصن السكري. يُنصح بتجنب الارتفاع المفاجر  فن

نسبة السكر فن

    1000إجمالية قدرها    ٪ أسبوعيًا حت  يصل الشخص إلى زيادة10اليومية بحد أقص  
ً
ي اليوم مقارنة
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فن الزيادة  أخذ هذه  أيضًا  يمكن  الأساس.  بخط 

ي (" حسب  3)مستوى الخطر "يعانون من  
؛ فقد أظهرت الأدلة أن هؤلاء الأشخاص يتخذون فن

ن لخطر منخفض أو  نفس عدد الخطوات اليومية مقارنة ب  متوسطال ، فمن  متوسطأولئك المعرضي  ؛ وبالتالىي

المحتمل أن يكون ذلك آمنًا وبخاصة إذا كانوا يرتدون الأحذية المناسبة عند القيام بأنشطة تحمل الوزن 

 ( 11-8)انظر التوصيات 
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ار وأن زيادة نشاط حمل الوزن أمر ممكن لأي شخص تقريبًا؛    والنتائج المتعلقة بالقدم، يتفوق على الأصرن
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فن المساواة  زيادة  إلى  ذلك  يؤدي  فقد  بداء وبالتالىي  ن  المصابي  الأشخاص  على  يجب 
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ن بداء السكري بارتداء الأحذية المناسبة عند القيام   للتقرح. ولمنع النتائج الضارة، إنصح الأشخاص المصابي 
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(. يمكن عدّ زيادة مستوى النشاط اليومي الذي يحمل الوزن على النحو الموص به ممكنًا  6-4التوصيات  

ي بعض التجارب، 
ظهِر معدلات التسرب المرتفعة، فن ُـ ن بداء السكري. ومع ذلك، ت  للأشخاص المصابي 

ً
ومقبولً

ي المقام الأول  أن هذا قد لا  
ل رخيص نسبيا؛ وذلك فن ينطبق على جميع مرصن السكري. برامج التمرين تدخُّ
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عناية المتكاملة بالقدمال. 6

صابة بتقرح  هل يجب توفي  رعاية متكاملة لشخص مصاب بالسكري ومعرض لخطر الإ   السؤال سريري: 

القدم؟

بتقرحات   : 14التوصية   بالسكري والمعرض لخطر الإصابة  توفي  رعاية متكاملة لقدم الشخص المصاب 

ي الوقاية من قرحة (" حسب  3و  2مستوى الخطر " ) ة أو عاليةمتوسطالقدم بدرجة  
؛ للمساعدة فن

افية   -على الأقل  -لمتكاملة للقدمالقدم الأولى )اول مرة( أو المتكررة. يجب أن تتضمن هذه الرعاية ا رعاية احي 

، وأحذية مناسبة، وتعليمًا منظمًا حول الرعاية الذاتية. كرر هذه العناية بالقدم، أو أعد تقييم الحاجة   ن للقدمي 

للشخص   أشهر  ستة  إلى  ثلاثة  ومرة كل   ، لخطر كبي  المعرض  للشخص  أشهر  ثلاثة  إلى  مرة كل شهر  إليها 

ورة. متوسطالمعرض للخطر ال )قوي، منخفض(، حسب الضن

ير:  يدمج  التبر ل  ّـ دَخ َـ ت بأنها  للقدم  المتكاملة  الرعاية  نُعرّف  الأقل  -نحن  بالقدم،   -على  المنتظمة  العناية 

لثلاث   )اللاحق(  التالىي  تحليلنا  ي 
فن مناسبة.  وأحذية  منظما  وتعليما  مناسباً،  تدريباً  ف مدرب  وفاحص محي 

 (، وهي 1.06-0.58%:  95)فاصل الثقة    0.78تجارب عشوائية ذات شواهد، وجدنا نسبة اختطار قدرها  

( ) فرق، غي  مهم إحصائيًا، لصالح الرعاية المتكاملة على الرعاية غي  المتكاملة. أبلغت دراسة أترابية  

( عن نسبة أقل بكثي  من القرح واحدة وخمس دراسات غي  خاضعة للرقابة ) 

ن بداء السكري ال ذين تلقوا رعاية متكاملة للقدم مقارنة بأولئك الذين لم المتكررة لدى الأشخاص المصابي 

نامج متكامل للعناية بالقدم، مقارنة  ن بير مي  ن ن بداء السكري الذين كانوا ملي  يفعلوا ذلك، أو لدى أولئك المصابي 

ار أخرى  الدراسات أي مضاعفات أو أصرن . لم تذكر أي من  ن الذين لم يتلقوا رعاية متكاملة للقدمي  بأولئك 

 ة بالرعاية المتكاملة مرتبط

ي يقدمها اختصاصي رعاية صحية مدرب على نحو مناسب، من:  افية للقدم، الت 
 تتكون الرعاية الاحي 

ي التوصية   •
؛ 9علاج عوامل الخطر وعوامل الخطورة السابقة للتقرح كما هو موضح فن

ن وفقًا للتوصيات  • ؛ 6-3تعليم منظم حول الرعاية الذاتية للقدمي 

. 8ة المناسبة وفقًا للتوصية توفي  الأحذي  •

ن  • ورة فحص قدم الشخص بانتظام )انظر التوصيتي  (.  2و 1صرن
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(، والوصول إلى الجراحة 7وقد تشمل الرعاية المتكاملة للقدم أيضًا الإدارة الذاتية للقدم )التوصية   •

(. 13و 12(، والتمارين المتعلقة بالقدم ونشاط حمل الوزن )التوصيتان 10)التوصية 

ن بداء السكري دون تاري    خ من تقرح القدم،   ونظرًا إلى فعالية العديد من التدخلات لدى الأشخاص المصابي 

نوصي أيضًا بالعناية المتكاملة بالقدم لأولئك الذين يعانون من خطر معتدل للإصابة بتقرح القدم؛ وذلك 

اكمية المتوقعة للتدخلات المدمجة، ك ات الي  ن  استنادًا إلى نفس التأثي  ما هو الحال مع الأشخاص المعرضي 

 لمخاطر عالية

ي الدراسات الخاضعة للرقابة وغي  الخاضعة للرقابة  
ي برامج العناية المتكاملة بالقدم، فن

ة فن قَ مباشر ّـِ ن حُق ي حي 
فن

ي مراجعتنا المنهجية، فإن أيا منها لم يشمل جميع المكونات المحتملة للعناية المتكاملة بالقدم. 
الموجودة فن

بالقدم    من للعناية  متكامل  برنامج  أحدث  تأثي   يكون  أن  جميع   -المتوقع  ن  بي  يجمع  الذي  نامج  الير وهو 

ي هذا المبدأ التوجيهي  
ت حت  الآن.    -التوصيات الواردة فن َـ ي بُحِث امج الت  أقوى بكثي  من ذلك الذي حققته الير

ي  ، والت 
ي الحد الأدئن

ن فن ، وتعليم    توصيتنا هي بأن الرعاية المتكاملة للقدمي  ن افية للقدمي  تتكون من: رعاية احي 

تعتمد على هذا التأثي  المحتمل، الذي    -منظم للمريض، وأحذية مناسبة، مع فحص منتظم لقدم الشخص

ي الوقاية  
أظهرته مراجعتنا المنهجية والتحليلات الأخرى. ومع ذلك، يمكن العثور، على أكير أحجام التأثي  فن

ي الإدارة الذ
اتية والتدخلات الجراحية. لذلك، يجب أن يشمل النهج المتكامل الكامل للعناية من القرحة، فن

ام بما يوص به  ن بالقدم هذه العناصر أيضًا. بالنسبة لجميع جوانب برنامج متكامل للعناية بالقدم، فإن الالي 

و  بالسكري.  المصاب  الشخص  مع  التواصل  ي 
فن ي 
الكافن الاهتمام  إعطاؤه  ويجب  الفوائد،  من  تشي   يزيد 

إلى   نسبته  ما تصل  منع  قادرة على  للقدم، مجتمعة،  المتكاملة  الرعاية  أن  إلى  ٪ من جميع 75التقديرات 

 تقرحات القدم المرتبطة بالسكري. 

لم نعير على أي معلومات عن تكاليف تكلفة الرعاية المتكاملة للقدم وفعالية تكلفتها. ومع ذلك، أشار منشور 

ي حالات دخول المستشقن بسبب قرحة القدم المرتبطة بالسكري  من الولايات المتحدة إلى وجو 
د زيادة فن

ي الذي يقدمه    ” للتغطية  ميديكي  " بعد أن ألغن برنامج  
ي إحدى الولايات، للعلاج الوقائ 

المالية، فن

المتكا الرعاية  البي  بعد إدخال  ي عمليات 
انخفاضًا فن أن هناك  الأقدام. ووجدت دراستان أخريان  ملة  أطباء 

ي شملت الوقاية من القرحة وعلاجها.   للقدم الت 
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(، والوصول إلى الجراحة 7وقد تشمل الرعاية المتكاملة للقدم أيضًا الإدارة الذاتية للقدم )التوصية   •

(. 13و 12(، والتمارين المتعلقة بالقدم ونشاط حمل الوزن )التوصيتان 10)التوصية 

ن بداء السكري دون تاري    خ من تقرح القدم،   ونظرًا إلى فعالية العديد من التدخلات لدى الأشخاص المصابي 

نوصي أيضًا بالعناية المتكاملة بالقدم لأولئك الذين يعانون من خطر معتدل للإصابة بتقرح القدم؛ وذلك 

اكمية المتوقعة للتدخلات المدمجة، ك ات الي  ن  استنادًا إلى نفس التأثي  ما هو الحال مع الأشخاص المعرضي 

 لمخاطر عالية

ي الدراسات الخاضعة للرقابة وغي  الخاضعة للرقابة  
ي برامج العناية المتكاملة بالقدم، فن

ة فن قَ مباشر ّـِ ن حُق ي حي 
فن

ي مراجعتنا المنهجية، فإن أيا منها لم يشمل جميع المكونات المحتملة للعناية المتكاملة بالقدم. 
الموجودة فن

بالقدم    من للعناية  متكامل  برنامج  أحدث  تأثي   يكون  أن  جميع   -المتوقع  ن  بي  يجمع  الذي  نامج  الير وهو 

ي هذا المبدأ التوجيهي  
ت حت  الآن.    -التوصيات الواردة فن َـ ي بُحِث امج الت  أقوى بكثي  من ذلك الذي حققته الير

ي  ، والت 
ي الحد الأدئن

ن فن ، وتعليم    توصيتنا هي بأن الرعاية المتكاملة للقدمي  ن افية للقدمي  تتكون من: رعاية احي 

تعتمد على هذا التأثي  المحتمل، الذي    -منظم للمريض، وأحذية مناسبة، مع فحص منتظم لقدم الشخص

ي الوقاية  
أظهرته مراجعتنا المنهجية والتحليلات الأخرى. ومع ذلك، يمكن العثور، على أكير أحجام التأثي  فن

ي الإدارة الذ
اتية والتدخلات الجراحية. لذلك، يجب أن يشمل النهج المتكامل الكامل للعناية من القرحة، فن

ام بما يوص به  ن بالقدم هذه العناصر أيضًا. بالنسبة لجميع جوانب برنامج متكامل للعناية بالقدم، فإن الالي 

و  بالسكري.  المصاب  الشخص  مع  التواصل  ي 
فن ي 
الكافن الاهتمام  إعطاؤه  ويجب  الفوائد،  من  تشي   يزيد 

إلى   نسبته  ما تصل  منع  قادرة على  للقدم، مجتمعة،  المتكاملة  الرعاية  أن  إلى  ٪ من جميع 75التقديرات 

 تقرحات القدم المرتبطة بالسكري. 

لم نعير على أي معلومات عن تكاليف تكلفة الرعاية المتكاملة للقدم وفعالية تكلفتها. ومع ذلك، أشار منشور 

ي حالات دخول المستشقن بسبب قرحة القدم المرتبطة بالسكري  من الولايات المتحدة إلى وجو 
د زيادة فن

ي الذي يقدمه    ” للتغطية  ميديكي  " بعد أن ألغن برنامج  
ي إحدى الولايات، للعلاج الوقائ 

المالية، فن

المتكا الرعاية  البي  بعد إدخال  ي عمليات 
انخفاضًا فن أن هناك  الأقدام. ووجدت دراستان أخريان  ملة  أطباء 

ي شملت الوقاية من القرحة وعلاجها.   للقدم الت 
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ن على  ي الرعاية الصحية، المدربي 
، فن ن يجب توفي  الرعاية المتكاملة للقدم من واحد أو أكير من المتخصصي 

ن لخطر الإصابة بتقرحات القدم الذين   ن بالسكري والمعرضي  نحو مناسب. يجب على الأشخاص المصابي 

ن   في  محي  من  الرعاية  هؤلاء يتلقون  يحيلهم  أن  بالسكري،  المرتبطة  القدم  أمراض  ي 
فن ن  متخصصي  غي  

فون إلى خدمات العناية المتكاملة بالقدم ي الرعاية    المحي 
فن ي تستهدف محي  قد تكون التدخلات التعليمية الت 

القدم  بأمراض  المحددة  المعرفة  ن  وتحسي  للقدم  السنوية  الفحوصات  إتمام  معدلات  ن  لتحسي  الصحية 

ي رعاية القدم المرتبطة بالسكري أمرًا مهمًا، المرتبطة  
ن بشكل يومي فن ن غي  المشاركي  في 

بالسكري لدى المحي 

ي تقدم رعاية متكاملة للقدم، أن تقوم بأنشطة   لكن فعالية هذه التعليمات غي  واضحة. يمكن للفِرَق، الت 

ب أن تدرك الفِرَق أن تأثي  هذا  توعية تعليمية لمتخصصي الرعاية الصحية الأولية أو الثانوية. ومع ذلك، يج 

ن تكراره باستمرار ن المعرفة وأداء فحص القدم السنوي، وقد يتعي   التعليم محدود فيما يتعلق بتحسي 

ن   المدربي  الصحية  الرعاية  ي 
فن  ، ن المتخصصي  أكير من  أو  بها واحد  يقوم  ي  الت  للقدم  المتكاملة  الرعاية  فوائد 

ر المحتمل لمث ل هذا العلاج. نعتقد أن من المحتمل أن يفضل الأشخاص، المصابون  تدريبا كافيا، تفوق الضن

ي يقدمها متخصصو الرعاية الصحية الذين يعملون  بداء السكري، الرعاية المتكاملة للقدم، تلك الرعاية الت 

ي الرعاية الصحية يعملون 
اكة، بدلًا من الخضوع لرعاية غي  منسقة يقدمها متخصصون مختلفون فن ي شر

فن

المتكاملة على نحو   الرعاية  ي تشكل  الت  المختلفة  ك، للتدخلات 
التأثي  المشي  نقدّر أن حجم  منعزل. نحن 

م   يِّ َـ ق ُـ للقدم، مرتفع. على الرغم من الجودة المنخفضة للأدلة. وبالنظر إلى المزايا الأخرى الموصوفة، فإننا ن

 توصيتنا على أنها قوية

اعتبارات 

يقدمون   . الذين  الصحية  الرعاية  الإرشادي متخصصي  الدليل  هذا  ي 
فن الواردة  التوصيات  تستهدف 

هؤلاء  يعالج  ذلك،  ومع  بالسكري.  المرتبطة  القدم  بأمراض  ن  المصابي  للأشخاص  العلاج 

ن بداء السكري داخل نظام أو منظمة رعاية صحية، وهو ما قد  المتخصصون الأشخاص المصابي 

ي حد ذاته
ي النتائج. وعلى الرغم من عدم توفر دليل مباشر على ذلك، فإن الدليل   يكون له فن

تأثي  فن

ي هولندا، مما أدى إلى  
ي من تأثي  زيادة فِرَق علاج القدم الفرق متعددة التخصصات فن

غي  المباشر يأئ 

ي الولايات المتحدة أن العلاج، الذي  
انخفاض عمليات بي  الأطراف السفلية. وقد أظهرت دراسة فن

ن مقارنة بعدم علاج الأقدام.  يق وم به طبيب القدم، قد قلل من تكاليف الرعاية الطبية لمدة عامي 

إرشادات الوقاية من التقرحات

ي برنامج
ي الولايات وهناك ودراسة أخرى تفيد بأن التوقف عن رعاية علاج الأقدام، فن

فن

حدوث  ويرتبط  بالسكري.  المرتبطة  القدم  أمراض  من  الاستشفاء  ي 
فن زيادة  إلى  أدى  المتحدة، 

التقرحات وتكرارها أيضًا بتوافر خدمات الوقاية وتنفيذها وتنظيمها. تشي  كل من الدراسات المذكورة  

ي رعاية القدم المرتبطة بمرض السكري، بما 
أعلاه إلى الأهمية المحتملة لتنظيم الرعاية الصحية فن

متع مستويات  الصحية  الرعاية  نظام  يتضمن  أن  ح  ونقي  القرحة.  من  الوقاية  ذلك  ي 
للعناية  فن ددة 

ي المبادئ التوجيهية العملية ل 
أنه يمكن إحالة الأشخاص   ونرىبالقدم، كما هو موضح فن

، وأن يتم تعويض التدخلات   ن بداء السكري من الرعاية الأولية إلى الرعاية الثانوية دون تأخي  المصابي 

جميع   يكون  أن  يجب كذلك  النظام.  خلال  الأدلة  على  القائمة  الرعاية الوقائية  ي 
فن ن  المتخصصي 

ن بالسكري؛ لضمان علاج الطبيب المناسب   ن على نحو كافٍ؛ لفرز الأشخاص المصابي  الصحية مدربي 

أمرًا؛ مهمًا لتوفي  رعاية وقائية   ي هذه الجوانب من نظام الرعاية الصحية، 
لهم. ويعد الاستثمار، فن

ل السكري.  ن لخطر الإصابة بمرض  المعرضي  الدليل الإرشادي كافية لأقدام الأشخاص  يُعَدّ هذا  م 

ن   ي مؤسسات الرعاية الصحية، لكننا نحث السياسيي 
ي تستثمر فن للحكومات أو الوكالات الأخرى الت 

ي تيسّر هذه الخصائص ي أنظمة الرعاية الصحية الت 
ن على الاستثمار فن والمديرين المسؤولي 

جميع   . طبتستهدف  ثلاث  التوجيهي  المبدأ  هذا  ي 
فن الواردة  نظام  التوصيات  ضمن  فحسب  قات 

للمخاطر ي 
الطبق  م  (. 1)الجدول  التقسيم  دَّ َـ ق ُـ المواصفات  ت بموقع   -بعض  يتعلق  فيما 

، أصابع القدم مقابل مقدمة القدم(،  القرحة السابقة )على سبيل المثال، أخمصي مقابل غي  أخمصي

ي القدم
ية أو الجراحية. ومع ذلك،  عند التوصية بالتدخلات التقويم  -أو فيما يتعلق بوجود تشوهات فن

هذه  مثل  تحد  وقد  الطبقة،  نفس  من  بالسكري  ن  المصابي  الأشخاص  ن  بي  ة  اختلافات كثي  توجد 

ي الوقت المناسب. لم يُجْرَ أي بحث  
الاختلافات من توفي  العلاج المناسب للشخص المناسب فن

ه على الوقاية من تقرحات القدم المرتبطة ب ، وتأثي  ي أنه حول هذا الطب الشخصي السكري؛ مما يعتن

ي المستقبل القريب، إذ يتجه المجتمع  
لا يمكن تقديم توصيات شخصية محددة. قد يتغي  هذا فن

ي أكير فأكير نحو الحلول الشخصية للمشاكل الطبية الطتر

ي  .
نا فن ام الشخص بالتوصيات. وكما أشر ن ي معظم التوصيات المقدمة، هو الي 

من العوامل المهمة، فن

ي الوقاية من تقرحات القدم، ويُبْلغ إرشاداتنا السا
ام بالتدخل أمر بالغ الأهمية فن ن بقة، فقد ثبت أن الالي 

مون، يعانون من معدلات أعلى من  ن ن بداء السكري الذين لا يلي  باستمرار عن أن الأشخاص، المصابي 
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ي برنامج
ي الولايات وهناك ودراسة أخرى تفيد بأن التوقف عن رعاية علاج الأقدام، فن

فن

حدوث  ويرتبط  بالسكري.  المرتبطة  القدم  أمراض  من  الاستشفاء  ي 
فن زيادة  إلى  أدى  المتحدة، 

التقرحات وتكرارها أيضًا بتوافر خدمات الوقاية وتنفيذها وتنظيمها. تشي  كل من الدراسات المذكورة  

ي رعاية القدم المرتبطة بمرض السكري، بما 
أعلاه إلى الأهمية المحتملة لتنظيم الرعاية الصحية فن

متع مستويات  الصحية  الرعاية  نظام  يتضمن  أن  ح  ونقي  القرحة.  من  الوقاية  ذلك  ي 
للعناية  فن ددة 

ي المبادئ التوجيهية العملية ل 
أنه يمكن إحالة الأشخاص   ونرىبالقدم، كما هو موضح فن

، وأن يتم تعويض التدخلات   ن بداء السكري من الرعاية الأولية إلى الرعاية الثانوية دون تأخي  المصابي 

جميع   يكون  أن  يجب كذلك  النظام.  خلال  الأدلة  على  القائمة  الرعاية الوقائية  ي 
فن ن  المتخصصي 

ن بالسكري؛ لضمان علاج الطبيب المناسب   ن على نحو كافٍ؛ لفرز الأشخاص المصابي  الصحية مدربي 

أمرًا؛ مهمًا لتوفي  رعاية وقائية   ي هذه الجوانب من نظام الرعاية الصحية، 
لهم. ويعد الاستثمار، فن

ل السكري.  ن لخطر الإصابة بمرض  المعرضي  الدليل الإرشادي كافية لأقدام الأشخاص  يُعَدّ هذا  م 

ن   ي مؤسسات الرعاية الصحية، لكننا نحث السياسيي 
ي تستثمر فن للحكومات أو الوكالات الأخرى الت 

ي تيسّر هذه الخصائص ي أنظمة الرعاية الصحية الت 
ن على الاستثمار فن والمديرين المسؤولي 

جميع   . طبتستهدف  ثلاث  التوجيهي  المبدأ  هذا  ي 
فن الواردة  نظام  التوصيات  ضمن  فحسب  قات 

للمخاطر ي 
الطبق  م  (. 1)الجدول  التقسيم  دَّ َـ ق ُـ المواصفات  ت بموقع   -بعض  يتعلق  فيما 

، أصابع القدم مقابل مقدمة القدم(،  القرحة السابقة )على سبيل المثال، أخمصي مقابل غي  أخمصي

ي القدم
ية أو الجراحية. ومع ذلك،  عند التوصية بالتدخلات التقويم  -أو فيما يتعلق بوجود تشوهات فن

هذه  مثل  تحد  وقد  الطبقة،  نفس  من  بالسكري  ن  المصابي  الأشخاص  ن  بي  ة  اختلافات كثي  توجد 

ي الوقت المناسب. لم يُجْرَ أي بحث  
الاختلافات من توفي  العلاج المناسب للشخص المناسب فن

ه على الوقاية من تقرحات القدم المرتبطة ب ، وتأثي  ي أنه حول هذا الطب الشخصي السكري؛ مما يعتن

ي المستقبل القريب، إذ يتجه المجتمع  
لا يمكن تقديم توصيات شخصية محددة. قد يتغي  هذا فن

ي أكير فأكير نحو الحلول الشخصية للمشاكل الطبية الطتر

ي  .
نا فن ام الشخص بالتوصيات. وكما أشر ن ي معظم التوصيات المقدمة، هو الي 

من العوامل المهمة، فن

ي الوقاية من تقرحات القدم، ويُبْلغ إرشاداتنا السا
ام بالتدخل أمر بالغ الأهمية فن ن بقة، فقد ثبت أن الالي 

مون، يعانون من معدلات أعلى من  ن ن بداء السكري الذين لا يلي  باستمرار عن أن الأشخاص، المصابي 
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ام، غي  أنه لا تزال هناك حا ن ن الالي  ي طرق تحسي 
جة ماسة  التقرح. وقد بحثت العديد من الدراسات فن

ام  ن الالي  ن  تحسي  تعمل على  ي  الت  الأساليب  وتنفيذ  وتقييم  تطوير  أقوى، على  نحو  ، على  ن كي  الي  إلى 

علاجات   جدوى  تقييم  يكون  أن  يجب  المقابل،  ي 
فن وتنفيذه.  وتقييمه  للقدم  ي 

الوقائ  بالعلاج 

مقبوليتها وتحسينهما وتقييم  بالسكر،  ن  المصابي  التطو   -الأشخاص،  ي 
فن  
ً
رئيسية  

ً
المستمر  أولوية ير 

 والأبحاث السريرية حول الوقاية من تقرح القدم المرتبطة بالسكري 

ي ممارسة القدم السريرية اليومية ع .
:  لىالإجراءات الوقائية الثلاثة الأكير شيوعًا، فن  مستوى العالم، هي

ن )التوصيتان   ظم(  (، والتعليم )المن4و  3(، والرعاية الذاتية للقدم )التوصيتان  2و  1فحص القدمي 

ي ممارسة القدم السريرية،  5)التوصية  
(. وعلى الرغم من التطبيق الواسع النطاق لهذه التوصيات فن

اء   فإن الأدلة الكامنة وراء هذه التوصيات لا تزال ضعيفة. يعتمد تكرار فحص القدم على رأي الخير

دْرَس الرعاية الذاتية للقدم والتعليم المنظم على نحو كافٍ. وع ُـ ن فحسب، ولم ت ي ِّ َـ دم وجود تأثي  ب

ي أن هناك حاجة إلى مزيد من البحوث لتوفي  قاعدة  ي أن هذه التدخلات لا تعمل، وإنما يعتن لا يعتن

 أدلة أقوى 

ي هذا التوجيه إلا إلى  .
دْرَس التكاليف وفعالية التكلفة، بالنسبة لأي من التدخلات الموضحة فن ُـ لم ت

ر المزيد من   ن أن بعض التدخلات  حد محدود للغاية. وهناك ما يير ي حي 
الاهتمام بجوانب التكلفة. وفن

على   مكلفة  تكون  أن  يمكن  فإنها  القدم(،  فحص  )مثل  الفردي  المستوى  على  نسبيا  مكلفة  غي  

التدخلات  بالسكري.  ن  المصابي  الأشخاص  ن  ملايي  الحسبان  ي 
فن الأخذ  عند   ، المجتمغي المستوى 

(، الأخرى مكلفة على المستوى الفردي )مثل الأحذية   المصممة حسب الطلب والتدخل الجراجي

ولكنها تقلل من خطر تكرار القرحة إلى مستوى يتوقع معه أن تكون موفرة للتكلفة على المستوى 

، على الإعداد )على سبيل  . علاوة على ذلك، يمكن أن تعتمد فعالية التكلفة، على نحو كبي  المجتمغي

ي هذا المجالالمثال: الموارد العالية مقابل الموارد المنخ
 فضة(. هناك حاجة إلى مزيد من البحث فن

قِرّ بأن العديد، أو ربما الكثي   . ُـ ي هذا المبدأ التوجيهي   -ن
ها يخضعان    -من التوصيات الواردة فن

َ
وتنفيذ

والمناخ،  والمساواة،  والاقتصادي،  الاجتماعي  والوضع  والدين،   ، ي
الثقافن التنوع  مثل:  لعوامل 

والقيم، والأولويات وما إلى ذلك. يعد تحديد هذه العوامل أمرًا مهمًا    والجغرافيا، وطرق المعيشة،

ي هذا الإعداد. قد تكون ترجمة المبادئ 
ن لتقييم مدى قابلية تطبيق هذه الإرشادات فن لإعداد معي 

إرشادات الوقاية من التقرحات

التوجيهية الوطنية المبادئ  أدواتٍ    -التوجيهية، إلى لغات مختلفة، وقد يكون استخدامها لتطوير 

 مفيدة هنا

ملاحظات ختامية 

تقليل العبء الاقتصادي والاقتصادي العالمي لمرض القدم المرتبط بالسكري، عند   -على نحو كبي    -يمكن

ي على الأدلة  -تنفيذ العلاج ي المبتن
ن لخطر    -الوقائ  ن بالسكري والمعرضي  ي رعاية أقدام الأشخاص المصابي 

فن

ي أن تقليل خطر التقرح ي
أيضًا من خطر العدوى، والاستشفاء، وبي   الإصابة بقرحة القدم. ولا شك فن قلل 

ن بداء السكري. وعلى الرغم من أن علاج قرحة القدم لا   الأطراف السفلية لدى هؤلاء الأشخاص المصابي 

عَدّ الوقاية من قرحة القدم   ءالأطبا يزال معظم   ُـ ونه الأولوية القصوى، فإن من الواجب أن ت ن يعدُّ والباحثي 

المعاناة الشديدة ومن الوفيات لدى مرصن السكري. إن اتباع التوصيات الخاصة   أفضل طريقة للوقاية من

ن المستمر  ن وفرق الرعاية الصحية على التحسي  ي هذا الدليل الإرشادي سيشجع المتخصصي 
ي فن
بالعلاج الوقائ 

ن لخطر التقرح ن بداء السكري والمعرضي  ي جودة الرعاية المقدمة للأشخاص المصابي 
فن

ي جزء من تحس 
ي عيادات القدم  فن

ي الرعاية الأولية أم فن
ن الجودة، نشجع زملاءنا، سواء أولئك الذين يعملون فن ي 

ي تطوير أشكال المراقبة )مثل السجلات والمسارات(؛ لرصد نتائج صحة  
المرتبطة بالسكري، على النظر فن

ن بالسكري، تلك القدم المعرضة لخطر الإصابة ب التقرحات. نحن  القدم وتتبعها، لدى الأشخاص المصابي 

؛ لإجراء دراسات مصممة على   ي المستقبلىي ي جدول أعمالنا البحتر
ن على النظر فن نشجع أيضًا زملاءنا الباحثي 

ي قاعدة الأدلة؛ لتوجيه قرارات السياسات   الأطباءنحو مناسب، بالتعاون مع  
لمعالجة الثغرات المحددة فن

ي شأنوالممارسات، على نحو أفضل،  
ي الوقاية من خطر تقرحات القدم العلاج الأكير فعال  فن

ية؛ للمساعدة فن

ن لخطر التقرح لدى مرصن السكري المعرضي 
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التوجيهية الوطنية المبادئ  أدواتٍ    -التوجيهية، إلى لغات مختلفة، وقد يكون استخدامها لتطوير 

 مفيدة هنا

ملاحظات ختامية 

تقليل العبء الاقتصادي والاقتصادي العالمي لمرض القدم المرتبط بالسكري، عند   -على نحو كبي    -يمكن

ي على الأدلة  -تنفيذ العلاج ي المبتن
ن لخطر    -الوقائ  ن بالسكري والمعرضي  ي رعاية أقدام الأشخاص المصابي 

فن

ي أن تقليل خطر التقرح ي
أيضًا من خطر العدوى، والاستشفاء، وبي   الإصابة بقرحة القدم. ولا شك فن قلل 

ن بداء السكري. وعلى الرغم من أن علاج قرحة القدم لا   الأطراف السفلية لدى هؤلاء الأشخاص المصابي 

عَدّ الوقاية من قرحة القدم   ءالأطبا يزال معظم   ُـ ونه الأولوية القصوى، فإن من الواجب أن ت ن يعدُّ والباحثي 

المعاناة الشديدة ومن الوفيات لدى مرصن السكري. إن اتباع التوصيات الخاصة   أفضل طريقة للوقاية من

ن المستمر  ن وفرق الرعاية الصحية على التحسي  ي هذا الدليل الإرشادي سيشجع المتخصصي 
ي فن
بالعلاج الوقائ 

ن لخطر التقرح ن بداء السكري والمعرضي  ي جودة الرعاية المقدمة للأشخاص المصابي 
فن

ي جزء من تحس 
ي عيادات القدم  فن

ي الرعاية الأولية أم فن
ن الجودة، نشجع زملاءنا، سواء أولئك الذين يعملون فن ي 

ي تطوير أشكال المراقبة )مثل السجلات والمسارات(؛ لرصد نتائج صحة  
المرتبطة بالسكري، على النظر فن

ن بالسكري، تلك القدم المعرضة لخطر الإصابة ب التقرحات. نحن  القدم وتتبعها، لدى الأشخاص المصابي 

؛ لإجراء دراسات مصممة على   ي المستقبلىي ي جدول أعمالنا البحتر
ن على النظر فن نشجع أيضًا زملاءنا الباحثي 

ي قاعدة الأدلة؛ لتوجيه قرارات السياسات   الأطباءنحو مناسب، بالتعاون مع  
لمعالجة الثغرات المحددة فن

ي شأنوالممارسات، على نحو أفضل،  
ي الوقاية من خطر تقرحات القدم العلاج الأكير فعال  فن

ية؛ للمساعدة فن

ن لخطر التقرح لدى مرصن السكري المعرضي 
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قائمة المصطلحات

: هو الجلد السميك الذي يتم تقييمه من قبل ()  الزائد)الكالو او الدشبذ(  الجلد السميك  

( لتقليل خطر الإصابة    تنضي  إزالة )   متخصص صحي مدرب بشكل مناسب على أنه يتطلب 

بالتقرحات. 

ام او الامتثال ) ى : هو مدى تطابق سلوك الشخص مع التوصيات المتفق عليها للعلاج (الالب 

قياسها  يمكن  ي  الت  الكمية  الدقة  من  ممكن  قدر  بأكير  عنه  ويُعيرَّ  الصحية،  الرعاية  مقدم  من 

ي يتم فيها استخدام التدخل  (؛ على سبيل المثال، نسب)  ة الوقت أو الخطوات أو الحالات الت 

الموصوف )أو المقارن(. 

هو   (: المتخصص الصحي المدرب بشكل كافٍ )

مه لأداء  اللازمة  والمهارات  ة  والخير المعرفة  الإقليمية  أو  الوطنية  للمعايي   وفقًا  يمتلك  الذي  مة  الشخص 

ي من خطر الإصابة بتقرحات القدم. 
ي فحص أو تقييم أو إدارة شخص مصاب بالسكري ويعائن

محددة فن

( الطلب(  )حسب  خصيصًا  المصنوع  خصيصًا   (: النعل  صنعه  يتم  نعل  هو 

مبنيًا   يكون  ما  وغالبًا  للقدم،  الأبعاد  ثلاثية  أو  الأبعاد  ثنائية  طبعة  باستخدام  الشخص  قدم  مع  ليتناسب 

يط مشط القدم.   ات أخرى مثل وسادة مشط القدم أو شر ن بتصميم متعدد الطبقات. قد يتضمن هذا أيضًا مي 

وفر توسيدًا وإعادة توزي    ع الضغط على باطن القدم. مصطلح يتم تصميم النعل ليتوافق مع شكل القدم، مما ي

"النعل" يُعرف أيضًا ب  "الوسادة" أو "البطانة". 

الأحذية المصنوعة خصيصًا )من الدرجة الطبية( )

هي أحذية مصممة خصيصًا لشخص واحد، عندما لا يمكن تلبية احتياجات هذا الشخص  (: 

)من الدرجة الطبية(. يتم تصنيعها لتناسب التشوهات وتخفيف الضغط  أمان باستخدام أحذية جاهزةب

)العلوية( للقدم. يتطلب تصنيع هذه  والظهريةعلى المواقع المعرضة للخطر على الأسطح الأخمصية 

ي لقدم و  كاحل الشخص. الأحذية عادة تقييمًا دقيقًا، وقياسات متعددة، وطبعات أو قالب، ونموذج إيجائر

 مخصصًا مصنوعًا خصيصًا. وتُعرف أيضًا ب  "الأحذية المخصصة" أو " الأحذية  
ً
تشمل هذه الأحذية نعلً

التقويمية 

إرشادات الوقاية من التقرحات

( السكرية  القدم  ومعايي  ) (قرحة  تعريفات  وثيقة  راجع 

 .

ي )
ي  : (الأحذية ذات العمق الإضافى

هي أحذية مصممة مع عمق وحجم إضافن

لاستيعاب التشوهات مثل أصابع القدم المتقوسة أو المطرقة، و/أو لتوفي  مساحة لنعل داخلىي سميك.  

ر  16/ 3ملم )~ 5عادةً ما يُضاف عمق لا يقل عن  ّـَ ي بعض الحالات، يُوَف
بوصة( مقارنة بالأحذية الجاهزة. فن

ي يُشار إ ي الأحذية الت 
 ليها ب  "أحذية ذات عمق مزدوج" أو "أحذية فائقة العمق عمق أكير فن

ات أو انحرافات عن الشكل أو الحجم الطبيغي للقدم، )مثل أصابع  (تشوه القدم ) : تغي 

(، (، أو أصابع المخلب ) (، أو أصابع المدقة ) القدم المطرقية ) 

(،  (، أو بروز رؤوس مشط القدم ) الأروح ) أو إبهام القدم  

(، أو ( ، أو تبسط القدم )القدم المسطحة( ) أو تقوس القدم )القدم الجوفاء( ) 

ات    قدم الفرسية ) ال ي )شاركو((، أو تغي  بسبب: (، أو نتائج اعتلال المفاصل العظمي العصتر

الصدمات، وبي  الأطراف، وجراحات القدم الأخرى، أو لأسباب أخرى. يشمل أيضًا حركة المفاصل المحدودة  

ي القدم و/أو الكاحل
 فن

هي أي تمارين بدنية تستهدف بشكل خاص القدم    (: تمارين مرتبطة بالقدم )

القدم. يمكن ن وظيفة  د وتقوية عضلات    أو الأطراف السفلية بهدف تحسي  التمدُّ التمارين  أن تشمل هذه 

و/أو  التمارين  تقديم هذه  يتم   . ي والمشر التوازن  تدريب  مثل  تمارين وظيفية  إلى  بالإضافة  والكاحل،  القدم 

ي علاج طبيغي أو اختصاصي رعاية صحية مدرب بشكل مناسب. 
اف عليها من قبل أخصائ  الإشر

( بالقدم  الذاتية  لشخص    (: العناية  يمكن  ي  الت  بالقدم  بالعناية  الخاصة  التدخلات  هي 

 ، ن ، وغسل القدمي  ن ل، وتشمل على سبيل المثال لا الحض: فحص القدمي  ن ي المين
مصاب بالسكري القيام بها فن

استخدام   وتجنب  الجلد،  طيب  لي  المرطبات  واستخدام  الأظافر،  وقص  الأصابع،  ن  بي  بعناية  والتجفيف 

ن أو ارتداء المواد الكيميائية أو   ي القدمي 
ي حافن اللاصقات لإزالة الجلد السميك، وفحص الأحذية، وتجنب المشر

ودة    بالأحذيةالجوارب فقط أو   ذات النعال الرقيقة، وتجنب ارتداء الجوارب الضيقة، وتجنب التعرض للير

الحرارة المفرطة. أو 



97

إرشادات الوقاية من التقرحات

( السكرية  القدم  ومعايي  ) (قرحة  تعريفات  وثيقة  راجع 

 .

ي )
ي  : (الأحذية ذات العمق الإضافى

هي أحذية مصممة مع عمق وحجم إضافن

لاستيعاب التشوهات مثل أصابع القدم المتقوسة أو المطرقة، و/أو لتوفي  مساحة لنعل داخلىي سميك.  

ر  16/ 3ملم )~ 5عادةً ما يُضاف عمق لا يقل عن  ّـَ ي بعض الحالات، يُوَف
بوصة( مقارنة بالأحذية الجاهزة. فن

ي يُشار إ ي الأحذية الت 
 ليها ب  "أحذية ذات عمق مزدوج" أو "أحذية فائقة العمق عمق أكير فن

ات أو انحرافات عن الشكل أو الحجم الطبيغي للقدم، )مثل أصابع  (تشوه القدم ) : تغي 

(، (، أو أصابع المخلب ) (، أو أصابع المدقة ) القدم المطرقية ) 

(،  (، أو بروز رؤوس مشط القدم ) الأروح ) أو إبهام القدم  

(، أو ( ، أو تبسط القدم )القدم المسطحة( ) أو تقوس القدم )القدم الجوفاء( ) 

ات    قدم الفرسية ) ال ي )شاركو((، أو تغي  بسبب: (، أو نتائج اعتلال المفاصل العظمي العصتر

الصدمات، وبي  الأطراف، وجراحات القدم الأخرى، أو لأسباب أخرى. يشمل أيضًا حركة المفاصل المحدودة  

ي القدم و/أو الكاحل
 فن

هي أي تمارين بدنية تستهدف بشكل خاص القدم    (: تمارين مرتبطة بالقدم )

القدم. يمكن ن وظيفة  د وتقوية عضلات    أو الأطراف السفلية بهدف تحسي  التمدُّ التمارين  أن تشمل هذه 

و/أو  التمارين  تقديم هذه  يتم   . ي والمشر التوازن  تدريب  مثل  تمارين وظيفية  إلى  بالإضافة  والكاحل،  القدم 

ي علاج طبيغي أو اختصاصي رعاية صحية مدرب بشكل مناسب. 
اف عليها من قبل أخصائ  الإشر

( بالقدم  الذاتية  لشخص    (: العناية  يمكن  ي  الت  بالقدم  بالعناية  الخاصة  التدخلات  هي 

 ، ن ، وغسل القدمي  ن ل، وتشمل على سبيل المثال لا الحض: فحص القدمي  ن ي المين
مصاب بالسكري القيام بها فن

استخدام   وتجنب  الجلد،  طيب  لي  المرطبات  واستخدام  الأظافر،  وقص  الأصابع،  ن  بي  بعناية  والتجفيف 

ن أو ارتداء المواد الكيميائية أو   ي القدمي 
ي حافن اللاصقات لإزالة الجلد السميك، وفحص الأحذية، وتجنب المشر

ودة    بالأحذيةالجوارب فقط أو   ذات النعال الرقيقة، وتجنب ارتداء الجوارب الضيقة، وتجنب التعرض للير

الحرارة المفرطة. أو 
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( للقدم  الذاتية  هي  (الإدارة  يمكن :  ي  الت  المتقدمة  المساعدة  التدخلات 

لية،   ن المين المراقبة  أنظمة  على:  تقتض  لا  لكن  وتشمل  ل،  ن المين ي 
فن استخدامها  بالسكري  مصاب  لشخص 

، والتطبيب عن بُعد، التطبيقات التكنولوجية، وبرامج الدعم من الأقران  التدخلات المتعلقة بنمط الحياة

 ( .)

: تُعرف على نطاق واسع بأنها أيّة أحذية، وتشمل النعال(الأحذية )

، (تعديل الأحذية ) ي : هو تعديل للأحذية الموجودة بهدف تحقيق تأثي  علاجر

مثل تخفيف الضغط. 

( ا:  (الجوارب  أنواع  يطلق على جميع  عام  "مصطلح  أيضًا  راجع  أو   لجوارب.  الطبية   الجوارب 

ة )  ". ( الجوارب القصي 

مصطلح يُستخدم للإشارة  (: الدعامة )الشبه( الصلبة داخل الحذاء )

ي تُوضع داخل الحذاء بهدف تقليل الضغط أو تعديل وظيفة القدم. يمكن أن تكون هذه الأجهزة  للأجهزة الت 

عة مسبقًا أو مخصصة.  مُصنَّ

ي  (: محدودية حركة المفاصل )
ي حركة مفاصل القدم، بما فن

هي انخفاض فن

ات  ي المفاصل والأنسجة الرخوة المرتبطة بهاذلك الكاحل، ناتج عن تغي 
 فن

( الطبية  الدرجة  من  الخاصة (الأحذية  الاحتياجات  ي  تلتر أحذية  هي 

عة مسبقًا )جاهزة الصنع( )  ( )راجع "الأحذية الطبية  للشخص. يمكن أن تكون إما مُصنَّ

حسب   خصيصًا  مة  مُصمَّ أو  ) الجاهزة"(  المصنوعة الطلب  الطبية  "الأحذية  )راجع   )

(".  خصيصًا"(. وتُعْرف أيضًا باسم "الأحذية التعويضية البيدوثية ) 

ي لم يتم تعديلها، وليس (الأحذية الجاهزة ) : الأحذية المتوفرة بسهولة، والت 

لها وظائف علاجية مقصودة.  

: أحذية سابقة  (ية طبية سابقة الصنع )الجاهزة( )أحذ

ي   ي الاحتياجات المحددة للشخص، على أساس الأحذية الت  عمقًا إضافيًا، وتركيبات متعددة   توفر: الصنع تلتر

إرشادات الوقاية من التقرحات

ات مصممة لاستيعاب نطاق أوسع من أنواع القدم ن ات الأخرىالعرض، ومي  ن  معدلة،  . قد تشمل المي 
ً
: نعالً

ي متاجر الأحذية المتخصصة
وأدوات تثبيت، وبطانات داخلية ناعمة. يتوفر هذا النوع من الأحذية عادةً فن

( )الجاهز(  الصنع  سابق  محيظي  (نعل  أو  مسطح  نعل  “جاه:  ي   ز منحتن

ع دون الرجوع إلى شكل قدم المريض ّـَ للاستخدام"، يُصَن

هو القالب الذي يُستخدم لصنع الأحذية. يتم تشكيل الجزء العلوي من الحذاء ( )قالب الحذاء  

، ودرجة ميل الكعب،  ي ي ذلك شكل النعل الخارجر
أو سحبه فوق القالب. يُحدد شكل القالب شكل الحذاء بما فن

عة مسبقًا، يتم   استخدام قوالب مُولدة بشكل وقوس الأصابع. بالنسبة للأحذية الجاهزة أو الأحذية المُصنَّ

عام بأحجام مختلفة

ة(:  النعال ) القطع(   أحذية مفتوحة وقصي  النعال   )منخفضة  القدم. تشمل  ارتداؤها على  يسهل 

 . )الصنادل المطاطية(  الشباشبالاحذية مثل و  ( ذات النعال الرقيقة) 

ابات/الجوارب العادي السفلىي من الساق، عادة ما يكون محبوكًا من : لباس للقدم والجزء  ()ة  الشر

الصوف أو القطن أو النايلون

بشكل محكم، وعادة ما   والجزء السفلىي من الساقملابس تناسب القدم    (: )الطبية    واربالج

ابات الضاغطة ) تكون مرنة.  . ( للأغراض الطبيةتشمل السرر

ها بطريقة منظمة. يمكن أن  (التعليم المنظم ) : أي طريقة تعليمية يتم توفي 

الجماعية  والجلسات  ية،  ن التحفي  والمقابلات  الفردي،  ي 
اللفظن التعليم  مثل:  عديدة،   

ً
أشكالً ذلك  يتخذ 

مجيات، والاختبارات، والتعليم المصور عير الرسم المتحرك أو التعليمية، وتعليم الفيديو   ، والكتيبات، والير

الصور الوصفية

ي لا  (الأحذية العلاجية ) : مصطلح عام للأحذية المصممة لتحقيق تأثي  العلاجر

ه بواسطة الحذاء التقليدي أو داخله. تُعد الأحذية أو الصنادل المصنوعة حسب الطلب، والنعال  يمكن توفي 

، والأحذية الطبية المصنوعة حسب الطلب أو الجاهزة،  الداخلية المخصصة، والأحذية ذات العمق   ي
الإضافن

 أمثلة على الأحذية العلاجية 
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ي وظيفة إصبع (تقويم إصبع القدم )
: جهاز تقويمي داخل الحذاء لتحقيق بعض التعديل فن

القدم

الوزن )نشاط تحم   يتم خلاله  (ل  الذي  النشاط  القدم من خلال :  تحميل 

ي والوقوف  دعم وزن جسم الشخص، ويتم التعبي  عنه بشكل كمي قدر الإمكان. ويشمل هذا النشاط المشر
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 إرشادات تصنيف تقرحات القدم لدى مرضى السكري

 

الملخص 

 لإرشادات عام  
ا
مجموعة العمل الدولية لمرضى القدم السكري"  ـ "ل  2019يمثل هذا المنشور تحديثًا مجدولً

ي الممارسة السريرية  ) 
ي تتناول استخدام الأنظمة لتصنيف تقرحات القدم لدى مرضى السكري فى ( الت 

ي حددت )  ين تصنيفًا 28الروتينية. تعتمد الإرشادات على مراجعة منهجية للأدبيات المتاحة الت  ( ثمانية وعسرر

ي    تمت معالجتها 
اء باس  149فى ى مقالة، ومن ثم على رأي الخبر ". تخدام منهجية "مئة وتسع وأربعي 

ي الإعدادات السريرية، من خلال  
ي تُعد مناسبة للاستخدام فى قمنا أولا بتطوير قائمة بأنظمة التصنيف، الت 

: على سهولة الاستخدام، والدقة، والموثوقية  ى كب  تلخيص الأحكام الخاصة بالاختبارات التشخيصية، مع الب 

حة وكذلك على استخدام الموارد. وقمنا ثانيا بتحديد الأنظمة لكل نظام للتنبؤ بالمضاعفات المرتبطة بالقر 

ي تصورات سريرية محددة من خلال النقاش الجماعي والتوافق. 
ي يجب استخدامها فى  الت 

 : ي القدم، نوضي بما يلىي
ي حالة شخص مصاب بالسكري ولديه قرحة فى

ي ختام هذه العملية، وفى
فى

ى مقدمي الرعاية الصحية: استخدام تصنيف   . وهي كلمة مختصرة للمفردات    للتواصل بي 

ية، المنطقة والعمق( خيارا أول، أو استخدام نظام     وية، العدوى البكتب  التالية: )الموقع، نقص الب 

وية، عدوى القدم( خيارا بديلا     عندما وهي كلمة مختصرة للمفردات التالية: )الجرح، نقص الب 

ي كل حالة يجب 
ة المتاحة، وُيعد ذلك البديل مجديًا. وفى تتوافر المعدات المطلوبة ومستوى الخبر

ي تتكون منها الأنظمة، بدلاا من النتيجة الإجمالية.  ات الفردية، الت  وصف المتغب 

.  . : لا يمكن التوصية بأي نظام حالي ى ي فرد معي 
للتنبؤ بنتيجة التقرح فى
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ي يجب استخدامها فى  الت 

 : ي القدم، نوضي بما يلىي
ي حالة شخص مصاب بالسكري ولديه قرحة فى

ي ختام هذه العملية، وفى
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وية، عدوى القدم( خيارا بديلا     عندما وهي كلمة مختصرة للمفردات التالية: )الجرح، نقص الب 

ي كل حالة يجب 
ة المتاحة، وُيعد ذلك البديل مجديًا. وفى تتوافر المعدات المطلوبة ومستوى الخبر

ي تتكون منها الأنظمة، بدلاا من النتيجة الإجمالية.  ات الفردية، الت  وصف المتغب 

.  . : لا يمكن التوصية بأي نظام حالي ى ي فرد معي 
للتنبؤ بنتيجة التقرح فى
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)خيارا أول(، أو    استخدام تصنيف    عدوى: حة فيها  لتصنيف شخص مصاب بقر  .

ي استخدام نظام  
،   النظر فى ى ة متاحي  )خيارا بديلا عندما تكون المعدات المطلوبة ومستوى الخبر

ويُعد ذلك مجديًا(. 

ي استخدام نظام   .
ى الطرفية: النظر فى ايي  كوسيلة لتحديد    لتصنيف شخص مصاب بمرض السرر

. احتمالية الش فاء واحتمالية خطر البب 

. نظام مجموع نقاط لمراجعة نتائج السكان: استخدام  .

مَت باستخدام  دِّ ُـ ي ق ، حُكِمَ على مدى ثبات الأدلة بأنه منخفض على  بالنسبة لجميع التوصيات الت 

هج بتقديم توصيات أفضل تقدير. ومع ذلك، واستنادًا إل التطبيق الرشيد للبيانات الحالية، سَمَح هذا الن

من المحتمل أن تكون لها فائدة سريرية. 

قائمة التوصيات

القدم.  أ ي 
ي من قرحة فى

بالسكري ويعانى ي حالة مريض مصاب 
ى   : استخدم نظام  فى للتواصل بي 

ات المكونة له على  مقدمي الرعاية الصحية حول خصائص التقرح، وتحديد وجود أو غياب كل من المتغب 

(التوصية: قوية؛ درجة ثبات الأدلة: منخفضة)قوة نحو واضح. 

ي القدم. ب1
ي من قرحة فى

ي حالة مريض مصاب بالسكري ويعانى
: عند وجود الموارد المناسبة بالإضافة إل فى

ي استخدام نظام م
ى يكون ذلك مجديًا، فكر فى ة وحي  للتواصل حول خصائص   ستوى مناسب من الخبر

ات المكونة للنظام.   ى مقدمي الرعاية الصحية، مع وصف كل من المتغب  وطة؛ درجة  التقرح بي  )توصية مشر

ثبات الأدلة: منخفضة( 

ا لتقديم تنبؤ بنتيجة فردية لشخص مصاب . لا تستخدم أيًا من أنظمة التصنيف / التقييم المتاحة حاليً 2

ي القدم. 
)قوية؛ درجة ثبات الأدلة: منخفضة(بالسكري ولديه قرحة فى

إرشادات تصنيف التقرحاتارارشادات تصنيارشاداتن 

)إصدار   لتصنيف شخص مصاب بالسكري ولديه قرحة فيها عدوى: استخدم نظام    . أ .3

)قوية؛ درجة ثبات الأدلة: منخفضة((. 2015

ه قرحة فيها عدوى: عند وجود الموارد المناسبة بالإضافة . لتصنيف شخص مصاب بالسكري ولديب.3

ي استخدام نظام  
ى يكون ذلك مجديًا، فكر فى ة وحي  وطة؛ .  إل مستوى مناسب من الخبر )توصية مشر

                                                                                               درجة ثبات الأدلة: منخفضة(

ي  4
فى نظام    مريض .  استخدام  ي 

فى فكر  القدم:  ي 
فى وقرحة  الطرفية  ى  ايي  السرر ومرض  بالسكري   مصاب 

. ك وطة؛ درجة ثبات الأدلة: منخفضة(وسيلة لتحديد احتمالية الشفاء وخطر البب  )توصية مشر

ى    . استخدم نظام  5 لتسجيل أي مراجعات إقليمية / وطنية / دولية، للسماح بإجراء مقارنات بي 

القدم.   وتقرحات  بالسكري  ى  المصابي  الأشخاص  نتائج  حول  الأدلة: المؤسسات  ثبات  درجة  )قوية؛ 

منخفضة(. 

 

المقدمة 

ي جميع  537تشب  التقديرات إل أن مرض السكري يؤثر على  
ى مليون شخص فى أنحاء    خمسمئة وسبعة وثلاثي 

ي البلدان ذات  10.5العالم، أي على نسبة 
ي الانتشار بمعدل أسرع فى

، وتحدث الزيادة فى ى ٪ من السكان البالغي 

ى بالسكري بقرحة  الدخل المنخفض والمتوسط. سيصاب ما يصل إل واحد من كل ثلاثة أشخاص مصابي 

ة حياتهم. يختلف خطر الإصابة بتقرحات القدم المتعلق ي القدم خلال فب 
ة بالسكري، والعوامل المرتبطة  فى

، بب  الأطراف السفلية، والوفيات( وفقًا للعوامل المتعلقة   بتطور المضاعفات )مثل الدخول إل المستشفى

ي نتيجة تقرحات القدم لدى مرضى السكري  
بالمريض أو الأطراف أو التقرح. سيختلف تأثب  العوامل الفردية فى

ا المجتمعات والبلدان. على سبيل  ي لا عبر  الت  البيئات  ي 
النتيجة فى ي 

أكبر فى العدوى على نحو  لمثال، ستؤثر 

ي ينتسرر  ي البيئات الت 
وية سيكون له تأثب  أكبر فى ى أن نقص الب  ي حي 

تتوفر فيها المضادات الحيوية بسهولة، فى

أكبر من   أن  بالذكر  ى الطرفية. من الجدير  ايي  ى 80فيها مرض السرر المصابي  بالمئة من الأشخاص  ى  ثماني   ٪

الأدوات   من  العديد  يتوافر  لا  حيث  والمتوسط،  المنخفض  الدخل  ذات  البلدان  ي 
فى يعيشون  بالسكري 

ي المستقبل القريب. 
التشخيصية بسهولة، ولا يتوقع أن تصبح متاحة فى
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)إصدار   لتصنيف شخص مصاب بالسكري ولديه قرحة فيها عدوى: استخدم نظام    . أ .3

)قوية؛ درجة ثبات الأدلة: منخفضة((. 2015

ه قرحة فيها عدوى: عند وجود الموارد المناسبة بالإضافة . لتصنيف شخص مصاب بالسكري ولديب.3

ي استخدام نظام  
ى يكون ذلك مجديًا، فكر فى ة وحي  وطة؛ .  إل مستوى مناسب من الخبر )توصية مشر

                                                                                               درجة ثبات الأدلة: منخفضة(

ي  4
فى نظام    مريض .  استخدام  ي 

فى فكر  القدم:  ي 
فى وقرحة  الطرفية  ى  ايي  السرر ومرض  بالسكري   مصاب 

. ك وطة؛ درجة ثبات الأدلة: منخفضة(وسيلة لتحديد احتمالية الشفاء وخطر البب  )توصية مشر

ى    . استخدم نظام  5 لتسجيل أي مراجعات إقليمية / وطنية / دولية، للسماح بإجراء مقارنات بي 

القدم.   وتقرحات  بالسكري  ى  المصابي  الأشخاص  نتائج  حول  الأدلة: المؤسسات  ثبات  درجة  )قوية؛ 

منخفضة(. 

 

المقدمة 

ي جميع  537تشب  التقديرات إل أن مرض السكري يؤثر على  
ى مليون شخص فى أنحاء    خمسمئة وسبعة وثلاثي 

ي البلدان ذات  10.5العالم، أي على نسبة 
ي الانتشار بمعدل أسرع فى

، وتحدث الزيادة فى ى ٪ من السكان البالغي 

ى بالسكري بقرحة  الدخل المنخفض والمتوسط. سيصاب ما يصل إل واحد من كل ثلاثة أشخاص مصابي 

ة حياتهم. يختلف خطر الإصابة بتقرحات القدم المتعلق ي القدم خلال فب 
ة بالسكري، والعوامل المرتبطة  فى

، بب  الأطراف السفلية، والوفيات( وفقًا للعوامل المتعلقة   بتطور المضاعفات )مثل الدخول إل المستشفى

ي نتيجة تقرحات القدم لدى مرضى السكري  
بالمريض أو الأطراف أو التقرح. سيختلف تأثب  العوامل الفردية فى

ا المجتمعات والبلدان. على سبيل  ي لا عبر  الت  البيئات  ي 
النتيجة فى ي 

أكبر فى العدوى على نحو  لمثال، ستؤثر 

ي ينتسرر  ي البيئات الت 
وية سيكون له تأثب  أكبر فى ى أن نقص الب  ي حي 

تتوفر فيها المضادات الحيوية بسهولة، فى

أكبر من   أن  بالذكر  ى الطرفية. من الجدير  ايي  ى 80فيها مرض السرر المصابي  بالمئة من الأشخاص  ى  ثماني   ٪

الأدوات   من  العديد  يتوافر  لا  حيث  والمتوسط،  المنخفض  الدخل  ذات  البلدان  ي 
فى يعيشون  بالسكري 

ي المستقبل القريب. 
التشخيصية بسهولة، ولا يتوقع أن تصبح متاحة فى
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ي على انه أداة وصفية تهدف إل تقسيم المرضى إل مجموعات دون الحاجة 
يمكن تعريف النظام التصنيفى

ورة إل الار  م من خلاله  بالصرى يَّ َـ ى أن نظام الدرجات سيعطي مقياسًا يُق ي حي 
تباط بخطر النتائج السلبية، فى

مساهمة العوامل داخل النظام ومساهمة تجميع النقاط؛ لإعطاء نتيجة إجمالية )عادة ما تكون رقمية(، مع  

ى  ارتباط زيادة النقاط بزيادة خطر النتائج السلبية. بمعتى آخر، تميل الأنظمة التصني ى على التميب  كب  فية إل الب 

ى على المعايرة )قياس  كب  ى تميل أنظمة الدرجات إل الب  ي حي 
)القدرة على فصل البيانات / الأفراد إل فئات(، فى

ى  (. باستخدام كلا النوعي  ى ى مقارنة بالاحتمال الأساسي للسكان المدروسي  مدى قرب احتمال وقوع حدث معي 

ي يجب توفب  مستويات  من الأدوات، يمكن إنشاء مجموعات   ، تلك المجموعات الت 
أكبر تجانسًا من المرضى

عليها  ى  كب  الب  يجب  ي  الت  للتعديل  القابلة  العوامل  لتوحيد  إنشاؤها كذلك  ويمكن  لها،  الرعاية  من  مماثلة 

ي ذلك أننا يجب أن نقدم نفس الرعاية لجميع المرضى داخل الفئات أنفُسها.  ى النتائج السريرية. لا يعتى   لتحسي 

ي أمس الحاجة إليها. 
غب  أنه يجب إعطاء الأولوية للحاجة الملحة، ولاستخدام الموارد لأولئك الذين هم فى

ي يجب أن نقدمها لشخص لديه قرحة  ة السريرية والمعرفة، والمنهجية الشاملة الت  ي الخبر
هذا النهج لا يلغى

ي توحيد الاتصال
ي    قدم ناتجة عن السكري، ولكنه نهج مصمم لمساعدتنا فى

ى مقدمي الرعاية الصحية، وفى بي 

التطبيق   ناحية أخرى، يعتمد  النظر عن طبيعتها(. من  المتاحة )بغض  الرشيد للموارد  تسهيل الاستخدام 

ي يتكون منها  ات الت  ة بالإجراءات المطلوبة لجمع كل من المتغب  الصحيح لهذه الأنظمة على المعرفة والخبر

ه ككل. النظام، وعلى كيفية تطبيق النظام بصفت

وري تصنيف بسبب التكرار والتعقيد والموارد المحدودة لعلاج تقرحات القدم المرتبطة بالسكري، من الصرى

ي أمس الحاجة إل الرعاية المتخصصة. لتحقيق 
التقرحات بدقة، وفهم شدتها، وتوجيه المرضى الذين هم فى

ها  ذلك، يجب على مقدمي الرعاية الصحية استخدام الأنظمة التصنيفية ا ي تثبت دقتها، وموثوقيتها، وتأثب  لت 

المحتمل على الرعاية السريرية. 

القدم، لدى مرضى السكري، وتقييمها  أنظمة تصنيف تقرحات  العديد من  المنهجية، وجدنا  ي مراجعتنا 
فى

ي جميع أنحاء العالم. 28)عددها  
ي السكان فى

ي فى   (. وهذا يشب  إل أنه لا يوجد نظام مثالي للاستخدام الروتيتى

ز أيضًا الأغراض المختلفة لأنظمة تصنيف وتقييم تقرحات القدم، المتعلقة بالسكري، وتقييمها،  وهذا يبر

ي يمكن استخدامها من أجل:   والت 
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ى مقدمي الرعاية الصحية )بغض النظر عن مستوى الرعاية السريرية(؛ )ب( التنبؤ السريري  )أ( التواصل بي 

ى بنتيجة قرحة معينة؛ )ج( تقييم شخص مص ايي  اب بعدوى التهابية؛ )د( تقييم شخص مصاب بمرض السرر

الطرفية؛ و )هـ( مراجعة النتائج السريرية عبر المجموعات المتكاملة والسكان. 

سيؤثر الاستخدام المقصود لنظام التصنيف أو التقييم على محتواه. يحتاج النظام المصمم لتقييم المخاطر 

ي شأنأو للتنبؤ  
ي القدم لقدر مع  فى

ى شخص مصاب بالسكري وقرحة فى  من التفاصيل. على النقيض من ذلك،  ي َّ

  ، ى بيانات الأطباء المشغولي  تقليل مدخلات  ى السكان، إل  النتائج بي  النظام الذي يسغ إل مقارنة  يحتاج 

ي 
دَم فى ْـ خ َـ ي جمع البيانات ومعالجتها، إذا كان سيُسْت

ي  ويجب أن يكون النظام أقل عبئًا فى
الممارسة السريرية. فى

ى مقدمي الرعاية الصحية، بسيطة على نحو   ى أنه يجب أن تكون التصنيفات، المستخدمة للتواصل بي  حي 

مثالي للحفظ والاستخدام. 

توصيات،   تقديم  إل  الإرشادات  هذه  شأن تهدف  ي 
لدى   فى المؤكدة  القدم  تقرحات  تصنيفات  استخدام 

ى بالسكري، لأغراض متعددة نيابة عن مجموعة العمل الدولية لمرضى القدم السكري  الأشخاص المصابي 

 ( .) 

ما الجديد؟ 

ي هذه الإرشادات المحدثة لعام  
ات على التوصيات المدرجة فى والمتعلقة   ،2023لقد قمنا بإجراء عدة تغيب 

ات الرئيسية 2019حات القدم لدى مرضى السكري، مقارنة بالإرشادات السابقة لعام  بتصنيف تقر  . والتغيب 

 : ي
هي كما يأن 

استخدام مراجعة منهجية بدلاا من مراجعة نقدية لتأييد توصياتنا؛  •

لمنهجية   • أكبر شمولاا  نهج  ،    استخدام  التأثب  أحجام  تصنيف  ى   وتصنيفمن خلال:  يقي 

اعتبار تصنيف "منخفض جدًا" خيارا؛ ومن خلال تطوير جداول ملخص النتائج،  )جودة( الأدلة، مع  

وتطوير جداول ملخص الأحكام؛

ي ذلك: الاستشفاء، وجودة الحياة المتعلقة بالصحة، والبقاء دون  •
إضافة نتائج جديدة مهمة، بما فى

، ودون التكاليف؛ -المتعلقة بالسكري -تقرحات القدم والبقاء دون البب 
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ى مقدمي الرعاية الصحية )بغض النظر عن مستوى الرعاية السريرية(؛ )ب( التنبؤ السريري  )أ( التواصل بي 

ى بنتيجة قرحة معينة؛ )ج( تقييم شخص مص ايي  اب بعدوى التهابية؛ )د( تقييم شخص مصاب بمرض السرر

الطرفية؛ و )هـ( مراجعة النتائج السريرية عبر المجموعات المتكاملة والسكان. 

سيؤثر الاستخدام المقصود لنظام التصنيف أو التقييم على محتواه. يحتاج النظام المصمم لتقييم المخاطر 

ي شأنأو للتنبؤ  
ي القدم لقدر مع  فى

ى شخص مصاب بالسكري وقرحة فى  من التفاصيل. على النقيض من ذلك،  ي َّ

  ، ى بيانات الأطباء المشغولي  تقليل مدخلات  ى السكان، إل  النتائج بي  النظام الذي يسغ إل مقارنة  يحتاج 

ي 
دَم فى ْـ خ َـ ي جمع البيانات ومعالجتها، إذا كان سيُسْت

ي  ويجب أن يكون النظام أقل عبئًا فى
الممارسة السريرية. فى

ى مقدمي الرعاية الصحية، بسيطة على نحو   ى أنه يجب أن تكون التصنيفات، المستخدمة للتواصل بي  حي 

مثالي للحفظ والاستخدام. 

توصيات،   تقديم  إل  الإرشادات  هذه  شأن تهدف  ي 
لدى   فى المؤكدة  القدم  تقرحات  تصنيفات  استخدام 

ى بالسكري، لأغراض متعددة نيابة عن مجموعة العمل الدولية لمرضى القدم السكري  الأشخاص المصابي 

 ( .) 

ما الجديد؟ 

ي هذه الإرشادات المحدثة لعام  
ات على التوصيات المدرجة فى والمتعلقة   ،2023لقد قمنا بإجراء عدة تغيب 

ات الرئيسية 2019حات القدم لدى مرضى السكري، مقارنة بالإرشادات السابقة لعام  بتصنيف تقر  . والتغيب 

 : ي
هي كما يأن 

استخدام مراجعة منهجية بدلاا من مراجعة نقدية لتأييد توصياتنا؛  •

لمنهجية   • أكبر شمولاا  نهج  ،    استخدام  التأثب  أحجام  تصنيف  ى   وتصنيفمن خلال:  يقي 

اعتبار تصنيف "منخفض جدًا" خيارا؛ ومن خلال تطوير جداول ملخص النتائج،  )جودة( الأدلة، مع  

وتطوير جداول ملخص الأحكام؛

ي ذلك: الاستشفاء، وجودة الحياة المتعلقة بالصحة، والبقاء دون  •
إضافة نتائج جديدة مهمة، بما فى

، ودون التكاليف؛ -المتعلقة بالسكري -تقرحات القدم والبقاء دون البب 



114

إرشادات تصنيف التقرحاتارارشادات تصنيارشاداتن 

ى مقدمي الرعاية الصحية وإدارة الحالات المعقدة )مثل إضافة   • استخدام خيارات بديلة للتواصل بي 

ي الوصول إل المعدات وإل  
اف بالاختلافات فى ى الطرفية(، مع الاعب  ايي  حالات العدوى أو مرض السرر

 التفاصيل اللازمة وفقًا للبيئات. 

 

طريقة العمل 

ي هذه الإرشادات، اتبعنا الخطوات الأساس 
ي   ؛ية لإطار  فى

لاتخاذ القرارات القائمة على الأدلة، بما فى

ذلك: 

اء متنوعة لتطوير الإرشادات،  . إنشاء لجنة خبر

بصيغة   . الهامة  والنتائج  الرئيسية  السريرية  الأسئلة  - التدخل/التعرض- )المريض  تحديد 

النتيجة(، -لمقارنةا

ي تتناول الأسئلة، إجراء مراجعات منهجية وتقييمات صارمة لجميع الأدلة . المتاحة الت 

تقييم العناصر الأساسية لملخص أحكام كل سؤال،  .

تطوير التوصيات وأسبابها بناءا على هذه الملخصات،  .

ي كل خطوة.   .
التشاور مع الأطراف الخارجية المعنية فى

صت منهجية هذه الإرشادات أدناه. ونشب  من أجل أولئك الذين يبحثون عن وصف أكبر تفصيلاا للطرق،  خّـِ
ُ
ل

". لتطوير هذه الإرشادات وكتابتها، إل وثيقة "تطوير المنهجية وإرشادات 

لـ    ،أولا  التحريري  المجلس  ى   دعا  دوليي  اء  خبر من  مؤلفة  التخصصات،  متعددة  عمل  مجموعة 

ي تقييم تقرحات القدم المتعلقة بالسكري من  
ها، أو فى ي تطوير أنظمة التصنيف أو تقييمها أو نسرر

: فى ى مستقلي 

 قبل؛ لتطوير هذه الإرشادات وكتابتها.  

ي ممارسة أنظمة التصنيف أو دراستها، أو  
ة فى ة كبب  " بأنهم الذين لديهم خبر ى اء الدوليي  فَ مصطلح "الخبر عُرِّ

تقرحا توصيف  تقييم  ي 
الأربــع  فى السنوات  ي 

فى الموضوع  ات حول  وقدّموا نسرر بالسكري،  المتعلقة  القدم  ت 

التأهيل،  وأطباء   ، الداخلىي الطب  وأطباء  الصماء،  الغدد  أطباء  العمل"  "مجموعة  تضمنت  وقد  السابقة. 

اليا.  وأطباء القدم، وجراحي الأوعية الدموية من الولايات المتحدة الأمريكية، وأوروبا، وآسيا، وأسب 

إرشادات تصنيف التقرحاتارارشادات تصنيارشاداتن 

من  ثانيًا ة  الأخب  النسخة  على  بناءا  بها،  مرتبطة  ونتائج  هامة  سريرية  أسئلة  العمل  مجموعة  وضعت   ،

دَت أولوياتها بمساعدة الإرشادات؛ ليُجاب عنها باستخدام نهج   . روجِعَت الأسئلة والنتائج، وحُدِّ

ى  ، ومساعدة شخصي  ى ى خارجيي  اء سريريي  ة مع تقرحات الق   -تسعة خبر من   -دم المتعلقة بالسكريلديهما خبر

. وكان الهدف هو ضمان أن تكون الأسئلة مناطق جغرافية متنوعة، ومساعدة المجلس التحريري لـ  

لتقديم   بالمرض؛  ى  المصابي  الصحية والأشخاص  الرعاية  والنتائج ذات صلة بمجموعة واسعة من مقدمي 

تقرحات فائدة عن كيفية تصنيف  الأكبر  السريرية  بالسكري.   المعلومات  ى  المصابي  القدم لدى الأشخاص 

الدولية  المعايب   يتماسر مع  بما  أو هامة،  بالغة الأهمية  أنها  النتائج على  بتصنيف  العمل  قامت مجموعة 

اء من مجموعة العمل إذا لم تكن التعريفات موجودة.  لتقرحات القدم المتعلقة بالسكري، أو مع رأي الخبر

ي مراجعتنا المنهجي
: وكما جاء فى ة، تم تجميع النتائج المهمة للغاية وتعريفها على النحو التالي

أ. النتائج الشيرية: 

ي الأطراف السفلية.  بتر الأطراف السفلية:  •
استئصال جزء من الأطراف عبر العظم أو عبر المفصل فى

الجروح:  • اكتمال    التئام  أي  إليه(،  )الوصول  أو  سليم  جلد  ) تحقيق  ي 
الطلان  النسيج 

( بدون وجود تصريف )ارتشاح إفرازات( من موقع قرحة القدم السابقة. 

• ( مريضا    (: الاستشفاء  بوصفه  المريض  دخول  تتطلب  المستشفى  ي 
فى الرعاية 

الرعاية إقامة لليلة واحدة.  داخليا. وعادة ما تتطلب هذه

ي الحياة أو الوجود.  (: البقاء ) •
حالة أو حقيقة الاستمرار فى

الصحة البدنية والعقلية    (: جودة الحياة المتعلقة بالصحة ) •

ي يدركها الشخص. ا لت 

 : ب. النتائج الشيرية بعد التقييم الاساسي

• ( التقرحات  من  خالية  ة  قيد    (: فتر الشخص على  فيه  يكون  الذي  الوقت 

ي القدم. 
الحياة وبدون قرحة فى
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من  ثانيًا ة  الأخب  النسخة  على  بناءا  بها،  مرتبطة  ونتائج  هامة  سريرية  أسئلة  العمل  مجموعة  وضعت   ،

دَت أولوياتها بمساعدة الإرشادات؛ ليُجاب عنها باستخدام نهج   . روجِعَت الأسئلة والنتائج، وحُدِّ

ى  ، ومساعدة شخصي  ى ى خارجيي  اء سريريي  ة مع تقرحات الق   -تسعة خبر من   -دم المتعلقة بالسكريلديهما خبر

. وكان الهدف هو ضمان أن تكون الأسئلة مناطق جغرافية متنوعة، ومساعدة المجلس التحريري لـ  

لتقديم   بالمرض؛  ى  المصابي  الصحية والأشخاص  الرعاية  والنتائج ذات صلة بمجموعة واسعة من مقدمي 

تقرحات فائدة عن كيفية تصنيف  الأكبر  السريرية  بالسكري.   المعلومات  ى  المصابي  القدم لدى الأشخاص 

الدولية  المعايب   يتماسر مع  بما  أو هامة،  بالغة الأهمية  أنها  النتائج على  بتصنيف  العمل  قامت مجموعة 

اء من مجموعة العمل إذا لم تكن التعريفات موجودة.  لتقرحات القدم المتعلقة بالسكري، أو مع رأي الخبر

ي مراجعتنا المنهجي
: وكما جاء فى ة، تم تجميع النتائج المهمة للغاية وتعريفها على النحو التالي

أ. النتائج الشيرية: 

ي الأطراف السفلية.  بتر الأطراف السفلية:  •
استئصال جزء من الأطراف عبر العظم أو عبر المفصل فى

الجروح:  • اكتمال    التئام  أي  إليه(،  )الوصول  أو  سليم  جلد  ) تحقيق  ي 
الطلان  النسيج 

( بدون وجود تصريف )ارتشاح إفرازات( من موقع قرحة القدم السابقة. 

• ( مريضا    (: الاستشفاء  بوصفه  المريض  دخول  تتطلب  المستشفى  ي 
فى الرعاية 

الرعاية إقامة لليلة واحدة.  داخليا. وعادة ما تتطلب هذه

ي الحياة أو الوجود.  (: البقاء ) •
حالة أو حقيقة الاستمرار فى

الصحة البدنية والعقلية    (: جودة الحياة المتعلقة بالصحة ) •

ي يدركها الشخص. ا لت 

 : ب. النتائج الشيرية بعد التقييم الاساسي

• ( التقرحات  من  خالية  ة  قيد    (: فتر الشخص على  فيه  يكون  الذي  الوقت 

ي القدم. 
الحياة وبدون قرحة فى
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• ( السفلية  الأطراف  بتر  من  خالية  ة   (: فتر

 . الوقت الذي يكون فيه الشخص على قيد الحياة وبدون بب 

ج. قابلية الاستخدام: 

• ( والتواصل  الإحالة  إحالة    (: تسهيل  فعل 

 . ي
ء ما للاستشارة أو المراجعة أو اتخاذ إجراء إضافى ي

شخص أو سر

ء ما بسهولة أو على نحو الحالة أو الدرجة ال  (: )  إمكانية التنفيذ • ي
ي يمكن بها تنفيذ سر ت 

ملائم. 

مدى قدرة الأداة على إعطاء نفس النتائج على مدى تجارب متعددة،  (: الموثوقية ) •

ى المؤسسات.  (: المراجعة ) • القدرة على مقارنة النتائج بي 

. توجيه الإدارة/التدخلات  •

ية أو المالية. متطلبات التكلفة المد. استخدام الموارد:  ادية أو البشر

: العدوى المستقبلية، الرفاهية،   ن، وهي مَّ ضَـ ُـ تم اعتبار النتائج التالية مهمة، ولكنها غب  حاسمة؛ ولذلك لم ت

ة( المتعلقة بتنفيذ النظام، الفعالية من  ة/غب  مباسرر ، الألم، القبول، التكاليف )مباسرر ي
الوظيفة/الأداء البدنى

. حيث التكلفة، رضا/تفض  يلات المرضى

ا ي تناولت الأسئلة السريرية المتفق عليها. ،  ثالثً مْنا جميع الدراسات الت 
، وقيَّ ي راجعنا الأدبيات على نحو منهجر

ي 
ونظرًا إل العدد المنخفض والمتوقع لدراسات التحقق من صحة التصنيفات، وإل جانب التباين الكبب  فى

ات المتابعة وتقرير النتائج السريرية وتعر  تحليل  اليفها، قررت المجموعة عدم إجراء  الإعدادات السريرية وفب 

ي ذلك جداول  البعدي )تحليل ميتا  
رنا جداول ملخص النتائج، بما فى ا، طوَّ  بيانات (. وأخب 

سؤال، لتقييم كل  قابلة  نتيجة  نحو   الأدلة، كل  على  ت،  َ سررِ ُـ ون المنهجية.  المراجعة  ي 
فى بالكامل  وقدمناها 

منفصل، المراجعة المنهجية المؤيدة لهذه الإرشادات. 

اء، قام فريقان مكونان من عضوين  رابعا ، بناءا على المراجعة المنهجية وجداول ملخص النتائج ورأي الخبر

باتب سؤال  أحكام كل  ملخص  جداول  بتطوير  العمل  مجموعة  نهج  من  المعلومات   اع  )انظر 

التكميلية(. 

إرشادات تصنيف التقرحاتارارشادات تصنيارشاداتن 

ي طورتها   بالإرشادات الأخرى الت 
ا
ي ثلاثة جوانب ومع ذلك، ومقارنة

، فإن هذه الإرشادات تختلف فى

 رئيسية: 

ي طريقة  1
ا فى ً ا كبب 

ً
: لم نطرح أسئلة سريرية تتعلق بالعلاج/التدخل، ولكن أسئلة تنبؤية؛ وهذا يتطلب اختلاف

 ة السريرية.  صياغة الأسئل 

 طريقة : ضمن الأسئلة السريرية التنبؤية، ركزنا على مقاييس الصلاحية )وهي الدقة والموثوقية(؛ مما خلق  2

 ، وبالتالي  .) ى معي  حدث  احتمالية  تقدير  على  )القدرة  والتنبؤ   ) ى التميب  )خصائص  التشخيص  ى  بي  منهجية 

لخاص بها. للأسئلة التشخيصية و"ملخص الأحكام" ا استخدمنا نهج 

ي مراجعتنا المنهجية قدمنا ملخصًا للأدلة المتاحة، وبيانًا لأدلة كل تصنيف متاح؛  3
أننا فى : على الرغم من 

وبالتالي أنشأنا ملخص أحكام كل تصنيف، فإننا رأينا أنه لن يكون من المفيد تقديم توصيات لكل منها. بدلاا  

التوصية لنتمكن من  العملية  أول. وكلما كان ذلك   من ذلك، استخدمنا هذه  بتصنيف واحد بوصفه خطاً 

مناسبا، التوصية بتصنيف ثانٍ )بديل(؛ ليتم استخدامه لكل من السياقات السريرية الأربعة المحددة. بالنسبة  

ى الطرفية(، قررنا أن   ايي  ي القدم ومرض السرر
لأحد السيناريوهات )وهو سيناريو تقييم شخص مصاب بقرحة فى

م مجموعة " دِّ َـ ق ُـ ى الطرفية" إرشادات حول النظام الذي يجب التوصية به. ولذلك لم تتناول ت ايي  مرض السرر

ي يجب استخدامها،  ويد القراء بكافة المعلومات حول التصنيفات الت  ى
نا. ومع ذلك، ولب  ُـ هذا النظامَ مجموعت

ى الطرفية".  ايي  ي إرشادات مجموعة "مرض السرر
قمنا بنسخ المعلومات الموجودة فى

ملخص ات   تضمن  والتأثب  الاختبار،  ودقة  المشكلة،  أولوية  التالية:  العناصر  التشخيصية  الأسئلة  أحكام 

ات  ى بالأدلة على تأثب  ى بالأدلة على دقة الاختبار، ومدى اليقي  ات غب  المرغوبة، ومدى اليقي  المرغوبة، والتأثب 

ى من ا ى من الأدلة على تأثب  الإدارة، ومدى اليقي  ى نتيجة الاختبار الاختبار، ومدى اليقي  لأدلة على الرابط بي 

ى  ات ، والموارد المطلوبة، ومدى اليقي  ى من أي تأثب  على الإدارة، والقيمة، وتوازن التأثب  والإدارة، ومدى اليقي 

من الأدلة على الموارد المطلوبة، والفعالية من حيث التكلفة، والإنصاف، والقبول لدى الأطراف المعنية،  

مت ونوقشت داخل المجموعة    وإمكانية التنفيذ.  دِّ ُـ مَ هذه العناصر كلها، وعلى نحو مستقل مراجِعان، ثم ق يَّ َـ ق

بأكملها. 

حددت المجموعة أن مشكلة تقرحات القدم، المرتبطة بالسكري، ذات أولوية عالية؛ نظرًا إل أن الخطوة 

اء، وممثلىي المرضى  الأول، لمراجعتنا المنهجية وإنشاء الإرشادات، كانت اختيار المجلس التح ريري، والخبر
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ي طورتها   بالإرشادات الأخرى الت 
ا
ي ثلاثة جوانب ومع ذلك، ومقارنة

، فإن هذه الإرشادات تختلف فى

 رئيسية: 

ي طريقة  1
ا فى ً ا كبب 

ً
: لم نطرح أسئلة سريرية تتعلق بالعلاج/التدخل، ولكن أسئلة تنبؤية؛ وهذا يتطلب اختلاف

 ة السريرية.  صياغة الأسئل 

 طريقة : ضمن الأسئلة السريرية التنبؤية، ركزنا على مقاييس الصلاحية )وهي الدقة والموثوقية(؛ مما خلق  2

 ، وبالتالي  .) ى معي  حدث  احتمالية  تقدير  على  )القدرة  والتنبؤ   ) ى التميب  )خصائص  التشخيص  ى  بي  منهجية 

لخاص بها. للأسئلة التشخيصية و"ملخص الأحكام" ا استخدمنا نهج 

ي مراجعتنا المنهجية قدمنا ملخصًا للأدلة المتاحة، وبيانًا لأدلة كل تصنيف متاح؛  3
أننا فى : على الرغم من 

وبالتالي أنشأنا ملخص أحكام كل تصنيف، فإننا رأينا أنه لن يكون من المفيد تقديم توصيات لكل منها. بدلاا  

التوصية لنتمكن من  العملية  أول. وكلما كان ذلك   من ذلك، استخدمنا هذه  بتصنيف واحد بوصفه خطاً 

مناسبا، التوصية بتصنيف ثانٍ )بديل(؛ ليتم استخدامه لكل من السياقات السريرية الأربعة المحددة. بالنسبة  

ى الطرفية(، قررنا أن   ايي  ي القدم ومرض السرر
لأحد السيناريوهات )وهو سيناريو تقييم شخص مصاب بقرحة فى

م مجموعة " دِّ َـ ق ُـ ى الطرفية" إرشادات حول النظام الذي يجب التوصية به. ولذلك لم تتناول ت ايي  مرض السرر

ي يجب استخدامها،  ويد القراء بكافة المعلومات حول التصنيفات الت  ى
نا. ومع ذلك، ولب  ُـ هذا النظامَ مجموعت

ى الطرفية".  ايي  ي إرشادات مجموعة "مرض السرر
قمنا بنسخ المعلومات الموجودة فى

ملخص ات   تضمن  والتأثب  الاختبار،  ودقة  المشكلة،  أولوية  التالية:  العناصر  التشخيصية  الأسئلة  أحكام 

ات  ى بالأدلة على تأثب  ى بالأدلة على دقة الاختبار، ومدى اليقي  ات غب  المرغوبة، ومدى اليقي  المرغوبة، والتأثب 

ى من ا ى من الأدلة على تأثب  الإدارة، ومدى اليقي  ى نتيجة الاختبار الاختبار، ومدى اليقي  لأدلة على الرابط بي 

ى  ات ، والموارد المطلوبة، ومدى اليقي  ى من أي تأثب  على الإدارة، والقيمة، وتوازن التأثب  والإدارة، ومدى اليقي 

من الأدلة على الموارد المطلوبة، والفعالية من حيث التكلفة، والإنصاف، والقبول لدى الأطراف المعنية،  

مت ونوقشت داخل المجموعة    وإمكانية التنفيذ.  دِّ ُـ مَ هذه العناصر كلها، وعلى نحو مستقل مراجِعان، ثم ق يَّ َـ ق

بأكملها. 

حددت المجموعة أن مشكلة تقرحات القدم، المرتبطة بالسكري، ذات أولوية عالية؛ نظرًا إل أن الخطوة 

اء، وممثلىي المرضى  الأول، لمراجعتنا المنهجية وإنشاء الإرشادات، كانت اختيار المجلس التح ريري، والخبر
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من عدة دول للنتائج الحاسمة ضمن هذا المجال. للأسباب نفسها، قررت المجموعة أنه ربما لا توجد شكوك 

ي يقدر بها الناس النتائج الرئيسية.  ي الطريقة الت 
ة فى أو تفاوتات كبب 

ى على تل  كب  ي أجرَت مقارنات استندت دقة كل تصنيف إل نتائج المراجعة المنهجية، مع الب  ك الدراسات الت 

ي أي من السيناريوهات السريرية  
ى المباسرر للرعاية، فى ى التصنيفات. ورأت المجموعة أن التحسي  ة بي  مباسرر

ات غب  مرغوبة.   ة بتطبيق التصنيف هي تأثب  الخمسة، هو تأثب  مرغوب، وأن الأحداث السلبية المرتبطة مباسرر

ى من دقة الاختب ار، استخدمت المجموعة المعلومات المجمعة من المراجعة المنهجية،  بالنسبة لمدى اليقي 

اتساق   وعدم  جعة،  المسب  الدراسات  ي 
فى ى  التحب  مخاطر  إل:  قراراتها  معظم  ي 

فى وعدم   النتائج،واستندت 

ة )ملتوية( وعدم  الدقة. المباسرر

هناك   تكن  لم  التصنيفات.  دقة  فحسب  تحدد  المتاحة  الأدلة  معظم  أن  تطبيق  وُجِدَ  أن  على  قوية  أدلة 

ي على اتخاذ القرار وتغيب  خطة 
ي الممارسة السريرية يمكن أن يكون له تأثب  حقيف 

ى فى استخدام تصنيف معي 

ي كانت محدودة بتوافر   الإدارة؛ وبالتالي التنبؤ بحالة الشخص. ونظرًا إل عدم وجود أي أدلة، أو إل الأدلة الت 

ة فحسب، استند   ى من الأدلةالأدلة غب  المباسرر اء على نحو رئيسي   -مدى اليقي  ي رأي الخبر
ات    -فى على: تأثب 

ى نتيجة الاختبار والإدارة.  الاختبار أو تأثب  الإدارة، أو الرابط بي 

ي هذه المرحلة  
مَت المجموعة جميع هذه العناصر معًا، وقررت ما إذا كان هناك فى يَّ َـ ات، ق بالنسبة لتوازن التأثب 

ي من المعلومات
لصالح استخدام كل تصنيف محدد أو ضده.  ما يكفى

ة بجمع   ية المحتملة المرتبطة مباسرر ي الموارد المالية أو البسرر
بالنسبة للموارد المطلوبة، نظرت المجموعة فى

ي المراجعة  
المعلومات المطلوبة لكل تصنيف. ومع ذلك، لم يكن هناك تفاصيل محددة حول هذه الموارد فى

المتاحة منخفضة جدًا. المنهجية. لذا؛ كانت الأدلة 

ي الفعالية من حيث التكلفة  
ات والموارد المطلوبة، نظرت المجموعة فى ي الحسبان توازن التأثب 

مع الأخذ فى

المحتملة لكل تصنيف. ومع ذلك، نشب  إل أن النتائج لم تكن حاسمة للغاية؛ ولذلك أعطيت أولوية أقل 

ختيار الأنظمة الموض بها. لا 

فت المجموعة "ا ي هذا السياق  -لإنصاف"عرَّ
ى بالسكري وقرحة   -فى على أنه قدرة جميع الأشخاص المصابي 

 ) ي المستوى الاجتماعي
على الوصول العادل إل الإجراءات المطلوبة لتطبيق التصنيف.  القدم )فى

إرشادات تصنيف التقرحاتارارشادات تصنيارشاداتن 

ي التصنيف  
اء، وإل النظر فيما إذا كان هناك توازن فى من القبول استندت فيه الأطراف المعنية إل رأي الخبر

ته.  حيث اكتماله، وبساطته، وموضوعيَّ

ة المجموعة وسهولة استخدام كل تصنيف.  دَت إمكانية التنفيذ بناءا على خبر حُدِّ

الأنظمة بْعِدَت  ُـ است المتاحة،  الأدلة  ي 
فى النظر  وبعد  بأكملها  العملية  هذه  مناسبة   -بعد  غب   ت  عُدَّ ي  الت 

ي الممارسة السريرية الروتينية 
ي قائمة  من    -للاستخدام فى يمكن اختيارها بوصفها خطا أول أو ثانيا   الأنظمة، الت 

ي كل من السيناريوهات الأربعة المحددة.  
فى

ي  
ي اجتازت هذه المرحلة الأول )   (1الجدول )فى (، أي  28من    6نقدم ملخص أحكام كل من التصنيفات الت 

ي رأينا أنها ي ضوء الأدلة المتاحة  -تلك الت 
وط أو قوي:  يمكن أن تكون موض بها ع  -فى ،  لى نحو مسرر

الأمريكية   المعدية  الأمراض  تكساس  ،  جمعية  تصنيف جروح جامعة  نظام   ،

وية، عدوى القدم(.  و ،   )الجروح، نقص الب 

ات غب  م  ات مرغوبة معتدلة، وذات تأثب  ت جميع هذه الأنظمة دقيقة، وذات تأثب  ة إل عديمة عُدَّ رغوبة صغب 

ي الممارسة السريرية، ومن المرجح أن  
ات من المحتمل أن يكون لصالح استخدامها فى الأهمية، مع توازن تأثب 

الجوانب   أدلة  من  ى  لليقي  العام،  المستوى  تراوح  وقد  المعنية.  الأطراف  لدى  مقبولاا  التوازن  هذا  يكون 

ت 
َ
خِذ ُـ ي ات ي شأنالمختلفة للأحكام الت 

ى منخفض جدًا ومنخفض. هذه  فى  الأنظمة، بي 
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ي التصنيف  
اء، وإل النظر فيما إذا كان هناك توازن فى من القبول استندت فيه الأطراف المعنية إل رأي الخبر

ته.  حيث اكتماله، وبساطته، وموضوعيَّ

ة المجموعة وسهولة استخدام كل تصنيف.  دَت إمكانية التنفيذ بناءا على خبر حُدِّ

الأنظمة بْعِدَت  ُـ است المتاحة،  الأدلة  ي 
فى النظر  وبعد  بأكملها  العملية  هذه  مناسبة   -بعد  غب   ت  عُدَّ ي  الت 

ي الممارسة السريرية الروتينية 
ي قائمة  من    -للاستخدام فى يمكن اختيارها بوصفها خطا أول أو ثانيا   الأنظمة، الت 

ي كل من السيناريوهات الأربعة المحددة.  
فى

ي  
ي اجتازت هذه المرحلة الأول )   (1الجدول )فى (، أي  28من    6نقدم ملخص أحكام كل من التصنيفات الت 

ي رأينا أنها ي ضوء الأدلة المتاحة  -تلك الت 
وط أو قوي:  يمكن أن تكون موض بها ع  -فى ،  لى نحو مسرر

الأمريكية   المعدية  الأمراض  تكساس  ،  جمعية  تصنيف جروح جامعة  نظام   ،

وية، عدوى القدم(.  و ،   )الجروح، نقص الب 

ات غب  م  ات مرغوبة معتدلة، وذات تأثب  ت جميع هذه الأنظمة دقيقة، وذات تأثب  ة إل عديمة عُدَّ رغوبة صغب 

ي الممارسة السريرية، ومن المرجح أن  
ات من المحتمل أن يكون لصالح استخدامها فى الأهمية، مع توازن تأثب 

الجوانب   أدلة  من  ى  لليقي  العام،  المستوى  تراوح  وقد  المعنية.  الأطراف  لدى  مقبولاا  التوازن  هذا  يكون 

ت 
َ
خِذ ُـ ي ات ي شأنالمختلفة للأحكام الت 

ى منخفض جدًا ومنخفض. هذه  فى  الأنظمة، بي 
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التصنيف / الحكم

أولوية المشكلة  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم 

دقة الاختبار  دقيق  دقيق  دقيق  دقيق  دقيق  دقيق 

الآثار المرغوبة  معتدل  معتدل  معتدل  معتدل  معتدل  معتدل 

ات غب  مرغوبة  تأثب  ة  طفيفة  صغب  طفيفة  طفيفة  طفيفة  طفيفة 

ى من الأدلة على   اليقي 

دقة الاختبار 

متدنية  متدنية  متدنية  متدنية  متدنية  متدنية 

ى بوجود أدلة   اليقي 

على آثار الاختبار 

متدنية  

جدا 

متدنية  

جدا 

متدنية  

جدا 

متدنية  

جدا 

متدنية  متدنية  

جدا 

ى بوجود أدلة   اليقي 

على تأثب  الإدارة 

متدنية  

جدا 

متدنية  

جدا 

متدنية  

جدا 

متدنية  

جدا 

متدنية  متدنية  

جدا 

ى بوجود دليل  اليقي 

ى  على الارتباط بي 

نتيجة  

الاختبار/الإدارة 

متدنية  متدنية  متدنية  متدنية  متدنية  متدنية 

ى بالآثار  اليقي  متدنية  

جدا 

متدنية  

جدا 

متدنية  

جدا 

متدنية  

جدا 

متدنية  متدنية  

جدا 

الناس كم من 

يقدرون النتيجة  

الرئيسية 

ربما لا  

يوجد شك  

أو تقلب 

مهم 

ربما لا  

يوجد شك  

أو تقلب 

مهم 

ربما لا  

يوجد شك  

أو تقلب 

مهم 

ربما لا  

يوجد شك  

أو تقلب 

مهم 

ربما لا  

يوجد شك  

أو تقلب 

مهم 

ربما لا  

يوجد شك  

أو تقلب 

مهم 

إرشادات تصنيف التقرحاتارارشادات تصنيارشاداتن 

ي تُعدّ مناسبة للاستخدام السريري  : 1 الجدول  ملخص أحكام التصنيفات الت 

لون  يشب  كل لون إل تقييم مختلف، إذ يدل الظل الأقوى على تقييم أقوى. اللون الأخصرى يمثل حكماً إيجابياً )أي يؤيد استخدام النظام(، ال  ملاحظة: 

ى تأييد أو عدم تأييد استخدام النظام(، واللون الأحمر يمثل حكماً سلبياً )أي لا يفضل است دام النظام(. خالأزرق يمثل حكماً محايداً )أي توازناً بي 

: جمعية الأمراض المعدية الأمريكية/مجموعة العمل الدولية لمرضى القدم السكري؛

 : نظام تصنيف جروح جامعة تكساس. 

 

العمل:   مجموعة  الفريق، على  ح  اقب  بعناية،  الأحكام  ملخص  وزن  ي ابعد 
فى ى  اليقي  ودرجة  والقوة،  لاتجاه، 

ي الأدلة على أنها "عالية"، 
ى فى مت درجة اليقي  يِّ ُـ . وق ي ير معالجة السؤال المعتى الأدلة، وصياغة التوصيات، وتبر

ي روجعت وفقًا    على نتيجة السؤال الحرجة )الأهم( الت 
"متوسطة"، "منخفضة" أو "منخفضة جداً" بناءا

التوصلمنهجية   مت  وصُمِّ به .  الموضَ  يخص  فيما  مبهمة  وغب   ومحددة  واضحة  لتكون  يات 

والأشخاص، والظروف. 

ات  توازن التأثب  ربما يفضل 

التدخل 

ربما يفضل 

التدخل 

ربما يفضل 

التدخل 

ربما يفضل 

التدخل 

ربما يفضل 

التدخل 

ربما يفضل 

التدخل 

الموارد المطلوبة تكاليف 

  ومدخرات

ضئيلة 

تكاليف 

معتدلة 

مدخرات  

معتدلة 

تكاليف 

معتدلة 

تكاليف 

ومدخرات  

ضئيلة 

مدخرات  

معتدلة 

ى من الأدلة على   اليقي 

الموارد المطلوبة

متدنية  متدنية  متدنية  متدنية  متدنية  

جدا 

متدنية  

جدا 

الفعالية من حيث 

التكلفة 

لا يفضل  

أيضا 

لا يفضل  

أيضا 

ربما يفضل 

التدخل 

لا يفضل  

أيضا 

لا يفضل  

أيضا 

ربما يفضل 

التدخل 

ربما لا   العدالة

يوجد تأثب  

ربما  

انخفضت 

ربما زادت ربما  

انخفضت 

ربما زادت ربما  

انخفضت 

القبول )لدى 

أصحاب المصلحة( 

ربما نعم ربما نعم ربما نعم ربما نعم ربما نعم ربما نعم

الجدوى ربما نعم ربما نعم نعم  ربما نعم نعم  ربما لا
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ي تُعدّ مناسبة للاستخدام السريري  : 1 الجدول  ملخص أحكام التصنيفات الت 

لون  يشب  كل لون إل تقييم مختلف، إذ يدل الظل الأقوى على تقييم أقوى. اللون الأخصرى يمثل حكماً إيجابياً )أي يؤيد استخدام النظام(، ال  ملاحظة: 

ى تأييد أو عدم تأييد استخدام النظام(، واللون الأحمر يمثل حكماً سلبياً )أي لا يفضل است دام النظام(. خالأزرق يمثل حكماً محايداً )أي توازناً بي 

: جمعية الأمراض المعدية الأمريكية/مجموعة العمل الدولية لمرضى القدم السكري؛

 : نظام تصنيف جروح جامعة تكساس. 

 

العمل:   مجموعة  الفريق، على  ح  اقب  بعناية،  الأحكام  ملخص  وزن  ي ابعد 
فى ى  اليقي  ودرجة  والقوة،  لاتجاه، 

ي الأدلة على أنها "عالية"، 
ى فى مت درجة اليقي  يِّ ُـ . وق ي ير معالجة السؤال المعتى الأدلة، وصياغة التوصيات، وتبر

ي روجعت وفقًا    على نتيجة السؤال الحرجة )الأهم( الت 
"متوسطة"، "منخفضة" أو "منخفضة جداً" بناءا

التوصلمنهجية   مت  وصُمِّ به .  الموضَ  يخص  فيما  مبهمة  وغب   ومحددة  واضحة  لتكون  يات 

والأشخاص، والظروف. 

ات  توازن التأثب  ربما يفضل 

التدخل 

ربما يفضل 

التدخل 

ربما يفضل 

التدخل 

ربما يفضل 

التدخل 

ربما يفضل 

التدخل 

ربما يفضل 

التدخل 

الموارد المطلوبة تكاليف 

  ومدخرات

ضئيلة 

تكاليف 

معتدلة 

مدخرات  

معتدلة 

تكاليف 

معتدلة 

تكاليف 

ومدخرات  

ضئيلة 

مدخرات  

معتدلة 

ى من الأدلة على   اليقي 

الموارد المطلوبة

متدنية  متدنية  متدنية  متدنية  متدنية  

جدا 

متدنية  

جدا 

الفعالية من حيث 

التكلفة 

لا يفضل  

أيضا 

لا يفضل  

أيضا 

ربما يفضل 

التدخل 

لا يفضل  

أيضا 

لا يفضل  

أيضا 

ربما يفضل 

التدخل 

ربما لا   العدالة

يوجد تأثب  

ربما  

انخفضت 

ربما زادت ربما  

انخفضت 

ربما زادت ربما  

انخفضت 

القبول )لدى 

أصحاب المصلحة( 

ربما نعم ربما نعم ربما نعم ربما نعم ربما نعم ربما نعم

الجدوى ربما نعم ربما نعم نعم  ربما نعم نعم  ربما لا



122

إرشادات تصنيف التقرحاتارارشادات تصنيارشاداتن 

نت مع  خامساً  ي اجتماعات عبر الإنب 
، نوقشت جداول ملخص أحكام وتوصيات كل سؤال على نحو مكثف فى

دِم إجراء التصويت على كل توصية؛ لتقييم اتجاه التوصية لـ"صال ْـ خ ُـ ح" مجموعة العمل. بعد المناقشة، است

وطة". كانت هناك حاجة إل نصاب   ، وتقييم قوة كل توصية كـ "قوية" أو "مسرر ى أو "ضد" التدخل المعي 

ين للمناقشة وإجراء التصويت، وكانت هناك حاجة إل أغلبية الأصوات من  60بنسبة   % من الأعضاء الحاصرى

ين؛ لاتخاذ القرارات النهائية  ي شأنالحاصرى
كل توصية.   فى

اً، جُمِعَت كل اء    أخب  ي راجعها الخبر ي مسودة استشارية للإرشادات والتوجيهات الت 
يرات فى التوصيات مع التبر

ة   ، والأشخاص الذين قاموا بمراجعة الأسئلة  وتجربة تعايشالسريريون أنفسهم، والأشخاص الذين لديهم خبر

ي  
يقات على  . ثم قامت مجموعة العمل بجمع كل التعلالسريرية، وكذلك أعضاء مجلس التحرير فى

ي للإرشادات. 
 مسودة الاستشارة ومراجعتها ومناقشتها وتنقيحها وفقًا لذلك؛ لإنتاج المخطوط النهان 

النتائج 

ة 13( خمسة أسئلة سريرية، كل منها يحتوي على ما يصل إل )5وعلى العموم، فقد انتهت )  ( ثلاث عسرر

ي هذه الإرشادات. حددت المراجع 
مئة وتسعا   149ة المنهجية المرافقة نتيجة هامة )حاسمة(، وعولجت فى

ى دراسة مؤهلة، تقيّم   اء    28وأربعي  ين نظامًا مختلفًا. واستنادًا إل المراجعة المنهجية ورأي الخبر ثمانية وعسرر

كْمِلَ  
ُ
ي المجموعة، أ

رَ    28فى  لملخص الأحكام، وطُوِّ
ا
ون جدولً توصيات تتناول الأسئلة السريرية،    7ثمانية وعسرر

ي الحس
بان وجود بيئات سريرية مختلفة. وتأخذ فى

علاوة على ذلك، ولضمان دقة معظم الأنظمة الموض بها لتوصيف تقرحات القدم، سيتطلب الأمر تدريبًا 

وقد  أجريت،  ي  الت  الدراسات  ي 
فى المحدد  التدريب  ولا  المهارات  توصَف هذه  لم  ة.  ومهارات، وخبر خاصًا، 

ى المراكز والدول. لذل ك، يجب قراءة أي توصيات على أساس أن الشخص الذي تختلف هذه المهارات بي 

ا صحيًا مدربًا على نحو مناسب، ووفقًا للمعايب  الوطنية أو 
ً
ف يطبق الأنظمة المختلفة يجب أن يكون محب 

القدم   تقرحات  من  يعانون  الذين  الأشخاص  لإدارة  اللازمة  والمهارات  ة  والخبر المعرفة  ولديه  الإقليمية، 

 . فقًا لإرشادات الممارسة العملية لـ  المرتبطة بالسكري و 

إرشادات تصنيف التقرحاتارارشادات تصنيارشاداتن 

التوصيات

ى مقدمي الرعاية الصحية  للتواصل بي 

الشيري:  القدم  السؤال  ي 
فى قرحة  من  ي 

ويعانى بالسكري  مصاب  مريض  حالة  ي 
أفضل  فى هي  هو/ما  ما   ،

ى عملية الإحالة؟ ى مقدمي الرعاية الصحية وتحسي  نظام/أنظمة تصنيف للتواصل بي 

ي    : أ التوصية  
ي القدمفى

ي من قرحة فى
للتواصل    : استخدم نظام  حالة مريض مصاب بالسكري ويعانى

ات المكونة له   ى مقدمي الرعاية الصحية حول خصائص التقرح، وتحديد وجود أو غياب كل من المتغب  بي 

(؛ درجة ثبات الأدلة: منخفضة)قوة التوصية: قوية على نحو واضح. 

ي حالة مريض مصاب    ب: 1التوصية  
ي القدمفى

ي من قرحة فى
: عند وجود الموارد المناسبة بالسكري ويعانى

ي استخدام نظام  
ى يكون ذلك مجديًا، فكر فى ة وحي  للتواصل    بالإضافة إل مستوى مناسب من الخبر

ات المكونة للنظام.   ى مقدمي الرعاية الصحية، مع وصف كل من المتغب  )توصية حول خصائص التقرح بي 

وطة؛ درجة ثبات  الأدلة: منخفضة(مشر

ير:  ن على نحو   التتر ى مقدمي الرعاية الصحية، حول شدة قرحة القدم، يمكن أن يُحَسِّ إن توحيد التواصل بي 

كبب  من جودة أي عملية فرز أو إحالة أو متابعة لشخص مصاب بقرحة القدم المرتبطة بالسكري. ويجب  

الرعاية مقدمي  يستخدمه جميع  الذي  التصنيف،  نظام  يكون  تقرحات   أن  يديرون حالات  الذين  الصحية 

ي التطبيق؛ ويفضل ألا يتطلب معدات معقدة أو مكلفة. من ناحية    -القدم المرتبطة بالسكري 
سريعًا وبسيطًا فى

ف، يجب أن يحتوي على معلومات مناسبة للسماح بفرز   ي المحب 
أخرى، ولكي يكون هذا النظام مفيدًا للمتلف 

ي الو 
؛ لضمان المراجعة فى ي بعض البيئات. المرضى

 فى
ا
قت المناسب. وقد يتطلب ذلك معلومات أكبر تفصيلً

. وعلى الرغم من أن  ى ى المراقبي  دا أيضًا ليكون ذا موثوقية عالية بي 
َّ
ويجب أن يكون نظام التصنيف هذا مؤك

ى بالسكري وقرحة القدم قد يستفيدون من الإحالة إل فريق متعدد التخصصات  معظم الأشخاص المصابي 

ي تستدعي المراجعة العاجلة يجب أن تتضمن على الأقل أبعاد القرحة )المنطقة دون ت ، فإن العوامل الت  أخب 

وية. لذلك، يجب أن يتضمن أي نظام تصنيف، يستخدم كأداة فرز،  والعمق(، ووجود العدوى، ونقص الب 

م، وقياس ضغط  هذه المعايب  دون الحاجة إل قياسات تتطلب معدات خاصة )مثل قياس ضغط إصبع القد

ى عبر الجلد   ى يكون هناك الأكسجي  ي تتوفر فيها هذه المعدات، وحي  ي البيئات، الت 
(. ومع ذلك، وفى
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التوصيات

ى مقدمي الرعاية الصحية  للتواصل بي 

الشيري:  القدم  السؤال  ي 
فى قرحة  من  ي 

ويعانى بالسكري  مصاب  مريض  حالة  ي 
أفضل  فى هي  هو/ما  ما   ،

ى عملية الإحالة؟ ى مقدمي الرعاية الصحية وتحسي  نظام/أنظمة تصنيف للتواصل بي 

ي    : أ التوصية  
ي القدمفى

ي من قرحة فى
للتواصل    : استخدم نظام  حالة مريض مصاب بالسكري ويعانى

ات المكونة له   ى مقدمي الرعاية الصحية حول خصائص التقرح، وتحديد وجود أو غياب كل من المتغب  بي 

(؛ درجة ثبات الأدلة: منخفضة)قوة التوصية: قوية على نحو واضح. 

ي حالة مريض مصاب    ب: 1التوصية  
ي القدمفى

ي من قرحة فى
: عند وجود الموارد المناسبة بالسكري ويعانى

ي استخدام نظام  
ى يكون ذلك مجديًا، فكر فى ة وحي  للتواصل    بالإضافة إل مستوى مناسب من الخبر

ات المكونة للنظام.   ى مقدمي الرعاية الصحية، مع وصف كل من المتغب  )توصية حول خصائص التقرح بي 

وطة؛ درجة ثبات  الأدلة: منخفضة(مشر

ير:  ن على نحو   التتر ى مقدمي الرعاية الصحية، حول شدة قرحة القدم، يمكن أن يُحَسِّ إن توحيد التواصل بي 

كبب  من جودة أي عملية فرز أو إحالة أو متابعة لشخص مصاب بقرحة القدم المرتبطة بالسكري. ويجب  

الرعاية مقدمي  يستخدمه جميع  الذي  التصنيف،  نظام  يكون  تقرحات   أن  يديرون حالات  الذين  الصحية 

ي التطبيق؛ ويفضل ألا يتطلب معدات معقدة أو مكلفة. من ناحية    -القدم المرتبطة بالسكري 
سريعًا وبسيطًا فى

ف، يجب أن يحتوي على معلومات مناسبة للسماح بفرز   ي المحب 
أخرى، ولكي يكون هذا النظام مفيدًا للمتلف 

ي الو 
؛ لضمان المراجعة فى ي بعض البيئات. المرضى

 فى
ا
قت المناسب. وقد يتطلب ذلك معلومات أكبر تفصيلً

. وعلى الرغم من أن  ى ى المراقبي  دا أيضًا ليكون ذا موثوقية عالية بي 
َّ
ويجب أن يكون نظام التصنيف هذا مؤك

ى بالسكري وقرحة القدم قد يستفيدون من الإحالة إل فريق متعدد التخصصات  معظم الأشخاص المصابي 

ي تستدعي المراجعة العاجلة يجب أن تتضمن على الأقل أبعاد القرحة )المنطقة دون ت ، فإن العوامل الت  أخب 

وية. لذلك، يجب أن يتضمن أي نظام تصنيف، يستخدم كأداة فرز،  والعمق(، ووجود العدوى، ونقص الب 

م، وقياس ضغط  هذه المعايب  دون الحاجة إل قياسات تتطلب معدات خاصة )مثل قياس ضغط إصبع القد

ى عبر الجلد   ى يكون هناك الأكسجي  ي تتوفر فيها هذه المعدات، وحي  ي البيئات، الت 
(. ومع ذلك، وفى
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لذلك تأكيد  أو  الطرفية  ى  ايي  السرر مرض  بوجود  فائدة    -اشتباه  ذات صلة   
ا
تفصيلً الأكبر  المعلومات  تكون 

ف.  ي المحب 
للمتلف 

المجموعة ع التوصيات، ركزت  لهذه  المختارة، وعلى نحو  بالنسبة  الستة  التنظيمية للأنظمة  الجوانب  لى 

 وإمكانية التنفيذ، والإنصاف، والموارد، وما إل ذلك.   الدقة،رئيسي على مقاييس 

نظام   )   يقوم  الموقع  ) بتقييم  وية  الب  ونقص  ي (،  العصتر والاعتلال   ،)

 ( ( ية  البكتب  والعدوى   ،) ( والمنطقة/المساحة  والعمق  (،   ،)

ي يقيمها هذا النظام إما ) )  (  1( صفرية القيمة أو أحادية القيمة ) 0( على أن هذه العناصر المذكورة الت 

نقاط،    6)كما هو موضح أدناه(، مما ينسر  نظام تصنيف سهل الاستخدام يمكن أن يصل إل حد أقصى قدره  

ي كما هو مو 
 . 2الجدول  ضح فى

إرشادات تصنيف التقرحاتارارشادات تصنيارشاداتن 

: نظام 2الجدول 

بسيط وسريــــع الاستخدام، ولا يتطلب معدات متخصصة ما عدا الفحص السريري فحسب،   نظام  

. لذلك، سيكون من الممكن  ي تسمح لفريق متخصص بفرز المرضى ورية الت  ويحتوي على المعلومات الصرى

ي لا تتوفر فيها مث ي المناطق، الت 
ي فى

ي ذلك التدابب  غب  استخدام هذا النظام التصنيفى
ل هذه المعدات، بما فى

القدم   الجغرافية حيث تحدث تقرحات  المناطق  ي معظم 
الحال فى ما عليه  وية؛ وهو  الب  لقياس  الجراحية 

المهم   فمن  الصحية،  الرعاية  مقدمي  ى  بي  التواصل  لغرض  النظام  هذا  استخدم  إذا  بالسكري.  المرتبطة 

ي استخدام الأوصاف السريرية الفردية وليس  
قَ من صحة هذا النظام التصنيفى حُقِّ ُـ مجرد النتيجة الإجمالية. ت

ي  
،   12فى ي ذلك التئام الجروح، والبب 

ة دراسة حول عدة نتائج سريرية متعلقة بتقرحات القدم )بما فى ي عسرر اثنت 

ن وصف  والاستشفاء، والوفاة، إلخ( مع نتائج متسقة إل حد ما، كما أنها تتمتع بموثوقية عالية. لذلك، نرى أ

الفئة  التعريف  النتيجة 

الموقع  مقدمة القدم 

منتصف القدم ومؤخرة القدم

وية الدموية  نقص الب  ي القدم )الدواسة( سليم: نبض واحد واضح على 
تدفق الدم فى

 الأقل

ي القدم )الدواسة( 
دليل سريري على انخفاض تدفق الدم فى

ي سليم الإحساس  اعتلال الأعصاب 
 الوقان 

ي 
فقدان الإحساس الوقان 

ي  الالتهاب البكتب  لا يوجد 

يوجد 

مساحة القرحة  سم 1القرحة

سم 1≤القرحة

العمق  تقتصر القرحة على الجلد والأنسجة تحت الجلد 

وصول القرحة إل العضلات أو الوتر أو إل عمق أكبر 

مجموع النقاط الممكنة  –
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: نظام 2الجدول 

بسيط وسريــــع الاستخدام، ولا يتطلب معدات متخصصة ما عدا الفحص السريري فحسب،   نظام  

. لذلك، سيكون من الممكن  ي تسمح لفريق متخصص بفرز المرضى ورية الت  ويحتوي على المعلومات الصرى

ي لا تتوفر فيها مث ي المناطق، الت 
ي فى

ي ذلك التدابب  غب  استخدام هذا النظام التصنيفى
ل هذه المعدات، بما فى

القدم   الجغرافية حيث تحدث تقرحات  المناطق  ي معظم 
الحال فى ما عليه  وية؛ وهو  الب  لقياس  الجراحية 

المهم   فمن  الصحية،  الرعاية  مقدمي  ى  بي  التواصل  لغرض  النظام  هذا  استخدم  إذا  بالسكري.  المرتبطة 

ي استخدام الأوصاف السريرية الفردية وليس  
قَ من صحة هذا النظام التصنيفى حُقِّ ُـ مجرد النتيجة الإجمالية. ت

ي  
،   12فى ي ذلك التئام الجروح، والبب 

ة دراسة حول عدة نتائج سريرية متعلقة بتقرحات القدم )بما فى ي عسرر اثنت 

ن وصف  والاستشفاء، والوفاة، إلخ( مع نتائج متسقة إل حد ما، كما أنها تتمتع بموثوقية عالية. لذلك، نرى أ

الفئة  التعريف  النتيجة 

الموقع  مقدمة القدم 

منتصف القدم ومؤخرة القدم

وية الدموية  نقص الب  ي القدم )الدواسة( سليم: نبض واحد واضح على 
تدفق الدم فى

 الأقل

ي القدم )الدواسة( 
دليل سريري على انخفاض تدفق الدم فى

ي سليم الإحساس  اعتلال الأعصاب 
 الوقان 

ي 
فقدان الإحساس الوقان 

ي  الالتهاب البكتب  لا يوجد 

يوجد 

مساحة القرحة  سم 1القرحة

سم 1≤القرحة

العمق  تقتصر القرحة على الجلد والأنسجة تحت الجلد 

وصول القرحة إل العضلات أو الوتر أو إل عمق أكبر 

مجموع النقاط الممكنة  –
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ي يجب مشاركتها لتحقيق   من المعلومات الت 
ي هذا النظام أو غيابه هو الحد الأدنى

ات المدرجة فى وجود المتغب 

ى مقدمي الرعاية الصحية حول خصائص قرحة القدم. لهذا الغرض، نعد أن استخدام النتيجة  تواصل كافٍ بي 

النهائية وحدها غب  كافٍ. 

حه مي  - ان نظام التصنيف،   هو أقدم نظام    -(  ( وقام بتعديله واجبى ) جيت ) الذي اقب 

تصنيف ويقوم بتصنيف الجروح إل: مواقع ما قبل أو ما بعد القرحة )الدرجة صفر(، وموقع قرحة سطحية 

ق إل الوتر أو كبسولة المفصل )الدرجة الثانية(، وموقع التهاب/عدوى  )الدرجة الأول(، وموقع قرحة تخب 

ي مقدمة القدم )الدرجة الرابعة(، تشمل الأنس
جة العميقة )الدرجة الثالثة(، وموقع غرغرينا )موت الانسجة( فى

ي مراجعتنا المنهجية، 
ي القدم )الدرجة الخامسة(. فى  من ثلتر

وموقع غرغرينا تشمل القدم بالكامل وتمتد لأكبر

ي تتحقق من . ومع ذلك،  صحته    كان هذا النظام هو الذي يحتوي على أكبر عدد من المقالات الت 

ى عالية، ولوحظ فيها بعض التباين، بالإضافة إل هيمنة الدراسات   ت معظم المقالات ذات مخاطر تحب  عُدَّ

 ( الارتباط  مقاييس  عن  تبلغ  ي  ) الت  الدقة  مقاييس  من  بدلاا   )

بتم  يتمتع  التصنيف  هذا  أن  مجموعتنا  رأت  يشمل (. كذلك،  لا  إنه  إذ  ضعيف؛  سريري  ى  يب 

ى الطرفية بشكل فردي. كما أنه يصب  غب  دقيق  ايي  ، ولا العدوى ولا مرض السرر ي المنطقة، ولا الاعتلال العصتر

ي هذا التصنيف. 
 بسبب التأثب  الكبب  للغرغرينا فى

تصنيف   نظام  بالقر   يتضمن  متعلقة  ات  متغب  وأربعة  بالقدم،  متعلقة  ات  متغب  : أربــع  حة، هي

 طرف سفلىي سابق، ووجود  
، ووجود قرحة قدم سابقة أو بب  ى ايي  ، وتشوه القدم، ومرض السرر ي الاعتلال العصتر

، الغرغرينا،  تقرحات متعددة: العدوى، والغرغرينا، و/أو مشاركة العظم. يشمل هذا النظام، مثل نظام واجبى

ي أو تقييم للموثوقية؛ ولذل  ك لم نتمكن من التوصية به لهذا الغرض. غب  أنه لم يُجْرَ أي تحقق خارحر

 

خدِم نظام تصنيف جروح جامعة تكساس )  ُـ ي است
 )كان معظمها عالي المخاطر  30( فى

ا
ى مقالً ثلاثي 

، إذ استخدمت المرحلة أو الدرجة على نحو منفصل، وأبلغت على نحو أساسي عن مقاييس  ى من حيث التحب 

ى استخدم نظام   ي حي 
ي   الارتباط(، فى

ي نفس المؤسسة ومع    13  فى
 )خمسة منها أجريت فى

ا
ثلاثة عسرر مقالً

ت  ، عُدَّ ى (. بالنسبة لكلا النظامي  ى ى إضافيي  ى بالإضافة إل مشاركي  ى سابقي  مجموعة سكانية أكبر تشمل مشاركي 

ي الأدلة منخفضة.  
ى فى  درجة اليقي 
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وية    مجموعة من النقاط للجروح )استنادًا إل عمق القرحة أو   يستخدم نظام   مدى الغرغرينا(: نقص الب 

ى عبر الجلد   (، وعدوى القدم )استنادًا إل ضغط الكاحل، أو ضغط إصبع القدم أو ضغط الأكسجي 

ي  )استنادًا إل معايب   
ي حالة -، توفب  عام3الجدول  (، كما هو موضح فى

واحد من المخاطر فى

، وعام ي حالة إعادة  -البب 
وية الدموية ) الواحد من الفائدة فى . وكلاهما مصنف على ( ب 

وية وحدها، بتضمُن   أنه منخفض جدًا، أو منخفض، أو متوسط، أو مرتفع. وهذا له فائدة على ضغوط الب 

يتطلب كلا  التوعية.  إعادة  قرار  اتخاذ  ي 
فى للجروح  شاملة  نظرة  لتوفب   المرتبطة  والعدوى  الجروح  معايب  

  ، ى ة سريرية لإجراء مؤسرر الكاحل العضدي ) و  النظامي  ، مما  ، معدات وخبر ي الحد الأدنى
( فى

يقلل من الإنصاف وإمكانية التنفيذ. بالإضافة إل ذلك، قد تؤدي النتائج الإيجابية الكاذبة إل مزيد من القلق؛ 

يكون لدى  أخرى، قد  ناحية  تدريب مناسب. من  بدون  ندعم استخدام هذه الاختبارات  وبالتالي نحن لا 

ي   نتيجة اختبار    - بالفعل  الذين لديهم علامات وأعراض سابقة  -الأفراد
ى فى حديثة، أو قد يكونون متابَعي 

ى   . لم يشمل أي من النظامي  ي
فقدان الإحساس    أو    بيئات يمكن فيها إجراء الفحص الوعان 

ا.  ي )والذي من المهم التوصية بتخفيف الضغط بسببه( بوصفه متغب 
 الواف 

نظام   مع  نظام  بالمقارنة  يحتوي  السكرية  على    ،  القدم  تقرحات  ويصنف  أقل،  تفاصيل 

( ووجود العدوى )المرحلة 3، و2،  1،  0، وفقًا للعمق )الدرجات  4×    4باستخدام مصفوفة ثنائية الأبعاد  

وية )المرحلة   (. وصف المنشور الأصلىي مزيجًا من العلامات (، أو وفقاً لكليهما )المرحلة  (، أو نقص الب 

بالإ  ى عبر والأعراض السريرية،  التداخلية )قياسات الأكسجي  المعايب  غب   أكبر من  أو  ضافة إل معيار واحد 

وية. بالإضافة إل العضدي ) -الجلد، أو مؤسرر الكاحل (؛ لتقييم الب  ي
(، أو ضغط إصبع القدم الانقباضى

ي هذا التصنيف. 
ن الحجم )المساحة( فى مَّ ذلك، لم يُضَـ

ةلذلك، عندما تتوفر الموارد بالإضافة إ نوضي بأن يفكر   -ويعد ذلك مجديًا  -ل مستوى مناسب من الخبر

ي استخدام نظام  
فون الصحيون فى ى على وصف درجة    المحب  كب  للتواصل حول خصائص القرحة، مع الب 

 كل متغب  مكون. 
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وية    مجموعة من النقاط للجروح )استنادًا إل عمق القرحة أو   يستخدم نظام   مدى الغرغرينا(: نقص الب 

ى عبر الجلد   (، وعدوى القدم )استنادًا إل ضغط الكاحل، أو ضغط إصبع القدم أو ضغط الأكسجي 

ي  )استنادًا إل معايب   
ي حالة -، توفب  عام3الجدول  (، كما هو موضح فى

واحد من المخاطر فى

، وعام ي حالة إعادة  -البب 
وية الدموية ) الواحد من الفائدة فى . وكلاهما مصنف على ( ب 

وية وحدها، بتضمُن   أنه منخفض جدًا، أو منخفض، أو متوسط، أو مرتفع. وهذا له فائدة على ضغوط الب 

يتطلب كلا  التوعية.  إعادة  قرار  اتخاذ  ي 
فى للجروح  شاملة  نظرة  لتوفب   المرتبطة  والعدوى  الجروح  معايب  

  ، ى ة سريرية لإجراء مؤسرر الكاحل العضدي ) و  النظامي  ، مما  ، معدات وخبر ي الحد الأدنى
( فى

يقلل من الإنصاف وإمكانية التنفيذ. بالإضافة إل ذلك، قد تؤدي النتائج الإيجابية الكاذبة إل مزيد من القلق؛ 

يكون لدى  أخرى، قد  ناحية  تدريب مناسب. من  بدون  ندعم استخدام هذه الاختبارات  وبالتالي نحن لا 

ي   نتيجة اختبار    - بالفعل  الذين لديهم علامات وأعراض سابقة  -الأفراد
ى فى حديثة، أو قد يكونون متابَعي 

ى   . لم يشمل أي من النظامي  ي
فقدان الإحساس    أو    بيئات يمكن فيها إجراء الفحص الوعان 

ا.  ي )والذي من المهم التوصية بتخفيف الضغط بسببه( بوصفه متغب 
 الواف 

نظام   مع  نظام  بالمقارنة  يحتوي  السكرية  على    ،  القدم  تقرحات  ويصنف  أقل،  تفاصيل 

( ووجود العدوى )المرحلة 3، و2،  1،  0، وفقًا للعمق )الدرجات  4×    4باستخدام مصفوفة ثنائية الأبعاد  

وية )المرحلة   (. وصف المنشور الأصلىي مزيجًا من العلامات (، أو وفقاً لكليهما )المرحلة  (، أو نقص الب 

بالإ  ى عبر والأعراض السريرية،  التداخلية )قياسات الأكسجي  المعايب  غب   أكبر من  أو  ضافة إل معيار واحد 

وية. بالإضافة إل العضدي ) -الجلد، أو مؤسرر الكاحل (؛ لتقييم الب  ي
(، أو ضغط إصبع القدم الانقباضى

ي هذا التصنيف. 
ن الحجم )المساحة( فى مَّ ذلك، لم يُضَـ

ةلذلك، عندما تتوفر الموارد بالإضافة إ نوضي بأن يفكر   -ويعد ذلك مجديًا  -ل مستوى مناسب من الخبر

ي استخدام نظام  
فون الصحيون فى ى على وصف درجة    المحب  كب  للتواصل حول خصائص القرحة، مع الب 

 كل متغب  مكون. 
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نظام : 3الجدول 

الجرح

الدرجة  قرحة قدم سكرية  غرغرينا ال
لا يوجد قرحة  غرغرينا لا يوجد 

صبع إبب  بسيط للأصابع )   يوجد قابلية للشفاء معفقدان طفيف للأنسجة.    الوصف الشيري: 
ى او  ( أو رقعة الجلدإصبعي 

الجزء  ي 
فى ضحلة  ة  صغب  )تقرحات(  قرحة 

عظم   يوجد  لا  القدم؛  أو  الساق  من  البعيد 
مكشوف، ما لم يقتصر على السلامية البعيدة 

لا يوجد غرغرينا 

الشيري:  أو   الوصف  )إصبع  للأصابع  بسيط  ببب   إنقاذها  يمكن  للأنسجة.  طفيف  فقدان 
( أو رقعة الجلد  ى إصبعي 

أو   مفاصل  أو  عظام  مع  أعمق  أوتارقرحة 
الكعب. قرحة   تشمللا    وبشكل عام  . مكشوفة 

ي الكعب
، دون إصابة عظمة الكعب.  ضحلة فى

ات غرغرينية تقتصر على الأصابع تغيب 

أو   ،( 3صابع )≤ للأ فقدان كبب  للأنسجة يمكن إنقاذه من خلال عمليات بب   الوصف الشيري: 
)     ( ) المشط  عبر  قياسي  بب    الجلد  تغطية 

 )
مقدمة   تشمل  النطاق  وواسعة  عميقة  قرحة 
العميقة  الكعب  قرحة  منتصفها؛  و/أو  القدم 

  إصابة عظمة الكعبوكاملة السُمك ± 

ي   الت  النطاق  واسعة  مقدمة    تشملغرغرينا 
القدم 

و/أو منتصف القدم؛ نخر كعب كامل السماكة 
±إصابة عظمة الكعب 

فقدان الأنسجة بشكل كبب  لا يمكن إنقاذه إلا من خلال إعادة بناء القدم    الوصف الشيري: 
غب   أو    ( )   المعقدة المشط  )تقليدي(   قياسي بب                                              عبر 

 (؛ ()  ) 
ي    ةكبب    ةللإصاب ( أو إدارة الجروح المعقدة اللازمة  () ية السديلة )الطيةتغط

فى
 الأنسجة الرخوة 
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 : نظام 3الجدول 

وية الدموية  نقص التر

 

 : 3الجدول 

عدوى القدم 

الدرجة  الاعراض المتلازمة 

لا توجد أعراض أو علامات العدوى
 من العناصر التالية:  2محدد بوجود ما لا يقل عن وجود العدوى، كما هو 

 تورم أو تصلب موضغي  •
•  > ي  سم حول القرحة  2إل ≤   0.5احمرار التهانر
 الألم أو الألم الموضغي  •
 الدفء المحلىي  •
إفرازات قيحية )إفراز سميك، معتم إل اللون الأبيض، أو دموي(  •

)دون إصابة الأنسجة العميقة، و  عدوى موضعية تشمل الجلد والأنسجة تحت الجلد فقط  
كما هو موضح أدناه، دون ظهور علامات استبعاد الأسباب الأخرى للاستجابة الالتهابية للجلد 
، والركود  ي الحاد، والكسور، والتخبر )مثل: الرضة، والنقرس، واعتلال المفاصل العظمي العصتر

الوريدي( 
ي أكبر من  عدوى موضعية )كما هو موضح أعلاه( مع احمرار ال سم، أو عدوى تنطوي    2تهانر

العظم والنخاع،   على هياكل أعمق من الجلد والأنسجة تحت الجلد )مثل: الخراج، والتهاب 
، والتهاب اللفافة(، ولا توجد علامات استجابة التهابية جهازية )كما   ي

والتهاب المفاصل الإنتانى
 هو موضح أدناه( 

: علامات  عدوى موضعية )كما هو موضح أعلاه( مع  مما يلىي
ى أو أكبر ي اثني 

، كما تتجلى فى

الدرجة  المؤشر العضدي الكاحل  ي الكاحل 
ي فى

الضغط الانقباضى

)مم زئبق( 

قياس  الإصبع،  ضغط 

)مم  الجلد  عتر  ى  الأكسجي 

زئبق( 

≥ 0.80 ≥ 60

– – –

– – –

≤ 0.39
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 : نظام 3الجدول 

وية الدموية  نقص التر

 

 : 3الجدول 

عدوى القدم 

الدرجة  الاعراض المتلازمة 

لا توجد أعراض أو علامات العدوى
 من العناصر التالية:  2محدد بوجود ما لا يقل عن وجود العدوى، كما هو 

 تورم أو تصلب موضغي  •
•  > ي  سم حول القرحة  2إل ≤   0.5احمرار التهانر
 الألم أو الألم الموضغي  •
 الدفء المحلىي  •
إفرازات قيحية )إفراز سميك، معتم إل اللون الأبيض، أو دموي(  •

)دون إصابة الأنسجة العميقة، و  عدوى موضعية تشمل الجلد والأنسجة تحت الجلد فقط  
كما هو موضح أدناه، دون ظهور علامات استبعاد الأسباب الأخرى للاستجابة الالتهابية للجلد 
، والركود  ي الحاد، والكسور، والتخبر )مثل: الرضة، والنقرس، واعتلال المفاصل العظمي العصتر

الوريدي( 
ي أكبر من  عدوى موضعية )كما هو موضح أعلاه( مع احمرار ال سم، أو عدوى تنطوي    2تهانر

العظم والنخاع،   على هياكل أعمق من الجلد والأنسجة تحت الجلد )مثل: الخراج، والتهاب 
، والتهاب اللفافة(، ولا توجد علامات استجابة التهابية جهازية )كما   ي

والتهاب المفاصل الإنتانى
 هو موضح أدناه( 

: علامات  عدوى موضعية )كما هو موضح أعلاه( مع  مما يلىي
ى أو أكبر ي اثني 

، كما تتجلى فى

الدرجة  المؤشر العضدي الكاحل  ي الكاحل 
ي فى

الضغط الانقباضى

)مم زئبق( 

قياس  الإصبع،  ضغط 

)مم  الجلد  عتر  ى  الأكسجي 

زئبق( 

≥ 0.80 ≥ 60

– – –

– – –

≤ 0.39
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درجة مئوية  36درجة مئوية أو أقل من  38● درجة الحرارة أكبر من 
بات القلب <  نبضة/دقيقة  90● معدل صرى

ي  نفس/دقيقة أو  20● معدل التنفس < 
ملم زئبف 

أكبر من   البيضاء  الدم  أقل من    12000● عدد خلايا  أو  مب     4000أو  % من 10مكعب/مم 
أشكال )النطاق( غب  الناضجة 

 

: المصطلحات
وية مؤسرر الكاحل العضدي )  :  ي الذراع، ويستخدم لتقييم نقص الب 

ي الكاحل إل ضغط الدم فى
(: هو نسبة ضغط الدم فى

ي 
الأطراف السفلية. فى

ي )  : 
ي أكسيد الكربون الجزن 

ي الدم، ويستخدم ضغط ثانى
ي أكسيد الكربون فى

(: هو مقياس لضغط ثانى
لتقييم وظيفة الرئة. 

ي الجسم تستجيب    (: هي حالةمتلازمة الاستجابة الالتهابية الجهازية )  : 
التهابية حادة فى

للإصابة أو العدوى. 

ي عبر الجلد )  : 
ى الجزن  ى  ضغط الأكسجي  (: هو مقياس غب  تداخلىي لقياس مستوى الأكسجي 

ي الأنسجة. 
وية فى ي الجلد، ويستخدم لتقييم الب 

فى

 الجزء الأمامي من القدم عبر عظام المشط. بب  عبر المشطية )  : 
(: هو عملية بب 

ي الأطراف السفلية. ضغط إصبع القدم ) : 
وية فى ي إصبع القدم، ويستخدم لتقييم الب 

 (: هو مقياس لضغط الدم فى

 

 

ى  ي شخص معي 
لتوقع نتيجة القرحة فى

ي حالة مريض مصاب بالسكري    السؤال الشيري: 
ي القدمفى

ي من قرحة فى
، ما هو/ما هي نظام/أنظمة  ويعانى

ي القدم؟
التصنيف الأفضل لتقييم التنبؤ بنتيجة الشخص المصاب بالسكري وقرحة فى

لا تستخدم أيًا من أنظمة التصنيف / التقييم المتاحة حاليًا لتقديم تنبؤ بنتيجة فردية لشخص  : 2التوصية  

ي القدم. 
ية؛ درجة ثبات الأدلة: منخفضة( )قو  مصاب بالسكري ولديه قرحة فى

ير:  ي البيئة السريرية؛ لتصنيف الأشخاص    التتر
احتماليةٍ مماثلةٍ لتطور   الذين لديهميمكننا استخدام الأنظمة فى

ى وإنشاء مجموعات أكبر تجانسًا يجب أن تتلف  رعاية صحية مماثلة أو لتقدير الاحتمالية الفردية   حدث معي 

ى من ى لديه عدد معي   الخصائص.  لشخص معي 

إرشادات تصنيف التقرحاتارارشادات تصنيارشاداتن 

( لأمراض القلب والأوعية  مثال جيد على الأخب  هو نموذج مخاطر فرامنغهام ) 

ات مختلفة ويقدر خطر الفرد خلال   سنوات لتطوُر أمراض    10الدموية. يستخدم هذا النموذج ست متغب 

 القلب والأوعية الدموية أو الموت نتيجة لها. 

بؤ، يجب أن يكون نظام التصنيف معقدًا بدرجة كافية لتوفب  التنبؤ بالنتائج الفردية لكي يستخدم كأداةا للتن 

مع مراعاة سرعة الاستخدام داخل خدمة سريرية مزدحمة، ومن الناحية المثالية لا يتطلب إجراء قياسات  

ي يتم إجراؤها للرعاية السريرية الروتينية..   بالإضافة إل تلك الت 

نطاق   على  التحقق  تختلف    ويجب  إذ  معهم؛  استخدامه  ح  يُقب  الذين  السكان  تصنيف  من صحة  واسع 

ي جميع أنحاء العالم؛ بسبب  
ي تقرحات القدم لدى مرضى السكري فى

العوامل المسيطرة على النتائج السيئة فى

ي السكان والسياق المحلىي والموارد المتاحة للرعاية السريرية. يجب أن يتضمن هذا التحقق مدى 
اختلافات فى

. د ي توقع كل من: شفاء القرحة وخطر البب 
قة نظام التصنيف فى

ومع ذلك، وجدنا تقارير غب  كافية لمقاييس دقة التصنيفات، وحت  عندما وُصِفت، كانت تحتوي على أبعاد 

البب   )مثل  المنخفضة  الأحداث  ومعدلات  ة،  الصغب  العينات  وحجم   ، العالي التباين  بسبب  واسعة؛  ثقة 

 .) الكبب 

لغرض، رأينا أن نسب الاحتمالية )الإيجابية والسلبية( ستكون مقاييس الدقة الأكبر إفادة؛ إذ تلخص لهذا ا

ة  ي يكون فيها المرضى أكبر )أو أقل( عرضة لتطور النتيجة السريرية المثب  ي هذا السياق( عدد المرات الت 
)فى

 ( ي خطر عالٍ 
أنهم فى فون على  ّـَ يُصَن أو عدم تطويرها عندما  تتأثر للاهتمام،  (، ولا  التوالي أو منخفض، على 

((. ( )على عكس القيم التنبؤية ) outcomes’ prevalenceبانتشار النتائج ) 

ي تم فيها الإبلاغ عن نسب الاحتمالية الإيجابية كانت أقل من   ي الحالات النادرة الت 
ى كانت نسب  5فى ي حي 

، فى

ي احتمالية ما قبل الاختبار ، مما  0.2-0.4الاحتمالية السلبية حوالي  
ة فقط فى ات صغب  يشب  إل حدوث تغيب 

 وما بعده للنتائج السريرية ذات الاهتمام. 

ي 
اتساق فى لتوفب   ى وداخلهم؛  المراقبي  ى  بموثوقية عالية بي  أيضًا  التقييم  أو  التصنيف  نظام  يتمتع  أن  يجب 

،  النتائج التنبؤية وللسماح بمراقبة التقدم مع أي تدخل. لم يست مت هذه المعايب  يِّ ُـ ي ق وف أي من الأنظمة الت 
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( لأمراض القلب والأوعية  مثال جيد على الأخب  هو نموذج مخاطر فرامنغهام ) 

ات مختلفة ويقدر خطر الفرد خلال   سنوات لتطوُر أمراض    10الدموية. يستخدم هذا النموذج ست متغب 

 القلب والأوعية الدموية أو الموت نتيجة لها. 

بؤ، يجب أن يكون نظام التصنيف معقدًا بدرجة كافية لتوفب  التنبؤ بالنتائج الفردية لكي يستخدم كأداةا للتن 

مع مراعاة سرعة الاستخدام داخل خدمة سريرية مزدحمة، ومن الناحية المثالية لا يتطلب إجراء قياسات  

ي يتم إجراؤها للرعاية السريرية الروتينية..   بالإضافة إل تلك الت 

نطاق   على  التحقق  تختلف    ويجب  إذ  معهم؛  استخدامه  ح  يُقب  الذين  السكان  تصنيف  من صحة  واسع 

ي جميع أنحاء العالم؛ بسبب  
ي تقرحات القدم لدى مرضى السكري فى

العوامل المسيطرة على النتائج السيئة فى

ي السكان والسياق المحلىي والموارد المتاحة للرعاية السريرية. يجب أن يتضمن هذا التحقق مدى 
اختلافات فى

. د ي توقع كل من: شفاء القرحة وخطر البب 
قة نظام التصنيف فى

ومع ذلك، وجدنا تقارير غب  كافية لمقاييس دقة التصنيفات، وحت  عندما وُصِفت، كانت تحتوي على أبعاد 

البب   )مثل  المنخفضة  الأحداث  ومعدلات  ة،  الصغب  العينات  وحجم   ، العالي التباين  بسبب  واسعة؛  ثقة 

 .) الكبب 

لغرض، رأينا أن نسب الاحتمالية )الإيجابية والسلبية( ستكون مقاييس الدقة الأكبر إفادة؛ إذ تلخص لهذا ا

ة  ي يكون فيها المرضى أكبر )أو أقل( عرضة لتطور النتيجة السريرية المثب  ي هذا السياق( عدد المرات الت 
)فى

 ( ي خطر عالٍ 
أنهم فى فون على  ّـَ يُصَن أو عدم تطويرها عندما  تتأثر للاهتمام،  (، ولا  التوالي أو منخفض، على 

((. ( )على عكس القيم التنبؤية ) outcomes’ prevalenceبانتشار النتائج ) 

ي تم فيها الإبلاغ عن نسب الاحتمالية الإيجابية كانت أقل من   ي الحالات النادرة الت 
ى كانت نسب  5فى ي حي 

، فى

ي احتمالية ما قبل الاختبار ، مما  0.2-0.4الاحتمالية السلبية حوالي  
ة فقط فى ات صغب  يشب  إل حدوث تغيب 

 وما بعده للنتائج السريرية ذات الاهتمام. 

ي 
اتساق فى لتوفب   ى وداخلهم؛  المراقبي  ى  بموثوقية عالية بي  أيضًا  التقييم  أو  التصنيف  نظام  يتمتع  أن  يجب 

،  النتائج التنبؤية وللسماح بمراقبة التقدم مع أي تدخل. لم يست مت هذه المعايب  يِّ ُـ ي ق وف أي من الأنظمة الت 
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وبالتالي قد تكون هناك حاجة إل مزيد من البحث، إما للتحقق على نحو مناسب من نظام تصنيف موجود، 

 .  وإما لتطوير نظام تصنيف/تقييم وفقًا لهذه المعايب 

ى  ى المراقبي  ي النتائج  يجب أن يتمتع نظام التصنيف أو التسجيل أيضًا بموثوقية جيدة بي 
 لتوفب  الاتساق فى

التنبؤية والسماح بمراقبة التقدم مع أي تدخل 

ي التنبؤ بنتائج المرضى  
جودة أدلة تنبؤ نتائج تقرحات القدم ضعيفة وبالتالي فإن تطبيق دقة نظام التصنيف فى

 لمرضى الفردية. الفردية ضعيف. وقد أدى ذلك إل توصيتنا القوية الحالية ضد استخدام أي نظام لتنبؤ نتائج ا

 بالعدوى لتصنيف شخص مصاب بقرحة مصابة

الشيري:  نظام/أنظمة    السؤال  ما هو/ما هي  بالعدوى،  مصابة  وقرحة  بالسكري  حالة شخص مصاب  ي 
فى

التصنيف الأفضل لتوقع النتائج السريرية وموارد الصحة؟

  استخدم نظام    : لتصنيف شخص مصاب بالسكري ولديه قرحة فيها عدوى  أ: 3التوصية

)قوية؛ درجة ثبات الأدلة: منخفضة((.  2015)إصدار 

لتصنيف شخص مصاب بالسكري ولديه قرحة فيها عدوى: عند وجود الموارد المناسبة   ب3ية  التوص

ي استخدام نظام  
ى يكون ذلك مجديًا، فكر فى ة وحي  )توصية .  بالإضافة إل مستوى مناسب من الخبر

وطة؛ درجة ثبات الأدلة: منخفضة( مشر

ير:  . (4)انظر الجدول  من أربــع درجات لعدوى قرحة القدم السكرية    يتكون تصنيف    التتر

ر هذا التصنيف أصلاا بوصفه جزءا من تصنيف   لأغراض البحث، وهو يستخدم بوصفه كدليل    طُوِّ

. وعلى الرغم من أن مكونات كل درجة  للإدارة، وبخاصة لتحديد أي المرضى يحتاجون إل دخول المستشفى

عد معقدة ُـ المعايب  مستخدمة على نطاق   الا ان،  -أظهرت دراسة سابقة موثوقية متوسطة فحسب  وقد   -قد ت

 واسع. 

إرشادات تصنيف التقرحاتارارشادات تصنيارشاداتن 

تصنيف عدوى قرحة القدم السكرية حسب نظام  : 4الجدول 

الاعراض المتلازمة  شدة العدوى

درجة

جرح يفتقر إل القيح أو أي مظاهر التهابية غب  مصاب 

بعدوى 

، أو ألم، أو دفء، أو  2وجود ≤  من مظاهر الالتهاب )قيح، أو حمامي

سم حول  2ولكن أي التهاب خلوي/احمراري يمتد ≤ تصلب(، 

القرحة، وتقتصر العدوى على الجلد أو الأنسجة تحت الجلد 

السطحية؛ لا توجد مضاعفات محلية أخرى أو أمراض جهازية

عدوى خفيفة 

العدوى )كما هو مذكور أعلاه( لدى مريض يتمتع بصحة جهازية 

ي ولكن لدي
من الخصائص   1ه ≤ جيدة ومستقر التمثيل الغذان 

سم، القنوات   2التالية: التهاب النسيج الخلوي الذي يمتد لأكبر من 

ة تحت اللفافة السطحية، وخراج الأنسجة   الليمفاوية، والمنتسرر

العميقة، والغرغرينا، وإصابة العضلات أو الوتر أو المفصل أو 

العظام 

عدوى متوسطة 

ي من سمية جهازية أو عدم استقرار 
العدوى لدى مريض يعانى

ي )مثل الحم، أو القشعريرة، أو عدم انتظام دقات القلب،   استقلانر

ء، أو زيادة عدد كريات  أو  ي
انخفاض ضغط الدم، أو الارتباك، أو الف 

الدم البيضاء، أو الحموضة، أو فرط سكر الدم الشديد، أو آزوتيمية  

ي الدم  الدم )ارتفاع مستويا
وجينية فى ت نواتج الفضلات النيب 

 ( ))

ة عدوى شديد 
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إرشادات تصنيف التقرحاتارارشادات تصنيارشاداتن 

تصنيف عدوى قرحة القدم السكرية حسب نظام  : 4الجدول 

الاعراض المتلازمة  شدة العدوى

درجة

جرح يفتقر إل القيح أو أي مظاهر التهابية غب  مصاب 

بعدوى 

، أو ألم، أو دفء، أو  2وجود ≤  من مظاهر الالتهاب )قيح، أو حمامي

سم حول  2ولكن أي التهاب خلوي/احمراري يمتد ≤ تصلب(، 

القرحة، وتقتصر العدوى على الجلد أو الأنسجة تحت الجلد 

السطحية؛ لا توجد مضاعفات محلية أخرى أو أمراض جهازية

عدوى خفيفة 

العدوى )كما هو مذكور أعلاه( لدى مريض يتمتع بصحة جهازية 

ي ولكن لدي
من الخصائص   1ه ≤ جيدة ومستقر التمثيل الغذان 

سم، القنوات   2التالية: التهاب النسيج الخلوي الذي يمتد لأكبر من 

ة تحت اللفافة السطحية، وخراج الأنسجة   الليمفاوية، والمنتسرر

العميقة، والغرغرينا، وإصابة العضلات أو الوتر أو المفصل أو 

العظام 

عدوى متوسطة 

ي من سمية جهازية أو عدم استقرار 
العدوى لدى مريض يعانى

ي )مثل الحم، أو القشعريرة، أو عدم انتظام دقات القلب،   استقلانر

ء، أو زيادة عدد كريات  أو  ي
انخفاض ضغط الدم، أو الارتباك، أو الف 

الدم البيضاء، أو الحموضة، أو فرط سكر الدم الشديد، أو آزوتيمية  

ي الدم  الدم )ارتفاع مستويا
وجينية فى ت نواتج الفضلات النيب 

 ( ))

ة عدوى شديد 
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إرشادات تصنيف التقرحاتارارشادات تصنيارشاداتن 

ي دراساتِ تَحققٍ من صحة هذا النظام، وعلى الرغم من أن معظمها كانت 
ي مراجعتنا المنهجية، وجدنا ثمانى

فى

، فإنها أظهرت أن زيادة شدة العدوى كانت مرتبطة بانخفاض نسبة التئام ذات مخاطر عالية من حيث   ى التحب 

 . ي المستشفى
ات أطول فى ، والإقامة لفب  ، والدخول إل المستشفى القرحة، وارتفاع نسبة البب 

ي عام  
، خَضَع هذا التصنيف لتعديل خلال عملية تطوير إرشادات مجموعة العمل الدولية المعنية 2019فى

قّ هذا الإصدار المحدث من دراسة مصنفة على أنها ذات مخاطر عالية من  بالقدم ا ُـ لسكرية. ومع ذلك، اشت

، التوصية باستخدامه.  ي الوقت الحالي
؛ ولذلك لا يمكننا، فى ى حيث التحب 

تصنيف   أن  ى  ي حي 
فى أنه  بالذكر  الجدير  نظام    من  ي 

فى الجدول    مدمج  ي (3)انظر 
فى  ،

ق َـ ُـ ت ي  الت  اللازمة لاستخدام  الحالات  المعدات  تتوفر  ولا  العدوى فحسب  فيها  م  لتصنيف  يَّ يمكن   ،

قرحة   عدوى   التأكد من وجود  أو  الاشتباه  ي حالة 
وفى أخرى،  ناحية  من  بمفرده.  يقف  أن 

المشخص   الطرفية  ى  ايي  السرر مرض  عند وجود   ، ي يعتى )مما  وية 
الب  نقص  بسبب  ومعقدة  بالعدوى  مصابة 

الدموية(    سابقًا، الأوعية  ي جراحة 
فى ة  فيها جراحون ذوو خبر يتوافر  بيئة  ي 

فى استخدام   -أو  ي 
فى النظر  يمكن 

. تصنيف 

ي أجريت للتحقق من صحة نظام   امن للعدوى وقد أظهرت الدراسات، الت  ى ، بوضوح أن الوجود المب 

الطرفية ى  ايي  السرر بالسكري وقرحة  -ومرض  ي شخص مصاب 
ايد   -فى ى تأثب  مب  النتائج السريرية   له  على خطر 

المعروف جيدًا، على سبيل   التكاليف كذلك. من  (، وعلى  البب  السيئة )مثل عدم الشفاء، تأخر الشفاء، أو 

ي الأشخاص الذين لديهم تروية وعائية محدودة. 
المثال، أن العلاج بالمضادات الحيوية الفموية أقل فعالية فى

ال تكون  عندما  أنه  المجموعة  رأت  الأوعية  لذلك،  حالة  من  التأكد  يجب  متاحة،  السريرية  ة  والخبر موارد 

الدموية. 

الصحية(، وعند مقارنة نظام   الرعاية  ى مقدمي  بي  )التواصل  الأول  السريري  السيناريو  ي 
فى  وكما نوقش 

ي نظام بنظام 
ى من الأدلة متشابهة انخفاضا، ولكن مستوى التفاصيل فى  ، رأينا أن درجة اليقي 

 بنظام  
ا
ي رأينا التصنيفات  والارتباط المباسرر بالإدارة السريرية يفضلان استخدامه مقارنة

. ولا توفر فى

الأخرى معلومات كافية للسماح بتوصيف دقيق لقرحة القدم المصابة. 

إرشادات تصنيف التقرحاتارارشادات تصنيارشاداتن 

ى بالسكري  ي الأشخاص المصابي 
نود أن نؤكد أن هذه التوصية تهدف فحسب إل تصنيف شدة العدوى فى

نا على وقرحة   ى تركب  بالإضافة إل ذلك، كان  السفلية عموما.  ي الأطراف 
فى أي عدوى  القدم، وليس شدة  ي 

فى

ي التنبؤ بالنتائج السريرية واستخدام موارد الصحة، وليس على  
الاستناد إل الأدلة المتاحة حول دقة الأنظمة فى

توجيه مقدمي الرعاية الصحية نحو قرارات إدارة سريرية محددة. 

ى توصياتنا وقوة هذه التوصيات مقارنة نلفت الا  نتباه إلى هذا، فقد تخلِق هذه الاختلافات تباينات بي 

بتوصيات مجموعة العدوى. 

ى الطرفية  ايي  لتصنيف شخص مصاب بقرحةٍ وبمرض الشر

ي القدم، ما هو/ما هي  السؤال الشيري: 
ى الطرفية وقرحة فى ايي  ي حالة شخص مصاب بالسكري ومرض السرر

فى

ة التصنيف الأفضل لتوقع النتائج السريرية واستخدام موارد الصحة؟نظام/أنظم

ي    : 4التوصية  
ي استخدام   حالة مريضفى

ي القدم: فكر فى
ى الطرفية وقرحة فى ايي  مصاب بالسكري ومرض السرر

.  ك  نظام   البب  وخطر  الشفاء  احتمالية  لتحديد  الأدلة: وسيلة  ثبات  درجة  وطة؛  مشر )توصية 

منخفضة(

ير:  ى الطرفية  1نظرًا إل أن    التتر ايي  ( هناك مجموعة محددة لإنشاء توصيات حول كيفية تشخيص مرض السرر

ى بالسكري، ى المجموعات ضمن مجموعة (  2  وعلاجه لدى الأشخاص المصابي  أهمية توحيد التوصيات بي 

ى  وذلك على الرغم من أن م  -تشابه الفئة السكانية المستخدمة  (  3  العمل الدولية ، و  ايي  جموعة مرض السرر

وبما أن دراساتنا كانت مقتصرة على قرح القدم وحدها، الطرفية شملت أشخاصًا يعانون من غرغرينا القدم،

(، فقد شاركنا نتائج مراجعتنا المنهجية مع مجموعة  وتم اختيار النتائج الأكبر أهمية )التنبؤ بالشفاء والبب 

ى الطرفية واتفقنا على أن هذه ايي  ي شأنالمجموعة يجب أن تقدم التوصية    مرض السرر
النظام الذي يجب   فى

ي هذا السياق السريري المحدد. 
 استخدامه فى
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إرشادات تصنيف التقرحاتارارشادات تصنيارشاداتن 

ى بالسكري  ي الأشخاص المصابي 
نود أن نؤكد أن هذه التوصية تهدف فحسب إل تصنيف شدة العدوى فى

نا على وقرحة   ى تركب  بالإضافة إل ذلك، كان  السفلية عموما.  ي الأطراف 
فى أي عدوى  القدم، وليس شدة  ي 

فى

ي التنبؤ بالنتائج السريرية واستخدام موارد الصحة، وليس على  
الاستناد إل الأدلة المتاحة حول دقة الأنظمة فى

توجيه مقدمي الرعاية الصحية نحو قرارات إدارة سريرية محددة. 

ى توصياتنا وقوة هذه التوصيات مقارنة نلفت الا  نتباه إلى هذا، فقد تخلِق هذه الاختلافات تباينات بي 

بتوصيات مجموعة العدوى. 

ى الطرفية  ايي  لتصنيف شخص مصاب بقرحةٍ وبمرض الشر

ي القدم، ما هو/ما هي  السؤال الشيري: 
ى الطرفية وقرحة فى ايي  ي حالة شخص مصاب بالسكري ومرض السرر

فى

ة التصنيف الأفضل لتوقع النتائج السريرية واستخدام موارد الصحة؟نظام/أنظم

ي    : 4التوصية  
ي استخدام   حالة مريضفى

ي القدم: فكر فى
ى الطرفية وقرحة فى ايي  مصاب بالسكري ومرض السرر

.  ك  نظام   البب  وخطر  الشفاء  احتمالية  لتحديد  الأدلة: وسيلة  ثبات  درجة  وطة؛  مشر )توصية 

منخفضة(

ير:  ى الطرفية  1نظرًا إل أن    التتر ايي  ( هناك مجموعة محددة لإنشاء توصيات حول كيفية تشخيص مرض السرر

ى بالسكري، ى المجموعات ضمن مجموعة (  2  وعلاجه لدى الأشخاص المصابي  أهمية توحيد التوصيات بي 

ى  وذلك على الرغم من أن م  -تشابه الفئة السكانية المستخدمة  (  3  العمل الدولية ، و  ايي  جموعة مرض السرر

وبما أن دراساتنا كانت مقتصرة على قرح القدم وحدها، الطرفية شملت أشخاصًا يعانون من غرغرينا القدم،

(، فقد شاركنا نتائج مراجعتنا المنهجية مع مجموعة  وتم اختيار النتائج الأكبر أهمية )التنبؤ بالشفاء والبب 

ى الطرفية واتفقنا على أن هذه ايي  ي شأنالمجموعة يجب أن تقدم التوصية    مرض السرر
النظام الذي يجب   فى

ي هذا السياق السريري المحدد. 
 استخدامه فى
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إرشادات تصنيف التقرحاتارارشادات تصنيارشاداتن 

ى الطرفية  ايي  توصيات مجموعة عمل مرض الشر

ى الطرفية بالتوصية باستخدام تصنيف   ايي  لتقدير احتمالية الشفاء   قامت مجموعة عمل مرض السرر

مت توصيات   ي قُدِّ . يتماسر اختيار هذا النظام مع اختيار مجموعة التصنيف للأغراض الأخرى الت  ي  والبب 
فى

(. 3والجدول  2)انظر التوصية ها شأن

ي القدم 
ى الطرفية هذه التوصية على الأشخاص الذين يعانون من قرحة فى ايي  تطبق مجموعة عمل مرض السرر

الفئة  أو غرغرينا  من  ى  النوعي  لكلا  النظام  استخدام هذا  الأنسجة. من خلال دعم  ى على فقدان  كب  الب  ، مع 

ى الطرفية   ايي  ى بالسكري ومرض السرر السكانية، نرى أن ذلك سيسهل أيضًا تنفيذه، إذ إن الأشخاص المصابي 

قد يعانون من غرغرينا بدون قرحة مفتوحة. 

ى الطرفية  ايي  ى تؤكد مجموعة عمل مرض السرر ايي  ي ذي الصلة بمرض السرر
أيضًا أهمية مراعاة التاريــــخٍ المرضى

-الطرفية وفحص نبضات القدم، غب  أنها تؤكد كذلك أن استخدام الموجات "دوبلر" مع مؤسرر الكاحل

ى الطرفية   -( العضدي ) -( ومؤسرر إصبع القدمالعضدي )  ايي  طرق مفضلة لتشخيص مرض السرر

ى بالسكري  ي إصابتهم  لدى الأشخاص المصابي 
وتقرحات القدم. بالنسبة للفئة السكانية الذين يُشتبه فى

ى الطرفية حول أهمية الوصول إل هذه  ايي  ى الطرفية، نؤيد تصريحات مجموعة مرض السرر ايي  بمرض السرر

ى لإجرائها على نحو موثوق ودقيق.   اء السريريي   الإجراءات التشخيصية، ولكننا نؤكد أيضًا الحاجة إل الخبر

ي تصنيف يتم تض
وية فى ى هذه الطريقة لتصنيف نقص الب  جنبًا إل جنب مع عمق القرحة  مي 

ي الإعدادات حيث تتوفر هذه  
وتوصيف العدوى، وهو نظام يعتبر سهل التطبيق نسبيًا ودقيقًا عند تنفيذه فى

الموارد. 

 

 

 

إرشادات تصنيف التقرحاتارارشادات تصنيارشاداتن 

 لمراجعة النتائج على مستوى السكان

ي مجموعة من الأشخاص ال  السؤال الشيري: 
ى بالسكري وقرحات القدم حيث الغرض هو استخدام  فى مصابي 

المراجعة، ما هو/ما هي نظام/أنظمة التصنيف الأفضل لتوقع النتائج السريرية واستخدام موارد الصحة؟ 

نظام  :  5التوصية   بإجراء   استخدم  للسماح  دولية،   / وطنية   / إقليمية  مراجعات  أي  لتسجيل 

ى بالسكري وتقرحات القدم.   ى المؤسسات حول نتائج الأشخاص المصابي  )قوية؛ درجة ثبات  مقارنات بي 

. الأدلة: منخفضة(

ير:  ي "المراجعة"  يشب  مصطلح    التتر
دار فى ُـ ت ي    إل توصيف جميع تقرحات القدم المرتبطة بالسكري، والت 

؛ ولا يشب  إل الآثار المالية للرعاية.  ي ، لمقارنة النتائج مع مجموعة مرجعية أو معيار وطتى ى منطقة أو مركز معي 

من الناحية المثالية، يجب دوليا استخدام نظام تصنيف واحد للسماح بمقارنة النتائج. للقيام بذلك، يجب  

، يمكن مقارنة  أن يكون نظام التصنيف قادرًا على تقييم شدة قرحة القدم ب دقة عبر نطاق الأسباب. وبالتالي

ي عدم الشفاء والبب  بالأنظمة الصحية، 
ى الطرفية مساهمًا رئيسيًا فى ايي  الأنظمة الصحية حيث يعد مرض السرر

حيث تكون العدوى سببًا رئيسيًا للبب  بسبب محدودية توفر المضادات الحيوية. علاوة على ذلك، يجب أن 

ي 
ورية يكون النظام بسيطًا فى  الاستخدام، ولا يتطلب معدات متخصصة للسماح بجمع البيانات السريرية الصرى

ى الموارد المنخفضة   اوح بي  ي تب  ي جميع إعدادات الرعاية الصحية الت 
، فى ي من جميع المرضى على نحو روتيتى

والعالية. 

َ بوضوح أن نظامي   ي ِ
ى الأنظمة الستة المختارة سابقا، رُن  فحسب    و   من بي 

ي المقالات  قابلان للتنفيذ. وكما ذكر سابقًا، فقد كان تصنيف واجبى ) 
( هو الأكبر تكرارًا فى

ي مراجعتنا المنهجية. ومع ذلك، يعد هذا التصنيف غب  كافٍ من حيث التفاصيل عند مقارنته 
ي وجدناها فى الت 

. بـ 
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إرشادات تصنيف التقرحاتارارشادات تصنيارشاداتن 

 لمراجعة النتائج على مستوى السكان

ي مجموعة من الأشخاص ال  السؤال الشيري: 
ى بالسكري وقرحات القدم حيث الغرض هو استخدام  فى مصابي 

المراجعة، ما هو/ما هي نظام/أنظمة التصنيف الأفضل لتوقع النتائج السريرية واستخدام موارد الصحة؟ 

نظام  :  5التوصية   بإجراء   استخدم  للسماح  دولية،   / وطنية   / إقليمية  مراجعات  أي  لتسجيل 

ى بالسكري وتقرحات القدم.   ى المؤسسات حول نتائج الأشخاص المصابي  )قوية؛ درجة ثبات  مقارنات بي 

. الأدلة: منخفضة(

ير:  ي "المراجعة"  يشب  مصطلح    التتر
دار فى ُـ ت ي    إل توصيف جميع تقرحات القدم المرتبطة بالسكري، والت 

؛ ولا يشب  إل الآثار المالية للرعاية.  ي ، لمقارنة النتائج مع مجموعة مرجعية أو معيار وطتى ى منطقة أو مركز معي 

من الناحية المثالية، يجب دوليا استخدام نظام تصنيف واحد للسماح بمقارنة النتائج. للقيام بذلك، يجب  

، يمكن مقارنة  أن يكون نظام التصنيف قادرًا على تقييم شدة قرحة القدم ب دقة عبر نطاق الأسباب. وبالتالي

ي عدم الشفاء والبب  بالأنظمة الصحية، 
ى الطرفية مساهمًا رئيسيًا فى ايي  الأنظمة الصحية حيث يعد مرض السرر

حيث تكون العدوى سببًا رئيسيًا للبب  بسبب محدودية توفر المضادات الحيوية. علاوة على ذلك، يجب أن 

ي 
ورية يكون النظام بسيطًا فى  الاستخدام، ولا يتطلب معدات متخصصة للسماح بجمع البيانات السريرية الصرى

ى الموارد المنخفضة   اوح بي  ي تب  ي جميع إعدادات الرعاية الصحية الت 
، فى ي من جميع المرضى على نحو روتيتى

والعالية. 

َ بوضوح أن نظامي   ي ِ
ى الأنظمة الستة المختارة سابقا، رُن  فحسب    و   من بي 

ي المقالات  قابلان للتنفيذ. وكما ذكر سابقًا، فقد كان تصنيف واجبى ) 
( هو الأكبر تكرارًا فى

ي مراجعتنا المنهجية. ومع ذلك، يعد هذا التصنيف غب  كافٍ من حيث التفاصيل عند مقارنته 
ي وجدناها فى الت 

. بـ 
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م للم ي حدود ما نعلم، فإن نظام    -راجعة أي من الأنظمة الموجودة وعلى الرغم من أنه لم يُصَمَّ
 فى

ي المملكة المتحدة، ضمن المراجعة الوطنية لرعاية  
خدِم فعليًا لإجراء مراجعة وطنية فى ُـ هو الوحيد الذي است

ا وويلز.  القدم لمرضى السكري )  ي إنجلب 
 ( فى

شخصًا   76310للمؤسسة الوطنية لرعاية القدم مرضى السكري نتائج    2021قرير السنوي لعام  يعرض الت

ى بمرض السكري مع   الأعلى أدت إل انخفاض   قرحة عند العرض وأظهر أن درجة    108450مصابي 

ي  
ي غ  12فرصة البقاء على قيد الحياة والخلو من القرحة فى

أشهر.    6ضون  أسبوعًا وزيادة فرصة البب  الرئيسي فى

اح أي نظام آخر كخيار بديل بسبب عدم وجود دليل على جدوى الأنظمة  ي اقب 
قررت المجموعة أنه لا ينبغى

المتبقية. 

 

الملاحظات الختامية 

ي الممارسة اليومية. ويــهدف 
ى بالسكري له أهمية قصوى فى إن تصنيف قرح القدم لدى الأشخاص المصابي 

ى  ي التواصل بي 
ي الرعاية الصحية، وتقييم/تنسيق فئات المخاطر الواسعة إل المساعدة فى

ى فى المتخصصي 

اتيجية علاجية، فضلاا عن تدقيق النتائج السريرية عبر الوحدات والسكان  واختيار أفضل اسب 

، يوضي هذا الدليل باستخدامبناءا على الأدلة والحكم بالإجماع باستخدام منهجية

ى بالسكري وقرحة القدم، كنظام تصنيف الجروح ذ ي الأولوية للاستخدام لدى الأشخاص المصابي 

ى )وصف كل متغب  مركب(، والتدقيق السريري )باستخدام النتيجة الكاملة(، ولكن  ى المهنيي  للتواصل بي 

ى الطرفيةاستخدام أنظمة تقييم أخرى أكبر تحديدًا للعدوى ايي  أو ومرض السرر

ة عندما تتوفر   الموارد بالإضافة إل مستوى مناسب من الخبر

ي هذا الدليل. للقيام بذلك، هناك حاجة إل أدوات  
نشجع الأطباء على استخدام التصنيفات الموضحة فى

تشخيصية محددة، ويجب استخدام تعريفات موحدة ويجب تعزيز التدريب. 
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عدوى القدم 

 

 وعلاجها  عدوى القدم لدى مرضى السكريإرشادات تشخيص 

 

الملخص 

إرشادات مدعومة بالدليل   1999(، منذ عام  IWGDFتنشُر مجموعة العمل الدولية للقدم السكرية ) 

  2019السكرية. والإرشادات الحالية تحديث لإرشادات المجموعة لعام   للوقاية والتعامل مع القدم

عدوى القدم، لدى مرضى السكري، وعلاجها.  حول تشخيص

خدِم نظام تصنيف التوصيات، والتقييم، والتطوير المعروف اختصارا بـ )   ( لعمل هذهGRADEاستر

ديد الأسئلة ذات العلاقة بالمواضيع الشيرية باستخدام ما  الإرشادات. هذا العمل تم على أساس تح

، وتقييم قوة P(A)ICOيعرف ب "تنسيق   ي "، وتحديد النتائج المهمة، ومراجعة الأدلة بشكل منهج 

اً بالانتقال من الأدلة إلى ى بالقطاع  الأدلة، وأخير رت هذه الإرشادات لمساعدة العاملير وِّ التوصيات. طر

ى برعا ولإرشادهم نحو رعاية سريرية تتمحور حول النتائج المهمة  ية القدم السكريةالصجي المعنيير

عام من  خِذتا 
ُ
أ منهجيتان  مراجعتان  ثت  دِّ حر وقد   . هذه   2019 للمرضى لإثراء  عشُ  وتسعة  ى  ألفير

د ما مجموعه   دِّ ي   62مئة وتسع وأربعون دراسة )   149الإرشادات، وحر اثنتان وستون منها جديدة( تلب 

ت التوصيات المحدثة  معايير الإد ّـَ ق رـ ي هذه الإرشادات. وقد اشت
ت فى َـ مّن ي البحث الحديث، وضر

راج فى

مت توصيات لأفضل الممارسات حيث لم تكن الأدلة متاحة.  من هذه المراجعات المنهجية، دِّ رـ وق

لت قوة الأدلة لبعض التوص دِّ ار للوصول إلى توصية، وعر ي ضوء الفوائد والأضى
زِنت الأدلة فى يات  لقد ور

ي 
.   GRADEمع تطبيق أكير دقة لإطار    -هذا التحديث  فى الذي يتمحور حول النتائج المهمة للمرضى

برِز ذلك
ُ
ى لم تؤثر الأدلة الجديدة   وأ ضِعت كذلك ملاحظة حير رات هذا التحديث، وور ي قسم مي 

فى

على قوة أدلة التوصيات السابقة أو يقينها. 
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تغطية جوان ي 
فى تستمر  المقدمة هنا  الرخوة التوصيات  الأنسجة  ب مختلفة من تشخيص عدوى 

دمت كذلك توجيهات   والعظام، بما ي ذلك نظام تصنيف تشخيص العدوى وتصنيف شدتها. وقر
فى

العينات جمع  كيفية  الدقيقة"  المكروبيولوجية حول  لتحديد   "الاحياء  معها  التعامل  وكيفية 

القدم عدوى  علاج  نهج  دم  رـ ق ا  ً وأخير الجرثومية.  العلاج  السك المسببات  اختيار  ذلك  ي 
فى بما  رية، 

، ومبى يتم  العظام التهابأو الأنسجة الرخوة   وعدوى المناسب من مضادات الميكروبات لالتهابات

ي قد تؤثر أو لا تؤثر على  التعامل مع العلاج بالتداخل الجراحي وكيف، وما هي العلاجات التكميلية البى

السكرية. نتائج العدوى المرتبطة بالقدم 

ى بالقطاع الصجي على تقديم رعاية أفضل لمرضى  نعتقد أن اتباع هذه التوصيات سيساعد العاملير

ى بعدوى القدم، وعلى تقليل عدد عمليات بيى القدم والأطراف، وعلى تقليل عبء   السكري المصابير

السكرية على المرضى وعلى نظام الرعاية الصحية.  أمراض القدم

التوصياتقائمة 

.  

المرتبط بالسكري، بناءً  ( قم بالتشخيص الشيري لعدوى الأنسجة الرخوة )  أ. 

ي المنطقة المصابة أو علامات التهاب 
على وجود علامات وأعراض الالتهاب الموضعية فى

ي بقية أجزاء الجسم.  ( systemicعامة ) 
ى الأدلة: منخفضة(فى )توصية قوية؛ درجة يقي 

م شدة أية عدوى بالقدم السكرية باستخدام نظام تصنيف    ب.  )قوية؛  .  IWGDF/IDSAقيِّ

 فضة(منخ 

.  
ُ
، سواء  أ ى بعدوى القدم السكرية إلى المستشفى ي امكانية إدخال جميع الأشخاص المصابير

لديهم  نظر فى

بالقدم تصنيف    عدوى شديدة  لكنها IWGDF/IDSAحسب  الشدة  متوسطة  لديهم عدوى  أو كان   ،

وطة؛ منخفضة(مرتبطة بمشاكل صحية رئيسية لها علاقة بالعدوى.   )مشر

عدوى القدم 

ى التفاعلىي )) قيّم المؤسُرات الحيوية   . وتير ، أو معدل  ( للالتهاب، مثل: الي 

 ( الحمراء  الدم  ى (ESR) ترسيب كريات  وكالسيتونير الي  أو   ،)  

يكون    -( )  عندما  وذلك  العدوى،  محتملة  قدم  وقرحة  بالسكري  مصاب  شخص  ي 
فى

 . )بيان لأفضل ممارسة( الفحص الشيري لهذه المؤسُرات غير واضح أو غير قابل للتفسير

)بغض   لتشخيص عدوى الأنسجة الرخوة المرتبطة بالسكري، ننصح بعدم استخدام درجة حرارة القدم .

. النظر عن كيفية قياسها( أو التح ي الكمي وطة؛ منخفضة( ليل الميكروب  )مشر

ي   .
المر فى المريض  ي  شتبه  حالة 

فى الأخذ  يجب  بالسكري،  المرتبطة  الرخوة  الأنسجة  بعدوى  إصابته  ي 
فى

نسيجية من الجرح لتحديد الجراثيم المسببة. ويفضل، جمع عينة  الحاجة لأخذ عينة للزراعة  الحسبان  

وطة؛ متوسطة( . ( عن طريق الكشط أو الخزعة بطريقة معقمة )  )مشر

.  ( الميكروبيولوجية  الطرق  ) (  استخدم  الجزيئية  من  بدلًا  (؛  التقليدية، 

ي على مسببات المرضية
ي عينات الأنسجة الرخوة أو العظام من مريض مصاب بعدوى  للتعرف المبدب 

فى

متوسطة( )قويةالقدم السكرية. 

للعظم  . المسبار  اختبار  الفحوصات:  من  مجموعة  استخدام  ي 
فى رْ  ّـِ فك بالسكري،  لدى شخص مصاب 

(، أو معدل ترسيب كريات  أو الأشعة السينية البسيطة )  (،) 

 ( الحمراء  التفاعلىي ESRالدم  ى  وتير الي  أو   ،) (CRP) أولية فحوصات  ;بوصف هذه  ى  وكالسيتونير الي  أو   ،

ي القدم )  التهابلتشخيص 
وطة؛. ( العظم فى منخفضة(  )مشر

ى المغناطيسي عندما يبفى تشخيص التهاب العظم المرتبط بالقدم السكرية محل  . قم بإجراء تصوير بالرنير

ية. )قوي؛ متوسطة( شك رغم الفحوصات الشيرية، والأشعة السينية العادية، والنتا ئج المخي 

ي ))  .
وبى ي الحسبان استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزييى

( PET Scanخذ فى

ي للكريات البيضاء ) 
، أو التصوير (، أو التصوير الومضابى

ي المفرد ) 
؛ بوصف هذا الاستخدام ( المقطعي المحوسب بالإصدار الفوتوبى

لتشخيص   بديلا المغناطيسي  ى  بالرنير السكرية.    التهابللتصوير  بالقدم  المرتبط  وطة؛  العظم  )مشر

منخفضة(
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ى التفاعلىي )) قيّم المؤسُرات الحيوية   . وتير ، أو معدل  ( للالتهاب، مثل: الي 

 ( الحمراء  الدم  ى (ESR) ترسيب كريات  وكالسيتونير الي  أو   ،)  

يكون    -( )  عندما  وذلك  العدوى،  محتملة  قدم  وقرحة  بالسكري  مصاب  شخص  ي 
فى

 . )بيان لأفضل ممارسة( الفحص الشيري لهذه المؤسُرات غير واضح أو غير قابل للتفسير

)بغض   لتشخيص عدوى الأنسجة الرخوة المرتبطة بالسكري، ننصح بعدم استخدام درجة حرارة القدم .

. النظر عن كيفية قياسها( أو التح ي الكمي وطة؛ منخفضة( ليل الميكروب  )مشر

ي   .
المر فى المريض  ي  شتبه  حالة 

فى الأخذ  يجب  بالسكري،  المرتبطة  الرخوة  الأنسجة  بعدوى  إصابته  ي 
فى

نسيجية من الجرح لتحديد الجراثيم المسببة. ويفضل، جمع عينة  الحاجة لأخذ عينة للزراعة  الحسبان  

وطة؛ متوسطة( . ( عن طريق الكشط أو الخزعة بطريقة معقمة )  )مشر

.  ( الميكروبيولوجية  الطرق  ) (  استخدم  الجزيئية  من  بدلًا  (؛  التقليدية، 

ي على مسببات المرضية
ي عينات الأنسجة الرخوة أو العظام من مريض مصاب بعدوى  للتعرف المبدب 

فى

متوسطة( )قويةالقدم السكرية. 

للعظم  . المسبار  اختبار  الفحوصات:  من  مجموعة  استخدام  ي 
فى رْ  ّـِ فك بالسكري،  لدى شخص مصاب 

(، أو معدل ترسيب كريات  أو الأشعة السينية البسيطة )  (،) 

 ( الحمراء  التفاعلىي ESRالدم  ى  وتير الي  أو   ،) (CRP) أولية فحوصات  ;بوصف هذه  ى  وكالسيتونير الي  أو   ،

ي القدم )  التهابلتشخيص 
وطة؛. ( العظم فى منخفضة(  )مشر

ى المغناطيسي عندما يبفى تشخيص التهاب العظم المرتبط بالقدم السكرية محل  . قم بإجراء تصوير بالرنير

ية. )قوي؛ متوسطة( شك رغم الفحوصات الشيرية، والأشعة السينية العادية، والنتا ئج المخي 

ي ))  .
وبى ي الحسبان استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزييى

( PET Scanخذ فى

ي للكريات البيضاء ) 
، أو التصوير (، أو التصوير الومضابى

ي المفرد ) 
؛ بوصف هذا الاستخدام ( المقطعي المحوسب بالإصدار الفوتوبى

لتشخيص   بديلا المغناطيسي  ى  بالرنير السكرية.    التهابللتصوير  بالقدم  المرتبط  وطة؛  العظم  )مشر

منخفضة(
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ي   .
فى العلاج(، ضع  بعد  أو  )قبل  السكري  مرضى  عند  القدم  ي 

فى العظم  التهاب  بوجود  الاشتباه  حالة  ي 
فى

لأنسجة الرخوة( للزراعة، إما أثناء العملية الجراحية  الحسبان الحصول على عينات عظمية )بدلًا من ا

وطة؛ متوسطة(. ( أو عن طريق الجلد )  ( )  )مشر

تقم   . بالعدوى  لا  المصابة  القدم غير  تقرحات  الشيري    -بعلاج  التقييم  الحيوية   -حسب  بالمضادات 

)   "الجهازية"  العامة الموضعية  الإصابة  (  أو  خطر  تقليل  بهدف 

)بيان أفضل ممارسة( الجديدة بالعدوى أو تعزيز شفاء التقرحات. 

.  

العشوائية    . أ الدراسات  ي 
فى فعاليتها  أظهرت  ي  البى العامة،  الحيوية  المضادات  من  أيا  خْدِمْ  َـ اسْت

ي 
المضبوطة المنشورة، بجرعات قياسية )متعارف عليها( لعلاج شخص مصاب بالسكري وعدوى فى

ي القدم. 
)قوية؛ عالية(الأنسجة الرخوة فى

ي   ب. 
م العلاج بالمضادات الحيوية للمريض الذي يعابى  من عدوى جلدية أو عدوى الأنسجة الرخوة  قدِّ

.  ناجمة عن ى ى أسبوع وأسبوعير اوح بير )قوية؛ عالية(القدم السكرية لمدة تيى

ي العلاج، ربما لمدة تمتدّ من ثلاثة إلى أربعة أسابيع، إذا كانت العدوى    ج. 
ي اعتبارك الاستمرار فى

ضَعْ فى

ي ذات الوقت تتحسن ببطء أكير من المتوقع، أو إذا كان  
ي من  واسعة النطاق ولكنها فى

المريض يعابى

ى طرفية شديد  وط، منخفض( . مرض سُرايير )مشر

تقييم المريض  أعِدْ  لعدوى بعد أربعة أسابيع من العلاج المناسب،  دلائل ا  -ظاهريا    –د. إذا لم تختفِ  

ي الحاجة إلى دراسات تشخيصية إضافية أو علاجات بديلة.  وأعد
)قوية؛ منخفضة(التفكير فى

.  ( على:  بناءً  السكرية  القدم  عدوى  لعلاج  حيوياً  مضاداً  رْ  َـ ت ْـ ) 1اخ الجرثومي  العامل   )

ب ال  (  سَبِّ (  3( شدة العدوى سريرياً؛ ) 2محتمَل أو المثبَت ومقاومته للمضادات الحيوية؛ ) المر

ي عدوى القدم السكرية؛ ) 
( مخاطر الآثار الجانبية بما  4الأدلة المنشورة حول فعالية المضاد الحيوي فى

ي للجراثيم الطبيعية الموجودة بجسم الانسان   ر الجانب  ي ذلك الضى
) فى

 )( ) 5؛  الأدوية؛  تفاعلات  احتمالية  وتكاليفه6(  الحيوي  المضاد  توفر  )بيان   ( 

أفضل الممارسات(  

عدوى القدم 

هْدِفْ ا . َـ )المكورات    ( )  الهوائية الإيجابية الغرام فقط  لكائنات الدقيقةا  سْت

الذهبية      - بيتاالانحلالية    العقدية العنقودية  والمكورات 

ى    ي ذلك السلالات المقاومة للميثيسيلير
    بما فى

يعانون من عدوى    الذين  الأشخاص  مع  الأمر،  لزم  إذا 

ي مناطق خفيفة بالقدم السكرية، والذين لم يتلقوا علاجًا بالمضادات الحيوي
ة مؤخرًا، والذين يقيمون فى

 )بيان أفضل الممارسات( مناخية معتدلة

ثْبَتَة أو   . يا لعلاج عدوى القدم ذات العلاقة بالسكري بناءً على: المسببات المر اخيى مضاداً حيويا للبكتير

وعلى    للعدوى المحتملة الشيرية،  العدوى  شدة  على  وبناء  الحيوية،  للمضادات  الأدلة وحساسيته 

ي علاجات عدوى القدم ذات العلاقة بالسكري، وعلى خطورة الأحداث   المضاد على فعالية   المنشورة
فى

ي 
ي للجراثيم الطبيعية الموجودة بجسم الانسان  ذلك الضارة بما فى ر الجانب  (، )   الضى

أفضل الممارسات(  بيان)  وعلى احتمالية التفاعلات الدوائية، وعلى توافر العامل )العلاج( وتكاليفه. 

ي )   . يا الزنجبارية  لا تستهدف العلاج بالمضادات الحيوية بشكل تجريب  الزائفة ) ( ضد البكتير

ي      ( الزنجارية
السكرية فى القدم  ي حالات عدوى 

المناخية  فى المناطق 

ي لـ   تْ بالزراعة ) ،  المعتدلة، ولكن استخدم العلاج التجريب 
َ
زِل من الموقع (  إذا عر

ي 
ي من عدوى متوسطة أو شديدة ويقيم فى

المصاب خلال الأسابيع القليلة الماضية لدى شخص يعابى

أفضل الممارسات(  بيان. ) المناخات الاستوائية أو شبه الاستوائية

ي العلاج بالمضادات الحيوية  - الصغير بعد البيى   -فكر .
أسابيع لعلاج عدوى عظام   3لمدة تصل إلى ثلاثة    فى

ي مدة تصل إلى    انسجة القدم ذات العلاقة بالسكري مع وجود زراعة
ستة أسابيع    6عظم إيجابية، وفكر فى

.   لعلاج التهاب عظم القدم ذي ؛ العلاقة بالسكري إذا لم يتم استئصال للعظم أو لم يتم عمل بيى طي )شر

منخفض(

ة متابعة لا تقل عن   . نتائج فيى بالمضادات الحيوية؛ وذلك لتشخيص    6اعتمد  نهاية العلاج  أشهر بعد 

ي 
السكرية    التهابمن   )الهدأة(   التعافى القدم  ) عظام 

)بيان أفضل الممارسات(. ( 
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هْدِفْ ا . َـ )المكورات    ( )  الهوائية الإيجابية الغرام فقط  لكائنات الدقيقةا  سْت

الذهبية      - بيتاالانحلالية    العقدية العنقودية  والمكورات 

ى    ي ذلك السلالات المقاومة للميثيسيلير
    بما فى

يعانون من عدوى    الذين  الأشخاص  مع  الأمر،  لزم  إذا 

ي مناطق خفيفة بالقدم السكرية، والذين لم يتلقوا علاجًا بالمضادات الحيوي
ة مؤخرًا، والذين يقيمون فى

 )بيان أفضل الممارسات( مناخية معتدلة

ثْبَتَة أو   . يا لعلاج عدوى القدم ذات العلاقة بالسكري بناءً على: المسببات المر اخيى مضاداً حيويا للبكتير

وعلى    للعدوى المحتملة الشيرية،  العدوى  شدة  على  وبناء  الحيوية،  للمضادات  الأدلة وحساسيته 

ي علاجات عدوى القدم ذات العلاقة بالسكري، وعلى خطورة الأحداث   المضاد على فعالية   المنشورة
فى

ي 
ي للجراثيم الطبيعية الموجودة بجسم الانسان  ذلك الضارة بما فى ر الجانب  (، )   الضى

أفضل الممارسات(  بيان)  وعلى احتمالية التفاعلات الدوائية، وعلى توافر العامل )العلاج( وتكاليفه. 

ي )   . يا الزنجبارية  لا تستهدف العلاج بالمضادات الحيوية بشكل تجريب  الزائفة ) ( ضد البكتير

ي      ( الزنجارية
السكرية فى القدم  ي حالات عدوى 

المناخية  فى المناطق 

ي لـ   تْ بالزراعة ) ،  المعتدلة، ولكن استخدم العلاج التجريب 
َ
زِل من الموقع (  إذا عر

ي 
ي من عدوى متوسطة أو شديدة ويقيم فى

المصاب خلال الأسابيع القليلة الماضية لدى شخص يعابى

أفضل الممارسات(  بيان. ) المناخات الاستوائية أو شبه الاستوائية

ي العلاج بالمضادات الحيوية  - الصغير بعد البيى   -فكر .
أسابيع لعلاج عدوى عظام   3لمدة تصل إلى ثلاثة    فى

ي مدة تصل إلى    انسجة القدم ذات العلاقة بالسكري مع وجود زراعة
ستة أسابيع    6عظم إيجابية، وفكر فى

.   لعلاج التهاب عظم القدم ذي ؛ العلاقة بالسكري إذا لم يتم استئصال للعظم أو لم يتم عمل بيى طي )شر

منخفض(

ة متابعة لا تقل عن   . نتائج فيى بالمضادات الحيوية؛ وذلك لتشخيص    6اعتمد  نهاية العلاج  أشهر بعد 

ي 
السكرية    التهابمن   )الهدأة(   التعافى القدم  ) عظام 

)بيان أفضل الممارسات(. ( 
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عاجلة  . جراحية  استشارة  على  الحصول  العلاقة  -يجب  ذات  القدم  ي 
فى الشديدة  العدوى  حالات  ي 

 فى

 ( الواسعة  الغرغرينا  لوجود:  المصاحبة  المتوسطة  العدوى  حالة  ي 
فى أو  بالسكري 

ي تشير إلى خراج عميق ، او  ( والعدوى الناخرة )   (،  العلامات البى

( ) )تحت الفشية )اللفافة( )  ى ، أو ( ((، او متلازمة الحجرة )الحير

ي الاطراف السفلية. 
وية الشديدة فى )بيان أفضل الممارسات( ضعف اليى

ي غضون   .
ي إجراء جراحي مبكر )فى

لاج العدوى ساعة( مع استخدام المضادات الحيوية لع  48-24فكر فى

؛ والشديدة ذات العلاقة بالقدم السكرية وذلك لإزالة الأنسجة المصابة والنخرية.    المتوسطة طي )شر

منخفض(

ي القدم أو   .
ي وقرحة فى

ي الأشخاص الذين يعانون من السكري ومرض الشُيان الطرفى
مع عدوى  غنغرينا  فى

اختصاضي  من  عاجلة  استشارة  على  الحصول  يجب  القدم،  من  جزء  أي  واختصاضي  تشمل  جراحة   

  الأوعية الدموية لتحديد الحاجة والتوقيت المناسب لإجراءات التضيف ) 

ي )  و/أو إجراءات إعادة
)بيان أفضل الممارسات( .( التوصيل الوعاب 

ي  .
ي شخص يعابى

ي إزالة جراحية للعظم المصاب مع استخدام المضادات الحيوية العامة )الجهازية( فى
فكر فى

ي عظم القدم، مرتبط بالسكري. 
وط؛ منخفض(من عدوى فى )مشر

ي حالة: )أ(   .
ي العلاج بمضاد حيوي، دون اجراء جراحة، فى

ي المنطقة الامامية من   التهابفكر فى
العظم فى

فورية،  ( forefootالقدم)  إجراءات  الى  يحتاج  لا  والفتح   الذي  وذلك   ( ) للشق  والتضيف، 

، و )ج( عدم وجود عظم ي
الشُيان الطرفى العدوى، و )ب( عدم وجود مرض  مكشوف.  للسيطرة على 

وط؛ منخفض( )مشر

بعامل   . العلاج  )أ(  بالسكري:  العلاقة  ذات  القدم  لعلاج عدوى  التالية  العلاجات  استخدام  ح عدم  نقيى

)  النمو  المحفز  ي  الحبيب  أو (  الخلوي 

الموضعية، المطهرات  الفضة،   )ب(  ات  مستحضى العسل،   او  وس  او  فير علاج  يا   او  العلاج  ) البكتير

أو  ( )   بالعاثيات الجرثومية(  ي  ،  أو بدون علاج الجروح باستخدام الضغط السلب  )مع 

وط؛ منخفض(. (instillation)التقطير  ( )مشر

عدوى القدم 

ح عدم استخدام المضادات الحيوية الموضعية   . ي يتم اعدادها على المواد التالية : نقيى )اسفنج، كريم، البى

امن مع استخدام المضادات ى عدوى الأنسجة الرخوة أو الحيوية الجهازية لعلاج   او أسمنت(، وذلك باليى

ي القدم عند المرضى الذين
وط؛ منخفض(يعانون من السكري.  عدوى العظم فى )مشر

ى   . بالأكسجير العلاج  استخدام  عدم  ح  علاجا   المضغوطنقيى بوصفه  الموضعي  ى  بالأكسجير العلاج  أو 

وط؛ منخفض(إذا كان الهدف الوحيد للاستخدام هو علاج عدوى القدم السكرية.  مساعدا  )مشر

ي شأنلم تسمح البيانات المتاحة بإصدار توصية    ملاحظة: 
ى    فى لعلاج   ()استخدام الريفامبيسير

 العظام المرتبطة بالقدم السكرية.  التهاب

 

المقدمة 

رت المؤسسة الدولية  ي الزيادة على مستوى العالم، وقد قَدَّ
تستمر معدلات الإصابة بمرض السكري فى

ى )  ( للسكري )  ( مليون شخص  537أن خمسمئة وسبعة وثلاثير

اوح أعمارهم ى عشُين )  بالغ، تيى ى ) 20بير ى بالسكري عام 79( وتسعة وسبعير . مثل 2021( عامًا كانوا مصابير

ي حدوث المضاعفاتهذا الوضع يؤدي إلى 
ي ذلك العدوى. وترتبط عدوى ا زيادة فى

لقدم على القدم، بما فى

متكررة لمقدمي الرعاية الصحية، ورعاية يومية   ذات العلاقة بالسكري بمضاعفات جسيمة، تتطلب زيارات

جراحية، وتكاليف رعاية صحية عالية. ومن الأهمية   للجروح، وعلاجات مضادة للميكروبات، وإجراءات

ي بمكان أن نعرف ان عدوى القدم ذات العلاقة بالسكري تظلمن أكير المضاعفات ا لناتجة عن السكري والبى

، وهي أكير الأحداث المسببة لبيى  ي احدى الدراسات   تتطلب الإدخال إلى المستشفى
. فى الطرف السفلىي

ة، كانت النتائج لدى المرضى الذين يعانون من قرحة قدم   ( المستقبلية )  الكبير

ي نهاية ا
فِيَت القرحة فى ي مصابة بالسكري، غير مثالية، إذ شر

% من المرضى )وعادت 46لسنة الأولى فقط فى

ي 
ي 10 لاحقاً فى

ى توفى ي حير
.  % إلى17% واحتاج 15% من هؤلاء(، فى  بيى للطرف السفلىي

تتطلب إدارة عدوى القدم المرتبطة بالسكري اهتماماً دقيقاً بتشخيص الحالة على نحو صحيح،  

لمضاد للميكروبات، وبتحديد سريــــع للعلاج ا وبالحصول على عينات مناسبة لزراعتها، وباختيار حذر

وريًا، وبتقديم ي يكون فيها العلاج الجراحي ضى حظة البى  الرعاية اللازمة على العموم للجرح وللمريض.  للَّ
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ح عدم استخدام المضادات الحيوية الموضعية   . ي يتم اعدادها على المواد التالية : نقيى )اسفنج، كريم، البى

امن مع استخدام المضادات ى عدوى الأنسجة الرخوة أو الحيوية الجهازية لعلاج   او أسمنت(، وذلك باليى

ي القدم عند المرضى الذين
وط؛ منخفض(يعانون من السكري.  عدوى العظم فى )مشر

ى   . بالأكسجير العلاج  استخدام  عدم  ح  علاجا   المضغوطنقيى بوصفه  الموضعي  ى  بالأكسجير العلاج  أو 

وط؛ منخفض(إذا كان الهدف الوحيد للاستخدام هو علاج عدوى القدم السكرية.  مساعدا  )مشر

ي شأنلم تسمح البيانات المتاحة بإصدار توصية    ملاحظة: 
ى    فى لعلاج   ()استخدام الريفامبيسير

 العظام المرتبطة بالقدم السكرية.  التهاب

 

المقدمة 

رت المؤسسة الدولية  ي الزيادة على مستوى العالم، وقد قَدَّ
تستمر معدلات الإصابة بمرض السكري فى

ى )  ( للسكري )  ( مليون شخص  537أن خمسمئة وسبعة وثلاثير

اوح أعمارهم ى عشُين )  بالغ، تيى ى ) 20بير ى بالسكري عام 79( وتسعة وسبعير . مثل 2021( عامًا كانوا مصابير

ي حدوث المضاعفاتهذا الوضع يؤدي إلى 
ي ذلك العدوى. وترتبط عدوى ا زيادة فى

لقدم على القدم، بما فى

متكررة لمقدمي الرعاية الصحية، ورعاية يومية   ذات العلاقة بالسكري بمضاعفات جسيمة، تتطلب زيارات

جراحية، وتكاليف رعاية صحية عالية. ومن الأهمية   للجروح، وعلاجات مضادة للميكروبات، وإجراءات

ي بمكان أن نعرف ان عدوى القدم ذات العلاقة بالسكري تظلمن أكير المضاعفات ا لناتجة عن السكري والبى

، وهي أكير الأحداث المسببة لبيى  ي احدى الدراسات   تتطلب الإدخال إلى المستشفى
. فى الطرف السفلىي

ة، كانت النتائج لدى المرضى الذين يعانون من قرحة قدم   ( المستقبلية )  الكبير

ي نهاية ا
فِيَت القرحة فى ي مصابة بالسكري، غير مثالية، إذ شر

% من المرضى )وعادت 46لسنة الأولى فقط فى

ي 
ي 10 لاحقاً فى

ى توفى ي حير
.  % إلى17% واحتاج 15% من هؤلاء(، فى  بيى للطرف السفلىي

تتطلب إدارة عدوى القدم المرتبطة بالسكري اهتماماً دقيقاً بتشخيص الحالة على نحو صحيح،  

لمضاد للميكروبات، وبتحديد سريــــع للعلاج ا وبالحصول على عينات مناسبة لزراعتها، وباختيار حذر

وريًا، وبتقديم ي يكون فيها العلاج الجراحي ضى حظة البى  الرعاية اللازمة على العموم للجرح وللمريض.  للَّ
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العلاقة بالسكري من شأنه أن يحسن النتائج،  إن النهج النظامي والقائم على الأدلة لإدارة عدوى القدم ذات

ي حالات العدوى  
المضاعفات مثل العدوى المهددة   الصعبة الحل، كما انه يساعد على تجنبوبخاصة فى

 ( ان   ،( للحياة  يتمَّ النتائج وتجنب المضاعفات  ى  أن تحسير ي 
وبيى الأطراف. ولا شك فى

متعدد فريق  وجود  عند  أفضل  نحو  أمكن،   على  ان  يتضمن،  أن  يجب  الذي  الفريق  ذلك  التخصصات، 

ا الأمراض  الأحياءاختصاضي  علم  اختصاضي  أو  الشيرية/الميكروبيولوجيا  لمعدية  الطبية 

. ويجب على هذه الفرق أيضًا أن تسع إلى ضمان الرعاية الموضعية ( ) 

((، وتخفيف الضغط، وتقييم  للجروح )مثل التنظيف والتنضير )  المثلى

الدموية )   الأوعية  وية  اليى إعادة  )مع  ي    لزم إذا  ( الطرفية 
الأيضى والتحكم  الأمر(، 

حال القارئ إلى الفصول الأخرى   )وبخاصة التحكم بالسكري(. وللمزيد من التفاصيل حول هذه الجوانب، ير

ي دليل 
 على إدارة قرح القدم ذات العلاقة بالسكري.   IWGDFفى

عالج هذه الجوانب ع رـ زت الرعاية فحسب على العدوى، فإن فرص فشل وإذا لم ت كِّ العلاج   لى نحو كاف، ورر

تكي  على نحو واسع. 

ي القدم المرتبطة بالسكري. وقد وضَعت جمعية  
ي إدارة العدوى فى

هناك عدة دلائل متاحة لمساعدة الأطباء فى

 ( الأمريكية  المعدية  عام  IDSAالأمراض  ي 
فى دليلًا  عام  2004(  ي 

فى ث  دِّ وحر وق2012،  من .  فريق  اجتمع  د 

اء، إرشادات بشكل    2004ونشُوا اعتبارا منذ عام    ،( IWGDFبرعاية المجموعة الدولية للقدم السكرية )  الخي 

  IWGDFوالمأخوذة من دليل    2023أربــع سنوات. وكانت الطبعة الحالية، الصادرة عام   دوري وتصدر كل

القدم السكرية، تحديثا لمحتوى طبعة عام لإدارة العدوى ي 
ي شأن  2019  فى

القدم    فى ي 
العدوى فى تشخيص 

ى  الآن على تقديم دليل  IDSAو  IWGDFالمرتبطة بالسكري وعلاجها. هذا، وقد اتفقت   ى الجمعيتير ك بير مشيى

اء، المشارك   يتعلق بتشخيص عدوى القدم المرتبطة بالسكري وعلاجها؛ ونتيجة لذلك، تضمن  فريق الخي 

ي إعداد الوثيقة الجديدة لأول مرة، أعضاء من كل من 
 يعملون على وثيقة واحدة.  IDSAو IWGDFفى
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 التمهيد

ي الجلد. وأشهر أنواع 
ي الجلد والأنسجة الرخوة للقدم السكرية، بعد حدوث تمزق فى

ي العدوى، فى
غالبا ما تأبى

ي تشمل عادة طبقة البشُة ) هذه التمزقات شيوعًا هي قرحة القدم السكر  ( ية، تلك القرحة البى

الثانية الجلدية  الطبقة  من  )   وجزءًا  عند  ( "الادمة"  أكي   نحو  على  المشكلة  هذه  مثل  وتحدث   .

ي الاشخاص الذين يعانون من  
ا ما يحدث ذلك فى ً ، وكثير ي

ي الطرفى  الذين يعانون من الاعتلال العصب 
المرضى

) أمراض   ي 
العدوى استيطان الجرح بفلورا ميكروبيولوجية معقدةPADالشُيان الطرفى تتبع   .)   (complex 

microbiological flora )  يا على سطح عرف بوجود البكتير
يا ظاهرة ثابتة، تر عد استيطان الجرح بالبكتير . وير

حالة مرضية   رحية. وتعد العدوى الجر ( الجرح دون دليل على غزو أنسجة الجهاز المضيف ) 

ي تثير استجابة   ( ) يسببها غزو الكائنات الحية الدقيقة   ي أنسجة المضيف البى
وتكاثرها فى

نة )غالبًا بكائنات دقيقة يمكن  التهابية، تتبعها َـ ي الأنسجة. ونظرًا إلى أن جميع الجروح مستوط
ار فى عادةً أضى

رحية باستخدام نتائج زراعات الجرح فقط. بدلًا من ذلك،  ممرضة(، لا يمكن تحديد العدوى الجر  أن تكون

حدد رـ التهابية تشمل جرح قدم يقع أسفل  ت بناءً على وجود مظاهر لعملية  القدم السكري سريريًا،  عدوى 

ي الأشخاص الذين يعانون من مضاعفات القدم السكري، قد تكون علامات  ( الكاحل )  مفاصل
. وفى

، أو بأمراض الشُيان   وأعراضه  الالتهاب ي
ي الطرفى ،مخفية بوجود الاعتلال العصب  ي

 أو باضطراب الجهاز  الطرفى

 ( ي  ( المناعي 
فى بيى  إجراء  إلى  السكري  بمضاعفات  المصاب  المريض  يحتاج  قد   .

للسيطرة  السفلية  ي  الأطراف  أو قد  العدوى،  ث بدون  طور فشل متعدد الأعضاء، وكل ذلك قد يحدتعلى 

ف على عَرِّ رـ ي القدم السكرية، ولكن هذا نادر الحدوث. وعلى الرغم  وجود علامات سريرية موضعية ت
العدوى فى

وية الشُيانية الطرفية نادرًا ما تكون ي قرح القدم،   من أن ضعف اليى
وجودها يزيد من   فإنالسبب الرئيسي فى

صبح القرحة مصابة بالعدوى ويؤثر ذلك سلبًا على نتائج العدوى. ونظرًا إلى أن توافق العدوى مع  خطر أن تر

ي ضعف الشفاء للتقرح
ة فى وية الشُيانية الطرفية يرتبط بزيادة كبير ، فمن الواجب على الأطباء  ضعف اليى والبيى

ي أقرب   -الدموية  تقييم حالة الدورة الدموية للجرح، وتقييم الحاجة المحتملة لإجراء إعادة توصيل الدورة
فى

ي جميع المرضى الذين يعانون من عدوى القدم المرتبطة بالسكري. و  -وقت ممكن
ذلك فى

ة طويلة، أو متكرر،   ي تساعد على الإصابة بعدوى القدم: وجود جرح عميق، أو مستمر لفيى تشمل العوامل البى

المنشأ   أو ناتج من إصابة غير محددة  الأ جرح  أو حوادث(  السباب  مثل  )إصابات  ) رضحية 
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 التمهيد

ي الجلد. وأشهر أنواع 
ي الجلد والأنسجة الرخوة للقدم السكرية، بعد حدوث تمزق فى

ي العدوى، فى
غالبا ما تأبى

ي تشمل عادة طبقة البشُة ) هذه التمزقات شيوعًا هي قرحة القدم السكر  ( ية، تلك القرحة البى

الثانية الجلدية  الطبقة  من  )   وجزءًا  عند  ( "الادمة"  أكي   نحو  على  المشكلة  هذه  مثل  وتحدث   .

ي الاشخاص الذين يعانون من  
ا ما يحدث ذلك فى ً ، وكثير ي

ي الطرفى  الذين يعانون من الاعتلال العصب 
المرضى

) أمراض   ي 
العدوى استيطان الجرح بفلورا ميكروبيولوجية معقدةPADالشُيان الطرفى تتبع   .)   (complex 

microbiological flora )  يا على سطح عرف بوجود البكتير
يا ظاهرة ثابتة، تر عد استيطان الجرح بالبكتير . وير

حالة مرضية   رحية. وتعد العدوى الجر ( الجرح دون دليل على غزو أنسجة الجهاز المضيف ) 

ي تثير استجابة   ( ) يسببها غزو الكائنات الحية الدقيقة   ي أنسجة المضيف البى
وتكاثرها فى

نة )غالبًا بكائنات دقيقة يمكن  التهابية، تتبعها َـ ي الأنسجة. ونظرًا إلى أن جميع الجروح مستوط
ار فى عادةً أضى

رحية باستخدام نتائج زراعات الجرح فقط. بدلًا من ذلك،  ممرضة(، لا يمكن تحديد العدوى الجر  أن تكون

حدد رـ التهابية تشمل جرح قدم يقع أسفل  ت بناءً على وجود مظاهر لعملية  القدم السكري سريريًا،  عدوى 

ي الأشخاص الذين يعانون من مضاعفات القدم السكري، قد تكون علامات  ( الكاحل )  مفاصل
. وفى

، أو بأمراض الشُيان   وأعراضه  الالتهاب ي
ي الطرفى ،مخفية بوجود الاعتلال العصب  ي

 أو باضطراب الجهاز  الطرفى

 ( ي  ( المناعي 
فى بيى  إجراء  إلى  السكري  بمضاعفات  المصاب  المريض  يحتاج  قد   .

للسيطرة  السفلية  ي  الأطراف  أو قد  العدوى،  ث بدون  طور فشل متعدد الأعضاء، وكل ذلك قد يحدتعلى 

ف على عَرِّ رـ ي القدم السكرية، ولكن هذا نادر الحدوث. وعلى الرغم  وجود علامات سريرية موضعية ت
العدوى فى

وية الشُيانية الطرفية نادرًا ما تكون ي قرح القدم،   من أن ضعف اليى
وجودها يزيد من   فإنالسبب الرئيسي فى

صبح القرحة مصابة بالعدوى ويؤثر ذلك سلبًا على نتائج العدوى. ونظرًا إلى أن توافق العدوى مع  خطر أن تر

ي ضعف الشفاء للتقرح
ة فى وية الشُيانية الطرفية يرتبط بزيادة كبير ، فمن الواجب على الأطباء  ضعف اليى والبيى

ي أقرب   -الدموية  تقييم حالة الدورة الدموية للجرح، وتقييم الحاجة المحتملة لإجراء إعادة توصيل الدورة
فى

ي جميع المرضى الذين يعانون من عدوى القدم المرتبطة بالسكري. و  -وقت ممكن
ذلك فى

ة طويلة، أو متكرر،   ي تساعد على الإصابة بعدوى القدم: وجود جرح عميق، أو مستمر لفيى تشمل العوامل البى

المنشأ   أو ناتج من إصابة غير محددة  الأ جرح  أو حوادث(  السباب  مثل  )إصابات  ) رضحية 
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وظيفة اضطرابات  وبخاصة  بالسكري،  علاقة  ذات  مناعية  اضطرابات  وجود  أو  الخلايا  (؛ 

   (؛ أو وجود فشل كلوي مزمن مصاحب. )  البيضاء

من قليل  عدد  ي 
فى رِست  در قد  العوامل  هذه  أن  من  الرغم  لارتفاع الدرا وعلى  ي 

المرضى التاريــــخ  فإن  سات، 

ي الدم قد يسبب استعدادًا للإصابة بعدوى القدم، وقد يشير 
ي مستويات    -مستويات الجلوكوز فى

وجود ارتفاع فى

ي الانسجة(.  وجود عدوى سريعة إلى -الجلوكوز عند الفحص
التطور أو مدمرة )موت فى

ي القدم  
ى أن معظم العدوى فى ي حير

ي بدايتها  -وفى
  ، الا ان الميكروبات يمكن د البدايةحية نسبيًا عنسطتكون    -فى

تنتشُ  )  أن  اللفافة  أنسجة  ذلك  ي 
فى بما  الجلدية،  تحت  الأنسجة  ي 

فى متصل  نحو  والأوتار   ( على 

والمفاصل متصلة   والعضلات  لكنها  منفصلة  حجرات  عدة  إلى  تنقسم  ي  البى القدم،  بنية  تسهم  والعظام. 

ي تسهيل انتشار 
.  ( العدوى نحو الأماكن الأقرب الى مركز القدم والى الأعلى ) ببعضها، فى

زة بوساطة العدوى، إلى زيادة ضغط الحجرات ليصبح أعلى من   ّـَ يمكن أن تسبب الاستجابة الالتهابية المحف

ى الدقيقة؛ مما يؤدي إلى نخر الأنسجة الإ  ضغط وية-قفاري الشُايير ي الحجرة المت -الناتج عن نقص اليى
أثرة  فى

 ؛ وبالتالىي إلى تفاقم العدوى. ( ) 

ل انتشار العدوى نحو المركز والى الأعلى )  -داخل الحجرات  -هذا وإن الأوتار ي عادةً   ،( Proximalتسَهِّ والبى

 المناطق ذات الضغط المنخفض.  ما تنتقل من المناطق ذات الضغط العالىي إلى

ية الفتاكة ) قد تؤدي العوامل   ي هذه العدوى المعقدة. البكتير
( أيضًا دورًا فى

ملحوظ  بشكل  البيضاء  الدم  كريات  عدد  وزيادة  القشعريرة(،  أو  الحم  )مثل  الجهازية  الأعراض 

ة،( )  ي المرضى الذين يعانون من عدوى ا ، أو الاضطرابات الأيضية الكبير
لقدم  غير شائعة فى

َ أن وجودها يشير إلى وجود عدوى أكير شدة قد تهدد الأطراف )أو حبى تهدد الحياة(.   المرتبطة بالسكري، غير

ص العدوى القدم المرتبطة بالسكري بشعة، شَخَّ رـ ولم تعالج على نحو صحيح، فإنها عادةً ما تتفاقم،  إذا لم ت

اختصاضي  لذلك، يجب على  الأحيان.  بعض  ي 
فى أمراض  الطب ذ وبشعة  ي 

فى ته،  بخي  الفريق،  أو  ة  الخي  ي 

 أربــع وعشُين ساعة.   24 ى تقييم المريض المصاب بعدوى القدم الشديدة خلالالعدو 

إجراء   للنخر،  مصاحبة  أو  تحت ضغط  إذا كانت  وبخاصة  القيحية،  الإفرازات  تجمعات  تخفيف تتطلب 

)   ا ضغط جراحيال العاجل  ي   ( والتضيف الجراحي 
)عادةً فى

عدوى القدم 

المفاصل )ويفضل حاجة إلى استئصال العظم و/أو   ساعة(. وعلى الرغم من أنه قد تكون هناك   24غضون  

للبيى إذا كان ذلك ممكنًا( لعلاج التهاب   أن يكون ذلك باستخدام نهج محافظ، مع استئصال محدود وتجنب  

ي الأنسجة   عادةً ما يتطلب التدخل الجراحي والعلاج  العظام بنجاح، فإن هذا 
ي العاجل عند العدوى فى

الدواب 

الرخوة. 

  - ، شاملة وقائمة على الأدلة، لتشخيص وعلاج عدوى القدم هدف هذا المستند تقديم نظرة، إلى الإرشادات

ى بمرض السكري. وتهدف هذه الإرشادات إلى أن تكون لدى ى   -الأشخاص المصابير ي المجال   للأطباء العاملير
فى

ي  ذات فائدة عملية مبنية على جميع الأدلة العلمية المتاحة.  -الطب 

التوصيات
ي للحصول على نظرة شاملة لتش 1 انظر الشكل

خيص وإدارة مرضى عدوى القدم المرتبطة بالسكري، بما فى

ي القدم المرتبطة بالسكري التهابذلك 
 العظام فى

التشخيص

هل يمكن لتصنيف عدوى القدم السكرية الصادر من "مجموعة العمل الدولية للقدم السؤال الشيري:  

التنبؤ بنتائج هذه العدوى؟ " السكري وجمعية الأمراض المعدية الامريكية ) 

 

 : 1التوصية 

المرتبطة بالسكري، بناءً   ( قم بالتشخيص الشيري لعدوى الأنسجة الرخوة )   أ. 

ي المنطقة المصابة أو علامات التهاب 
على وجود علامات وأعراض الالتهاب الموضعية فى

ي بقية أجزاء الجسم.  ( systemicعامة ) 
ى الأدلة: منخفضة(فى )توصية قوية؛ درجة يقي 

م شدة أية عدوى بالقدم السكرية باستخدام نظام تصنيف   )قوية؛  .  IWGDF/IDSAب. قيِّ

 خفضة(من
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ير ي القدم، القيام بتقييم  التبر
القدم  يجب دائمًا على الطبيب، الذي يعاين مريضًا مصابًا بالسكري وقرحة فى

ح    لمعرفة ما إذا  كان هناك عدوى، وإذا كانت العدوى موجودة، فعلى الطبيب تصنيف شدة العدوى. وقد اقيى

حة لتصنيف تقرحات القدم السكرية تشمل تحديد وجود أو غياب   اء، كان العديد من هذه الطرق المقيى الخي 

مستقبلية   السابقة،  الدراسات  أثبتت  لقد  فحسب.    ة استعاديأو  كانت"العدوى" 

للعدوى والذي هو جزء من تصنيف  ، صحة جميع أو جزء من تصنيف

للعدوى  هناك أيضا تصنيفات أخرى  (.  1)انظر جدول  "أوسع للقدم السكرية يعرف "بتصنيف

رت  الشديدة وِّ )   طر الدم  تسمم  من  يعانون  الذين  المرضى  لدى  النتائج  توقع  أو  تحديد  أو بهدف   )

ي  " أو "تقييم  توقعها، مثل "نظام التحذير المبكر الوطبى

. لكن (Quick Sequential Organ Failure Assessment (Qsofa))“الفشل العضوي المتتابع الشيــــع  

الآن حبى  هناك  فليس  الشديدة  بالعدوى  الخاصة  التصنيفات  هذه  وجود  من  الرغم  تؤيد    معطيات  على 

النظامية الالتهابية  الاستجابة  "متلازمة  استخدام تصنيف   Systemic Inflammatory)“التحول، من 

ي تصنيف  
، الى أي تصنيف آخر والذي يعتي  جزء من فى

ي دراسات است
ق أيضا، فى قِّ حر رـ ، من من التصانيف المستخدمة للعدوى الشديدة. وقد ت خدمت بيانات المرضى

القدم   لقرحات  ى  شائعير ى  تصنيفير تصنيف    -صحة  "الجرح،    - يستخدمان  تصنيف  وهما 

ي القدم المعروف اختصارا ب  
وية، الالتهاب فى وية، اعتلال نقص اليى ، وتصنيف "الموقع، نقص اليى

ية، والعمق المعروف اختصارا ب   . الأعصاب، العدوى البكتير

ي الإرشادات الحالية  -من الاهمية أن نشير إلى انه 
تم تعريف التهاب القدم السكرية بناءً على وجود دليل   -فى

: )أ(    . التهاب أي جزء من القدم، وليس فقط التهاب القرحة، أو )ب( وجود مؤسُرات علىعلى ما يلىي

والتنبؤية  و  التشخيصية والعلاجية  إليه  نظرًا للأهمية  العظم، فقد قمنا بفصله من خلال الإشارة  لالتهاب 

(. لم نستخدم كذلك مصطلح "التهاب العظم  1( )انظر الجدول  4أو    3بعد رقم الدرجة ) بإضافة رمز

ي التهاب طبقة العظم القشُية فقط  القشُي   ) " الذي يعبى

على الرغم من أن مسببات الالتهاب تدخل العظم عن طريق الانتشار  ،  ع  النخا ( دون اصابة  

من منطقة مجاورة من القرحة إلى القشُة، وليس عن طريق الانتشار الدموي إلى النخاع، الا انه من الصعب 

ى التهاب العظم القشُي عن التهاب ،    تميير أو من دراسة  العظم النخاعي سريريًا، أو من خلال التصوير الشعاعي

عدوى القدم 

ى لا تتطلبان تدخلات علاجية    فإننا الى ذلك    بالإضافةالأنسجة.   . لذا، قررنا استخدام  مختلفة نعتقد أن الحالتير

ى مصطلح "التهاب العظم )  ى المرضيتير  (" لكلتا الحالتير

ي مراجعتنا المنهجية هذه حول تشخيص التهاب القدم السكرية، اطّلعنا على دراسات جدي 
دة تتعلق بالنتائج فى

. كانت الأسئلة الرئيسية المطروحة  ى ، غير ان هذه الدراسات كانت ذات مستوى عال من التحير المهمة للمرضى

لحالىي من خلال دمج فئات الالتهاب المتوسطة  ا  تتعلق فيما إذا كان يجب تعديل تصنيف  

بن المخاطر  فئات  الحسبان  ي 
فى ببعض، والأخذ  أو  والشديدة بعضها  الرخوة  الأنسجة  التهاب  اءً على وجود 

الى عدم النظر إلى المؤسُرات    أدى غياب جودة الأدلة العلميةالتهاب العظم بوصفها فئات إختِطار. كذلك  

ية المتعلقة بالتهاب اللفافة الناخر   ، ولا إلى مؤسُرات متلازمة الاستجابة المخي 

الوفيات أو توقع أي توقع  بوصفها أدوات موثوقة لتوقع بيى الأطراف السفلية أو    الالتهابية النظامية  

ي النهاية عدم تعديل تصنيف  
نا فى ي الجدول    نتائج صحية أخرى. اخيى

ى فى بسبب    1كما هو مبير

للتحقق من ذا مستوى    عدم وجود دراسات اضافية  ى  يقير الجديدة، وبسبب وجود  الدراسات  نتائج هذه 

ي هذه الدراسات. 
ى فى متوسط عن تحير

ي قد تنتج عن تجاهل القدم    عدوىان تعريف   السكرية هو أمر بالغ الأهمية، وذلك نظرًا للعواقب السلبية البى

ى الجروح   ى بير ي تجنب   المصابة  وغير   المصابة بالعدوىهذا التشخيص. بالإضافة إلى ذلك، فان التميير
يسهم فى

وري للمضادات الحيوية عند عدم وجود  . وعلى الرغم من أن تعريف التشخيص  عدوىالاستخدام غير الضى

،  بهذه الطريقة يعتمد على أدلة ذات جودة منخفضة، فإن الاثر الكبير لاستخدام تصنيف

ال الأشخاص  عند  الحيوية  المضادات  استخدام  النتائج وعلى  دفعنا على  السكرية،  القدم  بالتهاب  ى  مصابير

لتقديم توصية قوية باتباعه 
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عدوى القدم 

ى بالسكري وتحديد شدتهانظام تصنيف عدوى القدم لدى 1الجدول  أالأشخاص المصابير

نظام تصنيف 
(IWGDF/IDSA) 

 التصنيف السريري للعدوى، التعريفات 

مصاب  1 غير   /
 بالعدوى 

 لا توجد أعراض أو علامات جهازية أو موضعية للعدوى

بسيطة 2 عدوى   /
 )خفيفة(

 :موجودةيجب أن تكون على الأقل اثنتان من هذه العناصر  مصاب بالعدوى:

 (Local swelling or indurationتورم موضعي أو تصلب ) •
 حول الجرح بسم  2سم ولكن >   0.5احمرار < •
 حساسية أو ألم موضعي •
 زيادة حرارة موضعية •
 إفراز صديدي  •

(، نقرس، اعتلال عصبي حاد traumaولا يوجد سبب آخر لاستجابة التهابية للجلد )مثل: إصابة )
 جلطة، أو احتباس وريدي( )شاركو(، كسر، 

 / متوسطة 3
 
 
 
 

 (oأضِف )

 :وتشمل (systemic manifestationsعدوى بدون علامات جهازية )

 من حافة الجرح، و/أو بسم 2احمرار يمتد ≤  •
 أنسجة أعمق من الجلد والأنسجة تحت الجلد )مثل: وتر، عضلة، مفصل، وعظم(  •

 (osteomyelitisشمل العظام )ي التهاب
 / شديدة 4
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (oأضِف )

القدم مع أعراض جهازية مصاحبة الجهازية) أي عدوى في   the] لمتلازمة الاستجابة الالتهابية 
systemic inflammatory response syndrome [SIRS]])   كما يتضح من وجود اثنين ، )

 :أو أكثر من التالي

 ° 36° أو > 38درجة الحرارة، <  •
 نبضة /دقيقة  90معدل ضربات القلب، <  •
 مم زئبقي(  32كيلو باسكال ) PaCO2  <4.3او  دقيقة،نفس/  20معدل التنفس، <  •
أشكال غير ناضجة    %10،او <  4G/L، او >  3/ مم  12000عدد خلايا الدم البيضاء <   •

  (immature (band) forms )أشكال شريطية()

 (osteomyelitisشمل العظام )ي التهاب
   

 .نقص التروية مهم في القدم ويجعل تشخيص العدوى وعلاجها أكثر صعوبة بشكل ملحوظعلامات سريرية لوجود  :ملاحظة
 .قرحةأ. العدوى تشير إلى أي جزء من القدم، وليس فقط إلى جرح أو 

 .ب. في أي اتجاه، من حافة الجرح
ج. إذا تم إثبات وجود التهاب العظم والنقي في غياب اثنين أو أكثر من علامات/أعراض الالتهاب المحلي أو الجهازي، صنف القدم إما  

 .(SIRS أو أكثر من معايير 2إذا كانت  (O)4أو كدرجة  (SIRS من معايير  2إذا كانت أقل من ) (O)3كدرجة 
 
 

ي إ  : 2التوصية  
نظر فى

ُ
، سواء  أ ى بعدوى القدم السكرية إلى المستشفى مكانية إدخال جميع الأشخاص المصابير

، أو كان لديهم عدوى متوسطة الشدة لكنها IWGDF/IDSAحسب تصنيف    لديهم عدوى شديدة بالقدم

وطة؛ منخفضة(مرتبطة بمشاكل صحية رئيسية لها علاقة بالعدوى.   )مشر
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ى بالسكري وتحديد شدتهانظام تصنيف عدوى القدم لدى 1الجدول  أالأشخاص المصابير

نظام تصنيف 
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 (Local swelling or indurationتورم موضعي أو تصلب ) •
 حول الجرح بسم  2سم ولكن >   0.5احمرار < •
 حساسية أو ألم موضعي •
 زيادة حرارة موضعية •
 إفراز صديدي  •

(، نقرس، اعتلال عصبي حاد traumaولا يوجد سبب آخر لاستجابة التهابية للجلد )مثل: إصابة )
 جلطة، أو احتباس وريدي( )شاركو(، كسر، 

 / متوسطة 3
 
 
 
 

 (oأضِف )

 :وتشمل (systemic manifestationsعدوى بدون علامات جهازية )

 من حافة الجرح، و/أو بسم 2احمرار يمتد ≤  •
 أنسجة أعمق من الجلد والأنسجة تحت الجلد )مثل: وتر، عضلة، مفصل، وعظم(  •

 (osteomyelitisشمل العظام )ي التهاب
 / شديدة 4
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (oأضِف )

القدم مع أعراض جهازية مصاحبة الجهازية) أي عدوى في   the] لمتلازمة الاستجابة الالتهابية 
systemic inflammatory response syndrome [SIRS]])   كما يتضح من وجود اثنين ، )

 :أو أكثر من التالي

 ° 36° أو > 38درجة الحرارة، <  •
 نبضة /دقيقة  90معدل ضربات القلب، <  •
 مم زئبقي(  32كيلو باسكال ) PaCO2  <4.3او  دقيقة،نفس/  20معدل التنفس، <  •
أشكال غير ناضجة    %10،او <  4G/L، او >  3/ مم  12000عدد خلايا الدم البيضاء <   •

  (immature (band) forms )أشكال شريطية()

 (osteomyelitisشمل العظام )ي التهاب
   

 .نقص التروية مهم في القدم ويجعل تشخيص العدوى وعلاجها أكثر صعوبة بشكل ملحوظعلامات سريرية لوجود  :ملاحظة
 .قرحةأ. العدوى تشير إلى أي جزء من القدم، وليس فقط إلى جرح أو 

 .ب. في أي اتجاه، من حافة الجرح
ج. إذا تم إثبات وجود التهاب العظم والنقي في غياب اثنين أو أكثر من علامات/أعراض الالتهاب المحلي أو الجهازي، صنف القدم إما  

 .(SIRS أو أكثر من معايير 2إذا كانت  (O)4أو كدرجة  (SIRS من معايير  2إذا كانت أقل من ) (O)3كدرجة 
 
 

ي إ  : 2التوصية  
نظر فى

ُ
، سواء  أ ى بعدوى القدم السكرية إلى المستشفى مكانية إدخال جميع الأشخاص المصابير

، أو كان لديهم عدوى متوسطة الشدة لكنها IWGDF/IDSAحسب تصنيف    لديهم عدوى شديدة بالقدم

وطة؛ منخفضة(مرتبطة بمشاكل صحية رئيسية لها علاقة بالعدوى.   )مشر
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ير السكريةالتبر القدم  بعدوى  مصاب  مريض  إدخال  بقرار  يتعلق  فيما  تصنيف  :  فان   ، المستشفى إلى 

قرار   الى  الوصول  غية  بر الخطورة  عوامل  تصنيف  بتسهيل  إلى ير مستنيقوم  الدخول  إن   .

 . ض المريض لإزعاج كبير ولمخاطر الاقامة بالمستشفى عرِّ المستشفى أمر مادي مكلف وله محددات، وقد ير

ى بالعدوى قد لا يحتاجون   ، فمن المؤكد  إلى  وعلى الرغم من أن العديد من المرضى المصابير دخول المستشفى

ورة إد النظر إلى ضى ي 
ينبعى أن يدخل بعضهم. هنا  خال جميع الأشخاص الذين يعانون من عدوى الواجب 

ورة ادخال أولئك  ي كذلك النظر إلى ضى
ي الوقت المناسب، وينبعى

ي القدم لضمان تقديم علاج فعال فى
شديدة فى

ي  
فى الدموية  وية  اليى نقص  سيما  ولا  رئيسة  صحية  بمشكلات  مرتبطة  متوسطة  عدوى  من  يعانون  الذين 

ي الجدو الأطراف
ي 2ل  )انظر التفاصيل فى

(. وذلك بسبب ارتفاع نسبة الخطر من النتائج السلبية فى

ورة    هذه الحالات، وبخاصة خطر البيى أو الوفاة ومن الجدير بالذكر أن وجود عدوى العظم لا يتطلب بالضى

، إذ إن العديد من هؤلاء المرضى يكونون مستقرين سريريًا، ويمكن علاجهم   دخول المريض إلى المستشفى

ي  بمضادات حيوي 
 )على الأقل فى

ً
ة عن طريق الفم. مع الاشارة الى ان الإدخال إلى المستشفى قد يكون مفضلً

، الذين لديهم عدوى عظم، وبحاجة إلى علاج بالمضادات الحيوية عن طريق   البداية( عند هؤلاء المرضى

وصات تشخيصية  الوريد، أو عند وجود عدوى عظم مع التهاب كبير بالأنسجة الرخوة، أو عند الحاجة إلى فح

ي العيادات الخارجية 
خاصة، أو عند الحاجة إلى علاج جراحي عاجل. ولحسن الحظ، فانه يمكن العلاج فى

لمعظم المرضى الذين يعانون من التهاب بسيط، وللعديد من المرضى الذين يعانون من التهاب متوسط 

تو  وإن  هذا،  بالالتهاب.  ذات علاقة  رئيسية  أي مشكلات صحية  دون  المضادات  ولكن  "اعطاء  برامج  فر 

ورية للدخول إلى   ي بعض البلدان هو عامل آخر يقلل من حاجة المريض الضى
ل" فى ى ي الميى

الحيوية بالوريد فى

 . المستشفى

المنشورة   الدراسات  معظم  شَمِلَت  السكرية    -لقد  القدم  عدوى  إلى    -حول  أدخلوا  الذين  المرضى  على 

ا العقدين  مدار  على  ولكن  ي  المستشفيات، 
فى للعلاج  جيدة  نتائج  حول  دراسات  عدة  ت  شُِ رـ ن  ، ى لماضيير

علاج  يختلف  إذ  صحيح،  بشكل  العدوى  شدة  تحديد  جدا  وري  الضى من  فان  لهذا،  الخارجية.  العيادات 

فيه   تتشارك  معقد  الفم وعلاج  الحيوية عن طريق  بالمضادات  ى علاج  بير اوح  ييى فقد  بشكل كبير  المرضى 

ي تعطى بالوريد. لذا، ونظرًا إلى وجود مستوى  التداخلات الجراحية والمضادا ت الحيوية الواسعة الطيف البى

ى   ي شأنمنخفض من اليقير
ى الدراسات، ونظرا إلى وجود   الوصول الى نتائج متشابهة  الأدلة، ومع عدم  فى بير

عدوى القدم 

ي تؤثر على ى البلدان والبى ، بالإضافة إلى تباين سياسات الرعاية الصحية بير ي طبيعة المرضى
قرار    اختلافات فى

 . ، فقد قدمنا توصية سُرطية بقرار الدخول الى المستشفى  الإدخال إلى المستشفى
 

الخصائص التي تشير إلى وجود عدوى أكثر خطورة مرتبطة بالسكري في القدم واحتمالات الحاجة   :2الجدول  

 .للإدخال إلى المستشفى
 السكريةأ. النتائج التي تشير إلى عدوى أكثر خطورة مرتبطة بالقدم 

 المحددات الخاصة بالجرح 

العضلة،   الجرح الوتر،  اللفافة،  )مثل:  الجلد  تحت  الأنسجة  تخترق 
 المفصل، أو العظم( 

سم(، بعيدة عن القرحة، أو تتطور بسرعة   2واسعة النطاق )<   (Cellulitisالتهاب النسيج الخلوي )
 )بما في ذلك التهاب الأوعية اللمفاوية(

) أعراض موضعية علامات /  تصلب  أو  شديد  فرقعة indurationالتهاب  صوت   ،)
(crepitus( فقاعات   ،)bullae أو نخر  لون،  تغير   ،)

( كدمات  دموية  ecchymosesغرغرينا،  نقط  أو   )
(petechiaeوخدر جديد أو ألم موضعي ،) 

 المحددات العامة

 تدهور أو تقدم سريع /( Acute onsetظهور حاد ) (Presentationالعرْض او الظهور )

ارتباك   ( Systemicالاعراض الجهازية ) الدم،  ضغط  انخفاض  قشعريرة،  حمى، 
(confusion  حجم ونقص  الجسم(،   volume)  سوائل 

depletion) 
(، ارتفاع شديد Leukocytosisالكريات البيضاء )  ارتفاع في الفحوصات المخبرية

 highly elevated C-reactiveالتفاعلي ) C في بروتين
protein  الدم كريات  ترسيب  سرعة  أو  الحمراء (، 

(erythrocyte sedimentation rate) ارتفاع سكر الدم ،
( المتزايد  أو   severe or worseningالشديد 

hyperglycemia)( الحماض   ،acidosis)  الازوتيميا  ،
( المتزايدة  أو  ،  (new/worsening azotaemiaالجديدة 

في    واختلالات  electrolyte)الفحوصات  الشوارد 
abnormalities tests). 

 السمات والخصائص المعقدة 
(Complicating features ) 

وجود جسم غريب )مزروع جراحيا او نتيجة حادث معين(،  
(،  puncture wound)  )جرح اختراقي(  جرح ناتج عن ثقب

( عميق  أو deep abscessخراج  شريانية  تروية  نقص   ،)
( لمفية  وذمة  علاج  lymphedemaوريدية،  أو  مرض   ،)

( الكلى  في  حادة  إصابة  للمناعة،   acute kidneyمثبط 
injury) 

تقدُّم الحالة رغم استخدام مضاد حيوي وعلاج داعم يبدو أنهما  فشل العلاج
 مناسبان 
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ي تؤثر على ى البلدان والبى ، بالإضافة إلى تباين سياسات الرعاية الصحية بير ي طبيعة المرضى
قرار    اختلافات فى

 . ، فقد قدمنا توصية سُرطية بقرار الدخول الى المستشفى  الإدخال إلى المستشفى
 

الخصائص التي تشير إلى وجود عدوى أكثر خطورة مرتبطة بالسكري في القدم واحتمالات الحاجة   :2الجدول  

 .للإدخال إلى المستشفى
 السكريةأ. النتائج التي تشير إلى عدوى أكثر خطورة مرتبطة بالقدم 

 المحددات الخاصة بالجرح 

العضلة،   الجرح الوتر،  اللفافة،  )مثل:  الجلد  تحت  الأنسجة  تخترق 
 المفصل، أو العظم( 

سم(، بعيدة عن القرحة، أو تتطور بسرعة   2واسعة النطاق )<   (Cellulitisالتهاب النسيج الخلوي )
 )بما في ذلك التهاب الأوعية اللمفاوية(

) أعراض موضعية علامات /  تصلب  أو  شديد  فرقعة indurationالتهاب  صوت   ،)
(crepitus( فقاعات   ،)bullae أو نخر  لون،  تغير   ،)

( كدمات  دموية  ecchymosesغرغرينا،  نقط  أو   )
(petechiaeوخدر جديد أو ألم موضعي ،) 

 المحددات العامة

 تدهور أو تقدم سريع /( Acute onsetظهور حاد ) (Presentationالعرْض او الظهور )

ارتباك   ( Systemicالاعراض الجهازية ) الدم،  ضغط  انخفاض  قشعريرة،  حمى، 
(confusion  حجم ونقص  الجسم(،   volume)  سوائل 

depletion) 
(، ارتفاع شديد Leukocytosisالكريات البيضاء )  ارتفاع في الفحوصات المخبرية

 highly elevated C-reactiveالتفاعلي ) C في بروتين
protein  الدم كريات  ترسيب  سرعة  أو  الحمراء (، 

(erythrocyte sedimentation rate) ارتفاع سكر الدم ،
( المتزايد  أو   severe or worseningالشديد 

hyperglycemia)( الحماض   ،acidosis)  الازوتيميا  ،
( المتزايدة  أو  ،  (new/worsening azotaemiaالجديدة 

في    واختلالات  electrolyte)الفحوصات  الشوارد 
abnormalities tests). 

 السمات والخصائص المعقدة 
(Complicating features ) 

وجود جسم غريب )مزروع جراحيا او نتيجة حادث معين(،  
(،  puncture wound)  )جرح اختراقي(  جرح ناتج عن ثقب

( عميق  أو deep abscessخراج  شريانية  تروية  نقص   ،)
( لمفية  وذمة  علاج  lymphedemaوريدية،  أو  مرض   ،)

( الكلى  في  حادة  إصابة  للمناعة،   acute kidneyمثبط 
injury) 

تقدُّم الحالة رغم استخدام مضاد حيوي وعلاج داعم يبدو أنهما  فشل العلاج
 مناسبان 
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 ب. العوامل التي ينبغي أن تدفع للتفكير في الإدخال إلى المستشفى

 شديدة )انظر النتائج التي تشير إلى عدوى أكثر خطورة مرتبطة بالقدم السكرية أعلاه(عدوى 

 
 (Metabolic or haemodynamic instabilityلاضطراب الأيضي أو عدم الاستقرار الديناميكي الدموي )

 (( outpatientالحاجة إلى العلاج عن طريق الوريد )وليس متاحًا/ مناسبًا كعلاج خارج المستشفى )

 الحاجة إلى اختبارات تشخيصية غير متاحة كعلاج خارج المستشفى

 وجود نقص تروية شديد في القدم 

 ( (more than minorالحاجة إلى إجراءات جراحية )أكثر من بسيطة )
 فشل إدارة العلاج الخارجي 

 مما يمكن أن يوفره المريض/ مقدمو الرعاية   (complex dressingالحاجة إلى تغييرات ضماد أكثر تعقيداً )

 الحاجة إلى مراقبة دقيقة ومستمرة
 

ى التفاعلىي ))   3التوصية   وتير ، أو ( قيّم المؤسُرات الحيوية للالتهاب، مثل: الي 

ى (، أو  (ESR) معدل ترسيب كريات الدم الحمراء )  وكالسيتونير   الي 

ي شخص مصاب بالسكري وقرحة قدم محتملة العدوى، وذلك عندما يكون الفحص    -( ) 
فى

 . )بيان لأفضل ممارسة( الشيري لهذه المؤسُرات غير واضح أو غير قابل للتفسير

ير:   ي الدم، مثل: عدد كريات الدم البيضاء، معدل ترسيب كريالتبر
ات الدم فحوصات علامات الالتهاب فى

التفاعلىي  الحمراء ى سي  بروتير ى   ،،  وكالسيتونير متاحة على نطاق والي  ، هي فحوصات 

ى   -واسع وسهلة الحصول، ومعظمها وكالسيتونير غير مكلفة نسبيًا. هذا وقد قامت دراسات    -باستثناء والي 

ي تشخيص  
ي القدم السكرية أو متابعته، لكنها  قليلة للبحث عن علامات التهابية أخرى؛ لدورها فى

الالتهاب فى

خلال  من  الالتهاب  علامات  بتقييم  قامت  الدراسات  معظم  الجودة.  ومنخفضة  ة  صغير دراسات  كانت 

معايير  نتائج  مع  المرضى  للعدوىمقارنتها  ي 
فى العدوى،  شدة  تكن  لم  للأسف،  لكن   .

ي الدراسات المتاحة، محددة دائمًا  
ى فى ى النتائج. بالإضافة إلى  المشاركير بوضوح؛ مما قد يفش الاختلاف بير

كهم قد عولجوا مؤخرًا بالمضاد الحيوي،  ذلك، لم تحدد العديد من الدراسات ما إذا كان المرضى الذين تم اسُرا 

والذي من شأنه أن يؤثر على النتائج. ومما تجدر الاشارة اليه هو فحص مستوى كريات الدم البيضاء، إذ إن 

. 4لتصنيف شدة العدوى بالدرجة )الفئة(  لفحص يستخدم بوصفه جزءا من معايير هذا ا

عدوى القدم 

ى  وشدة العدوى، إذ كان حوالىي ( )   كريات الدم البيضاءلقد وجدت الدراسات المتاحة ارتباطًا ضعيفًا بير

ظهِرون نتائج كريات الدم البيضاء صوا بقرحة قدم سكري، ير خّـِ رـ ، الذين ش ي معظم نصف المرضى
طبيعية. فى

فحص مستويات  مصاحبة الدراسات، كانت  سكرية  قدم  قرحة  من  يعانون  الذين  المرضى  ي 
فى  أعلى 

بمختلف الأمراض  للعدوى مقارنة بأولئك الذين لا يعانون من عدوى. ويمكن أن يتأثر مستوى فحص 

كة عند المريض )مثل: فقر الدم وارتفاع وظائف الكلى(،   ي تكون مشيى ي العدوى البى
وقد لا تكون مرتفعة فى

شِف أن مستويات فحص رـ الحادة، بسبب الاستجابة البطيئة نسبيًا لهذه العلامة الالتهابية. وقد اكت

)   70المرتفعة جدًا )≤   المنحبى  هو     -( مم/ساعة( لها حساسية، وخصوصية، ومنطقة تحت 

ي 
فى تنبؤي  نموذج  أو  اختبار تشخيضي  يوضح مدى قوة  المختلفة  مقياس  الفئات  ى  بير ى  التميير لتشخيص    - 

على التوالىي  0.84%، و80%، و81التهاب القدم السكرية تبلغ  

 

إلى الارتفاع بشعة أكي  مع العدوى، وتنخفض بشعة أكي  مع  تميل    مستويات  ، فان    بالمقارنة مع

جد أن قيم ي حالات  زوال العدوى. وقد ور
ي الدم أعلى بشكل ملحوظ فى

 بحالات وجود  فى
ً
العدوى مقارنة

ي المرضى الذين يعانون من قرحة غير مصابة بالعدوى 
ي قرحات القدم السكرية، وفى

عدم وجود العدوى فى

 
ً
ي المستويات مع شدة العدوى. ومقارنة

ي القدم، مع زيادة ملحوظة فى
  مقارنة بأولئك الذين ليس لديهم قرحة فى

أظهروبـ فقد  الدرجة  ،  من  السكرية  القدم  لعدوى  أعلى  تشخيصية  ووجدت 2دقة   .

ي الدمحول مستويات -الدراسات
ي قرحة القدم السكرية   -فى

أن المستويات كانت أعلى بشكل ملحوظ فى

ى مستويات    بغير المصابة، ولكن كان هناك ارتباط ضعيف بير
ً
ي   المصابة بالعدوى مقارنة

ة الدم وشد   فى

 العدوى. 

ي القيم الحدية ) 
ي   -  ( ان التباين الكبير فى

ى الارقام الطبيعية وغير الطبيعية فى ي تفصل بير البى

ي العلامات   -هذه الدراسات
ي بحثت فى ي هذه الدراسات البى

غ عنها فى تجعل من الصعب تفسير النتائج المبلَّ

ي لا تتجاوز  الالتهابية. ونظرا إلى محدودية الخصوصية والحساسية،   ، عند استخدامها بوصفها 0.85والبى

ي استخدام العلامات الالتهابية عند استمرار حالة الشك بعد التقييم الشيري. 
أدوات تشخيصية منفردة، ينبعى

ي شأنلذلك نقدم توصية لأفضل ممارسة  
ار المحتملة المتعلقة ، أو،  م  استخدا  فى بسبب الأضى

ى بناءً على دراسات  بالتشخيص المفرط أو   الناقص لعدوى القدم السكرية، مع مستوى منخفض من اليقير

ي قيم القطع 
منخفضة الجودة، ومع عدم اتساق حول النتائج وتباين فى
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ى  وشدة العدوى، إذ كان حوالىي ( )   كريات الدم البيضاءلقد وجدت الدراسات المتاحة ارتباطًا ضعيفًا بير
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فحص مستويات  مصاحبة الدراسات، كانت  سكرية  قدم  قرحة  من  يعانون  الذين  المرضى  ي 
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شِف أن مستويات فحص رـ الحادة، بسبب الاستجابة البطيئة نسبيًا لهذه العلامة الالتهابية. وقد اكت

)   70المرتفعة جدًا )≤   المنحبى  هو     -( مم/ساعة( لها حساسية، وخصوصية، ومنطقة تحت 

ي 
فى تنبؤي  نموذج  أو  اختبار تشخيضي  يوضح مدى قوة  المختلفة  مقياس  الفئات  ى  بير ى  التميير لتشخيص    - 
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إلى الارتفاع بشعة أكي  مع العدوى، وتنخفض بشعة أكي  مع  تميل    مستويات  ، فان    بالمقارنة مع
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 بحالات وجود  فى
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ي قرحات القدم السكرية، وفى
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ً
ي المستويات مع شدة العدوى. ومقارنة

ي القدم، مع زيادة ملحوظة فى
  مقارنة بأولئك الذين ليس لديهم قرحة فى

أظهروبـ فقد  الدرجة  ،  من  السكرية  القدم  لعدوى  أعلى  تشخيصية  ووجدت 2دقة   .

ي الدمحول مستويات -الدراسات
ي قرحة القدم السكرية   -فى

أن المستويات كانت أعلى بشكل ملحوظ فى

ى مستويات    بغير المصابة، ولكن كان هناك ارتباط ضعيف بير
ً
ي   المصابة بالعدوى مقارنة

ة الدم وشد   فى

 العدوى. 

ي القيم الحدية ) 
ي   -  ( ان التباين الكبير فى

ى الارقام الطبيعية وغير الطبيعية فى ي تفصل بير البى

ي العلامات   -هذه الدراسات
ي بحثت فى ي هذه الدراسات البى

غ عنها فى تجعل من الصعب تفسير النتائج المبلَّ

ي لا تتجاوز  الالتهابية. ونظرا إلى محدودية الخصوصية والحساسية،   ، عند استخدامها بوصفها 0.85والبى

ي استخدام العلامات الالتهابية عند استمرار حالة الشك بعد التقييم الشيري. 
أدوات تشخيصية منفردة، ينبعى

ي شأنلذلك نقدم توصية لأفضل ممارسة  
ار المحتملة المتعلقة ، أو،  م  استخدا  فى بسبب الأضى

ى بناءً على دراسات  بالتشخيص المفرط أو   الناقص لعدوى القدم السكرية، مع مستوى منخفض من اليقير

ي قيم القطع 
منخفضة الجودة، ومع عدم اتساق حول النتائج وتباين فى
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 لتشخيص عدوى الأنسجة الرخوة المرتبطة بالسكري، ننصح بعدم استخدام درجة حرارة القدم:  4التوصية  

ال أو  قياسها(  النظر عن كيفية  ) )بغض  الكمي  ي  الميكروب  .  ( تحليل 

وطة؛ منخفضة( )مشر

ير:   ي العظام )انظر  التبر
ستخدم فحوصات التصوير المختلفة على نطاق واسع لتشخيص العدوى فى ى تر ي حير

فى

ي تشخيص عدوى الأنسجة الرخوة. هذا وتشمل الاختبارات  
أدناه(، فإن هناك معلومات قليلة عن فائدتها فى

ي 
ي القدم السكرية: التصوير الفوتوغرافى

رِست لتقييم العدوى فى ي در  للقدم والتصوير  التشخيصية الأخرى، البى

بحدوث   التنبؤ  ي 
فى الأدوات  هذه  استخدام  قيمة  دراسات  عدة  تناولت  الحمراء.  تحت  بالأشعة  الحراري 

تقرحات القدم. وعلى نحو عام، لا يبدو أن استخدام التصوير الحراري بالأشعة تحت الحمراء أو بالحاسوبية 

ي تشخيص العدوى أو   الرقمية  
ة فى التنبؤ بالنتيجة الشيرية لدى المرضى الذين   يوفر مساعدة كبير

ى أن من المحتمل   ي حير
. وفى ي بيئة المستشفى

يسبب التصوير الحراري   ألا يعانون من تقرحات القدم السكرية فى

ر، فإن استخدامه محدود بسبب قلة توفره أي ضى

ية )  ي الزراعة البكتير
يا فى عرف بأنها  (  يدعو البعض إلى استخدام أعداد عالية من البكتير )عادة ما تر

( بوصف ذلك قاعدة  وحدة تشكيل مستعمرات لكل غرام من الأنسجة    510≤  

ى  السكرية  لتميير )من القدم  مقنعة  معلومات  هناك  ليس  ذلك،  ومع  المصابة.  غير  من  بالعدوى  المصابة 

الجزيئية ) دراسات استخدمت إما الزراعة التقليدية أو الطرق  

ي قيمت صلاحية العلامات الشيرية لتشخيص  (  ي الدراسات المنشورة البى
( تؤيد هذا المفهوم. فى

 ( ي  الميكروب  التحليل  باستخدام  المعايير   ( العدوى  مرجعيا، كانت  اختبارا  بوصفه 

ي بعض  المستخدمة لتعريف العدوى تختلف  
ي أجراها نفس الفريق. وفى ى الدراسات البى ، وحبى بير ى ى الدارسير بير

، ت ي ي وقت أخذ العينة من دراسات التحليل الميكروب 
م إسُراك المرضى الذين يتلقون المضادات الحيوية فى

ي توفير الجرح
ى فشلت دراسات أخرى فى ي حير

يا ويسبب انخفاض عدد الكائنات، فى ؛ مما قد يقمع نمو البكتير

ي قد تؤثر على نتائج الدراسة. من الجدير بالذكر أن هذه الطرقمعلوما لقياس    -ت عن هذه القضية الهامة البى

ي للجرح   طلق عليه أحيانًا "الحمل البيولوح  تستغرق وقتًا طويلًا وتكون مكلفة    -"  ما ير

أو الجزيئية   نسبيًا. علاوة على ذلك، لا تتوفر تقنيات الزراعة الكمية التقليدية  

ضد الكمية توصيتنا   . للمرضى اليومية  رعايتهم  ي 
فى الأطباء  لمعظم  حاليًا 

ي   ي تؤيد استخدام هذه التقنيات والبى استخدام هذه الطرق التشخيصية تستند إلى المعلومات المحدودة البى

عدوى القدم 

ت ما  غالبًا  ي  والبى والموارد،  الوقت  غير تستهلك  )وعلاج  مفرط  تشخيص  إلى  تؤدي  وقد  متاحة،  غير  كون 

وري( لعدوى القدم السكرية ضى

 

ي  السؤال الشيري
ي القدم، ما  وعدوىمصاب بالسكري    حالة مريضفى

ي   أفضلفى فحص )أو فحوصات( البى

ي تؤدي إلى استخدام مضادات حيوية مخصصة؟  ية للعدوى، والبى  يمكن أن تحدد المسببات البكتير

ي  : 5التوصية  
ي إصابته بعدوى الأنسجة الرخوة المرتبطة بالسكري، يجب الأخذ شتبه  حالة المريض المر فى

فى

ي الحسبان  
نسيجية من الجرح بة. ويفضل، جمع عينة  لتحديد الجراثيم المسبالحاجة لأخذ عينة للزراعة  فى

وطة؛ متوسطة( . ( بطريقة معقمة )عن طريق الكشط أو الخزعة  )مشر

ير عينة  :  التبر الحصول على  يوفر  الحالات،  من  العظم  الغالبية  ي 
الميتة   -فى الأنسجة  وإزالة  التطهير  بعد 

التلوث   تجنب  العدوى    -ومحاولة  مسببات  حول  مفيدة  معلومات  الرخوة  الأنسجة  عدوى  من  للزراعة 

ية وحساسيتها للمضادات الحيوية، مما يسمح بالاختيار المناسب للعلاج بالمضادات ا لحيوية. البكتير

ي الحالات الحادة غير الشديدة لعدوى الأنسجة الرخوة المرتبطة بالقدم السكرية، لدى مريض لم يتلقَ 
فى

ية غير عادية أو مقاومة إ علاجًا بالمضادات الحيوية مؤخرًا وليس لديه عوامل   ختطار أخرى لمسببات بكتير

ود نتائج زراعة سابقة(، قد يكون  أو وج  ( للمضادات الحيوية )مثل تعرض خاص ) 

ي الحالات الأخرى، وعلى الرغم من أن المسحات السطحية 
ي دون زراعة. فى من المعقول اختيار العلاج التجريب 

 ( الرخوة  الأنسجة  من  عينة  بجمع  يوض  فانه  التنفيذ،  ي 
فى باستخدام   ( أسهل 

ى منهجيت  ة مستقبلية، مسحة سطحية وذلك بناءً على مراجعتير ى )مع أدلة منخفضة الجودة(، ودراسة صغير ير

ا معلومات  قدمت  جيد  بشكل  مصممة  مستقبلية  حساسية ودراسة  أظهرت  الأنسجة  عينات  بأن  فادت 

 بالمسحات السطحية. قد يتطلب جمع عينة نسيجية تدريبًا أكير   وخصوصية أعلى لنتائج المزرعة
ً
مقارنة

للانز  ويشكل مصدر خطر طفيف  واضح هذه قليلا،  بشكل  تفوق  الفوائد  أن  نعتقد  لكننا  يف.  ى اليى أو  عاج 

ي تحدد أي طريقة يتم اختيارها لجمع العينات، محدودة بسبب عدم وجود   المخاطر الضئيلة. ان الأدلة، البى

معيار أكيد ودقيق لتعريف التهاب القرحة

الذي يعتقد ظاهريا انه مناسب،    يمكن أن تكون اعادة الزراعة ذات فائدة للمريض الذي لا يستجيب للعلاج

ؤدي إلى عزل سلالات مقاومة للمضادات الحيوية يحتمل أن تكون ملوثات  يلكن اعادة فحص الزراعة قد  

. هنا يوجد لدينا نقطة مهمة وهي  ( ( بدلًا من أن تكون مسببات للأمراض ) ) 
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ت ما  غالبًا  ي  والبى والموارد،  الوقت  غير تستهلك  )وعلاج  مفرط  تشخيص  إلى  تؤدي  وقد  متاحة،  غير  كون 

وري( لعدوى القدم السكرية ضى

 

ي  السؤال الشيري
ي القدم، ما  وعدوىمصاب بالسكري    حالة مريضفى

ي   أفضلفى فحص )أو فحوصات( البى

ي تؤدي إلى استخدام مضادات حيوية مخصصة؟  ية للعدوى، والبى  يمكن أن تحدد المسببات البكتير

ي  : 5التوصية  
ي إصابته بعدوى الأنسجة الرخوة المرتبطة بالسكري، يجب الأخذ شتبه  حالة المريض المر فى

فى

ي الحسبان  
نسيجية من الجرح بة. ويفضل، جمع عينة  لتحديد الجراثيم المسبالحاجة لأخذ عينة للزراعة  فى

وطة؛ متوسطة( . ( بطريقة معقمة )عن طريق الكشط أو الخزعة  )مشر

ير عينة  :  التبر الحصول على  يوفر  الحالات،  من  العظم  الغالبية  ي 
الميتة   -فى الأنسجة  وإزالة  التطهير  بعد 

التلوث   تجنب  العدوى    -ومحاولة  مسببات  حول  مفيدة  معلومات  الرخوة  الأنسجة  عدوى  من  للزراعة 

ية وحساسيتها للمضادات الحيوية، مما يسمح بالاختيار المناسب للعلاج بالمضادات ا لحيوية. البكتير

ي الحالات الحادة غير الشديدة لعدوى الأنسجة الرخوة المرتبطة بالقدم السكرية، لدى مريض لم يتلقَ 
فى

ية غير عادية أو مقاومة إ علاجًا بالمضادات الحيوية مؤخرًا وليس لديه عوامل   ختطار أخرى لمسببات بكتير

ود نتائج زراعة سابقة(، قد يكون  أو وج  ( للمضادات الحيوية )مثل تعرض خاص ) 

ي الحالات الأخرى، وعلى الرغم من أن المسحات السطحية 
ي دون زراعة. فى من المعقول اختيار العلاج التجريب 

 ( الرخوة  الأنسجة  من  عينة  بجمع  يوض  فانه  التنفيذ،  ي 
فى باستخدام   ( أسهل 

ى منهجيت  ة مستقبلية، مسحة سطحية وذلك بناءً على مراجعتير ى )مع أدلة منخفضة الجودة(، ودراسة صغير ير

ا معلومات  قدمت  جيد  بشكل  مصممة  مستقبلية  حساسية ودراسة  أظهرت  الأنسجة  عينات  بأن  فادت 

 بالمسحات السطحية. قد يتطلب جمع عينة نسيجية تدريبًا أكير   وخصوصية أعلى لنتائج المزرعة
ً
مقارنة

للانز  ويشكل مصدر خطر طفيف  واضح هذه قليلا،  بشكل  تفوق  الفوائد  أن  نعتقد  لكننا  يف.  ى اليى أو  عاج 

ي تحدد أي طريقة يتم اختيارها لجمع العينات، محدودة بسبب عدم وجود   المخاطر الضئيلة. ان الأدلة، البى

معيار أكيد ودقيق لتعريف التهاب القرحة

الذي يعتقد ظاهريا انه مناسب،    يمكن أن تكون اعادة الزراعة ذات فائدة للمريض الذي لا يستجيب للعلاج

ؤدي إلى عزل سلالات مقاومة للمضادات الحيوية يحتمل أن تكون ملوثات  يلكن اعادة فحص الزراعة قد  

. هنا يوجد لدينا نقطة مهمة وهي  ( ( بدلًا من أن تكون مسببات للأمراض ) ) 
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المعلومات   الزراعة تعتمد على جودة  نتائج  ي خلال اأن دقة  والميكروبيولوح  الشيري  الطاقم  لمقدمة من 

مسار العينة: من الجمع، إلى النقل، إلى معالجة العينة، الى التقارير؛ حيث يجب على الأطباء تقديم التفاصيل 

الشيرية المهمة والمرتبطة بالمريض والعينة، ويجب على خدمات الميكروبيولوجيا الشيرية تقديم تقارير 

وواضحة للأشخاص   شاملة  بالنسبة  وحساسيتها.  المعزولة  الجراثيم  ي    -عن 
فى يعيشون  والذين  ى  المصابير

فحص زراعة الجراثيم بطريقة ميشة    القدرة على عملمنطقة ذات دخل منخفض وموارد محدودة وانعدام  

( أو الحصول على الرعاية الصحية اللاحقة، يمكن أن يكون إجراء صبغة غرام ) 

ي تنتمي من   ي القدم وسيلة سهلة نسبياً وغير مكلفة لرؤية المجموعة البى
مادة من عدوى الأنسجة الرخوة فى

ي )  ي اختيار العلاج التجريب 
.  التوصية سُرطية  ( اليها مسببات العدوى المحتملة، وهذا مما يساعد فى

ذات   دراسات سريرية  على  بناءً  للأدلة  ى  اليقير من  معتدل  مستوى  ي مع 
فى بما  متباينة،  دراسة   جودة  ذلك 

ة واحدة  مستقبلية كبير

) :  6التوصية   الميكروبيولوجية  الطرق  الجزيئية  (  استخدم  من  بدلًا  التقليدية، 

المرضية)  ي على مسببات 
المبدب  للتعرف  العظام من مريض    (؛  أو  الرخوة  ي عينات الأنسجة 

فى

ة متوسطة( )قويمصاب بعدوى القدم السكرية. 

ير تقنيات التبر أظهرت  ي   :  الجزيب  الدقيقة  الأحياء  ) )   علم  الجزيئية  الميكروبيولوجيا 

)الفلورا    ( (  ي تعيش وتستوطن الانسجة  البى يا،  البكتير ي معظم  ( أن 
عدوى    حالات  فى

ي تكشفها طرق الزراعة التقليدية.   تنوعًا ووفرة من تلك البى
الأنسجة الرخوة المرتبطة بالقدم السكرية، أكير

ي مركز واحد ) 
حددت مراجعتنا المنهجية أربــع دراسات مستقبلية حديثة تمت كل منها فى

ة" )ميكروبيولوجيا جزيئية( مع تلك  وقارنت نتائج طرق " الزراعة غير التقليدي   ( 

ي كل من عدوى الجلد وعدوى الأنسجة 
الخاصة بالزراعة التقليدية. تناولت هذه الدراسات هذا الموضوع فى

يزيد عن    والتهابالرخوة   توافقًا  الدراسات  القدم. وجدت  ي 
فى الجزيئية    0.70العظام  ى الميكروبيولوجيا  بير

الصلة، باستثناء الكائنات   بأكير مسببات العدوى الشيرية المحددة ذاتوطرق الزراعة التقليدية فيما يتعلق  

 ( الزراعة  اللاهوائية  غير  تقنيات  بواسطة  تكرارًا  أكير  نحو  على  عليها  التعرف  تم  ي  والبى  ،)

ي الجيلىي  التقليدية. أكدت الدراسات أيضًا أن تقنيات الزراعة غير التقليدية، وبخاصة طرق   التسلسل الجيبى

يا من عينات الأنسجة،   التالىي الشامل )  تحدد المزيد من البكتير

ي ذلك العظام، أكير من الزراعات 
التقليديةبما فى

عدوى القدم 

ي الجيلىي التالىي  حاليًا، لا تؤدي تقنيات تسلسل   الميتاجينومي الجيبى

إلى تقصير الوقت حبى يتم تحديد مسببات العدوى الجرثومية،    

تساعد  قد  جديدة.  تقنيات  استخدام  مع  هذا  يتغير  قد  ي   لكن 
المبدب  العلاج  اختيار  ي 

فى التقنيات  هذه 

ي ذلك   غير المناسب )أيبالمضادات الحيوية، وتقليل خطر العلاج  
يا المعنية، بما فى ي تغطية البكتير

الفشل فى

قادرة  الجزيئية غير  الميكروبيولوجيا  تقنيات  أن  إلى  أخرى، ونظرًا  ناحية  المقاومة(. من  المتعددة  يا  البكتير

ر  ية الميتة والحية، هناك مخاوف من أنها قد تؤدي إلى استخدام غير مي  ى الخلايا البكتير ى بير حاليًا على التميير

 (.  دات الحيوية الواسعة الطيف ) للمضا

الميكروبيولوجيا الجزيئية تناولت  ي  البى القدم  التهاب العظام  لعدوى الانسجة الرخوة أو ل  -الدراسات  ي 
 -فى

ى  ، وكانت على درجة عالية من التحير ، ولم تقدم معلومات مفيدة حول  شملت عددًا قليلا نسبيًا من المرضى

شاد بها وتطبيقها على العلاج الشيري.  نحن لا نعرف على وجه التحديد أيا من الأجناس  قيمة النتائج للاسيى

 ( ية  تتطلب علاجًا البكتير الجزيئية،  الطرق  بواسطة  عليها  التعرف  تم  ي  البى العديدة   )

ي تحديد الحالة ال
م فى قر بالدور الأساسي لتقنيات الميكروبيولوجيا مضادًا او تسهر شيرية للعدوى. عمومًا، نر

ي فهم الفسيولوجيا المرضية لعدوى الأنسجة الرخوة المرتبطة بالسكري، وأن هذه تقنيات واعدة 
الجزيئية فى

ي الممارسة اليومية، نظ
ي المستقبل. ومع ذلك، لا نوضي باستخدامها فى

ي الممارسة الشيرية فى
رًا إلى  للتطبيق فى

ي النتائج الايجابية، وغياب
يا فى ي    عدم وجود معبى واضح لظهور البكتير

اثباتات على أن هذه التقنيات أثرت فى

ضد   قوية  توصية  هذه  المحدود.  والتوافر  العالية  التكاليف  وإلى  الحيوية،  بالمضادات  العلاج  استخدام 

ى الأدلة من دراسات مستقبلية ذات  استخدام تقنيات غير الزراعة التقليدية، بناءً على مستوى معت دل من يقير

، وعلى التكاليف العالية نسبيا، ونقص المعلومات حول مدى تأثير هذه التقنيات على   ى درجة عالية من التحير

هوية   لتحديد  للعينات  التقليدية  الزراعات  طلب  ي 
فى الاستمرار  الأطباء  على  يجب  لذا،  الشيري.  العلاج 

لمضادات الحيويةمسببات العدوى وحساسيتها ل

ي مفاصل القدم، ما السؤال الشيري
ي العظام أو فى

ي وجود عدوى فى
شتبه فى : لدى شخص مصاب بالسكري وير

 ( ارتباط  أفضل  لها  ي  البى الفحوصات  العظام  هي  خزعة  بنتائج   العظام  التهابلتشخيص  ( 

ذلك   ي 
فى بما  بالسكري،  العمليات  التهابالمرتبطة  /بعد  ي

المتبفى الجراحية    العظم 

(؟) 
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ي الجيلىي التالىي  حاليًا، لا تؤدي تقنيات تسلسل   الميتاجينومي الجيبى

إلى تقصير الوقت حبى يتم تحديد مسببات العدوى الجرثومية،    

تساعد  قد  جديدة.  تقنيات  استخدام  مع  هذا  يتغير  قد  ي   لكن 
المبدب  العلاج  اختيار  ي 

فى التقنيات  هذه 

ي ذلك   غير المناسب )أيبالمضادات الحيوية، وتقليل خطر العلاج  
يا المعنية، بما فى ي تغطية البكتير

الفشل فى

قادرة  الجزيئية غير  الميكروبيولوجيا  تقنيات  أن  إلى  أخرى، ونظرًا  ناحية  المقاومة(. من  المتعددة  يا  البكتير

ر  ية الميتة والحية، هناك مخاوف من أنها قد تؤدي إلى استخدام غير مي  ى الخلايا البكتير ى بير حاليًا على التميير

 (.  دات الحيوية الواسعة الطيف ) للمضا

الميكروبيولوجيا الجزيئية تناولت  ي  البى القدم  التهاب العظام  لعدوى الانسجة الرخوة أو ل  -الدراسات  ي 
 -فى

ى  ، وكانت على درجة عالية من التحير ، ولم تقدم معلومات مفيدة حول  شملت عددًا قليلا نسبيًا من المرضى

شاد بها وتطبيقها على العلاج الشيري.  نحن لا نعرف على وجه التحديد أيا من الأجناس  قيمة النتائج للاسيى

 ( ية  تتطلب علاجًا البكتير الجزيئية،  الطرق  بواسطة  عليها  التعرف  تم  ي  البى العديدة   )

ي تحديد الحالة ال
م فى قر بالدور الأساسي لتقنيات الميكروبيولوجيا مضادًا او تسهر شيرية للعدوى. عمومًا، نر

ي فهم الفسيولوجيا المرضية لعدوى الأنسجة الرخوة المرتبطة بالسكري، وأن هذه تقنيات واعدة 
الجزيئية فى

ي الممارسة اليومية، نظ
ي المستقبل. ومع ذلك، لا نوضي باستخدامها فى

ي الممارسة الشيرية فى
رًا إلى  للتطبيق فى

ي النتائج الايجابية، وغياب
يا فى ي    عدم وجود معبى واضح لظهور البكتير

اثباتات على أن هذه التقنيات أثرت فى

ضد   قوية  توصية  هذه  المحدود.  والتوافر  العالية  التكاليف  وإلى  الحيوية،  بالمضادات  العلاج  استخدام 

ى الأدلة من دراسات مستقبلية ذات  استخدام تقنيات غير الزراعة التقليدية، بناءً على مستوى معت دل من يقير

، وعلى التكاليف العالية نسبيا، ونقص المعلومات حول مدى تأثير هذه التقنيات على   ى درجة عالية من التحير

هوية   لتحديد  للعينات  التقليدية  الزراعات  طلب  ي 
فى الاستمرار  الأطباء  على  يجب  لذا،  الشيري.  العلاج 

لمضادات الحيويةمسببات العدوى وحساسيتها ل

ي مفاصل القدم، ما السؤال الشيري
ي العظام أو فى

ي وجود عدوى فى
شتبه فى : لدى شخص مصاب بالسكري وير

 ( ارتباط  أفضل  لها  ي  البى الفحوصات  العظام  هي  خزعة  بنتائج   العظام  التهابلتشخيص  ( 

ذلك   ي 
فى بما  بالسكري،  العمليات  التهابالمرتبطة  /بعد  ي

المتبفى الجراحية    العظم 

(؟) 
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ي استخدام مجموعة من الفحوصات: اختبار المسبار  7التوصية  
رْ فى ّـِ : لدى شخص مصاب بالسكري، فك

(، أو معدل ترسيب كريات  أو الأشعة السينية البسيطة )  (،للعظم ) 

 ( الحمراء  وتESRالدم  الي  أو  التفاعلىي (،  ى  ى (CRP) ير وكالسيتونير الي  أو  أولية   ؛،  فحوصات  هذه  بوصف 

ي القدم )  التهابلتشخيص 
وطة؛. ( العظم فى  منخفضة(  )مشر

ير ي القدم السكرية صعبًا، جزئيًا بسبب عدم وجود تعريف معتمد   العظام التهابتشخيص  : قد يكون التبر
فى

ى الفحوصات التشخيصية الشائعة الاستخدام. قد   عالميًا، وجزئيًا أيضا بسبب انخفاض مستوى الاتفاق بير

ي كانت موجودة لعدة أسابيع أو   العظام  التهابتكون   ي القدم، وبخاصة تلك البى
موجودة تحت أي جرح فى

ي تكون العظام فيها ظاهرة خلال الجروح، أو مصحوبة  الواسعة العميقة ، أو البى ي تقع فوق بروز عظمي ، أو البى

( بإصبع قدم متورم ومحموم: )أصبع نقانق 

ي القدم أمر بالغ الأهمية، نظرًا إلى أن وجودها يزيد بشكل كبير من خطر البيى   العظام   التهابتشخيص  ان  
فى

ي 
ي وجود عدوى فى

بالسكري والمشتبه فى المرتبطة  . عادةً ما تشمل فحوصات الجروح  الكبير الصغير والبيى 

مية العظام: الفحص الشيري والأشعة السينية التقليدية. وقد تكون بعض مؤسُرات الدم الحيوية ذات أه

 كذلك. )هذه القضايا سيتم مناقشتها أدناه(.  

عتي  التشخيص الدقيق ل وريًا لبدء العلاج المناسب وتجنب العلاج بالمضادات    التهاب العظام  ير ي القدم ضى
فى

ي المرضى الذين لا يعانون من هذه العدوى 
رة، وكذلك تجنب الجراحة فى ات طويلة غير مي  الحيوية لفيى

    فحص مسبار العظم أ(

عتي  اختبار فحص مسبار العظم تقنية الأطباء  ير أن  القدم الشيرية الأكير فائدة، غير  من فحوصات 

تهم، وموقع القرحة، وأسبابها قد تؤثر على موثوقية الاختبار. أظهرت مراجعة منهجية   ى بالفحص وخي  القائمير

 ( الاختبار  حساسية  )   0.87كانت  (  أن  عند 0.83  ( وخصوصيته  عام،  بشكل   .

، يساعد فحص سي  العظام إذا كان ايجابيا على تأكيد التشخيص لدى مريض ذي العظام  التهابتشخيص  

ي استبعاد التشخيص لدى مريض ذي نسبة منخفضة من الإختطار إذا 
نسبة عالية من الإختطار، ويساعد فى

سلبية. يعتي  هذا الإجراء سهل التعلم والتنفيذ، ويتطلب فقط مسبارا معدنيا معقما وغير حاد   كانت النتيجة

عتي  الاختبار إيجابيًا عند الإحساس بهيكل صلب وخشن( )  ي الجرح، وير
، وهو غير مكلف  يتم إدخاله بلطف فى

ى   ى المراقبير . يجب  هذا معتدلعلى    وعمومًا غير ضار؛ لكن الاتفاق بير

عدوى القدم 

جرى على نحو غير صحيح مما يؤدي   ي هذا الاختبار عدم الاعتماد على نتائجه، فقد ير
على الأطباء غير المهرة فى

 إلى نتائج خاطئة 

 

 ( ب( الاشعة السينية العادية )

ي العظام أن يجري أشعة سينية عادية  
شتبه لديه وجود عدوى فى فش  يجب على أي مريض ير للقدم. عندما تر

ة )  ة لالصورة بوساطة قارئ ذي خي  ى ات الممير شير   التهاب العظام  (، فإن التغيرر
تر

ات مشابهة من حالات، مثل: اعتلال العظام   ي العظام، ولكن يمكن أن تنتج تغير
بشدة إلى وجود العدوى فى

ها. ونظرًا لأن الأشعة السينية العادية غير   مكلفة نسبيًا ومتاحة على نطاق واسع وتسبب الحد شاركو وغير

ي للمرضى الذين يعانون من عدوى القدم  ر، فإننا نوضي بها بوصفها جزءا من التقييم الروتيبى الأدبى من الضى

السكرية. يوفر هذا الفحص معلومات مفيدة، وبخاصة حول: حالة الأنسجة العظمية والمفصلية، وجود 

ي الأنسجة العميقة،
. ( أو أي جسم غريب غير شفاف بالأشعة )   غاز فى

ي القدم. 
ويمكن استخدام الصورة بوصفها مرجعا للمقارنة مع صور جديدة إذا جاء المريض بمشكلة أخرى فى

(، فإنه العظم الحاد )   لالتهابونظرًا إلى أن الأشعة السينية العادية غير حساسة  

ى إلى ثلاثة أسابيع عندما لا تزال الشكوك    غالبًا  ما يكون من المفيد إعادة إجراء الفحص العادي بعد أسبوعير

ي  
عند المرضى الذين (  ستعادية ) إمرتفعة. أظهرت دراسة    العظام   التهاب  شأنفى

ي    —ثبت عندهم   ، أن الأشعة السينية العادية كانت أكير  العظام  التهابوجود    —من خلال الفحص النسيج 

ى المغناطيسي بعد ضبط المؤثرات المربكة او المشوِشَة   . وبسبب  فائدة من التصوير بالرنير

للقا بالنسبة  العادية )حبى  السينية  ات غير متعلقة  صعوبة تفسير الأشعة  ة( عند وجود تغيير رئ ذي الخي 

( بالعدوى   ي العصب  العظمي  المفاصل  بالتهاب  المرتبطة  تلك  التصويرية )خصوصًا  التقنيات  تكون  قد   ،

ي القدم ( المتقدمة أو حبى زراعة العظام ) 
مطلوبة لتأكيد أو استبعاد التهاب العظم فى

ات الدم الحيوية )ج(   (مؤشر

ي  
شُت فى ي مراجعة منهجية نر

جد أن معدل ترسيب كريات الدم الحمراء ) 2019فى مم/ساعة    70≤    ( ، ور

ي    0.84و  0.8و  0.81تبلغ  كان لديه حساسية وخصوصية ومنطقة تحت المنحبى 
، فى على التوالىي

ي مراجعة منهجية 
البيانات. وفى ى بسبب نقص  وكالسيتونير الي  الفائدة لفحص  تقييم  بالإمكان  يكن  لم  ى  حير
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جرى على نحو غير صحيح مما يؤدي   ي هذا الاختبار عدم الاعتماد على نتائجه، فقد ير
على الأطباء غير المهرة فى

 إلى نتائج خاطئة 

 

 ( ب( الاشعة السينية العادية )

ي العظام أن يجري أشعة سينية عادية  
شتبه لديه وجود عدوى فى فش  يجب على أي مريض ير للقدم. عندما تر

ة )  ة لالصورة بوساطة قارئ ذي خي  ى ات الممير شير   التهاب العظام  (، فإن التغيرر
تر

ات مشابهة من حالات، مثل: اعتلال العظام   ي العظام، ولكن يمكن أن تنتج تغير
بشدة إلى وجود العدوى فى

ها. ونظرًا لأن الأشعة السينية العادية غير   مكلفة نسبيًا ومتاحة على نطاق واسع وتسبب الحد شاركو وغير

ي للمرضى الذين يعانون من عدوى القدم  ر، فإننا نوضي بها بوصفها جزءا من التقييم الروتيبى الأدبى من الضى

السكرية. يوفر هذا الفحص معلومات مفيدة، وبخاصة حول: حالة الأنسجة العظمية والمفصلية، وجود 

ي الأنسجة العميقة،
. ( أو أي جسم غريب غير شفاف بالأشعة )   غاز فى

ي القدم. 
ويمكن استخدام الصورة بوصفها مرجعا للمقارنة مع صور جديدة إذا جاء المريض بمشكلة أخرى فى

(، فإنه العظم الحاد )   لالتهابونظرًا إلى أن الأشعة السينية العادية غير حساسة  

ى إلى ثلاثة أسابيع عندما لا تزال الشكوك    غالبًا  ما يكون من المفيد إعادة إجراء الفحص العادي بعد أسبوعير

ي  
عند المرضى الذين (  ستعادية ) إمرتفعة. أظهرت دراسة    العظام   التهاب  شأنفى

ي    —ثبت عندهم   ، أن الأشعة السينية العادية كانت أكير  العظام  التهابوجود    —من خلال الفحص النسيج 

ى المغناطيسي بعد ضبط المؤثرات المربكة او المشوِشَة   . وبسبب  فائدة من التصوير بالرنير

للقا بالنسبة  العادية )حبى  السينية  ات غير متعلقة  صعوبة تفسير الأشعة  ة( عند وجود تغيير رئ ذي الخي 

( بالعدوى   ي العصب  العظمي  المفاصل  بالتهاب  المرتبطة  تلك  التصويرية )خصوصًا  التقنيات  تكون  قد   ،

ي القدم ( المتقدمة أو حبى زراعة العظام ) 
مطلوبة لتأكيد أو استبعاد التهاب العظم فى

ات الدم الحيوية )ج(   (مؤشر

ي  
شُت فى ي مراجعة منهجية نر

جد أن معدل ترسيب كريات الدم الحمراء ) 2019فى مم/ساعة    70≤    ( ، ور

ي    0.84و  0.8و  0.81تبلغ  كان لديه حساسية وخصوصية ومنطقة تحت المنحبى 
، فى على التوالىي

ي مراجعة منهجية 
البيانات. وفى ى بسبب نقص  وكالسيتونير الي  الفائدة لفحص  تقييم  بالإمكان  يكن  لم  ى  حير
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ي   ي    وتحليل منهج 
شُ فى جد أن  2022أحدث نر ي ، ور

ى كان لديه أعلى دقة فى وكالسيتونير الي 

ترس بمعدل  مقارنة  التشخيضي  بحساسية الاختبار  البيضاء،  الدم  كريات  وعدد  الحمراء  الكريات  يب 

 نانوغرام/مل.  0.33عند قيمة قطع  0.844و  0.67و 0.85وخصوصية ومنطقة تحت المنحبى تبلغ 

، فإن استخدام أي ى ى المستخدمير معدل ترسيب    ا منونظرا إلى عدم وجود اختلافات لقيم هذه الفحوصات بير

ى   وتير الي  أو  الحمراء  الدم  مؤسُرا التفاعلىي كريات  بوصفه   ، ى وكالسيتونير الي  للكشف    أو  وحيدا  عن  حيويا 

الرخوة، غير مناسب؛ ولكن استخدامها مع فحوصات    العظام  التهاب الأنسجة  ي 
فى لديه عدوى  ي مريض 

فى

تان حديثتان مع نسب إختطار عالية    -تشخيصية أخرى قد يكون مفيدًا. ووجدت دراستان جاعيتان كبير اسيى

ى  ى التفاعلىي        أن معدل ترسيب الكريات الحمراء    -من التحير وتير   يى لمجم/   80     ≥  مم/ساعة مع الي 

. وعلى العظام  التهابلتشخيص  كان لهما قيمة تنبؤية إيجابية عالية، ولكنها قيمة تنبؤية سلبية متواضعة  

العموم، لا يمكن للأشعة السينية العادية، أو مؤسُرات الدم الحيوية، أو اختبار سي  العظم بأن تؤكد بمفردها 

تستبعد   تست  العظام   التهابتشخيص  أو  وعندما  موثوق.  نحو  التقييم على  بعد  التشخيصية  الشكوك  مر 

أو  الحمراء،  الكريات  ترسيب  لمعدل  اختبارات  بإجراء  نوضي  للقدم،  السينية  الأشعة  ومراجعة  الشيري 

ى   وتير التشخيص ،  التفاعلىي الي  التوصية مشُوطة بسبب خطر  فإن هذه  . ومع ذلك،  ى وكالسيتونير الي  أو 

، بناءً على جودة منخفضة من الأدلة  التهاب العظام  ل  الزائد أو الناقص ) 

ي بيانات دقة التشخيص 
وعدم الاتساق فى

عدوى القدم 

ي الأشعة السينية العادية -: الخصائص3الجدول 
ة فى ى  المرتبط بالقدم السكرية   لتهاب العظامل  -الممب 

))ب(  المتسلسلةفي الأشعة السينية    )أ(ميزات شعاعية جديدة أو متطورة   •

 :، تشمل(

o العظم قشرة  في  (Loss of bone cortex)  فقدان  نقص  أو  عظمي  تآكل  مع   ،

 ( demineralizationالتمعدن)

o  ( التمعدن(  النخاع )نقص  أو شفافية  الإسفنجي  العظم  لنمط  او محدود   Focal loss ofفقدان موضعي 

trabecular pattern or marrow radiolucency (demineralisation) 

o ( أو ارتفاعه )السمحاق( رد فعل في الغشاء الخارجيPeriosteal reaction or elevation ) 

 (، مع أو بدون تآكل Bone sclerosisتصلب العظام ) •

الجلد، أو كثافة غازية، تمتد من الجلد نحو أسفل العظم، مما يشير كثافة غير طبيعية في الأنسجة الرخوة في الدهون تحت   •

 ( sinus tractإلى وجود قرحة عميقة أو ممر جيبي )

(: عظم ميت ذو مظهر كثيف شعاعيًا مفصول عن العظم sequestruma)  )سليفة(  )عظم نخري(  عظم مفصولوجود   •

 الطبيعي  

العظام الجديدة خارج العظم الموجود سابقًا نتيجة إزالة السمحاق  : طبقة من نمو (involucrum) )أ(وجود غلاف عظمي •

(stripping off the periosteum) 

خرج منها  ييمكن أن    (cortexأو القشرة )(  involucrum: فتحة في الغلاف )(cloacaea)  )أ()ناسور العظم(  وجود ثقب •

 ( granulation tissueعظم مفصول أو أنسجة التكوين)التقرن( الجديد )

ة )مثل العظم المفصول ) - أ  ى طبقة عظمية جديدة تتشكل  -( ) (، الغلاف العظمي بعض الخصائص الممير

ي حالات التهاب العظم 
ي العظم(  - ((، والثقب )   -حول العظم الميت فى

ي عدوى  -ناسور صديدي )فى
تشاهد بصورة اقل تكرارًا فى

ة ي العظام الكبير
 بالمرضى الأصغر سنًا الذين يعانون من عدوى فى

ً
العظم المرتبط بالقدم السكرية مقارنة

 عادةً ما تكون متباعدة بعدة أسابيع -ب
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ي الأشعة السينية العادية -: الخصائص3الجدول 
ة فى ى  المرتبط بالقدم السكرية   لتهاب العظامل  -الممب 

))ب(  المتسلسلةفي الأشعة السينية    )أ(ميزات شعاعية جديدة أو متطورة   •

 :، تشمل(

o العظم قشرة  في  (Loss of bone cortex)  فقدان  نقص  أو  عظمي  تآكل  مع   ،

 ( demineralizationالتمعدن)

o  ( التمعدن(  النخاع )نقص  أو شفافية  الإسفنجي  العظم  لنمط  او محدود   Focal loss ofفقدان موضعي 

trabecular pattern or marrow radiolucency (demineralisation) 

o ( أو ارتفاعه )السمحاق( رد فعل في الغشاء الخارجيPeriosteal reaction or elevation ) 

 (، مع أو بدون تآكل Bone sclerosisتصلب العظام ) •

الجلد، أو كثافة غازية، تمتد من الجلد نحو أسفل العظم، مما يشير كثافة غير طبيعية في الأنسجة الرخوة في الدهون تحت   •

 ( sinus tractإلى وجود قرحة عميقة أو ممر جيبي )

(: عظم ميت ذو مظهر كثيف شعاعيًا مفصول عن العظم sequestruma)  )سليفة(  )عظم نخري(  عظم مفصولوجود   •

 الطبيعي  

العظام الجديدة خارج العظم الموجود سابقًا نتيجة إزالة السمحاق  : طبقة من نمو (involucrum) )أ(وجود غلاف عظمي •

(stripping off the periosteum) 

خرج منها  ييمكن أن    (cortexأو القشرة )(  involucrum: فتحة في الغلاف )(cloacaea)  )أ()ناسور العظم(  وجود ثقب •

 ( granulation tissueعظم مفصول أو أنسجة التكوين)التقرن( الجديد )

ة )مثل العظم المفصول ) - أ  ى طبقة عظمية جديدة تتشكل  -( ) (، الغلاف العظمي بعض الخصائص الممير

ي حالات التهاب العظم 
ي العظم(  - ((، والثقب )   -حول العظم الميت فى

ي عدوى  -ناسور صديدي )فى
تشاهد بصورة اقل تكرارًا فى

ة ي العظام الكبير
 بالمرضى الأصغر سنًا الذين يعانون من عدوى فى

ً
العظم المرتبط بالقدم السكرية مقارنة

 عادةً ما تكون متباعدة بعدة أسابيع -ب



174

عدوى القدم 

العظم  :  8التوصية   التهاب  تشخيص  يبفى  عندما  المغناطيسي  ى  بالرنير تصوير  بإجراء  بالقدم  قم  المرتبط 

ية. )قوي؛ متوسطة(  السكرية محل شك رغم الفحوصات الشيرية، والأشعة السينية العادية، والنتائج المخي 

ي  9التوصية  
ي ))خذ فى

وبى ( PET Scanالحسبان استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزييى

ي  
، أو  ( للكريات البيضاء ) (، أو التصوير الومضابى

 ( المفرد  ي 
الفوتوبى بالإصدار  المحوسب  المقطعي  هذا  ( التصوير  بوصف  ؛ 

بديلا لتشخيص   الاستخدام  المغناطيسي  ى  بالرنير السكرية.    التهابللتصوير  بالقدم  المرتبط  العظم 

وطة؛ منخفضة( )مشر

ير:   ي العديد    التهابالة المريض، فإن التصوير المتقدم لتشخيص  اعتمادًا على حالتبر
العظام ليس مطلوبًا فى

المغناطيسي  ى  الرنير تصوير  عد  ير وريًا،  ضى ذلك  يكون  وعندما   . المرضى التصوير  من  تقنيات  أكير 

ي تستخدم   ي القدم    العظام  التهابلتشخيص  المتقدمة البى
المعتدلة )لكنها السكرية، وذلك بسبب التكاليف  فى

ي البلدان ذات الدخل المرتفع.  
أعلى بحوالىي عشُ مرات من تكاليف الأشعة السينية العادية( والتوافر الواسع فى

ى المغناطيسي نظرة شاملة على تشُيــــح  وبالإضافة إلى كونها أداة تشخيصية حساسة جدًا، توفر  تصوير الرنير

يم العظام والمفاصل، مما  الرخوة وكذلك  أي تجمعات صديدية قبل الأنسجة  ي اكتشاف 
فى أن يساعد  كن 

عَد وير العظام.  ي 
فى العدوى  انتشار  مدى  ي 

فى تحديد  ي 
فى يساعد  أن  أو  الجراحية  ى العمليات  الرنير تصوير 

ى تقنيات التصوير المتقدمة الأكير دراسة، ويرتبط بتكاليف أقل من بعض تقنيات التصوير  المغناطيسي   من بير

ي كل منرة شاملة على وجودالمتقدمة الأخرى، ويعطىي نظ
العدوى فى ي   ومدى 

الرخوة والعظام فى الأنسجة 

ي   القدم. ولعل من المهم ملاحظة أن وجود وذمة تفاعلية  
نخاع    فى

بات على القدم أو جراحة القدم السابقة الناتجة  العظم   بسبب الأمراض غير المعدية، مثل الاصابات والضى

ي شاركو، يقلل من خصوصي أو الاعتلا ى المغناطيسي ل العصب   وقيمته التنبؤية الإيجابية.  ة تصوير الرنير

ي بعض المرضى الذين يعانون بشكل م
، قد تساعد التقنيات  فى ي حتمل من اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ى المغناطيسي  ى المغناطيسي  ( )  الأحدث، مثل: تصوير الأوعية بالرنير ، أو التصوير بالرنير

الديناميكي   بالتباين  ي  المعزز  العصب  التصوير  أو   ،

ى دقة نتائج   ى اعتلال شاركو من عدوى العظم. يمكن تحسير ي تميير
باستخدام قراءة فى

ي   ن الممكن كذلك زيادة دقة  العضلية الهيكلية. وم  بالأشعةثانية من اختصاضي أشعة خبير  
اكتشاف    فى

 ( العظام  ي 
نفى زيادة نسبة منطقة  الكشف عن  العظم من خلال  عدوى 

عدوى القدم 

ي تسلسل  
ى ( ) ( / السائل المفصلىي فى داد القصير للتوهير الاسيى

 ( .) 

ي   ي مقارنة    -  وقد أظهرت مراجعة منهجية وتحليل منهج 
ى  فى دقة التشخيص لاختبارات  بير

ي   السينية العادية، التصوير الشعاعي التصوير )الأشعة  
ى المغناطيسي  ،    الوميضى ، الرنير

بالإشعاع   المقطعي  ي  التصوير 
الا المفردالفوتوبى ي وتصوير 

وبى البوزييى لتشخيص نبعاث 

السكري العظم  من: (  التهاب  أن كل  ) ( 18)   أظهرت  99و 

بالخلايا البيضاء(   والمربوط

ي المرضى الذين لديهم موانع لإجراء    . ( أعلى درجة من الخصوصية التشخيصية ) يوفران  
ى فى الرنير

، (، أو التصوير الشعاعي  فانه يمكن للأطباء اختيار تقنيات تصوير أخرى مثل )   المغناطيسي

ن99، أو ) للخلايا البيضاء المسم   بـ المقيى

 

 بالتصوير النووي )مثل التصوير الشع
ً
ي  مقارنة

وبى اعي المقرون بالخلايا البيضاء(، يوفر تصوير الانبعاث البوزييى

المقطعي   - التصوير   عند دمجه مع 
ً
أكي     -وبخاصة دقة عالية، وتحديدا تشُيحيا دقيقا، وحساسية 

 المزمنة، وأداءً أسهل، ونتائج أسرع، وتعرضا منخفضا للإشعاع.   للعدوى

ي تقارن دقة تشخيص  ي المرضى   وعلى العموم تظهر الدراسات، المتاحة البى
وتقنيات التصوير النووي فى

ي إصابتهم بالتهاب العظم، نتائج متضاربة.  
 المشتبه فى

ي ذلك وقت    بعدةو يتمتع
ي الأخرى، بما فى

 بطرق التصوير التشُيجي والوظيفى
ً
مزايا مقارنة

  ، والدقة العالية، وجرعة الإشعاع المنخفضة، ونسبة تحمل أفضل. قد يختلف توافر هذه الاستحواذ القصير

ي   ي الحالات البى
ي مواقع جغرافية مختلفة وقد تختلف تكاليفها، لكنها قد تكون مفيدة فى

التقنيات المتقدمة فى

 محدودة  -للحصول على خزعة عظمية -يبفى فيها التشخيص محل شك، وعندما تكون الخيارات

 

ى العام  با لنسبة لدقة تشخيص وسائل التصوير المتطورة لعدوى العظم بالقدم السكرية، فإن مستوى اليقير

ي الدراسات المشمولة. وعلى الرغم  
للأدلة معتدل بسبب عدم التناسق، وعدم الدقة، وغياب نتائج مباسُرة فى

ي الأدلة كان معتدلًا، فإن هناك توصية قوية  
ى فى ي شأنمن أن اليقير

ى المغناطيسي   استخدام  فى التصوير بالرنير

لعدوى العظم بالقدم السكرية نظرًا لدقته العالية، وبخاصة فيما يتعلق بالمعلومات حول كل من الأنسجة 
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ي تسلسل  
ى ( ) ( / السائل المفصلىي فى داد القصير للتوهير الاسيى

 ( .) 

ي   ي مقارنة    -  وقد أظهرت مراجعة منهجية وتحليل منهج 
ى  فى دقة التشخيص لاختبارات  بير

ي   السينية العادية، التصوير الشعاعي التصوير )الأشعة  
ى المغناطيسي  ،    الوميضى ، الرنير

بالإشعاع   المقطعي  ي  التصوير 
الا المفردالفوتوبى ي وتصوير 

وبى البوزييى لتشخيص نبعاث 

السكري العظم  من: (  التهاب  أن كل  ) ( 18)   أظهرت  99و 

بالخلايا البيضاء(   والمربوط

ي المرضى الذين لديهم موانع لإجراء    . ( أعلى درجة من الخصوصية التشخيصية ) يوفران  
ى فى الرنير

، (، أو التصوير الشعاعي  فانه يمكن للأطباء اختيار تقنيات تصوير أخرى مثل )   المغناطيسي

ن99، أو ) للخلايا البيضاء المسم   بـ المقيى

 

 بالتصوير النووي )مثل التصوير الشع
ً
ي  مقارنة

وبى اعي المقرون بالخلايا البيضاء(، يوفر تصوير الانبعاث البوزييى

المقطعي   - التصوير   عند دمجه مع 
ً
أكي     -وبخاصة دقة عالية، وتحديدا تشُيحيا دقيقا، وحساسية 

 المزمنة، وأداءً أسهل، ونتائج أسرع، وتعرضا منخفضا للإشعاع.   للعدوى

ي تقارن دقة تشخيص  ي المرضى   وعلى العموم تظهر الدراسات، المتاحة البى
وتقنيات التصوير النووي فى

ي إصابتهم بالتهاب العظم، نتائج متضاربة.  
 المشتبه فى

ي ذلك وقت    بعدةو يتمتع
ي الأخرى، بما فى

 بطرق التصوير التشُيجي والوظيفى
ً
مزايا مقارنة

  ، والدقة العالية، وجرعة الإشعاع المنخفضة، ونسبة تحمل أفضل. قد يختلف توافر هذه الاستحواذ القصير

ي   ي الحالات البى
ي مواقع جغرافية مختلفة وقد تختلف تكاليفها، لكنها قد تكون مفيدة فى

التقنيات المتقدمة فى

 محدودة  -للحصول على خزعة عظمية -يبفى فيها التشخيص محل شك، وعندما تكون الخيارات

 

ى العام  با لنسبة لدقة تشخيص وسائل التصوير المتطورة لعدوى العظم بالقدم السكرية، فإن مستوى اليقير

ي الدراسات المشمولة. وعلى الرغم  
للأدلة معتدل بسبب عدم التناسق، وعدم الدقة، وغياب نتائج مباسُرة فى

ي الأدلة كان معتدلًا، فإن هناك توصية قوية  
ى فى ي شأنمن أن اليقير

ى المغناطيسي   استخدام  فى التصوير بالرنير

لعدوى العظم بالقدم السكرية نظرًا لدقته العالية، وبخاصة فيما يتعلق بالمعلومات حول كل من الأنسجة 
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ي الأدلة معتدل، فقد قدمت توصية سُرطية بدلا  
ى فى الرخوة وهياكل العظام والمفاصل. وبالرغم من أن اليقير

ي شأنمن توصية قوية  
ي وإستخدام    فى

التهاب العظم بالقدم السكرية بسبب نقص   فى

ة المطلوبة  ة والخي  القدرة على الوصول ونقص الجدوى المالية لهذه الطريقة، بالإضافة إلى الموارد الكبير

لتطبيق هذه التقنية 

ي القدم عند مرضى السكري )قبل أو بعد العلا   : 10التوصية  
ي حالة الاشتباه بوجود التهاب العظم فى

ج(،  فى

ي الحسبان الحصول على عينات عظمية )بدلًا من الأنسجة الرخوة( للزراعة، إما أثناء العملية الجراحية  
ضع فى

وطة؛ متوسطة( الجلد.  من خلالأو   )مشر

ير هو المعيار المعتمد عمومًا لتشخيص العدوى،   العظام  التهابلتشخيص  : ان أخذ عينة من العظم  التبر

ي  
والطريقة الوحيدة المؤكدة لتحديد مسببات العدوى. ومع ذلك، لا يتم عادة إجراء أخذ خزعة من العظم فى

ي القدم السكرية بسبب عدم وجود شخص يعمل بالقطاع الصجي  
معظم حالات الاشتباه بعدوى العظم فى

ف ومدرب على نحو كاف  لإجراء ه ذه العملية و/أو الخوف من الآثار الجانبية المحتملة، مثل الكسور  محيى

ى نتائج زراعة العظم وزراعة   أو نقل العدوى. وتشير الدراسات المنشورة باستمرار إلى وجود ارتباط ضعيف بير

%، مع أعلى ارتباط للمكورات 50(، فقد كان معظمها أقل من  غير العظم ) 

هذا ذو أهمية محتملة، إذ يمكن أن يزيد من خطر فشل و .  دية الذهبية  العنقو 

ثبِتَ من 
ُ
أ العلاج بسبب التعرف غير الصحيح على مسببات عدوى العظم، علما أن هذا الخطر المحتمل 

 خلال دراسة واحدة فحسب.  

ي طور التنفيذ دراسة عشوائية ومتقدمة
، تقوم بها اسمها: ) هناك الان فى

ي القدم السكرية تتأثر بطرق التشخيص    العظام  التهابعلاج  عدة مراكز، تهدف الى تحديد ما إذا كانت نتائج  
فى

مثل كون الزراعة أخذت من العظم أو من الجرح.    

يا المستوطنة   ولتوفير تقييم أكير دقة لمسببات العدوى الحقيقية، ولتجنب تلوث عينات العظم من البكتير

للجلد )الفلورا(، من المهم جمع عينة من العظم بطريقة معقمة )أي عي  الجلد السليم وغير المصاب، أو 

 أثناء العملية(. 

ى زوجا من العينات المشتبه  ( على ستة وأاظهرت دراسة مقارنة مباسُرة     التهاببوجود  ربعير

والعينات المأخوذة من الجرح، أظهرت   -المأخوذة للعظم من خلال الجلد  -العينات  فيها   فيها، قورنت  العظام

عدوى القدم 

ي  
اء 42أن النتائج كانت متطابقة فى ح بعض الخي  % فقط من الحالات. ولتجنب زراعة سلبية خاطئة، يقيى

ي المر   -تأجيل خزعة العظم 
إلى أن يكونوا قد توقفوا عن العلاج لبضعة    -ضى الذين يتلقون مضادات حيويةفى

 . ى ة لا تقل عن أسبوعير  أيام على الأقل، ويفضلون أن تكون لفيى

ة اللازمة للتوقف عن العلاج غير محددة لغاية الان.  ولقد   هذا الموضوع ما زال مجال بحث ونقاش، والفيى

تاريــــخ العلاج السابق بالمضادات الحيوية مرتبط بزيادة احتمال حدوث زراعة أظهرت الدراسات الحديثة أن  

أثناء    سلبية خاطئة للعظم أو  الجلد  العظم عي   أن الحصول على خزعات  المنشورة إلى  الدراسات  وتشير 

ن العملية هو أمر آمن. ان الخزعة عي  الجلد عمومًا ليست مؤلمة )إذ إن معظم المرضى المتأثرين يعانون م

(، والمضاعفات نادرة. وعلى العموم، يتطلب  ، ويمكن معهم استعمال التخدير الموضعي ي حسي اعتلال عصب 

أنه يمكن أن   ة تشير إلى  الدراسات الأخير أن  العظم خدمات جراح أو اختصاضي أشعة، غير  أخذ عينة من 

الجلد يجعل الحصول على  ينفذها بأمان على الشير أي مقدم رعاية طبية مدرب. وإن أخذ خزعة العظم عي   

زراعة للعظم أمرا سهلا حينما لا يكون مرافق العمليات/التصوير ممكنا أو متاحا. وتجدر الإشارة إلى أن خزعة 

معت ورية إذا نمت عينة، جر من التهاب الأنسجة الرخوة العميقة،    -بطريقة معقمة  -العظم قد لا تكون ضى

الشُا الزراعة جرثومة واحدة شديدة   جرثومة  ونتج عن 
ً
ة  سة، وبخاصة ى العظم مير لزراعة  ان   .

تحديد المسبب، لكن فحوصات الأنسجة قد تكون أكير حساسية، إذا كان المريض يتلفى علاجًا بالمضادات 

ي شأنالحيوية، وقد تكون أكير تحديدًا إذا كانت هناك مخاوف 
تلوث العينة فى

 

ي المرضى الذين يخضعون لاستئصال العظام والذين وقد أظهرت العديد من الدراسات أن من ثلث إلى  ثلبر

يجْمَع منهم الجراح عينة من العظام المحتفظ بها )المشار إليها بشكل مختلف باسم العظام "الهامشية" أو 

ي تبدو غير مصابة سريريًا marginal,” “distal,” or “proximal” bone“"البعيدة" أو "القريبة"   ( والبى

الزراعات سيكون لديهم مزر  العديد، من هذه  المتبقية. إن احتمالية كون  العدوى  ي على 
أو دليل مرضى عة 

ى أظهرتا أن العثور على  الايجابية للعظم، عبارة عن إيجابيات كاذبة )  د بدراستير ( هو أمر مؤيَّ

ومن الجدير بالذكر   العدوى من خلال فحص الانسجة أقل بكثير من النتائج الايجابية لزراعة نفس العينة. 

ي المرضى الذين يتلقون مضادات  أن الزراعة قد تكون أيضًا سلبية زائفة ) 
 فى
ً
(، وبخاصة

ل العينات الى مختي  الاحياء الدقيقة أو معالجتها فيه بالشكل المناسب. هذا، وإن  َـ ق ْـ ن رـ حيوية أو حينما لا ت

ي تشخيص  
ى فى ى الفاحصير ى الاتفاق المنخفض بير عدوى العظم عي  فحص الانسجة، والاتفاق الضعيف بير
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ي  
اء 42أن النتائج كانت متطابقة فى ح بعض الخي  % فقط من الحالات. ولتجنب زراعة سلبية خاطئة، يقيى

ي المر   -تأجيل خزعة العظم 
إلى أن يكونوا قد توقفوا عن العلاج لبضعة    -ضى الذين يتلقون مضادات حيويةفى

 . ى ة لا تقل عن أسبوعير  أيام على الأقل، ويفضلون أن تكون لفيى

ة اللازمة للتوقف عن العلاج غير محددة لغاية الان.  ولقد   هذا الموضوع ما زال مجال بحث ونقاش، والفيى

تاريــــخ العلاج السابق بالمضادات الحيوية مرتبط بزيادة احتمال حدوث زراعة أظهرت الدراسات الحديثة أن  

أثناء    سلبية خاطئة للعظم أو  الجلد  العظم عي   أن الحصول على خزعات  المنشورة إلى  الدراسات  وتشير 

ن العملية هو أمر آمن. ان الخزعة عي  الجلد عمومًا ليست مؤلمة )إذ إن معظم المرضى المتأثرين يعانون م

(، والمضاعفات نادرة. وعلى العموم، يتطلب  ، ويمكن معهم استعمال التخدير الموضعي ي حسي اعتلال عصب 

أنه يمكن أن   ة تشير إلى  الدراسات الأخير أن  العظم خدمات جراح أو اختصاضي أشعة، غير  أخذ عينة من 

الجلد يجعل الحصول على  ينفذها بأمان على الشير أي مقدم رعاية طبية مدرب. وإن أخذ خزعة العظم عي   

زراعة للعظم أمرا سهلا حينما لا يكون مرافق العمليات/التصوير ممكنا أو متاحا. وتجدر الإشارة إلى أن خزعة 

معت ورية إذا نمت عينة، جر من التهاب الأنسجة الرخوة العميقة،    -بطريقة معقمة  -العظم قد لا تكون ضى

الشُا الزراعة جرثومة واحدة شديدة   جرثومة  ونتج عن 
ً
ة  سة، وبخاصة ى العظم مير لزراعة  ان   .

تحديد المسبب، لكن فحوصات الأنسجة قد تكون أكير حساسية، إذا كان المريض يتلفى علاجًا بالمضادات 

ي شأنالحيوية، وقد تكون أكير تحديدًا إذا كانت هناك مخاوف 
تلوث العينة فى

 

ي المرضى الذين يخضعون لاستئصال العظام والذين وقد أظهرت العديد من الدراسات أن من ثلث إلى  ثلبر

يجْمَع منهم الجراح عينة من العظام المحتفظ بها )المشار إليها بشكل مختلف باسم العظام "الهامشية" أو 

ي تبدو غير مصابة سريريًا marginal,” “distal,” or “proximal” bone“"البعيدة" أو "القريبة"   ( والبى

الزراعات سيكون لديهم مزر  العديد، من هذه  المتبقية. إن احتمالية كون  العدوى  ي على 
أو دليل مرضى عة 

ى أظهرتا أن العثور على  الايجابية للعظم، عبارة عن إيجابيات كاذبة )  د بدراستير ( هو أمر مؤيَّ

ومن الجدير بالذكر   العدوى من خلال فحص الانسجة أقل بكثير من النتائج الايجابية لزراعة نفس العينة. 

ي المرضى الذين يتلقون مضادات  أن الزراعة قد تكون أيضًا سلبية زائفة ) 
 فى
ً
(، وبخاصة

ل العينات الى مختي  الاحياء الدقيقة أو معالجتها فيه بالشكل المناسب. هذا، وإن  َـ ق ْـ ن رـ حيوية أو حينما لا ت

ي تشخيص  
ى فى ى الفاحصير ى الاتفاق المنخفض بير عدوى العظم عي  فحص الانسجة، والاتفاق الضعيف بير
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ي وزراعة عينات عظام القدم، موضوعات هي محل نقاش. ولقد تناولت هذا السؤال  علم الأمراض النسيج 

دراستان حديثتان، غير أنهما قدمتا نتائج متناقضة

العظم نتائج خزعة  واضحة لاستخدام  فائدة  ظهر  تر معلومات  وجود  عدم  إلى  الذين ونظرًا  المرضى  على   ،

ورية بشكل دائم للحصول  عولجوا من عدوى العظم المرتبط بالقدم السكرية، وإلى عدم توافر المرافق الضى

ي إصابتهم بهذا المرض 
ي المرضى الذين يشتبه فى

فت توصيتنا بإجراء خزعة عظم فى ّـِ ن على خزعة العظم، صر

ى الأدلة معتدلة  ي النتائج  استن  -على أنها "سُرطية". إن درجة يقير
ي  ادًا إلى عدة دراسات استعادية مع اتساق فى

فى

ي   شأن
 بزراعات الأنسجة غير العظمية، وإلى سلامة الإجراء المثبتة فى

ً
دقة تشخيص زراعات العظام مقارنة

هذه الدراسات 

 العلاج 

ي  السؤال الشيري
ي القدم، ما هو   التهابمصاب بالسكري ولديه  حالة المريض الفى

ي الأنسجة الرخوة فى
فى

برنامج المضادات الحيوية المحددة )المضادات الحيوية المحددة، طريقة الإعطاء، مدة العلاج( الذي يجب 

ى الاعتبار شفاء الالتهاب وتكراره، واكتساب مقاومة المضادات الحيوية؟  اختياره مع الأخذ بعير

بالمضادات    -حسب التقييم الشيري    -ير المصابة بالعدوى  لا تقم بعلاج تقرحات القدم غ11التوصية  

)بيان  بهدف تقليل خطر الإصابة الجديدة بالعدوى أو تعزيز شفاء التقرحات.   الحيوية الجهازية أو الموضعية

 أفضل ممارسة(

 : 12التوصية 

العشوائية  أ:   الدراسات  ي 
فى فعاليتها  أظهرت  ي  البى العامة،  الحيوية  المضادات  من  أيا  خْدِمْ  َـ اسْت

ي 
المضبوطة المنشورة، بجرعات قياسية )متعارف عليها( لعلاج شخص مصاب بالسكري وعدوى فى

ي القدم. 
 )قوية؛ عالية(الأنسجة الرخوة فى

ي الأنسجة ب
ي من عدوى جلدية أو عدوى فى

مْ بإعطاء العلاج بالمضادات الحيوية لمريض يعابى رـ ق

.  القدم السكرية ناجمة عنالرخوة  ى ى أسبوع إلى أسبوعير اوح بير  )قوية؛ عالية(لمدة تيى

عدوى القدم 

ي العلاج، ربما لمدة تمتدّ من ثلاثة إلى أريعة أسابيع، إذا كانت الج:  
ي اعتبارك الاستمرار فى

عدوى  ضَعْ فى

ي ذات الوقت تتحسن ببطء أكير من المتوقع، أو إذا كان  
ي من  واسعة النطاق ولكنها فى

المريض يعابى

ى طرفية شديد  وط، منخفض( . مرض سُرايير  )مشر

تقييم المريض  أعِدْ  دلائل العدوى بعد أربعة أسابيع من العلاج المناسب،    -ظاهريا    –لم تختفِ    إذا د:  

ي الحاجة إلى دراسات تشخيصية إضافية أو علاجات بديلة.  وأعد
 )قوية؛ منخفضة(التفكير فى

) 13التوصية   بناءً على:  القدم السكرية  رْ مضاداً حيوياً لعلاج عدوى  َـ ت ْـ ب 1اخ سَبِّ المر العامل الجرثومي   )

 ( الحيوية؛  للمضادات  ومقاومته  المثبَت  أو  ) 2المحتمَل  العدوى سريرياً؛  شدة  المنشورة حول 3(  الأدلة   )

 ( السكرية؛  القدم  عدوى  ي 
فى الحيوي  المضاد  الجانبية  4فعالية  الآثار  مخاطر  ي  (  الجانب  ر  الضى ذلك  ي 

فى بما 

(  5؛ ) ( ) للجراثيم الطبيعية الموجودة بجسم الانسان  

)بيان أفضل الممارسات( ( توفر المضاد الحيوي وتكاليفه6احتمالية تفاعلات الأدوية؛ ) 

هْدِفْ الكائنات الدقيقة الهوائية :14التوصية  َـ (  الإيجابية الغرام فقط ) اسْت

العقدية   بيتا)المكورات  الذهبية )   -الانحلالية  العنقودية  والمكورات   )

ى )  ي ذلك السلالات المقاومة للميثيسيلير
    ( بما فى

الأمر، مع الأشخاص الذين يعانون من عدوى خفيفة ( إذا لزم ) 

مناخية   مناطق  ي 
فى يقيمون  والذين  مؤخرًا،  الحيوية  بالمضادات  علاجًا  يتلقوا  لم  والذين  السكرية،  بالقدم 

 )بيان أفضل الممارسات( معتدلة. 

ي ) 16التوصية   يا لا تستهدف العلاج بالمضادات الحيوية بشكل تجريب  الزنجبارية   ( ضد البكتير

ي    الزنجارية( )الزائفة  
ي حالات عدوى القدم السكرية فى

المناطق المناخية فى

لـ   ي  تْ بالزراعة ) ،  المعتدلة، ولكن استخدم العلاج التجريب 
َ
زِل من الموقع  (  إذا عر

شخص   لدى  الماضية  القليلة  الأسابيع  خلال  ي المصاب 
فى ويقيم  شديدة  أو  متوسطة  عدوى  من  ي 

يعابى

أفضل الممارسات(  بيان. ) المناخات الاستوائية أو شبه الاستوائية

ير  بالمضادات :  التبر العلاج  وصف  أن  مفهوم  تؤيد  بيانات  تحديد  من  نتمكن  لم  المنهجية،  مراجعتنا  ي 
فى

شَِّع الشفاء أو يقلل من خطر تطور العدوى الواضحة سريرياً.   الحيوية للقرح غير المصابة بالعدوى سريرياً ير

ي ذ  -ستظهر عادةً ميكروبات    -من هذه الجروح المفتوحة  -وبما أن الزراعة
لك بعض الميكروبات المسببة  بما فى
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ي العلاج، ربما لمدة تمتدّ من ثلاثة إلى أريعة أسابيع، إذا كانت الج:  
ي اعتبارك الاستمرار فى

عدوى  ضَعْ فى

ي ذات الوقت تتحسن ببطء أكير من المتوقع، أو إذا كان  
ي من  واسعة النطاق ولكنها فى

المريض يعابى

ى طرفية شديد  وط، منخفض( . مرض سُرايير  )مشر

تقييم المريض  أعِدْ  دلائل العدوى بعد أربعة أسابيع من العلاج المناسب،    -ظاهريا    –لم تختفِ    إذا د:  

ي الحاجة إلى دراسات تشخيصية إضافية أو علاجات بديلة.  وأعد
 )قوية؛ منخفضة(التفكير فى

) 13التوصية   بناءً على:  القدم السكرية  رْ مضاداً حيوياً لعلاج عدوى  َـ ت ْـ ب 1اخ سَبِّ المر العامل الجرثومي   )

 ( الحيوية؛  للمضادات  ومقاومته  المثبَت  أو  ) 2المحتمَل  العدوى سريرياً؛  شدة  المنشورة حول 3(  الأدلة   )

 ( السكرية؛  القدم  عدوى  ي 
فى الحيوي  المضاد  الجانبية  4فعالية  الآثار  مخاطر  ي  (  الجانب  ر  الضى ذلك  ي 

فى بما 

(  5؛ ) ( ) للجراثيم الطبيعية الموجودة بجسم الانسان  

)بيان أفضل الممارسات( ( توفر المضاد الحيوي وتكاليفه6احتمالية تفاعلات الأدوية؛ ) 

هْدِفْ الكائنات الدقيقة الهوائية :14التوصية  َـ (  الإيجابية الغرام فقط ) اسْت

العقدية   بيتا)المكورات  الذهبية )   -الانحلالية  العنقودية  والمكورات   )

ى )  ي ذلك السلالات المقاومة للميثيسيلير
    ( بما فى

الأمر، مع الأشخاص الذين يعانون من عدوى خفيفة ( إذا لزم ) 

مناخية   مناطق  ي 
فى يقيمون  والذين  مؤخرًا،  الحيوية  بالمضادات  علاجًا  يتلقوا  لم  والذين  السكرية،  بالقدم 

 )بيان أفضل الممارسات( معتدلة. 

ي ) 16التوصية   يا لا تستهدف العلاج بالمضادات الحيوية بشكل تجريب  الزنجبارية   ( ضد البكتير

ي    الزنجارية( )الزائفة  
ي حالات عدوى القدم السكرية فى

المناطق المناخية فى

لـ   ي  تْ بالزراعة ) ،  المعتدلة، ولكن استخدم العلاج التجريب 
َ
زِل من الموقع  (  إذا عر

شخص   لدى  الماضية  القليلة  الأسابيع  خلال  ي المصاب 
فى ويقيم  شديدة  أو  متوسطة  عدوى  من  ي 

يعابى

أفضل الممارسات(  بيان. ) المناخات الاستوائية أو شبه الاستوائية

ير  بالمضادات :  التبر العلاج  وصف  أن  مفهوم  تؤيد  بيانات  تحديد  من  نتمكن  لم  المنهجية،  مراجعتنا  ي 
فى

شَِّع الشفاء أو يقلل من خطر تطور العدوى الواضحة سريرياً.   الحيوية للقرح غير المصابة بالعدوى سريرياً ير

ي ذ  -ستظهر عادةً ميكروبات    -من هذه الجروح المفتوحة  -وبما أن الزراعة
لك بعض الميكروبات المسببة  بما فى
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عَدّ عادةً مسببات مرض رـ ي ت ى جميع قرح القدم السكرية    -والبى ي أنها مصابة بالعدوى؛ إذ إنه من بير فهذا لا يعبى

فان حوالىي نصفها غير مصابة عند الكشف الشيري؛ ولذلك فإن وصف العلاج بالمضادات الحيوية لهذه 

وري وغالبا قد يكون العلاج ضارا.  الحالات قد يؤدي إلى تعرض المرضى لعلاج م  حتمل غير ضى

ار المحتملة،  نحن نؤمن بشدة أنه بالنسبة للمرضى الذين لديهم قرحة غير مصابة بالعدوى سريرياً، فإن الأضى

مثل: الآثار الجانبية للعلاج، الإزعاج للمريض، تكاليف الدواء، واحتمالية زيادة مقاومة المضادات الحيوية،  

المريض الحيوية  )على:  بالمضادات  العلاج  والناتجة عن  الصحية، والمجتمع بوصفه كُلًا(  الرعاية  ، ونظام 

تفوق أي فوائد نظرية )لكن غير مثبتة( 

ى مختلف  ي قارنت بير ي معظمها محدود بسبب عيوب منهجية والبى واستنادًا إلى العديد من الدراسات، البى

يا الفموية أو الوريدي ي المرضى الذين يعانون من عدوى القدم السكرية  -ةالمضادات الحيوية للبكتير
فإن    -فى

العلاج، بأي مضاد حيوي مختار على نحو مناسب من معظم مجموعات المضادات الحيوية بوساطة أي  

ي الغالبية العظم من الحالات. ويجب أن يعتمد اختيار 
 فى
ً
ى )الفموية أو الوريدية(، سيكون فعالً من الطريقير

المضاد الحيوي على

الجراثيم المسببة والمحتملة أو المثبتة ومقاومتها للمضادات الحيوية،  •

توفر المضاد الحيوي، •

الأدلة المنشورة حول فعالية العلاج لالتهاب القدم السكرية،  •

شدة الالتهاب سريرياً،  •

وتوكولات المحلية،  • ة الفريق المعالج والي  خي 

ي ذلك تاريــــخ الحسا •
،  عوامل ذات علاقة بالمريض، بما فى ة للمستشفى سية للأدوية، والدخولات الأخير

والأمراض المصاحبة، مثل: ضعف وظائف الكلى أو غسيل الكلى، 

ى الأدوية،  • احتمالية حدوث آثار جانبية أو تفاعلات محتملة بير

يا الطبيعية المستوطنة بالجسم  • ار الجانبية للبكتير ، خطر الأضى

ي الجدول التكاليف )انظر  •
احاتنا لعلاج المضادات الحيوية فى ( 4اقيى

عدوى القدم 

حات العلاج بالمضادات الحيوية التجريبية وفقًا للأعراض الشيرية والبيانات 4الجدول  : مقبر
الميكروبيولوجية

 )ج(النظام العلاجي التجريبي المحتمل 
 

  )ب( المُمْرِضات المعتادة
(Usual pathogen(s) ) 
 

 العدوى شدة  عوامل أخرى

البنسلين شبه الصناعي المقاوم للبنسليناز  
 )كلوكساسيلين( 

 الجيل الأول من السيفالوسبورين )سيفالكسين(  
Semisynthetic penicillinase-
resistant penicillin (cloxacillin) 
1st generation cephalosporin 
(cephalexin) 

 

 الكرويات موجبة الجرام 
(GPC ) 

خصائص  لا توجد 
 معقدة 

 بسيط / خفيف 

كليندامايسين؛ فلووروكينولون  
)ليوفلوكساسين/موكسيفلوكساسين(؛ 

 سلفاميثوكسازول؛ دوكسيسيكلين - تريميثوبريم
Clindamycin; Fluoroquinolone 
(levo/moxi-floxacin);trimethoprim-
sulfamethoxazole; doxycycline 

 الكرويات موجبة الجرام 
(GPC ) 

حساسية أو عدم تحمل  
 البيتالاكتام 

 
ß-lactam allergy 
or intolerance 

 1مثبط البيتالاكتاماز  -ثبط البيتالاكتام 
)أموكسيسيلين/كلافولانات،  

 أمبيسيلين/سولباكتام( 
فلووروكينولون  

)ليوفلوكساسين/موكسيفلوكساسين(؛ 
 سلفاميثوكسازول - تريميثوبريم

ß-lactam- ß lactamase inhibitor1 
(amoxicillin /clavulanate, 
ampicillin/sulbactam) 
Fluoroquinolone (levo/moxi-
floxacin); trimethoprim-
sulfamethoxazole 

 الكرويات موجبة الجرام 
(GPC  + ) 

 الجرام  سالبةالكرويات 
(GNC) 

تعرض حديث  
 للمضادات الحيوية

Recent antibiotic 
exposure 

 

 

سلفاميثوكسازول؛  -لينيزوليد؛ تريميثوبريم
كليندامايسين؛ دوكسيسيكلين؛ فلووروكينولون  

 )ليوفلوكساسين، موكسيفلوكساسين( 
Linezolid; trimethoprim-
sulfamethoxazole; clindamycin; 
doxycycline, Fluoroquinolone 
(levofloxacin, moxifloxacin) 

MRSA خطر عالي للإصابة بـ 
MRSA  المكورات(

العنقودية المقاومة 
 للميثيسيلين( 

 
  1مثبط البيتالاكتاماز  -مثبط البيتالاكتام 

)أموكسيسيلين/كلافولانات،  
 أمبيسيلين/سولباكتام( 

الجيل الثاني والثالث من السيفالوسبورين  
 )سيفوروكسايم، سيفوتاكسيم، سيفترياكسون( 

ß-lactam- ß lactamase inhibitor1 
(amoxicillin /clavulanate, 
ampicillin/sulbactam) 

GPC ± GNR 
 

لا توجد خصائص  
 معقدة 

 )د( متوسط او شديد
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حات العلاج بالمضادات الحيوية التجريبية وفقًا للأعراض الشيرية والبيانات 4الجدول  : مقبر
الميكروبيولوجية

 )ج(النظام العلاجي التجريبي المحتمل 
 

  )ب( المُمْرِضات المعتادة
(Usual pathogen(s) ) 
 

 العدوى شدة  عوامل أخرى

البنسلين شبه الصناعي المقاوم للبنسليناز  
 )كلوكساسيلين( 

 الجيل الأول من السيفالوسبورين )سيفالكسين(  
Semisynthetic penicillinase-
resistant penicillin (cloxacillin) 
1st generation cephalosporin 
(cephalexin) 

 

 الكرويات موجبة الجرام 
(GPC ) 

خصائص  لا توجد 
 معقدة 

 بسيط / خفيف 

كليندامايسين؛ فلووروكينولون  
)ليوفلوكساسين/موكسيفلوكساسين(؛ 

 سلفاميثوكسازول؛ دوكسيسيكلين - تريميثوبريم
Clindamycin; Fluoroquinolone 
(levo/moxi-floxacin);trimethoprim-
sulfamethoxazole; doxycycline 

 الكرويات موجبة الجرام 
(GPC ) 

حساسية أو عدم تحمل  
 البيتالاكتام 

 
ß-lactam allergy 
or intolerance 

 1مثبط البيتالاكتاماز  -ثبط البيتالاكتام 
)أموكسيسيلين/كلافولانات،  

 أمبيسيلين/سولباكتام( 
فلووروكينولون  

)ليوفلوكساسين/موكسيفلوكساسين(؛ 
 سلفاميثوكسازول - تريميثوبريم

ß-lactam- ß lactamase inhibitor1 
(amoxicillin /clavulanate, 
ampicillin/sulbactam) 
Fluoroquinolone (levo/moxi-
floxacin); trimethoprim-
sulfamethoxazole 

 الكرويات موجبة الجرام 
(GPC  + ) 

 الجرام  سالبةالكرويات 
(GNC) 

تعرض حديث  
 للمضادات الحيوية

Recent antibiotic 
exposure 

 

 

سلفاميثوكسازول؛  -لينيزوليد؛ تريميثوبريم
كليندامايسين؛ دوكسيسيكلين؛ فلووروكينولون  

 )ليوفلوكساسين، موكسيفلوكساسين( 
Linezolid; trimethoprim-
sulfamethoxazole; clindamycin; 
doxycycline, Fluoroquinolone 
(levofloxacin, moxifloxacin) 

MRSA خطر عالي للإصابة بـ 
MRSA  المكورات(

العنقودية المقاومة 
 للميثيسيلين( 

 
  1مثبط البيتالاكتاماز  -مثبط البيتالاكتام 

)أموكسيسيلين/كلافولانات،  
 أمبيسيلين/سولباكتام( 

الجيل الثاني والثالث من السيفالوسبورين  
 )سيفوروكسايم، سيفوتاكسيم، سيفترياكسون( 

ß-lactam- ß lactamase inhibitor1 
(amoxicillin /clavulanate, 
ampicillin/sulbactam) 

GPC ± GNR 
 

لا توجد خصائص  
 معقدة 

 )د( متوسط او شديد
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2nd , 3rd generation cephalosporine 
(cefuroxime, cefotaxime, 
ceftriaxone) 

  2مثبط البيتالاكتاماز  -مثبط البيتالاكتام  
)تيكارسيلين/كلافولانات،  

 بيبيراسيلين/تازوباكتام( 
الجيل الثاني والثالث من السيفالوسبورين  

)سيفوروكسايم، سيفوتاكسيم،  
 سيفترياكسون( 

)إرتابينيم(؛ )يعتمد   1كربابينيم المجموعة 
 على العلاج السابق؛ ينُصح بالاستشارة( 

 
ß-lactam- ß lactamase inhibitor2 
(ticarcillin /clavulanate, 
piperacillin/tazobactam) 
2nd , 3rd generation cephalosporine 
(cefuroxime, cefotaxime, 
ceftriaxone) 
group 1 carbapenem (ertapenem) ; 
(depends on prior therapy; seek 
advice) 

GPC ± GNR 
 

تعرض حديث  
 للمضادات الحيوية

Recent antibiotic 
exposure 

 

  2مثبط البيتالاكتاماز  -مثبط البيتالاكتام  
)تيكارسيلين/كلافولانات،  

 بيبيراسيلين/تازوباكتام( 
للبنسليناز  البنسلين شبه الصناعي المقاوم  

)كلوكساسيلين( + سيفتازيديم أو 
 سيبروفلوكساسين 

)ميروبينيم/إيميبينيم( 2كربابينيم المجموعة   

ß-lactam- ß lactamase inhibitor2 
(ticarcillin /clavulanate, 
piperacillin/tazobactam) 
semisynthetic penicillinase-
resistant penicillin (cloxacillin) + 
ceftazidime or ciprofloxacin group 
2 carbapenem (mero/imi-penem) 

GNR, including 
Pseudomonas sp. 

قرحة معطنة أو مناخ 
 حار 

Macerated ulcer 
or warm climate 

 GPC ± GNR ± strict 
Anaerobes (  اللاهوائية
 الاجبارية( 
 

طرف مصاب بنقص  
ن   التروية/نخر/تكوُّ

 غازات

Ischaemic 
limb/necrosis/gas 
forming 

انظر في اضافة أو استبدال الجليكوببتيدات  
)فانكومايسين، تيكوبلانين(؛ لينيزوليد؛  

دابتومايسين؛ حمض الفوسيديك، 

MRSA  عوامل خطر للإصابة
 MRSA ب

عدوى القدم 

سلفاميثوكسازول؛  -تريميثوبريم
 دوكسيسيكلين 

Consider adding, or 
substituting with, glycopeptides 
(vancomycin, teicoplanin); 
llLinezolid; daptomycin; fusidic 
acid, trimethoprim-
sulfamethoxazole; doxycycline 

)المكورات العنقودية  
 المقاومة للميثيسيلين( 

MRSA risk 
factors 

 

)إيرتابينيم/ميروبينيم/إيميبينيم(؛  كاربابينيم 
فلووروكينولون )سيبروفلوكساسين(؛ 
 أمينوغليكوزيد )أميكاسين(؛ كولستين

Carbapenem (erta/mero/imi-
penem); Fluoroquinolone 
(ciprofloxacin); Aminoglycoside 
(amikacin); colistin 

 البيتالاكتاماز واسع الطيف
ESBL 

للبكتيريا  عوامل الخطر 
 سالبة الجرام المقاومة

Risk factors for 
resistant GNR 

الاختصارات

( العصوية سالبة الجرام ):  

( الكرويات موجبة الجرام )المكورات العنقودية والمكورات العقدية( )    : 

ى ) :  ( المكورات العنقودية المقاومة للميثيسيلير

( البيتالاكتاماز واسع الطيف ) : 

 التوصيات مبنية على اعتبارات نظرية ونتائج الدراسات الشيرية المتاحة .أ

ي موقع آخر .ب
تشير إلى العزل من قرحة القدم المصابة، وليس مجرد الاستعمار فى

ذكر  يتم إعطاؤها بالجرعات الموض بها عادة للعدوى الشديدة. عندما يتم إدراج أكير من عامل واحد، يجب وص ج ف واحد فقط منها، ما لم ير

خلاف ذلك. يجب مراعاة تعديل الجرعات أو العوامل المختارة للمرضى الذين يعانون من أمراض مصاحبة مثل الأزوتميا، اضطرابات الكبد، 

 السمنة

تحويل( بعد العلاج الوريدي يجب عمومًا عدم استخدام المضادات الحيوية الفموية للعدوى الشديدة، باستثناء استخدامها كعلاج لاحق ) د

 .  الأولىي

 الإصابة السابقة أو الاستعمار ب ـخطر عالي للإصابة بـ

ي العناية المركزة(الاستشفاء الطويل )عوامل خطر الصابة بـ
) ، الدخول فى

(، استخدام المضادات الحيوية مؤخرًا، الإجراءات الغازية )) (، الاستشفاء الحديث

، الجروح المفتوحة، الغسيل الكلوي، الخروج مع   ى ي دور رعاية المسنير
وس نقص المناعة البشُية، القبول فى (، الإصابة بفير

 () الوصول الوريدي المركزي طويل الأمد 

ذكر كأمثلة ملاحظة ى الأقواس تر  المضادات الحيوية الموضوعة بير
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سلفاميثوكسازول؛  -تريميثوبريم
 دوكسيسيكلين 

Consider adding, or 
substituting with, glycopeptides 
(vancomycin, teicoplanin); 
llLinezolid; daptomycin; fusidic 
acid, trimethoprim-
sulfamethoxazole; doxycycline 

)المكورات العنقودية  
 المقاومة للميثيسيلين( 

MRSA risk 
factors 

 

)إيرتابينيم/ميروبينيم/إيميبينيم(؛  كاربابينيم 
فلووروكينولون )سيبروفلوكساسين(؛ 
 أمينوغليكوزيد )أميكاسين(؛ كولستين

Carbapenem (erta/mero/imi-
penem); Fluoroquinolone 
(ciprofloxacin); Aminoglycoside 
(amikacin); colistin 

 البيتالاكتاماز واسع الطيف
ESBL 

للبكتيريا  عوامل الخطر 
 سالبة الجرام المقاومة

Risk factors for 
resistant GNR 

الاختصارات

( العصوية سالبة الجرام ):  

( الكرويات موجبة الجرام )المكورات العنقودية والمكورات العقدية( )    : 

ى ) :  ( المكورات العنقودية المقاومة للميثيسيلير

( البيتالاكتاماز واسع الطيف ) : 

 التوصيات مبنية على اعتبارات نظرية ونتائج الدراسات الشيرية المتاحة .أ

ي موقع آخر .ب
تشير إلى العزل من قرحة القدم المصابة، وليس مجرد الاستعمار فى

ذكر  يتم إعطاؤها بالجرعات الموض بها عادة للعدوى الشديدة. عندما يتم إدراج أكير من عامل واحد، يجب وص ج ف واحد فقط منها، ما لم ير

خلاف ذلك. يجب مراعاة تعديل الجرعات أو العوامل المختارة للمرضى الذين يعانون من أمراض مصاحبة مثل الأزوتميا، اضطرابات الكبد، 

 السمنة

تحويل( بعد العلاج الوريدي يجب عمومًا عدم استخدام المضادات الحيوية الفموية للعدوى الشديدة، باستثناء استخدامها كعلاج لاحق ) د

 .  الأولىي

 الإصابة السابقة أو الاستعمار ب ـخطر عالي للإصابة بـ

ي العناية المركزة(الاستشفاء الطويل )عوامل خطر الصابة بـ
) ، الدخول فى

(، استخدام المضادات الحيوية مؤخرًا، الإجراءات الغازية )) (، الاستشفاء الحديث

، الجروح المفتوحة، الغسيل الكلوي، الخروج مع   ى ي دور رعاية المسنير
وس نقص المناعة البشُية، القبول فى (، الإصابة بفير

 () الوصول الوريدي المركزي طويل الأمد 

ذكر كأمثلة ملاحظة ى الأقواس تر  المضادات الحيوية الموضوعة بير
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ي الايض  اختيار  مع  
ورية، وبالتحكم المناسب فى ناً بأي جراحة ضى العلاج المناسب بالمضادات الحيوية )مقيى

، وبالعناية بالجروح(، يمكن علاج معظم التهابات القدم السكرية بنجاح، ( ) 

ار المرتبطة بالعلاج.   مع نسبة قليلة من الأضى

ي حالة العدوى البسيطة )
يا الإيجابية  فى (، فإن الجراثيم المسببة والأكير احتمالًا هي البكتير

 ( العقدية  الغرام  بيتا المكورات  العنقودية      الانحلالية  والمكورات 

الوقت  .  ( ) الذهبية   أيضًا مساحة من  البسيطة، هناك  للعدوى  لهذه  بالنسبة 

يا ليست من المكورات الإيجابية   يا مقاومة أو بكتير لتعديل العلاج بالمضادات الحيوية إذا أظهرت الزراعة بكتير

إذا   المرسلة الغرام.  العينات  رعة من  ى المسيى يا  البكتير العلاج لاستهداف  تعديل  العدوى، يجب  فَ  ْـ تَش  لم 

ي 
فى معروضة  الشديدة،  أو  المتوسطة  للعدوى  الحيوية  بالمضادات  التجريبية  للعلاجات  احات،  اقيى هناك 

 الجدول الرابع. 

عدّ أنواع   يا الزنجباريةتر ي دراسات أمريكا الشمالية ( ) )الزائفة الزنجارية(   البكتير
أقل شيوعًا فى

ي دراسات المناخات )شبه( الاستوائية. ونظرًا إلى تعقيد عدوى القدم السكرية 
وأوروبا، لكنها أكير انتشارًا فى

ي غالبا ما تكون متعددة الكائنات ي بشكل خاص على مبادئ  وطبيعتها، والبى
، يجب أن يَعتمد العلاج النهاب 

ي مصدر العدوى بواسطة الجراحة إذا أمكن؛ تفضيل  الاستخدام الامثل للمض
: التحكم فى ادات الحيوية كما يلىي

ي بالمضادات الحيوية، تفضيله عند الحاجة، تفضيله مع المضاد ذي النطاق الاضيق،   البدء بالعلاج التجريب 

ي أكير الطرق أمانًا ومع الأقل 
تكلفة؛ ثم الانتقال تفضيله لأقض مدة، تفضيله لأقل الاثار الجانبية، تفضيله فى

إلى العلاج بالمضادات الحيوية المستهدفة )ويفضل أن تكون فموية( باستخدام المضادات الحيوية المناسبة 

رعة ى للجراثيم المسيى

يا المستوطنة، مثل  ونظرًا إلى أن   يا المسببة للأمراض مقابل البكتير أنواع  هناك نقاشا حول دور بعض البكتير

ة   يَّ للتخير    ( ) المِطَثِّ السالبة  العنقودية  المكورات  أو 

فالهدف هو  أهمية قصوى؛  تعدّ ذات  المختي   إلى  المرسلة  العينة  فإن جودة   ،

ي العينة، مما يقلل من خطر وصف المضادات الحيوية الواسعة الطيف 
يا مستوطنة فى تجنب وجود بكتير

ي الأمراض
ي استشارة خبير فى

ر. ويجب على الأطباء التفكير فى ي المعدية أو الميكروبيولوجيا    على نحو غير مي 
فى

العلاج بالمضادات الحيوية للحالات الصعبة، مثل تلك الحالات الناتجة عن مسببات غير عادية أو   شأن

الحالات الشديدة المقاومة 

عدوى القدم 

 على أي مجموعة من المضادات ال
عيرَ ي علاج عدوى القدم  تحيوية،  لم ير

تفوق على المجموعات الأخرى فى

علاج   أن  وجدت  إحداهما   : ى دراستير باستثناء  علاج    كان   السكرية،  من  بكثير  أسوأ 

علاج   أن  وجدت  والأخرى  علاج  ل  ،  من  قليلًا  أقل  شفاء سريري  معدل  ديه 

جاعيتان حديثتان، ومراجعة منهجية واحدة للدراسات    . وأكدت دراستان اسيى

  
َ
ي شأنالعشوائية المضبوطة، أكّدت جميعا توصياتِنا السابقة
عدم وجود أدلة على توصية باختيار مضاد   فى

ي للعدوى. 
 حيوي محدد اختيارا يستند إلى فعاليته وإلى الشفاء النهاب 

المقاو  متعددة  لمسببات  مرتفع  انتشار  ذي  بلد  ي 
الكاربينيم فى استخدام  واحدة،  دراسة  ي 

فى دَ،  دِّ حر مة، 

ى    الفانكومايسير استخدام  وكان  رئيسية،  بيى  عملية  إلى  بالحاجة  مستقلا  متنبئا  بوصفه 

الدراسة  –   ي هذه 
أن هذه   -فى إلى  نظرًا  أنه  الوفاة. غير  أو  المتكررة  بالإصابة  مستقلًا  متنبئًا 

الصعب المضادات   فمن  مستجيبة،  غير  حالات  ي 
فى أو  ة  حدَّ أكير  حالات  ي 

فى ستخدم  تر ما  غالبًا  الحيوية 

استخلاص استنتاجات واضحة

فإن توصيتنا   -، واكتساب مقاومة المضادات الحيويةوتكرارها حول شفاء العدوى،    -ونظرًا إلى قلة البيانات

ي ثبتت فعا ي هي اختيار أي من المضادات الحيوية العامة البى
ي التجارب الشيرية العشوائية المنشورة فى

ليتها فى

ي القدم.  
ي الأنسجة الرخوة فى

ي من السكري وعدوى فى
 علاج مريض يعابى

بَع فيها الجرعات  ّـَ ت الرخوة معيارية وير الجلد والأنسجة  الحيوية لعدوى  عادةً ما تكون جرعات المضادات 

يتطلب علاج عدوى بها على نحو عام، ومع ذلك قد  المعتاد.   الموض  أعلى من  السكرية جرعات  القدم 

ى إلى مراجعة إرشاداتهم الوطنية للحصول على نصائح حول الجرعات.   ولذلك فإننا نوجه الأطباء المعالجير

البيتا الحيوية من فئة:  ي استخدام المضادات 
النظر فى ح  )البنسيلينات  -ونقيى مع أو بدون مثبطات   -لاكتام 

امن مع مضادات حيوية أخرى(، أو  لاكتاماز، السيفالوسبو -البيتا ى ونيدازول )باليى رينات، الكاربينيمات(، أو الميى

يميثوبريم اليى أو  اسيكلينات،  التيى أو  وليد،  ى اللييى أو   ، ى ،  - الكليندامايسير ى الدابتوميسير أو  سلفاميثوكسازول، 

 (  . ى التيغيسايكلير فئة  من  وليس   ، ى الفانكومايسير أو  الفلوروكينولونات، 

 ) 



185
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 على أي مجموعة من المضادات ال
عيرَ ي علاج عدوى القدم  تحيوية،  لم ير

تفوق على المجموعات الأخرى فى

علاج   أن  وجدت  إحداهما   : ى دراستير باستثناء  علاج    كان   السكرية،  من  بكثير  أسوأ 

علاج   أن  وجدت  والأخرى  علاج  ل  ،  من  قليلًا  أقل  شفاء سريري  معدل  ديه 

جاعيتان حديثتان، ومراجعة منهجية واحدة للدراسات    . وأكدت دراستان اسيى

  
َ
ي شأنالعشوائية المضبوطة، أكّدت جميعا توصياتِنا السابقة
عدم وجود أدلة على توصية باختيار مضاد   فى

ي للعدوى. 
 حيوي محدد اختيارا يستند إلى فعاليته وإلى الشفاء النهاب 

المقاو  متعددة  لمسببات  مرتفع  انتشار  ذي  بلد  ي 
الكاربينيم فى استخدام  واحدة،  دراسة  ي 

فى دَ،  دِّ حر مة، 

ى    الفانكومايسير استخدام  وكان  رئيسية،  بيى  عملية  إلى  بالحاجة  مستقلا  متنبئا  بوصفه 

الدراسة  –   ي هذه 
أن هذه   -فى إلى  نظرًا  أنه  الوفاة. غير  أو  المتكررة  بالإصابة  مستقلًا  متنبئًا 

الصعب المضادات   فمن  مستجيبة،  غير  حالات  ي 
فى أو  ة  حدَّ أكير  حالات  ي 

فى ستخدم  تر ما  غالبًا  الحيوية 

استخلاص استنتاجات واضحة

فإن توصيتنا   -، واكتساب مقاومة المضادات الحيويةوتكرارها حول شفاء العدوى،    -ونظرًا إلى قلة البيانات

ي ثبتت فعا ي هي اختيار أي من المضادات الحيوية العامة البى
ي التجارب الشيرية العشوائية المنشورة فى

ليتها فى

ي القدم.  
ي الأنسجة الرخوة فى

ي من السكري وعدوى فى
 علاج مريض يعابى

بَع فيها الجرعات  ّـَ ت الرخوة معيارية وير الجلد والأنسجة  الحيوية لعدوى  عادةً ما تكون جرعات المضادات 

يتطلب علاج عدوى بها على نحو عام، ومع ذلك قد  المعتاد.   الموض  أعلى من  السكرية جرعات  القدم 

ى إلى مراجعة إرشاداتهم الوطنية للحصول على نصائح حول الجرعات.   ولذلك فإننا نوجه الأطباء المعالجير

البيتا الحيوية من فئة:  ي استخدام المضادات 
النظر فى ح  )البنسيلينات  -ونقيى مع أو بدون مثبطات   -لاكتام 

امن مع مضادات حيوية أخرى(، أو  لاكتاماز، السيفالوسبو -البيتا ى ونيدازول )باليى رينات، الكاربينيمات(، أو الميى

يميثوبريم اليى أو  اسيكلينات،  التيى أو  وليد،  ى اللييى أو   ، ى ،  - الكليندامايسير ى الدابتوميسير أو  سلفاميثوكسازول، 

 (  . ى التيغيسايكلير فئة  من  وليس   ، ى الفانكومايسير أو  الفلوروكينولونات، 

 ) 
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كيبات الجديدة من البيتا  -إن البيانات لاكتاماز، أو الليبوببتيدات الجديدة، -لاكتام مع مثبطات البيتا- حول اليى

ى   ى أو الأورتافانسير (  ) مثل: الدالبافانسير

ي شأنغير كافية لتقديم أي توصية    -
ي علاج عدوى ال  فى

حول كيفية   -  قدم السكرية. وإن التوصيةاستخدامها فى

الحيوية  المضادات  هذه  باستخدام  بالسكري،  المرتبطة  القدم  عدوى  من  يعانون  الذين   ، المرضى علاج 

 هي توصية مشُوطة، تستند إلى أدلة متوسطة -الجديدة

ر تعديل توصياتنا السابقة حول مدة الع ِّ لاج بالمضادات  لم تجد مراجعتنا المنهجية أي دراسات جديدة تي 

 ( جراحيًا  الميتة  الأنسجة  إزالة  حالة  باستثناء  السكرية،  بالقدم  الرخوة  الأنسجة  لعدوى  الحيوية 

دراسة   (  ي 
فى جِد  ور إذ  الشديدة؛  أو  المتوسطة  الرخوة  الأنسجة  عدوى  حالة  ي 

فى

 تجريبية حديثة أن مدة عشُة أيام كافية.  

ي الدم أثناء علاج عدوى الأنسجة الرخوة، ولكن عادةً ما يراقب الأطب
( التفاعلىي فى ى )سي اء مستويات بروتير

ي تدعم ذلك ذات جودة منخفضة وتعتمد على دراسة واحدة فقط. وبالمقارنة مع إرشاداتنا لعام   الأدلة البى

ي الأنسجة الرخوة، نقدم2019
ى لأي عدوى فى ى أسبوع وأسبوعير اوح بير ي نصحنا فيها بمدة تيى توصية   ، البى

سُرطية بمدة عشُة أيام للعلاج بالمضادات الحيوية بعد الإزالة الجراحية للأنسجة الميتة الناتجة عن عدوى  

ى منخفض من الأدلة المستندة إلى دراسة واحدة فقط ذات   الأنسجة الرخوة المتوسطة أو الشديدة، مع يقير

  . ى  نسبة مخاطرة عالية من التحير

للحالات الأخرى، قدمن الدراسات  بالنسبة  بيانات  الممارسات؛ وذلك بسبب نقص  ا فقط توصية لأفضل 

الشيرية حول هذه الأسئلة. إن الجوانب، الخاصة بميكروبيولوجيا العدوى المرتبطة بالسكري وبشدة هذه  

العدوى، هي عناض رئيسية قادت توصياتنا. توصياتنا إذاً تتماسُ مع القواعد العامة لاستخدام المضادات  

من حيث اختيار انواعها، وطريقة إعطائها، ومدة العلاج بها الحيوية

 

ي السؤال الشيري
ي العظام أو مفاصل القدم، هل هناك حالة المريض ال  فى

مصاب بالسكري ولديه عدوى فى

ه فيما يتعلق  ى )من حيث طريقة الإعطاء، ومدة العلاج الكلية والوريدية( أفضل من غير مضاد حيوي معير

العدوى واحتمالية تكرارها؟بشفاء 

 

عدوى القدم 

رْ  17التوصية  
ِّ
ي العلاج بالمضادات الحيوية لمدة تصل إلى ثلاثة    -بعد البيى الصغير   -فك

أسابيع لعلاج   3فى

ي مدة تصل إلى    انسجة عدوى عظام القدم ذات العلاقة بالسكري مع وجود زراعة
ر فى
ِّ
 6عظم إيجابية، وفك

.   يستة أسابيع لعلاج التهاب عظم القدم ذ العلاقة بالسكري إذا لم يتم استئصال للعظم أو لم يتم عمل بيى

؛ منخفض(  طي )شر

ير بالمضادات الحيوية  التبر الطبيب   التهاب العظام   لعند وصف العلاج  القدم السكرية، يجب على  ي 
فى

اق    -من المضاد    -مراعاة عدة أمور، ومنها على سبيل الخصوص تحقيق مستوى كاف    ي الدم لضمان اخيى
فى

)   العظام الحيوي  التوافر  مراعاة  خاص  نحو  على  الأمور  هذه  تتضمن  أن  المهم   ( ومن 

من الامتصاص  )أي:  الفموية  الحيوية  المسار    للمضادات  هذا  اختير  إذا  الدم(  مجرى  إلى  الهضمي  الجهاز 

 للعلاج. 

 ( اق  اخيى قدرة  لمعظم    ( تختلف  يمكن  لكن  العظام،  إلى  الدم  من  الحيوية  المضادات 

ي نطاق الحد 
ح إعطاء المضادات الحيوية فى ي العظام المصابة. ونقيى

المجموعات أن تحقق مستويات كافية فى

ض بها، وعادةً ما يكون ذلك لمدة إجمالية من العلاج أطول بكثير من تلك المخصصة الاعلى للجرعة المو 

نظَر إلى وصف العلاج بالمضادات الحيوية 5لالتهاب الأنسجة الرخوة )انظر الجدول   ير (. ومن المعتاد أن 

سوَّغ فقط للأفراد الذين لديهم معادن طبية   المثبطة على المدى الطويل على أنه مر

بالعظام أو عظام نخرية واسعة لا يمكن استئصالها بالكامل ( خاصة) 

للعلاج بالمضادات الحيوية لعدوى عظام القدم،    -تشير دراستان عشوائيتان محكمتان إلى أن المدة الإجمالية

عالج على نحو غير جراحي  بيانات أولية تتناول إمكانية  لا تحتاج إلى أكير من ستة أسابيع. هناك فقط    -الذي ير

، لكن هذا الموضوع ما زال قيد الدراسة. من المحتمل أن تكون  تخفيض هذه المدة إلى أقل من ستة أسابيع

مدة العلاج، بالمضادات الحيوية واللازمة للمرضى الذين يعانون من عدوى عظام القدم والذين يخضعون 

تر  ي  البى . بالإضافة إلى لإزالة الأنسجة جراحيًا، أقض من تلك  ى على نحو غير جراحي المعالجير عطى للمرضى 

ي تحديد مدة العلاج بالمضادات الحيوية. 
ذلك، ليس من الواضح ما إذا كان مستوى البيى يجب أن يؤدي دورًا فى

ي إصبع القدم دون شفاء سريري ناجح، أن يخضع لبيى    -على سبيل المثال   -إذ يمكن
لمريض، يخضع لبيى فى

ي 
ى قد يحتاج مريض  طفيف آخر، فى أن يخضع لبيى تحت الركبة   -يخضع لبيى كامل عي  منتصف القدم   -حير

ي دراسة 
ي الاستجابة. وفى

 تجريبية عشوائية غير تفاضلية  -إذا فشل فى
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رْ  17التوصية  
ِّ
ي العلاج بالمضادات الحيوية لمدة تصل إلى ثلاثة    -بعد البيى الصغير   -فك

أسابيع لعلاج   3فى

ي مدة تصل إلى    انسجة عدوى عظام القدم ذات العلاقة بالسكري مع وجود زراعة
ر فى
ِّ
 6عظم إيجابية، وفك

.   يستة أسابيع لعلاج التهاب عظم القدم ذ العلاقة بالسكري إذا لم يتم استئصال للعظم أو لم يتم عمل بيى

؛ منخفض(  طي )شر

ير بالمضادات الحيوية  التبر الطبيب   التهاب العظام   لعند وصف العلاج  القدم السكرية، يجب على  ي 
فى

اق    -من المضاد    -مراعاة عدة أمور، ومنها على سبيل الخصوص تحقيق مستوى كاف    ي الدم لضمان اخيى
فى

)   العظام الحيوي  التوافر  مراعاة  خاص  نحو  على  الأمور  هذه  تتضمن  أن  المهم   ( ومن 

من الامتصاص  )أي:  الفموية  الحيوية  المسار    للمضادات  هذا  اختير  إذا  الدم(  مجرى  إلى  الهضمي  الجهاز 

 للعلاج. 

 ( اق  اخيى قدرة  لمعظم    ( تختلف  يمكن  لكن  العظام،  إلى  الدم  من  الحيوية  المضادات 

ي نطاق الحد 
ح إعطاء المضادات الحيوية فى ي العظام المصابة. ونقيى

المجموعات أن تحقق مستويات كافية فى

ض بها، وعادةً ما يكون ذلك لمدة إجمالية من العلاج أطول بكثير من تلك المخصصة الاعلى للجرعة المو 

نظَر إلى وصف العلاج بالمضادات الحيوية 5لالتهاب الأنسجة الرخوة )انظر الجدول   ير (. ومن المعتاد أن 

سوَّغ فقط للأفراد الذين لديهم معادن طبية   المثبطة على المدى الطويل على أنه مر

بالعظام أو عظام نخرية واسعة لا يمكن استئصالها بالكامل ( خاصة) 

للعلاج بالمضادات الحيوية لعدوى عظام القدم،    -تشير دراستان عشوائيتان محكمتان إلى أن المدة الإجمالية

عالج على نحو غير جراحي  بيانات أولية تتناول إمكانية  لا تحتاج إلى أكير من ستة أسابيع. هناك فقط    -الذي ير

، لكن هذا الموضوع ما زال قيد الدراسة. من المحتمل أن تكون  تخفيض هذه المدة إلى أقل من ستة أسابيع

مدة العلاج، بالمضادات الحيوية واللازمة للمرضى الذين يعانون من عدوى عظام القدم والذين يخضعون 

تر  ي  البى . بالإضافة إلى لإزالة الأنسجة جراحيًا، أقض من تلك  ى على نحو غير جراحي المعالجير عطى للمرضى 

ي تحديد مدة العلاج بالمضادات الحيوية. 
ذلك، ليس من الواضح ما إذا كان مستوى البيى يجب أن يؤدي دورًا فى

ي إصبع القدم دون شفاء سريري ناجح، أن يخضع لبيى    -على سبيل المثال   -إذ يمكن
لمريض، يخضع لبيى فى

ي 
ى قد يحتاج مريض  طفيف آخر، فى أن يخضع لبيى تحت الركبة   -يخضع لبيى كامل عي  منتصف القدم   -حير

ي دراسة 
ي الاستجابة. وفى

 تجريبية عشوائية غير تفاضلية  -إذا فشل فى
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يعانون  )   أجريت على مرضى  ي    العظام  التهابمن  ( 
فى

أسابيع أو لستة    3راحيًا، وتلقوا دورة علاج بالمضادات الحيوية لمدة  القدم، وقد خضعوا لإزالة الأنسجة ج 

ى فيما يخص النتائج والآثار الجانبية المرتبطة بالمضادات الحيوية.  -أسابيع،   ى المجموعتير كان هناك تشابه بير

ي بالمضادات الحيوية الفموية يرتبط بمعدلات فشل مشابهة لتلك  العظام  التهابعلاج  وبما أن  
ي   المتبفى البى

  . ي المستشفى
ي تقليل مدة إقامتهم فى

 تستخدم العلاجات الوريدية، فقد يساعد ذلك هؤلاء المرضى فى

ي شأنإن التوصية  
ى منخفض من    فى مدة إعطاء العلاج بالمضادات الحيوية بعد الجراحة هي سُرطية مع يقير

ى الأدلة؛ وذلك استنادًا إلى عدد قليل من الدراسات ذات النسبة العالية من مخ  اطرة التحير

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عدوى القدم 

مدة العلاج بالمضادات الحيوية وفقًا للحالة الشيرية : 5الجدول 

شدة العدوى )الجلد والأنسجة  ())الاعطاء(طريقة التقديم  ( المدة )

الرخوة(

 ب ( أسبوع 2 – 1)

 ( اسبوع4 – 2)

 عن طريق الفم

ي البداية عن طريق عن طريق الفم / 
الوريدفى

 

 : بسيطة/خفيفة  2أ الفئة 

 : متوسطة / شديدة  4/   3الفئة 

 العظام والمفاصل  () )الاعطاء(طريقة التقديم ( المدة )

ي البداية عن طريق الوريدعن طريق الفم /  ( يوم5 – 2)
فى

 

(مستأصل )

 

ي البداية عن عن طريق الفم /  ( أسبوع2 – 1)
طريق الوريدفى

 

تم تنظيفه جراحيًا )عدوى الأنسجة 

 الرخوة( 

 

 ( أسبوع3)

 

 

ي البداية عن طريق الوريدعن طريق الفم / 
فى

 

ي   ي إيجاب  زراعة إيجابية أو فحص نسيج 

 أطراف العظم بعد الاستئصال  

 لا يوجد اجراء جراحي او عظم ميت  (  اسبوع 6)

 ( تصنيف ) تصنيف نظامالفئة حسب  أ : 

 التنظيف الجراحي أيام بعد ( ) ب: 

ة متابعة لا تقل عن  :  18التوصية   نتائج فيى بالمضادات الحيوية؛ وذلك   6اعتمد  نهاية العلاج  أشهر بعد 

)بيان أفضل الممارسات(عظام القدم السكرية.  التهابمن  لتشخيص الشفاء

ير:   ي القدم بنجاح. وبالنسبة لعدوى مزمنة    علاج التهابقد يكون من الصعب تحديد مبى تم  التبر
العظام فى

، فنحن نفضل عالج على نحو كاف  تر ا إذا لم  ً ي البداية  -تشفى ببطء وتعود كثير
ي    -فى

استخدام مصطلح التعافى

 من العلاج  )الهدأة( 
ً
ي التام    بدلً

ف التعافى عرَّ بأنه غياب أي     )الهدأة(   . وير
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ي   من التهابجديدة    نوبة مستمرة أو 
ي يجب تقييم التعافى ي الموقع الأساسي أو المجاور، لكن المدة البى

 العظام فى

  خلالها غير معروفة على نحو مؤكد  )الهدأة( 

، الذين يعانون من   عظام القدم، علامات وأعراض سريرية قليلة لمتابعتها،   التهابغالبا ما يكون لدى المرضى

ي 
التعافى أن  من  الرغم  العظام  )الهدأة(   على  فوق  الرخوة  الأنسجة  ي 

فى عدوى  أي  وتشير   من  مطمئنًا.  يعدّ 

ي مستوى العدوى. وتشير إلى 
ي الدم كانت مرتفعة سابقًا، إلى تحسن فى

ي مؤسُرات الالتهاب فى
انخفاضات، فى

 
ر
   التحسن كذلك الأشعة

ر
 العادية

ر
ي العظام، وتظهر على    -السينية

ي جديد فى
ي تظهر عدم وجود تدمير إضافى البى

نحو أفضل من ذلك وجود علامات شفاء العظام. قد تكون بعض دراسات التصوير المتقدمة الجديدة، مثل 

 ( البيضاء  الدم  وسم كريات  مع  المقطعية  الأشعة  باستخدام  المحوري  ي 
الطبفى التصوير 

(، أكير مع فلوروديوكسيغلوكوز )   ( أو التصوير باستخدام  

عام على  لمدة  )عادةً  الأجل  بمتابعة طويلة  تقليديًا  وض  وير العدوى. هذا،  الشفاء من  تقييم  ي 
فى حساسية 

ي 
عا  -من العدوى. ومن المهم ملاحظة أنه  )الهدأة(   الأقل( قبل إعلان التعافى رـ ي  إذا لم ت ج الاسباب الأساسية البى

َ
ل

على نحو كاف  )مثلا بوساطة تخفيف الضغط على   العظام  التهابمن  جعلت المريض عرضة للنوبة الأولى  

ي نفس الموقع هي عودة للعدوى   -القدم، والجراحة لتصحيح تشوه القدم(  
فقد تكون العدوى الجديدة فى

 . ( (، وليس مجرد انتكاسة ) ) 

ة متابعة طويلة جدًاون ي   -بعد العلاج  -عتقد أن استخدام فيى
، قد يؤدي إلى النظر إلى )الهدأة(   لتعريف التعافى

ي تقدير   العظام  التهابمن  النوبة الجديدة  
على أنها مرتبطة بقرحة قدم جديدة؛ مما قد يؤدي الى المبالغة فى

ح استخدام مدة متاب ي هذه الحالات. لذلك، نقيى
لا تقل عن ستة أشهر بعد انتهاء العلاج   -عةخطر الانتكاسة فى

ي    -بالمضادات الحيوية 
عدّ إجراء فحوصات   العظام  التهابمن  )الهدأة(  لتعريف التعافى بالإضافة إلى ذلك، ير

ي   -لهذه الفئة من الناس  -قدم متكررة مدى الحياة
، الذين لديهم تاريــــخ فى وريًا؛ إذ يكون معظم المرضى ضى

ي 
 خطر مرتفع من مضاعفات القدم المستقبلية  عدوى القدم السكرية، فى

ي  السؤال الشيري
ي ال  حالة المريضفى

ي القدم، بما فى
مصاب بالسكري ولديه عدوى متوسطة أو شديدة فى

 العظام  التهابذلك  
ً
، هل هناك ظروف يكون فيها العلاج غير الجراحي )المضادات الحيوية فقط( آمنًا وفعالً

ي 
ي تحقيق التعافى

مثله مثل العلاج الجراحي )المجموع مع العلاج بالمضادات الحيوية(؟  )الهدأة(  فى

عدوى القدم 

استشارة جراحية عاجلة :  19التوصية   الحصول على  ذات    -يجب  القدم  ي 
فى الشديدة  العدوى  ي حالات 

فى

ي حالة العدوى المتوسطة المصاحبة لوجود: العدوى النقرية الواسعة )  العلاقة
بالسكري أو فى

ي تشير إلى خراج عميق ( والعدوى الناخرة )   (، )تحت  ، او العلامات البى

 ( )اللفافة(  ) الفشية  الحجرة  متلازمة  او  وية  ( ((،  اليى ضعف  أو   ،

ي الاطراف السفلية. 
)بيان أفضل الممارسات(الشديدة فى

ي غضون 20التوصية 
ي إجراء جراحي مبكر )فى

ساعة( مع استخدام المضادات الحيوية لعلاج  48-24فكر فى

؛ والشديدة ذات العلاقة بالقدم السكرية وذلك لإزالة الأنسجة المصابة والنخرية.    المتوسطةالعدوى   طي )شر

منخفض(

ي 21التوصية  
ي وقرحة فى

ي الأشخاص الذين يعانون من السكري ومرض الشُيان الطرفى
مع  غنغرينا   القدم أو  فى

عدوى تشمل أي جزء من القدم، يجب الحصول على استشارة عاجلة من اختصاضي جراحة واختصاضي 

و/أو    المناسب لإجراءات التضيف ) الأوعية الدموية لتحديد الحاجة والتوقيت  

ي )  إجراءات إعادة
)بيان أفضل الممارسات( .( التوصيل الوعاب 

ير:   ف على نحو مختلف، ولكن التبر عرَّ ي تر ى الجراحة المبكرة )البى ي قارنت بير أظهرت الدراسات الاستعادية، البى

ى ساعة من حضور المريض( مقارنة بالجراحة   ى وسبعير ي تتم خلال اثنتير ف على انها الجراحة البى عَرَّ رـ عادةً ما ت

تيى  مدة  خلال  تتم  ي  البى الجراحة  انها  على  ف  عَرَّ رـ ت ي  )البى دخول  المتأخرة  من  أيام  وستة  أيام  ثلاثة  ى  بير اوح 

ي المرضى 
( فى دخِلوا المستشفى بسبب  -المستشفى

ُ
القدم العميقة والشديدة، مع او بدون عدوى  عدوىالذين أ

ي العظام  
بمعدلات أقل لبيى الأطراف السفلية الرئيسية، ومعدلات   كانت مرتبطةأظهرت ن الجراحة المبكرة    -فى

أو الشديد،   -ل، كان المرضى أعلى لشفاء الجروح. وبالمث المتوسط  يعانون من عدوى القدم السكرية  الذين 

ي وقت متأخر عن الوقت المناسب  
.   -والذين أدخِلوا مراكز القدم المتخصصة فى أكير احتياجاً إلى بيى رئيسي

العدوى الشديد، ي حالات 
ي الحسبان، وعلى الأقل فى

العلاج الجراحي يجب أن يؤخذ دائمًا فى أن  ي    ونعتقد 
وفى

  . الجراحي غير  العلاج  فيها  يفشل  أن  المحتمل  من  ي  البى الأخرى  الحالا الحالات  هذه  مثل  عدّ ولتقييم  رـ ت ت، 

وريًا؛ لذا قمنا بصياغة بيان أفضل ممارسة لذلك.    استشارة اختصاضي الجراحة أمرًا ضى

ي  
 من هذا المقال. وتسلط الإ  قسم الخلفيةهذا، وتشمل العدوى الشديدة تلك الموضحة فى

ر
 - رشاداتر الحالية

بالسكري المرتبطة  الطرفية  ى  الشُايير أمراض  ى    -حول  الشُايير وتصلب  العدوى  ى  بير الجمع  أن  على  الضوء 

ى بشكل كاف   ي حالة وجود عدوى،  المحيطية ينذر بنتيجة سريرية سيئة إذا لم يتم علاج الحالتير
. لذلك، وفى
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منخفض(

ي 21التوصية  
ي وقرحة فى

ي الأشخاص الذين يعانون من السكري ومرض الشُيان الطرفى
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عدوى تشمل أي جزء من القدم، يجب الحصول على استشارة عاجلة من اختصاضي جراحة واختصاضي 

و/أو    المناسب لإجراءات التضيف ) الأوعية الدموية لتحديد الحاجة والتوقيت  

ي )  إجراءات إعادة
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وفى
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وريًا؛ لذا قمنا بصياغة بيان أفضل ممارسة لذلك.    استشارة اختصاضي الجراحة أمرًا ضى
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 من هذا المقال. وتسلط الإ  قسم الخلفيةهذا، وتشمل العدوى الشديدة تلك الموضحة فى
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 - رشاداتر الحالية
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. لذلك، وفى
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ى الطرفية وتحديد شدتها. ونظرًا إلى أن التقييم الشيري  يجب تقييم المريض لتحديد وجود أمراض الشُايير

غالبًا ما يكون غير موثوق به، كان من المهم أيضًا إجراء اختبارات غير جراحية، مثل تحليل شكل موجة دوبلر  

ال   ضغط  بقياس  ن  المقيى التحليل    كاحلذلك 

. وبناءً على تقييم الجرح وكمية ، بالإضافة إلى قياسات ضغط الأصابع  

تصنيف  لنظام  )وفقًا  العدوى  شدة  ودرجة  الجراحية،  غير  الاختبارات  ونتائج  الأنسجة،  فقدان 

لذي يساعد على تحديد الحاجة  ا  (، يجب تصنيف جميع المرضى وفقًا لنظام تصنيف  

ي إرشادات
ي كما هو موصوف فى

ى الطرفية. إلى التدخل الوعاب   لأمراض الشُايير

 

ي إزالة جراحية للعظم المصاب مع استخدام المضادات الحيو  فكر 22التوصية  
ي فى

ية العامة )الجهازية( فى

ي عظم القدم المرتبط بالسكري. 
ي من عدوى فى

وط؛ منشخص يعابى خفض()مشر

المنطقة  23التوصية   ي 
فى العظم  التهاب  )أ(  ي حالة: 

اجراء جراحة، فى بمضاد حيوي، دون  العلاج  ي 
فى فكر 

القدم)  إجراءات فورية( forefootالامامية من  يحتاج الى  الذي لا  والتضيف،    ( ) الشق والفتح ، 

، و )ج( عدم وجود عظموذلك للسيطرة على العدوى، و )ب( عدم وجود مرض الشُيان   ي
مكشوف.  الطرفى

وط؛ منخفض( )مشر

ير ، لكن خلال العقدين التهاب العظام  كان استئصال العظام المصابة جراحيًا هو العلاج القياسي لالتبر

، أظهرت الأدلة ى المستخلصة من عدة دراسات حالة استعادية، ودراسات استطلاعية استعادية    -الماضيير
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ة أطول فى إلحاحًا وتوسعًا، ويقضون فيى

عدوى القدم 

العشوائية   الدراسات  وبخاصة  الدراسات،  معظم  ي 
بحاجة فى الذين كانوا  الأشخاص  بْعِدَ  رـ است المضبوطة، 

ى  الحير المكشوفة، ومتلازمة  العظام  ي حالات: 
)كما فى للجراحة  ،   واضحة 

ى الطرفية. والخراج غير المضف )   ((، والذين لا يعانون من أمراض الشُايير

إجراء   دائمًا  فيجب  بشدة،  متأثرة  وية  اليى ي  إعادةوإذا كانت 
الوعاب  للأنسجة    التوصيل  استئصال  أي  )قبل 

ي أعيدت ترويتها لاحقا على نحو جيد، يجب ي القدم، البى
 عدوى ألا يختلف علاج    الرخوة أو العظام أو بعده(. فى

ي  
يعابى المعضلة هي كيفية علاج مريض  إن  السكرية.  القدم مع وجود عدوى   العظام   التهاب من  القدم  ي 

فى

ظهر نقص تروية   تضيف. ونظرًا إلى عدم   لإجراء، إضافة الى عدم وجود داع  بسيطنسيجية محدودة، وير

وية، ومن إمكانية أن تؤدي  ل من تقدير ضعف اليى لَّ َـ ق موثوقية أي تقييم للأوعية، هناك خطر واضح من أن ير

المرضى  أن  إلى  ة  دراسة صغير ملتئم. وتشير  إلى جرح غير  ي   -أي عملية 
فى التهابات حادة  من  يعانون  الذين 

ال عاجلالأنسجة  استئصال جراحي  إلى  يحتاجون  لا  والذين  القدم،  عظام  بعدوى  يمكن   -رخوة مصحوبة 

الرخوة،  الأنسجة  ي 
فى للعدوى  الحيوية  بالمضادات  العلاج  أولاهما   ، ى خطوتير من  نهج  باستخدام  علاجهم 

ة خالية من المضادات الحيوية  -وثانيتهما الحيوية    القيام بجمع زراعة للعظام ثم اعطاء المضادات  -بعد فيى

الدراسات  نتائج  ي 
العموم، هناك عدم اتساق فى الزراعة. وعلى  بنتيجة  ى الاساليب    -الموجهة  ي قارنت بير البى

الاستطلاعية   والدراسات  العشوائية  الدراسات  ونتائج  القدم  عظام  عدوى  علاج  ي 
فى والطبية  الجراحية 

ي الدراسات  
ى )فى الاستطلاعية(. ومع ذلك، يبدو أن  ، مع وجود نسبة خطر عال  من التحير

  . ي من عدم دقة خطير
 النتائج لا تعابى

ي قدمت فيها توصيات قوية    بالإرشادات السابقة، البى
ً
ي شأنومقارنة

ي مقابل   فى
مؤسُرات الأساليب الطبية فى

ي علاج عدوى عظام القدم، قمنا بتصنيف قوة التوصية على أنها سُرطية، بسبب ضعف 
الأساليب الجراحية فى

ى   الأدلة المستندة إلى البيانات المتاحةيقير
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ي    السؤال الشيري
الفى المريض  بالسكري  حالة  أو   وعدوىمصاب  أي علاج مساعد  م  القدم، هل يسهر ي 

فى

ى نتائج العدوى؟   -مضاد حيوي موضعي مضاف  إلى العلاج بالمضادات الحيوية العامة والجراحة ي تحسير
فى

ح عدم استخدام    : 24التوصية   العلاجات التالية لعلاج عدوى القدم ذات العلاقة بالسكري: )أ( العلاج  نقيى

ي المحفز )  ( أو Adjunctive Granulocyte Colony-Stimulating Factorبعامل النمو الخلوي الحبيب 

ات الفضة،  )ب( المطهرات الموضعية، يا )العلاج بالعاثيات   او العسل،  او مستحضى وس البكتير او علاج فير

) الجرثومي  التقطير  Bacteriophageة(  بدون  أو  )مع  ي  السلب  الضغط  باستخدام  الجروح  علاج  أو   ،)

(instillation) .))وط؛ منخفض )مشر

ير:   ي المحفز   عامل النمو فإن إضافة  وفقًا للمراجعات النظامية،  التبر علاج القدم   إلىالخلوي الحبيب 

العلاج   أو على مدة  التئام الجرح،  أو على  العدوى،  ي احتمالية الشفاء من 
السكرية لا يؤثر على نحو كبير فى

ي  
بالمضادات الحيوية العامة. يبدو أن إضافة هذا العامل مرتبطة بانخفاض احتمال التدخلات الجراحية فى

( وبانخفاض مدة البق ي ذلك البيى
، على الرغم من أن صفاتالأطراف السفلية )بما فى ي المستشفى

المرضى   اء فى

المستفيدين غير واضحة، وبخاصة فيما يتعلق بالتكاليف والآثار الجانبية المحتملة

لقد استخدمت أنواع مختلفة من المطهرات الموضعية لعلاج تقرحات القدم الناتجة عن مرض السكري،  

لمع ي  إيجاب  تأثير  أي  تؤيد  المتاحة لا  الأدلة  تأثير مضاد لكن  الفضة ذات  أن  لقد ثبت  المطهرات.  ظم هذه 

يا، وتستخدم العلاجات الموضعية المحتوية على الفضة )مثل الكريمات، والضمادات، إلخ( على نحو  للبكتير

كما هو موضح    - واسع لعلاج تقرحات القدم الناتجة عن مرض السكري. ومع ذلك، لا توفر المركبات الفضية

الج  شفاء  إرشادات  ي 
السكرية  و ر فى للقدم  العالمية  المنظمة  من  المقدمة  شفاء    -ح  ي 

فى فوائد 

ي معالجة الجوانب المعدية من تقرحات القدم. على نحو ما  
فقد  التقرحات، ولا توجد أدلة تؤيد فعاليتها فى

ي  
ى فى ي   أنه دراسات ذات جودة منخفضة ان استخدام المواد الموضعية الاخرى  تبير

ذو تأثير هامسُي فقط فى

نتائج العدوى،

عدوى القدم 

الموضعية    : 25التوصية   الحيوية  المضادات  استخدام  عدم  ح  المواد نقيى على  اعدادها  يتم  ي  البى

امن مع استخدام المضاداتالتالية:  ى الحيوية الجهازية لعلاج عدوى   )اسفنج، كريم، او أسمنت(، وذلك باليى

ي القدم عند المرضى الذين
وط؛ منخفض(يعانون من السكري.   الأنسجة الرخوة أو عدوى العظم فى )مشر

ير:   يتطلب  التبر فحسب  أنه  وبخاصة  النظرية،  المزايا  من  العديد  الموضعية  الحيوية  بالمضادات  للعلاج 

ي موقع العدوى، مما قد يقلل من قضايا التكلفة، والآثار الجانبية، ومقاومة المضادات  
ة مباسُرة فى جرعة صغير

ة المحتملة ى الحيوية   خدام المضاداتاست بللعلاج بالمضادات الحيوية الموضعية مقارنة    -الحيوية. إن المير

ات  -  الجهازية ى عالية جدًا من المضادات الحيوية الى موقع العدوى، وهو ما قد لا يتحقق    هي توصيل تركير

ار الجانبية المحتملة على الحيوية الجهازية استخدام المضاداتعي    ة أخرى محتملة هي الحد من الأضى ى . مير

يا  ببكتير المرتبط  والإسهال  المقاومة  متعددة  يا  بكتير ظهور  ذلك  ي 
فى بما  المعوية،  الميكروفلورا 

 . 

ي تناولت الفائدة المحتملة للإدارة الموضعية للمضادات الحيويةلقد قدمت   بوصفها علاجا   الدراسات، البى

مساعدا للعلاج بالمضادات الحيوية العامة الجهازية لتقرحات القدم السكرية، قدمت نتائج متضاربة. وتشير 

ى إلى وجود فائدة محتملة لاستخدام  البيانات المحدودة من الدراسات ذات النسبة العالية من خطر التحير

الفان مسحوق  ولوضع  الحيوية  بالمضادات  المحمّل  ) الإسمنت  ى  ي كومايسير
فى  )

.   العظام  التهابمن  موقع العملية مع المرضى الذين يعانون   ى عي  الاستئصال الجراحي جير
َ
عال ي القدم والمر

فى

، وعدم الاتساق، وعدم الدقة،    -وعلى العموم، فإن هذه الدراسات ى ى بنسبة خطر عال  من التحير ي تتمير البى

ى  ي علاج العدوى    -وبدرجة منخفضة من اليقير
ة للمضادات الحيوية الموضعية فى لا تظهر فائدة سريرية كبير

ي الأ 
. ولا توجد كذلك أدلة كافية على ما إذا كانت المواد العظام  التهابأو  نسجة الرخوة المرتبطة بالسكري فى

ق بوضوح حبى الآن من سلامة الاستخدام  ّـَ حَق َـ ت ي النتائج الشيرية، ولم ير
المساعدة تؤثر على نحو جوهري فى

ح عدم استخدام المضادات نا أن نقيى ي للمضادات الحيوية الموضعية. لذلك، اخيى الحيوية الموضعية.    الروتيبى

ويجب على الدراسات المستقبلية تطبيق الدروس المستفادة من الدراسات السابقة لضمان وجود تجارب  

عشوائية مضبوطة قوية إحصائيًا ومفيدة سريريًا 
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196

عدوى القدم 

ى    : 26التوصية   ح عدم استخدام العلاج بالأكسجير ى الموضعي بوصفه    المضغوطنقيى أو العلاج بالأكسجير

وط؛ منخفض(ذا كان الهدف الوحيد للاستخدام هو علاج عدوى القدم السكرية. إ علاجا مساعدا )مشر

ير:   العالىي الضغطالتبر ى  العلاج بالأكسجير ستخدم  ير التقرحات  غالبًا ما  ى شفاء  ي محاولة لتحسير
فى

العدوى. تشير   ي السيطرة على 
المحتمل فى بيانات قليلة حول دوره  نتائج  الناتجة عن السكري، لكن هناك 

ى العالىي الضغط أدى إلى تقليل عدد  إحدى التجارب العشوائية المضبوطة إلى أن استخدام العلاج بالأكسجير

الدراسة )كصغر حجم العينة،  ي 
ى فى زراعات الجروح الإيجابية بعد العلاج، لكن المخاطر العالية من التحير

المعيارية والأساليب غير  الجودة،  المستخدمة غوضعف  والتعريفات  الأدلة ،  مباسُرة  المعيارية(، وعدم  ير 

ي حالات العدوى ) 
ى العالىي الضغط فى ( لا تؤيد الاستخدام العام للأكسجير

ي علاج  
ى العالىي الضغط فى المرتبطة بالقدم السكرية. لم نجد أي دراسة، حول الاستخدام الموضعي للأكسجير

ى العالىي  العدوى، لتكون أساسًا للتوصية. يضاف   إلى ذلك التكلفة العالية ومحدودية توافر العلاج بالأكسجير

ي معالجة عدوى الأنسجة الرخوة أو العظام، أو  
ي غياب أي بيانات هامة تؤيد تأثير هذا العلاج فى

الضغط. وفى

ه كمضاد للميكروبات، نعتقد أن التكاليف وعدم الراحة تفو  ي تشيــــع شفاء التقرحات من خلال تأثير
ه فى ق  تأثير

ى المضغوط لعلاج العدوى المرتبطة بالقدم  أي فوائد نظرية. فالتوصية بعدم استخدام العلاج بالأكسجير

ى الأدلة السكرية سُرطية نظرًا إلى غياب بيانات مقنعة حول فعاليته، واستنادًا  إلى درجة منخفضة من يقير

عدوى القدم 

المراجع  
(1) International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 10th edn. Brussels, Belgium: 2021. Available at: 

www.diabetesatlas.org 

(2) Raspovic KM, Wukich DK. Self-reported quality of life and diabetic foot infections. J Foot Ankle Surg. 
2014;53:716-719. 

(3) Peters EJ, Childs MR, Wunderlich RP, Harkless LB, Armstrong DG, Lavery LA. Functional status of persons with 
diabetes-related lower extremity amputations. Diabetes Care. 2001;24:1799-1804. 

(4) Lavery LA, Armstrong DG, Murdoch DP, Peters EJ, Lipsky BA. Validation of the Infectious Diseases Society of 
America's diabetic foot infection classification system. Clin Infect Dis. 2007;44:562-565. 

(5) Ndosi M, Wright-Hughes A, Brown S, et al. Prognosis of the infected diabetic foot ulcer: a 12-month 
prospective observational study. Diabet Med. 2018;35:78-88. 

(6) Tan TW, Shih CD, Concha-Moore KC, et al. Disparities in outcomes of patients admitted with diabetic foot 
infections. PLoS One. 2019; 14:e0211481. 

(7) Fitridge R, Chuter V, Mills J, et al. The intersocietal IWGDF, ESVS, SVS guidelines on peripheral artery disease in 
people with diabetes mellitus and a foot ulcer. Diab Metab Res Rev. 2023; in press. 

(8) Chen P, Campillo Vilorio N, Dhatariya K, et al. Guidelines on interventions to enhance healing of foot ulcers in 
people with diabetes (IWGDF 2023 update). Diab Metab Res Rev. 2023;e3644. 

(9) Monteiro-Soares M, Hamilton EJ, Russell DA, et al. Guidelines on the classification of foot ulcers in people with 
diabetes (IWGDF 2023 update). Diab Metab Res Rev. 2023;e3648. 

(10) Lipsky BA, Berendt AR, Deery HG, et al. Diagnosis and treatment of diabetic foot infections. Clin Infect Dis. 
2004;1;39(7):885-910. 

(11) Lipsky BA, Berendt AR, Cornia PB, et al. Infectious Diseases Society of America clinical practice guideline for 
the diagnosis and treatment of diabetic foot infections. Clin Infect Dis. 2012;54(12):e132-173. 

(12) Peters EJ, Lipsky BA, Aragon-Sanchez J, et al. Interventions in the management of infection in the foot in 
diabetes: a systematic review. Diabetes Metab Res Rev. 2016;32(Suppl 1):145-153. 

(13) Lipsky BA, Senneville É, Abbas ZG, Aragón-Sánchez J, Diggle M, Embil JM, Kono S, Lavery LA, Malone M, van 
Asten SA, Urbančič-Rovan V, Peters EJG; International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). 
Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in persons with diabetes (IWGDF 2019 update). 
Diabetes Metab Res Rev. 2020 Mar;36 Suppl 1:e3280. doi: 10.1002/dmrr.3280. 

(14) Peters EJ, Lipsky BA. Diagnosis and management of infection in the diabetic foot. Med Clin North Am. 
2013;97:911-946. 

(15) Lavery LA, Armstrong DG, Murdoch DP, Peters EJ, Lipsky BA. Validation of the Infectious Diseases Society of 
America's diabetic foot infection classification system. Clin Infect Dis. 2007;44:562-565. 

(16) Lavery LA, Armstrong DG, Wunderlich RP, Mohler MJ, Wendel CS, Lipsky BA. Risk factors for foot infections in 
individuals with diabetes. Diabetes Care. 2006;29:1288-1293. 

(17) Hao D, Hu C, Zhang T, Feng G, Chai J, Li T. Contribution of infection and peripheral artery disease to severity 
of diabetic foot ulcers in Chinese patients. Int J Clin Pract. 2014;68:1161-1164. 

(18) Peters EJ, Lavery LA, Armstrong DG. Diabetic lower extremity infection: influence of physical, psychological, 
and social factors. J Diabetes Complications. 2005; Mar-Apr;19:107-112. 

(19) Prompers L, Schaper N, Apelqvist J, et al. Prediction of outcome in individuals with diabetic foot ulcers: focus 
on the differences between individuals with and without peripheral arterial disease. The EURODIALE study. 
Diabetologia. 2008;51:747-755. 



197

عدوى القدم 

المراجع  
(1) International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 10th edn. Brussels, Belgium: 2021. Available at: 

www.diabetesatlas.org 

(2) Raspovic KM, Wukich DK. Self-reported quality of life and diabetic foot infections. J Foot Ankle Surg. 
2014;53:716-719. 

(3) Peters EJ, Childs MR, Wunderlich RP, Harkless LB, Armstrong DG, Lavery LA. Functional status of persons with 
diabetes-related lower extremity amputations. Diabetes Care. 2001;24:1799-1804. 

(4) Lavery LA, Armstrong DG, Murdoch DP, Peters EJ, Lipsky BA. Validation of the Infectious Diseases Society of 
America's diabetic foot infection classification system. Clin Infect Dis. 2007;44:562-565. 

(5) Ndosi M, Wright-Hughes A, Brown S, et al. Prognosis of the infected diabetic foot ulcer: a 12-month 
prospective observational study. Diabet Med. 2018;35:78-88. 

(6) Tan TW, Shih CD, Concha-Moore KC, et al. Disparities in outcomes of patients admitted with diabetic foot 
infections. PLoS One. 2019; 14:e0211481. 

(7) Fitridge R, Chuter V, Mills J, et al. The intersocietal IWGDF, ESVS, SVS guidelines on peripheral artery disease in 
people with diabetes mellitus and a foot ulcer. Diab Metab Res Rev. 2023; in press. 

(8) Chen P, Campillo Vilorio N, Dhatariya K, et al. Guidelines on interventions to enhance healing of foot ulcers in 
people with diabetes (IWGDF 2023 update). Diab Metab Res Rev. 2023;e3644. 

(9) Monteiro-Soares M, Hamilton EJ, Russell DA, et al. Guidelines on the classification of foot ulcers in people with 
diabetes (IWGDF 2023 update). Diab Metab Res Rev. 2023;e3648. 

(10) Lipsky BA, Berendt AR, Deery HG, et al. Diagnosis and treatment of diabetic foot infections. Clin Infect Dis. 
2004;1;39(7):885-910. 

(11) Lipsky BA, Berendt AR, Cornia PB, et al. Infectious Diseases Society of America clinical practice guideline for 
the diagnosis and treatment of diabetic foot infections. Clin Infect Dis. 2012;54(12):e132-173. 

(12) Peters EJ, Lipsky BA, Aragon-Sanchez J, et al. Interventions in the management of infection in the foot in 
diabetes: a systematic review. Diabetes Metab Res Rev. 2016;32(Suppl 1):145-153. 

(13) Lipsky BA, Senneville É, Abbas ZG, Aragón-Sánchez J, Diggle M, Embil JM, Kono S, Lavery LA, Malone M, van 
Asten SA, Urbančič-Rovan V, Peters EJG; International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). 
Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in persons with diabetes (IWGDF 2019 update). 
Diabetes Metab Res Rev. 2020 Mar;36 Suppl 1:e3280. doi: 10.1002/dmrr.3280. 

(14) Peters EJ, Lipsky BA. Diagnosis and management of infection in the diabetic foot. Med Clin North Am. 
2013;97:911-946. 

(15) Lavery LA, Armstrong DG, Murdoch DP, Peters EJ, Lipsky BA. Validation of the Infectious Diseases Society of 
America's diabetic foot infection classification system. Clin Infect Dis. 2007;44:562-565. 

(16) Lavery LA, Armstrong DG, Wunderlich RP, Mohler MJ, Wendel CS, Lipsky BA. Risk factors for foot infections in 
individuals with diabetes. Diabetes Care. 2006;29:1288-1293. 

(17) Hao D, Hu C, Zhang T, Feng G, Chai J, Li T. Contribution of infection and peripheral artery disease to severity 
of diabetic foot ulcers in Chinese patients. Int J Clin Pract. 2014;68:1161-1164. 

(18) Peters EJ, Lavery LA, Armstrong DG. Diabetic lower extremity infection: influence of physical, psychological, 
and social factors. J Diabetes Complications. 2005; Mar-Apr;19:107-112. 

(19) Prompers L, Schaper N, Apelqvist J, et al. Prediction of outcome in individuals with diabetic foot ulcers: focus 
on the differences between individuals with and without peripheral arterial disease. The EURODIALE study. 
Diabetologia. 2008;51:747-755. 



198

عدوى القدم 

(20) Chu Y, Wang C, Zhang J, et al. Can we stop antibiotic therapy when signs and symptoms have resolved in 
diabetic foot infection patients? Int J Low Extrem Wounds. 2015;14:277-283 

(21) Lavery LA, Peters EJ, Armstrong DG, Wendel CS, Murdoch DP, Lipsky BA. Risk factors for developing 
osteomyelitis in patients with diabetic foot wounds. Diabetes Res Clin Pract. 2009;83:347-352. 

(22) McMahon MM, Bistrian BR. Host defenses and susceptibility to infection in patients with diabetes mellitus. 
Infect Dis Clin North Am. 1995;9:1-9. 

(23) Perner A, Nielsen SE, Rask-Madsen J. High glucose impairs superoxide production from isolated blood 
neutrophils. Intensive Care Med. 2003;29:642-645 

(24) Delamaire M, Maugendre D, Moreno M, Le Goff MC, Allannic H, Genetet B. Impaired leucocyte functions in 
diabetic patients. Diabet Med. 1997;14:29-34. 

(25) Callahan D, Keeley J, Alipour H, et al. Predictors of severity in diabetic foot infections. Ann Vasc Surg. 
2016;33:103-108. 

(26) Uckay I, Jornayvaz FR, Lebowitz D, Gastaldi G, Gariani K, Lipsky BA. An overview on diabetic foot infections, 
including issues related to associated pain, hyperglycemia and limb ischaemia. Curr Pharm Des. 2018;24:1243-
1254. 

(27) Aragon-Sanchez J, Lazaro-Martinez JL, Pulido-Duque J, Maynar M. From the diabetic foot ulcer and beyond: 
how do foot infections spread in patients with diabetes? Diabet Foot Ankle. 2012;3. 

(28) Bridges RM Jr, Deitch EA. Diabetic foot infections. Pathophysiology and treatment. Surg Clin North Am. 
1994;74:537-555. 

(29) Maharaj D, Bahadursingh S, Shah D, Chang BB, Darling RC. Sepsis and the scalpel: anatomic compartments 
and the diabetic foot. Vasc Endovascular Surg. 2005;39:421-423. 

(30) Richard JL, Lavigne JP, Sotto A. Diabetes and foot infection: more than double trouble. Diabetes Metab Res 
Rev. 2012;28(Suppl 1): 46-53. 

(31) Sotto A, Richard JL, Jourdan N, Combescure C, Bouziges N, Lavigne JP. Miniaturized oligonucleotide arrays: a 
new tool for discriminating colonization from infection due to Staphylococcus aureus in diabetic foot ulcers. 
Diabetes Care. 2007;30:2051-2056. 

(32) Lavery LA, Peters EJ, Williams JR, Murdoch DP, Hudson A, Lavery DC. Reevaluating the way we classify the 
diabetic foot: restructuring the diabetic foot risk classification system of the International Working Group on 
the Diabetic Foot. Diabetes Care. 2008;31: 154-156. 

(33) Wukich DK, Hobizal KB, Brooks MM. Severity of diabetic foot infection and rate of limb salvage. Foot Ankle Int. 
2013;34:351-358. 

(34) Tobalem M, Uckay I. Images in clinical medicine. Evolution of a diabetic foot infection. N Engl J Med. 
2013;369:2252. 

(35) National Institute for Health and Clinical Excellence. Diabetic foot–inpatient management of people with 
diabetic foot ulcers and infection. http://guidanceniceorguk/CG119 2011. 

(36) Guyatt GH, Oxman AD, Vist GE, et al. GRADE: an emerging consensus on rating quality of evidence and 
strength of recommendations. BMJ. 2008;336(7650):924-926. 

(37) Jeffcoate WJ, Bus SA, Game FL, et al. Reporting standards of studies and papers on the prevention and 
management of foot ulcers in diabetes: required details and markers of good quality. Lancet Diabetes 
Endocrinol. 2016;4:781-788. 

(38) Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, PRISMA Group. PRISMA group. Preferred reporting items for 
systematic reviews and metaanalyses: the PRISMA statement. J Clin Epidemiol. 2009;62:1006-1012. 

عدوى القدم 

(39) Malone M, Senneville E, Peters E et al. A Systematic review of diagnosis of infection of the diabetic foot (soft 
tissue and bone): Update. PROSPERO 2022 CRD42022324795 

(40) Malone M, Senneville E, Peters E et al. A Systematic review of Interventions for diabetic foot infections (soft 
tissue and bone): Update. PROSPERO 2022 CRD42022324812 

(41) Alonso-Coello P, Oxman AD, Moberg J, Brignardello-Petersen R, Akl EA, Davoli M, et al. GRADE Evidence to 
Decision (EtD) frameworks: a systematic and transparent approach to making well informed healthcare 
choices. 2: Clinical practice guidelines. BMJ (Clinical research ed). 2016;353:i2089. 

(42) Bus SA, Game F, Monteiro-Soares M, et al. Standards for the development and methodology of the 2023 
International Working Group on the Diabetic Foot guidelines. Diab Metab Res Rev. 2023;e3656. 

(43) Pickwell K, Siersma V, Kars M, et al. Predictors of lower-extremity amputation in patients with an infected 
diabetic foot ulcer. Diabetes Care. 2015;38:852-857. 

(44) Seth A, Attri AK, Kataria H, Kochhar S, Seth SA, Gautam N. Clinical profile and outcome in patients of diabetic 
foot infection. Int J Appl Basic Med Res. 2019;9:14-19. 

(45) Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS). Standardising the assessment of acute-
illness severity in the NHS. Report of a working party. London, RCP 2012. 

(46) Smith GB, Prytherch DR, Meredith P, Schmidt PE, Featherstone PI. The ability of the National Early Warning 
Score (NEWS) to discriminate patients at risk of early cardiac arrest, unanticipated intensive care unit 
admission, and death. Resuscitation. 2013;84:465-470. 

(47) Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. The third international consensus definitions for Sepsis and 
septic shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315:801-810. 

(48) Zhan LX, Branco BC, Armstrong DG, Mills JL Sr. The Society for Vascular Surgery lower extremity threatened 
limb classification system based on wound, ischaemia, and foot infection (WIfI) correlates with risk of major 
amputation and time to wound healing. J Vasc Surg. 2015;61:939-944. 

(49) Ince P, Abbas ZG, Lutale JK, et al. Use of the SINBAD classification system and score in comparing outcome of 
foot ulcer management on three continents. Diabetes Care. 2008;31:964-967. 

(50) Senneville E, Albalawi Z, van Asten SA, et al. Diagnosis of infection in the foot of patients with diabetes: update 
2023 systematic review. Diab Metab Res Rev. 2023;in press. 

(51) Lavery LA, Ryan EC, Ahn J, et al. The Infected Diabetic Foot: Re-evaluating the Infectious Diseases Society of 
America Diabetic Foot Infection Classification. Clin Infect Dis. 2020;70(8):1573-1579. 

(52) Ryan EC, Crisologo PA, Oz OK, et al. Do SIRS Criteria Predict Clinical Outcomes in Diabetic Skin and Soft Tissue 
Infections? J Foot Ankle Surg. 2019; 58: 1055-57. 

(53) Johnson LJ, Crisologo PA, Sivaganesan S, Caldwell CC, Henning J. Evaluation of the Laboratory Risk Indicator 
for Necrotizing Fasciitis (LRINEC) score for detecting necrotizing soft tissue infections in patients with diabetes 
and lower extremity infection. Diabetes Res Clin Pract. 2021;171:108520. 

(54) Sen P, Demirdal T. Predicitive Ability of LRINEC Score in the Prediction of Limb Loss and Mortality in Diabetic 
Foot Infection. Diagn Microbiol Infect Dis. 2021 100: 115323. 

(55) Ozer Balin S, Sagmak Tartar A, Ugur K et al. Pentraxin-3: A New Parameter in Predicting the Severity of 
Diabetic Foot Infection? Int Wound J. 2019; 16(3): 659-664. 

(56) Lipsky BA, Pecoraro RE, Larson SA, Hanley ME, Ahroni JH. Outpatient management of uncomplicated lower-
extremity infections in diabetic patients. Arch Intern Med. 1990;150:790-797. 

(57) Commons RJ, Raby E, Athan E, et al. Managing diabetic foot infections: a survey of Australasian infectious 
diseases clinicians. J Foot Ankle Res. 2018;11:13. 



199

عدوى القدم 

(39) Malone M, Senneville E, Peters E et al. A Systematic review of diagnosis of infection of the diabetic foot (soft 
tissue and bone): Update. PROSPERO 2022 CRD42022324795 

(40) Malone M, Senneville E, Peters E et al. A Systematic review of Interventions for diabetic foot infections (soft 
tissue and bone): Update. PROSPERO 2022 CRD42022324812 

(41) Alonso-Coello P, Oxman AD, Moberg J, Brignardello-Petersen R, Akl EA, Davoli M, et al. GRADE Evidence to 
Decision (EtD) frameworks: a systematic and transparent approach to making well informed healthcare 
choices. 2: Clinical practice guidelines. BMJ (Clinical research ed). 2016;353:i2089. 

(42) Bus SA, Game F, Monteiro-Soares M, et al. Standards for the development and methodology of the 2023 
International Working Group on the Diabetic Foot guidelines. Diab Metab Res Rev. 2023;e3656. 

(43) Pickwell K, Siersma V, Kars M, et al. Predictors of lower-extremity amputation in patients with an infected 
diabetic foot ulcer. Diabetes Care. 2015;38:852-857. 

(44) Seth A, Attri AK, Kataria H, Kochhar S, Seth SA, Gautam N. Clinical profile and outcome in patients of diabetic 
foot infection. Int J Appl Basic Med Res. 2019;9:14-19. 

(45) Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS). Standardising the assessment of acute-
illness severity in the NHS. Report of a working party. London, RCP 2012. 

(46) Smith GB, Prytherch DR, Meredith P, Schmidt PE, Featherstone PI. The ability of the National Early Warning 
Score (NEWS) to discriminate patients at risk of early cardiac arrest, unanticipated intensive care unit 
admission, and death. Resuscitation. 2013;84:465-470. 

(47) Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. The third international consensus definitions for Sepsis and 
septic shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315:801-810. 

(48) Zhan LX, Branco BC, Armstrong DG, Mills JL Sr. The Society for Vascular Surgery lower extremity threatened 
limb classification system based on wound, ischaemia, and foot infection (WIfI) correlates with risk of major 
amputation and time to wound healing. J Vasc Surg. 2015;61:939-944. 

(49) Ince P, Abbas ZG, Lutale JK, et al. Use of the SINBAD classification system and score in comparing outcome of 
foot ulcer management on three continents. Diabetes Care. 2008;31:964-967. 

(50) Senneville E, Albalawi Z, van Asten SA, et al. Diagnosis of infection in the foot of patients with diabetes: update 
2023 systematic review. Diab Metab Res Rev. 2023;in press. 

(51) Lavery LA, Ryan EC, Ahn J, et al. The Infected Diabetic Foot: Re-evaluating the Infectious Diseases Society of 
America Diabetic Foot Infection Classification. Clin Infect Dis. 2020;70(8):1573-1579. 

(52) Ryan EC, Crisologo PA, Oz OK, et al. Do SIRS Criteria Predict Clinical Outcomes in Diabetic Skin and Soft Tissue 
Infections? J Foot Ankle Surg. 2019; 58: 1055-57. 

(53) Johnson LJ, Crisologo PA, Sivaganesan S, Caldwell CC, Henning J. Evaluation of the Laboratory Risk Indicator 
for Necrotizing Fasciitis (LRINEC) score for detecting necrotizing soft tissue infections in patients with diabetes 
and lower extremity infection. Diabetes Res Clin Pract. 2021;171:108520. 

(54) Sen P, Demirdal T. Predicitive Ability of LRINEC Score in the Prediction of Limb Loss and Mortality in Diabetic 
Foot Infection. Diagn Microbiol Infect Dis. 2021 100: 115323. 

(55) Ozer Balin S, Sagmak Tartar A, Ugur K et al. Pentraxin-3: A New Parameter in Predicting the Severity of 
Diabetic Foot Infection? Int Wound J. 2019; 16(3): 659-664. 

(56) Lipsky BA, Pecoraro RE, Larson SA, Hanley ME, Ahroni JH. Outpatient management of uncomplicated lower-
extremity infections in diabetic patients. Arch Intern Med. 1990;150:790-797. 

(57) Commons RJ, Raby E, Athan E, et al. Managing diabetic foot infections: a survey of Australasian infectious 
diseases clinicians. J Foot Ankle Res. 2018;11:13. 



200

عدوى القدم 

(58) Barwell ND, Devers MC, Kennon B, et al. Diabetic foot infection: antibiotic therapy and good practice 
recommendations. Int J Clin Pract. 2017;71:e13006. 

(59) Park JH, Suh DH, Kim HJ, Lee YI, Kwak IH, Choi GW. Role of pro- calcitonin in infected diabetic foot ulcer. 
Diabetes Res Clin Pract. 2017;128:51-57. 

(60) Al-Shammaree SAW, Abu ABA, Salman IN. Procalcitonin levels and other biochemical parameters in patients 
with or without diabetic foot complications. J Res Med Sci. 2017;22:95. 

(61) Korkmaz P, Kocak H, Onbasi K, et al. The role of serum pro- calcitonin, interleukin-6, and fibrinogen levels in 
differential diagnosis of diabetic foot ulcer infection. J Diabetes Res. 2018;2018: 7104352. 

(62) Armstrong DG, Perales TA, Murff RT, Edelson GW, Welchon JG. Value of white blood cell count with 
differential in the acute diabetic foot infection. J Am Podiatr Med Assoc. 1996;86:224-227. 

(63) Jeandrot A, Richard JL, Combescure C, et al. Serum procalcitonin and C-reactive protein concentrations to 
distinguish mildly infected from non-infected diabetic foot ulcers: a pilot study. Diabetologia. 2008;51:347-352 

(64) Umapathy D, Dornadula S, Rajagopalan A, et al. Potential of circulatory procalcitonin as a biomarker reflecting 
inflammation among South Indian diabetic foot ulcers. J Vasc Surg. 2018;67:1283- 1291e2 

(65) Majeed A, Mushtaq A, Iftikhar A, Zahid U, Malik MN, Faryal R, et al. Role of inflammatory markers in 
diagnosing diabetic foot infection: a meta-analysis. Infect Dis Clin Pract. 2019; 27(5):251–259. 

(66) Sharma H, Sharma S, Krishnan A, et al. The efficacy of inflammatory markers in diagnosing infected diabetic 
foot ulcers and diabetic foot osteomyelitis: Systematic review and meta-analysis. PloS one. 2022;17(4), 
e0267412. 

(67) van Netten JJ, Prijs M, van Baal JG, Liu C, van der Heijden F, Bus SA. Diagnostic values for skin temperature 
assessment to detect diabetes-related foot complications. Diabetes Technol Ther. 2014;16: 714-721. 

(68) Hazenberg CE, van Netten JJ, van Baal SG, Bus SA. Assessment of signs of foot infection in diabetes patients 
using photographic foot imaging and infrared thermography. Diabetes Technol Ther. 2014;16: 370-377. 

(69) Liu C, van Netten JJ, van Baal JG, Bus SA, van der Heijden F. Auto matic detection of diabetic foot 
complications with infrared ther-mography by asymmetric analysis. J Biomed Opt. 2015;20:26003. 

(70) Armstrong DG, Lipsky BA, Polis AB, Abramson MA. Does dermal thermometry predict clinical outcome in 
diabetic foot infection? Analysis of data from the SIDESTEP* trial. Int Wound J. 2006;3: 302-307. 

(71) Gardner SE, Frantz RA. Wound bioburden and infection-related complications in diabetic foot ulcers. Biol Res 
Nurs. 2008;10:44-53. 

(72) Gardner SE, Hillis SL, Frantz RA. Clinical signs of infection in diabetic foot ulcers with high microbial load. Biol 
Res Nurs. 2009;11:119-128. 

(73) Kallstrom G. Are quantitative bacterial wound cultures useful? J Clin Microbiol. 2014;52:2753-2756. 

(74) O'Meara S, Nelson EA, Golder S, et al. Systematic review of methods to diagnose infection in foot ulcers in 
diabetes. Diabet Med. 2006; 23:341-347. 

(75) Nelson EA, O'Meara S, Craig D, et al. A series of systematic reviews to inform a decision analysis for sampling 
and treating infected dia- betic foot ulcers. Health Technol Assess 2006;10:iii-iv, ix-x, 1–221. 

(76) Huang Y, Cao Y, Zou M, et al. A comparison of tissue versus swab culturing of infected diabetic foot wounds. 
Int J Endocrinol. 2016; 2016:8198714. 

(77) Nelson A, Wright-Hughes A, Backhouse MR, et al. CODIFI (concordance in diabetic foot ulcer infection): a 
cross-sectional study of wound swab versus tissue sampling in infected diabetic foot ulcers in England. BMJ 
Open. 2018;8:e019437. 

عدوى القدم 

(78) Abbas ZG, Lutale JK, Ilondo MM, Archibald LK. The utility of Gram stains and culture in the management of 
limb ulcers in persons with diabetes. Int Wound J. 2012;9:677-682. 

(79) Noor S, Raghav A, Parwez I, Ozair M, Ahmad J. Molecular and cul ture based assessment of bacterial 
pathogens in subjects with diabetic foot ulcer. Diabetes Metab Syndr. 2018;12:417-421. 

(80) Percival SL, Malone M, Mayer D, Salisbury AM, Schultz G. Role of anaerobes in polymicrobial communities and 
biofilms complicating diabetic foot ulcers. Int Wound J. 2018;15:776-782. 

(81) Malone M, Johani K, Jensen SO, et al. Next generation DNA sequencing of tissues from infected diabetic foot 
ulcers. EBioMedicine. 2017;21:142-149. 

(82) Johani K, Fritz BG, Bjarnsholt T, et al. Understanding the microbiome of diabetic foot osteomyelitis: insights 
from molecular and microscopic approaches. Clin Microbiol Infect. 2019;25:332–339. 

(83) Malone M, Gosbell IB, Dickson HG, Vickery K, Espedido BA, Jensen SO. Can molecular DNA-based techniques 
unravel the truth about diabetic foot infections? Diabetes Metab Res Rev. 2017;33: e2834. 

(84) Chen Y, Shi Y, Zhu W, You J, Yang J, Xie Y, Zhao H, Li H, Fan S, Li L, Liu C. Combining CRISPR-Cas12a-Based 
Technology and Metagenomics Next Generation Sequencing: A New Paradigm for Rapid and Full-Scale 
Detection of Microbes in Infectious Diabetic Foot Samples. Front Microbiol. 2021 Oct 7;12:742040. doi: 
10.3389/fmicb.2021.742040. 

(85) Lipof JS, Jones CMC, Daiss J, Oh I. Comparative study of culture, next-generation sequencing, and 
immunoassay for identification of pathogen in diabetic foot ulcer. J Orthop Res. 2021 Dec;39(12):2638-2645. 

(86) Choi Y, Oda E, Waldman O, Sajda T, Beck C, Oh I. Next-Generation Sequencing for Pathogen Identification in 
Infected Foot Ulcers. Foot Ankle Orthop. 2021 Jul 12;6(3):24730114211026933. 

(87) Malone M, Fritz BG, Vickery K, Schwarzer S, Sharma V, Biggs N, Radzieta M, Jeffries TT, Dickson HG, Jensen 
SO, Bjarnsholt T. Analysis of proximal bone margins in diabetic foot osteomyelitis by conventional culture, 
DNA sequencing and microscopy. APMIS. 2019 Oct;127(10):660-670. 

(88) Meyr AJ, Seo K, Khurana JS, Choksi R, Chakraborty B. Level of agreement with a multi-test approach to the 
diagnosis of diabetic foot osteomyelitis. J Foot Ankle Surg. 2018;57:1137-1139. 

(89) Lázaro-Martínez JL, Tardáguila-García A, García-Klepzig JL. Diagnostic and therapeutic update on diabetic 
foot osteomyelitis. Endocrinología, Diabetes y Nutrición (English Ed). 2017;64:100-108. 

(90) Senneville E. Editorial commentary: probe-to-bone test for detecting diabetic foot osteomyelitis: rapid, safe, 
and accurate-but for which patients? Clin Infect Dis. 2016;63:949-950. 

(91) Alvaro-Afonso FJ, Lazaro-Martinez JL, Aragon-Sanchez J, Garcia- Morales E, Garcia-Alvarez Y, Molines-Barroso 
RJ. Inter-observer reproducibility of diagnosis of diabetic foot osteomyelitis based on a combination of probe-
to-bone test and simple radiography. Diabetes Res Clin Pract. 2014;105:e3-e5. 

(92) Lam K, van Asten SA, Nguyen T, La Fontaine J, Lavery LA. Diagnostic accuracy of probe to bone to detect 
osteomyelitis in the diabetic foot: a systematic review. Clin Infect Dis. 2016;63:944-948. 

(93) Grayson ML, Gibbons GW, Balogh K, Levin E, Karchmer AW. Probing to bone in infected pedal ulcers. A clinical 
sign of underlying osteomyelitis in diabetic patients. JAMA 1995:721–3. 

(94) Leone A, Bianco NC, D'Ambra G, et al. The Role of Serial Radiographs in Diagnosing Diabetic Foot Bone 
Osteomyelitis. Mediterr J Hematol Infect Dis. 2022;14(1):e2022055 

(95) Ramanujam CL, Han D, Zgonis T. Medical imaging and laboratory analysis of diagnostic accuracy in 107 
consecutive hospitalized patients with diabetic foot osteomyelitis and partial foot amputations. Foot Ankle 
Spec. 2018;11:433-443. 

(96) Van Asten SA, Nichols A, La Fontaine J, Bhavan K, Peters EJ, Lavery LA. The value of inflammatory markers to 
diagnose and monitor diabetic foot osteomyelitis. Int Wound J.2017;14(1),40–45. 



201

عدوى القدم 

(78) Abbas ZG, Lutale JK, Ilondo MM, Archibald LK. The utility of Gram stains and culture in the management of 
limb ulcers in persons with diabetes. Int Wound J. 2012;9:677-682. 

(79) Noor S, Raghav A, Parwez I, Ozair M, Ahmad J. Molecular and cul ture based assessment of bacterial 
pathogens in subjects with diabetic foot ulcer. Diabetes Metab Syndr. 2018;12:417-421. 

(80) Percival SL, Malone M, Mayer D, Salisbury AM, Schultz G. Role of anaerobes in polymicrobial communities and 
biofilms complicating diabetic foot ulcers. Int Wound J. 2018;15:776-782. 

(81) Malone M, Johani K, Jensen SO, et al. Next generation DNA sequencing of tissues from infected diabetic foot 
ulcers. EBioMedicine. 2017;21:142-149. 

(82) Johani K, Fritz BG, Bjarnsholt T, et al. Understanding the microbiome of diabetic foot osteomyelitis: insights 
from molecular and microscopic approaches. Clin Microbiol Infect. 2019;25:332–339. 

(83) Malone M, Gosbell IB, Dickson HG, Vickery K, Espedido BA, Jensen SO. Can molecular DNA-based techniques 
unravel the truth about diabetic foot infections? Diabetes Metab Res Rev. 2017;33: e2834. 

(84) Chen Y, Shi Y, Zhu W, You J, Yang J, Xie Y, Zhao H, Li H, Fan S, Li L, Liu C. Combining CRISPR-Cas12a-Based 
Technology and Metagenomics Next Generation Sequencing: A New Paradigm for Rapid and Full-Scale 
Detection of Microbes in Infectious Diabetic Foot Samples. Front Microbiol. 2021 Oct 7;12:742040. doi: 
10.3389/fmicb.2021.742040. 

(85) Lipof JS, Jones CMC, Daiss J, Oh I. Comparative study of culture, next-generation sequencing, and 
immunoassay for identification of pathogen in diabetic foot ulcer. J Orthop Res. 2021 Dec;39(12):2638-2645. 

(86) Choi Y, Oda E, Waldman O, Sajda T, Beck C, Oh I. Next-Generation Sequencing for Pathogen Identification in 
Infected Foot Ulcers. Foot Ankle Orthop. 2021 Jul 12;6(3):24730114211026933. 

(87) Malone M, Fritz BG, Vickery K, Schwarzer S, Sharma V, Biggs N, Radzieta M, Jeffries TT, Dickson HG, Jensen 
SO, Bjarnsholt T. Analysis of proximal bone margins in diabetic foot osteomyelitis by conventional culture, 
DNA sequencing and microscopy. APMIS. 2019 Oct;127(10):660-670. 

(88) Meyr AJ, Seo K, Khurana JS, Choksi R, Chakraborty B. Level of agreement with a multi-test approach to the 
diagnosis of diabetic foot osteomyelitis. J Foot Ankle Surg. 2018;57:1137-1139. 

(89) Lázaro-Martínez JL, Tardáguila-García A, García-Klepzig JL. Diagnostic and therapeutic update on diabetic 
foot osteomyelitis. Endocrinología, Diabetes y Nutrición (English Ed). 2017;64:100-108. 

(90) Senneville E. Editorial commentary: probe-to-bone test for detecting diabetic foot osteomyelitis: rapid, safe, 
and accurate-but for which patients? Clin Infect Dis. 2016;63:949-950. 

(91) Alvaro-Afonso FJ, Lazaro-Martinez JL, Aragon-Sanchez J, Garcia- Morales E, Garcia-Alvarez Y, Molines-Barroso 
RJ. Inter-observer reproducibility of diagnosis of diabetic foot osteomyelitis based on a combination of probe-
to-bone test and simple radiography. Diabetes Res Clin Pract. 2014;105:e3-e5. 

(92) Lam K, van Asten SA, Nguyen T, La Fontaine J, Lavery LA. Diagnostic accuracy of probe to bone to detect 
osteomyelitis in the diabetic foot: a systematic review. Clin Infect Dis. 2016;63:944-948. 

(93) Grayson ML, Gibbons GW, Balogh K, Levin E, Karchmer AW. Probing to bone in infected pedal ulcers. A clinical 
sign of underlying osteomyelitis in diabetic patients. JAMA 1995:721–3. 

(94) Leone A, Bianco NC, D'Ambra G, et al. The Role of Serial Radiographs in Diagnosing Diabetic Foot Bone 
Osteomyelitis. Mediterr J Hematol Infect Dis. 2022;14(1):e2022055 

(95) Ramanujam CL, Han D, Zgonis T. Medical imaging and laboratory analysis of diagnostic accuracy in 107 
consecutive hospitalized patients with diabetic foot osteomyelitis and partial foot amputations. Foot Ankle 
Spec. 2018;11:433-443. 

(96) Van Asten SA, Nichols A, La Fontaine J, Bhavan K, Peters EJ, Lavery LA. The value of inflammatory markers to 
diagnose and monitor diabetic foot osteomyelitis. Int Wound J.2017;14(1),40–45. 



202

عدوى القدم 

(97) Lavery LA, Ahn J, Ryan EC, et al. What are the Optimal Cutoff Values for ESR and CRP to Diagnose 
Osteomyelitis in Patients with Diabetes-related Foot Infections? Clin Orthop Relat Res. 2019;477(7):1594-1602. 

(98) Xu J, Cheng F, Li Y, Zhang J, Feng S, Wang P. Erythrocyte Sedimentation Rate Combined With the Probe-to-
Bone Test for Fast and Early Diagnosis of Diabetic Foot Osteomyelitis. Int J Low Extrem Wounds. 
2021;20(3):227-231. 

(99) Dinh MT, Abad CL, Safdar N. Diagnostic accuracy of the physical examination and imaging tests for 
osteomyelitis underlying diabetic foot ulcers: meta-analysis. Clin Infect Dis. 2008;47:519-527. 

(100) Cohen M, Cerniglia B, Gorbachova T, Horrow J. Added value of MRI to X-ray in guiding the extent of surgical 
resection in diabetic forefoot osteomyelitis: a review of pathologically proven, surgically treated cases. Skeletal 
Radiol. 2019;48:405-411. 

(101) Baker JC, Demertzis JL, Rhodes NG, Wessell DE, Rubin DA. Diabetic musculoskeletal complications and their 
imaging mimics. Radiographics. 2012;32:1959-1974. 

(102) Chatha DS, Cunningham PM, Schweitzer ME. MR imaging of the diabetic foot: diagnostic challenges. Radiol 
Clin North Am. 2005;43: 747-759. ix. 

(103) Cildag MB, Ertugrul BM, Koseoglu OF, Cildag S, Armstrong DG. Angiographic assessment of atherosclerotic 
load at the lower extremity in patients with diabetic foot and Charcot neuroarthropathy. J Chin Med Assoc. 
2018;81:565-570. 

(104) Cildag MB, Ertugrul MB, Koseoglu OF, Armstrong DG. A factor increasing venous contamination on bolus 
chase three-dimensional magnetic resonance imaging: Charcot neuroarthropathy. J Clin Imaging Sci. 
2018;8:13. 

(105) Ertugrul BM, Lipsky BA, Savk O. Osteomyelitis or Charcot neuro- osteoarthropathy? Differentiating these 
disorders in diabetic patients with a foot problem. Diabet Foot Ankle. 2013;4: 10.3402/dfa.v4i0.21855. 

(106) La Fontaine J, Bhavan K, Lam K, Van Asten S, Erdman W, Lavery LA, Öz OK. Comparison Between Tc-99m WBC 
SPECT/CT and MRI for the Diagnosis of Biopsy-proven Diabetic Foot Osteomyelitis. Wounds. 2016;28(8):271-27 

(107) La Fontaine J, Bhavan K, Jupiter D, Lavery LA, Chhabra A. Magnetic Resonance Imaging of Diabetic Foot 
Osteomyelitis: Imaging Accuracy in Biopsy-Proven Disease. J Foot Ankle Surg. 2021;60(1):17-20 

(108) Sax AJ, Halpern EJ, Zoga AC, Roedl JB, Belair JA, Morrison WB. Predicting osteomyelitis in patients whose initial 
MRI demonstrated bone marrow edema without corresponding T1 signal marrow replacement. Skeletal 
Radiol. 2020;49(8):1239-1247 

(109) Lauri C, Tamminga M, Glaudemans AWJM, et al. Detection of osteomyelitis in the diabetic foot by imaging 
techniques: a systematic review and meta-analysis comparing MRI, white blood cell scintigra phy, and FDG-
PET. Diabetes Care. 2017;40:1111-1120. 

(110) Rastogi A, Bhattacharya A, Prakash M, et al. Utility of PET/CT with fluorine-18-fluorodeoxyglucose-labeled 
autologous leukocytes for diagnosing diabetic foot osteomyelitis in patients with Charcot's neuroarthropathy. 
Nucl Med Commun. 2016;37:1253-1259. 

(111) Arnon-Sheleg E, Keidar Z. Diabetic foot infection: the role of PET-CT imaging. Curr Pharm des. 2018;24:1277-
1286. 

(112) Llewellyn A, Kraft J, Holton C, Harden M, Simmonds M. Imaging for detection of osteomyelitis in people with 
diabetic foot ulcers: A systematic review and meta-analysis. Eur J Radiol. 2020;131:109215 

(113) Diez AIG, Fuster D, Morata L, et al. Comparison of the diagnostic accuracy of diffusion-weighted and dynamic 
contrast-enhanced MRI with 18F-FDG PET/CT to differentiate osteomyelitis from Charcot neuro-
osteoarthropathy in diabetic foot. Eur J Radiol. 2020;132:109299 

عدوى القدم 

(114) Atif M, Hussain F, Dar ZS, Khatoon J, Ajmal S, Adil M. Diagnostic accuracy of 99mtc labeled (29-41) Ubiquicidin 
SPECT/CT for diagnosis of osteomyelitis in diabetic foot. Pak Armed Forces Med J. 2021; 71 (3): 1015-19 

(115) Senneville E, Lipsky BA, Abbas ZG, et al. Diagnosis of infection in the foot in diabetes: a systematic review. 
Diabetes Metab Res Rev. 2020;36 Suppl 1:e3281 

(116) Senneville EM, Lipsky BA, van Asten SAV, Peters EJ. Diagnosing diabetic foot osteomyelitis. Diabetes Metab 
Res Rev. 2020;36 Suppl 1:e3250. 

(117) Senneville E, Melliez H, Beltrand E, et al. Culture of percutaneous bone biopsy specimens for diagnosis of 
diabetic foot osteomyelitis: concordance with ulcer swab cultures. Clin Infect Dis. 2006;42: 57-62. 

(118) Senneville E, Morant H, Descamps D, et al. Needle puncture and transcutaneous bone biopsy cultures are 
inconsistent in patients with diabetes and suspected osteomyelitis of the foot. Clin Infect Dis. 2009;48:888-893. 

(119) Senneville E, Lombart A, Beltrand E, et al. Outcome of diabetic foot osteomyelitis treated nonsurgically: a 
retrospective cohort study. Diabetes Care. 2008;31:637-642. 

(120) Gramberg MCTT, Lagrand RS, Sabelis LWE, et al. Using a BonE BiOPsy (BeBoP) to determine the causative 
agent in persons with diabetes and foot osteomyelitis: study protocol for a multicentre, randomised controlled 
trial. Trials. 2021;22(1):517. 

(121) Couturier A, Chabaud A, Desbiez F, et al. Comparison of microbiological results obtained from per-wound 
bone biopsies versus trans- cutaneous bone biopsies in diabetic foot osteomyelitis: a prospective cohort 
study. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2019;38: 1287-1;188:1529- 1534. 

(122) Manas AB, Taori S, Ahluwalia R, Slim H, Manu C, Rashid H, Kavarthapu V, Edmonds M, Vas PRJ. Admission 
Time Deep Swab Specimens Compared With Surgical Bone Sampling in Hospitalized Individuals With Diabetic 
Foot Osteomyelitis and Soft Tissue Infection. Int J Low Extrem Wounds. 2021 Dec;20(4):300-308. 

(123) Macauley M, Adams G, Mackenny P, et al. Microbiological evaluation of resection margins of the infected 
diabetic foot ulcer. Diabet Med. 2021;38(4):e14440. 

(124) Féron F, de Ponfilly GP, Potier L, et al. Reliability and Safety of Bedside Blind Bone Biopsy Performed by a 
Diabetologist for the Diagnosis and Treatment of Diabetic Foot Osteomyelitis. Diabetes Care. 2021 
Nov;44(11):2480-2486. 

(125) Kosmopoulou OA, Dumont IJ. Feasibility of Percutaneous Bone Biopsy as Part of the Management of Diabetic 
Foot Osteomyelitis in a 100% Neuropathic, Grade 3 IDSA/IWGDF Population on an Outpatient Basis. Int J Low 
Extrem Wounds. 2020;19(4):382-387. 

(126) Kowalski TJ, Matsuda M, Sorenson MD, Gundrum JD, Agger WA. The effect of residual osteomyelitis at the 
resection margin in patients with surgically treated diabetic foot infection. J Foot Ankle Surg. 2011;50:171-175. 

(127) Atway S, Nerone VS, Springer KD, Woodruff DM. Rate of residual osteomyelitis after partial foot amputation in 
diabetic patients: a standardized method for evaluating bone margins with intraoperative culture. J Foot Ankle 
Surg. 2012;51:749-752. 

(128) Hachmoller A. Outcome of minor amputations at the diabetic foot in relation to bone histopathology: a 
clinical audit. Zentralbl Chir. 2007; 132:491-496. 

(129) Mijuskovic B, Kuehl R, Widmer AF, et al. Culture of bone biopsy specimens overestimates rate of residual 
osteomyelitis after toe or forefoot amputation. J Bone Joint Surg Am. 2018;100:1448-1454. 

(130) Schmidt BM, McHugh JB, Patel RM, Wrobel JS. Prospective analysis of surgical bone margins after partial foot 
amputation in diabetic patients admitted with moderate to severe foot infections. Foot Ankle Spec. 
2018:12:131–137. 

(131) Meyr AJ, Singh S, Zhang X, et al. Statistical reliability of bone biopsy for the diagnosis of diabetic foot 
osteomyelitis. J Foot Ankle Surg. 2011;50:663-667. 



203

عدوى القدم 

(114) Atif M, Hussain F, Dar ZS, Khatoon J, Ajmal S, Adil M. Diagnostic accuracy of 99mtc labeled (29-41) Ubiquicidin 
SPECT/CT for diagnosis of osteomyelitis in diabetic foot. Pak Armed Forces Med J. 2021; 71 (3): 1015-19 

(115) Senneville E, Lipsky BA, Abbas ZG, et al. Diagnosis of infection in the foot in diabetes: a systematic review. 
Diabetes Metab Res Rev. 2020;36 Suppl 1:e3281 

(116) Senneville EM, Lipsky BA, van Asten SAV, Peters EJ. Diagnosing diabetic foot osteomyelitis. Diabetes Metab 
Res Rev. 2020;36 Suppl 1:e3250. 

(117) Senneville E, Melliez H, Beltrand E, et al. Culture of percutaneous bone biopsy specimens for diagnosis of 
diabetic foot osteomyelitis: concordance with ulcer swab cultures. Clin Infect Dis. 2006;42: 57-62. 

(118) Senneville E, Morant H, Descamps D, et al. Needle puncture and transcutaneous bone biopsy cultures are 
inconsistent in patients with diabetes and suspected osteomyelitis of the foot. Clin Infect Dis. 2009;48:888-893. 

(119) Senneville E, Lombart A, Beltrand E, et al. Outcome of diabetic foot osteomyelitis treated nonsurgically: a 
retrospective cohort study. Diabetes Care. 2008;31:637-642. 

(120) Gramberg MCTT, Lagrand RS, Sabelis LWE, et al. Using a BonE BiOPsy (BeBoP) to determine the causative 
agent in persons with diabetes and foot osteomyelitis: study protocol for a multicentre, randomised controlled 
trial. Trials. 2021;22(1):517. 

(121) Couturier A, Chabaud A, Desbiez F, et al. Comparison of microbiological results obtained from per-wound 
bone biopsies versus trans- cutaneous bone biopsies in diabetic foot osteomyelitis: a prospective cohort 
study. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2019;38: 1287-1;188:1529- 1534. 

(122) Manas AB, Taori S, Ahluwalia R, Slim H, Manu C, Rashid H, Kavarthapu V, Edmonds M, Vas PRJ. Admission 
Time Deep Swab Specimens Compared With Surgical Bone Sampling in Hospitalized Individuals With Diabetic 
Foot Osteomyelitis and Soft Tissue Infection. Int J Low Extrem Wounds. 2021 Dec;20(4):300-308. 

(123) Macauley M, Adams G, Mackenny P, et al. Microbiological evaluation of resection margins of the infected 
diabetic foot ulcer. Diabet Med. 2021;38(4):e14440. 

(124) Féron F, de Ponfilly GP, Potier L, et al. Reliability and Safety of Bedside Blind Bone Biopsy Performed by a 
Diabetologist for the Diagnosis and Treatment of Diabetic Foot Osteomyelitis. Diabetes Care. 2021 
Nov;44(11):2480-2486. 

(125) Kosmopoulou OA, Dumont IJ. Feasibility of Percutaneous Bone Biopsy as Part of the Management of Diabetic 
Foot Osteomyelitis in a 100% Neuropathic, Grade 3 IDSA/IWGDF Population on an Outpatient Basis. Int J Low 
Extrem Wounds. 2020;19(4):382-387. 

(126) Kowalski TJ, Matsuda M, Sorenson MD, Gundrum JD, Agger WA. The effect of residual osteomyelitis at the 
resection margin in patients with surgically treated diabetic foot infection. J Foot Ankle Surg. 2011;50:171-175. 

(127) Atway S, Nerone VS, Springer KD, Woodruff DM. Rate of residual osteomyelitis after partial foot amputation in 
diabetic patients: a standardized method for evaluating bone margins with intraoperative culture. J Foot Ankle 
Surg. 2012;51:749-752. 

(128) Hachmoller A. Outcome of minor amputations at the diabetic foot in relation to bone histopathology: a 
clinical audit. Zentralbl Chir. 2007; 132:491-496. 

(129) Mijuskovic B, Kuehl R, Widmer AF, et al. Culture of bone biopsy specimens overestimates rate of residual 
osteomyelitis after toe or forefoot amputation. J Bone Joint Surg Am. 2018;100:1448-1454. 

(130) Schmidt BM, McHugh JB, Patel RM, Wrobel JS. Prospective analysis of surgical bone margins after partial foot 
amputation in diabetic patients admitted with moderate to severe foot infections. Foot Ankle Spec. 
2018:12:131–137. 

(131) Meyr AJ, Singh S, Zhang X, et al. Statistical reliability of bone biopsy for the diagnosis of diabetic foot 
osteomyelitis. J Foot Ankle Surg. 2011;50:663-667. 



204

عدوى القدم 

(132) Elmarsafi T, Kumar A, Cooper PS, et al. Concordance between bone pathology and bone culture for the 
diagnosis of osteomyelitis in the presence of Charcot neuro-osteoarthropathy. J Foot Ankle Surg. 2018;57:919-
923. 

(133) Tardáguila-García A, Sanz-Corbalán I, García-Morales E, García-Álvarez Y, Molines-Barroso RJ, Lázaro-
Martínez JL. Diagnostic Accuracy of Bone Culture Versus Biopsy in Diabetic Foot Osteomyelitis. Adv Skin 
Wound Care. 2021;34(4):204-208. 

(134) Lavery LA, Crisologo PA, La Fontaine J, Bhavan K, Oz OK, Davis KE. Are We Misdiagnosing Diabetic Foot 
Osteomyelitis? Is the Gold Standard Gold? [published correction appears in J Foot Ankle Surg. 2020 May - 
Jun;59(3):646]. J Foot Ankle Surg. 2019;58(4):713-716. 

(135) Peters EJG, Albalawi Z, van Asten SA, et al. Diagnosis of infection in the foot of patients with diabetes: update 
2023 systematic review. Diab Metab Res Rev. 2023;in press. 

(136) Gardner SE, Haleem A, Jao YL, et al. Cultures of diabetic foot ulcers without clinical signs of infection do not 
predict outcomes. Diabetes Care. 2014;37:2693-2701 

(137) Selva Olid A, Sola I, Barajas-Nava LA, Gianneo OD, Bonfill Cosp X, Lipsky BA. Systemic antibiotics for treating 
diabetic foot infections. Cochrane Database Syst Rev. 2015;CD009061. 

(138) Hatipoglu M, Mutluoglu M, Turhan V, Uzun G, Lipsky BA; Turk-Day Study Group; Causative pathogens and 
antibiotic resistance in diabetic foot infections: A prospective multi-center study. J Diabetes Complications. 
2016 Jul;30(5):910-6. 

(139) Uçkay I, Berli M, Sendi P, Lipsky BA. Principles and practice of antibiotic stewardship in the management of 
diabetic foot infections. Curr Opin Infect Dis. 2019 Apr;32(2):95-101. 

(140) Lauf L, Ozsvar Z, Mitha I, et al. Phase 3 study comparing tigecycline and ertapenem in patients with diabetic 
foot infections with and without osteomyelitis. Diagn Microbiol Infect Dis. 2014;78:469-480. 

(141) Xu ZR, Ran XW, Xian Y, et al. Ertapenem versus piperacillin/tazobactam for diabetic foot infections in China: a 
Phase 3, multicentre, randomized, double-blind, active-controlled, non-inferiority trial. J Antimicrob 
Chemother. 2016;71(6):1688-1696. doi:10.1093/jac/dkw004. 

(142) Gariani K, Lebowitz D, von Dach E, Kressmann B, Lipsky BA, Uçkay I. Remission in diabetic foot infections: 
Duration of antibiotic therapy and other possible associated factors. Diabetes Obes Metab. 2019;21(2):244-251. 

(143) Haug F, Waibel FWA, Lisy M, Winkler E, Uçkay I, Schöni M. The impact of the length of total and intravenous 
systemic antibiotic therapy for the remission of diabetic foot infections. Int J Infect Dis. 2022;120:179-186. 

(144) Pratama V, Risni HW, Yunir E, Sauriasari R. A Systematic Review of Randomized Controlled Trials of Antibiotic 
Use in Diabetic Foot Ulcer Infections: Focus on Clinical Cure. Infect Chemother. 2022;54(1):125-139. 

(145) Saltoglu N, Surme S, Ezirmik E, et al. The Effects of Antimicrobial Resistance and the Compatibility of Initial 
Antibiotic Treatment on Clinical Outcomes in Patients With Diabetic Foot Infection. Int J Low Extrem Wounds. 
2021 Apr 15:15347346211004141. 

(146) Pham TT, Gariani K, Richard JC, et al. Moderate to Severe Soft Tissue Diabetic Foot Infections: A Randomized, 
Controlled, Pilot Trial of Post-debridement Antibiotic Treatment for 10 versus 20 days. Ann Surg. 
2022;276(2):233-238. 

(147) Pham TT, Wetzel O, Gariani K, et al. Is routine measurement of the serum C-reactive protein level helpful 
during antibiotic therapy for diabetic foot infection? Diabetes Obes Metab. 2021;23(2):637-641. 

(148) Spellberg B, Lipsky BA. Systemic antibiotic therapy for chronic osteomyelitis in adults. Clin Infect Dis. 
2012;54:393-407. 

عدوى القدم 

(149) Tone A, Nguyen S, Devemy F, et al. Six-week versus twelve-week antibiotic therapy for nonsurgically treated 
diabetic foot osteomyelitis: a multicenter open-label controlled randomized study. Diabetes Care. 
2015;38:302-307. 

(150) Iranparvar M, Arzanlou O, Afrouzeh E. Comparison of the efficacy of six-week versus twelve-week antibiotic 
therapy for the treatment of nonsurgical diabetic foot osteomyelitis. Int Med 2019; 1(5): 274-279. 

(151) Gariani K，Pham T, Benjamin K; et al. (2021). Three versus six weeks of antibiotic therapy for diabetic foot 
osteomyelitis: A prospective, randomized, non-inferiority pilot trial. Clin Inf Dis. 2021;73(7):e1539-e1545. 

(152) Gill AS, Gorski M, Strage KE, et al. Oral Versus Intravenous Antibiotics for Residual Osteomyelitis After 
Amputation in the Diabetic Foot. J Foot Ankle Surg. 2022,61: 735−738. 

(153) Tan JS, Friedman NM, Hazelton-Miller C, Flanagan JP, File TM, Jr. Can aggressive treatment of diabetic foot 
infections reduce the need for above-ankle amputation? Clin Infect Dis. 1996;23:286-91. 

(154) Faglia E, Clerici G, Caminiti M, Quarantiello A, Gino M, Morabito A. The role of early surgical debridement and 
revascularization in patients with diabetes and deep foot space abscess: retrospective review of 106 patients 
with diabetes. J Foot Ankle Surg. 2006;45:220-6. 

(155) Zhou S, Schmidt BM, Henig O, Kaye KS. Deferring Amputation in Diabetic Foot Osteomyelitis: Doing More 
Harm Than Good? Open Forum Infect Dis. 2021;4;8(7): ofab184. doi: 10.1093/ofid/ofab184. 

(156) Lin CW, Yang HM, Hung SY, Chen IW, Huang YY. The analysis for time of referral to a medical center among 
patients with diabetic foot infection. BMC Fam Pract. 2021;9;22(1):16. doi: 10.1186/s12875-020-01363-y. 

(157) Ulcay A, Karakas A, Mutluoglu M, Uzun G, Turhan V, Ay H. Antibiotherapy with and without bone debridement 
in diabetic foot osteomyelitis: a retrospective cohort study. Pak J Med Sci. 2014;30:28-31. 

(158) Game FL, Jeffcoate WJ. Primarily non-surgical management of osteomyelitis of the foot in diabetes. 
Diabetologia. 2008;51:962-967. 

(159) Acharya S, Soliman M, Egun A, Rajbhandari SM. Conservative management of diabetic foot osteomyelitis. 
Diabetes Res Clin Pract. 2013;101:e18-e20. 

(160) Kim JJ, Littman AJ, Sorkin JD, Roghmann MC. Association Between Foot Surgery Type and Subsequent Healing 
in Veterans With Moderate-to-Severe Diabetic Foot Infections. Open Forum Infect Dis. 2021;9(2):ofab650. 

(161) Feldman V, Segal D, Atzmon R, et al. Amputation versus Primary Nonoperative Management of Chronic 
Osteomyelitis Involving a Pedal Digit in Diabetic Patients. J Am Podiatr Med Assoc. 2021;111(4):Article_2. 
doi:10.7547/19-155. 

(162) Lesens O, Desbiez F, Theis C, et al. Staphylococcus aureus-related diabetic osteomyelitis: medical or surgical 
management? A French and Spanish retrospective cohort. Int J Low Extrem Wounds. 2015; 14:284-290. 

(163) Lázaro-Martínez JL, Aragón-Sánchez J, García-Morales E. Antibiotics versus conservative surgery for treating 
diabetic foot osteomyelitis: a randomized comparative trial. Diabetes Care. 2014;37: 789-795. 

(164) Aragon-Sanchez J, Lipsky BA. Modern management of diabetic foot osteomyelitis. The when, how and why of 
conservative approaches. Expert Rev Anti Infect Ther. 2018;16:35-50. 

(165) Tardáguila-García A, García-Álvarez Y, García-Morales E, López-Moral M, Sanz-Corbalán I, Lázaro-Martínez JL. 
Long-Term Complications after Surgical or Medical Treatment of Predominantly Forefoot Diabetic Foot 
Osteomyelitis: 1 Year Follow Up. J Clin Med. 2021;1;10(9):1943. doi: 10.3390/jcm10091943. 

(166) Berthol N, Robineau O, Boucher A, et al. Two-step sequential approach for concomitant skin and soft tissue 
infection and osteomyelitis complicating the diabetic foot. Diabetes Care. 2017;40:e170-e171. 

(167) Dumville JC, Lipsky BA, Hoey C, Cruciani M, Fiscon M, Xia J. Topical antimicrobial agents for treating foot 
ulcers in people with diabetes. Cochrane Database Syst Rev. 2017;6:CD011038 



205

عدوى القدم 

(149) Tone A, Nguyen S, Devemy F, et al. Six-week versus twelve-week antibiotic therapy for nonsurgically treated 
diabetic foot osteomyelitis: a multicenter open-label controlled randomized study. Diabetes Care. 
2015;38:302-307. 

(150) Iranparvar M, Arzanlou O, Afrouzeh E. Comparison of the efficacy of six-week versus twelve-week antibiotic 
therapy for the treatment of nonsurgical diabetic foot osteomyelitis. Int Med 2019; 1(5): 274-279. 

(151) Gariani K，Pham T, Benjamin K; et al. (2021). Three versus six weeks of antibiotic therapy for diabetic foot 
osteomyelitis: A prospective, randomized, non-inferiority pilot trial. Clin Inf Dis. 2021;73(7):e1539-e1545. 

(152) Gill AS, Gorski M, Strage KE, et al. Oral Versus Intravenous Antibiotics for Residual Osteomyelitis After 
Amputation in the Diabetic Foot. J Foot Ankle Surg. 2022,61: 735−738. 

(153) Tan JS, Friedman NM, Hazelton-Miller C, Flanagan JP, File TM, Jr. Can aggressive treatment of diabetic foot 
infections reduce the need for above-ankle amputation? Clin Infect Dis. 1996;23:286-91. 

(154) Faglia E, Clerici G, Caminiti M, Quarantiello A, Gino M, Morabito A. The role of early surgical debridement and 
revascularization in patients with diabetes and deep foot space abscess: retrospective review of 106 patients 
with diabetes. J Foot Ankle Surg. 2006;45:220-6. 

(155) Zhou S, Schmidt BM, Henig O, Kaye KS. Deferring Amputation in Diabetic Foot Osteomyelitis: Doing More 
Harm Than Good? Open Forum Infect Dis. 2021;4;8(7): ofab184. doi: 10.1093/ofid/ofab184. 

(156) Lin CW, Yang HM, Hung SY, Chen IW, Huang YY. The analysis for time of referral to a medical center among 
patients with diabetic foot infection. BMC Fam Pract. 2021;9;22(1):16. doi: 10.1186/s12875-020-01363-y. 

(157) Ulcay A, Karakas A, Mutluoglu M, Uzun G, Turhan V, Ay H. Antibiotherapy with and without bone debridement 
in diabetic foot osteomyelitis: a retrospective cohort study. Pak J Med Sci. 2014;30:28-31. 

(158) Game FL, Jeffcoate WJ. Primarily non-surgical management of osteomyelitis of the foot in diabetes. 
Diabetologia. 2008;51:962-967. 

(159) Acharya S, Soliman M, Egun A, Rajbhandari SM. Conservative management of diabetic foot osteomyelitis. 
Diabetes Res Clin Pract. 2013;101:e18-e20. 

(160) Kim JJ, Littman AJ, Sorkin JD, Roghmann MC. Association Between Foot Surgery Type and Subsequent Healing 
in Veterans With Moderate-to-Severe Diabetic Foot Infections. Open Forum Infect Dis. 2021;9(2):ofab650. 

(161) Feldman V, Segal D, Atzmon R, et al. Amputation versus Primary Nonoperative Management of Chronic 
Osteomyelitis Involving a Pedal Digit in Diabetic Patients. J Am Podiatr Med Assoc. 2021;111(4):Article_2. 
doi:10.7547/19-155. 

(162) Lesens O, Desbiez F, Theis C, et al. Staphylococcus aureus-related diabetic osteomyelitis: medical or surgical 
management? A French and Spanish retrospective cohort. Int J Low Extrem Wounds. 2015; 14:284-290. 

(163) Lázaro-Martínez JL, Aragón-Sánchez J, García-Morales E. Antibiotics versus conservative surgery for treating 
diabetic foot osteomyelitis: a randomized comparative trial. Diabetes Care. 2014;37: 789-795. 

(164) Aragon-Sanchez J, Lipsky BA. Modern management of diabetic foot osteomyelitis. The when, how and why of 
conservative approaches. Expert Rev Anti Infect Ther. 2018;16:35-50. 

(165) Tardáguila-García A, García-Álvarez Y, García-Morales E, López-Moral M, Sanz-Corbalán I, Lázaro-Martínez JL. 
Long-Term Complications after Surgical or Medical Treatment of Predominantly Forefoot Diabetic Foot 
Osteomyelitis: 1 Year Follow Up. J Clin Med. 2021;1;10(9):1943. doi: 10.3390/jcm10091943. 

(166) Berthol N, Robineau O, Boucher A, et al. Two-step sequential approach for concomitant skin and soft tissue 
infection and osteomyelitis complicating the diabetic foot. Diabetes Care. 2017;40:e170-e171. 

(167) Dumville JC, Lipsky BA, Hoey C, Cruciani M, Fiscon M, Xia J. Topical antimicrobial agents for treating foot 
ulcers in people with diabetes. Cochrane Database Syst Rev. 2017;6:CD011038 



206

عدوى القدم 

(168) Pexiganan versus placebo control for the treatment of mild infections of diabetic foot ulcers (OneStep-2). 
Clinicaltrialsgov. 2017; NCT01594762. 

(169) Pexiganan versus placebo control for the treatment of mild infections of diabetic foot ulcers (OneStep-1). 
Clinicaltrialsgov. 2017; NCT01590758. 

(170) Lipsky BA, Kuss M, Edmonds M, Reyzelman A, Sigal F. Topical application of a gentamicin-collagen sponge 
combined with systemic antibiotic therapy for the treatment of diabetic foot infections of moderate severity: a 
randomized, controlled, multicenter clinical trial. J Am Podiatr Med Assoc. 2012;102(3):223-232. 

(171) Uckay I, Kressmann B, Di Tommaso S, et al. A randomized controlled trial of the safety and efficacy of a topical 
gentamicin-collagen sponge in diabetic patients with a mild foot ulcer infection. SAGE Open Med. 
2018;6:205031211877395. 

(172) Uckay I, Kressmann B, Malacarne S, et al. A randomized, controlled study to investigate the efficacy and safety 
of a topical gentamicin collagen sponge in combination with systemic antibiotic therapy in diabetic patients 
with a moderate or severe foot ulcer infection. BMC Infect Dis. 2018;18:361. 

(173) Memon ML, Ikram M, Azhar M, Balouch V. Comparison of efficacy of systemic antibiotics alone and 
combination of systemic antibiotics with gentamicin cream in diabetic foot infections. Pak J Med Sci. 
2022;38(3Part-I):663-667. 

(174) Mendame Ehya RE, Zhang H, Qi B, Yu A. Application and Clinical Effectiveness of Antibiotic-Loaded Bone 
Cement to Promote Soft Tissue Granulation in the Treatment of Neuropathic Diabetic Foot Ulcers 
Complicated by Osteomyelitis: A Randomized Controlled Trial. J Diabetes Res. 2021; 2021:9911072. 

(175) Qin CH, Zhou CH, Song HJ, et al. Infected bone resection plus adjuvant antibiotic-impregnated calcium sulfate 
versus infected bone resection alone in the treatment of diabetic forefoot osteomyelitis. BMC Musculoskelet 
Disord. 2019;20(1):246. 

(176) Brodell JD Jr, Kozakiewicz LN, Hoffman SL, Oh I. Intraoperative Site Vancomycin Powder Application in 
Infected Diabetic Heel Ulcers With Calcaneal Osteomyelitis. Foot Ankle Int. 2021;42(3):356-362. 

(177) Marson BA, Deshmukh SR, Grindlay DJC, Ollivere BJ, Scammell BE. A systematic review of local antibiotic 
devices used to improve wound healing following the surgical management of foot infections in diabetics. 
Bone Joint J. 2018;100-B (11):1409-1415. 

(178) De Giglio, R., Di Vieste, G., Mondello, T., Balduzzi, G., Masserini, B., Formenti, I., Lodigiani, S., Pallavicini, D., 
Pintaudi, B., & Mazzone, A. . Efficacy and Safety of Bioactive Glass S53P4 as a Treatment for Diabetic Foot 
Osteomyelitis. J Foot Ankle Sur. 2021; 60(2), 292–296. 

(179) Kastrin M, Urbančič Rovan V, Frangež I. Possible Advantages of S53P4 Bioactive Glass in the Treatment of 
Septic Osteoarthritis of the First Metatarsophalangeal Joint in the Diabetic Foot. J Clin Med. 2021;10(6), 1208. 
www.doi.org/10.3390/jcm10061208 

(180) Wilson BM, Bessesen MT, Doros G, et al. Adjunctive Rifampin Therapy for Diabetic Foot Osteomyelitis in the 
Veterans Health Administration. JAMA Netw Open. 2019;2(11): e1916003. 



207

IWGDF
Guidelines

 اإر�شادات ت�شخي�ض
 وعلاج مر�ض

 ال�شرايين الطرفية
لدى مر�شى ال�شكري

الفصل الخامس



208

AUTHORS
Robert Fitridge1, Vivienne Chuter2, Joseph L. Mills3, 
Robert J. Hinchliffe4, Nobuyoshi Azuma5, 
Christian-Alexander Behrendt6, Edward J Boyko7, 
Michael S. Conte8, Misty Humphries9, Lee Kirksey10, 
Katharine McGinigle11, Sigrid Nikol12, Joakim 
Nordanstig13, Vincent Rowe14, David A. Russell15, 
Jos van den Berg16, Maarit Venermo17, 
Nicolaas C. Schaper18 

INSTITUTIONS
1 Faculty of Health and Medical Sciences, University 
of Adelaide, Adelaide, Australia
2 School of Health Sciences, Western Sydney 
University, Campbelltown, Sydney, Australia
3 Baylor College of Medicine, Houston, Texas, USA 
4 Bristol Centre for Surgical Research, University of 
Bristol, Bristol, UK
5 Asahikawa Medical University, Hokkaido, Japan
6 Department of Vascular and Endovascular 
Surgery, Asklepios Clinic Wandsbek, Asklepios 
Medical School, Hamburg, Germany
7 University of Washington, Seattle, Washington, 
USA
8 University of California, San Francisco (UCSF) 
Medical Centre, San Francisco, California, USA
9 UC Davis Medical Centre, Sacramento, California, 
USA
10 The Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, USA
11 University of North-Carolina, Chapel Hill, North 
Carolina, USA
12 Clinical and Interventional Angiology, Asklepios 
Klinik, Hamburg, Germany
13 Sahlgrenska University Hospital, Gothenburg, 
Sweden
14 David Geffen School of Medicine, UCLA, Los 
Angeles, California, USA
15 Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, Leeds, UK

www.iwgdfguidelines.org

16 CENTRO VASCOLARE TICINO Ospedale Regionale 
di Lugano, sede Civico and Universitätsinstitut für 
Diagnostische, Interventionelle und Pädiatrische 
Radiologie Inselspital, Universitätsspital Bern 
Switzerland
17 Helsinki University Hospital, University of 
Helsinki, Helsinki, Finland 
18 Division of Endocrinology, MUMC+, CARIM and 
CAPHRI Institute, Maastricht, the Netherlands 
 

 مرض الشرايين الطرفية 

 

ن الطرفية لدى  ايي  مرضن السكريإرشادات تشخيص وعلاج مرض الشر

 

 

 الملخص 

ى   الكتر البتر  ي معظم عمليات 
ف  وتسهُم  للإعاقة،  رئيسيًا  بالسكري سببًا  المرتبطة  القدم  ل مضاعفات  تشكِّ

% من الأشخاص، المصابي   بالسكري وقرحة القدم، يعانون من  50والصغرى على مستوى العالم. حوالي  

ايي     ايي    ، ومع وجودالطرفيةمرض الشر الطرفية فان ذلكمرض الشر

ي الأطراف والقلب والأوعية الدموية 
يرفع على نحو كبت  من خطر وقوع أحداث سلبية ف 

ي عام  
ت مجموعة العمل الدولية المعنية بالقدم السكرية  1999ف  إرشادات مبنية على الأدلة نشر

الإرشاد وهذه  منها.  والوقاية  بالسكري  المرتبطة  القدم  مضاعفات  إدارة  تحديث حول  هي  الحالية  ات 

ي شأن  2019عام  لإرشادات
السكري   ف  بداء  المصابي    الأشخاص  لدى  الطرفية  ايي    الشر تشخيص مرض 

قررت   التحديث،  لهذا  بالنسبة  وإدارتها.  بها  والتنبؤ  القدم،  لجراحة    وقرحة  الأوروبية  والجمعية 

 ( الدموية  ) ( الأوعية  الدموية  الأوعية  من  ، وجمعية جراحة  متسقة  مجموعة  لتطوير  التعاون   )

ي جميع البلدان
التوصيات ذات الصلة بالأطباء ف 

تستند هذه الإرشادات )التوصيات( إل ثلاث مراجعات منهجية جديدة. وباستخدام إطار تقييم التوصيات  

. وتطويرها وتقييمها ي   ، صيغت أسئلة ذات صلة سريريًا، وروجِعت الأدبيات على نحو منهجر

  ، ار، وقِيم المرض  مت التوازن بي   الفوائد والأض  يِّ َـ ي ق وبعد تقييم يقي   الأدلة، صيغت التوصيات التر

وإمكانية التنفيذ، ومدى القبول، والعدالة، والموارد المطلوبة، ومدى توافر التكاليف

رت خمس توصيات   ايي   الطرفية لدى الأشخا  لتشخيصمن خلال هذه العملية، طُوِّ ص المصابي   مرض الشر

رت خمس توصيات     للتنبؤ بداء السكري، المصحوب بقرحة القدم أو غت  المصحوب، أو بالغرغرينا. وطُوِّ

تتعلق بتقدير احتمالية الشفاء ونتائج البتر لدى الأشخاص المصابي   بداء السكري وقرحة القدم أو الغرغرينا.  
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ة توصية تتعلق   رت كذلك خمس عشر ايي     بعلاجوطُوِّ الطرفية، تشمل هذه التوصيات: تحديد    مرض الشر

 ( ي 
الوعائ  التوصيل  لإعادة  الأشخاص  بعد أولويات  والعناية  الإجراءات،  واختيار   ،)

ي تفتقر إليها الأدلة الحالية الجراحة. بالإضافة إل ذلك، أبرزت لجنة الكتابة الأسئلة البحثية الرئيسية التر

الرعاية الصحية على تقديم رعاية أفضل، وتعتقد لجنة   التوصيات سيساعد مقدمي  اتباع هذه  أن  الكتابة 

ي تقليل العبء الناتج عن مضاعفات القدم المرتبطة بالسكري
 وسيسهم ف 

 

 قائمة التوصيات

 

 ()التشخيص 

ي القدم .
ي حالة شخص مصاب بالسكري دون وجود قرحة ف 

 ف 

نقص    تاري    خالبأخذ  قم   بحثًا عن علامات  القدم  وافحص  الطرفية،  ايي    الشر بمرض  الصلة  ي ذي  الطتر

س نبضات القدم )  وية، وتحسَّ ي الحالة التر
( على الأقل مرة سنويًا، أو عند حدوث أي تغيت  ف 

 .  )قوة التوصية: قوية؛ درجة ثبات الأدلة: منخفضة(الشيرية للقدمي  

ي حالة ما إذا كان هناك اشتباه بمرض  .
ي القدم، وف 

ي حالة شخص مصاب بالسكري دون وجود قرحة ف 
ف 

ايي    الطرفيةالشر

(، بالإضافة فحوصات دوبلر للأطراف )   بإجراءضع بعي   الاعتبار القيام  

الكاحل   مؤسرر  قياس  الأصاب ) العضدي  -ال  ومؤسرر  ) العضدي  -ع  ( 

أي وسيلة تشخيصية واحدة هي انه  ث(. حي أن  يُثبت  مرض الأمثل لتشخيص  لم 

ايي     استبعادالطرفيةالشر تؤدي ال  الإصابة بمرض  ومع ذلك، فإن  المرض، ولا توجد قيمة محددة 

ايي   الطرفية  عند وجودالشر
ا
ونتيجة ؛1.3-0.9بي    العضدي  -نتيجة لمؤسرر الكاحل  يكون أقل احتمالً

وط، ؛ وعند وجود موجات دوبلر الثلاثية أو الثنائية الطور.  العضدي ≤    –لمؤسرر الأصابع   )مشر

منخفض(
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ي  .
ي من الذي صاب بالسكري و حالة المريض المف 

قرحة القدم أو الغرغرينايعائ 

ي   قم ايي   الطرفية، وافحص الق  بأخذ التاري    خ الطتر وية،  المتعلق بمرض الشر دم بحثًا عن علامات نقص التر

س نبضات القدم )   )قوي، منخفض((. وتحسَّ

ي  .
ي من قرحة القدم أو الغرغرينا: الذي مصاب بالسكري و حالة المريض الف 

يعائ 

 ومؤسرر العضدي  -موجات دوبلر للقدم بالإضافة ال قياسات مؤسرر الكاحل    فحص  بإجراءقم  

انه  لتحديد العضدي  -الأصابع   الطرفية. حيث  ايي    الشر مرض  وسيلة  وجود  أي  أن  يُثبت  لم 

لتشخيص الأمثل  واحدة هي  ايي   تشخيصية  الشر من  الطرفية  مرض  ن 
ِّ
مك ُـ ت محددة  قيمة  توجد  ولا   ،

ايي   الطرفيةومع ذلك، فإن  المرضاستبعاد  عند وجودالإصابة بمرض الشر
ا
نتيجة  يكون أقل احتمالً

الكاحل   الأصابع  ؛1.3-0.9بي    العضدي  - لمؤسرر  لمؤسرر  ≤    –ونتيجة  وعند وجود العضدي  ؛ 

)قوي، منخفض(موجات دوبلر الثلاثية أو الثنائية الطور 

ي   .
ي إجراء  صاب بالسكري دون  حالة المريض المف 

ي القدم ويُنظَر ف 
غت  طارئ للقدمتداخلىي  وجود قرحة ف 

ايي   الطرفية عن طريق تقييم موجات دوبلر للأطراف بالإضافة ال قياس مؤسرر    يجب استبعاد مرض الشر

 )بيان أفضل ممارسة( العضدي.  -العضدي ومؤسرر الأصابع  -الكاحل 

 

 ( التنبؤ المستقبلي )

ي  .
ي من قرحة القدم أو الغرغريناالذي مصاب بالسكري و حالة المريض الف 

يعائ 

ي تقييم العضدي  -ضع بعي   الاعتبار إجراء قياسات ضغط الكاحل ومؤسرر الكاحل  
للمساعدة ف 

احتمالية الشفاء والبتر 

الكاحل   ومؤسرر  الكاحل  يرتبط ضغط   - يعتتر ضغط  وقد  بالشفاء.  للتنبؤ  ات ضعيفة  مؤسرر العضدي 

  < 
ا
 >    العضدي    –مؤسرر الكاحل  مم زئبق( أو  50الكاحل المنخفض )مثلً

ا
( بزيادة احتمالية  0.5)مثلً

وط، منخفض( )أكتر من مستوى القدم(. ضعف الشفاء وزيادة احتمالية البتر الكبت   )مشر
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س نبضات القدم )   )قوي، منخفض((. وتحسَّ

ي  .
ي من قرحة القدم أو الغرغرينا: الذي مصاب بالسكري و حالة المريض الف 

يعائ 

 ومؤسرر العضدي  -موجات دوبلر للقدم بالإضافة ال قياسات مؤسرر الكاحل    فحص  بإجراءقم  

انه  لتحديد العضدي  -الأصابع   الطرفية. حيث  ايي    الشر مرض  وسيلة  وجود  أي  أن  يُثبت  لم 

لتشخيص الأمثل  واحدة هي  ايي   تشخيصية  الشر من  الطرفية  مرض  ن 
ِّ
مك ُـ ت محددة  قيمة  توجد  ولا   ،

ايي   الطرفيةومع ذلك، فإن  المرضاستبعاد  عند وجودالإصابة بمرض الشر
ا
نتيجة  يكون أقل احتمالً

الكاحل   الأصابع  ؛1.3-0.9بي    العضدي  - لمؤسرر  لمؤسرر  ≤    –ونتيجة  وعند وجود العضدي  ؛ 

)قوي، منخفض(موجات دوبلر الثلاثية أو الثنائية الطور 

ي   .
ي إجراء  صاب بالسكري دون  حالة المريض المف 

ي القدم ويُنظَر ف 
غت  طارئ للقدمتداخلىي  وجود قرحة ف 

ايي   الطرفية عن طريق تقييم موجات دوبلر للأطراف بالإضافة ال قياس مؤسرر    يجب استبعاد مرض الشر

 )بيان أفضل ممارسة( العضدي.  -العضدي ومؤسرر الأصابع  -الكاحل 

 

 ( التنبؤ المستقبلي )

ي  .
ي من قرحة القدم أو الغرغريناالذي مصاب بالسكري و حالة المريض الف 

يعائ 

ي تقييم العضدي  -ضع بعي   الاعتبار إجراء قياسات ضغط الكاحل ومؤسرر الكاحل  
للمساعدة ف 

احتمالية الشفاء والبتر 

الكاحل   ومؤسرر  الكاحل  يرتبط ضغط   - يعتتر ضغط  وقد  بالشفاء.  للتنبؤ  ات ضعيفة  مؤسرر العضدي 

  < 
ا
 >    العضدي    –مؤسرر الكاحل  مم زئبق( أو  50الكاحل المنخفض )مثلً

ا
( بزيادة احتمالية  0.5)مثلً

وط، منخفض( )أكتر من مستوى القدم(. ضعف الشفاء وزيادة احتمالية البتر الكبت   )مشر
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 مرض الشرايين الطرفية 

ي  .
ي من قرحة الذي مصاب بالسكري و حالة المريض الف 

ي يعائ 
  القدم أو الغرغريناف 

 ضع بعي   الاعتبار إجراء قياس ضغط الاصبع لتقييم احتمالية الشفاء والبتر 

( فان ذلك يزيد من احتمالية الشفاء   30يكون ضغط الاصبع )≤  عندما   ي
، قبل الاختبار ) مم زئبقر

( فان ذلك يزيد من احتمالية    30%، وعندما تكون قيمة الضغط )>  30(، بنسبة تصل إل   ي
مم زئبقر

، قبل الاختبار )  وط، منخفض%. 20(، بنحو البتر الكبت   ( )مشر

ي   .
ي  مصاب بالسكري وقرحة  حالة المريض الف 

الممكن إجراء قياس القدم أو الغرغرينا، إذا لم يكن من  ف 

ضغط الأصابع

) ضع بعي   الاعتبار إجراء قياس ضغط الأكسجي   عتر الجلد

وية الجلدية  لتقييم احتمالية الشفاء ( ( أو ضغط التر

( فان ذلك يزيد    25≤  فحص ) عندما تكون قيمة   ي
 - قبل الاختبار    -من احتمالية الشفاء  مم زئبقر

( تزيد من احتمالية البتر الكبت     25>    %، وقيمة ) 45بنسبة تصل إل   ي
  - قبل الاختبار-مم زئبقر

( تزيد من احتمالية الشفاء   40≤    %. كما أن قيمة فحص ) 20بنحو   ي
بنسبة    -قبل الاختبار-مم زئبقر

وط، منخفض(%. 30تصل إل   )مشر

ي  .
ي مصاب بالسكري وقرحة  لمريض الحالة اف 

القدم أو الغرغريناف 

ح دائمًا   ي النظر إل  يُقتر
ايي   الطرفية والأسباب الأخرى لضعف الشفاء. ولا ينبغ  تقييم وجود مرض الشر

(، المرتبطة بالسكري، على انه السبب الأساسي اعتلال الاوعية الدوية الدقيقة ) 

وط، منخفض(. الغرغرينا أو ضعف الشفاء، بدون استبعاد الأسباب الأخرىلقرحة القدم أو   )مشر

ي  .
ايي   حالة المريض الف  وقرحة القدم أو الغرغرينا الطرفيةمصاب بالسكري ومرض الشر

وية/عدوى القدم ي استخدام نظام تصنيف الجرح/نقص التر
ر ف 
ِّ
لتقدير احتمالية الشفاء وخطر فك

 . وط، من البتر  خفض( )مشر

 

 

 مرض الشرايين الطرفية 

العلاج 

ي   .
ايي   الطرفية، وقرحة القدم أو الغرغرينا، والذي يُنظَر حالة المريض الف  مصاب بالسكري، ومرض الشر

وية له )  ي إجراء إعادة التر
(: ف 

يان الأورطي إل القدم( مع التصوير الدقيق  قم بتقييم الدورة الدموية الكاملة للأطراف السفلية )من الشر

 )بيان أفضل ممارسة( . والقدمتحت الركبة،  الدموية،للأوعية 

ي   .
ايي   الطرفية، وقرحة  حالة المريض الف  ي  مصاب بالسكري، ومرض الشر

القدم مع وجود علامات سريرية  ف 

وية الدموية.   ي إجراء عملية إعادة التر
وية يجب النظر ف  لنقص التر

وية التر ) تشمل علامات نقص  نبض  (، ووجود موجات دوبلر الأحادية : عدم وجود 

)الغائبة(  دوبلر  موجة  وجود  عدم  أو  )   الطور 

ي أو ضغط الأصابع > 100(، ضغط الكاحل >
.  60مم زئبقر ي

 مم زئبقر

)بيان أفضل ممارسة( أمرًا طارئًا طبيًا. واستشر اختصاضي أوعية دموية ما لم يكن البتر الكبت   

ي   .
المريض المصاب  ف  ايي   الطرفية، وقرحةحالة  ي   بالسكري، ومرض الشر

القدم، ونقص تروية شديد   ف 

،   50، ضغط الكاحل >0.4العضدي >  -يُستدل عليه بنتائج فحوصات مثل: مؤسرر الكاحل   ي
مم زئبقر

ي أو ضغط الأكسجي   عتر الجلد >  30ضغط الأصابع >
، أو وجود موجات دوبلر    30مم زئبقر ي

مم زئبقر

الأحادية الطور أو الغائبة

ي بشكل  استشر  
ف  دموية  أوعية  اختصاضي  الدموية.    عاجل  وية  التر إعادة  إمكانية  أفضل  شأن  )بيان 

 ممارسة(

ي   .
ايي   الطرفية، وقرحة  حالة المريض الف  ي  مصاب بالسكري، ومرض الشر

القدم مع عدوى أو غرغرينا ف 

تشمل أي جزء من القدم

للقرحة  تصريف  عملية  إجراء  توقيت  تحديد  بهدف  دموية  أوعية  اختصاضي  عاجل  بشكل  استشر 

وية الدموية.  ( )  )بيان أفضل ممارسة(وإعادة التر
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 مرض الشرايين الطرفية 

العلاج 

ي   .
ايي   الطرفية، وقرحة القدم أو الغرغرينا، والذي يُنظَر حالة المريض الف  مصاب بالسكري، ومرض الشر

وية له )  ي إجراء إعادة التر
(: ف 

يان الأورطي إل القدم( مع التصوير الدقيق  قم بتقييم الدورة الدموية الكاملة للأطراف السفلية )من الشر

 )بيان أفضل ممارسة( . والقدمتحت الركبة،  الدموية،للأوعية 

ي   .
ايي   الطرفية، وقرحة  حالة المريض الف  ي  مصاب بالسكري، ومرض الشر

القدم مع وجود علامات سريرية  ف 

وية الدموية.   ي إجراء عملية إعادة التر
وية يجب النظر ف  لنقص التر

وية التر ) تشمل علامات نقص  نبض  (، ووجود موجات دوبلر الأحادية : عدم وجود 

)الغائبة(  دوبلر  موجة  وجود  عدم  أو  )   الطور 

ي أو ضغط الأصابع > 100(، ضغط الكاحل >
.  60مم زئبقر ي

 مم زئبقر

)بيان أفضل ممارسة( أمرًا طارئًا طبيًا. واستشر اختصاضي أوعية دموية ما لم يكن البتر الكبت   

ي   .
المريض المصاب  ف  ايي   الطرفية، وقرحةحالة  ي   بالسكري، ومرض الشر

القدم، ونقص تروية شديد   ف 

،   50، ضغط الكاحل >0.4العضدي >  -يُستدل عليه بنتائج فحوصات مثل: مؤسرر الكاحل   ي
مم زئبقر

ي أو ضغط الأكسجي   عتر الجلد >  30ضغط الأصابع >
، أو وجود موجات دوبلر    30مم زئبقر ي

مم زئبقر

الأحادية الطور أو الغائبة

ي بشكل  استشر  
ف  دموية  أوعية  اختصاضي  الدموية.    عاجل  وية  التر إعادة  إمكانية  أفضل  شأن  )بيان 

 ممارسة(

ي   .
ايي   الطرفية، وقرحة  حالة المريض الف  ي  مصاب بالسكري، ومرض الشر

القدم مع عدوى أو غرغرينا ف 

تشمل أي جزء من القدم

للقرحة  تصريف  عملية  إجراء  توقيت  تحديد  بهدف  دموية  أوعية  اختصاضي  عاجل  بشكل  استشر 

وية الدموية.  ( )  )بيان أفضل ممارسة(وإعادة التر
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 مرض الشرايين الطرفية 

ي  .
ي مصاب بالسكري وقرحة  حالة المريض الف 

القدمف 

% خلال  50عندما يتدهور الجرح أو لا يتحسن على نحو ملحوظ )كأن تتقلص مساحة الجرح بأقل من  

ر، وعلى الرغم من العناية بالجرح،  أسابيع( على الرغم من السيطرة المناسبة على العدوى وضبط السك  4

 والتخفيف من الضغط، 

وية الدموية واستشر اختصاضي أوعية دموية    ي شأنأعِد تقييم التر
وية الدموية.    ف  )بيان إمكانية إعادة التر

 أفضل ممارسة(

ي  .
ايي   الطرفية، وقرحة حالة المريض الف  ي مصاب بالسكري، ومرض الشر

القدم أو الغرغريناف 

غت    التدخل،  نجاح  لاحتمالية  بالنسبة  الفوائد،  إل  المخاطر  نسبة  تكون  عندما  وية  التر إعادة  تجنب 

 )بيان أفضل ممارسة( مناسبة بشكل واضح. 

ي   .
ايي   الطرفية، وقرحة  حالة المريض الف  ي  مصاب بالسكري، ومرض الشر

القدم أو الغرغرينا ولديه وريد ف 

وية تحت  صافن أحادي القسم )  ي حال كانت إعادة التر
( ملائم ف 

التحويل    -وكلا الطريقتي   مناسبة للمريض   موض بها،(  الفخذ ) 

ي 
، -الجراحي والعلاج الداخل الوعائ 

 ( الجراحية  التحويلة  ي 
ف  بالنظر  ي يُنصح 

الوعائ  الداخل  بالعلاج  مقارنة  خيار  كأفضل   )

وط، متوسط((. )   )مشر

ي  .
ايي   الطرفية، وقرحة حالة المريض الف  ي مصاب بالسكري، ومرض الشر

القدم أو الغرغريناف 

والجراحي  ي 
الوعائ  الداخل  بالعلاج  وية  التر إعادة  ي 

ف  ة  بختر تتمتع  مراكز  ي 
ف  الشخص  علاج  يجب 

ي هذا ) 
 سريعًا إليهما. ف 

ا
ر وصولً

ِّ
( أو توف

المريض، وشدة   وتفضيلات  الخطورة  مستوى  بناءا على  العلاج  قرارات  اتخاذ  ي 
ف  التفكت   يتم  السياق، 

) التهديد   ي 
الذائر الوريد  وتوافر  الطرفية،  ايي    الشر لمرض  يجي  التشر والتوزي    ع  للطرف، 

 )بيان أفضل ممارسة((. 

 مرض الشرايين الطرفية 

ي  .
ايي   الطرفية، وقرحة حالة المريض الف  ي مصاب بالسكري، ومرض الشر

القدم أو الغرغريناف 

ايي     يان واحد على الأقل من سرر وية ال اعادة تدفق الدم المباسرر إل سرر يجب أن تهدف إجراءات إعادة التر

 )بيان أفضل ممارسة(القدم. 

ي   .
الف  المريض  الطرفية،حالة  ايي    الشر ومرض  بالسكري،  ي  وقرحة    مصاب 

الغرغرينا وسوف ف  أو  القدم 

وية )  لإعادةيخضع لإجراء تداخلىي  (: التر

يحية للقرحة، عندما يكون ذلك ممكنًا أو   يان الذي يغذي المنطقة التشر ي استهداف الشر
يجب النظر ف 

وط، منخفض جداً(عمليًا.   )مشر

ي  .
ي صاب بالسكري وقرحة  حالة المريض المف 

وية:  القدمف  أو الغرغرينا الذي خضع لإعادة التر

وية بشكل دقيق   ، قم بتقييم التر  باستخدام اختبارات غت  تداخلية على الشير )   وموضوعي
ا
مثلً

 )بيان أفضل ممارسة( (. 

ي  .
ايي   المريض الف  ي ، وقرحة الطرفية مصاب بالسكري، ومرض الشر

الغرغريناالقدم أو ف 

بواسطة فريق متعدد التخصصات بوصف ذلك جزءا من خطة رعاية شاملة. المريض  يجب أن يُعالج  

 )بيان أفضل ممارسة( 

ي  .
ايي   الطرفيةحالة المريض الف  مصاب بالسكري ومرض الشر

 :  يجب أن تكون مستويات الفحوصات التالية كما يلىي

اكمي  - وري % ) 8( >  )   فحص السكر التر ، لكن قد يكون من الصر 

ي الدم. تحديد قيمة مستهدفة أعلى 
للفحص وهذا يعتمد على خطر حدوث انخفاض حاد للسكر ف 

، ولكن قد تكون القيمة المستهدفة للفحص أعلى وهذا يعتمد على   90/ 140ضغط الدم >   - ي
مم زئبقر

ي )  ( والآثار الجانبية الأخرىخطر حدوث انخفاض الضغط الانتصائر

ي  - وتي   الدهت  مجم/دل( ) 70مليمول/لتر )اقل من    1.8ال أقل من  انخفاض كثافة التر

“ويجب تقليله على الأقل بنسبة ( "

% من القيمة الأساسية. 50
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 مرض الشرايين الطرفية 

ي  .
ايي   الطرفية، وقرحة حالة المريض الف  ي مصاب بالسكري، ومرض الشر

القدم أو الغرغريناف 

ايي     يان واحد على الأقل من سرر وية ال اعادة تدفق الدم المباسرر إل سرر يجب أن تهدف إجراءات إعادة التر

 )بيان أفضل ممارسة(القدم. 

ي   .
الف  المريض  الطرفية،حالة  ايي    الشر ومرض  بالسكري،  ي  وقرحة    مصاب 

الغرغرينا وسوف ف  أو  القدم 

وية )  لإعادةيخضع لإجراء تداخلىي  (: التر

يحية للقرحة، عندما يكون ذلك ممكنًا أو   يان الذي يغذي المنطقة التشر ي استهداف الشر
يجب النظر ف 

وط، منخفض جداً(عمليًا.   )مشر

ي  .
ي صاب بالسكري وقرحة  حالة المريض المف 

وية:  القدمف  أو الغرغرينا الذي خضع لإعادة التر

وية بشكل دقيق   ، قم بتقييم التر  باستخدام اختبارات غت  تداخلية على الشير )   وموضوعي
ا
مثلً

 )بيان أفضل ممارسة( (. 

ي  .
ايي   المريض الف  ي ، وقرحة الطرفية مصاب بالسكري، ومرض الشر

الغرغريناالقدم أو ف 

بواسطة فريق متعدد التخصصات بوصف ذلك جزءا من خطة رعاية شاملة. المريض  يجب أن يُعالج  

 )بيان أفضل ممارسة( 

ي  .
ايي   الطرفيةحالة المريض الف  مصاب بالسكري ومرض الشر

 :  يجب أن تكون مستويات الفحوصات التالية كما يلىي

اكمي  - وري % ) 8( >  )   فحص السكر التر ، لكن قد يكون من الصر 

ي الدم. تحديد قيمة مستهدفة أعلى 
للفحص وهذا يعتمد على خطر حدوث انخفاض حاد للسكر ف 

، ولكن قد تكون القيمة المستهدفة للفحص أعلى وهذا يعتمد على   90/ 140ضغط الدم >   - ي
مم زئبقر

ي )  ( والآثار الجانبية الأخرىخطر حدوث انخفاض الضغط الانتصائر

ي  - وتي   الدهت  مجم/دل( ) 70مليمول/لتر )اقل من    1.8ال أقل من  انخفاض كثافة التر

“ويجب تقليله على الأقل بنسبة ( "

% من القيمة الأساسية. 50
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 مرض الشرايين الطرفية 

ول بج (( يمكن رعة عالية )مع أو بدون إيزيتيميب ) إذا كانت الأدوية المخفضة للكوليستر

 (. مل مول / لتر )   1.4تحمُلها، يُوض بالوصول إل مستويات اقل من  

 )بيان أفضل ممارسة( 

ي  .
ايي   الطرفيةحالة المريض الف  مصاب بالسكري ومرض الشر

(. بالعلاج الأحادي المضاد للتختر )  المريضيجب علاج  -

استخدام علاج كلوبيدوغريل   - ي 
ف  ين  التفكت   الأستر من  بدلاا  بوصفه خيارا مفضلا   )

 ( ) 

ين )  - ي استخدام العلاج المدمج: الأستر
ملغ مرة واحدة يوميًا( بالإضافة    100-75قد قد يتم النظر ف 

ملغ مرتي   يوميًا( للأشخاص الذين لا    2.5( بجرعة منخفضة ) فاروكسابان ) إل ري

يف.   )بيان أفضل ممارسة(يعانون من خطر عالٍ للت  

ي  .
ايي   الطرفيةحالة المريض الف  ي من السكري ومرض الشر

مصاب بالنوع الثائ 

ي )  شيح الكبيتر
ي استخدام مثبطات ناقل    ، يجب النظر ²م  1.73مل/دقيقة/   30( <  مع معدل التر

ف 

أو منبهات –2الجلوكوز    -الصوديوم  

( ذات )   1مستقبلات الببتيد الشبيه بالجلوكاجون  

ي 
 الدمالفائدة القلبية الوعائية المثبتة، بغض النظر عن مستوى الجلوكوز ف 

ي الأشخاص الذين لا يتناولون الأدوية مع الإشارة ال انه يجب عدم بدء استخدام مثبطات
ف 

ي التوقف المؤقت عن استخدام هذه  
والذين يعانون من قرحة القدم سكرية أو الغرغرينا، ويجب النظر ف 

ي حالة الأشخاص الذين يستخدمونها بالفعل حتر تشق  القدم المص
 )بيان أفضل ممارسة( ابة.  الأدوية ف 
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 المنهجية 

قدمتها  ي  التر المساندة(  المنهجية  )ومراجعاتها  الإرشادات  من  مجموعة  من  جزءًا  الإرشادات  هذه  تُعتتر 

السكري القدم  على  للعمل  الدولية  وقد  المجموعة  بالسكري،  المرتبطة  القدم  قرح  لإدارة 

تعالج هذه الإرشادات الجوانب الأخرى لإدارة قرح   نفسها. استخدمت هذه المجموعات منهجية

ضمان عدم  القدم المرتبطة بالسكري، وهي تُنشر على نحو منفصل. هذا وكانت مهمة لجنة تحرير

وجود تداخل كبت  بي   هذه الوثائق وأن هذه الوثائق متسق بعضها مع بعضها الاخر.  وقد وافق المجلس  

ي وثيقة منفصلة ل و نالتنفيذي لكل م
ل المنهجية المستخدمة ف  صَّ َـ على هذا النهج. هذا وتُف

م ملخص لها.   ؛ أما هنا فيُقدَّ

بِع باختصار نظام تصنيف التوصيات والتقييم والتطوير والتقييمات )  ُـ ويتكون نظام  ( ات

جم بعد ذلك إل تنسيق يعرف اختصارا من تطوير الأسئلة الشيرية واختيار النتائج الحاسم ي تُتر ة التر

 "(.  )السكان، التدخل، المقارنة، النتيجة "

اء الخارجيي    ي يجب التحقيق فيها بعد التشاور مع الختر وقد قامت لجنة الكتابة بتطوير الأسئلة الشيرية التر

. وص  على النتائج المهمة للأسئلة الشيرية.  -على نحو حاسم  -وَت أعضاء لجنة الكتابة وممثلىي المرض 

مراجعة عناض   تمت  ت  بعد ذلك،  تضمينها وصوَّ ي سيتم  للإدراج. التر الكتابة عليها  لجنة  أعضاء 

ي الجمعيات المعنية
اء الخارجيون وممثلو المرض  ولجنة الإرشادات ف  المدرجة. ة  الأسئلة الشيري وراجع الختر

ذت فِّ ُـ المراجعات المنهجية للأدبيات؛ لتناول الأسئلة الشيرية وفقًا لإرشادات العناض المفضلة لتقارير   ون

المراجعات المنهجية والتحليلات البعدية ) 

 ) . 

وأدت عملية تحديد الأدلة المتاحة وتقييمها، مع استنتاجاتها الرئيسية، إل ثلاث مراجعات منهجية حول  

ي السكري،  والتنبؤ،  التشخيص
ن الطرفية فن ايي  َ هذه المراجعات المنهجية على وإدارة مرض الشر . هذا وتُنشر

ي تم دراستها فكانت مؤلفة من الأشخاص المص ابي   بالسكري )مع أو بدون نحو منفصل. أما مجموعة التر

 قرحة القدم أو الغرغرينا، حسب السؤال الشيري(.  
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تصوير للتشخيصبالنسبة   دراسة  مع  والمقارنة  الشير  تداخلىي على  اجراء غت   أي  التدخل هو  فقد كان   ،

، كان التدخل هو أي اختبار غت  تداخلىي على  للتنبؤ(؛ وبالنسبة  موضوعية ) 

ي )وللعلاجشير؛  ال
ة ) ، كانت التدخلات هي التحويل الوعائ  وية المباسرر ( وإعادة التر ( )جراحي

والمقارنات  )   ( ة  المباسرر وغت   الداخلية  التوعية  إعادة  هي 

 ( على التوالي 

 

ة، والأحداث السلبية )   كانت النتائج الأساسية: شفاء ة والكبت  الجروح، وبتر الأطراف الصغت 

 ( ، وإنقاذ الأطراف، وشفاء الجروح. 

ي الأدبيات، راجع مؤلفان اثنان جميع الملخصات والمقالات المختارة  
ي   لاحقًا،بعد البحث ف 

كما هو موضح ف 

الدراسات  بتضمي    وقمنا  المنهجية.  ي كان    -مراجعاتنا  الأقل  التر على  مصابي   80فيها  المشاركي    من   %

ي جاء فيها تقرير نتائج المشاركي   المصابي   بالسكري على نحو منفصل. وقيّمت    -بالسكري  أو الدراسات التر

جميع الدراسات المشمولة من حيث الجودة ومخاطر التحت   باستخدام الأدوات التالية، حسب نوع الدراسة: 

ي الدراسات الت
، أداة تقييم الجودة المعدلة لدراسات موثوقية التشخيص    نبؤيةأداة الجودة ف 

مقياس    ،   للتدخلات(،  العشوائية  غت   الدراسات  ي 
ف  التحت    مخاطر  )لتقييم 

ي ذلك الدراسات الملاحظة والدراسات التكيفية؛ إذ لم تُقدم - نيوكاسل
أوتاوا )للدراسات غت  العشوائية، بما ف 

تحت   كوكراين  تف وأداة  التدخل(،  مجموعات  إل  التوزي    ع  حول  العشوائية   2اصيل  التجريبية  للدراسات 

 ( . ) 

، عدم التناسق، عدم الدقة، تحت   النشر والجودة  لكل    ، صنفت جودة الأدلة بناءا على مخاطر التحت  

ي الأدلة على
  أنها "عالية"، "متوسطة"، "منخفضة" أو "منخفضة جدًا العامة. ثم صنفت درجة اليقي   ف 

نت للجنة  تم استخدام نهج للأدلة إل القرار لاحقًا لتطوير التوصيات خلال المناقشات عتر الإنتر

ار، حجم التأثت   ي الحسبان: الفوائد، الأض 
خِذت الجوانب التالية ف 

ُ
الكتابة. عند تطوير كل توصية مع قوتها، أ

ار؛ استخدام الموارد؛ القبول؛ القابلية للتنفيذ؛ العدالة. وصنفت قوة كل توصية والي ؛ توازن الفوائد والأض  قي  

طية". صوت جميع أعضاء لجنة الكتابة على كل توصية، إذ كان من الواجب أن يتفق  على أنها "قوية" أو "سرر
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طية". وبعد كل توصية، كان % على توصي60% على توصية "قوية"، وما لا يقل عن 75ما لا يقل عن  ة "سرر

ر لكيفية تحديد كل توصية م متر دَّ َـ  يُق

ة كافية لدعم صياغة توصية معينة، ولكن القيام  كانت هناك حالات لم نتمكن فيها من تحديد أدلة مباسرر

أن  أو  الاختبار،  إجراء  إل عدم  أو  فائدة واضحة،  إل  يؤدي  أن  المحتمل جداً  من  بها  الموض    بالإجراءات 

ف، مع توضيح   ي هذه الحالات، قمنا بصياغة بيان أفضل ممارسة غت  مُصنَّ
. ف  ر كبت  التدخل قد يؤدي إل ض 

ي الحسبان معايت  
ح كيف توصلنا إل هذا البيان، وأخذنا ف  ي  يشر

لتطوير مثل هذا البيان، كما نُصِحَ ف 

لمجموعة حديث  ل   منشور  ووفقًا  الموضوع.  هذا  هذه    ،حول  مثل  صياغة  يجب 

ورية للممارسة وعندما تفوق بوضوح الآثار المرغوبة  التوصيات بوصفها بيانات قابلة للتنفيذ عندما تكون ض 

ي هذه الحالات، يجب أن  
ة قد تكون مفقودة ف  للتدخل آثاره غت  المرغوبة. وعلى الرغم من أن الأدلة المباسرر

ة   تكون مدعومة بأدلة غت  مباسرر

للس القلب  بالنسبة  بأمراض  الإصابة  لتقليل خطر  الحالية  الطبية  العلاجات  استخدام  الشيري حول  ؤال 

ي 
يان الطرف  والأوعية الدموية أو حوادث الأطراف السفلية لدى الأشخاص المصابي   بالسكري ومرض الشر

فة، إذ إن هناك إرشا دات حديثة  المصحوب بأعراض، لم نقم بإجراء مراجعة منهجية أو تطوير توصيات مُصنَّ

وعالية الجودة بالفعل حول هذه المواضيع. ومع ذلك، ومن أجل إعطاء القارئ نظرة شاملة، قمنا بإنشاء 

بتكييفها مع الأشخاص  الحالية، حيثما كانت ذات صلة بسؤالنا الشيري، وقمنا  ملخص لهذه الإرشادات 

وصيغت بأعراض.  المصحوب  ي 
الطرف  يان  الشر ومرض  السكري  بداء  بوصفها   المصابي    التوصيات  هذه 

 بيانات أفضل ممارسة. 

أخرى   إرشادات  ي 
ف  ملخص  هو  الجودة، كما  عالية  أدلة  إل  تستند  معينة  توصيات  هناك  أن  ندرك  نحن 

والجمعية الأمريكية للسكري، غت  أنه بالنسبة لتوصيات أخرى، هناك فحسب    و  لمنظمات مثل  

أقل. ومن أجل عدم تكرار ج بالفعل  أدلة ذات جودة  ي طورتها  التر المبنية على الأدلة  ميع هذه الإرشادات 

ي هذا المجال، مع الإشارة إل  
فة ف  نا صياغة بيانات أفضل ممارسة غت  مُصنَّ منظمات أخرى ذات صلة، اختر

كت   على   ي مواضيع للبحث المستقبلىي وصوتت للتر
ا، نظرت لجنة الكتابة ف  ً  5الإرشادات ذات الصلة. أخت 

ي نهاية الإرشادات.  خمسة مواضيع
 رئيسية نوقشت ف 
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 المستهدفة والجمهور المستهدف  الفئات

ي تلتئم ببطء أو الغرغرينا لدى الأشخاص المصابي   بداء السكري، ناتجة  غالباً ما تكون قرحات القدم، التر

ي هذه الإرشادات هم الأشخاص المصابون بدا 
ء  عن عدة عوامل تعمل معاً. الفئة الأساسية المستهدفة ف 

ي أي جزء من القدم )مع أو بدون اعتلال الأعصاب(؛ 
ي القدم أو غرغرينا ف 

السكري الذين يعانون من قرحة ف 

ي 
الطرف  يان  الشر يكون لوجود مرض  أن  يمكن  القدرة على إذ  ي ضعف 

القرحة و/أو ف  ي تطور 
ف  دور 

ي وجود مرض  شفائها. المجموعة المستهدفة الثانوية هي الأشخاص المصابون بداء السكري ا
ظِر ف  ُـ لذين ن

بعِد الأشخاص الذين يعانون من قرحات وريدية بحتة،  ُـ ي الحاجة إل استبعاده. است
ي لديهم أو ف 

يان الطرف  الشر

 ( الانصمام  او  الصمات  مرض  أو  الأطراف،  ي 
ف  الحاد  وية  التر نقص  أو  الكاحل،  فوق  قرحات  أو 

ي الأطراف السفلية  (، أو حالات الأوعية الدموية المزمنة
 غت  التصلبية ف 

المهنيي    وجميع  الدموية  الأوعية  ي 
ف  الاختصاصيون  هم  الإرشادات  لهذه  الأساسية  المستهدف  الفئات 

وإدارتها   بالسكري،  المتعلقة  والغرغرينا،  القدم  قرحات  تشخيص  ي 
ف  يشاركون  الذين  الآخرين  الصحيي   

ي الرعاية الأ
 ولية والشاملة والمتخصصةوالوقاية منها، والذين يعملون ف 

 

ي هذه الوثيقة 
التعريفات والمصطلحات المستخدمة فن

شرِ تحديث لها بالتوازي مع   وَحّدت ُـ ها، ون تعريفات أمراض القدم المرتبطة بداء السكري ومعايت 

ي هذه الإرشادات المصطلحات التالية
هذه الإرشادات. بالإضافة إل ذلك، استخدمنا ف 

يان   (: الاختبارات الشيرية ) • ( لتقييم مرض الشر أي اختبار غت  جراحي )غت  تداخلىي

ي 
ي الأطراف السفلية باستخدام قياس تدفق الدم الذي يمكن إجراؤه بجانب الشير الطرف 

ف 

• ( للأطراف  المهدد  المزمن  وية  التر متلازمة    (: نقص 

ي 
يان الطرف  ي القدم تستمر لمدة  سريرية تُعرف بوجود مرض الشر

 مع ألم عند الراحة أو غرغرينا أو قرحة ف 

وتستثت    . أسبوعي   عن  تقل  التعريفلا  هذا  )   من  والصماتية  الوريدية،  وغت  الأسباب   ،)

 ( ) التصلبية  والصدمات  الحوادث  عن  والناتجة   ،

 )
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 (: )دقيقة المرتبط بالسكرياعتلال الأوعية الدموية ال •

ي الدورة الدموية الدقيقة للأشخاص المصابي   بداء السكري، ويمكن 
ات هيكلية ووظيفية مرضية ف  تغيت 

ي أي جزء من الجسم نتيجة للمرض 
أن تحدث ف 

ي جلد القدم يشمل على   (: )قرحة القدم المرتبطة بالسكري •
جرح ف 

ة وجزءاً من الأدمة لدى شخص مصاب بالسكري، وعادة ما يكون مصحوباً باعتلال الأعصاب  الأقل البشر

ايي   الطرفية  ي الأطراف السفلية و/أو مرض الشر
ف 

• ( بالسكري  المرتبطة  القدم  عندما    (: غرغرينا  تحدث  حالة 

لجسم بسبب نقص إمداد الدم، أو العدوى، أو الإصابةتموت أنسجة ا

ي تروية الأنسجة، بدقة، حجم الدم الذي يتدفق عتر وحدة من (:  تروية القدم ) • تعت 

 غرام من الأنسجة.  100الأنسجة، وعادة ما يُعتر عنه بالملليتر من الدم لكل 

وية ت  قاس التر ُـ ي  بالنسبة للتقييم الشيري للقدم، ت
ي الانقباض 

يائ  ات الضغط الشر قليدياً من خلال مؤسرر

ايي   الكاحل وأصابع القدم. قد تكون قياسات الضغط مضللة لدى الأشخاص المصابي     عند مستوى سرر

اكم  -  بالسكري بسبب الحدوث المتكرر للتكلس المتوسط حالة تحدث عندما تتر

ي 
ي الجزء الأوسط )الطبقة المتوسطة(    الأملاح المعدنية، مثل الكالسيوم، ف 

، وخاصة ف  ايي   جدران الشر

تروية  لتقييم  سريرياً  المستخدمة  البديلة  الوسائل  من  عدد  تطوير  إل  ذلك  أدى  وقد   . ايي   الشر من 

ذلك ي 
ف  بما  )الأنسجة،  الجلد  عتر  الأكسجي    ضغط 

 (،  (، وضغط تروية الجلد ) 

(، وقياس الطيف القريب من الأشعة تحت  تسارع القدم )  ووقت

 . الحمراء

• ( التخصصات  المتعدد  من   (: الفريق  الأشخاص  من  مجموعة 

التخصصات الشيرية ذات الصلة، يتفاعل أعضاؤها وفقاً لوظائف وعمليات محددة للفريق ليحقق هو  

ي نتائج إيجابية محددة والشخص المعت 
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 (: )دقيقة المرتبط بالسكرياعتلال الأوعية الدموية ال •

ي الدورة الدموية الدقيقة للأشخاص المصابي   بداء السكري، ويمكن 
ات هيكلية ووظيفية مرضية ف  تغيت 

ي أي جزء من الجسم نتيجة للمرض 
أن تحدث ف 

ي جلد القدم يشمل على   (: )قرحة القدم المرتبطة بالسكري •
جرح ف 

ة وجزءاً من الأدمة لدى شخص مصاب بالسكري، وعادة ما يكون مصحوباً باعتلال الأعصاب  الأقل البشر

ايي   الطرفية  ي الأطراف السفلية و/أو مرض الشر
ف 

• ( بالسكري  المرتبطة  القدم  عندما    (: غرغرينا  تحدث  حالة 

لجسم بسبب نقص إمداد الدم، أو العدوى، أو الإصابةتموت أنسجة ا

ي تروية الأنسجة، بدقة، حجم الدم الذي يتدفق عتر وحدة من (:  تروية القدم ) • تعت 

 غرام من الأنسجة.  100الأنسجة، وعادة ما يُعتر عنه بالملليتر من الدم لكل 

وية ت  قاس التر ُـ ي  بالنسبة للتقييم الشيري للقدم، ت
ي الانقباض 

يائ  ات الضغط الشر قليدياً من خلال مؤسرر

ايي   الكاحل وأصابع القدم. قد تكون قياسات الضغط مضللة لدى الأشخاص المصابي     عند مستوى سرر

اكم  -  بالسكري بسبب الحدوث المتكرر للتكلس المتوسط حالة تحدث عندما تتر

ي 
ي الجزء الأوسط )الطبقة المتوسطة(    الأملاح المعدنية، مثل الكالسيوم، ف 

، وخاصة ف  ايي   جدران الشر

تروية  لتقييم  سريرياً  المستخدمة  البديلة  الوسائل  من  عدد  تطوير  إل  ذلك  أدى  وقد   . ايي   الشر من 

ذلك ي 
ف  بما  )الأنسجة،  الجلد  عتر  الأكسجي    ضغط 

 (،  (، وضغط تروية الجلد ) 

(، وقياس الطيف القريب من الأشعة تحت  تسارع القدم )  ووقت

 . الحمراء

• ( التخصصات  المتعدد  من   (: الفريق  الأشخاص  من  مجموعة 

التخصصات الشيرية ذات الصلة، يتفاعل أعضاؤها وفقاً لوظائف وعمليات محددة للفريق ليحقق هو  

ي نتائج إيجابية محددة والشخص المعت 
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ي ) •
يان الطرفن ايي    تمرض انسدادي ت(: مرض الشر صلب الشر

يان الأورطي إل ال ي غت   بسببه من الشر
ي التقييم الوعائ 

قدم مع أعراض سريرية، أو علامات، أو شذوذات ف 

ي واحدة أو أكتر من الأطراف
ي الدورة الدموية أو ضعفها ف 

، مما يؤدي إل اضطراب ف   التداخلىي أو التداخلىي

 

 المقدمة 

ي جميع البلدان. وتشت  التقديرات  
ي الازدياد ف 

(  537الحديثة إل أن ) يستمر معدل انتشار مرض السكري ف 

ي 
خمسمئة وسبعة وثلاثي   مليون شخص يعانون من مرض السكري )بمعدل واحد من كل أحد عشر بالغًا ف 

( سبعمئة وثلاثة وثماني   مليون شخص بحلول  783جميع أنحاء العالم(، ومن المتوقع أن يصل العدد إل )

ي خطر الإصابة بمضاعفات القدم،  . يرتبط مرض السكري بزيادة  2045عام ألفي   وخمسة وأربعي    
ة ف  كبت 

إل   ما يصل   . والبتر التقرحات، والغرغرينا،  ي ذلك 
ف  الصدمات 85بما  الناجمة عن  البتر غت   % من حالات 

% ونسبة  2يسبقها تطورَ تقرحات القدم المرتبطة بالسكري، مع نسبة اصابة سنوية للتقرحات تبلغ حوالي  

ي ذلك   %. ان34اصابة مدى الحياة تصل إل  
ي الأطراف السفلية، بما ف 

المضاعفات المرتبطة بالسكري ف 

، بشكل عام ترتبط بتطور تقرحات القدم السكرية على نحو  ي
يان الطرف  اعتلال الأعصاب الطرفية ومرض الشر

، تُعد هذه المضاعفات من الأسباب الرئيسية عالميًا للإعاقة، ودخول المستشفيات،   عام. وعلى نحو جماعي

 ،  مع ارتفاع معدل الوفيات بعد البتر والبتر

  . ي
الطرف  يان  الشر لتطور مرض  السكري عامل خطر كبت   الباحث يُعتتر  مراجعة منهجية حديثة، وجد  ي 

ف 

اوح بي   ستوبرك وآخرون أن انتشار ي يتر
يان الطرف   و26-10مرض الشر

ا
ي السكان البالغي   عامة

% 28-20% ف 

ي الأشخاص المصابي    
يان  بتقرحات القدم المرتبطة بالسكري، كان انتشارلدى مرض  السكري. وف  مرض الشر

ي بنسبة  
( المتعددة %، وهو ما يتوافق مع نتائج الدراسة المعروفة باسم يوروديال ) 50الطرف 

مرض يتمت    القطاعات المراكز.  متعدد  ي 
مرض  بنمط  بالسكري  المصابي    الأشخاص  لدى  ي 

الطرف  يان  الشر

) وث   )  الجانب  ي 
) نائ  الجانبية  الأوعية  تكوين  ي 

ف  مع ضعف   )

ايي   الظنبوب )  ي سرر
ي  (، وغالبًا ما يشمل انسدادًا طويلاا ف 

(، ويكون توزيعه أكتر ف 

ايي   تحت الركبة؛ مما يزيد من خطر  ي ذلك ظهور متكرر لمرض انسداد الشر
.   الأطراف السفلية، بما ف  البتر

وية المزمن المهدد للأطرافوغالبًا ما يتعقد تشخيص ي ونقص التر
يان الطرف  مرض الشر

 مرض الشرايين الطرفية 

ي مثل العرج  
يان الطرف  بسبب غياب الأعراض الكلاسيكية لمرض الشر

رجع ذلك إل عوامل مثل نمط  (؛ وربما ي( وألم الراحة ) المتقطع ) 

الحياة المستقر وفقدان الإحساس بالألم بسبب اعتلال الأعصاب الطرفية المرتبط بالسكري، والذي يظهر  

ي معظم الأشخاص الذين يعانون من تقرحات القدم السكرية. 
 ف 

الوسطى ايي    الشر تكلس  أيضًا  يُعد   ل لاعتلااالمصاحبة 

الأعصاب الطرفية شائعة، ويمكن أن يؤثر على دقة الاختبارات غت  التداخلية، مثل مؤسرر الكاحل العضدي

ي ارتفاع ضغط الكاحل، وال حد ما يؤثر على ضغط أصابع القدم. 
 من خلال التسبب ف 

ويرتبط وريًا.  ي ض 
الطرف  يان  الشر ل مرض  المبكر  التشخيص  يكون  بالسكري،  المصابي    الأشخاص  ي 

هذا    ف 

إل   بالإضافة  ؛  والبتر وبالغرغرينا،  أو عدم شفائها،  القدم  تقرحات  ي شفاء 
ف  التأخر  احتمالية  بزيادة  المرض 

ارتفاع معدلات الحالات المرضية والوفيات القلبية الوعائية. إن التوقعات للأشخاص المصابي   بالسكري 

ي تتطلب البتر أسوأ من ال ي وقرح القدم التر
يان الطرف  % 50عديد من أنواع الشطان الشائعة؛ إذ إن  ومرض الشر

ي خطر 
ي الشخص ف 

يان الطرف  من المصابي   لن يبقوا على قيد الحياة خلال خمس سنوات. يضع مرض الشر

الخطر   لعوامل  المثلى  الطبية  الإدارة  وبالتالي يجب ضمان  أحداث قلبية وعائية ضارة؛  مرتفع جدًا لوقوع 

التقييم   الوعائية. ويُعد  المرتفعة مثل القلبية  وريًا لضمان تحديد المخاطر  القدم ض  وية  ي لتر
المبكر والكاف 

 . ؛ ليكون بالإمكان معالجتها دون تأخت   عدم التئام الجروح او تأخر شفائها أو البتر

ي   المضاعفاتوعلى الرغم من خطورة  
يان الطرف  لدى الأشخاص المصابي   بالسكري، المرتبطة بمرض الشر

الذين يعانون من تقرحات القدم المرتبطة بالسكري، فإن هناك عددًا قليلاا من الإرشادات وبخاصة أولئك  

ي 
يان الطرف  تتناول بشكل محدد تشخيص وإدارة مرض الشر ي  التر المجتمع. عند  العملية  الفئة من  ي هذه 

ف 

 ( السكري  لمرض  الأجهزة  المتعددة  الطبيعة  مراعاة  يجب  الخاصة،  الفئة  هذه  توصيات  صياغة 

( وتأثت  مضاعفات السكري الأخرى على فاعلية الاختبارات التشخيصية، 

 وشفاء الجروح، ونتائج البتر والبقاء على قيد الحياة

إرشادات محدد كانت  نحو  على  المواضيع  هذه  تناولت  ي  التر الإرشادات  للقدم  إحدى  الدولية  المجموعة 

ي عام  ، مع النسالسكرية 
ي تم إنتاجها ف  ة التر . وبدلاا من إنشاء نسخة جديدة محدثة، 2019خة الأخت 

( وجمعية جراحة الاوعية  الجمعية الأوروبية لجراحة الاوعية الدموية ) بالتعاون معقررت
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ي مثل العرج  
يان الطرف  بسبب غياب الأعراض الكلاسيكية لمرض الشر

رجع ذلك إل عوامل مثل نمط  (؛ وربما ي( وألم الراحة ) المتقطع ) 

الحياة المستقر وفقدان الإحساس بالألم بسبب اعتلال الأعصاب الطرفية المرتبط بالسكري، والذي يظهر  

ي معظم الأشخاص الذين يعانون من تقرحات القدم السكرية. 
 ف 

الوسطى ايي    الشر تكلس  أيضًا  يُعد   ل لاعتلااالمصاحبة 

الأعصاب الطرفية شائعة، ويمكن أن يؤثر على دقة الاختبارات غت  التداخلية، مثل مؤسرر الكاحل العضدي

ي ارتفاع ضغط الكاحل، وال حد ما يؤثر على ضغط أصابع القدم. 
 من خلال التسبب ف 

ويرتبط وريًا.  ي ض 
الطرف  يان  الشر ل مرض  المبكر  التشخيص  يكون  بالسكري،  المصابي    الأشخاص  ي 

هذا    ف 

إل   بالإضافة  ؛  والبتر وبالغرغرينا،  أو عدم شفائها،  القدم  تقرحات  ي شفاء 
ف  التأخر  احتمالية  بزيادة  المرض 

ارتفاع معدلات الحالات المرضية والوفيات القلبية الوعائية. إن التوقعات للأشخاص المصابي   بالسكري 

ي تتطلب البتر أسوأ من ال ي وقرح القدم التر
يان الطرف  % 50عديد من أنواع الشطان الشائعة؛ إذ إن  ومرض الشر

ي خطر 
ي الشخص ف 

يان الطرف  من المصابي   لن يبقوا على قيد الحياة خلال خمس سنوات. يضع مرض الشر

الخطر   لعوامل  المثلى  الطبية  الإدارة  وبالتالي يجب ضمان  أحداث قلبية وعائية ضارة؛  مرتفع جدًا لوقوع 

التقييم   الوعائية. ويُعد  المرتفعة مثل القلبية  وريًا لضمان تحديد المخاطر  القدم ض  وية  ي لتر
المبكر والكاف 

 . ؛ ليكون بالإمكان معالجتها دون تأخت   عدم التئام الجروح او تأخر شفائها أو البتر

ي   المضاعفاتوعلى الرغم من خطورة  
يان الطرف  لدى الأشخاص المصابي   بالسكري، المرتبطة بمرض الشر

الذين يعانون من تقرحات القدم المرتبطة بالسكري، فإن هناك عددًا قليلاا من الإرشادات وبخاصة أولئك  

ي 
يان الطرف  تتناول بشكل محدد تشخيص وإدارة مرض الشر ي  التر المجتمع. عند  العملية  الفئة من  ي هذه 

ف 

 ( السكري  لمرض  الأجهزة  المتعددة  الطبيعة  مراعاة  يجب  الخاصة،  الفئة  هذه  توصيات  صياغة 

( وتأثت  مضاعفات السكري الأخرى على فاعلية الاختبارات التشخيصية، 

 وشفاء الجروح، ونتائج البتر والبقاء على قيد الحياة

إرشادات محدد كانت  نحو  على  المواضيع  هذه  تناولت  ي  التر الإرشادات  للقدم  إحدى  الدولية  المجموعة 

ي عام  ، مع النسالسكرية 
ي تم إنتاجها ف  ة التر . وبدلاا من إنشاء نسخة جديدة محدثة، 2019خة الأخت 

( وجمعية جراحة الاوعية  الجمعية الأوروبية لجراحة الاوعية الدموية ) بالتعاون معقررت
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كة بي   المجتمعالدموية )  ي كتابة هذه الإرشادات العملية الجديدة، المشتر
ات، حول( على العمل سويًا ف 

ي 
يان الطرف  ي  مرض الشر

كت   على الأشخاص الذين يعانون من تقرحات أو غرغرينا ف  ي مرض  السكري، مع التر
ف 

ي شأنالقدم السكرية. نحن نهدف إل تقديم توصيات قائمة على الأدلة  
يان تشخيص وعلاج  ف  مرض الشر

ي 
ناقش كل من هذه المواضيع  وعلاج  -لدى الأشخاص الذين يعانون من تقرحات القدم والسكري  -الطرف  ُـ ه. ت

ي  ي الأقسام المختلفة أدناه. ليس من نيتنا تفصيل الأدوار والمهام والمسؤوليات المحددة لكل تخصص طتر
ف 

مشارك؛ إذ تختلف هذه بشكل كبت  بي   البلدان وداخلها، فهذه الإرشادات مبادرة متعددة الجنسيات. ومع 

ات المطلوب ورة توافر الختر ة، من حيث المعرفة والمهارات والكفاءة، من أجل إدارة الأشخاص ذلك، نؤكد ض 

وفقًا لمعايت  الرعاية المتوقعة

 

 التوصيات

 التشخيص 

ي  السؤال الشيري الأول
ي القدم أو بدونه، هل يمكن للتاري    خ  حالة المريض ال: ف 

مصاب بالسكري مع تقرح ف 

ي ذلك "جس النبض )
ي والفحص الشيري )بما ف   بالاختبارات المرجعيةالطتر

ا
(" مقارنة

، التصوير  )مثل التصوير: تصوير الأوعية بالتنقيط الرقمي 

الدموية للأوعية  المغناطيسي  التصوير بالرني     ،

الدموية للأوعية  المحوسب  التصوير  المقطغي   ،

الملونة الدوبلر  الصوتية  فوق  مرض  بالموجات  تحديد   ،)

ي 
يان الطرف  بدقة وتشخيصه بشكل موثوق؟ الشر
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 التوصيات 

 : 1التوصية 

ي القدم
ي حالة شخص مصاب بالسكري دون وجود قرحة ف 

 ف 

بأخذ   نقص  القم  بحثًا عن علامات  القدم  وافحص  الطرفية،  ايي    الشر بمرض  الصلة  ي ذي  الطتر تاري    خ 

س نبضات القدم )  وية، وتحسَّ ي الحالة التر
( على الأقل مرة سنويًا، أو عند حدوث أي تغيت  ف 

 .  )قوة التوصية: قوية؛ درجة ثبات الأدلة: منخفضة(الشيرية للقدمي  

 : 2التوصية 

ي حالة شخص م 
ي حالة ما إذا كان هناك اشتباه بمرض ف 

ي القدم، وف 
صاب بالسكري دون وجود قرحة ف 

ايي    الطرفيةالشر

فحوصات موجات فوق الصوتية دوبلر للأطراف )   بإجراءضع بعي   الاعتبار القيام  

الكاحل   مؤسرر  قياس  ال  بالإضافة  ومؤسرر  (  ) العضدي  -(، 

لم يُثبت أن أي وسيلة تشخيصية واحدة هي حيث انه  (. ) العضدي  -الأصابع  

ايي    الأمثل لتشخيص ومع ذلك، .  المرض، ولا توجد قيمة محددة تؤدي ال استبعادالطرفيةمرض الشر

ايي   الطرفيةفإن  عند وجود  يكون أقلالإصابة بمرض الشر
ا
بي   العضدي  -كاحل  نتيجة لمؤسرر الاحتمالً

؛ وعند وجود موجات دوبلر الثلاثية أو الثنائية  العضدي ≤    –ونتيجة لمؤسرر الأصابع  ؛0.9-1.3

وط، منخفض(الطور.   )مشر

ير:  ي خطر تطور تقرحات القدم   التتر
ي وعلاجه أمرًا حاسمًا بسبب الزيادة ف 

يان الطرف  يُعد تشخيص مرض الشر

ي معدل الإصابة بالمضاعفات المصاحبة الناتجة عن الأمراض القلبية  
المرتبطة بالسكري وكذلك الزيادة ف 

ي ذلك النوبات القلبية والسكتات الدماغية. إن الأدلة على دقة
ي    الوعائية، بما ف 

يان الطرف  تشخيص مرض الشر

من خلال جس نبض القدم لدى الأشخاص المصابي   بالسكري ولا يعانون من تقرحات محدودة، إذ أظهرت 

دراستان ذواتا جودة منخفضة أنه على الرغم من أن وجود النبضات لا يَستبعد المرض، إلا أن هناك زيادة 

الن غياب  حال  ي 
ف  المرض  تأكيد  على  القدرة  ي 

ف  ي طفيفة  الإيجائر الاحتمال  )نسبة  أو ضعفه  القدم  ي 
ف  بض 

اوح بي    ] ي ]2.46و  1.84[ تتر [  (. )تُعطىي نسبة الاحتمال الإيجائر



225

 مرض الشرايين الطرفية 

 التوصيات 

 : 1التوصية 

ي القدم
ي حالة شخص مصاب بالسكري دون وجود قرحة ف 

 ف 

بأخذ   نقص  القم  بحثًا عن علامات  القدم  وافحص  الطرفية،  ايي    الشر بمرض  الصلة  ي ذي  الطتر تاري    خ 

س نبضات القدم )  وية، وتحسَّ ي الحالة التر
( على الأقل مرة سنويًا، أو عند حدوث أي تغيت  ف 

 .  )قوة التوصية: قوية؛ درجة ثبات الأدلة: منخفضة(الشيرية للقدمي  

 : 2التوصية 

ي حالة شخص م 
ي حالة ما إذا كان هناك اشتباه بمرض ف 

ي القدم، وف 
صاب بالسكري دون وجود قرحة ف 

ايي    الطرفيةالشر

فحوصات موجات فوق الصوتية دوبلر للأطراف )   بإجراءضع بعي   الاعتبار القيام  

الكاحل   مؤسرر  قياس  ال  بالإضافة  ومؤسرر  (  ) العضدي  -(، 
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ايي    الأمثل لتشخيص ومع ذلك، .  المرض، ولا توجد قيمة محددة تؤدي ال استبعادالطرفيةمرض الشر

ايي   الطرفيةفإن  عند وجود  يكون أقلالإصابة بمرض الشر
ا
بي   العضدي  -كاحل  نتيجة لمؤسرر الاحتمالً

؛ وعند وجود موجات دوبلر الثلاثية أو الثنائية  العضدي ≤    –ونتيجة لمؤسرر الأصابع  ؛0.9-1.3

وط، منخفض(الطور.   )مشر

ير:  ي خطر تطور تقرحات القدم   التتر
ي وعلاجه أمرًا حاسمًا بسبب الزيادة ف 

يان الطرف  يُعد تشخيص مرض الشر

ي معدل الإصابة بالمضاعفات المصاحبة الناتجة عن الأمراض القلبية  
المرتبطة بالسكري وكذلك الزيادة ف 

ي ذلك النوبات القلبية والسكتات الدماغية. إن الأدلة على دقة
ي    الوعائية، بما ف 

يان الطرف  تشخيص مرض الشر

من خلال جس نبض القدم لدى الأشخاص المصابي   بالسكري ولا يعانون من تقرحات محدودة، إذ أظهرت 

دراستان ذواتا جودة منخفضة أنه على الرغم من أن وجود النبضات لا يَستبعد المرض، إلا أن هناك زيادة 

الن غياب  حال  ي 
ف  المرض  تأكيد  على  القدرة  ي 

ف  ي طفيفة  الإيجائر الاحتمال  )نسبة  أو ضعفه  القدم  ي 
ف  بض 

اوح بي    ] ي ]2.46و  1.84[ تتر [  (. )تُعطىي نسبة الاحتمال الإيجائر
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ي ] ي حي   أن نسبة الاحتمال السلتر
ي احتمالية حدوث نتيجة إذا كان الاختبار إيجابيًا، ف 

التغيت  ف 

ي احتمالية حدوث نتيجة إذا كان الاختبار سلبيًا. إذا كانت قيمة  
[ تعتر عن تغيت  ف 

ي أن الاختبار لا يغت  احتمال حدوث النتيجة بشكل يتجاوز الاحتمال 1.0تساوي )   أو     ( فهي تعت 

أكيد على أن فحص  السابق للاختبار؛ وبالتالي فهو ليس اختبارًا تشخيصيًا مفيدًا(. ومع ذلك، من المهم الت

تكون مرتبطة  ي قد  التر الشيرية الأخرى  ي سياق الفحوصات 
نتائجه ف  يتم، ويجب اعتبار  أن  النبض يجب 

ي  
الجلد ف  العضلات، وانخفاض درجة حرارة  الشعر، وضمور  ي ذلك تساقط 

ف  بما   ، ي
الطرف  يان  الشر ب مرض 

( وأن قدير ) الاطراف. وعليه، يجب ملاحظة أن هذه الفحوصات الشيرية شديدة الت

يان   . وقد يكون مرض الشر ي ة. وقد تكون هذه الأعراض أيضًا مرتبطة بالاعتلال العصتر النتائج قد تكون متغت 

ي 
غت  مصحوب كذلك بأعراض، أو يظهر بشكل غت  نمطىي لدى الأشخاص المصابي   بالسكري، كما هو الطرف 

ي الفئات العمرية المتقدمة الأخرى أ
ي الاعتلال  الحال ف 

و المعرّضة للخطر. على سبيل المثال، يمكن أن يخق 

ي   ي إل شعور القدم بالدفء؛ مما يعت 
ي الذائر ي المحيطىي أعراض الألم، ويمكن أن يؤدي الاعتلال العصتر العصتر

ي قد لا تكون موجودة
يان الطرف   أن العلامات والأعراض المعروفة على نطاق واسع ل مرض الشر

التوصيات هذه  لا    تنطبق  وحينما  بالسكري.  المصابي    الأشخاص  السكري يعلى جميع  مريض  عند  كون 

ي 
يان الطرف  ي القدم السكرية، ولكن تتوافر علامات وأعراض سريرية ل مرض الشر

أو يُشتبه بوجوده،  تقرحات ف 

ي الدم، أو مضاعفات السكري الأخرى مثل: 
على سبيل المثال بسبب: السكري المزمن، أو ارتفاع السكر ف 

ي الأوعية الدموية الأخرى
ايي   ف  ، أو مرض تصلب الشر ي

ي الطرف  وري إجراء    -الاعتلال العصتر يكون من الصر 

ي ذلك اختبارات إضافية سريرية. تتوافق هذه التوصيات مع   للأوعيةتقييم  
الدموية بشكل أكتر تكرارًا، بما ف 

ي تؤكد على اه مية التقييم الشيري السنوي ل مرض  إرشادات أخرى )وطنية ودولية( حول إدارة السكري، والتر

ي 
يان الطرف   )ولمضاعفات القدم الأخرى( لدى الأشخاص المصابي   بالسكري الشر

ظهِر زيادة احتمال  ُـ ي ت نِد إليها ذات جودة منخفضة، فإن البيانات التر ُـ ي تم است وعلى الرغم من أن الأدلة التر

ي وجود
الطرف  يان  الشر الأشخاصمرض  ي 

نب  -ف  لديهم  خطر الذين  زيادة  ولديهم  غائبة،  أو  ضعيفة  ضات 

تؤيد تلك البيانات تفضيل الأشخاص المصابي   بالسكري لإجراء الفحص الشيري   -الأمراض القلبية والوعائية 

ي ذلك جس النبض. وتشت  الطبيعة غت  الجراحية للفحص الشيري وجس النبض إل أن هذه التقييمات 
بما ف 

ي   بالسكري بوصفها اختبارات تشخيصية أولية. ونظرًا إل أن المعدات ستكون ذات قيمة للأشخاص المصاب
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الفحص الشيري الأخرى ذات متطلبات   النبض وأشكال  أن جس  الكتابة  ليست مطلوبة، فقد رأت لجنة 

، وأنها توفر طريقة   موارد منخفضة، وأنه يمكن أن يطبقها، على نطاق واسع، مجموعة متنوعة من الممارسي  

ي الوصول إل الرعاية الصحية القابلة لأن ينفذها مقدمو الرعاية الصحية، والمقبولة لدى لزيادة المس
اواة ف 

الأشخاص المصابي   بالسكري. لذلك، جعلنا هذه التوصية قوية بناءا على أدلة ذات يقي   منخفض، وعلى 

اء  رأي الختر

ي توفر قياسًا موضوعيًا لتدفق الدم ي الأطراف السفلية،  تقنيات الاختبارات الشيرية التر
مثل: ) المحيطىي ف 

- وموجات فوق الصوتية دوبلر للقدم( ، ومؤسرر إصبع القدم العضديمؤسرر الكاحل العضدي

ي د اثبتتق
يان الطرف  لدى الأشخاص المصابي   أنها مفيدة بوصفها وسيلة لتشخيص او استبعاد مرض الشر

ي توفر قياسًا موضوعيًا للدورة بالسكري. وتُظهر مراجعتنا المنهجية أن   تقنيات اختبار الشير المتعددة، التر

الأشخاص   ي 
ف  المرض  استبعاد  او  لتأكيد  وسيلة  بوصفها  مفيدة  السفلية،  الأطراف  ي 

ف  الطرفية  الدموية 

ي وجود
ي القدم، غت  أنه يُشتبه ف 

ي المصابي   بالسكري ولا يعانون من تقرحات ف 
يان الطرف   لديهم مرض الشر

)   حددنا  الشير  على  تُجرى  ي  التر الجراحية  غت   الاختبارات  تشخيص  دقة  ي 
ف  تبحث  دراسة  أربعي   

ون دراسة من هذه الدراسات   ( للمرض  المصابي   بالسكري. كانت خمس وعشر

 ( ) مستقبلية  مقطعيتان  منها  اثنتان  وكانت  البقية  (،  وكانت   ،)

 است
ا
(. وعلى نحو عام، كانت الدراسات ذات جودة منخفضة وحُكِم على الأدلة بأنها ) عادية

( أو  ذات يقي   منخفض. وعلى الرغم من أننا لم نتمكن من تحديد العتبة المطلقة ) 

ي هو الأك 
يان الطرف  ي هذه الفئة: القيم "الطبيعية" للاختبارات، فإننا نرى أن وجود مرض الشر

تر احتمالاا ف 

، ووجود واحدة العضدي >  -، ومؤسرر إصبع القدم 1.3أو <  0.9العضدي >  -عندما يكون مؤسرر الكاحل

المستمرة  الموجات  دوبلر  باستخدام  القدم  ايي    سرر تقييم  من  الطور  الأحادية  دوبلر  موجات  من  أكتر  أو 

الذي )  تقرحات قدم سكرية، (. لدى الأشخاص  يعانون من  ن لا 

ي مع    0.9العضدي >  -يرتبط مؤسرر الكاحل
يان الطرف  ي احتمال وجود مرض الشر

ة ف  بزيادة متوسطة إل كبت 

اوح بي    نسب احتمالية إيجابية   ، ومع ذلك فإن القدرة على استبعاد المرض محدودة  19.9و  2.1( تتر

ذا قدرة معتدلة على   0.7العضدي > -(. مؤسرر الاصبع0.84إل  0.29من )نسبة الاحتمالية السلبية

ي )نسبة الاحتمالية الإيجابية من  
يان الطرف  الاحتمالية   ونسبة،  3.55إل    تشخيص واستبعاد مرض الشر
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الفحص الشيري الأخرى ذات متطلبات   النبض وأشكال  أن جس  الكتابة  ليست مطلوبة، فقد رأت لجنة 

، وأنها توفر طريقة   موارد منخفضة، وأنه يمكن أن يطبقها، على نطاق واسع، مجموعة متنوعة من الممارسي  

ي الوصول إل الرعاية الصحية القابلة لأن ينفذها مقدمو الرعاية الصحية، والمقبولة لدى لزيادة المس
اواة ف 

الأشخاص المصابي   بالسكري. لذلك، جعلنا هذه التوصية قوية بناءا على أدلة ذات يقي   منخفض، وعلى 

اء  رأي الختر

ي توفر قياسًا موضوعيًا لتدفق الدم ي الأطراف السفلية،  تقنيات الاختبارات الشيرية التر
مثل: ) المحيطىي ف 

- وموجات فوق الصوتية دوبلر للقدم( ، ومؤسرر إصبع القدم العضديمؤسرر الكاحل العضدي

ي د اثبتتق
يان الطرف  لدى الأشخاص المصابي   أنها مفيدة بوصفها وسيلة لتشخيص او استبعاد مرض الشر

ي توفر قياسًا موضوعيًا للدورة بالسكري. وتُظهر مراجعتنا المنهجية أن   تقنيات اختبار الشير المتعددة، التر

الأشخاص   ي 
ف  المرض  استبعاد  او  لتأكيد  وسيلة  بوصفها  مفيدة  السفلية،  الأطراف  ي 

ف  الطرفية  الدموية 

ي وجود
ي القدم، غت  أنه يُشتبه ف 

ي المصابي   بالسكري ولا يعانون من تقرحات ف 
يان الطرف   لديهم مرض الشر

)   حددنا  الشير  على  تُجرى  ي  التر الجراحية  غت   الاختبارات  تشخيص  دقة  ي 
ف  تبحث  دراسة  أربعي   

ون دراسة من هذه الدراسات   ( للمرض  المصابي   بالسكري. كانت خمس وعشر

 ( ) مستقبلية  مقطعيتان  منها  اثنتان  وكانت  البقية  (،  وكانت   ،)

 است
ا
(. وعلى نحو عام، كانت الدراسات ذات جودة منخفضة وحُكِم على الأدلة بأنها ) عادية

( أو  ذات يقي   منخفض. وعلى الرغم من أننا لم نتمكن من تحديد العتبة المطلقة ) 

ي هو الأك 
يان الطرف  ي هذه الفئة: القيم "الطبيعية" للاختبارات، فإننا نرى أن وجود مرض الشر

تر احتمالاا ف 

، ووجود واحدة العضدي >  -، ومؤسرر إصبع القدم 1.3أو <  0.9العضدي >  -عندما يكون مؤسرر الكاحل

المستمرة  الموجات  دوبلر  باستخدام  القدم  ايي    سرر تقييم  من  الطور  الأحادية  دوبلر  موجات  من  أكتر  أو 

الذي )  تقرحات قدم سكرية، (. لدى الأشخاص  يعانون من  ن لا 

ي مع    0.9العضدي >  -يرتبط مؤسرر الكاحل
يان الطرف  ي احتمال وجود مرض الشر

ة ف  بزيادة متوسطة إل كبت 

اوح بي    نسب احتمالية إيجابية   ، ومع ذلك فإن القدرة على استبعاد المرض محدودة  19.9و  2.1( تتر

ذا قدرة معتدلة على   0.7العضدي > -(. مؤسرر الاصبع0.84إل  0.29من )نسبة الاحتمالية السلبية

ي )نسبة الاحتمالية الإيجابية من  
يان الطرف  الاحتمالية   ونسبة،  3.55إل    تشخيص واستبعاد مرض الشر
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(، ووجود موجة فوق الصوتية دوبلر للقدم الأحادية الطور بصريًا له قدرة معتدلة  0.44إل    السلبية من  

ي )نسبة الاحتمالية الإيجابية على ت
يان الطرف  ، ونسبة الاحتمالية السلبية شخيص واستبعاد مرض الشر

(. لذلك، من المرجح أن تكون الاختبارات غت  التداخلية مفيدة للأشخاص الذين لا يعانون من تقرح 

ي القدم، ومع ذلك هناك حاجة إل دراسات عالية الجودة حول دقة التشخيص. 
 ف 

ي ساق شخص مصاب أو غت  مصاب بتقرحات القدم المرتبطة ند حساب مؤسرر الكاحل العضديع
ف 

ي  بالسكري
انقباض  ي 

يائ  أدئ  ضغط سرر باستخدام  ننصح   ، ي
الطرف  يان  الشر إما من  لأغراض تشخيص مرض 

يان القدم الظهري )  ي ) سرر
( الخلق  ي ي )الظنبوئر

يان السافر (، حيث أن  ( أو الشر

ايي   أسفل الركبة،   ي الذي يؤثر على الشر
يان الطرف  هذا يحسن دقة تشخيص الاختبار. بالنسبة لمرض الشر

يان الأقل تأثراً.   تحدد طريقة حساب الضغط المنخفض ة بينما يُحدد الضغط العالي الشر
المرض الأكتر حِدَّ

الكاحل مؤسرر  الثلاثة  الاختبارات  باستخدام  أيضاً  العضديالعضدي  نوضي  القدم  إصبع  ومؤسرر   ،

وذلك لأن دقة الاختبارات قد تتأثر بوجود مضاعفات أخرى وموجات فوق الصوتية دوبلر للقدم

 مرتبطة بالسكري 

ي على مدار الزمن، فإن موثوقية )أو تكرارية( 
يان الطرف  نظرًا لاستخدام مقاييس سريرية لمراقبة حالة مرض الشر

الاختبارات مهمة لتحديد فعاليتها الشيرية. أظهرت مراجعتنا المنهجية أن موثوقية كل من مؤسرر الكاحل 

كانت جيدة إل ممتازة، ومع ذلك فإن هذه الاختبارات ، ومؤسرر إصبع القدم العضديالعضدي

تغيت  حقيقيًا بدلاا من كونه متعلقًا  محدودة بهوامش خطأ واسعة تؤثر على كمية التغيت  المطلوبة لكي يُعتتر ال

ي القياس. على سبيل المثال، يتطلب قياس مؤسرر الكاحل العضدي
ا قدره  بخطأ ف  ً بواسطة نفس القارئ تغيت 

ي قد تسبب    0.15 ي العوامل التر
ي الحذر عند إجراء القياس للتحكم ف 

ا حقيقيًا. لذلك، يجب توح  ً ليُعتتر تغيت 

ي ذلك الوضعية غت  
ي وضع    خطأ، بما ف 

الصحيحة للشخص الذي يتم اختباره )يجب أن يكون الشخص ف 

، إلخ(.   ي مستلق( وإجراءات الاختبار غت  الصحيحة )مثل التمرين قبل الاختبار، استهلاك الكافيي  
 أفقر

ي إصابتهم 
توصيتنا تحدد الحاجة لإجراء اختبارات سريرية على الأشخاص المصابي   بالسكري الذين يُشتبه ف 

. بمرض الشر  ي
ي   يان الطرف 

يان الطرف  بالنسبة للأشخاص المصابي   بالسكري الذين لا يعانون  ان مرض الشر

يد من خطر حدوث  من تقرحات القدم، ، وبالتالي  مثل هذه الست  
يد من خطر البتر ي المستقبلىي وست  

تقرحات ف 

ي يمكن اتخاذها  بأمان لتقليل خطر   سيؤثر وجوده على تحديد الحاجة ال تكرار الفحوصات والإجراءات التر
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ي إرشادات الوقاية الخاصة المجموعة الدولية للقدم السكرية ) 
، كما هو موضح ف  لذا، من (.  البتر

ي  
يان الطرف  ي عوامل الخطر الأخرى لمرض الشر

ي وفحص القدم، النظر ف  وري بالإضافة إل التاري    خ الطتر الصر 

ي اوعية دموية اخرىمثل السكري المزمن أو غت  المنضبط أو تشخيص تصلب الشر 
 ايي   ف 

وري تشخيص أو استبعاد ار هذه التوصية، نرى أنه من الصر  ي الاعتبار فوائد وأض 
يان مع الأخذ ف  مرض الشر

ي 
ي هذه الفئة  الطرف 

ي القدم    -ف 
نظرًا للأثر الكبت  للمرض غت     -مرض  السكري الذين لا يعانون من تقرحات ف 

على الشخص الذي يتم اختباره، والاحتمالية العالية بأن التشخيص   المعالج، والعبء المنخفض للاختبارات

العضدي الكاحل  مؤسرر  المذكورة  الشيرية  الاختبارات  تُجرى جميع  أن  يجب  قِبَلهم.  من  ر  ،  سيُقدَّ

في   ودوبلر الموجات فوق الصوتية المستمرة  ومؤسرر إصبع القدم العضدي بواسطة محتر

، صحيي   مدربي   ب طريقة موحدة، ويمكن تطبيق هذه الاختبارات من قِبَل مجموعة واسعة من الممارسي  

. من منظور البلدان ذات الدخل المتوسط أو المرتفع، فإن الموارد المطلوبة لإجراء  ي
ي التدريب الكاف 

بعد تلقر

لتشخيص أخرى  بطرق   
ا
مقارنة نسبيًا  منخفضة  الشيرية  ي الاختبارات 

الطرف  يان  الشر التصوير لمثمرض 

الدموية للأوعية  المغناطيسي  الدمويةبالرني    للأوعية  المحوسب  المقطغي  التصوير   ،  ،

 . والتصوير الشعاعي للأوعيةالتصوير بالموجات فوق الصوتية الدوبلر الملونة

أن أقدامهم   رون معرفة  العديد من الأشخاص سوف يقدِّ أن  المرجح  ، من  البتر أكتر لمنع  تحتاج إل رعاية 

ي الأدلة، قدمنا توصية 
ة بما فيه الكفاية. بناءا على عدم اليقي   ف  ي مجموعة كبت 

ولكن لم يتم دراسة ذلك ف 

دون   بالمرض  المصابي    الأشخاص  من  المجموعة  هذه  ي 
ف  إضافية  جراحية  غت   اختبارات  لإجراء  طية  سرر

ي 
ف  الإضافية  الاختبارات  دور  اما  )   أعراض.  متقطع  عرج  من  يعانون  الذين  أولئك 

 ( فهو خارج نطاق هذه الإرشادات. 

ي  : 3التوصية 
ي من مصاب بالسكري و حالة المريض الف 

ي قرحة يعائ 
القدم أو الغرغريناف 

ايي   الطرفية، وافحص القدم بحثًا عن علامات نقص ال  قم ي المتعلق بمرض الشر وية،  بأخذ التاري    خ الطتر تر

س نبضات القدم )  )قوي، منخفض((. وتحسَّ
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ي إرشادات الوقاية الخاصة المجموعة الدولية للقدم السكرية ) 
، كما هو موضح ف  لذا، من (.  البتر
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ي وفحص القدم، النظر ف  وري بالإضافة إل التاري    خ الطتر الصر 

ي اوعية دموية اخرىمثل السكري المزمن أو غت  المنضبط أو تشخيص تصلب الشر 
 ايي   ف 

وري تشخيص أو استبعاد ار هذه التوصية، نرى أنه من الصر  ي الاعتبار فوائد وأض 
يان مع الأخذ ف  مرض الشر

ي 
ي هذه الفئة  الطرف 

ي القدم    -ف 
نظرًا للأثر الكبت  للمرض غت     -مرض  السكري الذين لا يعانون من تقرحات ف 

على الشخص الذي يتم اختباره، والاحتمالية العالية بأن التشخيص   المعالج، والعبء المنخفض للاختبارات

العضدي الكاحل  مؤسرر  المذكورة  الشيرية  الاختبارات  تُجرى جميع  أن  يجب  قِبَلهم.  من  ر  ،  سيُقدَّ

في   ودوبلر الموجات فوق الصوتية المستمرة  ومؤسرر إصبع القدم العضدي بواسطة محتر

، صحيي   مدربي   ب طريقة موحدة، ويمكن تطبيق هذه الاختبارات من قِبَل مجموعة واسعة من الممارسي  

. من منظور البلدان ذات الدخل المتوسط أو المرتفع، فإن الموارد المطلوبة لإجراء  ي
ي التدريب الكاف 

بعد تلقر

لتشخيص أخرى  بطرق   
ا
مقارنة نسبيًا  منخفضة  الشيرية  ي الاختبارات 

الطرف  يان  الشر التصوير لمثمرض 

الدموية للأوعية  المغناطيسي  الدمويةبالرني    للأوعية  المحوسب  المقطغي  التصوير   ،  ،

 . والتصوير الشعاعي للأوعيةالتصوير بالموجات فوق الصوتية الدوبلر الملونة

أن أقدامهم   رون معرفة  العديد من الأشخاص سوف يقدِّ أن  المرجح  ، من  البتر أكتر لمنع  تحتاج إل رعاية 

ي الأدلة، قدمنا توصية 
ة بما فيه الكفاية. بناءا على عدم اليقي   ف  ي مجموعة كبت 

ولكن لم يتم دراسة ذلك ف 

دون   بالمرض  المصابي    الأشخاص  من  المجموعة  هذه  ي 
ف  إضافية  جراحية  غت   اختبارات  لإجراء  طية  سرر

ي 
ف  الإضافية  الاختبارات  دور  اما  )   أعراض.  متقطع  عرج  من  يعانون  الذين  أولئك 

 ( فهو خارج نطاق هذه الإرشادات. 

ي  : 3التوصية 
ي من مصاب بالسكري و حالة المريض الف 

ي قرحة يعائ 
القدم أو الغرغريناف 

ايي   الطرفية، وافحص القدم بحثًا عن علامات نقص ال  قم ي المتعلق بمرض الشر وية،  بأخذ التاري    خ الطتر تر

س نبضات القدم )  )قوي، منخفض((. وتحسَّ
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ي : 4التوصية 
ي من قرحة حالة المريض الف 

ي مصاب بالسكري ويعائ 
القدم أو الغرغرينا: ف 

 ومؤسرر العضدي  -موجات دوبلر للقدم بالإضافة ال قياسات مؤسرر الكاحل    فحص  بإجراءقم  

انه  لتحديد العضدي  -الأصابع   الطرفية. حيث  ايي    الشر مرض  وسيلة  وجود  أي  أن  يُثبت  لم 

لتشخيص الأمثل  واحدة هي  ايي    تشخيصية  الشر من  الطرفيةمرض  ن 
ِّ
مك ُـ ت محددة  قيمة  توجد  ولا   ،

ايي   الطرفيةومع ذلك، فإن  المرضاستبعاد  عند وجودالإصابة بمرض الشر
ا
نتيجة  يكون أقل احتمالً

الكاحل   لمؤسرر ؛1.3-0.9بي    العضدي  - لمؤسرر  ≤    –الأصابع    ونتيجة  وعند وجود العضدي  ؛ 

)قوي، منخفض(موجات دوبلر الثلاثية أو الثنائية الطور 

ير ي التتر
يان الطرف  ي  : يوجد مرض الشر

لذلك، حوالي نصف الأشخاص الذين يعانون من قرحة قدم سكرية ف 

احتمال  الاعتبار  بعي    أو غرغرينا يجب الأخذ  القدم  ي 
ف  ي من قرحة 

بالسكري ويعائ  أي شخص مصاب  ي 
ف 

بعد  وجود المناسبة.  التشخيص  اتيجيات  استر باستخدام  استبعاده  ويجب   ، ي
الطرف  يان  الشر مرض 

  : ي
ي السؤال الثائ 

ي تأخت  شفاء الجروح  التشخيص، يأئر
ي ليساهم ف 

ي شديد بما يكق 
يان الطرف  هل مرض الشر

ي تحديد ما إذا كانت هناك حاجة لإجراء مزيد من التحقيقات أو التدخلات.  
؟ سيساعد ذلك ف  وزيادة خطر البتر

الأشخاص  ي 
ف  دائمًا  وري  الوعائية ض  القلبية  الخطر  تعديل عوامل  أن  من  الرغم  ذلك، على  إل  بالإضافة 

يالمصابي   بالسكري، فإن أولئك الذين يعانون منا ي   نمرض الشر
ي الطرف 

أيضًا أولئك العرض  ي ذلك 
)بما ف 

يعانون من  الخطورة للإصابة  قرحة قدم سكرية(   الذين  فئة عالية  الوعائية    بالأمراضينتمون إل  القلبية 

ي قسم العلاج
 ويحتاجون إل علاج مكثف لعوامل الخطر، كما هو موضح ف 

، يجب على جميع الأشخاص الذين يعانون من ي أو غرغرينا أن يخضعوا تقرحاتإل جانب أخذ التاري    خ الطتر

ي تحديد  
ي ذلك تحسس نبضات الأطراف السفلية، والذي يمكن أن يساعد ف 

لفحص جسدي كامل، بما ف 

ي مراجعتنا المنهجية حول التشخيص، حددنا دراسة واحدة من
. ف  ي
يان الطرف  خفضة الجودة، وجود مرض الشر

يعانون من القدم لدى الأشخاص الذين  التشخيص من خلال تحسس نبض  بتقييم دقة  ي  قامت 
قرحة ف 

ي لدى   0.75بنسبة  وسلبية  1.38القدم. أظهر تحسس النبض نسب احتمالية إيجابية  
يان الطرف  لمرض الشر

ي القدم. تشت  هذه النسب إل قدرة محدودة
ي تحديد أو  الأشخاص الذين يعانون من قرحة ف 

جدًا للاختبار ف 

المصابة،  والقدم  للطرف  ي  المنهجر التقييم  ي 
ف  أول  النبض كخطوة  اعتبار تحسس  المرض. يجب  استبعاد 

تقنيات  باستخدام  إضافية  تشخيصية  اختبارات  إجراء  يجب  موجودة،  القدم  قرحة  تكون  عندما  ولكن 
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.  ليس كافيًا لاستبعادالفحص غت  الجراحية الشيرية، حيث إن الفحص الشيري وحده   ي
يان الطرف  مرض الشر

ي المراحل المبكرة من إدارة المرض، قد لا تتوفر 
ي تجاهله حيث إنه ف 

على الرغم من قيمته المحدودة، لا ينبغ 

  .  اختبارات أخرى، أو قد تكون النتائج صعبة التفست 

نوقش   لكن كما  المنخفض،  اليقي    ذات  ة  الصغت  الأدلة  قاعدة  من  الرغم  من على  النوع  هذا  فإن  سابقًا، 

، وهو   الفحوصات يتطلب موارد منخفضة، ويمكن تطبيقه على نطاق واسع من قبل مجموعة من الممارسي  

ي الوصول إل الرعاية الصحية. لذلك، قمنا بإصدار هذه التوصية القوية بناءا 
ممكن وقد يزيد من الإنصاف ف 

اء. ومع ذل ك، يجب أن يكون الفحص الكامل للقدم بحثًا عن علامات  على يقي   منخفض من الأدلة ورأي الختر

ي تشخيص وعلاج هذه الحالة قد يكون 
، حيث إن الفشل ف  ي ي التقييم المنهجر

وية هو نقطة البداية ف  نقص التر

القدم موجودة، يجب إجراء اختبارات  العديد من الأشخاص. عندما تكون قرحة  له عواقب وخيمة لدى 

ي البداية، حيث إن تحسس نبضات القدم والفحص تشخيصية إضافية باستخدام  
تقنيات الفحص الشيري ف 

ي 
يان الطرف   الشيري وحدهما ليسا كافيي   لاستبعاد مرض الشر

ي   ي دراسات لتقييم دقة التشخيص باستخدام تقنيات الفحص الشيري التر
حددت مراجعتنا المنهجية ثمائ 

القدم، ي 
ف  نشط  تقرح سكري  من  يعانون  مشاركي    ي   شملت 

ف  المتأثرين  الاشخاص  نسبة  تراوحت  حيث 

ي  100% إل  6.6الدراسات من  
) القدم  %. أظهرت دراسة واحدة أن تقييم موجة دوبلر المرئية ف 

يكون    (  ان  ) يمكن  ≤  تشخيصيًا  ي  الايجائر الاحتمال  م10نسبة  قدرة   ع( 

الطر يان  الشر مرض  استبعاد  للاختبار على  . متوسطة  ي
أخرى، كان حوالي  ف  دراسة  ي 

المشاركي    40ف  من   %

ي أقل )  ي ) 3.04يعانون من قرحة القدم، وكانت نسبة الاحتمال الايجائر ي  0.35( ونسبة الاحتمال السلتر
(. ف 

ي كانت غالبية المشاركي   فيها يعانون من تقرحات القدم السكرية، فانه عندما يكون )مؤسرر   الدراسات التر

بشكل    -(  قبل الاختبار    -المرض  ( يزيد من احتمالية  الكاحل العضدي >  

 ( ي  الايجائر الاحتمال  نسبة  المرض(2.40إل  طفيف  استبعاد  ي 
ف  للاختبار  قدرة محدودة  نسبة مع 

ي   ة   (. 0.75  -0.53الاحتمال السلتر  وبالمثل، كانت البيانات المتعلقة بمؤسرر الاصبع العضدي محدودة ومتغت 

ي القدم( ومن يعانون من  
ي كل من المشاركي   المختلطي   )مع وبدون قرحة ف 

ي ف  مع نسبة الاحتمال الايجائر

اوح من   )مما يشت  إل قدرة محدودة على تشخيص المرض( إل تشخيصية )نسبة   1.62قرحة قدم فقط، تتر
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.  ليس كافيًا لاستبعادالفحص غت  الجراحية الشيرية، حيث إن الفحص الشيري وحده   ي
يان الطرف  مرض الشر

ي المراحل المبكرة من إدارة المرض، قد لا تتوفر 
ي تجاهله حيث إنه ف 

على الرغم من قيمته المحدودة، لا ينبغ 

  .  اختبارات أخرى، أو قد تكون النتائج صعبة التفست 

نوقش   لكن كما  المنخفض،  اليقي    ذات  ة  الصغت  الأدلة  قاعدة  من  الرغم  من على  النوع  هذا  فإن  سابقًا، 

، وهو   الفحوصات يتطلب موارد منخفضة، ويمكن تطبيقه على نطاق واسع من قبل مجموعة من الممارسي  

ي الوصول إل الرعاية الصحية. لذلك، قمنا بإصدار هذه التوصية القوية بناءا 
ممكن وقد يزيد من الإنصاف ف 

اء. ومع ذل ك، يجب أن يكون الفحص الكامل للقدم بحثًا عن علامات  على يقي   منخفض من الأدلة ورأي الختر

ي تشخيص وعلاج هذه الحالة قد يكون 
، حيث إن الفشل ف  ي ي التقييم المنهجر

وية هو نقطة البداية ف  نقص التر
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ي 
يان الطرف   الشيري وحدهما ليسا كافيي   لاستبعاد مرض الشر

ي   ي دراسات لتقييم دقة التشخيص باستخدام تقنيات الفحص الشيري التر
حددت مراجعتنا المنهجية ثمائ 

القدم، ي 
ف  نشط  تقرح سكري  من  يعانون  مشاركي    ي   شملت 

ف  المتأثرين  الاشخاص  نسبة  تراوحت  حيث 

ي  100% إل  6.6الدراسات من  
) القدم  %. أظهرت دراسة واحدة أن تقييم موجة دوبلر المرئية ف 

يكون    (  ان  ) يمكن  ≤  تشخيصيًا  ي  الايجائر الاحتمال  م10نسبة  قدرة   ع( 

الطر يان  الشر مرض  استبعاد  للاختبار على  . متوسطة  ي
أخرى، كان حوالي  ف  دراسة  ي 

المشاركي    40ف  من   %

ي أقل )  ي ) 3.04يعانون من قرحة القدم، وكانت نسبة الاحتمال الايجائر ي  0.35( ونسبة الاحتمال السلتر
(. ف 

ي كانت غالبية المشاركي   فيها يعانون من تقرحات القدم السكرية، فانه عندما يكون )مؤسرر   الدراسات التر

بشكل    -(  قبل الاختبار    -المرض  ( يزيد من احتمالية  الكاحل العضدي >  

 ( ي  الايجائر الاحتمال  نسبة  المرض(2.40إل  طفيف  استبعاد  ي 
ف  للاختبار  قدرة محدودة  نسبة مع 

ي   ة   (. 0.75  -0.53الاحتمال السلتر  وبالمثل، كانت البيانات المتعلقة بمؤسرر الاصبع العضدي محدودة ومتغت 

ي القدم( ومن يعانون من  
ي كل من المشاركي   المختلطي   )مع وبدون قرحة ف 

ي ف  مع نسبة الاحتمال الايجائر

اوح من   )مما يشت  إل قدرة محدودة على تشخيص المرض( إل تشخيصية )نسبة   1.62قرحة قدم فقط، تتر
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ي ≤   ة إل متوسط ( 10الاحتمال الايجائر ة على استبعاد المرض )نسبة وتشت  إل أن الاختبار لديه قدرة صغت 

ي من   (. 0.47ال  0.30الاحتمال السلتر
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يمكن أن تُطبق من قبل مجموعة واسعة  ( ودوبلر الموجات فوق الصوتية المستمرة  العضدي

القدم   عيادات  ي 
ف  أو  الثانوية  الرعاية  ي 

ف  المرض   علاج  فيها  يتم  ي  التر الأماكن  ي 
ف  سيما  لا   ، الممارسي   من 

ي مثل  
يان الطرف  المتخصصة. تتطلب هذه الاختبارات موارد أقل مقارنة بالطرق الأخرى لتشخيص مرض الشر

ي  ( ة  الموجات فوق الصوتية دوبلر الملون
. من المحتمل أن تساهم هذه العوامل ف  ي

أو التصوير الوعائ 

 . ي الوصول إل الرعاية الصحية وجعل الخدمات الصحية أكتر شمولاا
 تعزيز الإنصاف ف 

الاختبارات ممكنة ومقبولة لكل من الأشخاص الذين يخضعون للاختبارات ومقدمي الرعاية الصحية. نظرًا  

، مع للتأثت  المحتمل الكبت    ه على العلاج اللاحق، أصدرنا توصية قوية لهذه الفئة من المرض  والفائدة وتأثت 

ي قاعدة الأدلة
اف بالقيود الموجودة ف   الاعتر

 

ي    : 5التوصية  
ي إجراء  حالة المريض الف 

ي القدم ويُنظَر ف 
غت  طارئ تداخلىي  مصاب بالسكري دون وجود قرحة ف 

ايي   الطر   للقدم فية عن طريق تقييم موجات دوبلر للأطراف بالإضافة ال قياس يجب استبعاد مرض الشر

)بيان أفضل ممارسة( العضدي.  -العضدي ومؤسرر الأصابع  -مؤسرر الكاحل 

ير ي العدوى الشديدة، يجب على جميع الأشخاص المصابي    التتر
: باستثناء الحالات الطارئة اللازمة للتحكم ف 

ي الق 
ي تشمل موجات  بالسكري الذين يحتاجون إل جراحة ف  دم أن يخضعوا لاختبارات الأوعية الدموية، والتر

امن مع مؤسرر الضغط الكاحلىي العضدي ي القدم بالتر 
 ( او ومؤسرر ضغط الاصبع العضدي ) دوبلر ف 

 ( الاصبع  ) (. ضغط  الاختيارية  الجراحة  مثل  الطارئة،  غت   الإجراءات  تكون  ، ( قد 

بهدف معالجة حالات القدم  للأشخاص المصابي   بالسكري الذين لا يعانون من قرحة القدم السكريملائمة  

ي الإجراءات الوقائية  
ي أولئك الذين يعانون من اعتلال الأعصاب الطرفية، يمكن النظر ف 

المؤلمة. خصوصًا ف 

المرتفع الموضغي  القدم والضغط  القدم، مثل تشوهات  الخطر لقرحة  القدم   لمعالجة عوامل  باطن  على 

 ( )  . 
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ي 
يان الطرف  ويجب  قبل أي إجراء جراحي على القدم لشخص مصاب بالسكري، يجب تحديد حالة مرض الشر

ي تحديد مدى ملاءمة الفرد للإجراء. يجب أن يُتخذ قرار إجراء الجراحة الاختيارية  
أن تسهم هذه النتيجة ف 

عملية   خلال  ار من  الأض  مقابل  العملية  الفائدة  بي    الموازنة  الاعتبار  بعي    تأخذ  كة  مشتر قرارات  اتخاذ 

 المحتملة، مثل خطر ضعف شفاء الجروح بناءا على التقييمات غت  الجراحية. 

تمتلك قدرة معتدلة على تشخيص مرض   الشيرية عمومًا  الفحص  اختبارات  فإن  أعلاه،  مناقشته  تم  كما 

أو  ي 
الطرف  يان  غت     الشر اختبار  نتيجة  أي  اعتبار  يجب  السكري.  بداء  المصابي    الأشخاص  لدى  استبعاده 

 . ي
يان الطرف  ح أن هذه التوصية ستقلل من خطر وجود مرض طبيعية دليلاا على وجود مرض الشر لذلك، نقتر

ايي   طرفية شديد غت  مشخص، والذي قد يؤثر سلبًا على نتائج ما بعد الجراحة، ومن المحتمل أن   يقدّر سرر

ي التوصية  
. 4الأشخاص هذه الطريقة. تمت مناقشة الجدوى وتأثت  هذه الاختبارات على استخدام الموارد ف 

لم يتم إجراء تجارب عشوائية محكومة )لأسباب أخلاقية( أو دراسات مراقبة ذات جودة كافية على القيمة  

ي  
ة المضافة لإجراء اختبارات الفحص الشيرية قبل أي إجراء جراحي ف  القدم. بالنظر إل الأدلة غت  المباسرر

المحدودة   ار  والأض  ي 
الطرف  يان  الشر مرض  تشخيص  لتجاهل  ى  الكتر الشيرية  والآثار  أعلاه،  نوقشت  ي  التر

 والتكاليف الإضافية، تم إصدار "بيان أفضل ممارسات". 
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 التنبؤ

ي  السؤال الشيري
ي مصاب بالسكري، مع  حالة المريض ال: ف 

يان الطرف  ي مرض الشر
ي من قرحة اشتباه ف 

ويعائ 

ي  
ك، وف  ي تجرى سواء بشكل منفرد أو مشتر ي القدم أو غرغرينا، ما هي الاختبارات غت  الجراحية الشيرية التر

ف 

ي ذلك بعد إجراءات إعادة  
ويةأي وقت )بما ف  ي يمكن أن تتنبأ بشفاء قرحة القدم  التر (، ما هي الاختبارات التر

؟ لشفاء بعد البتر البسيط، او السكرية او ا  البتر الكبت 

ي  : 6التوصية 
ي من قرحة حالة المريض الف 

ي مصاب بالسكري ويعائ 
القدم أو الغرغريناف 

الكاحل   ومؤسرر  الكاحل  ضغط  قياسات  إجراء  الاعتبار  بعي    تقييم  العضدي  -ضع  ي 
ف  للمساعدة 

احتمالية الشفاء والبتر 

ات ضعيفة للتنبؤ بالشفاء. وقد يرتبط ضغط الكاحل   -كاحل  يعتتر ضغط الكاحل ومؤسرر ال العضدي مؤسرر

  < 
ا
 >    العضدي    –مؤسرر الكاحل  مم زئبق( أو  50المنخفض )مثلً

ا
( بزيادة احتمالية ضعف 0.5)مثلً

وط، منخفض(الشفاء وزيادة احتمالية البتر الكبت  )أكتر من مستوى القدم(.   )مشر

ي  : 7التوصية 
ي من قرحةلحالة المريض اف 

ي  مصاب بالسكري ويعائ 
  القدم أو الغرغرينا ف 

 ضع بعي   الاعتبار إجراء قياس ضغط الاصبع لتقييم احتمالية الشفاء والبتر 

( فان ذلك يزيد من احتمالية الشفاء، قبل الاختبار )   30عندما يكون ضغط الاصبع )≤   ي
(،  مم زئبقر

،   30قيمة الضغط )>  %، وعندما تكون  30بنسبة تصل إل   ( فان ذلك يزيد من احتمالية البتر الكبت  ي
مم زئبقر

وط، منخفض(%. 20(، بنحو قبل الاختبار )   )مشر

ي   : 8التوصية  
ي  مصاب بالسكري وقرحة  حالة المريض الف 

القدم أو الغرغرينا، إذا لم يكن من الممكن إجراء  ف 

قياس ضغط الأصابع

) اس ضغط الأكسجي   عتر الجلدضع بعي   الاعتبار إجراء قي 

وية الجلدية  لتقييم احتمالية الشفاء ( ( أو ضغط التر

( فان ذلك يزيد من احتمالية الشفاء    25≤  عندما تكون قيمة فحص )  ي
  - قبل الاختبار    -مم زئبقر

( تزيد من احتمالية البتر الكبت     25>    قيمة ) %، و 45بنسبة تصل إل   ي
بنحو    -قبل الاختبار- مم زئبقر
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( تزيد من احتمالية الشفاء    40≤    %. كما أن قيمة فحص ) 20 ي
بنسبة تصل إل   -قبل الاختبار- مم زئبقر

وط، منخفض(%. 30 )مشر

ير:  ي   التتر
الطرف  يان  الشر مرض  وجود  يؤدي  ان  قد  ا  ً خطرًا كبت  عدم شفاءيشكل  الكبت     ال  والبتر  الجروح 

للأطراف السفلية لدى الأشخاص الذين يعانون من قرحة القدم المرتبطة بالسكري أو الغرغرينا. تُعتتر نتائج  

فحوصات  إل  الحاجة  تحديد  وبالتالي  وية، 
التر نقص  درجة  تحديد  ي 

ف  أساسيًا  جزءًا  الشيرية  الاختبارات 

إج  الكاحلىي إضافية ومدى استعجالها. يجب  الضغط  قياس  اختبارات غت  جراحية مثل  ، مؤسرر    راء 

لدى الأشخاص الذين يعانون من قرحة القدم  ، وضغط إصبع القدمالضغط الكاحلىي العضدي

 . ي توقع فرصة الشفاء و/أو البتر الكبت 
السكري أو الغرغرينا لتوجيه الادارة العلاجية، حيث يمكن أن تساعد ف 

ي عتر الجلديوفر قي وية الجلديةاس الضغط الأكسجيت  معلومات إضافية وقياس ضغط التر

وية بعد بتر مقدمة القدم عندما لا يكون بالإمكان قياس ضغط   ي قياس التر
عن إمكانيات الشفاء، وهي مفيدة ف 

ي الاصبع.  
ي رأينا، تعتتر هذه الاختبارات ثانوية بسبب تكاليالدم ف 

فها العالية وتوافر المعدات  ومع ذلك، ف 

ة اللازمة لتطبيقها  بشكل أقل، وكذلك الوقت والختر

 ( القدم  ي 
ف  ايي    للشر دوبلر  موجات  تقييم  مع  يُعتتر  امن  بالتر   )

ي تقييم مرض مؤسرر ضغط الكاحل العضديوحساب(ضغط الكاحل ) قياس
الخطوات الأول عادةا ف 

يان .   الشر ي
يرات الخاصة بالتوصيات  الطرف  ي التتر

 1على الرغم من أنها ذات صلة بالتشخيص، كما نوقش ف 

يانية على التنبؤ بشفاء الجروح 2و ، لم نتمكن من تحديد بيانات كافية حول قدرة تحليل موجات دوبلر الشر

الجود منخفضتي    دراستي    وجدنا  السكري.  القدم  قرحة  من  ي 
تعائ  ي  التر المجموعات  ي 

أن ف  إل  خلصتا  ة 

ة )  ، مما يحد من  15الموجات غت  الطبيعية أو الغائبة كانت مرتبطة بزيادة صغت  ي احتمالية البتر الكبت 
%( ف 

استخدامها. وبالمثل، لا توجد حاليًا بيانات كافية لدعم استخدام مؤسرر الضغط الكاحلىي الإصبغي 

، إ كجزء من مؤسرر    إصبع القدم تمت دراسته على نطاق اوسعلا أن قياس ضغط للتنبؤ بالشفاء أو نتائج البتر

ي توصيتناالاصبع العضدي ) 
 وبالتالي تم تضمينه ف 

 ( للتنبؤ بنتائج التئام الجروح او البتر

ي ضغط الكاحل وضغط الكاحل العضدي )  ( فيما يتعلق بفرص الشفاء غت  كانت قدرة التنبؤ ل مؤسرر

ي الدراسات  
ي مراجعتنا المنهجية. لم نتمكن من تحديد عتبات ل  ضغط الكاحل  المدرج  15ال   متسقة ف 

ة ف 

وضغط الكاحل العضدي مرتبطة بزيادة احتمالية الشفاء، ومع ذلك فإن الضغط الكاحلىي المنخفض جدًا 
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عن إمكانيات الشفاء، وهي مفيدة ف 

ي الاصبع.  
ي رأينا، تعتتر هذه الاختبارات ثانوية بسبب تكاليالدم ف 

فها العالية وتوافر المعدات  ومع ذلك، ف 

ة اللازمة لتطبيقها  بشكل أقل، وكذلك الوقت والختر

 ( القدم  ي 
ف  ايي    للشر دوبلر  موجات  تقييم  مع  يُعتتر  امن  بالتر   )

ي تقييم مرض مؤسرر ضغط الكاحل العضديوحساب(ضغط الكاحل ) قياس
الخطوات الأول عادةا ف 

يان .   الشر ي
يرات الخاصة بالتوصيات  الطرف  ي التتر

 1على الرغم من أنها ذات صلة بالتشخيص، كما نوقش ف 

يانية على التنبؤ بشفاء الجروح 2و ، لم نتمكن من تحديد بيانات كافية حول قدرة تحليل موجات دوبلر الشر

الجود منخفضتي    دراستي    وجدنا  السكري.  القدم  قرحة  من  ي 
تعائ  ي  التر المجموعات  ي 

أن ف  إل  خلصتا  ة 

ة )  ، مما يحد من  15الموجات غت  الطبيعية أو الغائبة كانت مرتبطة بزيادة صغت  ي احتمالية البتر الكبت 
%( ف 

استخدامها. وبالمثل، لا توجد حاليًا بيانات كافية لدعم استخدام مؤسرر الضغط الكاحلىي الإصبغي 

، إ كجزء من مؤسرر    إصبع القدم تمت دراسته على نطاق اوسعلا أن قياس ضغط للتنبؤ بالشفاء أو نتائج البتر

ي توصيتناالاصبع العضدي ) 
 وبالتالي تم تضمينه ف 

 ( للتنبؤ بنتائج التئام الجروح او البتر

ي ضغط الكاحل وضغط الكاحل العضدي )  ( فيما يتعلق بفرص الشفاء غت  كانت قدرة التنبؤ ل مؤسرر

ي الدراسات  
ي مراجعتنا المنهجية. لم نتمكن من تحديد عتبات ل  ضغط الكاحل  المدرج  15ال   متسقة ف 

ة ف 

وضغط الكاحل العضدي مرتبطة بزيادة احتمالية الشفاء، ومع ذلك فإن الضغط الكاحلىي المنخفض جدًا 
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ي الشفاء، ووفقًا 0.5)>مم زئبق( أو ضغط الكاحل العضدي  50)مثل >
( قد يشت  إل زيادة احتمالية التأخت  ف 

) للإرشا التوعية  ي إعادة 
النظر ف  الحالية، يجب  ي دات 

القيم ف  ( عند قياس مثل هذه 

ي الأشخاص الذين يعانون من 
يان الطرف   وقرحة أو غرغرينا.  مرض الشر

ي تتجاوز  ضغط الكاحل وضغط الكاحل العضدييجب عدم استخدام قيم بمفردها   0.5مم زئبق أو    50التر

شفاء   احتمالية  مفصلاا  لتوقع  سريريًا  فحصًا  الأمر  يتطلب  ولكن  بها،  المرتبط  اليقي    لعدم  نظرًا  القرحة 

ي التوصية  
، زادت احتمالية البتر  6واختبارات أوعية دموية إضافية، كما هو مذكور ف  . فيما يتعلق بمخاطر البتر

للأشخاص الذين    استنادًا إل دراسة واحدة  0.4أقل من  قيم ضغط الكاحل العضدي% مع45الكبت  بحوالي  

ضغط الكاحل (، ومع ذلك لم ترتبط عتبةخضعوا لبتر عتر المشط ) 

ي الأدبيات ولم بأي زيادة. كانت العتبات المستخدمة ل  0.9أقل من العضدي
ضغط الكاحل متباينة للغاية ف 

( 1.3ارتفاع ضغط الكاحل العضدي )<تحديد أي عتبة كانت الأمثل. أظهرت أبحاث أخرى أن  نتمكن من  

مرتبط بزيادة احتمالية البتر ونتائج اسوء فيما يتعلق بالبقاء على قيد الحياة دون بتر ) 

. وقد يجب اعتباره عامل خطر لنتائج سيئة لقرحة القدم السكرية  وبالتالي (،  

غ الأشخاص  ي 
ف  الملاحظات  نفس  ارتفاعلوحظت  يُعتتر  ولذلك  بالسكري،  المصابي    الكاحل  ت   ضغط 

ي أكتر شدة مع زيادة خطر البتر العضدي
ي وعائ   علامة على مرض قلتر

يمكن ل ضغط إصبع القدم ومؤسرر الاصبع العضدي تقييم تدفق الدم إل ما بعد مقدمة القدم والأصابع، 

سات منخفضة الجودة، وجدنا أنه عندما يكون حيث تحدث معظم قرح القدم السكري. استنادًا إل عشر درا

ي فانه يزيد من احتمالية الشفاء بنسبة تصل إل    30ضغط إصبع القدم ≤  
%. فيما يتعلق بالبتر  30مم زئبقر

، فإن قيمة ضغط إصبع القدم أقل من    الكبت  بحوالي    30الكبت 
%، مما 20مم زئبق تزيد من احتمالية البتر

ي تم تحديدها،   يشت  إل قدرة تنبؤية )أقل ي الدراسات الثلاث التر
إل حد ما( مقارنة بمؤسرر الكاحل العضدي. ف 

 . كانت هناك أدلة غت  متسقة وغت  كافية لاستخدام مؤسرر الاصبع العضدي للتنبؤ إما بالشفاء أو بالبتر الكبت 

وية الجلديةعتر الجلد  الأكسجي   قياس الضغط   ران إضافيان هما اختباوقياس ضغط التر

ة.   ة والصغت  يانية الكبت  وية على مستوى الأنسجة، وبالتالي يعكسان كل من الوظيفة الشر
ة قياس التر لهما مت  

ي مراجعتنا المنهجية، أفادت الغالبية العظم من الدراسات المتاحة
ي كانت منخفضة الجودة ف  التر

نبؤ باحتمالية شفاء قرحة القدم السكري، على عتر الجلد يمكن استخدامه للت  الأكسجي   قياس الضغط  أن
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ي العتبات المستخدمة. مع قيمة
مم   25≤    عتر الجلد )   الأكسجي   الضغط  الرغم من وجود تباين ف 

(، تزيد احتمالية الشفاء بنسبة تصل إل   ي
ي 45زئبقر

%، وهي أعلى من تلك المبلغ عنها للاختبارات الأخرى ف 

ي قمنا بتضمينها  ، فإن قيمة أقل من  الدراسات التر مم زئبق تزيد من احتمالية البتر الكبت     25. فيما يتعلق بالبتر

تقارب   مقارنة 20بنسبة  عند  العضدي  الكاحل  بمؤسرر  الخاصة  تلك  من  أقل  تبدو  تنبؤية  قيمة  وهي   ،%

الجلدية وية  التر قياس ضغط  ان  الجودة  منخفضة  دراسة  أظهرت  المختلفة.  مم   40≤    ) الدراسات 

( يزيد من احتمالية الشفاء   ي
ي  30بنسبة تصل إل    -قبل الاختبار  –زئبقر

%. لا توجد بيانات كافية للتحقيق ف 

وية الجلديةالعلاقة بي     ونتائج البتر لصياغة توصية قياس ضغط التر

أفضل قدرة تنبؤية للبتر يمتلك  مؤسرر الكاحل العضديباختصار، عند مقارنة الدراسات المختلفة، يبدو أن

، بينما يمتلكان قدرة تنبؤية أفضل لشفاء الجروح. ضغط إصبع القدم وضغط الأكسجي   عتر الجلدالكبت 

للتنبؤ سواء بالشفاء  مؤسرر الاصبع العضديمن الجدير بالذكر أنه لم يكن هناك دليل كافٍ لاستخدام

. كان عدد الدراسات المستقبلية وع  ي الدراسات المذكورة منخفضًا نسبيًا، وكانت أو بنتائج البتر
دد المشاركي   ف 

جريت غت  عمياء ) 
ُ
ي أ ي الدراسات مختلفة، وغالبًا ما كانت نتائج الاختبارات التر

مجموعات المشاركي   ف 

. علاوة على ذلك، كانت المقارنة بي   الدراسات معقدة بسبب استخدام عتبات مختلفة للأمراض  ( 

ي الدراسا
 ت المختلفة، وبالتالي لم يكن من الممكن دمج البيانات للتحليلف 

اجراء  ال  الحاجة  أو  نتائج سريرية سيئة  ال  الوصول  تكون مخاطر  اختبارات سريرية،  إجراء  يتم  لا  عندما 

ة. كما نوقش سابقًا، فإن الغالبية العظم من الاختبارات  ورية وأكتر تكلفة كبت  فحوصات وتحقيقات غت  الصر 

لشيرية تعتتر منخفضة العبء على كل من الأشخاص الذين يخضعون للاختبارات ومقدمي الرعاية الصحية  ا

وريان.  ة ض  ، على الرغم من أن التدريب والختر  والنظام الصجي

الفحوصات   وعلى  الشيري  الحكم  على  فقط  الاعتماد  الطبيب  على  يتعي    الاختبارات،  هذه  تُجرَ  لم  إذا 

، فإن الاختبارات غت  الجراحية  التصويرية. على ال ايي   ي    ح الشر رغم من أن التصوير سيوفر تفاصيل عن تشر

ي القدم. ومع ذلك، لا يمكن تقديم عتبات تروية مطلقة تنطبق على 
وية ف  ستعطىي الطبيب معلومات عن التر

وية. عوامل أخ  رى جميع الأشخاص حيث إن نتيجة قرحة القدم السكري تتحدد ليس فقط بدرجة نقص التر

مثل العدوى، مدى فقدان الأنسجة وعمق القرحة يمكن أن تؤثر بشكل كبت  على إمكانية الشفاء ومخاطر  

لاستخدام ضغط   طية  توصيات سرر قدمنا  الأدلة،  يقي    عدم  وبسبب  السبب  لهذا  أدناه.  نوقش  ، كما  البتر
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ي العتبات المستخدمة. مع قيمة
مم   25≤    عتر الجلد )   الأكسجي   الضغط  الرغم من وجود تباين ف 

(، تزيد احتمالية الشفاء بنسبة تصل إل   ي
ي 45زئبقر

%، وهي أعلى من تلك المبلغ عنها للاختبارات الأخرى ف 

ي قمنا بتضمينها  ، فإن قيمة أقل من  الدراسات التر مم زئبق تزيد من احتمالية البتر الكبت     25. فيما يتعلق بالبتر

تقارب   مقارنة 20بنسبة  عند  العضدي  الكاحل  بمؤسرر  الخاصة  تلك  من  أقل  تبدو  تنبؤية  قيمة  وهي   ،%

الجلدية وية  التر قياس ضغط  ان  الجودة  منخفضة  دراسة  أظهرت  المختلفة.  مم   40≤    ) الدراسات 

( يزيد من احتمالية الشفاء   ي
ي  30بنسبة تصل إل    -قبل الاختبار  –زئبقر

%. لا توجد بيانات كافية للتحقيق ف 

وية الجلديةالعلاقة بي     ونتائج البتر لصياغة توصية قياس ضغط التر

أفضل قدرة تنبؤية للبتر يمتلك  مؤسرر الكاحل العضديباختصار، عند مقارنة الدراسات المختلفة، يبدو أن

، بينما يمتلكان قدرة تنبؤية أفضل لشفاء الجروح. ضغط إصبع القدم وضغط الأكسجي   عتر الجلدالكبت 

للتنبؤ سواء بالشفاء  مؤسرر الاصبع العضديمن الجدير بالذكر أنه لم يكن هناك دليل كافٍ لاستخدام

. كان عدد الدراسات المستقبلية وع  ي الدراسات المذكورة منخفضًا نسبيًا، وكانت أو بنتائج البتر
دد المشاركي   ف 

جريت غت  عمياء ) 
ُ
ي أ ي الدراسات مختلفة، وغالبًا ما كانت نتائج الاختبارات التر

مجموعات المشاركي   ف 

. علاوة على ذلك، كانت المقارنة بي   الدراسات معقدة بسبب استخدام عتبات مختلفة للأمراض  ( 

ي الدراسا
 ت المختلفة، وبالتالي لم يكن من الممكن دمج البيانات للتحليلف 

اجراء  ال  الحاجة  أو  نتائج سريرية سيئة  ال  الوصول  تكون مخاطر  اختبارات سريرية،  إجراء  يتم  لا  عندما 

ة. كما نوقش سابقًا، فإن الغالبية العظم من الاختبارات  ورية وأكتر تكلفة كبت  فحوصات وتحقيقات غت  الصر 

لشيرية تعتتر منخفضة العبء على كل من الأشخاص الذين يخضعون للاختبارات ومقدمي الرعاية الصحية  ا

وريان.  ة ض  ، على الرغم من أن التدريب والختر  والنظام الصجي

الفحوصات   وعلى  الشيري  الحكم  على  فقط  الاعتماد  الطبيب  على  يتعي    الاختبارات،  هذه  تُجرَ  لم  إذا 

، فإن الاختبارات غت  الجراحية  التصويرية. على ال ايي   ي    ح الشر رغم من أن التصوير سيوفر تفاصيل عن تشر

ي القدم. ومع ذلك، لا يمكن تقديم عتبات تروية مطلقة تنطبق على 
وية ف  ستعطىي الطبيب معلومات عن التر

وية. عوامل أخ  رى جميع الأشخاص حيث إن نتيجة قرحة القدم السكري تتحدد ليس فقط بدرجة نقص التر

مثل العدوى، مدى فقدان الأنسجة وعمق القرحة يمكن أن تؤثر بشكل كبت  على إمكانية الشفاء ومخاطر  

لاستخدام ضغط   طية  توصيات سرر قدمنا  الأدلة،  يقي    عدم  وبسبب  السبب  لهذا  أدناه.  نوقش  ، كما  البتر
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 ( ) الكاحل  القدم  إصبع  ) ( وضغط  العضدي  الكاحل  باح( ومؤسرر ضغط  للتنبؤ  الشفاء  (  تمالية 

 والبتر 

الضغط   اختبارات قياس  الجلد  الأكسجي   تتطلب  الجلديةعتر  وية  التر وقياس ضغط 

 بالاختبارات الشيرية
ا
ة أكتر لتطبيقها مقارنة الاخرى، وهو ما قد يكون عائقًا للمراكز معدات أكتر تكلفة وختر

ي البلدان منخفضة أو متوسطة الدخل. على الرغم  
من أن نفقات الرعاية الصحية قد تزيد مع كل من هذه  ف 

ي يمكن أن يؤدي إل علاج غت  كافٍ ونتائج  
يان الطرف  القياسات، فإن التقييم غت  الصحيح لشدة مرض الشر

ي النهاية إل زيادة التكاليف. من المهم أن جميع الاختبارات الشيرية المذكورة أعلاه تمتلك  
أسوأ، مما يؤدي ف 

متف الأدلة قدرات  إل  استنادًا  المنهجية.  مراجعتنا  ي 
ف  ملخص  هو  ، كما  والبتر الشفاء  باحتمالية  للتنبؤ  اوتة 

. وفقًا  الحالية، لم يُظهر أي اختبار بشكل مقنع أنه يتفوق على الاختبارات الأخرى كمؤسرر تنبؤي للشفاء والبتر

 لرأي لجنة الكتابة، يجب استخدام اختبارات متعددة. 

وية عتر الجلد  الأكسجي   المحدودة المتاحة على قياس الضغط    ونظرًا للأدلة وقياس ضغط التر

طية  الجلدية ي شأنوتكاليفها الأعلى، قدمنا توصية سرر
 هذين الاختبارين.  ف 

ي  : 9التوصية 
ي من قرحةحالة المريض الف 

ي  مصاب بالسكري ويعائ 
القدم أو الغرغرينا ف 

ح دائمًا تقييم   ي النظر إل اعتلال يُقتر
ايي   الطرفية والأسباب الأخرى لضعف الشفاء. ولا ينبغ  وجود مرض الشر

(، المرتبطة بالسكري، على انه السبب الأساسي لقرحة القدم الاوعية الدموية الدقيقة ) 

وط، منخفض(أو الغرغرينا أو ضعف الشفاء، بدون استبعاد الأسباب الأخرى.   )مشر

ير  ي قرحة القدم السكرية (  تعريف مرض الأوعية الدموية الدقيقة ) : ان  التتر
ف 

العديد  يعتقد  تمامًا.  واضحًا  ليس  الجروح  شفاء  ي 
ف  الدقيقة   ودوره  الدموية  الأوعية  أن مرض  الأطباء  من 

ة من الأشخاص المصابي   بقرحة القدم السكري وأنه سبب رئيسي لت ي نسبة كبت 
أخت  شفاء الجروح، موجود ف 

ي هذا الدليل، غالبًا ما  
ة. كما نوقش ف  ايي   الكبت  ي مرض الشر

وغالبًا ما يكون ذلك رغم عدم التحقيق الشامل ف 

الإ  ايي    الشر تصلب  مرض  من  السكري  القدم  وقرحة  بالسكري  المصابون  الأشخاص  ي 
نسدادي يعائ 

ايي   القدم،    ( )  ي الأطراف السفلية، وغالبًا ما يشمل ذلك سرر
ف 

التصوير   ي 
ف  التقدمات  أظهرت  ذلك،  ومع  التصوير.  صعبة  تكون  أن  يمكن  الأصغر  حجمها  بسبب  ي  والتر
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ي الساقي   والقدمي   قد تكون قابلة للعلاج باستخدام تقنيات جراحية داخلية عتر  
ايي   ف  والتقنيات أن الشر

 ( جراحية مفتوحة )  الاوعية الدموية أو 

 ( الدقيق  ي 
الوعائ  "المرض  مصطلح  الدموية  ( يصف  الأوعية  على  تؤثر  ي  التر ات  التغت   "

ة. أفادت عدة دراسات بوجود تشوهات  ات الدموية والأوردة الصغت  ة والشعت  ايي   الصغت  ة، مثل الشر الصغت 

ا الأوعية  ي 
هذه  ف  تكون  قد  بالسكري.  المصابي    الأشخاص  ي 

ف  الجلد  تحت  والأنسجة  الجلد  ي 
ف  لدقيقة 

ي جدار الأوعية الدموية، أو وظيفية،   (،التشوهات هيكلية ) 
ات ف  أي بمعت  مرض انسدادي وتغت 

الدمويةمثل ضعف   التوسعية للأوعية  م الاستجابة  ي 
الضارة. ومع ذلك، ف  أو  الداخلية  راجعتنا للمحفزات 

المنهجية حول هذا الموضوع، لم نتمكن من تحديد دراسات ذات جودة كافية تظهر أن هذه التشوهات  

ي ضعف شفاء الجروح.  
تسهم ف 

ي 
ي خزعات الجلد من الأقدام ف 

ي لوحظت ف  ات الوعائية الدقيقة التر أفادت دراسة مستقبلية واحدة أن التغت 

العص والاعتلال  بالسكري  المصابي    الإالأشخاص  ي  ) تر بشفاء قفاري  مرتبطة  ( كانت 

الدقيقة وسوء   الوعائية  ات  التغت  أن تكون هذه  التوعية. ومع ذلك، يمكن  الجروح بشكل أسوأ بعد إعادة 

بسبب  وليس  وية،  التر الناجم عن ضعف  الأنسجة  تلف  ناتجة عن  الجروح  الدقيقة    شفاء  الأوعية  مرض 

الدم إل قرحة القدم كافياً لكن القرحة لا تلتئم، يجب البحث عن أسباب    بالسكري. إذا كان تدفق المرتبط  

الميكانيكي   الإجهاد  من  الحماية  نقص  العدوى،  مثل  وعلاجها،  الجروح  شفاء  لضعف  أخرى 

 ( ( الوذمة  السيئة (،  الغذائية  الحالة  السكر،  ي 
ف  التحكم  ضعف   ،)

ي الدقيق المرتبط بالسكري يساهم والأمراض المصاحبة. وبناءا  
ي تظهر أن الداء الوعائ  على نقص الدراسات التر

اض بذلك، قدمنا توصية   ار المحتملة إذا تم الافتر ي قرحة القدم السكري والأض 
ي ضعف شفاء الجروح ف 

ف 

طيّة بناءا على أدلة منخفضة اليقي     سرر

ي  : 10التوصية 
ايي   حالة المريض الف   الطرفية وقرحة القدم أو الغرغرينامصاب بالسكري ومرض الشر

وية/عدوى القدم ي استخدام نظام تصنيف الجرح/نقص التر
ر ف 
ِّ
لتقدير احتمالية الشفاء وخطر  فك

 . وط، منخفض( البتر  )مشر
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ي الساقي   والقدمي   قد تكون قابلة للعلاج باستخدام تقنيات جراحية داخلية عتر  
ايي   ف  والتقنيات أن الشر

 ( جراحية مفتوحة )  الاوعية الدموية أو 

 ( الدقيق  ي 
الوعائ  "المرض  مصطلح  الدموية  ( يصف  الأوعية  على  تؤثر  ي  التر ات  التغت   "

ة. أفادت عدة دراسات بوجود تشوهات  ات الدموية والأوردة الصغت  ة والشعت  ايي   الصغت  ة، مثل الشر الصغت 

ا الأوعية  ي 
هذه  ف  تكون  قد  بالسكري.  المصابي    الأشخاص  ي 

ف  الجلد  تحت  والأنسجة  الجلد  ي 
ف  لدقيقة 

ي جدار الأوعية الدموية، أو وظيفية،   (،التشوهات هيكلية ) 
ات ف  أي بمعت  مرض انسدادي وتغت 

الدمويةمثل ضعف   التوسعية للأوعية  م الاستجابة  ي 
الضارة. ومع ذلك، ف  أو  الداخلية  راجعتنا للمحفزات 

المنهجية حول هذا الموضوع، لم نتمكن من تحديد دراسات ذات جودة كافية تظهر أن هذه التشوهات  

ي ضعف شفاء الجروح.  
تسهم ف 

ي 
ي خزعات الجلد من الأقدام ف 

ي لوحظت ف  ات الوعائية الدقيقة التر أفادت دراسة مستقبلية واحدة أن التغت 

العص والاعتلال  بالسكري  المصابي    الإالأشخاص  ي  ) تر بشفاء قفاري  مرتبطة  ( كانت 

الدقيقة وسوء   الوعائية  ات  التغت  أن تكون هذه  التوعية. ومع ذلك، يمكن  الجروح بشكل أسوأ بعد إعادة 

بسبب  وليس  وية،  التر الناجم عن ضعف  الأنسجة  تلف  ناتجة عن  الجروح  الدقيقة    شفاء  الأوعية  مرض 

الدم إل قرحة القدم كافياً لكن القرحة لا تلتئم، يجب البحث عن أسباب    بالسكري. إذا كان تدفق المرتبط  

الميكانيكي   الإجهاد  من  الحماية  نقص  العدوى،  مثل  وعلاجها،  الجروح  شفاء  لضعف  أخرى 

 ( ( الوذمة  السيئة (،  الغذائية  الحالة  السكر،  ي 
ف  التحكم  ضعف   ،)

ي الدقيق المرتبط بالسكري يساهم والأمراض المصاحبة. وبناءا  
ي تظهر أن الداء الوعائ  على نقص الدراسات التر

اض بذلك، قدمنا توصية   ار المحتملة إذا تم الافتر ي قرحة القدم السكري والأض 
ي ضعف شفاء الجروح ف 

ف 

طيّة بناءا على أدلة منخفضة اليقي     سرر

ي  : 10التوصية 
ايي   حالة المريض الف   الطرفية وقرحة القدم أو الغرغرينامصاب بالسكري ومرض الشر

وية/عدوى القدم ي استخدام نظام تصنيف الجرح/نقص التر
ر ف 
ِّ
لتقدير احتمالية الشفاء وخطر  فك

 . وط، منخفض( البتر  )مشر
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ير:  ي تقدير خطر البتر والايجابية من اجراء إعادة تم تطوير نظام تصنيف،  التتر
لتوجيه الطبيب ف 

وية الدموية )  ( للأشخاص المصابي   بقرحة القدم أو الغرغرينا، ويوض به من قبل التر

 الدليل العالمي للأوعية الدموية لتصنيف الأطراف )المتعلقة بشدة تهديد الطرف( 

   )

وية المزمن المهدد للأطراف. تم تطوير هذا النظام بواسطة لجنة متعددة  للأشخاص المصابي   بنقص التر

وية الدموية والعدوى. تم   ي القدم، ونقص التر
التخصصات ويصنف الأطراف بناءا على وجود وشدة الجرح ف 

 ( ي 
كيبا استخدام عملية توافق ديلق  التر مراحل    4ت إل  ( لتخصيص هذه 

(،  2(، منخفض )المرحلة  1سريرية استنادًا إل خطر البتر الكبت  خلال عام واحد: منخفض جدًا )المرحلة  

(. وبشكل متسق مع جميع أنظمة تصنيف الأطراف الشائعة الأخرى، 4( وعالي )المرحلة  3متوسط )المرحلة  

ي قد تؤثر على التئام ال ي نظام  فإن الأمراض المصاحبة للأفراد التر
.جروح وخطر البتر لا يتم دمجها ف 

وية الدمويةجانب آخر ممت   من نظام  هو احتمالية الفائدة المتوقعة من إعادة التر

ي الأشخاص الذين يخضعون لإجراء إعادة التوعية، يزيد احتمال 
خلصت مراجعة منهجية حديثة إل أنه ف 

. حيث كانت معدلات البتر الرئيسي المتوقعة خلال سنة واحدة  البتر بعد عام واحد مع ارتفاع مراحل

ي أرب  ع دراسات تضم 
:   569ف   مشاركًا كما يلىي

" على هي "

م تقييم نظامبالنسبة للأشخاص الذين لديهم قرحة قدم سكرية، ت.  4ال    1التوالي للمرحلة الشيرية من  

ي مراجعة
ت بالتوازي مع هذا الدليل. باختصار، ف  ي نُشر المنهجية حول أنظمة التصنيف، والتر

ايي   الطرفية وقرحة القدم، حددت هذه المراجعة المنهجية   ي الأشخاص المصابي   بالسكري ومرض الشر
ف 

، تُظهر أن مراحل ية العالية للأطراف ترتبط بوقت أطول  الشير سبع دراسات، بأدلة منخفضة اليقي  

الشيرية العالية أيضًا بزيادة احتمال شهرًا. ترتبط مراحل  12و  6للشفاء وزيادة احتمال عدم الشفاء عند  

. بشكل مشابه، ارتبطت مراحل4٪ للمرحلة  64البتر الكبت  مع تقرير إحدى الدراسات عن معدل بتر قدره  

العالية بمع البقاء بدون بتر بعد  الشيرية  أقل من  البتر الصغت  ومعدلات  شهرًا.    12دلات عالية من 

وية الدموية، تتوفر بيانات قليلة والأدلة غت  كافية لتحديد ما إذا كان تصنيف   بالنسبة لتوقع فائدة إعادة التر

ي 
وية ف  ي الأشخاص الذين يخضعونفائدة إعادة التر

وية يتنبأ بالشفاء أو نتائج البتر ف   لإعادة التر

 مرض الشرايين الطرفية 

ي الأشخاص 1)الجدول    أظهر أداة  
ي شفاء الجروح والبتر ف 

( قدرتها التنبؤية للنتائج الرئيسية المتمثلة ف 

اك  المصابي   بقرحة القدم السكري. تعتمد هذه الأداة عل التقييما الشيري للعدوى وخصائص الجروح بالاشتر

ي ذلك  مع اختبارات غت  جراحية لتحديد شدة مرض الشر 
ايي   الطرفية، وهي متاحة على نطاق واسع، بما ف 

نت "           : كأداة عتر الإنتر

يمكن   ذلك،  على  علاوة   ."

ممكنًا،  الشيرية  الممارسة  ي 
ف  تطبيقها  يجعل  مما  المتخصصي    من  واسعة  قبل مجموعة  من  استخدامها 

ذات تكلفة محدودة نسبيا، ومن المتوقع أن تكون مقبولة للممارسي   وكذلك ذات قيمة  تر أداةوتعت

 ، ي
للأشخاص الذين يتلقون الرعاية. من المرجح أن تحفز الوصول المعياري إل شكل من أشكال التقييم الوعائ 

التدخلىي متاحًا على نطاق واسع. حيث قد لا يكون الفحص  وهو أمر ذو صلة أيضًا بالدول منخفضة الدخل

التوصية بشكل  الحالية، تم تقديم هذه  الطبيعة الملاحظة وغالبًا ما تكون تراجعية لمعظم الأدلة  بسبب 

طي   سرر
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ي الأشخاص 1)الجدول    أظهر أداة  
ي شفاء الجروح والبتر ف 

( قدرتها التنبؤية للنتائج الرئيسية المتمثلة ف 

اك  المصابي   بقرحة القدم السكري. تعتمد هذه الأداة عل التقييما الشيري للعدوى وخصائص الجروح بالاشتر

ي ذلك  مع اختبارات غت  جراحية لتحديد شدة مرض الشر 
ايي   الطرفية، وهي متاحة على نطاق واسع، بما ف 

نت "           : كأداة عتر الإنتر

يمكن   ذلك،  على  علاوة   ."

ممكنًا،  الشيرية  الممارسة  ي 
ف  تطبيقها  يجعل  مما  المتخصصي    من  واسعة  قبل مجموعة  من  استخدامها 

ذات تكلفة محدودة نسبيا، ومن المتوقع أن تكون مقبولة للممارسي   وكذلك ذات قيمة  تر أداةوتعت

 ، ي
للأشخاص الذين يتلقون الرعاية. من المرجح أن تحفز الوصول المعياري إل شكل من أشكال التقييم الوعائ 

التدخلىي متاحًا على نطاق واسع. حيث قد لا يكون الفحص  وهو أمر ذو صلة أيضًا بالدول منخفضة الدخل

التوصية بشكل  الحالية، تم تقديم هذه  الطبيعة الملاحظة وغالبًا ما تكون تراجعية لمعظم الأدلة  بسبب 

طي   سرر
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وية/عدوى القدمنظام تصنيف  )أ( : 1الجدول  لجرحافئة  : الجرح/نقص التر

 الوصف الشيري  الدرجة 

0 

 

 ألم قلة تروية اثناء الراحة؛ بدون قرحة واضحة أو غرغرينا

ة >  1 على القدم أو الجزء السفلىي من الساق؛  ²سم 5فقدان نسيج بسيط: قرحة صغت 

 بدون غرغرينا

 أصابع القدم  2يمكن إنقاذها بتغطية جلدية بسيطة أو بتر ≥  

: قرحة أعمق مع عظام مكشوفة أو مفصل أو وتر، قرحة  2   ²سم 10-5فقدان نسيج كبت 

ات نخرية لا تشمل العقب )   ( محدودة للأصابع. )غرغرينا(؛ تغيت 

 يمكن إنقاذها بجراحة قدم واسعة النطاق 

ي  ²سم 10ة < قرحة/غرغرينا واسع 3
تشمل مقدمة القدم أو وسط القدم؛ قرحة عميقة ف 

 ( + تشمل عظم العقب )  ²سم5الكعب < 

 ( يمكن إنقاذها فقط بإعادة بناء معقدة للقدم ) 

 

وية/عدوى القدمنظام تصنيف  )ب(: 1الجدول  وية الدموية :  الجرح/نقص التر  فئة نقص التر

مؤشر ضغط الكاحل    الدرجة 

 (العضد )

(، ضغط الإصبع ) ضغط الكاحل )ملم زئبق( 

 ملم زئبق( )

0  ≥0.8  ≥100  ≥60 

1 0.6-0.79  70-99  40-59 

2 0.40-0.59  50-69  30-39 

3 <0.40  <50   

 

 

 مرض الشرايين الطرفية 

وية/عدوى القدمنظام تصنيف  )ج(: 1الجدول   فئة عدوى القدم:  الجرح/نقص التر

 تصنيف  تصنيف  الوصف الشيري  الدرجة 

 1 غت  مصاب  جرح بدون صديد أو مظاهر عدوى 0

أكتر من علامتي   للعدوى، احمرار  1

سم(، ألم، حساسية، دفء أو  2)> 

تليف( بدون مضاعفات موضعية أو  

  ( مرض جهازي ) 

 2 خفيف 

ي مريض مستقر من الناحية  2
عدوى ف 

الجهازية ولكن لديه واحد او أكتر 

: التهاب الجلد  من التالي

سم(، التهاب  2)< ( ) 

لمفاوي، انتشار تحت اللفافة 

(، خراج الانسجة العميقة،  ) 

، أو تأثر العضلات أو الأوتار الغرغرينا 

 أو المفاصل أو العظام 

 3 متوسط 

ي من سمية   3
ي مريض يعائ 

عدوى ف 

 جهازية أو استقلابية 

  

 4 شديد 
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وية/عدوى القدمنظام تصنيف  )ج(: 1الجدول   فئة عدوى القدم:  الجرح/نقص التر

 تصنيف  تصنيف  الوصف الشيري  الدرجة 

 1 غت  مصاب  جرح بدون صديد أو مظاهر عدوى 0

أكتر من علامتي   للعدوى، احمرار  1

سم(، ألم، حساسية، دفء أو  2)> 

تليف( بدون مضاعفات موضعية أو  

  ( مرض جهازي ) 

 2 خفيف 

ي مريض مستقر من الناحية  2
عدوى ف 

الجهازية ولكن لديه واحد او أكتر 

: التهاب الجلد  من التالي

سم(، التهاب  2)< ( ) 

لمفاوي، انتشار تحت اللفافة 

(، خراج الانسجة العميقة،  ) 

، أو تأثر العضلات أو الأوتار الغرغرينا 

 أو المفاصل أو العظام 

 3 متوسط 

ي من سمية   3
ي مريض يعائ 

عدوى ف 

 جهازية أو استقلابية 

  

 4 شديد 
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وية/عدوى القدمنظام تصنيف  )د(: 1الجدول  تقدير خطر البتر بعد سنة :  الجرح/نقص التر

 واحدة 

 

وية/عدوى القدمنظام تصنيف  )ه(: 1الجدول  تقدير احتمالية   : الجرح/نقص التر

وية الدموية   استفادة/احتياج إعادة التر

 التعريفات : 

 درجة الجرح الشيرية  ( : ) – * 

وية الدموية –) –(  –*)  ( : درجة نقص التر

( *“FI 0” “ FI ( : درجة عدوى القدم”3

 الاختصارات: 

 ( ( = ) *منخفض جدا )

 ( ( =) * منخفض )

 ( ( = )* متوسط )

 ( ( = )* عالي )

 

 مرض الشرايين الطرفية 

العلاج 

ايي    السؤال الشيري ي أي الأشخاص المصابي   بالسكري ومرض الشر
وتقرحات القدم أو الغرغرينا، الطرفية: ف 

 ( الدموية  وية  التر إعادة  ي 
ف  النظر  يتم  أن  الشيرية، يجب  النتائج  على  بالاعتماد   )

وية، و/أو أنظمة التصنيف؟ واختبارات التر

ي  11التوصية  
ايي   الطرفية، وقرحة  مصاب بالسكر ال  حالة المريض : ف  ي  ي، ومرض الشر

القدم أو الغرغرينا، ف 

وية له ) والذي  ي إجراء إعادة التر
(: يُنظَر ف 

يان الأورطي  القدم( مع   إل   ( )الابهر( )   قم بتقييم الدورة الدموية الكاملة للأطراف السفلية )من الشر

 )بيان أفضل ممارسة( ، والقدم. التصوير الدقيق للأوعية الدموية، تحت الركبة

ير:  ي 4-1وفقاً لتوصياتنا    التتر ، يجب أن يكون الفحص الشيري واختبارات الشير هي الفحوصات الأولية التر

الطرفية ايي    الشر التر   يتم إجراؤها لتشخيص وجود مرض  إعادة  إجراء  ي 
ف  النظر  الدموية، يجب  عند  وية 

ايي   الطرف السفلىي لتقييم وجود وتوزي    ع وشدة التضيقات   يحية إضافية عن سرر الحصول على معلومات تشر

الأهمية،   بالغ  والقدمية  الظنبوبية  للأوعية  ي 
الكاف  التصوير  يعد  العملية،  ي هذه 

ف  يانية.  الشر الانسدادات  أو 

ي التخطيط للتدخل لدى الأشخاص المصابي   بالس
ي يمكن خاصة ف  كري وتقرحات القدم. تشمل الوسائل التر

يحية: الموجات فوق الصوتية المزدوجة   استخدامها للحصول على المعلومات التشر

للأوعية)   المحوسب  المقطغي  التصوير   ، ايي   للشر  )

ايي   باستخدام ، أو تصوير ا، التصوير بالرني   المغناطيسي للأوعية ايي   الرقمي داخل الشر لشر

ي ذلك العرض الأمامي الطرح الرقمي 
)بما ف 

فة أن لكل من تقنيات التصوير هذه مزايا وعيوب، وسيعتمد   ت اللجنة المشر ي للقدم(. اعتتر ي والجانتر
الخلق 

توافر   بشكل كبت  على  لهذه  استخدامها  المرتبطة.  والتكاليف  الفرد  وتفضيلات  المحلية  ة  والختر المعدات 

الأسباب، تم صياغة بيان أفضل الممارسات. فيما يتعلق باستخدامها لدى الأشخاص المصابي   بالسكري، 

ايي   الوسطىي الشديدويمكن أن تتأثر فعالية بعض هذه التقنيات، مثل ، بوجود تصلب الشر

ي الساق 
ايي   الأصغر ف  ي الشر

الذي يكون موجودًا بشكل متكرر ف 

غت   لدى الأشخاص المصابي   بتقرحات القدم السكرية. كما أن صور التصوير بالرني   المغناطيسي 

ويةقادرة على تحديد مدى التكلس، وهو ما قد يكون هامًا عند التخطيط لإعادة   اً،  التر كما هو مذكور . وأخت 
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العلاج 

ايي    السؤال الشيري ي أي الأشخاص المصابي   بالسكري ومرض الشر
وتقرحات القدم أو الغرغرينا، الطرفية: ف 

 ( الدموية  وية  التر إعادة  ي 
ف  النظر  يتم  أن  الشيرية، يجب  النتائج  على  بالاعتماد   )

وية، و/أو أنظمة التصنيف؟ واختبارات التر

ي  11التوصية  
ايي   الطرفية، وقرحة  مصاب بالسكر ال  حالة المريض : ف  ي  ي، ومرض الشر

القدم أو الغرغرينا، ف 

وية له ) والذي  ي إجراء إعادة التر
(: يُنظَر ف 

يان الأورطي  القدم( مع   إل   ( )الابهر( )   قم بتقييم الدورة الدموية الكاملة للأطراف السفلية )من الشر

 )بيان أفضل ممارسة( ، والقدم. التصوير الدقيق للأوعية الدموية، تحت الركبة

ير:  ي 4-1وفقاً لتوصياتنا    التتر ، يجب أن يكون الفحص الشيري واختبارات الشير هي الفحوصات الأولية التر

الطرفية ايي    الشر التر   يتم إجراؤها لتشخيص وجود مرض  إعادة  إجراء  ي 
ف  النظر  الدموية، يجب  عند  وية 

ايي   الطرف السفلىي لتقييم وجود وتوزي    ع وشدة التضيقات   يحية إضافية عن سرر الحصول على معلومات تشر

الأهمية،   بالغ  والقدمية  الظنبوبية  للأوعية  ي 
الكاف  التصوير  يعد  العملية،  ي هذه 

ف  يانية.  الشر الانسدادات  أو 

ي التخطيط للتدخل لدى الأشخاص المصابي   بالس
ي يمكن خاصة ف  كري وتقرحات القدم. تشمل الوسائل التر

يحية: الموجات فوق الصوتية المزدوجة   استخدامها للحصول على المعلومات التشر

للأوعية)   المحوسب  المقطغي  التصوير   ، ايي   للشر  )

ايي   باستخدام ، أو تصوير ا، التصوير بالرني   المغناطيسي للأوعية ايي   الرقمي داخل الشر لشر

ي ذلك العرض الأمامي الطرح الرقمي 
)بما ف 

فة أن لكل من تقنيات التصوير هذه مزايا وعيوب، وسيعتمد   ت اللجنة المشر ي للقدم(. اعتتر ي والجانتر
الخلق 

توافر   بشكل كبت  على  لهذه  استخدامها  المرتبطة.  والتكاليف  الفرد  وتفضيلات  المحلية  ة  والختر المعدات 

الأسباب، تم صياغة بيان أفضل الممارسات. فيما يتعلق باستخدامها لدى الأشخاص المصابي   بالسكري، 

ايي   الوسطىي الشديدويمكن أن تتأثر فعالية بعض هذه التقنيات، مثل ، بوجود تصلب الشر

ي الساق 
ايي   الأصغر ف  ي الشر

الذي يكون موجودًا بشكل متكرر ف 

غت   لدى الأشخاص المصابي   بتقرحات القدم السكرية. كما أن صور التصوير بالرني   المغناطيسي 

ويةقادرة على تحديد مدى التكلس، وهو ما قد يكون هامًا عند التخطيط لإعادة   اً،  التر كما هو مذكور . وأخت 
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ايي   الرقمي عتر القسطرة ي المبادئ التوجيهية العالمية للأوعية الدموية، يمثل تصوير الشر
المعيار  ف 

ي العديد من المراكز، يتم استخدام
ايي   أسفل الركبة والقدم. ف  ي لتقنيات التصوير، خاصة للشر الذهتر

ي بشكل كافٍ، أو عند  متاحة أو  أوعادةا عندما لا تكون تقنيات 
يائ  ي    ح الشر ي تحديد التشر

تفشل ف 

يان الأبهر  يجي كامل من الشر ي بتحديد تشر
يائ  التخطيط لتدخل داخل الأوعية.  يجب أن يسمح التصوير الشر

)   -على سبيل المثال    -إل القدم باستخدام  

يان     الشر لأمراض   )

ي ) 
 ( الأبهر الحرقق 

يجي العالمي    ، الموصوف ونظام التصنيف التشر

ايي   تحت ال ي المبادئ التوجيهية العالمية للأوعية الدموية، لأمراض الشر
ايي   القدمف  ركبة وسرر

ي  :  12التوصية  
الف  المريض  الطرفية، وقرحة  حالة  ايي    الشر بالسكري، ومرض  ي  مصاب 

القدم مع وجود  ف 

ي إج
وية يجب النظر ف  وية الدموية.  علامات سريرية لنقص التر راء عملية إعادة التر

 ( نبض  وية: عدم وجود  التر ر الأحادية (، ووجود موجات دوبلتشمل علامات نقص 

 ( )الغائبة(  دوبلر  موجة  وجود  عدم  أو  الطور 

ي أو ضغط إصبع القدم > 100(، او ضغط الكاحل >
.  60مم زئبقر ي

 مم زئبقر

)بيان أفضل ممارسة( واستشر اختصاضي أوعية دموية ما لم يكن البتر الكبت  أمرًا طارئًا طبيًا.  

ير:  القدم    التتر الطرفية وتقرحات  ايي    الشر بالسكري ومرض  المصابي    الطبيغي للأشخاص  التاري    خ  يزال  لا 

ي دراستي   اظهرت نتائج المشاركي   المصابي   بالسكري 
السكرية أو الغرغرينا غت  واضحة بشكل جيد، ولكن ف 

وية لهم، ان ن ي الأطراف الذين لم يتم إجراء إعادة التر
وية ف  سبة إنقاذ الأطراف لديهم كانت حوالي  ونقص التر

للأشخاص 50 وية  التر إعادة  إجراء  أن  إل  وية  التر بإعادة  المتعلقة  للأدلة  تحليلنا  يشت   واحد.  عام  بعد   %

 ( الدموية  الديناميكية  الأهمية  ذي  الطرفية  ايي    الشر ومرض  بالسكري  المصابي   

ل بشفاء الجروح، ويقلل من حالات ( والمختارين بشكل مناسب يم  وية، ويعجِّ كن أن يحسن التر

اوح بي    وية، تشت  معظم الدراسات إل أن نسبة إنقاذ الأطراف تتر بتر الأطراف الرئيسية. بعد إجراء إعادة التر

وية   12% بعد  60% ونسبة شفاء التقرحات تتجاوز  85% إل  80 شهرًا. من ناحية أخرى، فإن إجراء إعادة التر

ي أجرتها ي المراجعة المنهجية التر
ي عام  ليس خالياً من المخاطر. كما تم تلخيصه ف 

، كانت 2019ف 
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% لدى الأشخاص المصابي   بالسكري الذين خضعوا 2يومًا حوالي    30نسبة الوفيات أثناء العملية أو خلال  

)عتر   ي 
الوعائ  التدخل  طريق  عن  أو  الجراحة  طريق  عن  سواءا  التوعية  الدموية( لإعادة  الاوعية 

ة، حيث  ( )  ي مراحله الأخت 
. تشمل الفئة الأعلى خطورة الأشخاص المصابي   بمرض الكلى ف 

%، ومعدل وفيات بعد سنة 5( لديهم تبلغ  يبلغ معدل الوفاة ما قبل الجراحة ) 

 %. 70حوالي %، ومعدل إنقاذ الأطراف بعد سنة واحدة تبلغ 40واحدة تبلغ 

ف وفقا ل تصنيف وية، مثلما هو معرَّ والإرشادات الأشخاص الذين تظهر عليهم علامات على نقص التر

 ( الدموية  النبضات، وموجات دوبلر القدمية العالمية للأوعية  (؛ غياب 

ملم زئبق،    60غط إصبع القدم أقل من  ملم زئبق أو ض  100أحادية الطور أو الغائبة، وضغط الكاحل أقل من  

ايي   الطرفية الذي يمكن أن يؤثر على احتمالية شفاء الجروح   من المرجح جدًا أن يكون لديهم مرض الشر

ات إعادة التوعية على شفاء   ي مراجعتنا المنهجية حول تأثت 
. لقد قمنا بتقييم الأدلة ف  ويزيد من خطر البتر

ي يمكن الجروح وخطر البتر على أنها منخ  ، حيث لم يتم الإبلاغ عن العديد من العوامل الهامة التر فضة اليقي  

 ( الناقل  النتائج مثل توفر الوريد  بالجروح، وتخفيف الضغط عن أن تؤثر على  (، والعناية 

ي  ي تم علاجها. العوامل التر يحية الكافية حول مدى وشدة الاصابات التر  المنطقة المصابة، والتفاصيل التشر

 تؤثر على قرار إجراء إعادة التوعية تشمل: 

 (،  درجة تهديد الطرف )مثل تصنيف 

 (،كمية فقدان الأنسجة )   

 وجود العدوى،

 الأمراض المصاحبة،  

 قابلية تنفيذ خيارات إعادة التوعية المختلفة والمخاطر المرتبطة بها 

ي أجزاء أخرى من إرشا
ي القدم هي فقط جزء من العلاج  داتكما نوقش ف 

وية ف  ، فإن استعادة التر

ي أن يتم بواسطة فريق متعدد  
المطلوب لتحسي   شفاء الجروح ولمنع أو تقليل فقدان الأنسجة، والذي ينبغ 

التخصصات. يجب أن يكون أي إجراء لإعادة التوعية جزءًا من خطة رعاية شاملة تتناول قضايا أخرى هامة  

ي  
ف  الضغط  بما  تخفيف  بانتظام،  التالفة  الأنسجة  إزالة  المصاحبة،  للعدوى  الشي    ع  العلاج  ذلك: 
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% لدى الأشخاص المصابي   بالسكري الذين خضعوا 2يومًا حوالي    30نسبة الوفيات أثناء العملية أو خلال  

)عتر   ي 
الوعائ  التدخل  طريق  عن  أو  الجراحة  طريق  عن  سواءا  التوعية  الدموية( لإعادة  الاوعية 

ة، حيث  ( )  ي مراحله الأخت 
. تشمل الفئة الأعلى خطورة الأشخاص المصابي   بمرض الكلى ف 

%، ومعدل وفيات بعد سنة 5( لديهم تبلغ  يبلغ معدل الوفاة ما قبل الجراحة ) 

 %. 70حوالي %، ومعدل إنقاذ الأطراف بعد سنة واحدة تبلغ 40واحدة تبلغ 

ف وفقا ل تصنيف وية، مثلما هو معرَّ والإرشادات الأشخاص الذين تظهر عليهم علامات على نقص التر

 ( الدموية  النبضات، وموجات دوبلر القدمية العالمية للأوعية  (؛ غياب 

ملم زئبق،    60غط إصبع القدم أقل من  ملم زئبق أو ض  100أحادية الطور أو الغائبة، وضغط الكاحل أقل من  

ايي   الطرفية الذي يمكن أن يؤثر على احتمالية شفاء الجروح   من المرجح جدًا أن يكون لديهم مرض الشر

ات إعادة التوعية على شفاء   ي مراجعتنا المنهجية حول تأثت 
. لقد قمنا بتقييم الأدلة ف  ويزيد من خطر البتر

ي يمكن الجروح وخطر البتر على أنها منخ  ، حيث لم يتم الإبلاغ عن العديد من العوامل الهامة التر فضة اليقي  

 ( الناقل  النتائج مثل توفر الوريد  بالجروح، وتخفيف الضغط عن أن تؤثر على  (، والعناية 

ي  ي تم علاجها. العوامل التر يحية الكافية حول مدى وشدة الاصابات التر  المنطقة المصابة، والتفاصيل التشر

 تؤثر على قرار إجراء إعادة التوعية تشمل: 

 (،  درجة تهديد الطرف )مثل تصنيف 

 (،كمية فقدان الأنسجة )   

 وجود العدوى،

 الأمراض المصاحبة،  

 قابلية تنفيذ خيارات إعادة التوعية المختلفة والمخاطر المرتبطة بها 

ي أجزاء أخرى من إرشا
ي القدم هي فقط جزء من العلاج  داتكما نوقش ف 

وية ف  ، فإن استعادة التر

ي أن يتم بواسطة فريق متعدد  
المطلوب لتحسي   شفاء الجروح ولمنع أو تقليل فقدان الأنسجة، والذي ينبغ 

التخصصات. يجب أن يكون أي إجراء لإعادة التوعية جزءًا من خطة رعاية شاملة تتناول قضايا أخرى هامة  

ي  
ف  الضغط  بما  تخفيف  بانتظام،  التالفة  الأنسجة  إزالة  المصاحبة،  للعدوى  الشي    ع  العلاج  ذلك: 
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الوذمة   علاج  وكذلك  الغذائية،  الحالة  وتحسي    تقييم  الدم،  ي 
ف  السكر  مستوى  ي 

ف  التحكم   ، البيوميكانيكي

 والأمراض المصاحبة

ي كل حالة فردية يجب  لذلك، يعتمد قرار إجراء عملية إعادة التوعية والإجراء المفضل على ع
دة عوامل، وف 

ك. لهذه  ي عملية اتخاذ قرار مشتر
ار والتكاليف، ف  الموازنة بي   الفوائد المتوقعة والمخاطر المحتملة والأض 

من   يعانون  الذين  الأشخاص  رعاية  إدارة  تتم  ما  غالبا  الممارسات.  أفضل  توصية  بتقديم  قمنا  الأسباب، 

ي علاج مرض تقرحات القدم السكرية من قبل متخص
صي الرعاية الصحية الذين لم يتلقوا تدريبًا خاصًا ف 

ي العديد 
ايي   الطرفية بشكل مختلف ف  ايي   الطرفية. يتم تنظيم رعاية الأشخاص المصابي   بمرض الشر الشر

ي الأوعية  ي العلاج، مثل جراحي الأوعية الدموية، وأخصائت 
من البلدان، مع تخصصات طبية مختلفة تشارك ف 

لهذا الدموية  القلب.  ي  وأخصائت  القلب،  الكلى، وجراحي  أمراض  ي  وأخصائت  التداخلية،  الأشعة  ي  وأخصائت   ،

ي الأوعية الدموية ) 
( السبب، استخدمنا مصطلح "استشارة أخصائ 

الأ  لدى جميع  يكون  أن  يجب  الرعاية،  تنظيم  عن كيفية  النظر  وبغض  ذلك  ومع  توصيتنا،  ي 
ف  شخاص " 

 ( التحويل  جراحة  إل  الوصول  إمكانية  الطرفية  ايي    الشر ومرض  بالسكري   ( المصابي   

 . ( وإجراءات الأوعية الداخلية ) 

ي    : 13التوصية  
ايي   الطرفية، وقرحةحالة المريض الف  ي   مصاب بالسكري، ومرض الشر

القدم، ونقص تروية    ف 

،    50، ضغط الكاحل >0.4العضدي >  -شديد يُستدل عليه بنتائج فحوصات مثل: مؤسرر الكاحل   ي
مم زئبقر

ي أو ضغط الأكسجي   عتر الجلد >  30ضغط الأصابع >
، أو وجود موجات دوبلر الأحادية    30مم زئبقر ي

مم زئبقر

الطور أو الغائبة

دموية  بشكل  استشر   أوعية  اختصاضي  ي عاجل 
شأنف  الدموية.      وية  التر إعادة  أفضل  إمكانية  )بيان 

 ممارسة(

ير:  )   التتر الدموية  للأوعية  العالمية  الإرشادات  ي 
ف  الشديد  وية  التر نقص  يُعرف 

الكاحل مؤسرر  بأنه  من  -(  أقل  من  0.4العضد  أقل  الكاحل  زئبق،    50، وضغط  ملم 

ملم زئبق، أو موجات   30ملم زئبق، أو ضغط الأكسجي   عتر الجلد أقل من    30  وضغط إصبع القدم أقل من

ي الإرشادات العالمية للأوعية الدموية، تعتتر 
دوبلر القدمية أحادية الطور أو الغائبة. كما هو مذكور أيضًا ف 

وية، ما لم يكن هناك موانع أو عد وية إشارة للحاجة لإجراء إعادة التر ي التر
م إمكانية فنية  هذه النواقص ف 
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وية لأكتر من  (  لتنفيذها. هناك أدلة استعادية )  ي إعادة التر
تظهر أن التأخت  ف 

أسبوعي   لدى الأشخاص المصابي   بالسكري يؤدي إل خطر اعلى لفقدان الأطراف. وهذا مدعوم بأبحاث  

الت لإعادة  الأقصر  الوقت  أن  تظهر  الملاحظة  على  قائمة  من  رصدية  )أقل  بزيادة   8وعية  يرتبط  أسابيع( 

وانخفاض احتمالية فقدان الأطراف. نظرًا لأن الوقت الأقصر لإجراء  احتمالية شفاء تقرحات القدم السكرية

وية ارتبط بزيادة احتمالية شفاء تقرحات القدم السكرية وانخفاض احتمالية فقدان الأطراف، قمنا  إعادة التر

الذي يدعم الإحالة العاجلة لاستشارة الأوعية الدموية للأشخاص المصابي      بوضع بيان أفضل الممارسات

وية الشديد   بتقرحات القدم السكرية ودلائل على نقص التر
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وية لأكتر من  (  لتنفيذها. هناك أدلة استعادية )  ي إعادة التر
تظهر أن التأخت  ف 

أسبوعي   لدى الأشخاص المصابي   بالسكري يؤدي إل خطر اعلى لفقدان الأطراف. وهذا مدعوم بأبحاث  

الت لإعادة  الأقصر  الوقت  أن  تظهر  الملاحظة  على  قائمة  من  رصدية  )أقل  بزيادة   8وعية  يرتبط  أسابيع( 

وانخفاض احتمالية فقدان الأطراف. نظرًا لأن الوقت الأقصر لإجراء  احتمالية شفاء تقرحات القدم السكرية

وية ارتبط بزيادة احتمالية شفاء تقرحات القدم السكرية وانخفاض احتمالية فقدان الأطراف، قمنا  إعادة التر

الذي يدعم الإحالة العاجلة لاستشارة الأوعية الدموية للأشخاص المصابي      بوضع بيان أفضل الممارسات

وية الشديد   بتقرحات القدم السكرية ودلائل على نقص التر
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ايي   الطرفية وتقرحات القدم مع  : 1الشكل  مسار تقييم وإدارة حالة شخص مصاب بالسكري ومرض الشر

وطة، الأخصر    وية أو العدوى أو الغرغرينا. )رموز الألوان: الأصفر = توصية مشر وجود دلائل على نقص التر

تقالي = توصية أفضل الممارسات(   = توصية قوية، التر

 

 

 

ي  14التوصية  
ايي   الطرفية، وقرحة القدم مع وجود عدوى المريض الحالة  : ف  مصاب بالسكري، ومرض الشر

أي جزء من القدمأو غرغرينا تشمل 

للقرحة  تصريف  عملية  إجراء  توقيت  تحديد  بهدف  دموية  أوعية  اختصاضي  عاجل  بشكل  استشر 

وية الدموية.  ( )   )بيان أفضل ممارسة(وإعادة التر
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ير:  إعادة    التتر إجراء  ي 
ف  النظر  يجب  أو غرغرينا،  مع وجود عدوى  الطرفية  ايي    الشر ي حالة وجود مرض 

ف 

ي دراسة "
" المستقبلية، كان لدى المشاركي   الذين يعانون من مزي    ج من  التوعية بشكل عاجل. ف 

ي غضون سنة تصل إل  
" ف  ايي   الطرفية معدل بتر رئيسي "كبت  . بالإضافة إل %44عدوى القدم ومرض الشر

كانوا    ذلك، أظهرت عدة دراسات رصدية أن المشاركي   الذين لديهم درجة عدوى أعلى وفقاً لتصنيف  

ي العلاج 
ي مراجعتنا المنهجية حول أنظمة التصنيف. إن التأخت  ف 

، كما تم تلخيصه ف  أكتر عرضة لخطر البتر

للح وإنتان مهدد  تدمت  سري    ع للأنسجة.  يؤدي إل  أن  ) يمكن  ي   ( كما ياة 
ف  ورد 

ي من خراج ) إرشادات
ي الشخص الذي يعائ 

ي  لإدارة التهابات القدم السكرية. ف 
( ف 

ي جزء عميق من القدم ويحتاج إل تصريف فوري، أو حيث توجد غرغرينا يجب إزالتها  
القدم أو عدوى ف 

ي  
. يجب أن يرافق ذلك علاج بالمضادات الحيوية للسيطرة على العدوى، ينبغ  ي الجراحة الفورية أولاا

التفكت  ف 

ي يتم تعديلها لاحقًا وفقًا لنتائج زراعة  واسعة الطيف )  (، والتر

ي هؤلاء الأشخاص. بمجرد السيطرة على ( الأنسجة ) 
، حيث أن "الوقت هو الأنسجة" ف 

ي إعادة  
يانية إل التفكت  ف  ويةالإنتان واستقرار الحالة، يجب أن يؤدي تقييم الشجرة الشر ي    التر

الفورية )أي ف 

وية. بمجرد تحسي   تدفق الدم والسيطرة  ي التر
ي الأشخاص الذين لديهم نقص كبت  ف 

غضون بضعة أيام( ف 

القدم وظي نهائية لجعل  تكون هناك حاجة إل عملية  العدوى، قد  بناء  على  إعادة  تتطلب  ي قد  والتر فية، 

الشخص  لأن  العالية  والاحتمالية  الشيري،  السيناريو  هذا  ي 
ف  البتر  لخطر  نظرًا  والعظام.  الرخوة  الأنسجة 

اتيجيات التدخل لتحقيق ذلك، قامت لجنة  ، والحاجة إل إعطاء الأولوية المناسبة لاستر ر تجنب البتر سيُقدِّ

 ارساتالكتابة بصياغة بيان أفضل المم

 

ي 15التوصية 
مصاب بالسكري وقرحة القدمحالة المريض ال: ف 

 4% خلال  50عندما يتدهور الجرح أو لا يتحسن على نحو ملحوظ )كأن تتقلص مساحة الجرح بأقل من  

بالجرح،  العناية  من  الرغم  وعلى  السكر،  وضبط  العدوى  على  المناسبة  السيطرة  من  الرغم  على  أسابيع( 

 غط، والتخفيف من الض

أوعية دموية    يجب إعادة الدموية واستشارة اختصاضي  وية  التر ي شأنتقييم 
وية    ف  التر إمكانية اجراء إعادة 

 )بيان أفضل ممارسة(الدموية. 
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ير:  إعادة    التتر إجراء  ي 
ف  النظر  يجب  أو غرغرينا،  مع وجود عدوى  الطرفية  ايي    الشر ي حالة وجود مرض 

ف 

ي دراسة "
" المستقبلية، كان لدى المشاركي   الذين يعانون من مزي    ج من  التوعية بشكل عاجل. ف 

ي غضون سنة تصل إل  
" ف  ايي   الطرفية معدل بتر رئيسي "كبت  . بالإضافة إل %44عدوى القدم ومرض الشر

كانوا    ذلك، أظهرت عدة دراسات رصدية أن المشاركي   الذين لديهم درجة عدوى أعلى وفقاً لتصنيف  

ي العلاج 
ي مراجعتنا المنهجية حول أنظمة التصنيف. إن التأخت  ف 

، كما تم تلخيصه ف  أكتر عرضة لخطر البتر

للح وإنتان مهدد  تدمت  سري    ع للأنسجة.  يؤدي إل  أن  ) يمكن  ي   ( كما ياة 
ف  ورد 

ي من خراج ) إرشادات
ي الشخص الذي يعائ 

ي  لإدارة التهابات القدم السكرية. ف 
( ف 

ي جزء عميق من القدم ويحتاج إل تصريف فوري، أو حيث توجد غرغرينا يجب إزالتها  
القدم أو عدوى ف 

ي  
. يجب أن يرافق ذلك علاج بالمضادات الحيوية للسيطرة على العدوى، ينبغ  ي الجراحة الفورية أولاا

التفكت  ف 

ي يتم تعديلها لاحقًا وفقًا لنتائج زراعة  واسعة الطيف )  (، والتر

ي هؤلاء الأشخاص. بمجرد السيطرة على ( الأنسجة ) 
، حيث أن "الوقت هو الأنسجة" ف 

ي إعادة  
يانية إل التفكت  ف  ويةالإنتان واستقرار الحالة، يجب أن يؤدي تقييم الشجرة الشر ي    التر

الفورية )أي ف 

وية. بمجرد تحسي   تدفق الدم والسيطرة  ي التر
ي الأشخاص الذين لديهم نقص كبت  ف 

غضون بضعة أيام( ف 

القدم وظي نهائية لجعل  تكون هناك حاجة إل عملية  العدوى، قد  بناء  على  إعادة  تتطلب  ي قد  والتر فية، 

الشخص  لأن  العالية  والاحتمالية  الشيري،  السيناريو  هذا  ي 
ف  البتر  لخطر  نظرًا  والعظام.  الرخوة  الأنسجة 

اتيجيات التدخل لتحقيق ذلك، قامت لجنة  ، والحاجة إل إعطاء الأولوية المناسبة لاستر ر تجنب البتر سيُقدِّ

 ارساتالكتابة بصياغة بيان أفضل المم

 

ي 15التوصية 
مصاب بالسكري وقرحة القدمحالة المريض ال: ف 

 4% خلال  50عندما يتدهور الجرح أو لا يتحسن على نحو ملحوظ )كأن تتقلص مساحة الجرح بأقل من  

بالجرح،  العناية  من  الرغم  وعلى  السكر،  وضبط  العدوى  على  المناسبة  السيطرة  من  الرغم  على  أسابيع( 

 غط، والتخفيف من الض

أوعية دموية    يجب إعادة الدموية واستشارة اختصاضي  وية  التر ي شأنتقييم 
وية    ف  التر إمكانية اجراء إعادة 

 )بيان أفضل ممارسة(الدموية. 
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ير:  ي ذلك وجود العدوى،   التتر
ي تأخر أو عدم شفاء تقرح القدم السكرية، بما ف 

قد تساهم عوامل متعددة ف 

ي 
(، والرعاية غت  الكافية  موقع الجرح )   حجم الجرح وعمقه، الضغط المرتفع ف 

% خلال أربعة أسابيع 50للجرح. لقد أظهرت العديد من الدراسات أن تقليص نسبة مساحة الجرح بأكتر من  

ا على الشفاء خلال    -بعد التقييم الأول للجرح  - ً أسبوعًا. وقد ثبت أن هذا ينطبق بغض النظر   12يكون مؤسرر

ي عن حج 
ي حال عدم تحقيق انخفاض كافٍ ف 

ي البداية، مما يدعم مراجعة بروتوكولات العلاج ف 
م القرحة ف 

ي للأربعة أسابيع.   حجم الجرح خلال الإطار الزمت 

ي الشفاء   
وية المزمن المهدد للأطراف أو تقرح قدم سكري يفشل ف  ي الإصابة بنقص التر

ان وجود اشتباه ف 

ي الأوعية الدموية وتقييم ما إذا    بشكل كافٍ على الرغم من الرعاية
المثلى يتطلب استشارة فورية مع أخصائ 

وريًا. لا يوجد دليل مباسرر يدعم توصيتنا، وهي بيان عملىي يعتمد على أدلة غت   كان إجراء إعادة التوعية ض 

ايي   الطرفية دون علاج   ك مرض الشر اء. نظرًا لخطر النتائج السيئة عندما يُتر ة ورأي الختر ي شخص  مباسرر
ف 

، فقد قدمنا بيان أفضل الممارسات.  ي من قرحة تلتئم بشكل ست  
 يعائ 

ي  : 16التوصية 
ايي   الطرفية، وقرحة حالة المريض الف  ي مصاب بالسكري، ومرض الشر

القدم أو الغرغريناف 

وية عندما تكون نسبة المخاطر إل الفوائد، بالنسبة لاحتمالية نجاح التدخل، غت  من اسبة  تجنب إعادة التر

 )بيان أفضل ممارسة(ضح. ابشكل و 

ير وية إذا لم يكن هناك فرصة واقعية لشفاء الجرح، عندما يكون البتر الكبت   التتر ي إجراء إعادة التر
: لا ينبغ 

ة المتوقعة لبقاء  حتميًا، أو عندما يكون من غت  المحتمل الحصول على قدم وظيفية، أو عندما تكون الفتر

ي المريض على قيد الحياة  
ت لجنة الكتابة أنه ف  ة ولا يوجد احتمال لتحقيق فائدة لهذا المريض. اعتتر قصت 

رًا.   وية فائدة وقد يسبب ض   مثل هؤلاء الأشخاص، من غت  المحتمل أن يكون لأي إجراء لإعادة التر

الأمراض   وجود  بسبب  وذلك  الإجراءات  أثناء  مرتفعة  مخاطر  يواجهون  المصابي    المرض   من  العديد  ان 

وية:   ةمصاحبة. وبشكل خاص، قد لا يكون الأفراد التاليال ( الاشخاص الذين 1مرشحي   مناسبي   لإعادة التر

 ( شديد  وَهَن  من  ) 2(،  يعانون  قصت   متوقع  عمر  لديهم  الذين  الأشخاص   )

،)3 ( ضعيفة  وظيفية  حالة  لديهم  الذين  الأشخاص   )  ،)4 )

 ( ي تجعل 5(،وملزمي   بالفراش  التر التالفة  المصابة  ة من الأنسجة  ( و/أو لديهم مساحة كبت 

( وأولئك الذين لا يمكن توقع قدرتهم على التحرك بشكل مناسب بعد 6القدم غت  قابلة للإصلاح وظيفيًا،  

 مرض الشرايين الطرفية 

ي بعض الحالات، قد يتم إجراء عم
وية. ف  ي لزيادة فرص  إعادة التر

يائ  وية لتحسي   التدفق الشر لية إعادة التر

 التئام جرح البتر تحت الركبة، وذلك لتجنب الحاجة إل بتر فوق الركبة. 

دراسات ملاحظة   عدة  من  أدلة  القدم  (  ) رصدية  توجد  قرحة  التئام  معدل  أن  إل  تشت  

وية الدموي  % لدى الأشخاص المصابي   بداء السكري  50يصل إل    ( ةالسكرية الإقفارية )المرتبطة بنقص التر

وية ي الاعتبار عند تحديد خيارات الرعاية الصحية. ،  والذين لا يمكنهم إجراء إعادة التر
ويجب أيضًا أخذ ذلك ف 

ي قدمًا نحو بتر أساسي أو اعتماد نهج الرعاية التلطيفية بالتشاور مع المريض والفريق 
ي اتخاذ قرار المص 

ينبغ 

ي الأوعية الدموية، ما لم يكن هناك إجراء طارئ كما نوقش سابقًا. متعدد  
ي ذلك أخصائ 

التخصصات، بما ف 

ر الشخص   ي هذه الظروف، حيث يكون الشفاء غت  محتمل، من غت  المرجح أن يقدِّ
ت لجنة الكتابة أنه ف  اعتتر

ي مثل هذه الظروف، لن  
وية مقارنة بعدم إجرائها. وبالمثل، ف  ار نتائج إعادة التر وية الأض  تفوق فوائد إعادة التر

 المحتملة. 

 

ايي   الطرفية ويعانون اما من تقرحات القدم السؤال الشيري ي الأشخاص المصابي   بالسكري ومرض الشر
: ف 

 ( الداخلية  الوعائية  الأساليب  بواسطة  وية  التر إعادة  تقارن  كيف  الغرغرينا،  أو 

)   ( بالطرق الجراحية المفتوحة أو المزيجة )الهجينة( 

 (؟

ي 17التوصية  
ايي   الطرفية، وقرحة القدم أو الغرغرينا ولديه حالة المريض ال  : ف  مصاب بالسكري، ومرض الشر

وية تحت (  وريد صافن أحادي القسم )  ي حال كانت إعادة التر
ملائم ف 

 ( بها،(  الفخذ  للمريض  موض  مناسبة  الطريقتي    التحويل   -وكلا 

ي 
الوعائ  الداخل  والعلاج  ) -الجراحي  الجراحية  التحويلة  ي 

ف  بالنظر  يُنصح  مقارنة  ،  خيار  ( كأفضل 

ي ) 
وط، متوسط((. بالعلاج الداخل الوعائ   )مشر
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ي بعض الحالات، قد يتم إجراء عم
وية. ف  ي لزيادة فرص  إعادة التر

يائ  وية لتحسي   التدفق الشر لية إعادة التر

 التئام جرح البتر تحت الركبة، وذلك لتجنب الحاجة إل بتر فوق الركبة. 

دراسات ملاحظة   عدة  من  أدلة  القدم  (  ) رصدية  توجد  قرحة  التئام  معدل  أن  إل  تشت  

وية الدموي  % لدى الأشخاص المصابي   بداء السكري  50يصل إل    ( ةالسكرية الإقفارية )المرتبطة بنقص التر

وية ي الاعتبار عند تحديد خيارات الرعاية الصحية. ،  والذين لا يمكنهم إجراء إعادة التر
ويجب أيضًا أخذ ذلك ف 

ي قدمًا نحو بتر أساسي أو اعتماد نهج الرعاية التلطيفية بالتشاور مع المريض والفريق 
ي اتخاذ قرار المص 

ينبغ 

ي الأوعية الدموية، ما لم يكن هناك إجراء طارئ كما نوقش سابقًا. متعدد  
ي ذلك أخصائ 

التخصصات، بما ف 

ر الشخص   ي هذه الظروف، حيث يكون الشفاء غت  محتمل، من غت  المرجح أن يقدِّ
ت لجنة الكتابة أنه ف  اعتتر

ي مثل هذه الظروف، لن  
وية مقارنة بعدم إجرائها. وبالمثل، ف  ار نتائج إعادة التر وية الأض  تفوق فوائد إعادة التر

 المحتملة. 

 

ايي   الطرفية ويعانون اما من تقرحات القدم السؤال الشيري ي الأشخاص المصابي   بالسكري ومرض الشر
: ف 

 ( الداخلية  الوعائية  الأساليب  بواسطة  وية  التر إعادة  تقارن  كيف  الغرغرينا،  أو 

)   ( بالطرق الجراحية المفتوحة أو المزيجة )الهجينة( 

 (؟

ي 17التوصية  
ايي   الطرفية، وقرحة القدم أو الغرغرينا ولديه حالة المريض ال  : ف  مصاب بالسكري، ومرض الشر

وية تحت (  وريد صافن أحادي القسم )  ي حال كانت إعادة التر
ملائم ف 

 ( بها،(  الفخذ  للمريض  موض  مناسبة  الطريقتي    التحويل   -وكلا 

ي 
الوعائ  الداخل  والعلاج  ) -الجراحي  الجراحية  التحويلة  ي 

ف  بالنظر  يُنصح  مقارنة  ،  خيار  ( كأفضل 

ي ) 
وط، متوسط((. بالعلاج الداخل الوعائ   )مشر

 

 



254

 مرض الشرايين الطرفية 

ي 18التوصية 
ايي   الطرفية، وقرحةحالة المريض ال: ف  ي  مصاب بالسكري، ومرض الشر

القدم أو الغرغرينا ف 

والجراحي   ي 
الوعائ  الداخل  بالعلاج  وية  التر إعادة  ي 

ف  ة  بختر تتمتع  مراكز  ي 
ف  الشخص  علاج  يجب 

ي هذا ) 
ف  إليهما.   سريعًا 

ا
ر وصولً

ِّ
توف أو   )

ي اتخاذ قرارات العلاج بناءا على مستوى الخطورة وتفضيلات الم
ريض، وشدة التهديد السياق، يتم التفكت  ف 

 ( ي 
الذائر الوريد  الطرفية، وتوافر  ايي    الشر يجي لمرض  التشر والتوزي    ع  )بيان (.  للطرف، 

 أفضل ممارسة(

ير:  وية   التتر ي إعادة التر
بعد اتخاذ قرار إجراء إعادة التوعية، تكون الخطوة التالية هي تحديد ما إذا كان ينبغ 

ي 
ايي   ) )   بالعلاج الداخل الوعائ  (، أو جراحية )مثل التحويلة أو استئصال الشر

الضوء   18  تُسلط التوصية((، أو مزي    ج من كلا الطريقتي   )مثل الإجراءات المدمجة(.  

ي الممارسة الوعائية المعاضة. على    لك عتر الأوعية الدمويةعلى الدور التكميلىي للتقنيات الجراحية وت
وجه  ف 

ايي   الأبهريّة   ي إدارة أمراض الشر
ي الغالب محل الجراحة المفتوحة ف 

الخصوص، حلت التقنيات الوعائية ف 

ي ) والحرقفية ) 
يائ  (، كما أنها تتيح علاج أمراض القدم والقوس الشر

 ) 

ي مراجعتنا ا
ي حددناها ف  وية الوعائية والجراحة تتضمن معظم الدراسات التر لمنهجية حول نتائج إجراءات التر

(، مع وجود  التحويلية دراسات ملاحظة رصدية وسلاسل حالات استعادية ) 

.    مرتفعخطر   ة ذات خطر منخفض للتحت    كانت تجربة "للتحت   " تجربة سريرية عشوائية كبت 

نهج   بي    أولاا تقارن  الدموية  الأوعية  عتر  أولاا مقابل    ( )   الإجراء  الجراحي   النهج 

وية المزمن  (. شملت الدراسة أشخاصًا يعانون من  )  المهدد للأطراف ) نقص التر

الدموية بسبب  وية  التر مناسبي   لإعادة  اعتبارهم  تم  والذين   )

الإربية ايي   تحت  الشر  النتائج (. كانت  ) )الفخذ(    انسداد 

المصاب   للطرف  الكاحل  فوق  بتر   : يلىي )جراحة الأساسية كما  المصاب  الطرف  ي 
ف  رئيسي جديد  تدخل  أو 

أو إزالة الجلطات او اذابتها  ،  ( ويلية جديدة، تعديل ترقيع الوريد ) تح

 ( : متوازيتي   تجربتي    شكل  على  التجربة  تصميم  تم  الوفاة.  أو   ))

وريد 1)المجموعة   لديهم  الذين  الأشخاص  )   ( سافينوس)   صافن  (  مفرد  كبت  

 مرض الشرايين الطرفية 

 )   ( تحويل  للاستخدام كقناة  و)المجموعة  ( مناسب   ،2  )

وريد   لديهم  ليس  الذين  ) الأشخاص  بديلة   ( سافينوسصافن  قناة  إل  بحاجة  وكانوا  مناسب  مفرد  كبت  

العلاج  تفوقه على    كبت  أولاا   ( سافينوسصافن )   العلاج باستخدام تحويلة وريد   اظهر (.  ) 

أولاا  ي 
المخاطر    الوعائ  )نسبة  الأساسية  الثقة  95؛  0.68،  للنتيجة  فاصل  ؛  % 

المجموعة   ي 
ف  الفرعية    2(.  التحليلات  أظهرت   . المجموعتي   بي    الرئيسية مشابهة  النتائج  كانت 

ي المجموعة  
ي الأشخاص المصابي   بالسكري )نسبة المخاطر  تفضيل ال  1للأشخاص ف 

ة  0.72جراحة ف  ؛ فتر

ة 0.57( مع فائدة مشابهة لأولئك الذين لا يعانون من السكري )نسبة المخاطر  0.86-0.61%  95الثقة   ؛ فتر

 (. 0.78-0.41% 95الثقة 

ي وقت كتابة هذه الإرشادات، لم تُنشر نتائج إضافية للدراسة بعد. من الجدير بالذكر  
أن بيانات المجموعة   ف 

ي عتر الاوعية   1الكاملة للمجموعة  
ي أولئك الذين خضعوا لإجراء وعائ 

 أعلى من البتر الرئيسي ف 
ا
أظهرت معدلً

 ( )الجراحة:  الدموية  للجراحة  خضعوا  بالذين   
ا
مقارنة   709من    74( 

ي أن 14.9)   711من    106%(، الإجراءات الوعائية الداخلية:  10.4) 
%((. قد يُظهر التحليل الفرعي الإضاف 

منظور  من  للتدخل.  المريض  تفضيل  على  يؤثر  قد  وبالتالي  بالسكري،  المصابي    بالأشخاص  يتعلق  هذا 

ي  
ي كانت أطول ف  ي الاعتبار، والتر

ي المستشق  ف 
الشخص الذي يتلقر العلاج، يجب أخذ اختلاف مدة الإقامة ف 

التح بالجراحة  المتعلقة  مراجعتنا المنشورات  ي 
ف  الوعائية  بالطرق  المتعلقة  بالمنشورات   

ا
مقارنة ويلية 

ي الداخلىي نظرًا للطبيعة الأقل  
المنهجية. بالإضافة إل ذلك، قد يفضل الأشخاص اللجوء إل النهج الوعائ 

ة باستثناء طول مدة الإ  بالجراحة التحويلة. بالنظر إل التكاليف، لا توجد اختلافات كبت 
ا
قامة تدخلاا مقارنة

، ومع ذلك، فإن ذلك لم يتضح بعد وقد يكون نتيجة إضافية لدراسة " ي المستشق 
" أيضًا،  ف 

يحية ومدى المرض الذي تم معالجته   هناك حاجة لمزيد من التحليلات لتسليط الضوء على الأنماط التشر

ي لم يتم تمثيلها   (، فضلاا عن الأنماط)  التر

ي هذا المجال حاليًا، كانت بشكل جيد أو تم استبعادها. نظرًا لأن
هي الدراسة العشوائية الوحيدة ف 

ي تجربة
ي درجة اليقي   حول توصيتنا متوسطة. نظرًا لاختلافات النتائج المهمة ف 

، نوضي بالنظر ف 

كبت  مناسب. نقر بأن هذه    ( سافينوس)   صافن  لذين لديهم وريد الجراحة التحويلية كخيار أول للأشخاص ا

ي سياسة العديد من المراكز  
ة ف  ات كبت  ي تعتمد حاليًا نهج " العلاج الداخل  التوصية قد تؤدي إل تغيت  التر

ي 
 (" للجميع)  الوعائ 
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 )   ( تحويل  للاستخدام كقناة  و)المجموعة  ( مناسب   ،2  )

وريد   لديهم  ليس  الذين  ) الأشخاص  بديلة   ( سافينوسصافن  قناة  إل  بحاجة  وكانوا  مناسب  مفرد  كبت  

العلاج  تفوقه على    كبت  أولاا   ( سافينوسصافن )   العلاج باستخدام تحويلة وريد   اظهر (.  ) 

أولاا  ي 
المخاطر    الوعائ  )نسبة  الأساسية  الثقة  95؛  0.68،  للنتيجة  فاصل  ؛  % 

المجموعة   ي 
ف  الفرعية    2(.  التحليلات  أظهرت   . المجموعتي   بي    الرئيسية مشابهة  النتائج  كانت 

ي المجموعة  
ي الأشخاص المصابي   بالسكري )نسبة المخاطر  تفضيل ال  1للأشخاص ف 

ة  0.72جراحة ف  ؛ فتر

ة 0.57( مع فائدة مشابهة لأولئك الذين لا يعانون من السكري )نسبة المخاطر  0.86-0.61%  95الثقة   ؛ فتر

 (. 0.78-0.41% 95الثقة 

ي وقت كتابة هذه الإرشادات، لم تُنشر نتائج إضافية للدراسة بعد. من الجدير بالذكر  
أن بيانات المجموعة   ف 

ي عتر الاوعية   1الكاملة للمجموعة  
ي أولئك الذين خضعوا لإجراء وعائ 

 أعلى من البتر الرئيسي ف 
ا
أظهرت معدلً

 ( )الجراحة:  الدموية  للجراحة  خضعوا  بالذين   
ا
مقارنة   709من    74( 

ي أن 14.9)   711من    106%(، الإجراءات الوعائية الداخلية:  10.4) 
%((. قد يُظهر التحليل الفرعي الإضاف 

منظور  من  للتدخل.  المريض  تفضيل  على  يؤثر  قد  وبالتالي  بالسكري،  المصابي    بالأشخاص  يتعلق  هذا 

ي  
ي كانت أطول ف  ي الاعتبار، والتر

ي المستشق  ف 
الشخص الذي يتلقر العلاج، يجب أخذ اختلاف مدة الإقامة ف 

التح بالجراحة  المتعلقة  مراجعتنا المنشورات  ي 
ف  الوعائية  بالطرق  المتعلقة  بالمنشورات   

ا
مقارنة ويلية 

ي الداخلىي نظرًا للطبيعة الأقل  
المنهجية. بالإضافة إل ذلك، قد يفضل الأشخاص اللجوء إل النهج الوعائ 

ة باستثناء طول مدة الإ  بالجراحة التحويلة. بالنظر إل التكاليف، لا توجد اختلافات كبت 
ا
قامة تدخلاا مقارنة

، ومع ذلك، فإن ذلك لم يتضح بعد وقد يكون نتيجة إضافية لدراسة " ي المستشق 
" أيضًا،  ف 

يحية ومدى المرض الذي تم معالجته   هناك حاجة لمزيد من التحليلات لتسليط الضوء على الأنماط التشر

ي لم يتم تمثيلها   (، فضلاا عن الأنماط)  التر

ي هذا المجال حاليًا، كانت بشكل جيد أو تم استبعادها. نظرًا لأن
هي الدراسة العشوائية الوحيدة ف 

ي تجربة
ي درجة اليقي   حول توصيتنا متوسطة. نظرًا لاختلافات النتائج المهمة ف 

، نوضي بالنظر ف 

كبت  مناسب. نقر بأن هذه    ( سافينوس)   صافن  لذين لديهم وريد الجراحة التحويلية كخيار أول للأشخاص ا

ي سياسة العديد من المراكز  
ة ف  ات كبت  ي تعتمد حاليًا نهج " العلاج الداخل  التوصية قد تؤدي إل تغيت  التر

ي 
 (" للجميع)  الوعائ 



256

 مرض الشرايين الطرفية 

ي جميع  
ا، قد لا تكون توصيتنا قابلة للتنفيذ على المدى القصت  ف  ً ة. أخت  البلدان بسبب نقص المعدات والختر

ي دراسة
يان يجب ملاحظة أنه ف  ي الأيمن والشر

يان الحرقق  ي الشر
، يمكن إجراء الإجراءات الوعائية ف 

ك )  ( لضمان تدفق الدم الأمثل إل التحويلة، مما الفخذي المشتر

ز أهمية أن تتمتع المرا  ي الأشخاص الذين يعانون من تقرحات القدم  يتر
ايي   الطرفية ف  ي تعالج مرض الشر كز التر

ي بعض المراكز، قد يكون التوفر  
ي إجراء كل من الإجراءات الوعائية والتحويلية. بالإضافة إل ذلك، ف 

ة ف  بختر

ي الداخلىي سببًا لاختيار هذا العلاج عندما تكون إعادة
وية الفوري الإجراء الوعائ  الطارئة مطلوبة أو عندما  التر

طية.   يُعتتر خطر الجراحة مرتفعًا جدًا. لهذه الأسباب ودرجة اليقي   المعتدلة للأدلة، قدمنا توصية سرر

ي إجراء إعادة التوعية لهم ولكن لا يوجد لديهم وريد   
ي الأشخاص المصابي   بالسكري والذين يُفكر ف 

  صافن ف 

ي  كبت  مفرد مناسب للجراحة التحويلية، كان 
مشابهة بي   الإجراءات الوعائية الداخلية    ت النتائج ف 

غت    الدراسات  أظهرت  حيث  المنهجية،  مراجعتنا  نتائج  مع  التوصية  هذه  تتماسر  الجراحية.  والتحويلة 

( أن الأدلة كانت غت  كافية لتحديد ما إذا كانت تقنية إعادة  العشوائية والدراسات الرصدية ) 

) التوع المزيجة  أو  المفتوحة  الجراحة  أو  الوعائية  ية 

( متفوقة. لكل من هذه التقنيات مزايا وعيوب. يمكن أن يؤدي تحويل الوريد الناجح  

ي تدفق الدم إل القدم، ولكن عادة ما يكون التخدير العام أو التخدير من خلا
ل الحبل  إل زيادة ملحوظة ف 

ورياً ويجب أن يتوفر وريد  الشوكي أو فوق الجافية )  ( ض 

ي تجربة 
 . مناسب كقناة تحويل، كما ف 

ي بعض الأحيان تكون التدخلات المعقدة جدًا 
ي الداخلىي بعدة مزايا لوجستية، ولكن ف 

يتمتع الإجراء الوعائ 

ورية للحصول على ي إل نتائج أسوأ عند تنفيذ ض 
 تدفق دم كافٍ إل القدم وقد يؤدي فشل التدخل الوعائ 

ي التقنيات الوعائية 
ة ف  إجراء جراحي مفتوح لاحقًا. على مدى العقود القليلة الماضية، حدثت تقدمات كبت 

ي التخدير والعن) 
اية المحيطة (؛ وبالتوازي مع ذلك، شهدنا أيضًا تحسينات ف 

ي ساعدت على تحسي   نتائج الجراحة.  بالجراحة )   ( التر

ايي     وبما أنه لا توجد مقاربة "مقاس واحد يناسب الجميع" لعلاج الأشخاص المصابي   بالسكري ومرض الشر

وال ة  الختر ي  العلاحر المركز  لدى  يكون  أن  المهم  فمن  الغرغرينا،  أو  القدم  وتقرحات  لتقديم  الطرفية  مرافق 
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ي كل شخص  
ي تشمل التقنيات الوعائية الداخلية والجراحية المفتوحة ف  مجموعة متنوعة من الخيارات التر

وية  ي جميع تقنيات إعادة التوعية )انظر الشكل للأطرافيحتاج إل إعادة التر
ي النظر ف 

 ( 2، كما ينبغ 

 

ي القدم أو الغرغرينا. )رمز اللون:   : 2الشكل  
ي لشخص مصاب بالسكري وتقرح ف 

النهج المتبع للتدخل الوعائ 

=توصية لأفضل الممارسات(  تقالي =توصية قوية، التر طية، الأخصر   الأصفر=توصية سرر

ي ذلك الأساليب  
بما ف  التوعية،  المتاحة لإعادة  الخيارات  ي جميع 

النظر ف  أهمية  التوصية تشدد على  هذه 

ي المركز 
ات والتقنيات ف  الوعائية المفتوحة والمجهرية، لتحديد الأنسب بناءا على الحالة الفردية وتوافر الختر

 . ي  العلاحر
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ي كل شخص  
ي تشمل التقنيات الوعائية الداخلية والجراحية المفتوحة ف  مجموعة متنوعة من الخيارات التر

وية  ي جميع تقنيات إعادة التوعية )انظر الشكل للأطرافيحتاج إل إعادة التر
ي النظر ف 

 ( 2، كما ينبغ 

 

ي القدم أو الغرغرينا. )رمز اللون:   : 2الشكل  
ي لشخص مصاب بالسكري وتقرح ف 

النهج المتبع للتدخل الوعائ 

=توصية لأفضل الممارسات(  تقالي =توصية قوية، التر طية، الأخصر   الأصفر=توصية سرر

ي ذلك الأساليب  
بما ف  التوعية،  المتاحة لإعادة  الخيارات  ي جميع 

النظر ف  أهمية  التوصية تشدد على  هذه 

ي المركز 
ات والتقنيات ف  الوعائية المفتوحة والمجهرية، لتحديد الأنسب بناءا على الحالة الفردية وتوافر الختر

 . ي  العلاحر

 



258

 مرض الشرايين الطرفية 

ايي    السؤال الشيري ي الأشخاص المصابي   بالسكري ومرض الشر
وتقرح القدم أو الغرغرينا، كيف الطرفية  : ف 

يانية ة للمنطقة الشر ( "أنجيسوم" )   تقارن إعادة التوعية المباسرر

 ( "أنجيسوم"  يانية  الشر للمنطقة  ة  المباسرر غت   التوعية  بإعادة 

 (؟

ي  : 19التوصية 
ايي   الطرفية، وقرحة القدم أو الغرغريناحالة المريض الف  مصاب بالسكري، ومرض الشر

ايي    يان واحد على الأقل من سرر وية ال اعادة تدفق الدم المباسرر إل سرر يجب أن تهدف إجراءات إعادة التر

 )بيان أفضل ممارسة(القدم. 

ير:  وية، من   التتر ي الأشخاص المصابي   بالسكري وتقرح القدم أو الغرغرينا الذين يحتاجون إل إعادة التر
ف 

وية غت  الكاملة المهم تحسي   تدفق الدم إل القدم لزي . قد تؤدي إعادة التر ادة فرصة شفاء القدم وتجنب البتر

ي ذلك معالجة مرض التدفق ) ) 
( عندما يكون  ( )بما ف 

ايي   "مغلقة" بدون تدفق دم )  ي الأطراف السفلية أو إجراء تحويلات إل سرر
هناك مرض ف 

“blind segment” arteries with no runoff إل تأخت  أو عدم شفاء الجروح وزيادة خطر البتر بشكل ))

 .  كبت 

ة إل القدم. ومع ذلك، فإن   الجراحة التحويلية تكون مثالية عندما يوصل الدم إل وعاء تصريف يمتد مباسرر

 ( الشظوي  يان  الشر إل  تُجرى  ي  التر الجانبية  (  التحويلات  التفرعات  يعتمد على  )الذي 

لتوصيل)  القدم  (  إل  دم كافٍ عتر الدم  تدفق  يكون هناك  عندما  فعالية  أكتر  تكون   )

يرتبط  مفتوحًا  القوس الأخمصي  بقاء  ويكون القوس الأخمصي مفتوحًا. كما يبدو أن  التفرعات الجانبية للقدم  

.  بتحسي   التئام الجروح وتقليل خطر   البتر الكبت 

 

 

 

 

 

 مرض الشرايين الطرفية 

ي الساق والقدم 3الشكل 
يانية)الأنجيوزوم( فن  : توزي    ع المناطق الشر

 

ي الأمامي ) يان الظنبوبر ( الشر
يان الأخمصي الإنسي )  ( الشر

ي )
ي الخلفن يان الظنبوبر ( الشر

يان الشظوي )  ( الشر
يان الظهري للقدم ) ( الشر

ي ) يان الأخمصي الوحسر ( الشر

 

 

ي  20التوصية  
ف  ال:  المريض  الغرغرينا حالة  أو  القدم  وقرحة  الطرفية،  ايي    الشر ومرض  بالسكري،  مصاب 

وية )  لإعادةوسوف يخضع لإجراء تداخلىي  (: التر

يحية للقرحة، عندما يكون ذلك ممكنًا أو عمليًا.  يان الذي يغذي المنطقة التشر ي استهداف الشر
يجب النظر ف 

وط، منخفض جداً(  )مشر

ير يانية )الأنجيسومات التتر هي مناطق ثلاثية الأبعاد من الأنسجة والجلد  ( : المناطق الشر

ي  
ي الخلق  يان الظنبوئر يان مصدر. الأنجيسومات الستة للقدم والكاحل تُزود بالشر ي يتم تغذيتها بواسطة سرر التر
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) 3)عدد  ( )  الشظوي  يان  الشر )عدد  (،  يان 2(  والشر  ،)

ي الأمامي )  تشمل الاتصالات بي   الأنجيسومات  (.  3( )الشكل  1( )عدد  الظنبوئر

 ( ة  مباسرر يانية  سرر "الخانقة"  روابط  الأوعية  إل  بالإضافة   ،)

الأنجي)  تربط  ي  التر الجروح  سو (  الدموية على شفاء  وية  التر إعادة  تأثت   ان  المجاورة.  مات 

يزال  ومنع   لا  بالسكري  المرتبطة  القدم  مضاعفات  إدارة  ي 
ف  الأنجيسوم  على  بناءا   ) والصغت  )الكبت   البتر 

ا للجدل  ً  موضوعًا مثت 

) تشمل   ة  المباسرر وية  التر الذي يمد  إعادة  ي  الظنبوئر يان  التوعية للشر ( إعادة 

)الأنجيسوم يانية  الشر االمنطقة  خسار (  فيه  حدثت  غت   لذي  وية  التر إعادة  هو  لذلك  البديل  الأنسجة.  ة 

يان الذي من المحتمل تحقيق تدفق مباسرر ناجح   ج هو الشر
َ
ي المعال يان الظنبوئر ة حيث يكون الشر المباسرر

ي لإجراء )  يان تصريف ظنبوئر ( ناجح إل القدم من خلال التقنيات التداخلية أو يُعتتر أفضل سرر

ي جراحة التح
ة المنطقة المتأثرة بفقدان الأنسجةالتوصيل ف   ويل، ولكنه لا يزود مباسرر

وجدت مراجعتنا المنهجية أن إجراءات إعادة التوعية الجراحية المفتوحة كانت فعالة بنفس القدر سواء تم 

ة لمنطقة الأوعية الدموية المتأثرة  ة أو غت  المباسرر ي القدم )الأنجيسوم(. إجراء إعادة التوعية المباسرر
 ف 

لإعادة    والبتر  الشفاء  نتائج  أظهرت  ذلك،  إل  ابالإضافة  وية  ة    لوعائيةالتر المباسرر وغت   ة  المباسرر الداخلية 

ة قد  )  وية الدموية المباسرر (، أن إعادة التر

تقلل من وقت شفاء تقرح القدم الكبت  وقد تقلل من فرص حدوث البتر الكبت  مقارنة بإعادة التوعية غت  

ة. لا يوجد دليل كافٍ لت ة لمنع  المباسرر ة أفضل من غت  المباسرر وية الدموية المباسرر حديد ما إذا كانت إعادة التر

ة مع التفرعات الجانبية )  وية غت  المباسرر . كما أن إعادة التر ( اظهرت نتائج مماثلة البتر الصغت 

ويةلإعادة   ة من حيث شفاء الجروح وإنقاذ الأطراف، وكانت هذه النتائج أفض  التر ل بشكل ملحوظ المباسرر

ة دون وجود التفرعات الجانبية  وية غت  المباسرر  من مجموعات إعادة التر

ي مراجعتنا المنهجية الإجراءات الوعائية الداخلية مع بيانات قد  
استخدمت معظم الدراسات المشمولة ف 

ة. بالنسبة لإجراءات التحويل )  وية المباسرر اختلافات   (، كانت هناكتفضل إعادة التر

ي نتائج الشفاء والبتر بعد  
ة. كانت هذه الدراسات    12بسيطة ف  ة وغت  المباسرر وية المباسرر شهرًا بي   إعادة التر

ي  
ي )ومن غت  المحتمل أن يكون ذلك ممكنًا ف 

، وافتقرت إل التوزي    ع العشوائ  ي من خطر مرتفع من التحت  
تعائ 
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ات الأساسية مثل تصنيف الجروح/القدمالمستقبل(، وكانت معظمها دراسات استعادية. كما أ على ن المتغت 

 ومدى فقدان الأنسجة نادرة التوثيق. سبيل المثال، باستخدام نظام

تحليل   إجراء  منع  مما  المضمنة،  الدراسات  بي    التباين  من  عالية  درجة  على  العثور   بعدي  تم 

ة بي   المشاركي   ومرحلة الجرح  للبيانات. من المرجح أن يكون ذلك بسبب ا لاختلافات الكبت 

الأساسية  النتائج  مقارنة  فإن  لذا  عدوى(.  وجود  وية،  التر نقص  شدة  الأنسجة،  فقدان  مدى  )مثل: 

ة   وية المباسرر ( أو الأحداث السلبية يعتتر أمرًا معقدًا. بناءا على البيانات المتاحة، يبدو أن إعادة التر )الشفاء/البتر

ل من قبل الأشخاص الذين يتلقون العلاج لتحسي   قد توفر نتائ ج أفضل، ومن ثم فإن هذا الإجراء قد يُفضَّ

ا لتباين قيم وتفضيلات المرض    ً  كبت 
ا
ت لجنة الكتابة أن هناك احتمالً . ومع ذلك، اعتتر الشفاء ومنع البتر

 بسبب عدم وضوح الفائدة من أحد الأساليب على الآخر. 

وية وفقدان الأنسجة )على سبيل المثال، درجة  تؤثر عوامل مثل شدة نقص   (، وملاءمة   تصنيفالتر

ي قد تختلف بي     ة وتكاليف الإجراءات )التر المريض للإجراء/وجود أمراض مصاحبة، بالإضافة إل توفر الختر

ي شأنالمناطق/الدول( على اتخاذ القرار 
نوع الإجراء الذي يُعتتر مناسبًا  ف 

ي سلسلة دراستهم كان  وقد لاحظت العديد من ا
لدراسات أن عددًا قليلاا فقط من جروح القدم والكاحل ف 

يانية)أنج يتوافق مع ي  36يسوم( واحدة. وجد الباحث "كريت وآخرون" أن  منطقة سرر
% فقط من الجروح ف 

سلسلتهم كانت تتوافق مع أنجيسوم ممت   واحد. وبالمثل، وجد الباحث "أيردن وآخرون" أنه من الصعب  

ة بسبب وجود جروح متعددة  تخصيص   وية غت  المباسرر ة مقابل إعادة التر وية المباسرر الأشخاص لإعادة التر

يان   ي مثل هذه الحالات، ترى لجنة الكتابة أن أفضل سرر
ة كان يزودها أكتر من أنجيسوم واحد. ف  وجروح كبت 

ي اعت
. سيأخذ العديد من الأطباء ف  بارهم محاولة معالجة من حيث الجودة يجب أن يُستهدَف بشكل تفضيلىي

ي الأدلة لدعم هذه الطريقة
ي الذي يزود الجرح أيضًا، على الرغم من وجود نقص ف 

 الوعاء الثائ 
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وية   السؤال الشيري:  ي الأشخاص الذين يعانون من تقرحات القدم السكرية، هل تتنبأ نتائج اجراء إعادة التر
ف 

 الدموية الوعائية بالشفاء أو البتر الكبت  أو الحاجة إل اجراء إعادة تروية مرة اخرى؟ 

ي    : 21التوصية  
وية: إعادة    مصاب بالسكري وقرحة القدم أو الغرغرينا وقد خضع لإجراءحالة المريض الف  التر

وية بشكل دقيق وموضو    قم بتقييم التر
ا
، مثلً باستخدام اختبارات غت  تداخلية سريرية ) عي

 )بيان أفضل ممارسة( (. 

ير:  وية بعد إعادة ) توجد بيانات محدودة تدرس القدرة التنبؤية    التتر ( لقياسات التر

( فيما يتعلق بنتائج الشفاء أو البتر أو الحاجة  التوعية ) 

بالسكري المصابي    الأشخاص  ي 
ف  إضافية  توعية  لإلتئام   لإعادة  ورية  ض  الكافية  وية  التر فإن  ذلك،  ومع 

ايي   الطرفية المرت بط بالسكري  الجروح، وغالبًا ما تكون الفحوصات الشيرية غت  موثوقة. يتمت   مرض الشر

ي طبيعتها وهي أكتر عرضة لإصابة  بتكوين لويحات تصلبية ) 
ة ف  ( طويلة ومنتشر

مفتوحًا على  الدموي  الوعاء  بقاء  تحقيق  يتم  لا  الأحيان،  من  ي كثت  
ف  )الطرفية(.  البعيدة  الدموية  الأوعية 

اي ي العلاج بالوسائل التداخلية لجروح الشر
 ي   الظنبوبيةالمدى الطويل ف 

وية نظرًا لخطر الانسداد/ إعادة التضيق بعد التدخل.   وية بعد إعادة التر لذلك، يجب القيام بتقييم منتظم للتر

ان مع التقييم المنتظم للقرحة لتحديد ما إذا كان الشفاء يحدث بالفعل. نوضي بأن   يجب إجراء ذلك بالاقتر

وية للقدم   ي ستختلف حسب الفرد. نظرًا لعدم توفر  تهدف إعادة التوعية إل تحسي   التر قدر الإمكان، والتر

الاختبار  طريقة  على  اعتمادًا  ذلك  يختلف  أن  واحتمالية  للمتابعة  الأمثل  ي  الزمت  الإطار  تحدد  بيانات 

اء ة ورأي الختر  المستخدمة، قمنا بإصدار بيان ممارسة ممتازة بناءا على الأدلة غت  المباسرر

ي  : 22التوصية 
ايي   يض الحالة المر ف  ، وقرحة القدم أو الغرغريناالطرفيةمصاب بالسكري، ومرض الشر

)بيان بواسطة فريق متعدد التخصصات بوصف ذلك جزءا من خطة رعاية شاملة. المريض يجب أن يُعالج 

 أفضل ممارسة(

ير ي أدلة أخرى من  التتر
ي عدة أجزاء من هذا الدليل وف 

حول تشخيص وإدارة   : كما تم مناقشته ف 

ي القدم هي مجرد جزء من العلاج، والذي يجب أن يتم تقديمه 
وية ف  تقرحات القدم السكري، فإن استعادة التر

تائج أسوأ للقدم.  بواسطة فريق رعاية متعددة التخصصات. يرتبط نقص الوصول إل الرعاية المتخصصة بن
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ي الوصول إل الرعاية المتخصصة، 
ي يواجه فيها المرض  صعوبة ف  ي المناطق الريفية والنائية والأماكن التر

ف 

( فعالة لضمان وصولهم إل الرعاية الصحية )مثل مسارات التحويل يُعد إنشاء مسارات تحويل ) 

 ( اضية  بال الافتر أمرًا  بشكل  (  التخصصات  متعددة  رعاية  لتوفت   الأهمية  غ 

شامل

ي ذلك:  
يجب أن تكون أي عملية إعادة توعية جزءًا من خطة رعاية شاملة تتناول قضايا أخرى مهمة بما ف 

، التحكم   العلاج الشي    ع للعدوى المصاحبة، إزالة الأنسجة الميتة بشكل منتظم، تقليل الضغط الميكانيكي

ي  
ي مستوى السكر ف 

الدم، تقليل مخاطر القلب والأوعية الدموية، وعلاج الأمراض المصاحبة. علاوة على ف 

ي عدة دراسات، لذا 50ذلك، بمجرد شفاء القرحة، فإن خطر التكرار يصل إل  
% على مدى خمس سنوات ف 

بواسطة فريق مخصص  الأمد  متابعة طويلة  العديد من الأشخاص إل  تدابت  وقائية ويحتاج  اتخاذ  يجب 

 وقاية من مضاعفات القدم. لل

ي  السؤال الشيري
ي القدم، ما العلاجات حالة المريض ال: ف 

ايي   الطرفية وقرحة ف  مصاب بالسكري ومرض الشر

ة السلبية  ي يجب نُصح المريض بها للوقاية من الأحداث القلبية الكبت   الطبية التر

 ة السلبية للأطراف والأحداث الكبت   ( ) 

 والموت؟( ) 

ىالأحداث القلبية الوعائية   يتم تعريف:   مجموعة من السكتة الدماغية غت  القاتلة    انها  علىالكتر

والوفاة   ،(  احتشاء عضلة القلب غت  القاتل )   ،(  ) 

 (. القلبية الوعائية ) 

ة السلبية للأطراف  الأحداث يتم تعريف ي الساق يؤدي إل على انها الكبت 
تطور نقص تروية شديد ف 

ي الساق 
ي أو بتر كبت  ف 

 الحاجة ال تدخل وعائ 

 قد تختلف هذه التعريفات قليلاا بي   الدراسات 
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ي القدم( يكونون معرضي   ال   الأشخاص المصابون بالسكري
ايي   الطرفية )مع أو بدون قرحة ف  ومرض الشر
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ايي   الطرفيةحالة المريض الف  مصاب بالسكري ومرض الشر

(. بالعلاج الأحادي المضاد للتختر )  المريضيجب علاج  -

استخدام علاج كلوبيدوغريل   - ي 
ف  ين  التفكت   الأستر من  بدلاا  بوصفه خيارا مفضلا   )

 ( ) 
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ين )  - ي استخدام العلاج المدمج: الأستر
ملغ مرة واحدة يوميًا( بالإضافة    100-75قد قد يتم النظر ف 

ملغ مرتي   يوميًا( للأشخاص الذين لا    2.5( بجرعة منخفضة ) إل ريفاروكسابان ) 

يف.   )بيان أفضل ممارسة(يعانون من خطر عالٍ للت  

ي  : 25التوصية 
ايي   الطرفيةض الحالة المريف  ي من السكري ومرض الشر

مصاب بالنوع الثائ 

ي )  شيح الكبيتر
ي استخدام مثبطات ناقل  ²م  1.73مل/دقيقة/   30( <  مع معدل التر

، يجب النظر ف 

أو منبهات –2الجلوكوز    -الصوديوم  

( ذات )   1  وكاجونمستقبلات الببتيد الشبيه بالجل

ي الدم
الفائدة القلبية الوعائية المثبتة، بغض النظر عن مستوى الجلوكوز ف 

ي الأشخاص الذين لا يتناولون الأدوية مع الإشارة ال انه يجب عدم بدء استخدام مثبطات
ف 

ي التوقف المؤقت عن استخدام هذه  ا،  غرغرينوالذين يعانون من قرحة القدم سكرية أو ال
ويجب النظر ف 

ي حالة الأشخاص الذين يستخدمونها بالفعل حتر تشق  القدم المصابة.  
 )بيان أفضل ممارسة( الأدوية ف 

ير الدوائية  :  التتر التدخلات  حول  بها  خاصة  إرشادات  عدم كتابة  التوصيات  هذه  صياغة  لجنة  قررت 

السك بداء  المصابي    الطرفيةللأشخاص  ايي    الشر وأمراض  تقليل ري  بهدف  الغرغرينا،  أو  القدم  وقرحة 

ة للأطراف كما تم هناك بالفعل عدد من    سابقًا  تعريفها   المخاطر القلبية الوعائية أو لمنع الأحداث الكبت 

الإرشادات حول الوقاية من مخاطر القلب والأوعية الدموية للأشخاص المصابي   بالسكري وأمراض القلب، 

ة . قررنا أن نركز بيانات أفضل الممارسات لدينا على وبالتالي فإن إصدار إرشادات أخرى لن تضيف قيمة كبت 

بن الخاصة  الدموية  للأوعية  العالمية  للأطرافالإرشادات  المهدد  المزمن  وية  التر                                 قص 

ي أعدتها جمعية جراحة الأوعية الدموية الأوروبية   التر

الأمريكية الدموية  الأوعية  جراحة  جمعية  الأوعية ،  جراحة  لجمعيات  العالمي  والاتحاد 

المصابي   ،  الدموية الأشخاص  من  المحددة  الفئة  الإرشادات  هذه  تتناول  وية   حيث  التر بنقص 

المزمن المهدد للأطراف. 

تتماسر مع إرشادات   ( الارشادات المتعلقة بالعلاج بمضادات الصفائح الدموية ) 

 ( الأوروبية  الدموية  الأوعية  جراحة  لمضادات( جمعية  )   الحديثة  للتختر 

الأمريكية  (  الجمعية  إرشادات  استخدمنا  للتطبيق،  وقابل  مناسب  ذلك  أن  وجدنا  وعندما   .
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السكريللسكري لدراسة  الأوروبية  والجمعية  ايي    ،  الشر مرض  حول  أخرى  وإرشادات 

) الطرفية القلب الأوروبية  ي ذلك )جمعية 
بما ف 

ايي      وجمعية( الدموية)   (، الجمعية الأوروبية لطب الاوعية تصلب الشر

 (. ) الأوروبية 

 بالذين لا  
ا
ايي   الطرفية إل أن يكون أكتر عدوانية لدى الأشخاص المصابي   بالسكري مقارنة يميل مرض الشر

يعانون من السكري، مع خطر مرتفع لبتر الاطراف السفلية. بالإضافة إل ذلك، فإن الجمع بي   السكري 

ي اوعية دم
ر مضاعفات ف  ايي   الطرفية مرتبط بخطر مرتفع لتطوُّ ) أخرى  وية  ومرض الشر

وية الدموية  (  . كما ناقشنا سابقًا، لأشخاص الذين يعانون من قرحة قدم مرتبطة بالسكري ونقص التر

سنوات يصل إل حوالي   5لديهم معدل وفيات إجمالي مرتبط بأمراض القلب والأوعية الدموية على مدى  

ة عن أمراض القلب والأوعية الدموية. هذا المعدل يشمل جميع حالات الوفيات الناتج -% 50

ى للأوعية الدموية والسكري، يجب اعتبار هؤلاء الأفراد   لذلك، وفقًا للإرشادات الدولية لعدة جمعيات كتر

  ، ي مرتفع جدًا ويجب علاجهم على هذا الأساس. من ناحية أخرى، لديهم عادةا
ي وعائ  معرضي   لخطر قلتر

ي 
ي الطرف  ، مضاعفات أخرى متعلقة بالسكري وكذلك عدة أمراض مصاحبة،  بالإضافة إل الاعتلال العصتر

مما يؤدي إل عبء كبت  من الأمراض والأدوية المتعددة. العديد من الأشخاص المتأثرين هم من كبار السن، 

وري أن  ي ظروف اجتماعية واقتصادية هشة مع جودة حياة منخفضة. لذلك، من الصر 
الضعفاء، ويعيشون ف 

ي هؤلاء الأشخاص مخصصة، ومصممة بشكل فردي، تكون إدارة عوام
ل خطر القلب والأوعية الدموية ف 

كة،   بعي   الاعتبار توقعات الحياة )العمر المتوقع(،   تأخذ ويجب أن تكون جزءًا من عملية اتخاذ قرارات مشتر

وا الدوائية  التفاعلات  العلاج،  عبء  المتوقعة،  الفائدة  المصاحبة،  الأمراض   / السكري  لآثار مضاعفات 

الجانبية غت  المرغوب فيها. يجب أن يتم تقديم هذه الرعاية من قبل مقدمي الرعاية الصحية الذين لديهم 

ي علاج عوامل خطر القلب والأوعية الدموية ومعدل ارتفاع السكر، ويفضل أن يكونوا جزء من  
ة كافية ف  ختر

ي برعاية القدم السكرية  الفريق متعدد التخصصات المعت 
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 دل السكر ضبط مع 

ي إرشادات جمعية السكري الأمريكية
والجمعية  والجمعية الأوروبية لأمراض القلبكما ورد ف 

، فإن الحفاظ على معدل السكر قريب من الطبيغي مع مستوى السكر  الأوروبية لدراسة السكري

اكمي )  سيقلل من المضاعفات على الاوعية الدموية الدقيقة.   ( % ) 7.0( أقل من  التر

ي تبدأ مبكرًا عند بدء مرض السكري لدى الأفراد الأصغر سناً  إن السيطرة الصارمة على مستوى السكر التر

ة، مثل النتائج القلبية الوعائية، على مدى   يمكن أن    سنة   20يؤدي إل تقليل المضاعفات الوعائية الكبت 

ة زمنية   يكون لهذا النوع ي فتر
ات مفيدة على المضاعفات الاوعية الدموية الدقيقة ف  ي السكر تأثت 

من التحكم ف 

ي تحمل خطر حدوث نقص سكر شديد   أقصر. ومع ذلك، عندما تُستخدم أدوية خفض مستوى السكر التر

كما (، فان ذلك قد يزيد ذلك من خطر الإصابة بأحداث قلبية وعائية والموت،  ) 

ي إرشادات 
.ونظرًا لأن العديد من الأشخاص الذين يعانون من قرحة القدم و  هو مفصل ف 

ي اوعية دموية أخرى، فإن 
ايي   ف  ايي   الطرفية لديهم أيضًا مرض تصلب الشر المرتبطة بالسكري ومرض الشر

 السيطرة الصارمة على مستوى السكر يمكن أن تكون ضارة. 

سكر   نقص  خطر  بالميتفورمي   يكون  فقط  الأشخاص  علاج  يتم  عندما  ملحوظ  بشكل  أقل  الدم 

                    2(، أو مثبطات ناقل الجلوكوز الصوديوم ) 

أو محفزات مستقبلات الببتيد الشبيه (  –() ) 

ي كثت  من الأحيان، لا يكون التحكم   )   1بالجلوكاجون  
(. ف 

ايي   الطرفية وقرحة القدم بسبب أن   رًا لدى الأشخاص المصابي   بمرض الشر ي مستوى السكر متر
الصارم ف 

ي معايت  الرعاية لعام  خطر نقص سكر الدم يفوق الفائدة المحتملة. توضي 
   2022ف 

اكمي )   . % 8.0( أقل من بالسغي لتحقيق مستوى السكر التر

اكمي )  2019لعام بينما توضي إرشادات ( أقل من أقل بأن تكون المستويات السكر التر

 .  % 9 -8من 

ومع ذلك، سيعتمد الهدف المختار على عوامل مثل العمر، مدة السكري، المضاعفات، الأمراض 

 المصاحبة، وخطر نقص سكر الدم.  
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 .  % 9 -8من 

ومع ذلك، سيعتمد الهدف المختار على عوامل مثل العمر، مدة السكري، المضاعفات، الأمراض 

 المصاحبة، وخطر نقص سكر الدم.  



268

 مرض الشرايين الطرفية 

اكمي  ي  وتعتتر هذه المستويات المستهدفة للسكر التر
أعلى من المستوى الذي تم تحديده ف 

ايي   الطرفية ا اكمي ) ( ) لحادة ) الإرشادات العالمية للأوعية الدموية لمرض الشر ( السكر التر

ي   (،% 7.0أقل من 
ولكن كما ناقشنا أعلاه، فقد استنتجنا أن خطر التحكم الصارم ف 

ي هذه الفئة السكانية
مستوى سكر الدم مرتفع جدًا ف 

 

 أهداف ضغط الدم 

ال روبية لدراسة السكريوالجمعية الأو تُشت  إرشادات الجمعية الأوروبية لأمراض القلب

ي إل أقل من  
 140أن التجارب الشيرية العشوائية المُحكمة قد أظهرت فائدة خفض ضغط الدم الانقباض 

مم زئبق. عادةا ما تكون هناك حاجة إل أدوية متعددة    90مم زئبق وضغط الدم الانبساطي إل أقل من  

ي الأشخاص المصا
ي الأشخاص الأصغر سنًا )مثل أقل من  للوصول إل هذه المستويات ف 

 65بي   بالسكري. ف 

أقل من   ي مستويات 
النظر ف  مم زئبق إذا لم تكن هناك موانع لاستخدام مثل هذا   80/ 130عامًا(، يمكن 

الدم   ضغط  ي 
ف  هبوط  حدوث  خطر  وكان  الدم  ضغط  ي 

ف  الصارم  ي التحكم  )   الانتصائر

 منخفضًا.  ( 

من   الأمريكيةتؤكد كل  السكري  القلبجمعية  لأمراض  الأوروبية  والجمعية  والجمعية 

حيث أن    ( أهمية العلاج الفردي )   على  الأوروبية لدراسة السكري

ي الأشخاص المسني   الذين يعانون من  
خفض ضغط الدم بشكل مفرط ليس خاليا من المخاطر، وعادةا ف 

)   قرحة مصاحبة  مرضية  وحالات  بالسكري  مرتبطة  متعددة  مضاعفات  لديهم  والذين  القدم 

ي هؤلاء الأشخاص بالحفاظ على ضغط الدم أقل من  ( 
مم زئبق،   90/ 140. لذلك، نوضي ف 

ي الأفراد الأصغر سناً )مثل أقل من  
د عاماً( ومع وجود خطر ضئيل من الآثار الجانبية للعلاج، ق   65ولكن ف 

ي مستويات أقل
 يتم النظر ف 
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 أهداف الدهون 

للسكري الأمريكية  الجمعية  إرشادات  السكريتوضي  لدراسة  الأوروبية  ي  والجمعية 
ف 

( بأن يكون هدف مستوى   الأشخاص المصابي   بالسكري وأمراض القلب التاجية التصلبية ايي   )تصلب الشر

ول منخفض الكثافة (. وتماشيًا  70مليمول/لتر ) 1.8أقل من  الكوليستر "كلما مع نهج   ملغم/ديسيلتر

( أفضل  أقل كان  من  "، (كان  أقل  أن مستويات  إل  الحديثة  التجارب  تشت  

ول منخفض الكثافة (( يمكن أن تكون مفيدة   55ممول/لتر )   1.4أقل من  ) الكوليستر ملغ/ديسيلتر

ي مرتفع جدًا. لذلك، توضي إرشادات"
"و""للأشخاص الذين لديهم خطر قلب وعائ 

ول منخفض الكثافةبأن تكون مستويات ي  الكوليستر
ي هؤلاء الأفراد. وف 

المنخفضة جدًا هي الهدف ف 

يعانون الذين  الأشخاص  )   حالة  متكررة  أحداث  أو المقصود    –  ( من  مشكلات 

ح إرشادات  -  مضاعفات قلبية وعائية متكررة ، تقتر ول منخفض خلال عامي   مستويات كوليستر

( كهدف.  40مليمول/لتر )  1.0أقل من الكثافة  ملغم/ديسيلتر

ملغ أو   40-20(  مثل روسوفاستاتي   )   ( باستخدام العلاج بالستاتينات ) 

 ( منخفض   80-40  ( أتورڤاستاتي   ول  الكوليستر ي 
ف  ة  تخفيضات كبت  تحقيق  يمكن  ملغ، 

يمكن   الكثافة الهدف،  إل  الوصول  يتم  لا  عندما  محتملة.  نسبيًا  البسيطة  العلاجات  ذا كانت هذه 

ي أقراص مركبة مع كل من الستاتينات.  ، الذي( )  إضافة إيزيتيميب
 يتوفر ف 

ي جميعهم( وتكلفتها منخفضة  
)لكن ليس ف  ي معظم الأشخاص 

آثار جانبية محدودة ف  لها  العلاجات  هذه 

لإرشادات وفقًا  مستوىو"""نسبياً.  يكون  أن  يمكن  منخفض "،  ول  الكوليستر

ي الأشخاص الذين لديهم أحداث قلبية  ملغ/   40ممول/لتر )   1.0أقل من  الكثافة
( الهدف ف  ديسيلتر

ي شملت عددًا   (، استنادًا إل عدد محدود من التجارب الشيرية العشوائية التر وعائية متكررة )خلال عامي  

 من المشاركي   الذين يعانون من
ا
ايي   الطرفية الحادنسبيًا قليلً  والسكري. مرض الشر

ول منخفض الكثافةلتحقيق مستويات وري  كوليستر منخفضة جدًا المذكورة أعلاه، سيكون من الصر 

لدى نسبة معينة من الأشخاص. مثبطات(  ) إضافة علاج مع مثبطات

ي لها آثار جانبية محدودة ولكن لها    ( هي أجسام مضادة وحيدة النسيلة )  والتر

ي تكلفتها العالية، والحاجة إل إعطائها عن طريق الحقن، بالإضافة إل وجود أدلة محدودة جدًا عيب ي
كمن ف 
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 أهداف الدهون 

للسكري الأمريكية  الجمعية  إرشادات  السكريتوضي  لدراسة  الأوروبية  ي  والجمعية 
ف 

( بأن يكون هدف مستوى   الأشخاص المصابي   بالسكري وأمراض القلب التاجية التصلبية ايي   )تصلب الشر

ول منخفض الكثافة (. وتماشيًا  70مليمول/لتر ) 1.8أقل من  الكوليستر "كلما مع نهج   ملغم/ديسيلتر

( أفضل  أقل كان  من  "، (كان  أقل  أن مستويات  إل  الحديثة  التجارب  تشت  

ول منخفض الكثافة (( يمكن أن تكون مفيدة   55ممول/لتر )   1.4أقل من  ) الكوليستر ملغ/ديسيلتر

ي مرتفع جدًا. لذلك، توضي إرشادات"
"و""للأشخاص الذين لديهم خطر قلب وعائ 

ول منخفض الكثافةبأن تكون مستويات ي  الكوليستر
ي هؤلاء الأفراد. وف 

المنخفضة جدًا هي الهدف ف 

يعانون الذين  الأشخاص  )   حالة  متكررة  أحداث  أو المقصود    –  ( من  مشكلات 

ح إرشادات  -  مضاعفات قلبية وعائية متكررة ، تقتر ول منخفض خلال عامي   مستويات كوليستر

( كهدف.  40مليمول/لتر )  1.0أقل من الكثافة  ملغم/ديسيلتر

ملغ أو   40-20(  مثل روسوفاستاتي   )   ( باستخدام العلاج بالستاتينات ) 

 ( منخفض   80-40  ( أتورڤاستاتي   ول  الكوليستر ي 
ف  ة  تخفيضات كبت  تحقيق  يمكن  ملغ، 

يمكن   الكثافة الهدف،  إل  الوصول  يتم  لا  عندما  محتملة.  نسبيًا  البسيطة  العلاجات  ذا كانت هذه 

ي أقراص مركبة مع كل من الستاتينات.  ، الذي( )  إضافة إيزيتيميب
 يتوفر ف 

ي جميعهم( وتكلفتها منخفضة  
)لكن ليس ف  ي معظم الأشخاص 

آثار جانبية محدودة ف  لها  العلاجات  هذه 

لإرشادات وفقًا  مستوىو"""نسبياً.  يكون  أن  يمكن  منخفض "،  ول  الكوليستر

ي الأشخاص الذين لديهم أحداث قلبية  ملغ/   40ممول/لتر )   1.0أقل من  الكثافة
( الهدف ف  ديسيلتر

ي شملت عددًا   (، استنادًا إل عدد محدود من التجارب الشيرية العشوائية التر وعائية متكررة )خلال عامي  

 من المشاركي   الذين يعانون من
ا
ايي   الطرفية الحادنسبيًا قليلً  والسكري. مرض الشر

ول منخفض الكثافةلتحقيق مستويات وري  كوليستر منخفضة جدًا المذكورة أعلاه، سيكون من الصر 

لدى نسبة معينة من الأشخاص. مثبطات(  ) إضافة علاج مع مثبطات

ي لها آثار جانبية محدودة ولكن لها    ( هي أجسام مضادة وحيدة النسيلة )  والتر

ي تكلفتها العالية، والحاجة إل إعطائها عن طريق الحقن، بالإضافة إل وجود أدلة محدودة جدًا عيب ي
كمن ف 
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التكلفة  على  التكلفة") -على  "فعالية  الأشخاص  لمثبطات   ( الفائدة  ي 
ف 

ايي   الطرفية وقرحة القدم أو الغنغرينا  ذلك، فإن استخدام هذه  إضافة إل    المصابي   بالسكري ومرض الشر

ي العالم، ولهذه الأسباب لم نقم بتضمي   توصية  
ي شأن الأدوية المكلفة يمثل مشكلة للعديد من البلدان ف 

  ف 

الكثافةمستوى منخفض  ول  من  الكوليستر )   1.0أقل  الفئة    40ممول/لتر  هذه  ي 
ف   ) ملغ/ديسيلتر

ي عدة دول يتم ا
لتحقيق هذه الأهداف لدى ستخدام مثبطاتالسكانية المحددة، ولكننا نُقر بأنه ف 

   أولئك الاشخاص الذين لديهم أحداث قلبية وعائية متكررة

ي هؤلاء الأشخاص الذين عادة ما 
بما يتماسر مع التدخلات الأخرى لتقليل مخاطر القلب والأوعية الدموية ف 

مب وأهدافها  العلاجات  تكون  أن  يجب  الأمراض،  ومتعددي  كة يكونوا ضعفاء  مشتر قرارات  اتخاذ  نية على 

ار والتكاليف. يجب ألا يُفش أهداف العلاج  ويجب تخصيصها بشكل فردي بعد وزن دقيق للفوائد والأض 

ول منخفض الكثافةالخاصة بمستوى ي توصيتنا على أنها أهداف مطلقة، بل    الكوليستر
ها( ف  )وغت 

ي الأحداث كأهداف مرغوبة. حتر إذا تم تحقيق الهدف جزئيًا ف
قط، فإنه يمكن أن يؤدي إل تقليل ملحوظ ف 

ول  القلبية الوعائية لدى هؤلاء الأشخاص ذوي المخاطر العالية جدًا. على الرغم من أن مستوى الكوليستر

الكثافة تقليلمنخفض  أن  إلا  الجميع،  لدى  للتحقيق  قابلة  تكون  لا  قد  جدًا  مستوىالمنخفضة 

الكثا منخفض  ول  إل  فةالكوليستر تصل  الأشخاص 50بنسبة  من  العديد  لدى  تحقيقه  يمكن   %

ي مخاطر القلب والأوعية الدموية
 باستخدام الستاتينات القوية المذكورة )وإيزيتيميب(، مع تقليل ملحوظ ف 

 

 العلاجات الإضافية

 (العلاج المضاد للصفائح الدموية )

أو بشكل أكتر    -الإرشادات بشدة بعلاج الأشخاص المصابي   بأمراض القلب والأوعية الدموية  توضي جميع  

وية المزمن المهدد للأطراف هذه   ، باستخدام عامل واحد مضاد للصفائح الدمويةتحديدًا نقص التر

يف المعدي ي حالة زيادة خطر الت  
 ( )   الأدوية تقلل من خطر الأحداث القلبية الوعائية؛ وف 

 ( ين  بالإسبت  المعالجي    الأشخاص  وتون    (،لدى  التر مضخة  مثبط  استخدام  ي 
ف  النظر  يجب 

 مرض الشرايين الطرفية 

. كما أن هناك اتفاقًا أقل (  )  ي
ي شأنكعلاج إضاف 

الدواء الأكتر ملائمة للاختيار،   ف 

ين )  ( ) سواء كان كلوبيدوجريل   . ( أو الأستر

والجمعية والجمعية الأوروبية لأمراض القلبتوضي إرشادات جمعية السكري الأمريكية 

ين كخيار أول للأشخاص المصابي   بداء السكري والذين الأوروبية لدراسة السكري باستخدام الأستر

 ، ي
ي وعائ  . ولكنها لم ت تعرضوا لحدث قلتر ي

يان الطرف   حدد ما إذا كان هذا ينطبق على وجود مرض الشر

الدموية الأوعية  الأوروبية لطب  للجمعية  الحديثة  ي الإرشادات 
الأوروبية لأمراض  ف  ، والجمعية 

، والإرشادات العالمية للأوعية الدمويةوالجمعية الأوروبية لجراحة الأوعية الدمويةالقلب

يُعت المصابي   بمرض ،  الأشخاص  المفضل لدى  للصفيحات  المضاد  العامل  الكلوبيدوجريل هو  تر 

ي 
يان الطرف  الشر

ي المرض  المعرضي   لخطر  
ين ف  هذه التوصية تستند بشكل خاص إل تجربة "كلوبيدوجريل مقابل الأستر

وية   الدمويةالأحداث المرتبطة بنقص التر

for Ischaemic Events (CAPRIE)’ tria  تقليل ي 
ف  فعالية  أكتر  أن كلوبيدوجريل كان  أظهرت  ي  التر  ،

يف. ومع ذلك يجب ملاحظة أن مجموعة فرعية فقط من   المخاطر القلبية الوعائية دون زيادة خطر الت  

، ومنهم ف  ي
يان الطرف  التجربة يعانون من مرض الشر ي هذه 

بالسكري. 21قط  المشاركي   ف  % كانوا مصابي   

اكمية ) بالإضافة إل ذلك،   ين ( عدم وجود  أظهرت تحليلات البيانات التر أي فائدة من الأستر

ايي   الطرفية.   لأولئك المصابي   بمرض الشر

كلوبيدوجريل كان أن  من تجربة  ( أظهرت تحليل فرعي بعد الحدث ) 

المصابي    المرض   ي 
ف  الدموية  وية  التر بنقص  المرتبطة  المتكررة  الأحداث  تقليل  ي 

ف  ين  الأستر من  أفضل 

ي )  مشابهًا لأولئك الذين لا يعانون من   ( بالسكري. كان انخفاض الخطر النستر

، كان انخفاض الخط   ( ر المطلق ) السكري، ولكن نظرًا لعدد الأحداث الأكتر

 .  أكتر

ي كلوبيدوجريل كخيار أول، بما يتماسر مع  
طية أن يتم النظر ف  ي توصية سرر

ح ف  نظرًا للفائدة المحتملة، نقتر

 الإرشادات المذكورة أعلاه 
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. كما أن هناك اتفاقًا أقل (  )  ي
ي شأنكعلاج إضاف 

الدواء الأكتر ملائمة للاختيار،   ف 

ين )  ( ) سواء كان كلوبيدوجريل   . ( أو الأستر

والجمعية والجمعية الأوروبية لأمراض القلبتوضي إرشادات جمعية السكري الأمريكية 

ين كخيار أول للأشخاص المصابي   بداء السكري والذين الأوروبية لدراسة السكري باستخدام الأستر

 ، ي
ي وعائ  . ولكنها لم ت تعرضوا لحدث قلتر ي

يان الطرف   حدد ما إذا كان هذا ينطبق على وجود مرض الشر

الدموية الأوعية  الأوروبية لطب  للجمعية  الحديثة  ي الإرشادات 
الأوروبية لأمراض  ف  ، والجمعية 

، والإرشادات العالمية للأوعية الدمويةوالجمعية الأوروبية لجراحة الأوعية الدمويةالقلب

يُعت المصابي   بمرض ،  الأشخاص  المفضل لدى  للصفيحات  المضاد  العامل  الكلوبيدوجريل هو  تر 

ي 
يان الطرف  الشر

ي المرض  المعرضي   لخطر  
ين ف  هذه التوصية تستند بشكل خاص إل تجربة "كلوبيدوجريل مقابل الأستر

وية   الدمويةالأحداث المرتبطة بنقص التر

for Ischaemic Events (CAPRIE)’ tria  تقليل ي 
ف  فعالية  أكتر  أن كلوبيدوجريل كان  أظهرت  ي  التر  ،

يف. ومع ذلك يجب ملاحظة أن مجموعة فرعية فقط من   المخاطر القلبية الوعائية دون زيادة خطر الت  

، ومنهم ف  ي
يان الطرف  التجربة يعانون من مرض الشر ي هذه 

بالسكري. 21قط  المشاركي   ف  % كانوا مصابي   

اكمية ) بالإضافة إل ذلك،   ين ( عدم وجود  أظهرت تحليلات البيانات التر أي فائدة من الأستر

ايي   الطرفية.   لأولئك المصابي   بمرض الشر

كلوبيدوجريل كان أن  من تجربة  ( أظهرت تحليل فرعي بعد الحدث ) 

المصابي    المرض   ي 
ف  الدموية  وية  التر بنقص  المرتبطة  المتكررة  الأحداث  تقليل  ي 

ف  ين  الأستر من  أفضل 

ي )  مشابهًا لأولئك الذين لا يعانون من   ( بالسكري. كان انخفاض الخطر النستر

، كان انخفاض الخط   ( ر المطلق ) السكري، ولكن نظرًا لعدد الأحداث الأكتر

 .  أكتر

ي كلوبيدوجريل كخيار أول، بما يتماسر مع  
طية أن يتم النظر ف  ي توصية سرر

ح ف  نظرًا للفائدة المحتملة، نقتر

 الإرشادات المذكورة أعلاه 
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ي للعلاج بمضاد صفيحات واحد ) 
ي الع  كبديل إضاف 

لاج (، يمكن النظر ف 

ين )  كيبة بي   الأستر   2.5بجرعة منخفضة )   ( ملغ مرة واحدة يوميًا( وريفاروكسبان )   100بالتر

يف لمنع الأحداث القلبية الوعائية وكذلك   ملغ مرتي   يوميًا( للأشخاص الذين لديهم خطر منخفض من الت  

ي أولئك المصابي    
وية الشديد للأطراف ف  ويةتقليل ضعف التر ( )   المزمن المهدد للأطراف  بنقص التر

الدموية الأوعية  لطب  الأوروبية  للجمعية  الدموية  للأوعية  العالمية  الإرشادات  ي 
ف  جاء  لما  وفقا  وذلك   ،

 . و والجمعية الأوروبية لدراسة السكري، والجمعية الأوروبية لأمراض القلب

احات إل تجربة   ي أظه  تستند هذه الاقتر ين  التر كيبة كانت أكتر فعالية من الأستر رت أن هذه التر

المعوي   المعدي  يف  الت   خاصة  الشيرية،  الاهمية  ذي  يف  الت   خطر  بزيادة  مرتبطة  أيضًا  ولكنها كانت 

ي هذه التجربة، كان حوالي  ( ) 
% مصابي   بداء السكري وكان تأثت  العلاج المدمج 38. ف 

هميبدو مشابهًا للأشخاص الذ نظرًا لهذه القاعدة المحدودة من الأدلة والعبء   ين يعانون من السكري وغت 

ي المضاف لهذه الفئة الضعيفة غالبًا، قمنا بإصدار بيان أفضل ممارسة.    العلاحر

الدموية الأوعية  لجراحة  الأوروبية  الجمعية  إرشادات  التختر توضي  بمضاد  المتعلقة 

ين بالإضافة إل   ، بأنه يمكن( )  ي إعطاء علاج مزدوج مضاد للصفيحات )الأستر
النظر ف 

ي    6-1الكلوبيدوجريل( لمدة  
أشهر للأشخاص الذين لا يعانون من خطر نزيف مرتفع ويخضعون لتدخل وعائ 

ى ي الأطراف السفلية، وذلك لتقليل خطر الأحداث القلبية الوعائية الكتر
ي ف 
يان الطرف  دقيق لعلاج مرض الشر

للأطراف   السلبية  ة  الكبت  ) والأحداث  واحد  صفائح  مضاد  علاج  يليه   ،

 ) . 

ين )  ي باستخدام الأستر
ملغ يوميًا( وجرعة منخفضة من ريفاروكسبان )   100-75وبالمثل، يجب النظر ف 

ي علاج أولئك الذين يخضعون لتدخل 
ي داخلىي دقيق ملغ مرتي   يوميًا( ف 

 وعائ 

ولا يعانون من خطر نزيف مرتفع وذلك لتقليل خطر الأحداث القلبية  ( )  

ى ة السلبية للأطراف  الوعائية الكتر ي والأحداث الكبت 
يف مرتفعًا، ينبغ  . إذا اعتُتر خطر الت  

 او الاجراء.  استخدام العلاج المضاد للصفيحات الفردي بعد التدخل
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ين وجرعة منخفضة من علاج ريفاروكسبان بعد الاجراء    إذا تم استخدام كلوبيدوجريل بالإضافة إل الأستر

ي ان يقتصر استخدام كلوبيدوجريل لمدة اقل من
ي الداخلىي الدقيق، ينبغ 

يومًا، حيث إن الاستخدام    30الوعائ 

يف على الفائدة  ة أطول قد يؤدي إل تفوق خطر الت   المتوقعة لفتر

الدموية الأوعية  لجراحة  الأوروبية  الجمعية  إرشادات  التختر توضي  بمضاد  المتعلقة 

 (  ) ( ين  ي استخدام الأستر
ف  النظر  يتم  يوميًا( وريفاروكسابان منخفض    100-75أن  ملغ 

ىوذلك لتقليل خطر الأحداث القلبية  ملغ مرتي   يوميًا( لتقليل خطر  2.5الجرعة )  الوعائية الكتر

للأطراف   السلبية  ة  الكبت  تحت والأحداث  ايي    الشر إزالة  لجراحة  يخضعون  الذين  للأشخاص   ،

ي  )  ي خطر    الإرئر
ايي   وذلك إذا لم يكونوا ف  ( أو جراحة تحويل مسار الشر

لجر  يخضعون  الذين  للأشخاص  وبالنسبة  يف.  الت   من  ي مرتفع  الإرئر تحت  ايي    الشر مسار  تحويل  احة 

 (  ) ( ي 
ذائر يعانون من خطر    ( باستخدام وريد  ولا 

ي علاجهم بمضادات فيتامي   
لتحسي   استمرارية  ( )   نزيف مرتفع، فيمكن النظر ف 

يانية  ي )الرقعة الشر
(. وظيفة الطعم الوعائ 

ي العلاج باستخدام مضاد للصفيحات الاحادي للأشخاص الذين يخضعون لجراحة تحويل 
يمكن النظر ف 

ي باستخدام طعوم صناعية )  ي الأشخاص المعرضون لخطر نزيف مرتفع والذين  ( تحت الإرئر
. ف 

صناعي  أو  ي 
ذائر طعم  باستخدام  السفلية  الأطراف  ي 

ف  ايي    الشر مسار  تحويل  لجراحة   يخضعون 

ي إعطائهم العلاج المضاد للصفيحات الاحادي ( ) 
، فيمكن النظر ف 

 ( ي
( لتحسي   استمرارية وظيفة الطعم الوعائ 

ي ) 
يائ  بعد جراحة تحويل المسار  ( يُنصح بشكل عام بإجراء فحص دوبلر الشر

ي لاكتش
ي ) باستخدام الوريد الذائر

ي الطعم الوعائ 
. أما فوائد المراقبة بعد ( اف التضيقات ف 

ي هذا الشأن
وتوكولات المحلية ف  ح اتباع التر ي الدقيق فلا تزال غت  مؤكدة؛ لذلك نقتر

التدخل الوعائ 
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ين وجرعة منخفضة من علاج ريفاروكسبان بعد الاجراء    إذا تم استخدام كلوبيدوجريل بالإضافة إل الأستر

ي ان يقتصر استخدام كلوبيدوجريل لمدة اقل من
ي الداخلىي الدقيق، ينبغ 

يومًا، حيث إن الاستخدام    30الوعائ 

يف على الفائدة  ة أطول قد يؤدي إل تفوق خطر الت   المتوقعة لفتر

الدموية الأوعية  لجراحة  الأوروبية  الجمعية  إرشادات  التختر توضي  بمضاد  المتعلقة 

 (  ) ( ين  ي استخدام الأستر
ف  النظر  يتم  يوميًا( وريفاروكسابان منخفض    100-75أن  ملغ 

ىوذلك لتقليل خطر الأحداث القلبية  ملغ مرتي   يوميًا( لتقليل خطر  2.5الجرعة )  الوعائية الكتر

للأطراف   السلبية  ة  الكبت  تحت والأحداث  ايي    الشر إزالة  لجراحة  يخضعون  الذين  للأشخاص   ،

ي  )  ي خطر    الإرئر
ايي   وذلك إذا لم يكونوا ف  ( أو جراحة تحويل مسار الشر

لجر  يخضعون  الذين  للأشخاص  وبالنسبة  يف.  الت   من  ي مرتفع  الإرئر تحت  ايي    الشر مسار  تحويل  احة 

 (  ) ( ي 
ذائر يعانون من خطر    ( باستخدام وريد  ولا 

ي علاجهم بمضادات فيتامي   
لتحسي   استمرارية  ( )   نزيف مرتفع، فيمكن النظر ف 

يانية  ي )الرقعة الشر
(. وظيفة الطعم الوعائ 

ي العلاج باستخدام مضاد للصفيحات الاحادي للأشخاص الذين يخضعون لجراحة تحويل 
يمكن النظر ف 

ي باستخدام طعوم صناعية )  ي الأشخاص المعرضون لخطر نزيف مرتفع والذين  ( تحت الإرئر
. ف 

صناعي  أو  ي 
ذائر طعم  باستخدام  السفلية  الأطراف  ي 

ف  ايي    الشر مسار  تحويل  لجراحة   يخضعون 

ي إعطائهم العلاج المضاد للصفيحات الاحادي ( ) 
، فيمكن النظر ف 

 ( ي
( لتحسي   استمرارية وظيفة الطعم الوعائ 

ي ) 
يائ  بعد جراحة تحويل المسار  ( يُنصح بشكل عام بإجراء فحص دوبلر الشر

ي لاكتش
ي ) باستخدام الوريد الذائر

ي الطعم الوعائ 
. أما فوائد المراقبة بعد ( اف التضيقات ف 

ي هذا الشأن
وتوكولات المحلية ف  ح اتباع التر ي الدقيق فلا تزال غت  مؤكدة؛ لذلك نقتر

التدخل الوعائ 
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بالجلوكاجون ومحفزات مستقبلات الببتيد الشبيه 2مثبطات ناقل الصوديوم والجلوكوز 

1

ايد أن العديد من مثبطات ناقل الصوديوم والجلوكوز   ة، أصبح من الواضح بشكل متر  ي السنوات الأخت 
2ف 

بالجلوكاجون   الشبيه  الببتيد  مستقبلات  الأصل 1ومحفزات  ي 
ف  تطويرها  تم  ي  التر  ،

ات تأثت  لها  يكون  أن  يمكن  الدم،  ي 
ف  السكر  مستويات  لدى    لخفض  الدموية  والأوعية  القلب  مفيدة على 

ي 
ي خفض الجلوكوز    الأشخاص المصابي   بمرض السكري من النوع الثائ 

ها ف  ات مستقلة عن تأثت  وهذه التأثت 

ي الدم. 
 ف 

ي الأشخاص المصابي   بمرض السكري  
ومع ذلك، لم يتضح بعد إل أي مدى يمكن ملاحظة هذه الفائدة ف 

ي السكر باستخدام هذه الأدوية دورًا محدودًامن النوع الاول، حيث يلعب 
أو ( )لمثبطاتالتحكم ف 

 لا يزال يحتاج إل تأكيد(، ولا دور له )لمحفزات

ي تقديري الذين لديهم معدل ترشيح كبيتر ، فإن  ²م1.73مل/دقيقة/   30أقل من  بالنسبة للأفراد 

ي  هذه الأدوية غت  مستحسنة. لذلك، ننصح بالنظ
ي مرض السكري من النوع الثائ 

ي استخدام هذه الأدوية ف 
ر ف 

ي تقديري ايي   الطرفية مع معدل ترشيح كبيتر بعد    ²م1.73مل/دقيقة/   30أعلى من  وأمراض الشر

الدم  ي 
ف  السكر  لتجنب حدوث نقص  الدم  ي 

ف  السكر  الأدوية الأخرى لخفض  تعديل  مراجعة دقيقة وربما 

   هناك تحذيرات إضافيةثبطات(، ولكن لم) 

) ارتبط مثبط العشوائية ( كاناجليفلوزين  التجارب  ي إحدى 
ف  البتر  بزيادة خطر   "

ي التجارب الأخرى لمثبطات
ا محددًا مسبقًا ولم يُلاحظ ف 

ً
ي الدراسات المحكمة. لم يكن هذا هدف

أو ف 

المدى، كما   إجماعالمستقبلية طويلة  تقارير  إليه  ذلك،  2022لعام  خلصت  إل  بالإضافة   .

 ( اللاحقة  التحليلات  القلب أظهرت  على  مفيدة  ات  تأثت  الأدوية  لهذه  انه كانت   ،)

ايي   الطرفية.   والكلى لدى الأشخاص الذين يعانون من مرض الشر

الذين يعا ي تجارب مثبطاتومع ذلك، غالبًا ما تم استبعاد الأفراد 
القدم ف  وهناك .  نون من قرح 

ي ) 
ي نادر ولكن (  تحذير ثانٍ يجب مراعاته؛ الحماض الكيتوئ  المرتبط بالسكري هو تأثت  جانتر

)   خطت  لمثبطات بالجراحة  المحيطة  ة  الحادة، والفتر أن الصيام الطويل، والأمراض  حيث 
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ي هذه الحالات، توضي تزيد م  ( 
. ف  ي

ن احتمالية الإصابة بالحماض الكيتوئ 

 بإيقاف الدواء مؤقتًا، أي قبل الجراحة بثلاثة أيام. 

الغرغرينا    أو  بالسكري،  المرتبطة  القدم  أو قرحة  الطرفية،  ايي    الشر يعانون من مرض  الذين  أولئك  أن  بما 

ح  لديهم خطر مرتفع للإصابة بعدوى القدم أو الخ ضوع لإجراءات جراحية واحدة أو أكتر )عاجلة(، فإننا نقتر

ي الأفراد الذين لم يستخدموا هذه الأدوية من قبل، لأسباب عملية عدم بدء استخدام مثبطات
ف 

ي إيقافها مؤقتًا لدى أولئك الذين يستخدمونها بالفعل، حتر يتم شفاء القدم المصابة
والنظر ف 

ملاحظة ختامية

ي هذا النص تستند إل تقليل الأحداث القلبية الوعائية، ولكن يجب ملاحظة  الأهداف
ي تمت مناقشتها ف  التر

ى أن هذه نقطة نهاية مركبة وتعريفها يختلف بي   التجارب. كما أن تعريف أحداث الأطراف السفلية الكتر

الأشخاص لدى  السفلية  الأطراف  أحداث  تقليل  على  والأدلة  أحيانًا،  بداء    يختلف  المصابي   

ي محدودة. لهذا السبب، لم نتمكن 
، وقرحة القدم من خلال العلاج الدوائ  ي

يان الطرف  السكري، ومرض الشر

 من تقديم توصية محددة حول هذا الموضوع
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ي هذه الحالات، توضي تزيد م  ( 
. ف  ي

ن احتمالية الإصابة بالحماض الكيتوئ 

 بإيقاف الدواء مؤقتًا، أي قبل الجراحة بثلاثة أيام. 

الغرغرينا    أو  بالسكري،  المرتبطة  القدم  أو قرحة  الطرفية،  ايي    الشر يعانون من مرض  الذين  أولئك  أن  بما 

ح  لديهم خطر مرتفع للإصابة بعدوى القدم أو الخ ضوع لإجراءات جراحية واحدة أو أكتر )عاجلة(، فإننا نقتر

ي الأفراد الذين لم يستخدموا هذه الأدوية من قبل، لأسباب عملية عدم بدء استخدام مثبطات
ف 

ي إيقافها مؤقتًا لدى أولئك الذين يستخدمونها بالفعل، حتر يتم شفاء القدم المصابة
والنظر ف 

ملاحظة ختامية

ي هذا النص تستند إل تقليل الأحداث القلبية الوعائية، ولكن يجب ملاحظة  الأهداف
ي تمت مناقشتها ف  التر

ى أن هذه نقطة نهاية مركبة وتعريفها يختلف بي   التجارب. كما أن تعريف أحداث الأطراف السفلية الكتر

الأشخاص لدى  السفلية  الأطراف  أحداث  تقليل  على  والأدلة  أحيانًا،  بداء    يختلف  المصابي   

ي محدودة. لهذا السبب، لم نتمكن 
، وقرحة القدم من خلال العلاج الدوائ  ي

يان الطرف  السكري، ومرض الشر

 من تقديم توصية محددة حول هذا الموضوع
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تخفيف التحميل الميكانيكي 

 

 السكرية القدم  اتقرحتعن  الميكانيكي  التحميلإرشادات حول تخفيف 

Guidelines on offloading foot ulcers in persons with diabetes 
 

 

الملخص 
أهم التدخلات   على الأرجحهو  على الأنسجة    ( Offloadingالميكانيكي )   التحميل )الضغط( من    التخفيفإن  

هذا الفصل الذي يتحدث عن التوصيات والارشادات نقدم لكم    اللازمة لشفاء قرح القدم المرتبطة بالسكري. 

الدولية   العمل  مجموعة  عن  والصادرة  الأدلة  على  ) القائمة  السكرية  حول   2023لعام   ( IWGDFللقدم 

من   التخلص  وطرق  شفاء  ا  التحميل التدخلات  لتعزيز  السكرية.    اتقرحتلميكانيكي  هذه القدم  ي 
وتأت 

عام   لإرشادات  عن    2019الإرشادات كتحديث  الدولية  الصادرة  العمل  القدم مجموعة  بمرض  المعنية 

 .( IWGDFالسكرية ) 

تطبيق   باستخدام  من  GRADE منهجيةتم  المهمة  والنتائج  السريرية  الأسئلة  صياغة  يعرف    خلال  ما 

)   النتيجة(،-التحكم-التدخل-لمريضا)   PICO نموذجب بعدية  وتحليلات  منهجية  مراجعة  وإجراء 

رات لكل سؤال.  تستند كل توصية إلى   (، ووضع جداول تلخيص للأحكام، وكتابة التوصيات والمبر

ل الدقيق  الأدلة، والتقييم  توفر  ي حال عدم 
اء ف  الخبر المنهجية، ورأي  المراجعة  ي 

الموجودة ف  عناصر الأدلة 

يشمل  الحكم   وق  والذي  الأدلة،  يقير   ومدى  فيها،  المرغوب  وغبر  المرغوب  والموارد  ي  الآثار  المريض،  م 

 المطلوبة، وفعالية التكلفة، والإنصاف، والجدوى، والقبول. 

 

لدى  القدم  أخمص  منتصف  أو  القدم  أخمص  مقدمة  ي 
ف  ي  العصبر الاعتلال  عن  الناتجة  التقرحات  لعلاج 

مْل)الضغط( الميكانيكي غبر القابل للإزالة   ر، استخدم جهاز ازالة الح 
ّ
يصل  الذي  شخص مصاب بداء السك

التحميل أول بهدف تخفيف    كخيار ( )   حب  الركبة

ي استخدام جهاز ازالة 
ل المريض لهذا الجهاز، ففكر ف  على أخمص القدم. إذا كانت هناك موانع أو عدم تحمُّ

مْل)الضغط( الميكانيكي القابل للإزالة   يصل حب  الركبة أو الكاحل ) الذي  الح 

إذا لم تتوفر أي أجهزة   يف التحميل. كخيار ثانٍ للتدخل بهدف تخف(  
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الدولية   العمل  مجموعة  عن  والصادرة  الأدلة  على  ) القائمة  السكرية  حول   2023لعام   ( IWGDFللقدم 

من   التخلص  وطرق  شفاء  ا  التحميل التدخلات  لتعزيز  السكرية.    اتقرحتلميكانيكي  هذه القدم  ي 
وتأت 

عام   لإرشادات  عن    2019الإرشادات كتحديث  الدولية  الصادرة  العمل  القدم مجموعة  بمرض  المعنية 

 .( IWGDFالسكرية ) 

تطبيق   باستخدام  من  GRADE منهجيةتم  المهمة  والنتائج  السريرية  الأسئلة  صياغة  يعرف    خلال  ما 

)   النتيجة(،-التحكم-التدخل-لمريضا)   PICO نموذجب بعدية  وتحليلات  منهجية  مراجعة  وإجراء 

رات لكل سؤال.  تستند كل توصية إلى   (، ووضع جداول تلخيص للأحكام، وكتابة التوصيات والمبر

ل الدقيق  الأدلة، والتقييم  توفر  ي حال عدم 
اء ف  الخبر المنهجية، ورأي  المراجعة  ي 

الموجودة ف  عناصر الأدلة 

يشمل  الحكم   وق  والذي  الأدلة،  يقير   ومدى  فيها،  المرغوب  وغبر  المرغوب  والموارد  ي  الآثار  المريض،  م 

 المطلوبة، وفعالية التكلفة، والإنصاف، والجدوى، والقبول. 

 

لدى  القدم  أخمص  منتصف  أو  القدم  أخمص  مقدمة  ي 
ف  ي  العصبر الاعتلال  عن  الناتجة  التقرحات  لعلاج 

مْل)الضغط( الميكانيكي غبر القابل للإزالة   ر، استخدم جهاز ازالة الح 
ّ
يصل  الذي  شخص مصاب بداء السك

التحميل أول بهدف تخفيف    كخيار ( )   حب  الركبة

ي استخدام جهاز ازالة 
ل المريض لهذا الجهاز، ففكر ف  على أخمص القدم. إذا كانت هناك موانع أو عدم تحمُّ

مْل)الضغط( الميكانيكي القابل للإزالة   يصل حب  الركبة أو الكاحل ) الذي  الح 

إذا لم تتوفر أي أجهزة   يف التحميل. كخيار ثانٍ للتدخل بهدف تخف(  
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مع   المناسبة  الأحذية  استخدام  ي 
ف  ففكر  التحميل،  ةتخفيف  اديَّ لبَّ محشوة  )   رغوة 

مثل هذا    كخيار (  وإذا فشل  التحميل.  تخفيف  بهدف  للتدخل  ثالث 

ي شفاء قرحة أخ
ي إطالة وتر العرقوب العلاج غبر الجراحي لتخفيف التحميل ف 

مص مقدمة القدم، ففكر ف 

 ( أو استئصال رأس مشط القدم )   ( ) 

)   استبدالأو   القدم  )   ( مفصل  القدم  مشط  عظم  قطع  أو 

 ).  

ي  
ي أخمص القدم أو ف 

ي ف  ة  (  قمة) طرف  لعلاج قرحة القدم الناتجة عن الاعتلال العصبر ) الأصابع الصغبر

ي    ( لثانوية لتشوهات الأصابع المرنة ) تعتبر نتيجة    ( والب 

القابضة للإصبع العضلة  وتر  بقطع  لشفاء ( )   يُوصى  بالنسبة  أما   . 

 ( القدم  مؤخرة  ي 
ف  )   ( التقرحات  الأخمصية  المنطقة  غبر  القدم  منطقة  أو  (  أو 

وية(، فقد تم تقديم توصيات إضافية لتلك  الب  أو الإقفار )نقص  بالعدوى  المعقدة المصحوبة  التقرحات 

 الحالات.  

ض أن تساعد هذه التوصيات الإر   الرعاية   و شادية حول ازالة الضغط والحمل الميكانيكي أخصائيمن المفب 

إصابة   خطر  وتقليل  السكرية  القدم  بقرحة  المصابير   للأشخاص  أفضل  ونتائج  رعاية  توفبر  ي 
ف  الصحية 

 .  الشخص بالعدوى ودخول المستشف  والبب 
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 قائمة التوصيات
ي    -أ -

ي مقدمة القدم أو ف 
ي من قرحة عصبية اخمصية ف 

ي حالة الشخص المصاب بداء السكر ويعات 
ف 

 ( القدم  جهاز منتصف  استخدم   ،)

 ( الركبة  حب   يغطي  الذي  للإزالة  القابل  غبر  التحميل  تخفيف 

شفاء كخي  (  لتعزيز  وذلك  الميكانيكي  والضغط  التحميل  لتخفيف  أول  ار 

)قوية، متوسطة(القرحة. 

ي   -ب
ي مقدمة القدم أو ف 

ي من قرحة عصبية أخمصية ف 
ي حالة الشخص المصاب بداء السكر ويعات 

ف 

 ( القدم  يجب منتصف  والذي   ،)

ة  غبر القابل للإزالة الذي يغطي حب  الركبة، اخب  إما    الميكانيكي   تحميلاستخدام جهاز تخفيف ال جببر

أو جهاز )مشاية( غبر قابل للإزالة يغطي حب  الركبة )   ( )   الكاملالتلامس  

على الموارد المحلية المتاحة والعوامل الفردية للمريض  بناءً    ( 

وط؛ متوسط(. وقبوله للعلاج )مشر

ي   -
ف  أو  القدم  مقدمة  ي 

ف  أخمصية  عصبية  قرحة  من  ي 
ويعات  بالسكري  المصاب  الشخص  حالة  ي 

ف 

(، و لا يمكنه استخدام منتصف القدم ) 

عدم  لطبية أو    لأسبابحب  الركبة    الذي يغطي   جهاز تخفيف التحميل الميكانيكي غبر القابل للإزالة

ي استخدام جهاز تخفيف التحميل القابل للإزالةل  مُّ القدرة على تح
يغطي حب  الركبة    الذي  ه، فكر ف 

 ( الكاحل  لتخفيف  (  أو  ثانٍ  كخيار 

القرحة،   لتعزيز شفاء  استالتحميل وذلك  أثناء جميع  ويجب تشجيع الشخص على  الجهاز  خدام 

ي تتضمن تحميل الوزن على القدم وط؛ منخفض(. الأنشطة الب   )مشر

ي   -
ف  أو  القدم  مقدمة  ي 

ف  أخمصية  عصبية  قرحة  من  ي 
ويعات  بالسكري  المصاب  الشخص  حالة  ي 

ف 

(، لا تستخدم الأحذية  منتصف القدم ) 

 ( ) (  التقليدية  المعيارية  العلاجية  الأحذية  أو 

، ( جهاز تخفيف التحميل الميكانيكي )   بدلا من  

)قوي؛ منخفض(بعدم استخدامها، وذلك لتعزيز شفاء القرحة.  المريضيجب تثقيف كما 
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م - ي 
ويعات  بالسكري  المصاب  الشخص  حالة  ي 

ي  ف 
ف  أو  القدم  مقدمة  ي 

ف  أخمصية  عصبية  قرحة  ن 

 ( القدم  أجهزة  منتصف  تتوفر  ولا   ،)

ي استخدا
ر ف 

ِّ
مع الأحذية المناسبة كخيار   ( م اللبادة الرغوية ) تخفيف التحميل، فك

، وذلك لتعزيز شفاء القرحة.  وط؛ منخفض جداً(ثالث لعلاج التحميل الميكانيكي )مشر

ي حالة الشخص المصاب بداء السكر   - أ -
والمصاب بقرحة قدم عصبية اخمصية )ناتجة    يف 

ي رأس مشط القدم ) 
ي لم تنجح طرق ( و عن اعتلال الاعصاب الطرفية( ف    الب 

ي اجراء إطالة وتر العرقوب ) 
ي علاجها، يُنظَر ف 

تخفيف التحميل غبر الجراحي ف 

القرحة.  (  وإستمرار شفاء  لتعزيز  الميكانيكي  التحميل  تخفيف  الى جهاز  بالإضافة   ،

وط؛ متوسط(   )مشر

ي حالة الشخص المصاب بداء السكر والمصاب بقرحة قدم عصبية اخمصي  -ب
ة )ناتجة عن ف 

ي رأس مشط القدم ) 
ي لم تنجح طرق تخفيف  metatarsal headاعتلال الاعصاب الطرفية( ف  ( والب 

ي إجراء استئصال رأس مشط القدم ) 
ي علاجها، يُنظَر ف 

التحميل غبر الجراحي ف 

القرحة.    (، شفاء  وإستمرار  لتعزيز  الميكانيكي  التحميل  تخفيف  جهاز  الى  بالإضافة 

وط؛ منخفض(  )مشر

القدم   -ج إبهام  ي 
ف  عصبية  بقرحة  والمصاب  السكر  بداء  المصاب  الشخص  حالة  ي 

ف 

ي علاجها، (  ) 
ي لم تنجح طرق تخفيف التحميل غبر الجراحي ف  والب 

إجراء ي 
ف  )   يُنظَر  المفصل  التحميل   (،استبدال  تخفيف  الى جهاز  بالإضافة 

وط؛ منخفض(الميكانيكي لتعزيز وإستمرار شفاء القرحة.   )مشر

ي حالة الشخص المصاب بداء السكر   -د
ي من  عوي  يف 

قرحة قدم عصبية اخمصية )ناتجة عن ات 

ي وحب  الخامساعتلال الاعصاب الطرفية( على رؤوس مشط القدم من  
 الثات 

 (metatarsal head 2 -5 ،علاجها ي 
ف  الجراحي  غبر  التحميل  تخفيف  طرق  تنجح  لم  ي  والب   )

إجراء  يُنظَر    ي 
) ف  القدم  مشط  عظم  جهاز (،  استئصال  الى  بالإضافة 

وط؛ منخفض تخفيف التحميل الميكانيكي لتعزيز وإستمرار شفاء القرحة.    جداً()مشر

أو   - اخمصية  قدم عصبية  بقرحة  والمصاب  السكر  بداء  المصاب  الشخص  حالة  ي 
قمة ف  ي 

ف  قرحة 

ي وحب  الخامس ) 
ي الأصابع   نتيجة لتشوه مرن  (،الأصابع من الثات 

ف 
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إجراء  )  بعمل  قم  العضلات  (،  وتر  )   القابضةقطع 

)قوي؛ متوسط( ستمرار شفاء القرحة. إلتعزيز و  ( 

ي  -
أو ف  القدم  ي مقدمة 

ف  ي من قرحة عصبية اخمصية 
السكر ويعات  بداء  المصاب  الشخص  ي حالة 

ف 

(، بالإضافة الى وجود منتصف القدم ) 

ي  
استخدام جهاز )مشاية( غبر قابل للإزالة يغطي عدوى بسيطة أو نقص تروية )إقفار( بسيط، فكر ف 

 ( الركبة  القرحة.    ( حب   شفاء  وط؛  لتعزيز  )مشر

منخفض(

ي  -
أو ف  القدم  ي مقدمة 

ف  ي من قرحة عصبية اخمصية 
السكر ويعات  بداء  المصاب  الشخص  ي حالة 

ف 

(، بالإضافة الى وجود منتصف القدم ) 

عدوى بسيطة ونقص تروية )إقفار( بسيط، أو عدوى متوسطة أو نقص تروية )إقفار( متوسط، فكر  

ي استخدام جهاز تخفيف التحميل القابل للإزالة لتعزيز شفاء القرحة. 
وط؛ منخفض(ف  )مشر

ي من قرحة عصبية   -
السكر ويعات  بداء  المصاب  الشخص  ي حالة 

ي  أ ف 
ف  ي خمصية 

أو ف  القدم  مقدمة 

(، بالإضافة الى وجود منتصف القدم ) 

)إقفار( شديد،   تروية  نقص  أو  أو عدوى شديدة  متوسط،  )إقفار(  تروية  متوسطة ونقص  عدوى 

ي المقام الأول، واستخدام تدخل تخفيف التحميل   نقصو يجب معالجة العدوى أو/ 
وية الشديد ف  الب 

العوامل  على  بناءً  وذلك  التحميل،  لتخفيف  تدخلات  أية  استخدام  عدم  من  بدلًا  للإزالة  القابل 

)قوي؛ منخفض جداً( لتعزيز شفاء القرحة.  وذلك ،للمريضالفردية 

ي حالة -
ي من قرحة عصب  ف 

ي مؤخرة القدم  الشخص المصاب بداء السكر ويعات 
ية اخمصية ف 

وضا  أو الكعب، يُنصح باستخدام جهاز تخفيف التحميل غبر القابل للإزالة الذي يغطي حب  الركبة ع 

وط؛ منخفض جداً( عن جهاز تخفيف التحميل القابل للإزالة وذلك لتعزيز شفاء القرحة.  )مشر

ي حالة -
الشخص المصاب بداء السكر وقرحة القدم غبر الأخمصية، استخدم جهاز   ف 

ي الأحذية، أو فواصل أصابع القدمتخفيف 
)  التحميل القابل للإزالة، أو استخدام تعديلات ف 

)   القابضةقطع وتر العضلات (، أو تقويم العظام )  ، أو أجهزة( 

)قوي؛ وذلك اعتمادًا على نوع وموقع قرحة القدم، لتعزيز شفاء القرحة.  ،( 

منخفض جداً( 
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السكر ويعات  بداء  المصاب  الشخص  ي حالة 
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ي حالة -
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ي ف  وط؛ منخفض جداً(الشخص وتوازنه أثناء المش  )مشر

  

تخفيف التحميل الميكانيكي 

 المقدمة 
والوفيات   للإعاقة  رئيسياً  سبباً  بالسّكري  المرتبطة  القدم  تقرحات  الى  تُعد  الرعاية  إضافة  تكاليف 

حوالىي  العالية  الصحية   سنوياً  السكرية  القدم  تقرحات  وتصيب  العالم.  مستوى  مليون    20على 

ي الق
ي جميع أنحاء العالم، وبدون الرعاية المناسبة، يمكن أن تؤدي هذه التقرحات ف 

دم إلى شخص ف 

القدم   تقرحات  علاج  فإن   ، وبالتالىي والوفاة.  الأطراف  وبب   المستشف   ودخول  بالعدوى  الإصابة 

السكرية ذات أهمية قصوى على مستوى العالم. 

  الضغط الميكانيكي على أنسجة القدم   زيادةالقدم السكرية هو    اتإن السبب الأكبر شيوعًا لتقرح

الى   ي إضافة 
الطرف  ي  العصبر الاعتلال  ي عن 

الوقات  الإحساس  ينتج فقدان   . ي
الوقات  الإحساس  فقدان 

  يصيب حوالىي نصف الأشخاص المصابير  بالسكري. الذي 

ي حير   
الأخمصية   نتيجة الضغط الحاصل على المنطقةالضغط الميكانيكي على الأنسجة    يحدثف 

 (  ) ( القصية  الأنشطة (  والقوى  خلال  اكم  تب  ي   الب 

ي تشمل تحم  المتكررة ي    ،ل الوزنيالب  ي يمكن أن يؤدي الاعتلال العصبر
ات إضافية   الطرف  أيضًا إلى تغبر

ي )  ي المش 
ي القدم والأنسجة الرخوة، وكل  ( ف 

يمكن أن يزيد من    ذلك  وتشوهات ف 

ي القدم، يتأخر الشفاء بشكل مزمن بمجرد حدو الإجهاد الميكانيكي على الأنسجة. 
وث تقرح سكري ف 

 بشكل فعال. المصابة إذا لم يتم تخفيف الضغط عن المنطقة 

 

ي  
عادةً ما تكون هناك حاجة إلى تدخلات متعددة لعلاج تقرحات القدم السكرية بشكل فعال، بما ف 

ايير    الطرفية وتخفيف التحميل  ذلك معالجة الجروح الموضعية ومعالجة أية عدوى وأمراض السر 

ي من مختلف التخصصات، إضافة إلى مشاركة 
. لهذا، هناك حاجة إلى نهج جماعي تعاوت  الميكانيكي

   المريض وتمكينه. 

ي الأشخاص الذين يعانون 
ي أجزاء أخرى من هذا الكتاب. وف 

يتم تغطية التدخلات الثلاثة الأولى ف 

، يمكن القول إن تخفيف التحميل من تقرحات القدم السكرية المرتبطة بالاعتلال   ي
ي الطرف  العصبر

أجهزة    ستخداملا الميكانيكي هو أهم هذه التدخلات للعلاج الفعال. هناك تقليد سريري طويل الأمد  
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لشفاء  التحميل  تخفيف  تدخلات  من  ها  وغبر والجراحة  والأحذية  المختلفة  التحميل  تخفيف 

 تقرحات القدم السكرية.  

أن المبادئ التوجيهية توفر أدلة  جموعة الدولية للعناية بالقدم السكريّة  سابقة للمأظهرت إرشادات  

لشفاء   الركبة  إلى  تصل  ي  الب  للإزالة  القابلة  غبر  التحميل  تخفيف  أجهزة  استخدام  لدعم  كافية 

 بجميع تدخلات تخفيف التحميل الأخرى. 
ً

ي المنطقة الأمامية للقدم، مقارنة
التقرحات الأخمصية ف 

أيضً  أشارت  الواعدة كما  الآثار  كيد  لتأ الجودة  عالية  الدراسات  من  مزيد  إلى  حاجة  هناك  أن  الى  ا 

الممارسير    ويد  لب   وذلك  السكرية،  القدم  تقرحات  لشفاء  الأخرى  التحميل  تخفيف  لتدخلات 

 الصحيير  بمعلومات أفضل حول العلاجات الفعالة. 

ي مجال تخفيف التحميل على مدى السنوات الأرب  ع الماضية، تم إجراء عدد من التجارب ا
لجديدة ف 

السكرية.  الميكانيكي   القدم  بتقرح  المصابير   الأشخاص  لعلاج  العلمية  الأدلة  قاعدة  إلى  تُضيفُ  ي  الب 

مع الإشارة الى انه لا يزال التئام القرحة هو النتيجة الرئيسية ذات الأهمية الحاسمة للأشخاص الذين 

سكري قدم  تقرح  من  ال  .يعانون  فإن  ذلك،  من  ومع  يعانون  الذين  للأشخاص  المهمة  الأخرى  نتائج 

وضع  عند  بعناية  النظر  إلى  أيضًا  وتحتاج  الاهتمام  من  بمزيد  تحط   السكري  القدم  تقرحات 

ات على الضغط   ، مثل التأثبر ي الإرشادات الجديدة الخاصة بتخفيف التحميل الميكانيكي
التوصيات ف 

وا الأوزان  حمل  تتطلب  ي  الب  والنشاطات  الحياة،  الأخمصي  وجودة  السلبية،  والآثار  بالعلاج،  ام  لالب  

والتكاليف. 

لعام   الجديدة  الإرشادات  هذه  العمل    2023تهدف  لمجموعة  السابقة  الارشادات  تحديث  إلى 

ي شأن  2019الدولية للقدم السكرية عام  
تخفيف تقرحات القدم المرتبطة بداء السكر من خلال    ف 

 ( منهجية  الجديدة  )  GRADEإتباع  الأدلة  جميع  ي 
ف  للنظر  الارشادات  لتطوير  الممارسات  لأفضل 

رات تخفيف تقرحات  لتقديم توصيات دولية معاصرة قائمة على الأدلة ومبر والنتائج المهمة وذلك 

 القدم السكرية.  

 

 

 

تخفيف التحميل الميكانيكي 

النتائج 
 سريري من خلال هذه الإرشادات، وكان لكل منها ما يصل إلى    14م استكمال ومعالجة  بشكل عام، ت

ً
سؤالً

تحليلًا    35دراسة مؤهلة، وأجرت    194استعرضت المراجعة المنهجية المصاحبة  نتيجة )بالغة الأهمية(  13

 ( للنتائج مع    17( وأعدت  بعدياً   ملخصًا 
ً
لجة هذه الأسئلة بيانًا دليليًا لمعا   128جدولً

 مجتمعة.. 

، من خلال نظرة عامة تخطيطية تشمل جميع  1يوضح الشكل )  ( المسار السريري لإزالة التحميل الميكانيكي

صًا للطريقة الموصى بها لعلاج تقرحات القدم.   ، مُلخ   التوصيات الستة عسر 

ي هذه الإرشادات، و 
مناقشتها وفقًا للفئات التالية:  تم  ت ملاحظة: تم ذكر تدخلات إزالة الضغط المختلفة ف 

 ( الميكانيكي  الضغط  إزالة  الضغط أجهزة  لإزالة  الأخرى  والتقنيات  والأحذية   )

 (.  الميكانيكي والتقنيات الجراحية لإزالة الضغط ) 

ي نهاية هذا الدليل ا
تعريفات والوصف اللإرشادي للاطلاع على  كما ونُحيل القارئ إلى مسرد المصطلحات ف 

 ( (. علاوة لكل من التدخلات وفئات تخفيف الضغط 

ة   ومهارات وخبر تدريبًا  تتطلب  بها  الموصى  والتدخلات  الضغط  تخفيف  أجهزة  من  العديد  إن  ذلك،  على 

 محددة لتنفيذها بشكل صحيح.  

المهارات   يتم وصف  والبلدان.  لم  المراكز  بير   أجريت وقد تختلف  ي  الب  الدراسات  ي 
المطلوب ف  والتدريب 

ي رعاية صحية مدرب تدريباً مناسباً  
ح أن يكون الشخص الذي ينفذ إجراء إزالة الضغط الميكانيكي أخصات  نقب 

ة والمهارات اللازمة لعلاج قرحة القدم السكرية وفقاً للمعايبر الوطني  ة أو الإقليمية. ولديه المعرفة والخبر
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تخفيف التحميل الميكانيكي 

 التوصيات
 )  أجهزة تخفيف التحميل الميكانيكي )أجهزة تخفيف الضغط الميكانيكي

ي مقدمة القدم   : 1  الشيريالسؤال  
ي من قرحة أخمصية ف 

ي حالة الشخص المصاب بداء السكري الذي يعات 
ف 

بدلًا  للإزالة  القابلة  غبر  الميكانيكي  التحميل  تخفيف  أجهزة  استخدام  ي 
ينبغ  هل  القدم،  منتصف  ي 

ف  قرحة  أو 

 من أجهزة تخفيف التحميل الميكانيكي القابلة للإزالة؟

 

 1التوصية 

ي من قرحة عصبية    أ:   1التوصية  
ي حالة الشخص المصاب بداء السكر ويعات 

ي مقدمة القدم أو أ ف 
خمصية ف 

 ( القدم  منتصف  ي 
تخفيف  ف  جهاز  استخدم   ،)

 ( الركبة  حب   يغطي  الذي  للإزالة  القابل  غبر  التحميل 

)قوية، متوسطة( ر أول لتخفيف التحميل والضغط الميكانيكي وذلك لتعزيز شفاء القرحة. كخيا( 

 

ير:   ي تصل إلى الركبة هي عبارة عن أجهزة تمتد إلى أعلى   التحميلإن أجهزة تخفيف  التبر غبر القابلة للإزالة الب 

ج مثل  بسهولة،  إزالتها  للمريض  يمكن  ولا  ة  مباسر  الركبة  أسفل  مستوى  حب   الكامل  الساق  التلامس  بائر 

 والمشايات غبر القابلة للإزالة )انظر مسرد المصطلحات للتعرف على التعريفات(. 

الذي يساعد  (  ) بير  القدم والجهاز    واجهة بينيةكما يجب أن تشتمل أيضًا على  

ي موقع القرحة. بالنسبة لجبائر التلامس  
، عادةً ما يتم تحقيق واجهة القدم  الكاملعلى تقليل ذروة الضغط ف 

، مما يساعد على توزي    ع الضغط عبر  ة يدويًا لتأخذ شكل السطح الأخمصي والجهاز من خلال تشكيل الجببر

ي قد   القدم. اما بالنسبة للمشاية، فعادةً ما تكون واجهات جهاز  القدم والقدم من النعال مسبقة الصنع )والب 

تكون ذات تصميم معياري قابل للتعديل( أو نعال داخلية مخصصة. بالإضافة إلى ذلك، يمكن إضافة اللبادة  

كبر وتعزيز  الرغوية حول محيط القرحة كجزء من واجهة جهاز القدم والقدم من أجل تقليل الضغط بشكل أ

اً، ي إذا كان ثبات القدمير  ضعيفاً  التئام القرحة. وأخبر ح أن يستخدم الأشخاص جهازاً مساعداً على المش  نقب 

بسبب ارتداء الجهاز وكان خطر السقوط مرتفعاً. 
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 1التوصية 

ي من قرحة عصبية    أ:   1التوصية  
ي حالة الشخص المصاب بداء السكر ويعات 

ي مقدمة القدم أو أ ف 
خمصية ف 

 ( القدم  منتصف  ي 
تخفيف  ف  جهاز  استخدم   ،)

 ( الركبة  حب   يغطي  الذي  للإزالة  القابل  غبر  التحميل 

)قوية، متوسطة( ر أول لتخفيف التحميل والضغط الميكانيكي وذلك لتعزيز شفاء القرحة. كخيا( 

 

ير:   ي تصل إلى الركبة هي عبارة عن أجهزة تمتد إلى أعلى   التحميلإن أجهزة تخفيف  التبر غبر القابلة للإزالة الب 

ج مثل  بسهولة،  إزالتها  للمريض  يمكن  ولا  ة  مباسر  الركبة  أسفل  مستوى  حب   الكامل  الساق  التلامس  بائر 

 والمشايات غبر القابلة للإزالة )انظر مسرد المصطلحات للتعرف على التعريفات(. 

الذي يساعد  (  ) بير  القدم والجهاز    واجهة بينيةكما يجب أن تشتمل أيضًا على  

ي موقع القرحة. بالنسبة لجبائر التلامس  
، عادةً ما يتم تحقيق واجهة القدم  الكاملعلى تقليل ذروة الضغط ف 

، مما يساعد على توزي    ع الضغط عبر  ة يدويًا لتأخذ شكل السطح الأخمصي والجهاز من خلال تشكيل الجببر

ي قد   القدم. اما بالنسبة للمشاية، فعادةً ما تكون واجهات جهاز  القدم والقدم من النعال مسبقة الصنع )والب 

تكون ذات تصميم معياري قابل للتعديل( أو نعال داخلية مخصصة. بالإضافة إلى ذلك، يمكن إضافة اللبادة  

كبر وتعزيز  الرغوية حول محيط القرحة كجزء من واجهة جهاز القدم والقدم من أجل تقليل الضغط بشكل أ

اً، ي إذا كان ثبات القدمير  ضعيفاً  التئام القرحة. وأخبر ح أن يستخدم الأشخاص جهازاً مساعداً على المش  نقب 

بسبب ارتداء الجهاز وكان خطر السقوط مرتفعاً. 
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حددت   البعدية  وتحليلاتنا  ي  المنهجر محكمة    10استعراضنا  عشوائية  سريرية  ) تجارب 

)   6و   أخرى  محكمة  محكمة دراسات    4مع    (،دراسات  غبر 

ات الإيجابية   ( )  تضيف أيضًا أدلة ذات صلة بهذه المسألة. حكمنا على التأثبر

المرغوبة )الفوائد( بشكل عام بأنها متوسطة )معتدلة(، بناءً على نتائج تحليلنا البعدي الذي يشبر إلى أن 

ي تصل إلى الركبة تزيد على الأرجح بشكل معتدل من نسبة التئام تقرحات القدم  الأجهزة غبر القابلة للإزالة ال  ب 

 ( للإزالة  القابلة  بالأجهزة  الثقة  95،  1.24الخطر    نسبةمقارنة  فاصل  يقير   ؛  1.41  –  %1.09  مستوى 

ي حالات العدوى )نسبة الخطر  متوسط
مستوى ؛  0.99-0.34،  0.58( وقد تسبب أيضًا بانخفاض معتدل ف 

 ؛ نسبة منخفضة جدًا(.  1.50- 019، 0.53(( وحالات البب  )نسبة الخطر نخفض ) م  يقير  

ة، وجدنا أن الأجهزة غبر القابلة  ار( الإجمالية صغبر ي حير  أننا حكمنا بأن الآثار غبر المرغوب فيها )الأصر 
ف 

ي الإصابات الجديدة
ي تثبت على الركبة قد تسبب أيضًا زيادات معتدلة ف  مقارنة بالأجهزة القابلة    للإزالة الب 

ي رضا المرصى     منخفض(،  مستوى يقير  ؛  3.54-0.89،  1.77للإزالة )نسبة الخطر  
وانخفاضات طفيفة ف 

أعلى؛ نسبة منخفضة جدًا )   1.05أقل إلى    1.47نقاط،    10أقل على مقياس من    0.21)متوسط الفرق  

ي التعرض للسقوط )نسبة ا
 لخطر غبر موجودة؛ نسبة منخفضة جدًا(. ((، وفرق ضئيل أو معدوم ف 

أن  أيضاً  محكمة  أخرى  دراسة  لاحظت  حيث  للسقوط  بالنسبة  جداً  مؤكدة  غبر  الأدلة  ذلك، كانت  ومع 

لذلك،  السقوط.  بسبب  استخدامها  عن  توقفا  معا  للطرفير   الكامل  التلامس  ة  جببر يستخدمان  شخصير  

ات يرجح بوضوح كفة   ان التأثبر أجهزة إزالة الضغط غبر القابلة للإزالة على أجهزة إزالة الضغط  حكمنا بأن مبر 

القابلة للإزالة، استناداً إلى معدل متوسط لتقييم النتائج الحرجة لشفاء التقرحات. 

 

،    إن النتائج المتعلقة بالمخرجات البديلة المهمة لالتئام التقرحات، ام والنشاط والضغط الأخمصي مثل الالب  

ا محتملًا   ً ة الرئيسية للأجهزة  تفسبر ي الأجهزة غبر القابلة للإزالة. وتتمثل المبر 
لمعدل التئام القرح المرتفع ف 

ام بالعلاج، حيث وجد تحليلنا البعدي   ي تعزيز الالب  
غبر القابلة للإزالة على أجهزة التعويضية القابلة للإزالة ف 

ي عد
ا ف  ً ام )نسبة الخطر  أن الأجهزة غبر القابلة للإزالة قد تسبب انخفاضًا كببر ؛ 0.79-0.01،  0.07م الالب  

  . ( منخفض جدًا  مستوى يقير  

ي شفاء  
بالإضافة إلى ذلك، وجدت مراجعة أخرى بعض الأدلة على أن انخفاض نشاط حمل الوزن قد يفيد ف 

القرحة، حيث وجد تحليلنا البعدي أن الأجهزة غبر القابلة للإزالة مقابل الأجهزة القابلة للإزالة قد تسبب 

تخفيف التحميل الميكانيكي 

ي نشاط حمل الوزن )متوسط الفرق  
أقل    1680% فاصل الثقة95خطوة أقل يوميًا،    671انخفاضًا طفيفًا ف 

؛  338إلى   جدًا(. منخفض مستوى يقير  أكبر

ا، من المعروف أن انخفاض الضغط الأخمصي يرتبط بتحسير  الشفاء، حيث وجد تحليلنا البعدي أن    ً أخبر

مقابل   للإزالة  القابلة  غبر  الأخمصي  الأجهزة  الضغط  ي 
ف  طفيفة  زيادات  تسبب  قد  للإزالة  القابلة  الأجهزة 

ي متوسط الضغط الأخمصي  95كال أعلى،  كيلو باس  39)متوسط الفرق  
  84أقل إلى    7% متوسط التباين ف 

؛     . ( منخفض جدًامستوى يقير   أكبر

ي تحليلنا البعدي، قمنا بالمقارنة بير  جبائر التلامس  
ي تصل إلى  (  )   الكاملومع ذلك، ف  والمشّايات الب 

ي تقديرنا أن انخفاض الضغط 
، ف  ي يمكن تعديلها لتصبح غبر قابلة للإزالة، وبالتالىي الركبة والقابلة للإزالة، والب 

ي   متشابها الأخمصي يجب أن يكون  
بير  المشايات غبر القابلة للإزالة والمشايات القابلة للإزالة. ولذلك، ف 

 تقديرنا، فإن الأجهزة غبر الق 
ً
ي الضغط    ة بالأجهز ابلة للإزالة، مقارنة

القابلة للإزالة، تحقق انخفاضا متشابهًا ف 

ام بالعلاج، مما يؤدي إلى   ي الالب  
ة ف  ي النشاط الذي يتحمل الوزن، وزيادة كببر

، وانخفاضًا طفيفًا ف  الأخمصي

التئام عدد أكبر من القرح. 

، وجدت مراجعتنا المنهجي ة أن الأجهزة غبر القابلة للإزالة مقارنة بالأجهزة من حيث تكاليف العلاج الأولىي

ي تكاليف العلاج الأولية )متوسط الفرق  
( يورو أعلى، فاصل €)   14.60القابلة للإزالة قد تسبب زيادة طفيفة ف 

وعلى العكس من ذلك، وجدت   جدًا(. منخفض  مستوى يقير   أعلى؛    136.88أقل إلى    7.68% من  95الثقة  

المنهجية أن القابلة للإزالة قد تكون أكبر فعالية من    مراجعتنا  القابلة للإزالة مقارنة بالأجهزة  الأجهزة غبر 

؛ 2حيث التكلفة، على مدار مدة العلاج الكاملة، بشكل معتدل )متوسط الفرق غبر متاح؛ عدد الفحوصات  

 منخفض(." يقير  مستوى ؛ 2,053عدد العينات 

تنخفض  أن  المحتمل  أن من  يرى  ائنا  أن رأي خبر إلا  أدلة،  الرغم من عدم وجود  بالإضافة إلى ذلك، على 

ي الرعاية الصحية مع استخدام الأجهزة غبر القابلة للإزالة مقارنة بالأجهزة القابلة للإزالة بسبب  
المساواة ف 

ي بعض البلدان المن
خفضة والمتوسطة الدخل بسبب قدرة احتمال أن يكون تنفيذ هذه التدخلات محدوداً ف 

ي الرعاية الصحية الذين لديهم المهارات والموارد اللازمة لتقديم   على دفع ثمنها والوصول إلى أخصائبر
المرصى 

 التدخلات. 
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ي نشاط حمل الوزن )متوسط الفرق  
أقل    1680% فاصل الثقة95خطوة أقل يوميًا،    671انخفاضًا طفيفًا ف 

؛  338إلى   جدًا(. منخفض مستوى يقير  أكبر

ا، من المعروف أن انخفاض الضغط الأخمصي يرتبط بتحسير  الشفاء، حيث وجد تحليلنا البعدي أن    ً أخبر

مقابل   للإزالة  القابلة  غبر  الأخمصي  الأجهزة  الضغط  ي 
ف  طفيفة  زيادات  تسبب  قد  للإزالة  القابلة  الأجهزة 

ي متوسط الضغط الأخمصي  95كال أعلى،  كيلو باس  39)متوسط الفرق  
  84أقل إلى    7% متوسط التباين ف 

؛     . ( منخفض جدًامستوى يقير   أكبر

ي تحليلنا البعدي، قمنا بالمقارنة بير  جبائر التلامس  
ي تصل إلى  (  )   الكاملومع ذلك، ف  والمشّايات الب 

ي تقديرنا أن انخفاض الضغط 
، ف  ي يمكن تعديلها لتصبح غبر قابلة للإزالة، وبالتالىي الركبة والقابلة للإزالة، والب 

ي   متشابها الأخمصي يجب أن يكون  
بير  المشايات غبر القابلة للإزالة والمشايات القابلة للإزالة. ولذلك، ف 

 تقديرنا، فإن الأجهزة غبر الق 
ً
ي الضغط    ة بالأجهز ابلة للإزالة، مقارنة

القابلة للإزالة، تحقق انخفاضا متشابهًا ف 

ام بالعلاج، مما يؤدي إلى   ي الالب  
ة ف  ي النشاط الذي يتحمل الوزن، وزيادة كببر

، وانخفاضًا طفيفًا ف  الأخمصي

التئام عدد أكبر من القرح. 

، وجدت مراجعتنا المنهجي ة أن الأجهزة غبر القابلة للإزالة مقارنة بالأجهزة من حيث تكاليف العلاج الأولىي

ي تكاليف العلاج الأولية )متوسط الفرق  
( يورو أعلى، فاصل €)   14.60القابلة للإزالة قد تسبب زيادة طفيفة ف 

وعلى العكس من ذلك، وجدت   جدًا(. منخفض  مستوى يقير   أعلى؛    136.88أقل إلى    7.68% من  95الثقة  

المنهجية أن القابلة للإزالة قد تكون أكبر فعالية من    مراجعتنا  القابلة للإزالة مقارنة بالأجهزة  الأجهزة غبر 

؛ 2حيث التكلفة، على مدار مدة العلاج الكاملة، بشكل معتدل )متوسط الفرق غبر متاح؛ عدد الفحوصات  

 منخفض(." يقير  مستوى ؛ 2,053عدد العينات 

تنخفض  أن  المحتمل  أن من  يرى  ائنا  أن رأي خبر إلا  أدلة،  الرغم من عدم وجود  بالإضافة إلى ذلك، على 

ي الرعاية الصحية مع استخدام الأجهزة غبر القابلة للإزالة مقارنة بالأجهزة القابلة للإزالة بسبب  
المساواة ف 

ي بعض البلدان المن
خفضة والمتوسطة الدخل بسبب قدرة احتمال أن يكون تنفيذ هذه التدخلات محدوداً ف 

ي الرعاية الصحية الذين لديهم المهارات والموارد اللازمة لتقديم   على دفع ثمنها والوصول إلى أخصائبر
المرصى 

 التدخلات. 
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ي تظهر انخفاض استخدام الأجهزة غبر   وبناءً على ذلك وعلى العديد من الدراسات الاستقصائية المنشورة الب 

ي 
ف  للإزالة  غبر  القابلة  الاجهزة  استخدام  بأن  رأينا  الكاملة،  التلامسية  الجبائر  وخاصة  السريرية،  الممارسات   

 القابلة للإزالة قد لا يكون منصفًا أو مقبولًا لكثبر من المرصى  والأطباء. 

ي سياق المقا
رنة ومع ذلك، فقد حكمنا بأن تنفيذ مثل هذا التفري    غ غبر القابل للإزالة قد يكون ممكنًا عمليًا، ف 

ي تصل إلى   مع بالأجهزة الأخرى القابلة للإزالة، حيث يمكن بسهولة تحويل معظم الأجهزة القابلة للإزالة الب 

يط لاصق أو أحزمة أو طرق أخرى.   الركبة إلى شكل غبر قابل للإزالة باستخدام سر 

ا بالأجهزة  مقارنة  للإزالة  القابلة  غبر  الأجهزة  بأن  أحكامنا  إلى  استنادًا  توفر باختصار،  أن  يُتوقع  للإزالة  لقابلة 

الحرجة،  للنتائج  الداعمة  للأدلة  المعتدل  اليقير   ومع  ة،  صغبر مرغوبة  غبر  ات  وتأثبر معتدلة  مرغوبة  ات  تأثبر

ات يميل بقوة لصالح الأجهزة غبر القابلة للإزالة.  ان التأثبر  فإننا نعتبر أن مبر 

الأولية التكاليف  ي 
ف  الزيادة  أن  رأينا  ذلك،  على  على   علاوة  ولكن  طفيفة،  ستكون  للإزالة  القابلة  غبر  للأجهزة 

قابلة  أنها  معتدل، كما  بشكل  التكلفة  حيث  من  فعالية  كبر  أ الأجهزة  هذه  تكون  أن  يُتوقع  العلاج،  ة  فب  مدار 

 للتنفيذ. 

، كانت   والممارسير  المرصى   قبل  من  والقبول  الصحية  الرعاية  ي 
ف  المساواة  على  التأثبر  حيث  من  ذلك،  ومع 

ي ملخص الأحكام، نعتبر  أحك
، بعد موازنة جميع العناصر المهمة ف  امنا تفضل الأجهزة القابلة للإزالة. وبالتالىي

يقير    درجة  إلى  استنادًا  وذلك  رة  مبر الضغط  لتخفيف  للإزالة  القابلة  غبر  الأجهزة  لصالح  القوية  التوصية  أن 

 ( الأدلة  من  القر معتدلة  فيها  تكون  ي  الب  الحالات  ي 
ف  لكن  ة  (.  الصغبر القدم  أصابع  على  الأخمصية  حة 

(، نوصىي بالرجوع )   وجود تشوه إصبع القدم المرن( وناتجة عن  ) 

 . 6إلى التوصية رقم 

ي مقدمة القدم   : 2السؤال الشيري  
ي من قرحة أخمصية ف 

ي حالة الشخص المصاب بداء السكري الذي يعات 
ف 

ي منتصف القدم
ة تلامس كامل بدلا من جهاز غبر قابل للإزالة لتخفيف الضغط أو ف  ، هل يجب استخدام جببر

 ويصل إلى الركبة؟  

 

ي مقدمة القدم أو   ب: 1التوصية  
ي من قرحة عصبية أخمصية ف 

ي حالة الشخص المصاب بداء السكر ويعات 
ف 

 ( القدم  منتصف  ي 
والذي  ف  استخدام  (،  يجب 

ة التلامس  الميكانيكي  التحميلجهاز تخفيف    الكامل غبر القابل للإزالة الذي يغطي حب  الركبة، اخب  إما جببر

تخفيف التحميل الميكانيكي 

أو جهاز )مشاية( غبر قابل للإزالة يغطي حب  الركبة )   ( ) 

المتاحة    بناءً   (  المحلية  الموارد  للعلاجعلى  وقبوله  للمريض  الفردية  وط؛ .  والعوامل  )مشر

متوسط(

ير:  عند اختيار جهاز غبر قابل للإزالة لتخفيف الضغط ويصل إلى الركبة، يتم استخدام طريقتير  بشكل  التبر

ة   ي يتم تعديلها لتصبح غبر  التلامس ) الكاملة  عام، الجببر قابلة ( أو المشّاية الجاهزة القابلة للإزالة والب 

ر السؤال عن أيهما أكبر فعالية وتفضيلًا لتخفيف الضغط  ، وهو ما يبر ي ي العلاج الطبر
للإزالة. يُستخدم كلاهما ف 

 الأخمصي لمقدمة القدم ووسط القدم. 

ودراسة محكمة أخرى،  تجارب عشوائية محكمة  5حددت مراجعتنا المنهجية وتحليلاتنا البعدية  

ات الإيجابية  دراسات غبر   6بالإضافة إلى    محكمة أضافت أدلة ذات صلة بهذا السؤال. لقد قمنا بتقييم التأثبر

ة  ن  العامة على أنها بسيطة، وذلك استنادًا إلى نتائج تحليلنا البعدي الذي اظهر أ قد    التلامسالكاملة  الجببر

ي تصل حب    أو معدومًا مقارنة بالمشايات غبر القابلة للإزالة الب 
ً
الركبة من حيث: التئام   تحدث فرقًا ضئيلً

الخطر   )نسبة  الثقة: 95،  1.05التقرح  فاصل  يقير  ؛  1.19-  %0.92  )نسبة   متوسط(،  مستوى  والعدوى 

 منخفض(  مستوى يقير  ؛ 14.90-0.07، 1.00الخطر 

 منخفض(.   مستوى يقير  ؛ 15.68-0.07، 1.05وبب  الأطراف )نسبة الخطر 

ات غبر المرغوب فيها )الس اتلبية( فقد قمنا بتقييمها بشكل عام على انها  اما بالنسبة للتأثبر بسيطة،   تأثبر

ة   ي    التلامسالكاملة  فقد تتسبب الجببر
ي الضغط الأخمصي مقارنة بالمشايات غبر القابلة    (1ف 

زيادات بسيطة ف 

؛    39للإزالة )متوسط الفرق   ي متوسط الضغط الأخمصي  95كيلو باسكال أكبر
أقل إلى    5% متوسط التباين ف 

يقير   م؛  أكبر   73 )   (2منخفض(،  ستوى  الجديدة  الإصابات  ي 
ف  ة  السحجات وزيادات كببر )أي   )

منخفض(،   مستوى يقير  ؛  5.96-0.70% فاصل الثقة:  95،  2.04والتقرحات؛ نسبة الخطر     ( ) 

ي حوادث السقوط لكن الأدلة غبر مؤكدة للغاية )نسبة الخطر    (3
% فاصل 95،  1.47وزيادات معتدلة ف 

يقير  ؛  13.18-0.16الثقة:   ي   (4منخفض جدًا(،    مستوى 
ف  )انخفاض  المرصى   ي رضا 

ف  وانخفاض طفيف 

الفرق   )متوسط  المرصى   رضا  من    1.60-معدل  مقياس  يقير  أقل؛    0.29-2.91نقاط،    10على    مستوى 

ات لا يُرجح كفة أي من الخيارين، سواء الجبائر  من خفض(. بناءً على هذه النتائج، رأينا أن التوازن بير  التأثبر

( أو المشّايات غبر القابلة للإزالة، وذلك استنادًا إلى درجة يقير  معتدلة للأثر الحاسم  التلامسية الكاملة ) 

المتعلق بالتئام القرح. 
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أن الجبائر التلامسية الكاملة والمشايات الغبر القابلة للإزالة،   البعدي، وجد تحليلنا  من حيث التكاليف الأولية

ي التكاليف )متوسط الفرق  
 10.09يورو أقل وحب     11.62( أقل، و€يورو )   0.77قد لا تسبب فرقًا يُذكر ف 

الكاملة أقل    (، ومع ذلك، من المحتمل أن تكون الجبائر التلامسيةجدامنخفض  مستوى يقير   يورو أعلى؛  

 بالمشّايات غبر القابلة للإزالة
ً
ة العلاج مقارنة )متوسط الفرق    فعالية نسبيًا من حيث التكلفة على مدار فب 

564.79   ( أعلى،  €يورو  يقير   أعلى؛    781.57(  تقييمات  كما  (،متوسطمستوى  أحد  نتائج  أن 

ي التحليل،  ( )   التكنولوجيا الصحية
ي لم يكن من الممكن دمجها ف  ، الب 

ي قد تؤثر على تفضيل   ي الأدبيات، والب 
ي تم الإبلاغ عنها ف  تدعم أيضا هذا الاتجاه. من الاعتبارات الإضافية الب 

مسية الكاملة  مقدم الخدمة بير  هذين النوعير  من الأجهزة، هو وقت التطبيق. حيث وجد أن الجبائر التلا 

دقيقة أطول    13تستغرق وقتًا أطول لتطبيقها وإزالتها من مشاية الركبة غبر القابلة للإزالة )متوسط الفرق  

(.  دقيقة أطول )  4.8(، متوسط الفرق )  (، على التوالىي

 

يكن هناك دليل، حكمنا   لم  ائنا فقط، حيث  الصحية   أنبالإضافة إلى ذلك، واستنادًا إلى رأي خبر العدالة 

 بالمشّايات غبر القابلة للإزالة، وذلك  أقل مع الجبائر التلامسية الكاملة  انكونيوالانصاف قد  
ً
مقارنة

ة   التلامس،  الكاملة  لأنها قد تكون متاحة فقط لمن يستطيعون تحمل تكاليف المواد المطلوبة باستمرار للجببر

ها، كما قد تتطلب عددًا أكبر ولمن لديهم إمكانية الوصول إلى   أطباء مؤهلير  بالمهارات والموارد اللازمة لتوفبر

 بالمشّايات غبر القابلة للإزالة. 
ً
ي    من الاستشارات مقارنة

، قدرنا 1التوصية  ولأسباب مماثلة لتلك المذكورة ف 

 بالمشّايات غبر القابل
ً
 مقارنة

ً
ة للإزالة، وذلك استنادًا إلى أن الجبائر التلامسية الكاملة ربما تكون أقل قبولً

رنا  ا، قدَّ ً ي الممارسة السريرية. وأخبر
عدة دراسات استقصائية منشورة أظهرت أنها ليست شائعة الاستخدام ف 

 بالمشّايات غبر القابلة للإزالة، وذلك 
ً
أن تطبيق الجبائر التلامسية الكاملة قد يكون أقل قابلية للتنفيذ مقارنة

بالتكلفة، والموارد، والمهارات المطلوبة.  لنفس الأسباب المتعلقة

، تدعم العديد من النتائج المهمة المشّايات غبر القابلة للإزالة، إلا أن الجبائر التلامسية الكاملة وبالملخص

ات أفضل بشكل طفيف لبعض النتائج الحرجة، مثل التئام القرح وبب  الأطراف)  وبناءً على   ( تُظهر تأثبر

ة وآثارًا تقييمنا، فإن   ات مرغوبة صغبر  بالأجهزة القابلة للإزالة قد تحقق تأثبر
ً
الجبائر التلامسية الكاملة مقارنة

ي الأدلة الداعمة للنتائج الحرجة، نرى أن 
ة أيضًا، ومع وجود درجة متوسطة من اليقير  ف  غبر مرغوبة صغبر

تخفيف التحميل الميكانيكي 

و  ات لا يرجح جهازًا على الآخر. لذلك، قدمنا توصية مسر  ان التأثبر طة تتيح لمقدمي الرعاية الصحية اختيار مبر 

ة   التلامس أو المشّاية غبر القابلة للإزالة لعلاج الأشخاص الذين يعانون من قرحة الكاملة  استخدام الجببر

ي مقدمة القدم أو منتصفها، مع مستوى يقير  متوسط للأدلة. يجب أن يعتمد الاختيار بير  استخدام  
عصبية ف 

ة التلامس الكامل ي نهاية المطاف على الموارد المتاحة، ومهارات أو م   جببر
شاية الركبة الغبر قابلة للإزالة ف 

المثال   سبيل  )على  القدم  ي 
ف  تشوه  أي  مستوى  لتناسب  الجهاز  وملاءمة  المريض،  وتفضيلات   ، الفنيير 

ي استخدام 
ة التلامس الكامل ف  ي القدم(  جببر

 حالة وجود تشوه شديد ف 

 

ي حالة ا  : 3السؤال الشيري  
ي منتصف ف 

ي مقدمة القدم أو ف 
لشخص المصاب بداء السكري وقرحة أخمصية ف 

ي تصل إلى الركبة بدلًا من الأجهزة  ي استخدام الأجهزة القابلة للإزالة لتخفيف الضغط والب 
القدم، هل ينبغ 

ي تصل إلى الكاحل؟    القابلة للإزالة لتخفيف الضغط والب 

 

ي حالة الشخص المصاب بالسكري    : 2التوصية  
ي ف 

ي مقدمة القدم أو ف 
ي من قرحة عصبية أخمصية ف 

ويعات 

 ( القدم  يمكنه  منتصف  لا  والذي  ستخدام ا(، 

طبية أو عدم القدرة على تحمله،    لأسبابجهاز تخفيف التحميل الميكانيكي غبر القابل للإزالة حب  الركبة  

ي استخدام جهاز تخفيف التحميل القابل للإزالة يغطي حب  الركبة أو الكاحل ) 
فكر ف 

ويجب  كخيار ثانٍ لتخفيف التحميل وذلك لتعزيز شفاء القرحة،  (  

ي تتضمن تحميل الوزن على القدمتشجيع الشخص على استخدام الجهاز أثناء جميع الأن وط؛ .  شطة الب  )مشر

 منخفض(

ير  غبر  التحميل الميكانيكي غبر القابل للإزالة حب  الركبة جهاز تخفيف  يكون فيها تركيبهناك ظروف  : التبر

يتقبل   لا  عندما  أو  الشدة،  متوسطة  عدوى  أو  السوائل  من  ة  يفرز كميات كببر جرح  وجود  مثل  مناسب، 

ي مقدمة القدم أو قرحة منتصف القدم هذا الجهاز. يمكن أن يشمل 
الشخص المصاب بقرحة أخمصية ف 

لاستخدام، مثل ذلك عندما يرفض الشخص المصاب ارتداء الجهاز، أو عندما لا تتوافق ظروف الحياة مع ا

 عدم القدرة على ارتدائه أثناء العمل.  

الذي يصل إلى  التخفيف  أو جهاز  الركبة  إلى  الذي يصل  التخفيف  الحالات، قد يكون جهاز  ي مثل هذه 
ف 

ي تصل إلى الركبة القابلة للإزالة، أو   الكاحل القابل للإزالة حلًا للتغلب على هذه المشكلات، مثل المشاية الب 
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العلا  مسرد  الصندل  )انظر  ي  قابل حر تخفيف  جهاز  استخدام  عند  أخرى،  مرة  للتعريفات(.  المصطلحات 

 ( القدم والجهاز  التأكد من وجود واجهة مناسبة بير   ي   ( للإزالة، يجب 
ينبغ  كما 

ي )راجع التوصية رقم  ي استخدام وسيلة مساعدة على المش 
 لمزيد من التفاصيل(.  1النظر ف 

ال البعدية  حددت  والتحليلات  المنهجية  عشوائية  4مراجعة  سريرية  أخريير  محكمة  تجارب  ودراستير    ،

دراسات غبر خاضعة للرقابة قدمت أدلة ذات صلة بهذه المسألة. لقد   7خاضعتير  للرقابة، بالإضافة إلى  

ة، بناءً على تحليلنا البعدي الذي   ات المرغوبة الإجمالية بأنها صغبر وجد أن أجهزة التخفيف حكمنا على التأثبر

ي تصل إلى الكاحل، قد لا تحدث   ي تصل إلى الركبة، مقارنة بأجهزة التخفيف القابلة للإزالة الب  القابلة للإزالة الب 

ي نسبة التئام القرح
ا ف  ً ؛ مستوى  1.16-0.86%:  95، فاصل الثقة  )نسبة المخاطر  فرقًا كببر

ي معدلات العدوى )نسبة المخاطر  كما وجدنا عدم وجود فر يقير  منخفض(،
؛  1.94-0.51،  1.00ق كببر ف 

فرق   )متوسط  الأخمصي  الضغط  ي 
ف  طفيفة  انخفاضات  لوحظت  ولكن  منخفض(،  يقير   42مستوى 

( والاصابات الجديدة ) أقل؛ مستوى يقير  منخفض(   %  95أقل،  كيلو باسكال

المخاطر   الجدي1.82-0.42،  0.87)نسبة  جدا(، 1.82-0.42،  دة؛  منخفض  يقير   مستوى  ؛ 

ي نشاط تحمل الوزن )متوسط الفرق  
  ٪ فاصل الثقة  95خطوات يومية،    969وانخفاضات معتدلة ف 

 أعلى؛ مستوى يقير  منخفض جدا(  67أقل إلى 

ة، حيث وجدنا أن أجهزة    ي حير  أننا حكمنا أيضًا على الآثار غبر المرغوب فيها بشكل عام على أنها صغبر
ف 

ي انخفاضات طفيفة على رضا المريض مقارنة  
ي تصل إلى الركبة قد تتسبب أيضًا ف  التخفيف القابلة للإزالة الب 

ي تصل إلى الكاحل )متوسط الفرق   أقل إلى   1.8نقاط،    10مقياس من    أقل على  0.6-بأجهزة التخفيف الب 

ي   0.7
ام )نسبة المخاطر ) أعلى، ومستوى يقير  منخفض جدًا(، وزيادات متوسطة ف  ،  ( عدم الالب  

 ؛ مستوى يقير  منخفض(، ( فاصل الثقة ) 95%

ي حالات السقوط ) و 
ي  % 95،  زيادة ف 

؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(، وزيادة ف 

؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(، لكن الأدلة  %95،  )   معدلات البب   

 . ي هذه النواحي غبر مؤكدة بشكل كببر
 ف 

بير   واضح  تفضيل  يوجد  ولا  متقاربة،  الأجهزة  من  النوعير   ات كلا  تأثبر بأن  النتائج، حكمنا    بناءً على هذه 

منخفض   يقير   إلى مستوى  استنادًا  الكاحل، وذلك  أو  الركبة  إلى  ي تصل  الب  للإزالة  القابلة  ي شأن الأجهزة 
  ف 

 النتيجة الحرجة المتعلقة بالتئام القرح. 

تخفيف التحميل الميكانيكي 

إلى   ي تصل  الب  أو  الركبة  إلى  ي تصل  الب   من استخدام الأجهزة 
ً
تدعم كلً ي  الب  الأدلة  أن  المثبر للاهتمام  ومن 

نتائج تقليل ضغط باطن القدم، وتقليل النشاط    الكاحل لتحقيق  بالتئام القرح، مثل  بديلة مهمة مرتبطة 

، وزيادة الامتثال، تبدو غبر متسقة. يشبر تحليلنا البعدي   ي تصل إلى الركبة تقلل من الى ان  الحركي الأجهزة الب 

ام مقارنة ، ولكنها تقلل أيضًا من الالب   ي تصل إلى    ضغط باطن القدم والنشاط الحركي بدرجة أكبر بالأجهزة الب 

الميكانيكية لانخفاض   ات  التأثبر ترجمة  المنخفضة هذه سبب عدم  ام  الالب   تفسر مستويات  الكاحل. وقد 

ي تصل إلى  ي معدلات التئام القرح عند استخدام الأجهزة الب 
ضغط باطن القدم والنشاط الحركي إلى تحسن ف 

ي مقدمة أو منتصف القدم على ارتداء الركبة. ومع ذلك، إذا تم تحفبر  الأشخاص الذين يعا
نون من قرحة ف 

ي ضغط باطن القدم والنشاط الحركي إلى 
الجهاز الذي يصل إلى الركبة، فقد يؤدي الانخفاض الملحوظ ف 

 بالجهاز الذي يصل إلى الكاحل
ً
تحسير  معدلات التئام القرح مقارنة

 

ي تصل حب     وجدت إحدى التجارب السريرية العشوائية المحكمة أن تكاليف المواد لمرة واحدة للأجهزة الب 

ي تصل حب  الكاحل )متوسط الفرق غبر متوفر؛   دولارًا أمريكيًا    200-150الركبة كانت أعلى من الأجهزة الب 

واحد كببر   75-25مقابل   تحليل  ذلك، وجد  منخفض جدًا(. ومع  دليل  يقير   القيمة=غبر محدد؛  دولارًا؛ 

ي تصل إلى  التكلفة، باستخدام    -للفعالية   اء، أن الأجهزة الب  لركبة أكبر اأدلة من العديد من التجارب ورأي الخبر

ي تصل إلى الكاحل )متوسط الفرق غبر متوفر؛   1629فعالية من حيث التكلفة من الأجهزة القابلة للإزالة الب 

مقابل   تنو   1934دولارًا  فإن  ذلك،  ومع  منخفضة(.  شاملة  رعاية  محدد؛  القيمة=غبر  الأجهزة  دولارًا؛  ع 

ي مجموعات التدخل والمقارنة، يزيد من عدم اليقير  حول فعالية التكلفة  
المختلفة من الأجهزة المدرجة ف 

 لكل جهاز على حدة 

ائنا فقط   حكمنا بأنه من المحتمل ألا يكون    -نظرًا لعدم وجود دليل    -بالإضافة إلى ذلك، واستنادًا إلى رأي خبر

العدالة تأثبر على  أي  و نصافوالا هناك  التكاليف  بير   توازن  يوجد  بير   ال، حيث  التكلفة  من حيث  فعالية 

ي 
ي تصل إلى الكاحل، ومن المحتمل أن تكون متاحة بالمثل ف  ي تصل إلى الركبة والب  الأجهزة القابلة للإزالة الب 

أيضًا.   الجهازين متشابهة  لتطبيق كلا  السريرية  والمهارات  الدخل  ومع البلدان منخفضة ومتوسطة وعالية 

ي تصل إلى الكاحل،    من الأجهزة الب 
ً
ي تصل إلى الركبة، ربما تكون أقل قبولً ذلك، فقد حكمنا بأن الأجهزة الب 

ي تصل إلى الركبة، كما أشارت العديد من   ل الأجهزة الب 
ي تقبُّ

، أو ف  ي رضا المشاركير 
بسبب انخفاض بسيط ف 

ي الرعاية الصحية لاستخدام الأجهزة   الدراسات الاستقصائية المنشورة للممارسة السريرية إلى أن
قبول أخصات 
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إلى   ي تصل  الب  أو  الركبة  إلى  ي تصل  الب   من استخدام الأجهزة 
ً
تدعم كلً ي  الب  الأدلة  أن  المثبر للاهتمام  ومن 

نتائج تقليل ضغط باطن القدم، وتقليل النشاط    الكاحل لتحقيق  بالتئام القرح، مثل  بديلة مهمة مرتبطة 

، وزيادة الامتثال، تبدو غبر متسقة. يشبر تحليلنا البعدي   ي تصل إلى الركبة تقلل من الى ان  الحركي الأجهزة الب 

ام مقارنة ، ولكنها تقلل أيضًا من الالب   ي تصل إلى    ضغط باطن القدم والنشاط الحركي بدرجة أكبر بالأجهزة الب 

الميكانيكية لانخفاض   ات  التأثبر ترجمة  المنخفضة هذه سبب عدم  ام  الالب   تفسر مستويات  الكاحل. وقد 

ي تصل إلى  ي معدلات التئام القرح عند استخدام الأجهزة الب 
ضغط باطن القدم والنشاط الحركي إلى تحسن ف 

ي مقدمة أو منتصف القدم على ارتداء الركبة. ومع ذلك، إذا تم تحفبر  الأشخاص الذين يعا
نون من قرحة ف 

ي ضغط باطن القدم والنشاط الحركي إلى 
الجهاز الذي يصل إلى الركبة، فقد يؤدي الانخفاض الملحوظ ف 

 بالجهاز الذي يصل إلى الكاحل
ً
تحسير  معدلات التئام القرح مقارنة

 

ي تصل حب     وجدت إحدى التجارب السريرية العشوائية المحكمة أن تكاليف المواد لمرة واحدة للأجهزة الب 

ي تصل حب  الكاحل )متوسط الفرق غبر متوفر؛   دولارًا أمريكيًا    200-150الركبة كانت أعلى من الأجهزة الب 

واحد كببر   75-25مقابل   تحليل  ذلك، وجد  منخفض جدًا(. ومع  دليل  يقير   القيمة=غبر محدد؛  دولارًا؛ 

ي تصل إلى  التكلفة، باستخدام    -للفعالية   اء، أن الأجهزة الب  لركبة أكبر اأدلة من العديد من التجارب ورأي الخبر

ي تصل إلى الكاحل )متوسط الفرق غبر متوفر؛   1629فعالية من حيث التكلفة من الأجهزة القابلة للإزالة الب 

مقابل   تنو   1934دولارًا  فإن  ذلك،  ومع  منخفضة(.  شاملة  رعاية  محدد؛  القيمة=غبر  الأجهزة  دولارًا؛  ع 

ي مجموعات التدخل والمقارنة، يزيد من عدم اليقير  حول فعالية التكلفة  
المختلفة من الأجهزة المدرجة ف 

 لكل جهاز على حدة 

ائنا فقط   حكمنا بأنه من المحتمل ألا يكون    -نظرًا لعدم وجود دليل    -بالإضافة إلى ذلك، واستنادًا إلى رأي خبر

العدالة تأثبر على  أي  و نصافوالا هناك  التكاليف  بير   توازن  يوجد  بير   ال، حيث  التكلفة  من حيث  فعالية 

ي 
ي تصل إلى الكاحل، ومن المحتمل أن تكون متاحة بالمثل ف  ي تصل إلى الركبة والب  الأجهزة القابلة للإزالة الب 

أيضًا.   الجهازين متشابهة  لتطبيق كلا  السريرية  والمهارات  الدخل  ومع البلدان منخفضة ومتوسطة وعالية 

ي تصل إلى الكاحل،    من الأجهزة الب 
ً
ي تصل إلى الركبة، ربما تكون أقل قبولً ذلك، فقد حكمنا بأن الأجهزة الب 

ي تصل إلى الركبة، كما أشارت العديد من   ل الأجهزة الب 
ي تقبُّ

، أو ف  ي رضا المشاركير 
بسبب انخفاض بسيط ف 

ي الرعاية الصحية لاستخدام الأجهزة   الدراسات الاستقصائية المنشورة للممارسة السريرية إلى أن
قبول أخصات 
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رنا بأن  ا، قدَّ ً ي تصل إلى الكاحل. وأخبر ي تصل إلى الركبة هو أيضًا أقل قليلًا من الأجهزة الب  القابلة للإزالة الب 

ي ت ي تصل إلى الركبة ربما كانت مجدية للتنفيذ مثل الأجهزة القابلة للإزالة الب  صل  الأجهزة القابلة للإزالة الب 

ائنا إلى الكاحل بناءً على رأي خبر

القابلة  الركبة مقارنة بالأجهزة  ي تصل إلى  الب  القابلة للإزالة  بأن الأجهزة  باختصار، فإنه استنادًا إلى أحكامنا 

ة غبر مرغوبة، ومع انخفاض  ات صغبر ة مرغوبة وتأثبر ات صغبر تنتج تأثبر الكاحل قد  ي تصل إلى  الب  للإزالة 

ات لا ينحاز لجهازًا عن الآخر. لذلك قدمنا اليقير  بالأدلة ا لداعمة للنتائج الحرجة، فإننا نعتبر أن توازن التأثبر

نهجًا يركز على الشخص   الرعاية الصحية  بأن يستخدم أخصائيو  وطة  لوصف جهاز  المصاب  توصية مسر 

القدرة ع الاعتبار  ي 
ف  الأخذ  مع  الكاحل،  ارتفاع  إلى  أو  الركبة  ارتفاع  إلى  التحميل  تخفيف يصل  تخفيف  لى 

ام عند ارتداء الجهاز.    ومستويات الالب  

ي فاعليته لجهاز 
قد يكون الجهاز الذي يقلل الضغط بدرجة أقل ولكنه يُرتدى بانتظام أكبر فاعلية أو مساويًا ف 

ام باستخدام   يقلل الضغط بدرجة أكبر ولكنه يُرتدى بشكل أقل تكرارًا. لذا، يجب توعية المرصى  بأهمية الالب  

فعالية  لتعزيز  القدم،   على 
ً
تحميلً تتطلب  ي  الب  الأنشطة  أثناء جميع  للإزالة  القابل  الضغط  تخفيف  جهاز 

ي شفاء القرحة. 
 الجهاز ف 

ي  2019يرحر ملاحظة أنه على النقيض من إرشادات عام   ، يتم الآن تجميع أجهزة التخفيف القابلة للإزالة الب 

ي  
ي تصل إلى الكاحل ف  ي للعلاج، بدلًا من التوصيات المنفصلة تصل إلى الركبة والب 

توصية واحدة كخيار ثات 

ي عام  
، كما هو الحال ف  ي والثالث، على التوالىي

ي أن ترقية 2019للعلاج بالخيار الثات  . وبشكل فعال، هذا يعب 

ي لعلاج تخفيف الضغط، ويستند هذا التغيبر للأدلة 
ي تصل إلى الكاحل إلى الخيار الثات  أجهزة التخفيف الب 

ي الأكبر شمولًا. ا  لحالية المتاحة وكذلك إلى التحليل والتفسبر باستخدام النهج التدريجر

 

ي منتصف   : 4السؤال الشيري  
ي مقدمة القدم او ف 

ي حالة الشخص المصاب بداء السكري وقرحة اخمصية ف 
ف 

ي ترتفع فوق الكاحل بدلاً  من الأجهزة   القدم، هل يجب استخدام أجهزة تخفيف الضغط القابلة للإزالة الب 

ي تكون أسفل الكاحل؟  الب 

 

قد  التوصية: لم 
ُ
 توصية مت
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ير:  اوح ارتفاعها إلى الكاحل مثل مشايات   التبر ي يب  ي تصل إلى الكاحل، والب  يتفاوت ارتفاع أجهزة التخفيف الب 

ي الممارسة السريرية 
الكاحل، أو إلى أسفل الكاحل مثل الأحذية العلاجية بعد الجراحة، وتستخدم جميعها ف 

معجم  )انظر  القدم  منتصف  ي 
وف  القدم  مقدمة  ي 

ف  الاخمصية  التقرحات  من    لعلاج  لمزيد  المصطلحات 

 التعريفات والأمثلة( 

أنه لا توجد أدلة كافية للإجابة على هذا السؤال، استنادًا إلى نتائج مراجعتنا المنهجية لعدم وجود  نا  اعتبر

ي تصل إلى أسفل مستوى الكاحل  ي ترتفع فوق الكاحل وبير  الأجهزة الب  دراسات مضبوطة تقارن الأجهزة الب 

النتيجة الحر  ي تتطلب من حيث  الب  المهمة الأخرى، مثل الأنشطة  النتائج  التقرح، ومعظم  إلتئام  جة وهي 

ام أو الآفات الجديدة أو السقوط أو العدوى أو البب  أو التكاليف. علاوة على ذلك، ونظرًا  تحمل الوزن أو الالب  

ي توصية سابقة، فق
بالفعل ف  الكاحل قد تم إدراجها  ي تصل إلى  الب  التخفيف  أن هناك لأن أجهزة  نا  د اعتبر

ي شأنأولوية محدودة لتطوير توصية محددة  
ي تصل إلى الكاحل، لمعالجة هذا   ف  أنواع أجهزة التخفيف الب 

اء  السؤال المحدد إذا كان سيستند بشكل أساسي إلى رأي الخبر

( حول وبخلاف ذلك، كانت هناك بعض الأدلة من دراسات المقاييس المتكررة ) 

تائج المهمة الأخرى للضغط الأخمصي وجودة الحياة والتوازن. حيث قارنت الدراسات مجموعة متنوعة  الن

جعل   مما  الكاحل،  مستوى  أسفل  إلى  تصل  ي  الب  التخفيف  بأجهزة  الكاحل  إلى  تصل  ي  الب  المشايات  من 

معدومً  أو  طفيفًا  ا 
ً
إختلاف متكررة  قياسات  دراسات  ثلاث  ووجدت  المحددة صعبة.  تقليل المقارنات  ي 

ف  ا 

القابلة   أن الأجهزة  أيضًا  الدراسات  الضغط الأخمصي بير  جهازين مختلفير  الارتفاع. ووجدت إحدى هذه 

ي تصل إلى أسفل مستوى الكاحل، قد يكون لها تأثبر ضئيل   ي تصل إلى الكاحل، مقارنة بالأجهزة الب  للإزالة الب 

سات القياسات المتكررة، يشبر إلى أن الأجهزة أو معدوم على التوازن. ومع ذلك، هناك دليل من إحدى درا

ي تكون أسفل الكاحل.   بتلك الب 
ً
ي ترتفع فوق الكاحل قد تزيد من راحة المريض مقارنة  القابلة للإزالة الب 

ي مجموعات سكانية بديلة  
ومع ذلك، فإن جميع الأبحاث الحالية تقتصر على دراسات القياسات المتكررة ف 

، هناك حاجة إلى قاعدة أدلة أكبر حول هذا السؤال السريري، لا سيما لمرصى  قرح القدم السكرية  . وبالتالىي

 فيما يتعلق بالنتيجة الحرجة وهي التئام التقرحات، قبل تقديم أي توصية. 
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ير:  اوح ارتفاعها إلى الكاحل مثل مشايات   التبر ي يب  ي تصل إلى الكاحل، والب  يتفاوت ارتفاع أجهزة التخفيف الب 

ي الممارسة السريرية 
الكاحل، أو إلى أسفل الكاحل مثل الأحذية العلاجية بعد الجراحة، وتستخدم جميعها ف 

معجم  )انظر  القدم  منتصف  ي 
وف  القدم  مقدمة  ي 

ف  الاخمصية  التقرحات  من    لعلاج  لمزيد  المصطلحات 

 التعريفات والأمثلة( 

أنه لا توجد أدلة كافية للإجابة على هذا السؤال، استنادًا إلى نتائج مراجعتنا المنهجية لعدم وجود  نا  اعتبر

ي تصل إلى أسفل مستوى الكاحل  ي ترتفع فوق الكاحل وبير  الأجهزة الب  دراسات مضبوطة تقارن الأجهزة الب 

النتيجة الحر  ي تتطلب من حيث  الب  المهمة الأخرى، مثل الأنشطة  النتائج  التقرح، ومعظم  إلتئام  جة وهي 

ام أو الآفات الجديدة أو السقوط أو العدوى أو البب  أو التكاليف. علاوة على ذلك، ونظرًا  تحمل الوزن أو الالب  

ي توصية سابقة، فق
بالفعل ف  الكاحل قد تم إدراجها  ي تصل إلى  الب  التخفيف  أن هناك لأن أجهزة  نا  د اعتبر

ي شأنأولوية محدودة لتطوير توصية محددة  
ي تصل إلى الكاحل، لمعالجة هذا   ف  أنواع أجهزة التخفيف الب 

اء  السؤال المحدد إذا كان سيستند بشكل أساسي إلى رأي الخبر

( حول وبخلاف ذلك، كانت هناك بعض الأدلة من دراسات المقاييس المتكررة ) 

تائج المهمة الأخرى للضغط الأخمصي وجودة الحياة والتوازن. حيث قارنت الدراسات مجموعة متنوعة  الن

جعل   مما  الكاحل،  مستوى  أسفل  إلى  تصل  ي  الب  التخفيف  بأجهزة  الكاحل  إلى  تصل  ي  الب  المشايات  من 

معدومً  أو  طفيفًا  ا 
ً
إختلاف متكررة  قياسات  دراسات  ثلاث  ووجدت  المحددة صعبة.  تقليل المقارنات  ي 

ف  ا 

القابلة   أن الأجهزة  أيضًا  الدراسات  بير  جهازين مختلفير  الارتفاع. ووجدت إحدى هذه  الضغط الأخمصي 

ي تصل إلى أسفل مستوى الكاحل، قد يكون لها تأثبر ضئيل   ي تصل إلى الكاحل، مقارنة بالأجهزة الب  للإزالة الب 

سات القياسات المتكررة، يشبر إلى أن الأجهزة أو معدوم على التوازن. ومع ذلك، هناك دليل من إحدى درا

ي تكون أسفل الكاحل.   بتلك الب 
ً
ي ترتفع فوق الكاحل قد تزيد من راحة المريض مقارنة  القابلة للإزالة الب 

ي مجموعات سكانية بديلة  
ومع ذلك، فإن جميع الأبحاث الحالية تقتصر على دراسات القياسات المتكررة ف 

، هناك حاجة إلى قاعدة أدلة أكبر حول هذا السؤال السريري، لا سيما لمرصى  قرح القدم السكرية  . وبالتالىي

 فيما يتعلق بالنتيجة الحرجة وهي التئام التقرحات، قبل تقديم أي توصية. 
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 ( الأحذية )

 

ي منتصف    : 5السؤال الشيري  
ي مقدمة القدم أو ف 

ي من قرحة ف 
ي حالة الشخص المُصاب بداء السكري ويعات 

ف 

 القدم، هل يجب استخدام الأحذية بدلًا من الأجهزة التعويضية؟ 

ي   : 3التوصية  
ي مقدمة القدم أو ف 

ي من قرحة عصبية أخمصية ف 
ي حالة الشخص المصاب بالسكري ويعات 

ف 

(، لا تستخدم الأحذية التقليدية منتصف القدم ) 

 (  ) ( المعيارية  العلاجية  الأحذية    أو 

من )   بدلا  الميكانيكي  التحميل  تخفيف  بعدم  ( جهاز  الشخص  تثقيف  ويجب   ،

)قوي؛ منخفض(لك لتعزيز شفاء القرحة. استخدامها، وذ

 

ير:  ي حير  أن الأحذية   التبر
ي مقصود؛ ف  الأحذية التقليدية هي أحذية جاهزة للاستخدام وليس لها أي تأثبر علاحر

ي المقصود، مثل الأحذية ذات العمق   العلاجية القياسية هي أحذية جاهزة للاستخدام مع بعض التأثبر العلاحر

، ولكنها ليست أحذية مصنوعة خصيصًا )انظر المعجم لمزيد من الت ي
 فاصيل(. الإضاف 

ي الأحذية  
ي بحثت ف  على عكس أجهزة تخفيف الضغط والتحميل، فإن جميع الدراسات الخاضعة للرقابة الب 

القياسية قامت بذلك كمجموعة مقارنة/ضابطة )  أو  التقليدية  مقابل   ( العلاجية 

المنهجية والتحليل   تدخل آخر لتخفيف الضغط، مثل جهاز تخفيف الضغط. لذلك، بالنسبة لمراجعتنا 

البعدي، قمنا بمقارنة تدخلات أجهزة تخفيف الضغط مع الأحذية العلاجية المستخدمة كمجموعة ضابطة،  

 واعتمدنا على هذه الأدلة للإجابة على هذا السؤال السريري. 

افة تجارب سريرية عشوائية منضبطة لهذا السؤال، مع إض 5حددت مراجعتنا المنهجية وتحليلاتنا البعدية 

لقد قدرنا الآثار المرغوبة الإجمالية للأحذية العلاجية    دراسات غبر خاضعة للرقابة تضيف أدلة ذات صلة.   5

ة، استنادًا إلى نتائج التحليل البعدي الذي أظهر أن أجهزة تخفيف الضغط قد تزيد من الاصابات   بأنها صغبر

؛ بدرجة منخفضة جدًا  37.75-0.07صل ثقة  ، بفا1.60الجديدة مقارنة بالأحذية العلاجية )نسبة الخطر  

ة للأحذية العلاجية، حيث  ات غبر المرغوبة الإجمالية كانت كببر ي حير  حكمنا بأن التأثبر
ي جودة الأدلة(. ف 

ف 

مقارنة  التقرحات  التئام  نسب  من  متوسط  بشكل  تزيد  قد  الميكانيكي  الضغط  تخفيف  أجهزة  أن  وجدنا 

ي جودة الأدلة(، 2.18-0.89% 95، بفاصل ثقة 1.39بالأحذية العلاجية )نسبة الخطر 
؛ بدرجة منخفضة ف 

تخفيف التحميل الميكانيكي 

ات أكبر على   بالإضافة إلى أن أجهزة تخفيف الضغط الغبر القابلة للإزالة والمرتفعة حب  الركبة كان لها تأثبر

(. علاوة على 3.93-0.99%  95، بفاصل ثقة  1.98التئام القرحة مقارنة بالأحذية العلاجية )نسبة الخطر  

ي الضغط الأخمصي )الفرق المتوسط  ذل
ي انخفاض كببر ف 

كيلو   239ك، قد تتسبب أجهزة تخفيف الضغط ف 

ي جودة الأدلة(، والعدوى )نسبة الخطر    160-317باسكال أقل، بفاصل ثقة  
، 0.15أقل؛ بدرجة منخفضة ف 

ي جودة الأدلة(، وبب  الأطراف )نسبة الخطر  0.79-0.03بفاصل ثقة  
، بفاصل ثقة  0.18؛ بدرجة منخفضة ف 

ي جودة الأدلة( وذلك مقارنة بالأحذية العلاجية، مع عدم وجود فرق  0.01-3.56
؛ بدرجة منخفضة جدًا ف 

ي رضا المرصى  )الفرق المتوسط  
أعلى؛   4.9أقل إلى    10.6ملم، بفاصل ثقة    100أقل على مقياس    2.8يذكر ف 

توا أن  الأدلة(. لذلك، فقد قدرنا  ي جودة 
أجهزة تخفيف  بدرجة منخفضة جدًا ف  بقوة  ات يفضل  التأثبر زن 

ي 
ي جودة الأدلة للنتيجة الحرجة المتمثلة ف 

الضغط على الأحذية العلاجية، وذلك بناءً على درجة منخفضة ف 

 التئام التقرح. 

ي تكاليف المواد مقارنة بالأحذية العلاجية  
لقد وجدنا أن أجهزة تخفيف الضغط قد تسبب زيادات طفيفة ف 

اً لفعالية التكلفة   7ابل  دولارًا مق  20)  ي جودة الأدلة(، لكن تحليلًا واحداً كببر
دولارات؛ بدرجة منخفضة جدًا ف 

ي فعالية  
ة ف  وجد أن أجهزة تخفيف الضغط مقارنة بالأحذية العلاجية من المحتمل أن تسبب زيادات كببر

ي جودة الأدلة( دولارًا؛ بدرجة ا 1934دولارًا مقابل  877التكلفة )الفرق المتوسط غبر متاح؛ 
عتدال ف 

اء فقط وذلك نظرًا لعدم وجود أدلة معنية، نستطيع أن نحكم بأن   بالإضافة إلى ذلك، وبناءً على رأينا كخبر

الأحذية العلاجية من المحتمل أن تزيد من فرص العدالة الصحية مقارنة بأجهزة تخفيف التحميل؛ حيث 

توافرًا   أكبر  تكون  العلاجية  الأحذية  أن إن  نا  اعتبر ذلك،  الدخل. علاوة على  منخفضة  البلدان  ي 
ف  وأرخص 

ي معظم الأماكن. 
 الأحذية العلاجية ستكون على الأرجح مقبولة وقابلة للتنفيذ ف 

التحميل   بأجهزة تخفيف   
ً
بأن الأحذية العلاجية مقارنة بناءً على حكمنا  ة  باختصار،  ات صغبر تنتج تأثبر قد 

ة غبر  ات كببر ي الأدلة مرغوب فيها مرغوبة ولكن تأثبر
الداعمة للنتائج الحرجة، نعتبر    ، ومع انخفاض اليقير  ف 

 من ذلك تفضل أجهزة تخفيف التحميل. 
ً
 عند موازنة الآثار أنه لا تفضل الأحذية العلاجية، وبدلً
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ات أكبر على   بالإضافة إلى أن أجهزة تخفيف الضغط الغبر القابلة للإزالة والمرتفعة حب  الركبة كان لها تأثبر

(. علاوة على 3.93-0.99%  95، بفاصل ثقة  1.98التئام القرحة مقارنة بالأحذية العلاجية )نسبة الخطر  

ي الضغط الأخمصي )الفرق المتوسط  ذل
ي انخفاض كببر ف 

كيلو   239ك، قد تتسبب أجهزة تخفيف الضغط ف 

ي جودة الأدلة(، والعدوى )نسبة الخطر    160-317باسكال أقل، بفاصل ثقة  
، 0.15أقل؛ بدرجة منخفضة ف 

ي جودة الأدلة(، وبب  الأطراف )نسبة الخطر  0.79-0.03بفاصل ثقة  
، بفاصل ثقة  0.18؛ بدرجة منخفضة ف 

ي جودة الأدلة( وذلك مقارنة بالأحذية العلاجية، مع عدم وجود فرق  0.01-3.56
؛ بدرجة منخفضة جدًا ف 

ي رضا المرصى  )الفرق المتوسط  
أعلى؛   4.9أقل إلى    10.6ملم، بفاصل ثقة    100أقل على مقياس    2.8يذكر ف 

توا أن  الأدلة(. لذلك، فقد قدرنا  ي جودة 
أجهزة تخفيف  بدرجة منخفضة جدًا ف  بقوة  ات يفضل  التأثبر زن 

ي 
ي جودة الأدلة للنتيجة الحرجة المتمثلة ف 

الضغط على الأحذية العلاجية، وذلك بناءً على درجة منخفضة ف 

 التئام التقرح. 

ي تكاليف المواد مقارنة بالأحذية العلاجية  
لقد وجدنا أن أجهزة تخفيف الضغط قد تسبب زيادات طفيفة ف 

اً لفعالية التكلفة   7ابل  دولارًا مق  20)  ي جودة الأدلة(، لكن تحليلًا واحداً كببر
دولارات؛ بدرجة منخفضة جدًا ف 

ي فعالية  
ة ف  وجد أن أجهزة تخفيف الضغط مقارنة بالأحذية العلاجية من المحتمل أن تسبب زيادات كببر

ي جودة الأدلة( دولارًا؛ بدرجة ا 1934دولارًا مقابل  877التكلفة )الفرق المتوسط غبر متاح؛ 
عتدال ف 

اء فقط وذلك نظرًا لعدم وجود أدلة معنية، نستطيع أن نحكم بأن   بالإضافة إلى ذلك، وبناءً على رأينا كخبر

الأحذية العلاجية من المحتمل أن تزيد من فرص العدالة الصحية مقارنة بأجهزة تخفيف التحميل؛ حيث 

توافرًا   أكبر  تكون  العلاجية  الأحذية  أن إن  نا  اعتبر ذلك،  الدخل. علاوة على  منخفضة  البلدان  ي 
ف  وأرخص 

ي معظم الأماكن. 
 الأحذية العلاجية ستكون على الأرجح مقبولة وقابلة للتنفيذ ف 

التحميل   بأجهزة تخفيف   
ً
بأن الأحذية العلاجية مقارنة بناءً على حكمنا  ة  باختصار،  ات صغبر تنتج تأثبر قد 

ة غبر  ات كببر ي الأدلة مرغوب فيها مرغوبة ولكن تأثبر
الداعمة للنتائج الحرجة، نعتبر    ، ومع انخفاض اليقير  ف 

 من ذلك تفضل أجهزة تخفيف التحميل. 
ً
 عند موازنة الآثار أنه لا تفضل الأحذية العلاجية، وبدلً
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لذا، نحن قدمنا توصية قوية ضد استخدام الأحذية العلاجية التقليدية أو القياسية لعلاج تقرحات القدم  

التحميل،  الخيارات لأجهزة تخفيف  القدم، مفضلير  مجموعة واسعة من  أو منتصف  ي مقدمة 
السكرية ف 

 .  عندما تكون متوفرة. هذه التوصية مبنية على أدلة بدرجة منخفضة من اليقير 

 

 (تدخلات تخفيف التحميل الأخرى )

 

ي الشخص المصاب با  : 6السؤال الشيري  
ي مقدمة أو منتصف القدم، هل يجب ف 

لسكري ولديه قرحة ف 

 استخدام أي تدخل غبر جراحي لتخفيف الضغط بدلًا من تدخل غبر جراحي آخر؟ 

ي   : 4التوصية  
ي مقدمة القدم أو ف 

ي من قرحة عصبية أخمصية ف 
ي حالة الشخص المصاب بالسكري ويعات 

ف 

 ( القدم  تخفيف  منتصف  أجهزة  تتوفر  ولا   ،)

ي  
ر ف 
ِّ
الأحذية المناسبة كخيار ثالث لعلاج التحميل   مع(  استخدام اللبادة الرغوية ) التحميل، فك

، وذلك لتعزيز شفاء القرحة.  وط؛ منخفض جداً( الميكانيكي )مشر

 

ير:  ( بأنها أي تدخل  تُعرف تدخلات تخفيف التحميل الأخرى )   التبر

يُجرى بهدف تخفيف التحميل الميكانيكي عن منطقة محددة من القدم، ولا تكون عبارة عن جهاز تخفيف  

. على الرغم من أن العديد من الاستطلاعات العملية تُبلغ عن الاستخدام   التحميل، أو حذاء، أو إجراء جراحي

الأخرى، التحميل  تخفيف  لتدخلات  أدلة    العالىي  هناك  أن  إلا  المتحركة،  والكراسي  الرغوية  اللبادة  مثل 

ي شفاء تقرحات القدم السكرية. حددت مراجعتنا المنهجية  
 3محدودة تدعم استخدام هذه التدخلات ف 

دراسات غبر محكمة أضافت أدلة ذات    5دراسات أخرى محكمة، بالإضافة إلى    2تجارب عشوائية محكمة، و 

المسألة. كان لهذه  اللبادة   صلة  هو  المحكمة  الدراسات  بأكبر  ي 
الذي حط  الآخر  التحميل  تخفيف  تدخل 

ن توكسير  البوتولينوم ) 
(، وإعادة  الرغوية، ولكن الكراسي المتحركة، وحُق 

، وضمادات الجروح الرغوية شملتها أيضًا الدراسات المحكمة. نلاحظ أنه لم يتم تحديد أي  ي تدريب المش 

الجلد  إزالة  أو  العكازات،  أو  الفراش،  ي 
ف  الراحة  مثل  التحميل  تخفيف  لتدخلات  محكمة  دراسات 

 (. القدم، أو دراجات التنقل ذات الركبة ) المتصلب)الكالو(، أو تمارين 

تخفيف التحميل الميكانيكي 

كانت اللبادة الرغوية هي التدخل الوحيد الذي تم تعريفه "كتدخل آخر" لتخفيف الضغط والذي وجدت 

وجدت   القرح.  التئام  ي 
ف  المتمثلة  الحرجة  بالنتيجة  يتعلق  فيما  إيجابية  محتملة  أدلة  المنهجية  مراجعتنا 

اك مع   مراجعتنا المنهجية أن الكراسي المتحركة لم تكن مفضلة على الكراسي المتحركة المستخدمة بالاشب 

ي نسب التئام التقرحات )نسبة 
ي انخفاض متوسط ف 

أجهزة تخفيف التحميل القابلة للإزالة لأنها قد تتسبب ف 

ثقة  0.77الخطر   بفاصل  البب   0.59-1.00،  ي حالات 
ف  ة  وزيادة كببر الأدلة(،  ي جودة 

ف  منخفضة  بدرجة  ؛ 

ي جودة الأدلة(.علاوة  216.92إلى    0.69%  95، بفاصل ثقة  12.24)نسبة الخطر  
؛ بدرجة منخفضة جدًا ف 

، وحقن توكسير  البوتولينوم، وضمادات  ي على ذلك، بينما وجدت مراجعتنا المنهجية أن إعادة تدريب المش 

نا أن أدلة الضغط   الجروح الرغوية قد تقلل من ضغط القدم بناءً على مستوى يقير  )منخفض جدًا(، اعتبر

ير إتمام ملخص الأحكام أو التوصيات. لذلك، قمنا فقط بإعداد   على باطن القدم وحدها ليست كافية لتبر

اك   ي شان اللبادة الرغوية، وتحديدًا استخدام اللبادة الرغوية بالاشب 
ملخص الأحكام لهذا السؤال السريري ف 

 بجهاز تخفيف التحميل القا
ً
بل للإزالة  مع جهاز تخفيف التحميل القابل للإزالة والمثبت على الكاحل مقارنة

 والمثبت على الكاحل وحده. 

ي شأن   البعديةحددت مراجعتنا المنهجية وتحليلاتنا 
تجربتير  عشوائيتير  محكمتير  ودراسة محكمة أخرى ف 

اللبادة الرغوية. حكمنا بأن الآثار المرغوبة لتدخل اللبادة الرغوية مع جهاز تخفيف التحميل القابل للإزالة 

ي أظهرت   ة، وذلك بناءً على مراجعتنا المنهجية الب   بالجهاز وحده كانت صغبر
ً
الذي يصل حب  الكاحل مقارنة

النسبية    فرقًا  المخاطر  )نسبة  التقرحات  التئام  نسبة  ي 
ف  معدومًا  أو   

ً
؛ 1.19-0.82،  ضئيلً

)بانخفاض   الأخمصي  القدم  ي ضغط 
ف  متوسط  انخفاض  د  وُج  ذلك،  ومع  جدًا(،  منخفض  يقير   مستوى 

 ؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(. 45-151كيلو باسكال، ضمن نطاق   98متوسط قدره 

ي علاوة على ذلك، و 
ات غبر المرغوبة كانت ضئيلة، حيث قد لا يؤدي التدخل إلى فرق يُذكر ف  جدنا أن التأثبر

،  ؛ مستوى يقير  منخفض جدًا( أو عدوى ) 14.85-0.07،  حدوث إصابات جديدة ) 

 ؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(. 0.41-2.77

ان    بأن مبر  اتلذلك، حكمنا  ح لصالح اس  التأثبر يُرجَّ التحميل ربما  اللبادة الرغوية مع جهاز تخفيف  تخدام 

ي الأدلة منخفض جدًا.  
القابل للإزالة مقارنة باستخدام الجهاز وحده، ولكن مع الإقرار بأن مستوى اليقير  ف 

نلاحظ أيضًا أن المراجعة المنهجية وجدت أن وضع اللبادة الرغوية على القدم أو على الجهاز قد لا يُحدث  

 فرقًا يذكر. 
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كانت اللبادة الرغوية هي التدخل الوحيد الذي تم تعريفه "كتدخل آخر" لتخفيف الضغط والذي وجدت 

وجدت   القرح.  التئام  ي 
ف  المتمثلة  الحرجة  بالنتيجة  يتعلق  فيما  إيجابية  محتملة  أدلة  المنهجية  مراجعتنا 

اك مع   مراجعتنا المنهجية أن الكراسي المتحركة لم تكن مفضلة على الكراسي المتحركة المستخدمة بالاشب 

ي نسب التئام التقرحات )نسبة 
ي انخفاض متوسط ف 

أجهزة تخفيف التحميل القابلة للإزالة لأنها قد تتسبب ف 

ثقة  0.77الخطر   بفاصل  البب   0.59-1.00،  ي حالات 
ف  ة  وزيادة كببر الأدلة(،  ي جودة 

ف  منخفضة  بدرجة  ؛ 

ي جودة الأدلة(.علاوة  216.92إلى    0.69%  95، بفاصل ثقة  12.24)نسبة الخطر  
؛ بدرجة منخفضة جدًا ف 

، وحقن توكسير  البوتولينوم، وضمادات  ي على ذلك، بينما وجدت مراجعتنا المنهجية أن إعادة تدريب المش 

نا أن أدلة الضغط   الجروح الرغوية قد تقلل من ضغط القدم بناءً على مستوى يقير  )منخفض جدًا(، اعتبر

ير إتمام ملخص الأحكام أو التوصيات. لذلك، قمنا فقط بإعداد   على باطن القدم وحدها ليست كافية لتبر

اك   ي شان اللبادة الرغوية، وتحديدًا استخدام اللبادة الرغوية بالاشب 
ملخص الأحكام لهذا السؤال السريري ف 

 بجهاز تخفيف التحميل القا
ً
بل للإزالة  مع جهاز تخفيف التحميل القابل للإزالة والمثبت على الكاحل مقارنة

 والمثبت على الكاحل وحده. 

ي شأن   البعديةحددت مراجعتنا المنهجية وتحليلاتنا 
تجربتير  عشوائيتير  محكمتير  ودراسة محكمة أخرى ف 

اللبادة الرغوية. حكمنا بأن الآثار المرغوبة لتدخل اللبادة الرغوية مع جهاز تخفيف التحميل القابل للإزالة 

ي أظهرت   ة، وذلك بناءً على مراجعتنا المنهجية الب   بالجهاز وحده كانت صغبر
ً
الذي يصل حب  الكاحل مقارنة

النسبية    فرقًا  المخاطر  )نسبة  التقرحات  التئام  نسبة  ي 
ف  معدومًا  أو   

ً
؛ 1.19-0.82،  ضئيلً

)بانخفاض   الأخمصي  القدم  ي ضغط 
ف  متوسط  انخفاض  د  وُج  ذلك،  ومع  جدًا(،  منخفض  يقير   مستوى 

 ؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(. 45-151كيلو باسكال، ضمن نطاق   98متوسط قدره 

ي علاوة على ذلك، و 
ات غبر المرغوبة كانت ضئيلة، حيث قد لا يؤدي التدخل إلى فرق يُذكر ف  جدنا أن التأثبر

،  ؛ مستوى يقير  منخفض جدًا( أو عدوى ) 14.85-0.07،  حدوث إصابات جديدة ) 

 ؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(. 0.41-2.77

ان    بأن مبر  اتلذلك، حكمنا  ح لصالح اس  التأثبر يُرجَّ التحميل ربما  اللبادة الرغوية مع جهاز تخفيف  تخدام 

ي الأدلة منخفض جدًا.  
القابل للإزالة مقارنة باستخدام الجهاز وحده، ولكن مع الإقرار بأن مستوى اليقير  ف 

نلاحظ أيضًا أن المراجعة المنهجية وجدت أن وضع اللبادة الرغوية على القدم أو على الجهاز قد لا يُحدث  

 فرقًا يذكر. 
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ي مراجعتنا المنهجية على بالن
سبة للأحكام الأخرى المهمة لتدخل اللبادة الرغوية، لم يتم تحديد أي دليل ف 

، نستطيع  الموارد المطلوبة، أو الفعالية من حيث التكلفة، أو العدالة الصحية. ومع ذلك، بناءً على رأينا الخببر

ا اللبادة  المطلوبة لاستخدام  الموارد الإضافية  بأن  اللبادة  أن نحكم  أن  الرغم من  تُعد ضئيلة. على  لرغوية 

 متكررًا )على الأقل أسبوعيًا(، إلا أننا حكمنا بأن اللبادة الرغوية 
ً
الرغوية تتطلب تكلفة إضافية وتتطلب استبدالً

ي الدول المنخفضة والمتوسطة والعالية الدخل، ويتطلب مهارة إضافية قليلة لتطبيقها 
اء ف  غبر مكلفة للسر 

علاج تخفيف التحميل. لنفس الأسباب، حكمنا بأن العدالة الصحية من المحتمل أن تزداد. تشبر    من منظور 

ي جميع أنحاء العالم إلى استخدام  
العديد من الاستطلاعات المنشورة حول ممارسات تخفيف التحميل ف 

نا أيضًا أن لدى اللبا ي العديد من البلدان. لذلك، اعتبر
ا إيجابيًا على اللبادة الرغوية بشكل كببر ف  ً دة الرغوية تأثبر

 قابلية القبول والقدرة على التنفيذ. 

ي الأسئلة السريرية من  
، فإن استخدام أجهزة تخفيف التحميل ليس دائمًا 5  -1للأسف، كما تم تحديده ف 

ي 
ي جميع أنحاء العالم بسبب نقص توفرها، بينما عادةً تكون اللبادة الرغوية والأحذية متوفرة ف 

كل    ممكنًا ف 

أيضًا فيما إذا كان استخدام اللبادة الرغوية مع أحذية ملائمة بشكل مناسب قد يكون  مكان. لذلك، نظرنا 

 لتخفيف التحميل عن تقرحات القدم السكرية عندما لا تتوفر أجهزة تخفيف التحميل. 
ً
 خيارًا مقبولً

نا أن استخدام  على الرغم من أن مراجعتنا المنهجية لم تُحدد أي دليل، إلا اننا استنا ، اعتبر دًا إلى رأينا الخببر

اللبادة الرغوية مع حذاء مناسب مقارنة بالحذاء وحده قد يعزز شفاء التقرح بطريقة مشابهة ميكانيكيًا لكيفية  

ي تصل إلى الكاحل، مقارنة  تعزيز اللبادة الرغوية لالتئام القرحة عند استخدامها مع أجهزة تخفيف التحميل الب 

 جهاز وحده. باستخدام ال

ة.   الرغوية الإضافيَّ المريض واللبادة  أنه حذاء يوفر مساحة كافية لشكل قدم  المناسب على  فنا الحذاء  عرَّ

ي مقدمة أو  
، توفر هذه التوصية نوعًا من علاج تخفيف التحميل للأشخاص الذين يعانون من قرحة ف  بالتالىي

ي التوصية من  منتصف القدم عندما لا تكون أجهزة التخفيف متاحة كما ه
. ومع ذلك،  3  -1و موصى به ف 

ي استخدام اللبادة  
نشدد على أن هذا سيكون خيارًا آخر لا يتضمن جراحة لتخفيف التحميل، وأنه لا ينبغ 

 الرغوية كوسيلة علاجية بمفردها. 

التحميل  اك مع جهاز تخفيف  بالاشب  المبطن  الفوم  وطة لصالح تدخل  التوصية مسر  أن  نعتبر  باختصار، 

رة، وذلك الق الكاحل وحده مبر المثبت على  القابل للإزالة  بالجهاز  الكاحل مقارنة  المثبت حب   ابل للإزالة 

تخفيف التحميل الميكانيكي 

، وإمكانية  ي بير  الفوائد، والموارد المطلوبة، والمساواة، وقبول المرصى  استنادًا إلى التوازن المحتمل الإيجاتر

 التطبيق. 

وطة تستند إلى مستوى يقير  منخفض ، لن يكون هذا العلاج هو الأفضل    هذه التوصية المسر  جدًا، وبالتالىي

ي  
النظر ف  ي ظروف المرصى  وتفضيلاتهم وقيمهم عند 

بعناية ف  النظر  ، لذا هناك حاجة إلى  لجميع المرصى 

تنفيذ هذه التوصية. ومع ذلك، نظرًا لأن أجهزة تخفيف التحميل المثبتة حب  الكاحل لديها بالفعل توصية 

وطة كعلاج للتخفيف كخ ي )انظر التوصية  مسر 
ي تفضل ربما استخدام اللبادة 2يار ثات  (، وبناءً على الأدلة الب 

المتعلقة   الاعتبارات  الرغوية ضمن  اللبادة  بتضمير   قمنا  لقد  السريري،  السؤال  لهذا  ي 
إضاف  بشكل  الرغوية 

ي التوصيتير   ( بواجهة القدم والجهاز ) 
 . 2و 1كما هو موضح ف 

ي استخدام اللبادة الرغوية فقط عندما  4للتوصية رقم  بالنسبة  
اء، فقد أوصينا بالنظر ف  ، واستنادًا إلى رأينا كخبر

لا تكون أجهزة تخفيف التحميل متاحة؛ حيث يمكن استخدامها بالإضافة إلى حذاء مناسب، كخيار ثالث 

 من علاجات التخفيف غبر الجراحية لتعزيز شفاء التقرحات. 

 

 ( حية لتخفيف التحميل )التدخلات الجرا

 

ي    : 7السؤال الشيري رقم  
ي   حالة المريض الذيف 

ي مقدمة القدم أو منتصف القدم ويعات 
ي من قرحة ف 

يعات 

التخفيف   تدخلات  من   
ً
بدلً التحميل  لتخفيف  جراحي  تدخل  أي  استخدام  يجب  هل  السكري،  داء  من 

 الأخرى؟

 

 :  5التوصية 

ي حالة الشخص المصاب بداء السكر والمصاب بقرحة قدم عصبية اخمصية )ناتجة عن اعتلال    -أ
ف 

الطرفية(   ) الاعصاب  القدم  مشط  رأس  ي 
و ف  تخفيف  (  طرق  تنجح  لم  ي  الب 

 ( العرقوب  وتر  إطالة  اجراء  ي 
ف  يُنظَر  علاجها،  ي 

ف  الجراحي  غبر  التحميل 

القرحة. (  وإستمرار شفاء  لتعزيز  الميكانيكي  التحميل  تخفيف  الى جهاز  بالإضافة   ،

وط؛ متوسط(   )مشر
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، وإمكانية  ي بير  الفوائد، والموارد المطلوبة، والمساواة، وقبول المرصى  استنادًا إلى التوازن المحتمل الإيجاتر

 التطبيق. 

وطة تستند إلى مستوى يقير  منخفض ، لن يكون هذا العلاج هو الأفضل    هذه التوصية المسر  جدًا، وبالتالىي

ي  
النظر ف  ي ظروف المرصى  وتفضيلاتهم وقيمهم عند 

بعناية ف  النظر  ، لذا هناك حاجة إلى  لجميع المرصى 

تنفيذ هذه التوصية. ومع ذلك، نظرًا لأن أجهزة تخفيف التحميل المثبتة حب  الكاحل لديها بالفعل توصية 

وطة كعلاج للتخفيف كخ ي )انظر التوصية  مسر 
ي تفضل ربما استخدام اللبادة 2يار ثات  (، وبناءً على الأدلة الب 

المتعلقة   الاعتبارات  الرغوية ضمن  اللبادة  بتضمير   قمنا  لقد  السريري،  السؤال  لهذا  ي 
إضاف  بشكل  الرغوية 

ي التوصيتير   ( بواجهة القدم والجهاز ) 
 . 2و 1كما هو موضح ف 

ي استخدام اللبادة الرغوية فقط عندما  4للتوصية رقم  بالنسبة  
اء، فقد أوصينا بالنظر ف  ، واستنادًا إلى رأينا كخبر

لا تكون أجهزة تخفيف التحميل متاحة؛ حيث يمكن استخدامها بالإضافة إلى حذاء مناسب، كخيار ثالث 

 من علاجات التخفيف غبر الجراحية لتعزيز شفاء التقرحات. 

 

 ( حية لتخفيف التحميل )التدخلات الجرا

 

ي    : 7السؤال الشيري رقم  
ي   حالة المريض الذيف 

ي مقدمة القدم أو منتصف القدم ويعات 
ي من قرحة ف 

يعات 

التخفيف   تدخلات  من   
ً
بدلً التحميل  لتخفيف  جراحي  تدخل  أي  استخدام  يجب  هل  السكري،  داء  من 

 الأخرى؟

 

 :  5التوصية 

ي حالة الشخص المصاب بداء السكر والمصاب بقرحة قدم عصبية اخمصية )ناتجة عن اعتلال    -أ
ف 

الطرفية(   ) الاعصاب  القدم  مشط  رأس  ي 
و ف  تخفيف  (  طرق  تنجح  لم  ي  الب 

 ( العرقوب  وتر  إطالة  اجراء  ي 
ف  يُنظَر  علاجها،  ي 

ف  الجراحي  غبر  التحميل 

القرحة. (  وإستمرار شفاء  لتعزيز  الميكانيكي  التحميل  تخفيف  الى جهاز  بالإضافة   ،

وط؛ متوسط(   )مشر
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عن    -ب )ناتجة  اخمصية  عصبية  قدم  بقرحة  والمصاب  السكر  بداء  المصاب  الشخص  حالة  ي 
ف 

ي رأس مشط القدم ) 
ي لم تنجح طرق تخفيف  metatarsal headاعتلال الاعصاب الطرفية( ف  ( والب 

ي  
ي علاجها، يُنظَر ف 

إجراء استئصال رأس مشط القدم ) التحميل غبر الجراحي ف 

القرحة.  ب  (، شفاء  وإستمرار  لتعزيز  الميكانيكي  التحميل  تخفيف  جهاز  الى  الإضافة 

وط؛ منخفض(  )مشر

ي إبهام القدم )   -ج
ي حالة الشخص المصاب بداء السكر والمصاب بقرحة عصبية ف 

ف 

إجراء (   ي 
ف  يُنظَر  علاجها،  ي 

ف  الجراحي  غبر  التحميل  تخفيف  طرق  تنجح  لم  ي  والب 

بالإضافة الى جهاز تخفيف التحميل الميكانيكي لتعزيز    (،تبدال المفصل ) اس

وط؛ منخفض( وإستمرار شفاء القرحة.   )مشر

السكر    -د بداء  المصاب  الشخص  حالة  ي 
من  ف  ي 

عن  ويات  )ناتجة  اخمصية  عصبية  قدم  قرحة 

ي وحب  الخامساعتلال الاعصاب الطرفية( على رؤوس مشط القدم من  
 الثات 

 (metatarsal head 2 -5 ،علاجها ي 
ف  الجراحي  غبر  التحميل  تخفيف  طرق  تنجح  لم  ي  والب   )

إجراء  يُنظَر    ي 
)   )قطع(   استئصالف  القدم           الى   بالإضافة(،  عظم مشط 

وط؛ منخفض جداً(شفاء القرحة.  واستمرار تخفيف التحميل الميكانيكي لتعزيز  جهاز     )مشر

 

ير ي مقدمة    تقليديًا،  :التبر
تم استخدام التدخلات الجراحية لتخفيف التحميل عن التقرحات الاخمصية ف 

التدخلات   هذه  تعمل  الجراحية.  غبر  التدخلات  باستخدام  الشفاء  صعبة  تُعتبر  ي  والب  القدم  ومنتصف 

ي 
ي تعات   دائمًا أكبر لتخفيف التحميل عن المناطق الب 

ً
الجراحية على تغيبر هيكل ووظيفة القدم، مما يوفر حلً

م المريض باستخدام جهاز للتخفيف. ومع ذلك، فإن تخفيف  من إجهاد ميكانيكي مرتفع، حب  عندما لا يلب  

ايدة من حدوث مضاعفات  . الحمل الجراحي قد ينطوي أيضًا على مخاطر مب  

 ( محكمتير   عشوائيتير   تجربتير   حددنا  العرقوب،  وتر  بإطالة  يتعلق  غبر فيما  دراسات  وخمس   )

ات المرغوبة بشكل عام كانت متوسطة، بناءً على مراجعة منهجية وجدت أن إطالة   محكومة. رأينا أن التأثبر

ة   ي  التلامس ) الكاملة  وتر العرقوب جنبًا إلى جنب مع الجببر
( من المحتمل أن تؤدي إلى زيادة طفيفة ف 

 باستخدام  
ً
التقرحات مقارنة التئام  ة انسبة  الكاملجببر النسبية    لتلامس  وحدها )نسبة المخاطر 

التئام 0.96-1.27،   بعد  الشفاء  استدامة  ي 
ف  ة  زيادة كببر إلى  تؤدي  قد  يقير  متوسط(. كما  ؛ مستوى 

تخفيف التحميل الميكانيكي 

 ( القدم 8.18-1.42،  القرحة  مقدمة  ضغط  ي 
ف  وانخفاض كببر  متوسط(،  يقير   مستوى  ؛ 

؛ مستوى يقير  منخفض(، وانخفاض  26-410اسكال، ضمن نطاق  كيلو ب  218أقل بمقدار    الأخمصي ) 

ي ظهور إصابات جديدة ) 
؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(، وانخفاض كببر  2.28-0.22،  متوسط ف 

ي معدلات البب  ) 
ات  8.38-0.01، ف  ي المقابل، حكمنا بأن التأثبر

؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(. ف 

ي مؤخرة القدم ) غبر المرغوبة كانت متوسط
ي نسبة حدوث تقرحات جديدة ف 

ة ف  ،  ة، مع زيادة كببر

ي حالات السقوط ) 0.54-170.46
؛ مستوى  106.46-0.27،  ؛ مستوى يقير  متوسط(، وزيادة ف 

ي معدلات العدوى ) 
بناءً على    ؛ مستوى يقير  منخفض(. 75.43-0.13،  يقير  منخفض(، وزيادة ف 

رأين ة  ذلك،  الجببر مع  العرقوب  وتر  إطالة  لصالح  يُرجح  ات  التأثبر بير   التوازن  أن  التلامسا     الكاملة 
ً
مقارنة

ي فشلت فيها بالفعل علاجات تخفيف التحميل غبر  ي الحالات الب 
ة وحدها، ولكن فقط ف  باستخدام الجببر

 الجراحية. 

و  والعدالة،  التكلفة،  حيث  من  والفعالية  المطلوبة،  للموارد  أظهرت بالنسبة  للتنفيذ،  والقابلية  القبولية، 

الموارد   بأن  اء. حكمنا  الخبر استنادًا إلى رأي  تم حكمنا  وبالتالىي  المنهجية عدم وجود دليل داعم،  مراجعتنا 

المطلوبة متوسطة؛ حيث يتطلب تدخل إطالة وتر العرقوب موارد إضافية مثل قاعات العمليات، والجراحير  

ة، والأجهزة، والرعا ية بعد العملية، إلخ. على الجانب الآخر، قدرنا أن الفعالية من حيث التكلفة ذوي الخبر

الأولية  المطلوبة  الموارد  يفوق  معتدل  مرغوب  تأثبر  إلى  استنادًا  التدخل،  صالح  إلى  بالاحتمال  تميل 

 المتوسطة.  

لمحتمل أن يكون  قدرنا تأثبر العدالة الصحية بأنه ربما يقل؛ حيث أن تدخل إطالة وتر العرقوب من غبر ا

ي الرعاية الصحية، إلا إذا فشلت  
 لبعض المرصى  والمهنيير  ف 

ً
ي العالم، وربما لا يكون مقبولً

ي كل مكان ف 
متاحًا ف 

ي تخفيف التحميل بشكل منتظم، ويمكن أن تختلف قابلية إطالة وتر العرقوب  
التدخلات غبر الجراحية ف 

 استنادًا إلى الموارد المحلية المتاحة. 

على  باختصار  التحميل  تخفيف  جهاز  إلى  بالإضافة  العرقوب  وتر  إطالة  تدعم  وطة  مسر  توصية  ح  نقب   ،

استخدام جهاز تخفيف التحميل بمفرده، وذلك بناءً على آثار مرغوبة معتدلة على الرغم من وجود آثار غبر  

ان   ي حالة فشل العلاجات غبر الجراحية مسبقًا، قد يكون مبر 
امرغوبة معتدلة. وف  يميل نحو التدخل   تالتأثبر

ي الأدلة لهذه التوصية بأنها متوسطة بناءً على وجود أدلة معتدلة تدعم نتائج  
. قدرنا مدى الثقة ف  الجراحي

 حيوية مثل التئام التقرحات والشفاء المستدام. 
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 ( القدم 8.18-1.42،  القرحة  مقدمة  ضغط  ي 
ف  وانخفاض كببر  متوسط(،  يقير   مستوى  ؛ 

؛ مستوى يقير  منخفض(، وانخفاض  26-410اسكال، ضمن نطاق  كيلو ب  218أقل بمقدار    الأخمصي ) 

ي ظهور إصابات جديدة ) 
؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(، وانخفاض كببر  2.28-0.22،  متوسط ف 

ي معدلات البب  ) 
ات  8.38-0.01، ف  ي المقابل، حكمنا بأن التأثبر

؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(. ف 

ي مؤخرة القدم ) غبر المرغوبة كانت متوسط
ي نسبة حدوث تقرحات جديدة ف 

ة ف  ،  ة، مع زيادة كببر

ي حالات السقوط ) 0.54-170.46
؛ مستوى  106.46-0.27،  ؛ مستوى يقير  متوسط(، وزيادة ف 

ي معدلات العدوى ) 
بناءً على    ؛ مستوى يقير  منخفض(. 75.43-0.13،  يقير  منخفض(، وزيادة ف 

رأين ة  ذلك،  الجببر مع  العرقوب  وتر  إطالة  لصالح  يُرجح  ات  التأثبر بير   التوازن  أن  التلامسا     الكاملة 
ً
مقارنة

ي فشلت فيها بالفعل علاجات تخفيف التحميل غبر  ي الحالات الب 
ة وحدها، ولكن فقط ف  باستخدام الجببر

 الجراحية. 

و  والعدالة،  التكلفة،  حيث  من  والفعالية  المطلوبة،  للموارد  أظهرت بالنسبة  للتنفيذ،  والقابلية  القبولية، 

الموارد   بأن  اء. حكمنا  الخبر استنادًا إلى رأي  تم حكمنا  وبالتالىي  المنهجية عدم وجود دليل داعم،  مراجعتنا 

المطلوبة متوسطة؛ حيث يتطلب تدخل إطالة وتر العرقوب موارد إضافية مثل قاعات العمليات، والجراحير  

ة، والأجهزة، والرعا ية بعد العملية، إلخ. على الجانب الآخر، قدرنا أن الفعالية من حيث التكلفة ذوي الخبر

الأولية  المطلوبة  الموارد  يفوق  معتدل  مرغوب  تأثبر  إلى  استنادًا  التدخل،  صالح  إلى  بالاحتمال  تميل 

 المتوسطة.  

لمحتمل أن يكون  قدرنا تأثبر العدالة الصحية بأنه ربما يقل؛ حيث أن تدخل إطالة وتر العرقوب من غبر ا

ي الرعاية الصحية، إلا إذا فشلت  
 لبعض المرصى  والمهنيير  ف 

ً
ي العالم، وربما لا يكون مقبولً

ي كل مكان ف 
متاحًا ف 

ي تخفيف التحميل بشكل منتظم، ويمكن أن تختلف قابلية إطالة وتر العرقوب  
التدخلات غبر الجراحية ف 

 استنادًا إلى الموارد المحلية المتاحة. 

على  باختصار  التحميل  تخفيف  جهاز  إلى  بالإضافة  العرقوب  وتر  إطالة  تدعم  وطة  مسر  توصية  ح  نقب   ،

استخدام جهاز تخفيف التحميل بمفرده، وذلك بناءً على آثار مرغوبة معتدلة على الرغم من وجود آثار غبر  

ان   ي حالة فشل العلاجات غبر الجراحية مسبقًا، قد يكون مبر 
امرغوبة معتدلة. وف  يميل نحو التدخل   تالتأثبر

ي الأدلة لهذه التوصية بأنها متوسطة بناءً على وجود أدلة معتدلة تدعم نتائج  
. قدرنا مدى الثقة ف  الجراحي

 حيوية مثل التئام التقرحات والشفاء المستدام. 
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  ، فيما يتعلق باستئصال رأس مشط القدم، حددنا دراسة سريرية عشوائية واحدة، ودراستير  تحكميتير  أخريير 

ات المرغوبة كانت معتدلة، استنادًا إلى نتائج تحليلنا البعدي؛ حيث   7و دراسات غبر محكمة. قدرنا ان التأثبر

 باستخدام أجهزة تخفيف التحميل 
ً
أظهر أن استئصال رأس مشط القدم مع أجهزة تخفيف التحميل، مقارنة

 ( التقرحات  التئام  ي نسبة 
ف  زيادة معتدلة  يؤدي إلى  يقير  1.58-1.12،  وحدها، قد  ؛ مستوى 

 ( الشفاء  واستدامة  ي 1.35-1.09،  منخفض( 
ف  معتدل  وانخفاض  منخفض(،  يقير   ؛ مستوى 

- 0.28،  ؛ مستوى يقير  منخفض جدًا( وحالات البب  ) 1.19-0.25،  حالات العدوى ) 

القد1.66 ي ضغط باطن 
) ؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(، وانخفاض كببر ف  كيلو    511أقل بمقدار    م 

 ؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(. 415-607باسكال، ضمن نطاق 

ي حدوث إصابات جديدة ناتجة عن 
ة، بناءً على زيادة معتدلة ف  ات غبر المرغوبة كانت صغبر حكمنا بأن التأثبر

ي نشاط تحمي4.86-0.46،  نقل الحمل ) 
ل ؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(، وانخفاض كببر ف 

؛ مستوى يقير  منخفض(. وعلى 1.2-3.2نقاط، ضمن نطاق    4على مقياس من    2.2أقل بمقدار    الوزن ) 

من  الحد  أن  إلا  النشاط،  تقليل  مع  الجروح  ي شفاء 
ف  تحسنًا  قد يشهدون  الأشخاص  بعض  أن  من  الرغم 

ي الصحة. 
 النشاط بشكل كببر قد يؤدي إلى تدهور عام ف 

س مشط القدم قد تشمل علاج العدوى، مثل عدوى العظم أو المفاصل،  كما نؤكد أن دواعي استئصال رأ  

المحافظ صعبة،   العلاج  المقارنة مع  البارز. وهذا يجعل  القدم  بالإضافة إلى تخفيف جراحي لرأس عظم 

ات  حيث قد يختلف حجم التأثبر غبر المرغوب بناءً على المفصل المتأثر. ومن المتوقع أن يكون خطر التأثبر

ي إلى الخامس. بشكل عام، قدرنا أن  غبر المر 
 بالمشط الثات 

ً
ي مفصل المشط السلامي الأول مقارنة

غوبة أعلى ف 

اتتوازن   الضغط على   التأثبر تخفيف  إلى جهاز  بالإضافة  القدم  رأس عظم مشط  استئصال  لصالح  يميل 

 استخدام الجهاز بمفرده. 

ي أثناء  مشط القدم قد يؤدي أيضًا إلى انوجدنا أن استئصال رأس عظم
ي جودة الحياة ف 

خفاضات معتدلة ف 

أقل؛ مستوى يقير    0.3  -2.1نقاط،    4أقل على مقياس عدم الراحة من    1.2مرحلة الشفاء )الفرق المتوسط  

ي جودة الحياة بعد مرحلة الشفاء )الفرق المتوسط 
 2.5منخفض(، ولكن يمكن أن يحدث زيادات معتدلة ف 

ي   4.6  -0.4قاط،  ن  10أعلى على مقياس الرضا العام من  
أعلى؛ مستوى يقير  منخفض(، وزيادات ضئيلة ف 

نا أن العدالة   اء، اعتبر الفعالية من حيث التكلفة، ولكن الأدلة غبر مؤكدة تمامًا. استنادًا أساسًا إلى رأي الخبر

 تاحة. والقبول ربما تكون منخفضة، وأن قابلية التنفيذ للتدخل قد تختلف استنادًا إلى الموارد المحلية الم
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تخفيف   جهاز  إلى  بالإضافة  القدم  مشط  عظم  رأس  استئصال  لصالح  وطة  مسر  توصية  ح  نقب  باختصار، 

التوصية   لهذه  الأدلة  ثقة  ونسبة   ، الجراحي غبر  التحميل  تخفيف  يفشل  عندما  الطبية  الأحذية  أو  التحميل 

 منخفضة. 

مشط   عظم  رأس  واستئصال  العرقوب  وتر  إطالة  من  لأن كل  لصالح  نظرًا  وطة  مسر  توصية  لديهما  القدم 

ي رأس عظم مشط القدم، يُطرح السؤال حول مب  يجب القيام بأحدهما بدلا  
التدخل لعلاج قرحة عصبية ف 

ي 
ي من قرحة عصبية ف 

ي حالة شخص يعات 
ائنا، يُوصى ب إطالة وتر العرقوب ف  من الآخر. استنادًا إلى رأي خبر

ي وضع
 (. ية قوسية ) رأس عظم مشط القدم ووضعية قدمه ف 

المشطي   السلامي  المفصل  ي 
ف  العدوى  أو  القدم  مشط  عظم  رأس  ي 

ف  العظم  عدوى  تشخيص  يتم  عندما  اما 

بواسطة  ( )  أو  المغناطيشي  بالرنير   سواء  ذلك  يثبت  أداة  ، كما 

المفصل أو  العظم  إلى  للوصول  رأاستكشاف  استئصال  ي 
ف  النظر  ي 

ينبغ  المفصل ،  تنظبر  أو  القدم  عظم  س 

 ( ) . 

ي حالة وجود استئصال سابق لرأس مشط القدم أو عمليات قطع العظام ) 
، ووجود قرحة  ( ف 

ح إما إطالة وتر العرقوب بمفرده، أو دمجه مع استئصال   ي القدم، نقب 
رأس مشط  انتقلت إلى رأس عظم آخر ف 

ي العظم. 
 القدم عندما يتم تحديد عدوى أو عدوى ف 

 ( المفصل  استبدال  بجراحة  يتعلق  دراسات  فيما  وأرب  ع  محكمتير   دراستير   حددنا   ،)

ات المرغوب فيها بأنها متوسطة، استنادًا إلى تحليلنا    غبر محكومة الذي أظهر أن جراحة    البعديقيمنا التأثبر

مع جهاز تخفيف (  مفصل السلامي المشطي ) استبدال ال

الأجهزة  باستخدام   
ً

مقارنة التقرحات  التئام  نسبة  ي 
ف  طفيفة  زيادة  إلى  تؤدي  قد  للإزالة  القابل  غبر  التحميل 

النسبية   المخاطر  )نسبة  ا1.28-0.89،  وحدها  والشفاء  منخفض(  يقير   مستوى  لمستدام  ؛ 

الخطر   )نسبة  2.12  -0.67،  1.19)نسبة  البب   حالات  ي 
ف  ة  وانخفاضات كببر منخفض(،  يقير   مستوى  ؛ 

 ؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(. 4.85 -0.05، 0.48الخطر 

ة للعدوى )نسبة  ات غبر المرغوب فيها بأنها ضئيلة، استنادًا إلى عدم وجود اختلافات كببر بينما قيمنا التأثبر

؛ مستوى يقير  منخفض( والاصابات الجديدة )نسبة الخطر غبر متوفر؛ مستوى  2.05  -0.44،  0.95الخطر  

ي حير    يقير  منخفض جدًا(، إلا أن الأدلة غبر مؤكدة جدًا؛ حيث تم الإبلاغ عن
عدم وجود اصابات جديدة، ف 
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تخفيف   جهاز  إلى  بالإضافة  القدم  مشط  عظم  رأس  استئصال  لصالح  وطة  مسر  توصية  ح  نقب  باختصار، 

التوصية   لهذه  الأدلة  ثقة  ونسبة   ، الجراحي غبر  التحميل  تخفيف  يفشل  عندما  الطبية  الأحذية  أو  التحميل 

 منخفضة. 

مشط   عظم  رأس  واستئصال  العرقوب  وتر  إطالة  من  لأن كل  لصالح  نظرًا  وطة  مسر  توصية  لديهما  القدم 

ي رأس عظم مشط القدم، يُطرح السؤال حول مب  يجب القيام بأحدهما بدلا  
التدخل لعلاج قرحة عصبية ف 

ي 
ي من قرحة عصبية ف 

ي حالة شخص يعات 
ائنا، يُوصى ب إطالة وتر العرقوب ف  من الآخر. استنادًا إلى رأي خبر

ي وضع
 (. ية قوسية ) رأس عظم مشط القدم ووضعية قدمه ف 

المشطي   السلامي  المفصل  ي 
ف  العدوى  أو  القدم  مشط  عظم  رأس  ي 

ف  العظم  عدوى  تشخيص  يتم  عندما  اما 

بواسطة  ( )  أو  المغناطيشي  بالرنير   سواء  ذلك  يثبت  أداة  ، كما 

المفصل أو  العظم  إلى  للوصول  رأاستكشاف  استئصال  ي 
ف  النظر  ي 

ينبغ  المفصل ،  تنظبر  أو  القدم  عظم  س 

 ( ) . 

ي حالة وجود استئصال سابق لرأس مشط القدم أو عمليات قطع العظام ) 
، ووجود قرحة  ( ف 

ح إما إطالة وتر العرقوب بمفرده، أو دمجه مع استئصال   ي القدم، نقب 
رأس مشط  انتقلت إلى رأس عظم آخر ف 

ي العظم. 
 القدم عندما يتم تحديد عدوى أو عدوى ف 

 ( المفصل  استبدال  بجراحة  يتعلق  دراسات  فيما  وأرب  ع  محكمتير   دراستير   حددنا   ،)

ات المرغوب فيها بأنها متوسطة، استنادًا إلى تحليلنا    غبر محكومة الذي أظهر أن جراحة    البعديقيمنا التأثبر

مع جهاز تخفيف (  مفصل السلامي المشطي ) استبدال ال

الأجهزة  باستخدام   
ً

مقارنة التقرحات  التئام  نسبة  ي 
ف  طفيفة  زيادة  إلى  تؤدي  قد  للإزالة  القابل  غبر  التحميل 

النسبية   المخاطر  )نسبة  ا1.28-0.89،  وحدها  والشفاء  منخفض(  يقير   مستوى  لمستدام  ؛ 

الخطر   )نسبة  2.12  -0.67،  1.19)نسبة  البب   حالات  ي 
ف  ة  وانخفاضات كببر منخفض(،  يقير   مستوى  ؛ 

 ؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(. 4.85 -0.05، 0.48الخطر 

ة للعدوى )نسبة  ات غبر المرغوب فيها بأنها ضئيلة، استنادًا إلى عدم وجود اختلافات كببر بينما قيمنا التأثبر

؛ مستوى يقير  منخفض( والاصابات الجديدة )نسبة الخطر غبر متوفر؛ مستوى  2.05  -0.44،  0.95الخطر  

ي حير    يقير  منخفض جدًا(، إلا أن الأدلة غبر مؤكدة جدًا؛ حيث تم الإبلاغ عن
عدم وجود اصابات جديدة، ف 
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مثل  أخرى  نتائج  عن  الإبلاغ  يتم  ولم  الجديدة،  الاصابات  بعض  نتوقع  ائنا، كنا  خبر رأي  إلى  استنادًا  أننا، 

 السقوط.  

ات يُرجح لصالح جراحة استبدال المفصل بالإضافة إلى جهاز   بناءً على ذلك، حكمنا أن التوازن بير  التأثبر

. لتخفيف التحميل غبر قا  باستخدام الجهاز وحده إذا فشل العلاج غبر الجراحي
ً
 بل للإزالة مقارنة

ي إصبع القدم الكببر ) 
( عندما يكون  كما نؤكد أن جراحة استبدال المفصل تُستخدم لعلاج قرحة ف 

ي حالة وجود تشوهات أخرى مصاحبة  
ي المفصل المشطي السلامي الأول. أما ف 

هناك نطاق حركة محدود ف 

، فقد لا تكون جراحة استبدال المفصل خيارًا مناسبًا.  لقرحة  إصبع القدم الكببر

ي الحصول على  
اء أن التكاليف معتدلة، وأن المساواة ف  علاوة على ذلك، نعتبر استنادًا فقط إلى رأي الخبر

العلاج قد تختلف استنادًا إلى  القبول منخفض، وأن جدوى  العلاج قد تكون منخفضة على الأرجح، وأن 

 الموارد المحلية المتاحة. 

جهاز  إلى  بالإضافة  المشطي  السلامي  المفصل  استبدال  جراحة  لصالح  طية  سر   
ً
توصية ح  نقب  باختصار، 

، ونعتبر مستوى يقير  هذه التوصية  لتخفيف التحميل غبر قابل للإزالة عندما يفشل العلاج غبر الجراحي

 سمة لشفاء التقرحات والشفاء المستدام. منخفضًا استنادًا إلى مستوى يقير  منخفض للنتائج الحا

 

(، حددنا دراسة محكومة واحدة وخمس فيما يتعلق باستئصال عظم المشط ) 

ات المرغوب فيها بأنها متوسطة، استنادًا إلى تحليلنا البعدي الذي أظهر  دراسات غبر محكومة. قيمنا التأثبر

إلى جهاز تخفيف التحميل غبر قابل للإزالة قد يؤدي إلى انخفاض أن استئصال عظم مشط القدم بالإضافة  

متوفر؛   غبر  الخطر  )نسبة  الشفاء  للشفاء؛    159.3مقابل    51.3زمن  يقير  يومًا  مستوى  ؛ 

ي عمليات البب  )نسبة الخطر  
ة ف  ؛ مستوى يقير  منخفض  1.24  -0.02،  0.17منخفض(، وانخفاضات كببر

ي 
ف  متوسطة  وانخفاضات  متوسط  جدًا(،  )فرق  الأخمصي  الضغط  باسكال،    136  أقل؛   128-144كيلو 

 مستوى يقير  منخفض جدًا( مقارنة بالرعاية غبر الجراحية. 

ي أظهرت فرقًا طفيفًا أو   ة، بناءً على مراجعتنا المنهجية الب  ات غبر المرغوبة، فقد حكمنا بأنها صغبر أما التأثبر

ات غبر   ي استدامة الشفاء، وتأثبر
مؤكدة للغاية على العدوى والاصابات الجديدة، حيث استندت معدومًا ف 

ات غبر المرغوبة  ات المرغوبة معتدلة والتأثبر نا أن التأثبر الأدلة فقط إلى دراسات غبر محكومة. لذلك، اعتبر

ات يُرجح لصالح استئصال عظم مشط القدم.  ة، مما يجعل التوازن بير  التأثبر  صغبر
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نا التك اليف متوسطة، وأن العدالة والقبول قد تقل، وأن جدوى العلاج قد تختلف  علاوة على ذلك، اعتبر

 استنادًا إلى الموارد المحلية المتاحة. 

ونعتبر   التحفظية،  بالرعاية   
ً
مقارنة القدم  مشط  عظم  استئصال  لصالح  طية  سر   

ً
توصية ح  نقب  باختصار، 

لنتائج الحاسمة المتعلقة بشفاء  مستوى يقير  هذه التوصية منخفضًا استنادًا إلى مستوى يقير  منخفض ل

طية محدودة لعظام القدم من )  ي 5  -2التقرحات. ومع ذلك، نؤكد أن هذه التوصية السر 
(. ويعود ذلك، ف 

ات غبر المرغوب فيها عند إجراء الاستئصال على عظام الاصبع الأول  اء، إلى زيادة مخاطر التأثبر رأينا كخبر

ي حا( ) 
ي مفصل المشط . بالإضافة إلى ذلك، ف 

ي الجزء البعيد من عظام المشط أو ف 
لة وجود عدوى ف 

ي استئصال رأس المشط )توصية  
، يجب النظر ف  ( بدلًا من ذلك. بخلاف ذلك، يُرحر الرجوع ب  5السلامي

ي التوصية  
ك لإطالة وتر العرقوب مع استئصال مفصل    ب  5إلى التعليقات ف  فيما يتعلق بالاستخدام المشب 

 المشط السلامي أو قطع عظم المشط. 

توصية لاستخدام   تقديم  عدم  ) قررنا  المفصل  )الصاق(  الأدلة تثبيت  إلى  استنادًا   ،)

تناولت تثبيت )ال ي  صاق( المفصل جنبًا إلى جنب مع المحدودة المتاحة. الدراسة المحكومة الوحيدة الب 

 باستخدام أجهزة تخفيف الحمل وحدها، استندت إلى عينة من الأشخاص  
ً
أجهزة تخفيف الحمل مقارنة

الذين يعانون من تشوه منتصف القدم الناتج عن قدم شاركو وتقرح القدم السكري، ولم تجد هذه الدراسة 

ي الشفاء. 
 فرقًا يذكر ف 

ال ي 
ف  الورقة  ر  تم تضمير  هذه  يكن هناك مبر لم  أنه  نا  اعتبر  ، وبالتالىي بقدم شاركو،  الخاص  دليل الارشادي 

 لتقديم توصية. 

ي تدعم استخدام تخفيف التحميل الجراحي بالإضافة إلى أجهزة تخفيف  بشكل عام، هناك بعض الأدلة الب 

ي مق
دمة القدم أو  التحميل مقارنة بأجهزة تخفيف التحميل وحدها لتحسير  شفاء التقرحات وزمن الشفاء ف 

. كما أن هناك أدلة أكبر بكثبر تدعم الشفاء    منتصفها، ي يصعب شفاؤها باستخدام العلاج غبر الجراحي والب 

 المستدام. 

ومع ذلك، لا يزال عدد الدراسات المحكومة لكل تدخل جراحي منخفضًا، كما أن جودة هذه الدراسات عمومًا  

ي الأدلة لا تتم مع العلاجمنخفضة، والمقارنات غالبًا  
ات القياسية المثلى. لذلك، نعتبر أن مستوى اليقير  ف 

لمعظم)  هذه    (  قوة  نقيم  ها،  وغبر العوامل  هذه  على  وبناءً  منخفض.  أعلاه  المذكورة  التوصيات 
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نا التك اليف متوسطة، وأن العدالة والقبول قد تقل، وأن جدوى العلاج قد تختلف  علاوة على ذلك، اعتبر

 استنادًا إلى الموارد المحلية المتاحة. 
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ً
توصية ح  نقب  باختصار، 
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ات غبر المرغوب فيها عند إجراء الاستئصال على عظام الاصبع الأول  اء، إلى زيادة مخاطر التأثبر رأينا كخبر
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ي مفصل المشط . بالإضافة إلى ذلك، ف 

ي الجزء البعيد من عظام المشط أو ف 
لة وجود عدوى ف 

ي استئصال رأس المشط )توصية  
، يجب النظر ف  ( بدلًا من ذلك. بخلاف ذلك، يُرحر الرجوع ب  5السلامي

ي التوصية  
ك لإطالة وتر العرقوب مع استئصال مفصل    ب  5إلى التعليقات ف  فيما يتعلق بالاستخدام المشب 

 المشط السلامي أو قطع عظم المشط. 

توصية لاستخدام   تقديم  عدم  ) قررنا  المفصل  )الصاق(  الأدلة تثبيت  إلى  استنادًا   ،)

تناولت تثبيت )ال ي  صاق( المفصل جنبًا إلى جنب مع المحدودة المتاحة. الدراسة المحكومة الوحيدة الب 

 باستخدام أجهزة تخفيف الحمل وحدها، استندت إلى عينة من الأشخاص  
ً
أجهزة تخفيف الحمل مقارنة

الذين يعانون من تشوه منتصف القدم الناتج عن قدم شاركو وتقرح القدم السكري، ولم تجد هذه الدراسة 

ي الشفاء. 
 فرقًا يذكر ف 

ال ي 
ف  الورقة  ر  تم تضمير  هذه  يكن هناك مبر لم  أنه  نا  اعتبر  ، وبالتالىي بقدم شاركو،  الخاص  دليل الارشادي 

 لتقديم توصية. 

ي تدعم استخدام تخفيف التحميل الجراحي بالإضافة إلى أجهزة تخفيف  بشكل عام، هناك بعض الأدلة الب 

ي مق
دمة القدم أو  التحميل مقارنة بأجهزة تخفيف التحميل وحدها لتحسير  شفاء التقرحات وزمن الشفاء ف 

. كما أن هناك أدلة أكبر بكثبر تدعم الشفاء    منتصفها، ي يصعب شفاؤها باستخدام العلاج غبر الجراحي والب 

 المستدام. 

ومع ذلك، لا يزال عدد الدراسات المحكومة لكل تدخل جراحي منخفضًا، كما أن جودة هذه الدراسات عمومًا  

ي الأدلة لا تتم مع العلاجمنخفضة، والمقارنات غالبًا  
ات القياسية المثلى. لذلك، نعتبر أن مستوى اليقير  ف 

لمعظم)  هذه    (  قوة  نقيم  ها،  وغبر العوامل  هذه  على  وبناءً  منخفض.  أعلاه  المذكورة  التوصيات 
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ي شفاء قرحة  
وطة، ونوصىي بهذه التدخلات فقط عندما يفشل العلاج غبر الجراحي ف  التوصيات على أنها مسر 

ي حالة وجود نقص تروية شديد.  القدم. كما نؤكد أن
 التدخل الجراحي لتخفيف التحميل يُمنع استخدامه ف 

 

ي حالة الشخص المصاب بداء السكر  : 6التوصية 
ي قمة ف 

والمصاب بقرحة قدم عصبية اخمصية أو قرحة ف 

ي وحب  الخامس ) 
ي الأصابع ) (،  الأصابع من الثات 

نتيجة لتشوه مرن ف 

 ( )   للأصابعالقابضة  (، قم بعمل إجراء قطع وتر العضلات  

)قوي؛ متوسط(ستمرار شفاء القرحة. إ لتعزيز و 

ير:  تقرحات الاخمصية او تقرحات أطراف أصابع القدم التم استخدام عملية قطع وتر الأصابع لعلاج    التبر

الناتجة عن تشوهات أصابع القدم المخلبية أو المطرقة القابلة للتصحيح. التوصية بإجراء عملية قطع وتر 

، حيث أن التقرحات على الإصبع الأول تكون عادةً ناتجة عن تشوهات 5  -2الإصبع محدودة للأصابع من  

ي عدم شفاء أخرى أو ناتجة عن حركة محد
اء لدينا، وهي حالات قد تساهم ف  ودة للمفصل حسب رأي الخبر

 القرحة إذا تم إجراء عملية قطع وتر الإصبع على الإصبع الأول. 

ات المرغوب   ودراسة عشوائية محكمة واحدة  حددت مراجعتنا المنهجية دراسة غبر محكمة. قيمنا التأثبر

مراجعتنا   أظهرت  متوسطة، حيث  بأنها  تخفيف المنهجية فيها  أجهزة  إلى  بالإضافة  الإصبع  وتر  قطع  أن 

ي نسبة شفاء ال
ة ف  ي تصل إلى الكاحل قد يؤدي إلى زيادة كببر قرحات )نسبة الخطر تالتحميل القابلة للإزالة والب 

؛ مستوى 9.01-0.70، 2.52؛ مستوى يقير  معتدل( والشفاء المستدام )نسبة الخطر 5.59 -1.05، 2.43

ي العدوى )نسبة الخطر يقير  معتدل(، 
ة ف  ؛ مستوى يقير   7.14-0.02، 0.33وقد يؤدي إلى انخفاضات كببر

ي موقع القرحة )متوسط الفرق  
 28-524كيلو باسكال أقل،    398منخفض( وانخفاض الضغط الأخمصي ف 

  أقل؛ مستوى يقير  منخفض( مقارنة بالأجهزة فقط. أظهرت الدراسات غبر المحكمة أيضًا معدل شفاء إجمالىي 

ي متوسط  97بنسبة  
ي توصلت إليها الدراسة   29.5% ف  يومًا لعملية قطع وتر الإصبع، مما يدعم النتائج الب 

ات غبر المرغوبة على أنها ضئيلة، حيث وجدت  العشوائية   المحكمة. من ناحية أخرى، قمنا بتقييم التأثبر

نقل اصابات المنهجية عدم وجود  الدراس   ( ) مراجعتنا  ي 
المحكمة، لكن  ف  العشوائية  ة 

ي معظم
ي نقل الاصابات ف 

ي زيادة طفيفة ف 
الدراسات غبر المحكمة، ولم يكن هناك   قطع وتر الإصبع تسبب ف 

، بناءً على عدم تسجيل أي أحداث.  ي التوازن أو معدلات البب 
 فرق يُذكر ف 
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ي ت صل إلى الكاحل قد يسبب زيادة  وجدنا أيضًا أن قطع وتر الإصبع بالإضافة إلى أجهزة تخفيف التحميل الب 

 بالأجهزة فقط ) 
ً
ي رضا المرصى  مقارنة

 10بطول    ( مقياس ) على مقياس    3.9مقابل    7.7طفيفة ف 

ات غبر سم؛   ات مرغوبة متوسطة وتأثبر لم يذكر؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(. لذلك، مع وجود تأثبر

يميل   ات  التأثبر توازن  أن  قررنا  ة،  عند مرغوبة صغبر للأصابع  القابضة  العضلات  أوتار  لصالح عملية قطع 

 استخدامها مع أجهزة تخفيف التحميل عند الكاحل بالمقارنة مع الأجهزة وحدها. 

اء لدينا، قررنا أن الموارد والتكاليف الإضافية المطلوبة تكون   ضئيلة إلى علاوة على ذلك، بناءً على رأي الخبر

ة يث أن عملية قطع أوتار العضلات القابضة للأصابع هي إجراء بسيط  ح  (؛)   صغبر

تكون   قليلة، وقد  تتطلب موارد إضافية  ، فهي جراحة  وبالتالىي الخارجية.  العيادات  ي 
ف  يمكن إجراؤه  نسبيًا 

ات لصالح عملية قطع أوتار العضلات القابضة   فعالة من حيث التكلفة بناءً على نتائجنا حول توازن التأثبر

داد للأ  ة. بالإضافة إلى ذلك، قدرنا أن العدالة والمساواة سب   صابع، وحكمنا بأن التكاليف الأولية ستكون صغبر

اء بأن التكاليف الإضافية المطلوبة لعملية قطع الأوتار   ةعلى الأرجح بناءً على رأي الخبر ، ضئيلة إلى صغبر

ي 
 جميع أنحاء العالم. كما قررنا أن عمليات  وأنها تتطلب مهارة جراحية إضافية قليلة، وهي متاحة بسهولة ف 

 قطع الأوتار ستكون مقبولة على الأرجح لدى معظم الناس للأسباب المذكورة أعلاه ويمكن تنفيذها بسهولة. 

 

باختصار، كنا نعتبر سابقًا أن عملية قطع أوتار العضلات القابضة للأصابع هو تدخل واعد للأشخاص الذين  

أصابع تشوهات  من  )   يعانون  اصابع  وتقرحات  غبر  (  المطرقة  العلاج  ينجح  لم 

ح الآن أن التوصية القوية   الجراحي معها. ومع ذلك، بناءً على نتائج تجربة عشوائية محكومة حديثة، نقب 

رة لقرحة عصبية على أخمص القدم   لصالح عملية قطع أوتار العضلات القابضة للأصابع كخط علاج أول مبر

ات لصالح   الناتجة عن تشوه إصبع مرن. يستند ،  5  -2أطراف الأصابع من    أو  ي التأثبر
هذا إلى التوازن الواضح ف 

 متوسط عمليات قطع الأوتار مقارنة بالرعاية التحفظية، وتم تصنيف مستوى الأدلة لهذه التوصية على أنه 

ت والشفاء المستدام. ومع ذلك، عندما بناءً على مستوى الأدلة المعتدل للنتائج الحاسمة مثل شفاء التقرحا

التحميل   تخفيف  أجهزة  توصيات  إلى  نشبر  متاحة،  غبر  القابضة  العضلات  أوتار  قطع  عمليات  تكون 

( لعلاج قرحة عصبية اخمصية  9( أو التقرحات غبر الاخمصية )توصية  4  -1للتقرحات الاخمصية )توصيات  

 . 5 -2أو على أطراف الأصابع 
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ي ت صل إلى الكاحل قد يسبب زيادة  وجدنا أيضًا أن قطع وتر الإصبع بالإضافة إلى أجهزة تخفيف التحميل الب 

 بالأجهزة فقط ) 
ً
ي رضا المرصى  مقارنة

 10بطول    ( مقياس ) على مقياس    3.9مقابل    7.7طفيفة ف 

ات غبر سم؛   ات مرغوبة متوسطة وتأثبر لم يذكر؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(. لذلك، مع وجود تأثبر

يميل   ات  التأثبر توازن  أن  قررنا  ة،  عند مرغوبة صغبر للأصابع  القابضة  العضلات  أوتار  لصالح عملية قطع 

 استخدامها مع أجهزة تخفيف التحميل عند الكاحل بالمقارنة مع الأجهزة وحدها. 

اء لدينا، قررنا أن الموارد والتكاليف الإضافية المطلوبة تكون   ضئيلة إلى علاوة على ذلك، بناءً على رأي الخبر

ة يث أن عملية قطع أوتار العضلات القابضة للأصابع هي إجراء بسيط  ح  (؛)   صغبر

تكون   قليلة، وقد  تتطلب موارد إضافية  ، فهي جراحة  وبالتالىي الخارجية.  العيادات  ي 
ف  يمكن إجراؤه  نسبيًا 

ات لصالح عملية قطع أوتار العضلات القابضة   فعالة من حيث التكلفة بناءً على نتائجنا حول توازن التأثبر

داد للأ  ة. بالإضافة إلى ذلك، قدرنا أن العدالة والمساواة سب   صابع، وحكمنا بأن التكاليف الأولية ستكون صغبر

اء بأن التكاليف الإضافية المطلوبة لعملية قطع الأوتار   ةعلى الأرجح بناءً على رأي الخبر ، ضئيلة إلى صغبر

ي 
 جميع أنحاء العالم. كما قررنا أن عمليات  وأنها تتطلب مهارة جراحية إضافية قليلة، وهي متاحة بسهولة ف 

 قطع الأوتار ستكون مقبولة على الأرجح لدى معظم الناس للأسباب المذكورة أعلاه ويمكن تنفيذها بسهولة. 

 

باختصار، كنا نعتبر سابقًا أن عملية قطع أوتار العضلات القابضة للأصابع هو تدخل واعد للأشخاص الذين  

أصابع تشوهات  من  )   يعانون  اصابع  وتقرحات  غبر  (  المطرقة  العلاج  ينجح  لم 

ح الآن أن التوصية القوية   الجراحي معها. ومع ذلك، بناءً على نتائج تجربة عشوائية محكومة حديثة، نقب 

رة لقرحة عصبية على أخمص القدم   لصالح عملية قطع أوتار العضلات القابضة للأصابع كخط علاج أول مبر

ات لصالح   الناتجة عن تشوه إصبع مرن. يستند ،  5  -2أطراف الأصابع من    أو  ي التأثبر
هذا إلى التوازن الواضح ف 

 متوسط عمليات قطع الأوتار مقارنة بالرعاية التحفظية، وتم تصنيف مستوى الأدلة لهذه التوصية على أنه 

ت والشفاء المستدام. ومع ذلك، عندما بناءً على مستوى الأدلة المعتدل للنتائج الحاسمة مثل شفاء التقرحا

التحميل   تخفيف  أجهزة  توصيات  إلى  نشبر  متاحة،  غبر  القابضة  العضلات  أوتار  قطع  عمليات  تكون 

( لعلاج قرحة عصبية اخمصية  9( أو التقرحات غبر الاخمصية )توصية  4  -1للتقرحات الاخمصية )توصيات  

 . 5 -2أو على أطراف الأصابع 
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 (قرحات )أنواع أخرى من الت

 

ي  :  8السؤال الشيري رقم  
ي مقدمة او منتصف    حالة المريض الذيف 

ي من السكري وقرحة اخمصية ف 
يعات 

)الاقفار(،   الدموية  وية  الب  ي 
ف  نقص  أو  عدوى  وجود  مع  لتخفيف  القدم  معير   تدخل  تفضيل  يجب  هل 

ه من التدخلات الأخرى؟  التحميل الميكانيكي عن القدم على غبر

 

ي من قرحة عصبية ا  أ:   7التوصية  
ي  حالة الشخص المصاب بداء السكر ويعات 

ي مقدمة القدم أو ف 
خمصية ف 

(، بالإضافة الى وجود عدوى منتصف القدم ) 

ي استخدام جهاز )مشاية( غبر قابل للإزالة يغطي حب  الركبة  
بسيطة أو نقص تروية )إقفار( بسيط، فكر ف 

وط؛ منخفض(لتعزيز شفاء القرحة.  ( )  )مشر

ي مقدمة القدم    ب:   7التوصية  
ي من قرحة عصبية اخمصية ف 

ي حالة الشخص المصاب بداء السكر ويعات 
ف 

 ( القدم  منتصف  ي 
ف  وجود  أو  الى  بالإضافة   ،)

متو  أو عدوى  )إقفار( بسيط،  تروية  ي  عدوى بسيطة ونقص 
)إقفار( متوسط، فكر ف  تروية  أو نقص  سطة 

وط؛ منخفض(استخدام جهاز تخفيف التحميل القابل للإزالة لتعزيز شفاء القرحة.  )مشر

ي مقدمة القدم أو  ج:    7التوصية  
ي من قرحة عصبية اخمصية ف 

ي حالة الشخص المصاب بداء السكر ويعات 
ف 

ي منتصف القدم ) 
(، بالإضافة الى وجود عدوى ف 

معالجة  يجب  )إقفار( شديد،  تروية  نقص  أو  أو عدوى شديدة  متوسط،  )إقفار(  تروية  ونقص  متوسطة 

ي المقام الأول، واستخدام تدخل تخفيف التحميل القابل للإزالة بدلًا 
وية الشديد ف  العدوى أو/ونقص الب 

ميل، وذلك بناءً على العوامل الفردية للشخص، لتعزيز شفاء  من عدم استخدام أية تدخلات لتخفيف التح

)قوي؛ منخفض جداً(القرحة. 

 

ير:  ناتجة عن الاعتلال  إن  التبر الممارسة السريرية ليست  ي 
ي تُشاهد ف  الب  التقرحات الأخمصية  العديد من 

وية الدموية ي وحده، بل تكون مصحوبة بدرجة ما من العدوى أو نقص الب  ي   للأساس  ونظرًا .  العصبر العصبر

ي التأثبر عليها، فإن هذه  
ي حدوث هذه التقرحات ويستمر ف 

والإجهاد الميكانيكي الذي غالبًا ما يكون سببًا ف 

وية لا تزال تحتاج إلى شكل من أشكال العلاج من   ي من نقص الب 
ي تعات  التقرحات المصابة بالعدوى أو الب 

تخفيف التحميل الميكانيكي 

لمهنيير  الصحيير  أن يكونوا أكبر حذرًا حول نوعية  ومع ذلك، يجب على ا  خلال تخفيف التحميل عن القدم

ي حالة  
وية.    التقرحات علاج تخفيف التحميل المستخدم ف  المعقدة بسبب الاصابة بالعدوى أو نقص الب 

ي هذه القروح المعقدة  
على الرغم من أنه من المستحسن اختيار وسيلة مناسبة لتخفيف التحميل الميكانيكي ف 

وا الحجج  نفس  فإن   ، للتوصيات من  أكبر ات  المجال،   6إلى    1لمؤسر  ي هذا 
ف  للتطبيق.  قابلة  تظل  عمومًا 

ي مستويات مختلفة من العدوى ونقص 
سنقوم بتقديم بعض الجوانب الخاصة عن علاج تخفيف التحميل ف 

وية، مع بيانات من مراجعتنا المنهجية المضمنة.   الب 

لاث دراسات غبر محكمة، وجدت أن الأجهزة  حددت مراجعتنا المنهجية دراسة واحدة محكمة، مدعومة بث

ي نسبة 
ة ف   بالأجهزة القابلة للإزالة قد تؤدي إلى زيادة كببر

ً
ي تغطي حب  الركبة( مقارنة غبر القابلة للإزالة )الب 

؛ مستوى يقير  منخفض(. 5.35  -1.19،  2.53التئام التقرحات المصابة بالعدوى )نسبة الاحتمال المعدلة  

الاخمصيةومن وجهة نظرنا كخبر  القدم  تقرحات  ي جميع حالات 
ف  النتيجة محتملة  أن هذه  نعتقد  ي  اء، 

ف 

بير   اوح  تب  إفرازات  أو كمية  تروية بسيط،  أو نقص  بعدوى بسيطة  إما  المعقدة  أو منتصفها  القدم  مقدمة 

ام بالأ  ي الشفاء مرتبطًا بارتفاع مستويات الالب  
جهزة غبر  البسيطة والمتوسطة. من المرجح أن يكون التحسن ف 

القابلة للإزالة  ارتدى الأشخاص الأجهزة  إذا  أنه  الممكن  القابلة للإزالة. من  بالأجهزة  القابلة للإزالة مقارنة 

ي 
بشكل أكبر تكرارًا وانتظاما، فقد يحدث مستوى مماثل من الشفاء بير  انواع الأجهزة. علاوة على ذلك، ف 

ي أن يؤثر وجود العدوى الب
، لا ينبغ  وية البسيط على الموارد المطلوبة، والكفاءة  رأينا الخببر سيطة أو نقص الب 

من حيث التكلفة، والعدالة، وقابلية القبول، أو الاعتبارات العملية المتعلقة باختيار الأجهزة غبر القابلة للإزالة  

ي التفسبر للتوصيات  
ت. نحن  ، ونحن نحيل القارئ إلى تلك التوصيا1مقابل القابلة للإزالة كما هو موضح ف 

أكبر عبر   بانتظام  تروية، يجب مراقبتها  نقص  من  ي 
تعات  أو  بالعدوى  القرحة مصابة  تكون  أنه عندما  نؤكد 

  زيارات أسبوعية على الأقل إلى طبيب مختص، وذلك لتتم إزالة الجهاز وفحص القرحة وأي عدوى محتملة. 

ي استخدام ا
ي مع ذلك، من الواضح أن المزيد من البحث مطلوب للتحقيق ف  لأجهزة غبر القابلة للإزالة الب 

ي مقدمة او منتصف القدم  
ي شفاء قرحة القدم الأخمصية ف 

تغطي حب  الركبة مقارنة بالأجهزة القابلة للإزالة ف 

وية البسيط.   المعقدة بالعدوى البسيطة أو نقص الب 

 

ي حالة
ة ونقص تروية  وجود عدوى بسيط  يجب عدم استخدام اجهزة تخفيف الضغط غبر القابلة للإزالة ف 

بسيط، أو عدوى متوسطة أو نقص تروية متوسط، أو إفرازات كثيفة؛ حيث تتطلب هذه الحالات فحصًا  
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لمهنيير  الصحيير  أن يكونوا أكبر حذرًا حول نوعية  ومع ذلك، يجب على ا  خلال تخفيف التحميل عن القدم

ي حالة  
وية.    التقرحات علاج تخفيف التحميل المستخدم ف  المعقدة بسبب الاصابة بالعدوى أو نقص الب 

ي هذه القروح المعقدة  
على الرغم من أنه من المستحسن اختيار وسيلة مناسبة لتخفيف التحميل الميكانيكي ف 

وا الحجج  نفس  فإن   ، للتوصيات من  أكبر ات  المجال،   6إلى    1لمؤسر  ي هذا 
ف  للتطبيق.  قابلة  تظل  عمومًا 

ي مستويات مختلفة من العدوى ونقص 
سنقوم بتقديم بعض الجوانب الخاصة عن علاج تخفيف التحميل ف 

وية، مع بيانات من مراجعتنا المنهجية المضمنة.   الب 

لاث دراسات غبر محكمة، وجدت أن الأجهزة  حددت مراجعتنا المنهجية دراسة واحدة محكمة، مدعومة بث

ي نسبة 
ة ف   بالأجهزة القابلة للإزالة قد تؤدي إلى زيادة كببر

ً
ي تغطي حب  الركبة( مقارنة غبر القابلة للإزالة )الب 

؛ مستوى يقير  منخفض(. 5.35  -1.19،  2.53التئام التقرحات المصابة بالعدوى )نسبة الاحتمال المعدلة  

الاخمصيةومن وجهة نظرنا كخبر  القدم  تقرحات  ي جميع حالات 
ف  النتيجة محتملة  أن هذه  نعتقد  ي  اء، 

ف 

بير   اوح  تب  إفرازات  أو كمية  تروية بسيط،  أو نقص  بعدوى بسيطة  إما  المعقدة  أو منتصفها  القدم  مقدمة 

ام بالأ  ي الشفاء مرتبطًا بارتفاع مستويات الالب  
جهزة غبر  البسيطة والمتوسطة. من المرجح أن يكون التحسن ف 

القابلة للإزالة  ارتدى الأشخاص الأجهزة  إذا  أنه  الممكن  القابلة للإزالة. من  بالأجهزة  القابلة للإزالة مقارنة 

ي 
بشكل أكبر تكرارًا وانتظاما، فقد يحدث مستوى مماثل من الشفاء بير  انواع الأجهزة. علاوة على ذلك، ف 

ي أن يؤثر وجود العدوى الب
، لا ينبغ  وية البسيط على الموارد المطلوبة، والكفاءة  رأينا الخببر سيطة أو نقص الب 

من حيث التكلفة، والعدالة، وقابلية القبول، أو الاعتبارات العملية المتعلقة باختيار الأجهزة غبر القابلة للإزالة  

ي التفسبر للتوصيات  
ت. نحن  ، ونحن نحيل القارئ إلى تلك التوصيا1مقابل القابلة للإزالة كما هو موضح ف 

أكبر عبر   بانتظام  تروية، يجب مراقبتها  نقص  من  ي 
تعات  أو  بالعدوى  القرحة مصابة  تكون  أنه عندما  نؤكد 

  زيارات أسبوعية على الأقل إلى طبيب مختص، وذلك لتتم إزالة الجهاز وفحص القرحة وأي عدوى محتملة. 

ي استخدام ا
ي مع ذلك، من الواضح أن المزيد من البحث مطلوب للتحقيق ف  لأجهزة غبر القابلة للإزالة الب 

ي مقدمة او منتصف القدم  
ي شفاء قرحة القدم الأخمصية ف 

تغطي حب  الركبة مقارنة بالأجهزة القابلة للإزالة ف 

وية البسيط.   المعقدة بالعدوى البسيطة أو نقص الب 

 

ي حالة
ة ونقص تروية  وجود عدوى بسيط  يجب عدم استخدام اجهزة تخفيف الضغط غبر القابلة للإزالة ف 

بسيط، أو عدوى متوسطة أو نقص تروية متوسط، أو إفرازات كثيفة؛ حيث تتطلب هذه الحالات فحصًا  
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  . ي استخداممتكررًا أو عناية للجرح، وبشكل محتمل يومي
ي مثل هذه الحالات، يمكن النظر ف 

أجهزة تخفيف   ف 

القابلة للإزالة ق التحميل  التقرحات، ونوصىي بأي جهاز  ومع  2للتوصية رقم   ابل للإزالة وفقًالعلاج هذه 

ي تغطي حب    ذلك، تجدر الإشارة إلى أن إحدى الدراسات المضبوطة وجدت أن الأجهزة القابلة للإزالة الب 

 بالأجهزة القابلة 
ً
الركبة قد تزيد بشكل متوسط من معدل التئام التقرحات لدى المصابير  بالعدوى مقارنة

ي تغطي حب  الكاحل   . فقط للإزالة الب 

ي حالات  
ومع ذلك، إذا لم تتطلب القرحة الفحص اليومي أو العناية اليومية للجرح، ولكن فقط إزالة الجهاز ف 

معينة )مثل وجود حمى( أو عند زيارات أسبوعية للعيادة، يمكن تحويل جهاز تخفيف التحميل القابل للإزالة  

ام والفعالية. ويجب أن يتم ذلك فقط عندما يكون  الواصل إلى الركبة إلى جهاز غبر قابل للإزالة لتعزيز الا لب  

لية أو الشخص المدرببإمكان   ي الرعاية المب  
إزالة التغليف الدائري أو اية تقنية  )مثل أحد أفراد الأسرة(   أخصات 

ي أي وقت. 
 أخرى مستخدمة وتطبيقها ف 

 

ي مقدمة أو منتصف القدم معقدة با
لعدوى المتوسطة ونقص إذا كانت قرحة القدم العصبية الأخمصية ف 

تروية متوسط، أو بالعدوى الشديدة أو نقص تروية الشديد، فيجب التخطيط اولا لعلاج العدوى أو نقص  

ي وضعية تمنع تحميل 
ي ذلك أن يظل الشخص ف  وية قبل تحديد إجراء تخفيف التحميل المناسب. قد يعب  الب 

علا  فيها  يمنع  ي  الب  ة 
الفب  خلال  الأقدام  على  تماما  تداببر الوزن  أي  استخدام  وية  الب  نقص  أو  العدوى  ج 

قبل حل   الأقدام  قائمًا على  يظل  أن  الشخص  فيها  م  يعب   ي  الب  الحالات  ي 
ف  ذلك،  التحميل. ومع  لتخفيف 

امن مع علاجات العدوى  وية الشديد، يجب تنفيذ أفضل خيار تخفيف تحميل يعمل بالب   العدوى أو نقص الب 

وية. ونظرًا لعدم وجود أدلة على تخفيف تحميل هذه المضاعفات الشديدة للعدوى أو نقص    و/أو نقص الب 

ي الاعتبار عوامل الشخص الفردية  
وية، فإن اختيار إجراء تخفيف التحميل القابل للإزالة يجب أن يأخذ ف  الب 

ائنا. عندما يتحسن حال العدوى ونقص  ي ومستوى النشاط، بحسب رأي خبر مثل وظيفته والقدرة على المش 

وية، أو عندما يتم حل   7أ و  7وية، تنطبق التوصيات  الب   ب للعدوى البسيطة إلى المتوسطة أو نقص الب 

وية، ينطبق توصيات علاج تقرحات القدم غبر المعقدة )توصيات   (. مرة أخرى، 6  -  1العدوى أو نقص الب 

ش  ي 
ف  التحميل  تخفيف  أجهزة  فعالية  الأبحاث لاستكشاف  من  المزيد  القدم  هناك حاجة لإجراء  قرح  فاء 

وية.   الاخمصية المعقدة بالعدوى المتوسطة إلى الشديدة أو نقص الب 

 

تخفيف التحميل الميكانيكي 

إلى   استنادًا  الأدلة  باختصار،  المرصى  عدم كفاية  وتفضيلات  فيها،  المرغوب  وغبر  المرغوبة  الآثار  على 

طية. ومع ذلك، قد قمنا بتقديم توصية قوية للتو   ب   7أ و  7والتكاليف، تعتبر قوة التوصيات     ج   7صية  سر 

ي أن يوفر  
ي هذه الحالات ينبغ 

ائنا بأن تخفيف التحميل مقارنة بعدم تخفيف التحميل ف  استنادًا إلى رأي خبر

هو منخفض بناءً    ب  7أ و  7توازنًا واضحًا للآثار لصالح تخفيف التحميل. إجمالىي مستوى الأدلة للتوصيات  

اء بأن هذه   ج 7على الدراسات المراقبة المحدودة، ومنخفض جدًا للتوصية  ي تعتمد فقط على رأي الخبر الب 

 التقرحات الاخمصية لا تزال تحتاج إلى تخفيف التحميل لتحقيق الالتئام. 

 

ي    : 9السؤال الشيري  
ي اصابع القدم، هل  حالة المريض الذيف 

ي من السكري وقرحة أخمصية ف 
ل يعات  يُفضَّ

ل معير  لتخفيف التحميل والضغط عن 
 آخر؟استخدام تدخُّ

 

قد  لم التوصية: 
ُ
 توصية مت

ير:  نا أن هذا السؤال لا يختلف بشكل كافٍ عن الأسئلة السريرية السابقة )من    ا  التبر ر  8إلى    1اعتبر ( بما يبر

لذ الحالة.  لهذه  محددة  توصية  أو  مستقل  حكم  صياغة  أو  المنشورة  الأدلة  إلى تقييم  القارئ  نُحيل  لك، 

ي تغطي بالفعل هذا السؤال6إلى  1التوصيات السابقة )من   ( الب 

 

ي    : 10السؤال الشيري  
ي من السكري،    حالة المريض الذيف 

هل يوجد تدخل معير  لتخفيف التحميليعات 

ل ي مؤخرة القدم يُفضَّ
ي علاج التقرحات الاخمصية ف 

ه ف   ؟ عن غبر

ي مؤخرة القدم أو   : 8صية  التو 
ي من قرحة عصبية اخمصية ف 

ي حالة الشخص المصاب بداء السكر ويعات 
ف 

وضا عن جهاز   الكعب، يُنصح باستخدام جهاز تخفيف التحميل غبر القابل للإزالة الذي يغطي حب  الركبة ع 

وط؛ منخفض جداً(تخفيف التحميل القابل للإزالة وذلك لتعزيز شفاء القرحة.  )مشر

ير:  ي    التبر
ي مؤخرة القدمير  الناتجة عن السكري أقل انتشارًا من تقرحات القدم ف 

تُعتبر التقرحات الأخمصية ف 

المنطقة الامامية، ولكنها تُعد تحديًا أكبر فيما يتعلق بتخفيف التحميل والشفاء. ومع ذلك، هناك أدلة متاحة  

ي الدراسات  محدودة للغاية حول تدخلات تخفيف التحميل لعلاج تقرحات م
ؤخرة القدم الأخمصية، وحب  ف 

ي 
ي مؤخرة القدم، كما ف 

المتوفرة، لم يتم الإبلاغ عن النتائج الفرعية بشكل منفصل للتقرحات الأخمصية ف 
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إلى   استنادًا  الأدلة  باختصار،  المرصى  عدم كفاية  وتفضيلات  فيها،  المرغوب  وغبر  المرغوبة  الآثار  على 

طية. ومع ذلك، قد قمنا بتقديم توصية قوية للتو   ب   7أ و  7والتكاليف، تعتبر قوة التوصيات     ج   7صية  سر 

ي أن يوفر  
ي هذه الحالات ينبغ 

ائنا بأن تخفيف التحميل مقارنة بعدم تخفيف التحميل ف  استنادًا إلى رأي خبر

هو منخفض بناءً    ب  7أ و  7توازنًا واضحًا للآثار لصالح تخفيف التحميل. إجمالىي مستوى الأدلة للتوصيات  

اء بأن هذه   ج 7على الدراسات المراقبة المحدودة، ومنخفض جدًا للتوصية  ي تعتمد فقط على رأي الخبر الب 

 التقرحات الاخمصية لا تزال تحتاج إلى تخفيف التحميل لتحقيق الالتئام. 

 

ي    : 9السؤال الشيري  
ي اصابع القدم، هل  حالة المريض الذيف 

ي من السكري وقرحة أخمصية ف 
ل يعات  يُفضَّ

ل معير  لتخفيف التحميل والضغط عن 
 آخر؟استخدام تدخُّ

 

قد  لم التوصية: 
ُ
 توصية مت

ير:  نا أن هذا السؤال لا يختلف بشكل كافٍ عن الأسئلة السريرية السابقة )من    ا  التبر ر  8إلى    1اعتبر ( بما يبر

لذ الحالة.  لهذه  محددة  توصية  أو  مستقل  حكم  صياغة  أو  المنشورة  الأدلة  إلى تقييم  القارئ  نُحيل  لك، 

ي تغطي بالفعل هذا السؤال6إلى  1التوصيات السابقة )من   ( الب 

 

ي    : 10السؤال الشيري  
ي من السكري،    حالة المريض الذيف 

هل يوجد تدخل معير  لتخفيف التحميليعات 

ل ي مؤخرة القدم يُفضَّ
ي علاج التقرحات الاخمصية ف 

ه ف   ؟ عن غبر

ي مؤخرة القدم أو   : 8صية  التو 
ي من قرحة عصبية اخمصية ف 

ي حالة الشخص المصاب بداء السكر ويعات 
ف 

وضا عن جهاز   الكعب، يُنصح باستخدام جهاز تخفيف التحميل غبر القابل للإزالة الذي يغطي حب  الركبة ع 

وط؛ منخفض جداً(تخفيف التحميل القابل للإزالة وذلك لتعزيز شفاء القرحة.  )مشر

ير:  ي    التبر
ي مؤخرة القدمير  الناتجة عن السكري أقل انتشارًا من تقرحات القدم ف 

تُعتبر التقرحات الأخمصية ف 

المنطقة الامامية، ولكنها تُعد تحديًا أكبر فيما يتعلق بتخفيف التحميل والشفاء. ومع ذلك، هناك أدلة متاحة  

ي الدراسات  محدودة للغاية حول تدخلات تخفيف التحميل لعلاج تقرحات م
ؤخرة القدم الأخمصية، وحب  ف 

ي 
ي مؤخرة القدم، كما ف 

المتوفرة، لم يتم الإبلاغ عن النتائج الفرعية بشكل منفصل للتقرحات الأخمصية ف 



326

تخفيف التحميل الميكانيكي 

حيث كانت   ة  الكببر العشوائية  التجارب  السطح 28إحدى  على  تقع  القدم  مؤخرة  ي 
ف  التقرحات  من   %

 .  الأخمصي

ليل البعدي تجربة عشوائية محكومة واحدة، ودراسة محكومة واحدة،  حددت مراجعتنا المنهجية والتح

الآثار المرغوبة بأنها متوسطة، استنادًا إلى نتائج    ا السؤال. قدرنوخمس دراسات غبر محكومة للإجابة عن هذا  

ات تحليلنا البعدي الذي أظهر أن أجهزة تخفيف التحليل غبر القابلة للإزالة حب  الركبة قد تؤدي إلى زياد

ي مؤخرة القدم مقارنة بالأجهزة القابلة للإزالة )نسبة الخطر  
ي شفاء التقرحات الأخمصية ف 

ة ف  ،  5.00كببر

؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(، ووقت أقصر للالتئام من التقرح )الفرق المتوسط غبر محدد؛  83.69  -0.30

ي الضغوجود  يومًا(، و  107يومًا مقابل    69
ي مؤخرة القدم )الفرق فرق ضئيل أو لا يوجد فرق ف 

ط الاخمصي ف 

أعلى؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(. ومع ذلك،    111أقل إلى    70كيلو باسكال أقل،    20المتوسط غبر محدد  

 فإن الأدلة غبر مؤكدة تمامًا. 

اءنا بأن الآثار غبر المرغوب فيها قد تكون   ضئيلة  لم تتوفر بيانات عن نتائج أخرى، لذا اعتمدنا على تقييم خبر

ي التوصية رقم  
ة، قمنا 1بناءً على الأدلة ف  ات غبر مرغوبة صغبر ات مرغوبة متوسطة وتأثبر ، مع تأثبر . وبالتالىي

ات على أنه ربما يكون لصالح الأجهزة غبر القابلة للإزالة مقارنة بالأجهزة القابلة للإزالة  بتقييم توازن التأثبر

ية، ولكن، يستند ذلك إلى مستوى أدلة منخفض جدًا  لتخفيف الضغط عن تقرحات مؤخرة القدم الأخمص 

ي التئام القرح. 
 بالنسبة لنتيجتنا الحاسمة المتمثلة ف 

ة  لا ننوي أن نقدم توصية حول الاختيار الخاص بالجهاز غبر القابل للإزالة )مثل    أو    الكامل  التلامسجببر

السفلية، نظرًا لعدم وجود أدلة كافية تدعم  المشاية غبر القابلة للإزالة( لتخفيف تحميل قروح القدم الخلفية  

 واحدة على الأخرى. 

إذا كان هناك موانع لاستخدام الجهاز غبر القابل للإزالة، فإن تحليلنا البعدي وجد أن استخدام أجهزة تخفيف 

ي تصل إلى الكاحل قد ي ي تصل إلى الركبة مقارنة بأجهزة تخفيف التحميل الب  سبب  التحميل القابلة للإزالة الب 

ي نسبة شفاء التقرحات )نسبة الخطر  
ة ف  ؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(، 36.22  -0.87،  5.60زيادات كببر

ي مؤخرة القدم )الفرق المتوسط  
ي الضغط الاخمصي ف 

 4إلى    69كيلو باسكال أقل،    36وانخفاضات طفيفة ف 

 أقل؛ مستوى يقير  منخفض جدًا(. ومع ذلك، تظل الأدلة غبر مؤكدة للغاية.  

الجديدة،    لم والإصابات  ام،  والالب   الأقدام،  على  النشاط  مثل  المهمة  الأخرى  النتائج  عن  بيانات  تتوفر 

والسقوط، والعدوى، وجودة الحياة، والتكاليف، والكفاءة من حيث التكلفة، أو التوازن لاستخدام تدخلات  

تخفيف التحميل الميكانيكي 

ي علاج تقرحات مؤخرة القدم الاخمصية. لم نقدم رأي الخبر 
ي شأناء  تخفيف التحميل ف 

تلك النتائج؛ حيث    ف 

ي 
ي علاج قروح القدم الخلفية لدى الأشخاص المصابير  بالسكري؛ حيث أنها نادرة ف 

ة كافية ف  نفتقر إلى خبر

ي استخدام 
الممارسة السريرية. بالنسبة للموارد المطلوبة، والعدالة، والقبولية، والقابلية للتنفيذ، فإن النظر ف 

 بغض النظر عن موقع  أجهزة تخفيف التحميل غبر الق
ً
ابلة للإزالة مقابل القابلة للإزالة يجب أن يكون مماثلً

ي السؤال السريري رقم  
. ليست هناك بيانات حول الفعالية من حيث التكلفة 1القرحة، وتمت مناقشته ف 

 لأجهزة تخفيف التحميل المختلفة لشفاء تقرحات مؤخرة القدم الاخمصية. 

الآثار   توازن  يميل  تخفيف  باختصار،  أجهزة  على  للإزالة  القابلة  غبر  التحميل  تخفيف  أجهزة  لصالح  ربما 

التحميل القابلة للإزالة لتقرحات مؤخرة القدم الاخمصية، مع مستوى يقير  منخفض جدًا لهذه التوصية،  

نقدم   لذا،  التقرحات.  التئام  ي 
ف  المتمثلة  الحاسمة  للنتيجة  جدًا  منخفض  يقير   إلى مستوى  استنادًا  وذلك 

طية لصالح أجهزة تخفيف التحميل غبر القابلة للإزالة استنادًا إلى مستوى أدلة منخفض جدًا. ت  وصية سر 

 

ي  : 11السؤال الشيري 
ي من داء السكري و  حالة المريض الذيف 

القدم غبر الأخمصية، هل يجب   قرحةيعات 

 استخدام إجراء تخفيف تحميل معير  على إجراء او تدخل آخر؟

 

ي حالة الشخص المصاب بداء السكر وقرحة القدم غبر الأخمصية، استخدم جهاز تخفيف   : 9التوصية  
ف 

ي الأحذية، أو فواصل أصابع القدم، أو أجهزة  
تقويم العظام  التحميل القابل للإزالة، أو استخدام تعديلات ف 

، وذلك اعتمادًا على  ( )   للأصابعالقابضة  (، أو قطع وتر العضلات  ) 

)قوي؛ منخفض جداً( نوع وموقع قرحة القدم، لتعزيز شفاء القرحة. 

ير:  ي تلك   قرحةتتطلب    التبر
القدم غبر الأخمصية أيضًا تخفيف تحميل عندما يكون الضغط أو الاحتكاك ف 

المنطقة من القدم هو السبب المحتمل للقرحة، مثل الأحذية الضيقة أو الاحتكاك بير  الأصابع. شكل عام، 

ت لم تحدد مراجعتنا المنهجية أي دراسات محكومة تقدم نتائج تتعلق بكيفية تخفيف الضغط عن تقرحا 

.  القدم غبر الأخمصية، على الرغم من انتشار هذه التقرحات  وحاجتها إلى تقليل الإجهاد الميكانيكي

أبلغت عن   أخرى  المنهجية تجربتير  عشوائيتير  محكمتير  ودراسة محكومة  ومع ذلك، حددت مراجعتنا 

 ق بهذا السؤال. الخصائص الأساسية لتقرحات القدم السكرية غبر الأخمصية، لكنها لم تقدم نتائج تتعل
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ي علاج تقرحات مؤخرة القدم الاخمصية. لم نقدم رأي الخبر 
ي شأناء  تخفيف التحميل ف 

تلك النتائج؛ حيث    ف 

ي 
ي علاج قروح القدم الخلفية لدى الأشخاص المصابير  بالسكري؛ حيث أنها نادرة ف 

ة كافية ف  نفتقر إلى خبر

ي استخدام 
الممارسة السريرية. بالنسبة للموارد المطلوبة، والعدالة، والقبولية، والقابلية للتنفيذ، فإن النظر ف 

 بغض النظر عن موقع  أجهزة تخفيف التحميل غبر الق
ً
ابلة للإزالة مقابل القابلة للإزالة يجب أن يكون مماثلً

ي السؤال السريري رقم  
. ليست هناك بيانات حول الفعالية من حيث التكلفة 1القرحة، وتمت مناقشته ف 

 لأجهزة تخفيف التحميل المختلفة لشفاء تقرحات مؤخرة القدم الاخمصية. 

الآثار   توازن  يميل  تخفيف  باختصار،  أجهزة  على  للإزالة  القابلة  غبر  التحميل  تخفيف  أجهزة  لصالح  ربما 

التحميل القابلة للإزالة لتقرحات مؤخرة القدم الاخمصية، مع مستوى يقير  منخفض جدًا لهذه التوصية،  

نقدم   لذا،  التقرحات.  التئام  ي 
ف  المتمثلة  الحاسمة  للنتيجة  جدًا  منخفض  يقير   إلى مستوى  استنادًا  وذلك 

طية لصالح أجهزة تخفيف التحميل غبر القابلة للإزالة استنادًا إلى مستوى أدلة منخفض جدًا. ت  وصية سر 

 

ي  : 11السؤال الشيري 
ي من داء السكري و  حالة المريض الذيف 

القدم غبر الأخمصية، هل يجب   قرحةيعات 

 استخدام إجراء تخفيف تحميل معير  على إجراء او تدخل آخر؟

 

ي حالة الشخص المصاب بداء السكر وقرحة القدم غبر الأخمصية، استخدم جهاز تخفيف   : 9التوصية  
ف 

ي الأحذية، أو فواصل أصابع القدم، أو أجهزة  
تقويم العظام  التحميل القابل للإزالة، أو استخدام تعديلات ف 

، وذلك اعتمادًا على  ( )   للأصابعالقابضة  (، أو قطع وتر العضلات  ) 

)قوي؛ منخفض جداً( نوع وموقع قرحة القدم، لتعزيز شفاء القرحة. 

ير:  ي تلك   قرحةتتطلب    التبر
القدم غبر الأخمصية أيضًا تخفيف تحميل عندما يكون الضغط أو الاحتكاك ف 

المنطقة من القدم هو السبب المحتمل للقرحة، مثل الأحذية الضيقة أو الاحتكاك بير  الأصابع. شكل عام، 

ت لم تحدد مراجعتنا المنهجية أي دراسات محكومة تقدم نتائج تتعلق بكيفية تخفيف الضغط عن تقرحا 

.  القدم غبر الأخمصية، على الرغم من انتشار هذه التقرحات  وحاجتها إلى تقليل الإجهاد الميكانيكي

أبلغت عن   أخرى  المنهجية تجربتير  عشوائيتير  محكمتير  ودراسة محكومة  ومع ذلك، حددت مراجعتنا 

 ق بهذا السؤال. الخصائص الأساسية لتقرحات القدم السكرية غبر الأخمصية، لكنها لم تقدم نتائج تتعل
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أبلغت عن   أخرى  المنهجية تجربتير  عشوائيتير  محكمتير  ودراسة محكومة  ومع ذلك، حددت مراجعتنا 

الخصائص الأساسية لقرح القدم السكرية غبر الأخمصية، لكنها لم تقدم نتائج تتعلق بهذا السؤال. تضمنت  

ة وعال ة إحدى هذه الدراسات العشوائية المحكومة، وهي دراسة كببر ية الجودة، مقارنة بير  استخدام جببر

( بالإضافة إلى الرعاية كعب مخصصة من الألياف الزجاجية ) 

الغالبية  لدى مرصى  كانت  المعتادة وحدها،  الرعاية  مقابل  تكن موحدة"(  لم  المعتادة  )"الرعاية  المعتادة 

 ( يعانون من تقرحات غبر 72العظمى منهم  أن    ٪(  ي حير  
)ف  القدم  ي مؤخرة 

٪ كانت لديهم  28أخمصية ف 

ي مؤخرة القدم(. ومع ذلك، لم تقم الدراسة بتقسيم النتائج وفقًا لنوع قرحة مؤخرة القدم  
تقرحات أخمصية ف 

ي نسبة شفاء القروح، أو الأحداث الضارة، أو تفضيلات  
غبر الأخمصية. أظهرت الدراسة عدم وجود فروق ف 

، ولكنها و  ي تكاليف علاجية أعلى بشكل عام. المرصى 
ة الكعب تسببت ف   جدت أن جببر

 

اء هو اختيار أفضل   اء. رأينا كخبر لذلك، وحب  تتوفر أدلة جديدة، فإن توصيتنا تستند بالكامل إلى رأي الخبر

الوسائل استنادًا إلى المبدأ الذي يمنع أي إجهاد للأنسجة أو تلامس مع القرحة، مع ضمان ملاءمتها لبقية 

جديدة. يمكن استخدام عدد من التدخلات المختلفة لتخفيف التحميل على    بإصاباتالقدم لمنع التسبب  

قرحة القدم غبر الأخمصية، استنادًا إلى نوع وموقع القرحة. على سبيل المثال، يمكن للأحذية ذات المقاس  

المناسب أو التعديلات على الأحذية أن تقلل الضغط على التقرحات الموجودة على حواف القدم أو ظهرها،  

الأجهزة   تقلل  وقد  الأصابع،  بير   الموجودة  التقرحات  على  الضغط  تقلل  أن  الأصابع  لواقيات  يمكن  كما 

ي التقويمية   /الخارحر ي مؤخرة القدم أو الجانبير  الداخلىي
للكاحل والقدم من الضغط على التقرحات الموجودة ف 

الفراش ي 
ف  الاستلقاء  عند  قطع    للقدم  استخدام  يمكن  ذلك،  على  العضوتال  علاوة  للأصابع   لىي ر   القابض 

( لتقليل الضغط وتعزيز التئام التقرحات الموجودة على ظهر أصابع القدم    ) 

هة.   المشوَّ

القدم غبر الأخمصية.   الضغط لعلاج قرحة  الابحاث لدراسة تدخلات تخفيف  هناك حاجة إلى مزيد من 

ي 
الأدلة لهذه التوصية على أنه منخفض جدًا ونظرًا لندرة البيانات، نقيم مستوى الثقة ف 

ومع ذلك، نعتبر هذه توصية قوية، استنادًا إلى رأينا بأن استخدام هذه التدخلات لتخفيف الضغط مقارنة 

الأنسجة،   إجهاد  من  ويقلل  السكرية،  القدم  تقرحات  التئام  يعزز  أن  شأنه  من  تدخل  أي  استخدام  بعدم 

، ويجب أن   للمرصى 
ً
ات غبر مرغوبة للتدخل وسيكون مفضلً  يفوق أي تأثبر

تخفيف التحميل الميكانيكي 

 أسئلة عامة 

ي    : 12السؤال الشيري  
مصاب بمرض السكري وقرحة القدم، هل يجب استخدام مزي    ج  حالة المريض الف 

 ؟عن استخدام تدخل واحد لتخفيف التحميل من تدخلات تخفيف التحميل عوضًا 

 

قد  لم  التوصية: 
ُ
 توصية مت

ير:  ي العلاج متعدد التخصصات ل  التبر
ي آن تف 

قرحات القدم السكرية، يُقدم عادةً مزي    ج من عدة علاجات ف 

ها على شفاء التقرح، مثل تخفيف التحميل، وضمادات الجروح، والتنضبر )إزالة النسيج  واحد لتحسير  تأثبر

ي حالة العدوى.  
ي أو الأدوية المضادة الحيوية ف 

وبنفس الطريقة، يمكن توفبر الميتة(، وإعادة التوصيل الوعات 

ي القدم السكرية، وهذا ما  
ها على شفاء التقرحات ف  مجموعة من علاجات تخفيف التحميل لتحسير  تأثبر

 من 
ً
كة لتخفيف التحميل على القدم بدلً ي استخدام مثل هذه التدخلات المشب 

ر السؤال عما إذا كان ينبغ  يبر

ي 
 القدم. استخدام تدخل واحد لتحسير  شفاء التقرحات ف 

ي تدخلات تخفيف الضغط  حددت مراجعتنا المنهجية أن جميع  
ي بحثت بشكل أساسي ف  الدراسات تقريبًا الب 

للأصابع( أو تدخلات تخفيف الضغط   العضلات القابضةالجراحية )مثل إطالة وتر العرقوب أو قطع أوتار  

ا  الأخرى )مثل اللبادة الرغوية أو الكراسي المتحركة( قد  ن مع جهاز تخفيف الضغط أو الأحذية،  أجريت بالاقب 

وتمت مقارنة النتائج بمجموعة ضابطة تلقت تدخلًا واحدًا فقط 

أو  ي أجهزة تخفيف الضغط 
المنهجية أي دراسات بحثت بشكل أساسي ف  المقابل، لم تحدد مراجعتنا  ي 

ف 

الأحذية عند استخدامها مع تدخل آخر لتخفيف الضغط

ي الأسئلة  لذلك، فإن جميع الأدلة المتاح
ي الاعتبار بالفعل ف 

ة حول تأثبر الجمع بير  التدخلات قد تم أخذها ف 

ي تم وضعها، ونمتنع عن تقديم توصية محددة   ي شأنالسريرية السابقة والتوصيات الب 
هذا السؤال السريري.   ف 

فيما يتعلق بالجمع بير  تدخل جراحي أو تدخل آخر   11د"، و  –"أ    7، و6ونحيل القارئ إلى الأسئلة السريرية  

بالتدخلات   التوصيات الخاصة  أو أحذية طبية للحصول على  لتخفيف الضغط مع جهاز تخفيف ضغط 

 المجتمعة. 

ي    : 13السؤال الشيري  
ي القدم، هل يجب استخدام   حالة المريض الذيف 

ي من داء السكري وقرحة ف 
يعات 

 ( النفسية  أو  التعليمية  تدخل  التدخلات  بجانب   )

 باستخدام تدخل تخفيف التحميل وحده؟
ً
 تخفيف التحميل مقارنة
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ً
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قد  لم التوصية: 
ُ
 توصية مت

ير  ي مراجعتنا المنهجية  : التبر
ي التدخلات التعليمية أو النفسية بهدف    لم نعبر ف 

على أي دراسات تبحث ف 

تعزيز استخدام تدخل تخفيف التحميل. علاوةً على ذلك، رأينا أن الرأي الخببر المتاح غبر كافٍ لإصدار أحكام  

ة حول التوازن بير  فوائد ومضار الجمع بير  هذه التدخلات التعليمية أو النفسية وتدخلات تخفيف  مستنبر

، لم نتمكن من تقديم توصية محددة للإجابة على هذا السؤال. ومع ذلك، على الرغم من  الض غط. وبالتالىي

مهمًا السؤال  هذا  نعتبر  الأدلة،  ي 
ف  النقص  تستقصي    هذا  دراسات  إجراء  على  السريريير   الباحثير   نشجع 

التحميل،   تخفيف  تدخلات  نتائج  لتحسير   المخصصة  النفسية  أو  التعليمية  وأن هذه التدخلات   
ً
خاصة

ي مجالات أخرى من علاج السكري وأمراض القدم المرتبطة به، مثل تحسير   
التدخلات أظهرت نتائج واعدة ف 

ام بارتداء الأحذية الطبية للوقاية من التقرحات.   العناية الذاتية والالب  

 

ي    : 14السؤال الشيري  
ي  حالة المريض الف 

ي القدم، هل ينبغ 
استخدام تدخل مصاب بمرض السكري وقرحة ف 

 ( المقابل  للطرف  الضغط  الضغط لتخفيف  لتخفيف  تدخل  مع  جنب  إلى  جنبًا   )

 (، بدلًا من استخدام تدخل لتخفيف الضغط للطرف المصاب فقط؟للطرف المصاب ) 

ي القدم وي:  10التوصية  
ي من قرحة ف 

ي حالة الشخص المصاب بداء السكر الذي يعات 
ستخدم جهاز تخفيف ف 

 ( الكاحل  الى  يصل  الذي  الجهاز  أو  الركبة  إلى  يصل  الذي   knee-high or ankle-highالتحميل 

offloading  يُنصح أيضًا بزيادة الارتفاع للأحذية على الطرف المقابل لتحسير  راحة الشخص وتوازنه أثناء ،)

ي الجهاز.  
ي ف  وط؛ منخفض جداً( المش  )مشر

ير:  ي الأشخاص المصابون بقرحة القدم السكرية الذين يستخدمون جهاز تخفيف الضغط الذي    التبر
قد يعات 

ي التوازن الوضغي )   يصل إلى الركبة أو الكاحل من عدم الراحة
القدرة على الحفاظ على وضعية  أو مشاكل ف 

ي )   ( الجسم المستقرة   ، وذلك عندما يؤدي سمك  ( أو استقرار المش 

ي طول الساقير  ) 
ي هذه الحالات، قد يكون رفع  ( نعل الجهاز إلى تفاوت ف 

. ف 

. علاوة  الطرف المقابل )  ي ي طول الساقير  وتحسير  المش 
وريًا لتقليل هذا التفاوت ف  ( صر 

ي إذا كان ارتداء الجهاز يؤثر على الاستقرار   ي استخدام وسيلة مساعدة على المش 
على ذلك، يجب النظر ف 

 ويزيد من خطر السقوط. 
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قامت بمقارنة تأثبر استخدام  كشفت مراجعتنا المنهجية عن دراسة واحدة فقط تتناول هذا السؤال، حيث  

رفع نعل حذاء للطرف السليم مع جهاز تخفيف ضغط قابل للإزالة للطرف المصاب مقابل استخدام جهاز  

على  بناءً  محدودة  للتدخل كانت  المرغوبة  ات  التأثبر أن  قدرنا  المصاب.  للطرف  وحده  الضغط  تخفيف 

ي مقدم 
ي ضغط الاخمصي ف 

ة القدم عند استخدام جهاز تخفيف الضغط الفروقات الضئيلة إلى المعدومة ف 

القابل للإزالة الذي يصل إلى الركبة مع رفع الحذاء للطرف المقابل مقارنة باستخدام الجهاز وحده )فرق  

أعلى؛ مستوى ثقة منخفض جدًا(. بالمثل، لم يكن هناك فرق   20أقل إلى    17كيلوباسكال، من    -1المتوسط  

ا تخفيف  استخدام جهاز  عند  للطرف يُذكر  الحذاء  رفع  مع  الكاحل  إلى  الذي يصل  للإزالة  القابل  لضغط 

المتوسط   )فرق  وحده  بالجهاز   
ً
مقارنة من   -6المقابل  إلى    10كيلوباسكال،  ثقة    22أقل  مستوى  أعلى؛ 

 منخفض جدًا(.  

ي الشعور بالراحة )متوسط الفرق أعلى بمقدار  
  - 0.1، بير   2.2ومع ذلك، تم العثور على زيادات معتدلة ف 

ي تستخدم الجهاز   4.3 ي المجموعات الب 
ي التوازن ف 

أعلى؛ مستوى يقير  منخفض جدًا( وتحسينات طفيفة ف 

ي الجانب المقابل مقارنة باستخدام الجهاز وحده. بالإضافة إلى ذلك، حكمنا  
القابل للإزالة مع رفع الحذاء ف 

الخبر  بناءً على رأي  بأنها ضئيلة.  فيها  المرغوب  ات غبر  التأثبر لهذا على  التكاليف الإضافية  نا  اعتبر لدينا،  اء 

التدخل ضئيلة، ومن المحتمل ألا يكون للتدخل تأثبر على المساواة، ومن المرجح أن يكون مقبولًا وقابلًا  

رة بناءً   ي الجانب المقابل مبر
وطة لصالح استخدام رفع الحذاء ف  نا أن التوصية المسر  ، اعتبر للتنفيذ. وبالتالىي

التأثبر  توازن  التوصية  على  لهذه  الأدلة  ي 
ف  الثقة  المقابل، ومستوى  الجانب  ي 

ف  الحذاء  رفع  تفضل  ي  الب  ات 

 منخفض جدًا. 
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قامت بمقارنة تأثبر استخدام  كشفت مراجعتنا المنهجية عن دراسة واحدة فقط تتناول هذا السؤال، حيث  
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وطة لصالح استخدام رفع الحذاء ف  نا أن التوصية المسر  ، اعتبر للتنفيذ. وبالتالىي
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 الملاحظات الختامية
السكرية القدم  قرحة  تسببه  الذي  الكببر  العبء  يؤدي  أن  الناحية يمكن  من  سواء  العالم،  مستوى  على 

انخفاض كببر عند   إلى  الاقتصادية،  أو  ي  الصحية 
المتخصصير  ف  الأدلة من قبل  المستند إلى  العلاج  تنفيذ 

الرعاية الصحية والفرق متعددة التخصصات

القدم  المتاحة لعلاج تقرحات  التدخلات  تُعد تدخلات تخفيف الضغط من بير  أهم، إن لم تكن الأهم، 

ال ي 
ف  فعاليتها  لدعم  الأدلة  ي 

ف  اليقير   من  درجة  أعلى  تمتلك  العصبية، حيث  التقرحات  السكرية  هذه  تئام 

وتقليل العبء العالمىي المرتبط بها

هذه  ي 
ف  موضح  هو  الأدلة، كما  إلى  المستندة  الضغط  تخفيف  بعلاجات  الخاصة  التوصيات  اتباع  إن 

ي الرعاية الصحية والفرق الطبية على تحسير  النتائج المهمة 
الإرشادات، من شأنه أن يساعد المتخصصير  ف 

 لقدم المرتبطة بالسكري للأشخاص المصابير  بقرحة ا
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 التعريفات
( العرقوب  العرقوب   (: إطالة وتر  وتر  لإطالة  يستخدم  جراحي  إجراء 

ي مفصل الكاحل. 
 المشدود وزيادة الحركة ف 

( التحميل  تخفيف  بعلاج  المتعلقة  الضارة  ات  التأثبر أو  الأحداث 

ة أو غبر    (:  المضاعفات العامة أو الموضعية المرتبطة بشكل مباسر 

ي بغض النظر عن مدى خطورتها. وتشمل هذه المضاعفات على سبيل المثال لا الحصر:   مباسر  بالتدخل الطبر

حدو  ) السقوط؛  التقرح  قبل  ما  مشكلات  ) ث  الخدوش  )مثل   ) )

)الكالو   الجلدية  جديد،    ( والتصلبات  سكرية  قدم  تقرح  تكون  الحادة)والفقاعات(،  شاركو  ، قدم 

، بب  الأطراف، والوفاة.   العدوى، الإدخال إلى المستشف 

ام بالتدخل الخاص بتخفيف التحميل ) الدرجة   (: الالب  

ي يتطابق فيها   سلوك الشخص مع التوصيات المتفق عليها للعلاج مع مقدمي الرعاية الصحية، ويعبر عن  الب 

التدخل  استخدام  فيه  يتم  الذي  الوقت  نسبة  أنها  على  تعريفها  يتم  ما  وعادةً  الإمكان،  قدر  بشكل كمِىي  ذلك 

نسب ذلك  على  )مثال  التدخل  باستخدام هذا  فيه  يوصى  الذي  الوقت  إجمالىي  من  الموصوف  ي  إجمالىي  الطبر ة 

 وقت تحميل الوزن الذي كان المريض يرتدي فيه جهاز تفري    غ الحمل الموصوف(. 

للوزن (:  النشاط الحركي ) تحميل  يتضمن  الذي  الديناميكي  بالنشاط  عادة  يعرف 

الخطوات  )  أو  الخطوات  عدد  بمتوسط  عنه  يُعبر  ما  وغالبًا   ،)

 ومية. الي

( للكاحل  العالي  التحميل  تخفيف  التحميل   (: جهاز  تخفيف  جهاز 

الذي لا يمتد أعلى من منطقة قريبة من الكاحل، ويمكن تقسيمه إلى جهازي تخفيف التحميل فوق الكاحل  

 ( ( الكاحل  وتحت  ا(  الحذاء  مثل  الفئات  هذا  يشمل  للكاحل  (.  لعالىي 

(، وحذاء  (، وحذاء تخفيف التحميل لمقدمة القدم ) ) 

 ( ة  ) الجببر ي  العلاحر الصندل  الجراحية  (،  العمليات  بعد  ي  العلاحر والحذاء   ،)

الطلب)  حسب  المصنوع  المؤقت  والحذاء   ،)   (

 .) 
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(:  على من مستوى( الكاحل )أجهاز تخفيف التحميل فوق )

جهاز تخفيف التحميل الذي يمتد على طول الساق حب  قريبًا من الكاحل، وعادة ما يتضمن الأحذية العالية 

 للكاحل. 

ي جهاز تخفيف التحميل تحت )
 (: من مستوى( الكاحل )  أدن 

جهاز تخفيف التحميل الذي لا يمتد أعلى من مستوى الكاحل، وعادة ما يشمل الحذاء المخصص لتخفيف  

القدم،   مقدمة  عن  العمليات  التحميل  بعد  ي  العلاحر والحذاء   ، ي العلاحر والصندل  ة،  الجببر  الجراحية، وحذاء 

 . لمصنوع حسب الطلب والحذاء المؤقت ا

( ة  الجببر الألياف    (: حذاء  أو  الجبس  من  مصنوعة  للإزالة  قابلة  ة  جببر عن  عبارة  يكون  قد 

تماس  مع  القدم  شكل  حسب  مشكّلة  وتكون  مستواه،  حب   أو  الكاحل  مفصل  تحت  ما  إلى  تمتد  الزجاجية 

 كامل مع السطح الأخمصي للقدم. 

معقدة    : (المعقدة )قرحة القدم السكرية   القدم  باطن  ي 
ف  قرحة 

وية الدموية   بالعدوى و/أو نقص الب 

محددة للملاءمة (:  الأحذية التقليدية ) خصائص  بدون  جاهزة للبيع  أحذية 

ي مطلوب.   أو لتأثبر علاحر

)ال نعل  ال الطلب  حسب  خصيصًا  نع(:  مصنوع  مصمم  مع  ل  قدم  ليتناسب 

متعدد  بتصميم  مصنوعة  تكون  ما  وغالبًا  للقدم،  الأبعاد  ثلاثية  أو  الأبعاد  ثنائية  طبعة  باستخدام  الشخص 

ات أخرى مثل وسادة مشط القدم )  يط مشط الطبقات. قد يتضمن هذا النعل مبر  ( أو سر 

توزي    ع ) القدم   ويعيد  وسادة  يوفر  مما  القدم،  شكل  مع  ليتكيف  النعل  تصميم  يتم   .)

 الضغط على باطن القدم.  

 (". "البطانة )  (" أو ) أيضًا باسم "الوسادة (" يُعرف المصطلح "النعل ) 

 ( الطلب  المصممة حسب  الطبية  هي    (: الأحذية 

تُصنع خصيصا لشخص واحد عندما لا يمكن توفبر الراحة أو الامان لهذا الشخص باستخدام الأحذية  أحذية  

عن   الضغط  وتخفيف  القدم  تشوهات  مع  لتتناسب  الأحذية  هذه  تُصمم  مسبقًا.  المصنعة  الجاهزة  الطبية 

يع هذه الأحذية  المناطق المعرضة للخطر على أسطح القدم الأخمصية والظهرية. عادةً ما تتطلب عملية تصن

 ( ي  إيجاتر نموذج  بالإضافة إلى  للقدم،  قالب  أو  وطبعة  متعددة،  وقياسات   ،
ً

شاملً (  تقييمًا 
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للقدم والكاحل. تتضمن هذه الأحذية أيضًا نعل مصنوع حسب الطلب. يُعرف هذا النوع من الأحذية أيضًا 

 (". ة التقويمية ) (" أو "الأحذيباسم "الأحذية المخصصة ) 

( الطلب  المصنوع حسب  المؤقت  فريدة،    (: الحذاء  أحذية  هي 

ي قصبر ويستخدم بشكل مؤقت لعلاج قرحة القدم. يتم تصنيع   ي إطار زمب 
عادة ما تكون مصنوعة يدويًا ف 

ي لقدم المريض لتلائ م التشوهات وتخفيف التحميل والضغط عن القرحة هذا الحذاء بناءا على نموذج إيجاتر

 على السطح الأخمصي للقدم. 

 يُرحر الرجوع إلى فصل التعريفات.  قرحة القدم المرتبطة بالسكري: 

ي هذه    ،وتر عملية جراحية لقطع  :  (للأصابع )  القابض قطع )بضع( الوتر  
ف 

 . ( )  للأصابع القابضالحالة الوتر 

بالسكري ) المرتبطة  القدم  أو نسبة   : (شفاء قرحة  بعدد  ف عادة  يُعرَّ

ي تم شفاؤها خلال   ي وقت محدد )مثل نسبة التقرحات الب 
ي شُفيت ف  أسبوعًا من التدخل(،   12التقرحات الب 

 أو بالوقت المستغرق للشفاء من قرحة القدم المرتبطة بالسكري. 

( ي 
الإضاف  العمق  ذات  وحجم  : (الأحذية  بعمق  تُصنع  جاهزة  ي    أحذية 

إضاف 

  ولتوفبر أو/ (  المطرقة ) لتوفبر مساحة لاستيعاب التشوهات مثل أصابع القدم المخلبية/  

بوصة( مقارنة   16/  3ملم )~  5مساحة إضافية للنعل الداخلىي السميك. عادةً ما يتم إضافة عمق لا يقل عن  

ي الأحذية
ي بعض الأحيان، يتم توفبر عمق أكبر ف 

المعروفة بالأحذية ذات العمق المزدوج   بالأحذية الجاهزة. وف 

 . ( أو العمق فائقة العمق ) ( ) 

ف بشكل عام على انها أيُّ نوع من الأحذية والأدوات القابلة للارتداء، وتشمل   : (الأحذية ) تُعرَّ

 .  النعل الداخلىي

حذاء جاهز يتم تصميمه    : ()  حذاء تخفيف التحميل عن مقدمة القدم

ي يرفع   خصيصًا لتخفيف التحميل على المنطقة الأمامية للقدم. يتمبر  الحذاء بشكل خاص بتصميم إسفيب 

ي بتصميم مستوٍ متمايل )  (، نعل متأرجح  مقدمة القدم أعلى من مؤخرة القدم، ونعل خارحر

الأ  للمنطقة  ي 
دت ّ مُت  قدم  ودعم  ي 

)ف  واحدة فقط  الأحذية على جهة  ارتداء هذه  يتم  ما  وعادةً  للقدم.  مامية 

 واحدة(. 
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ي )
حذاء جاهز مصمم لتخفيف التحميل عن المنطقة الأمامية للقدم. يتم قص    : (الحذاء النصف 

الوح  الدعم  القدم كمناطق  القدم( ومنتصف  )مؤخرة  الكعب  ك  يب  الحذاء، مما  الأمامي من  ي الجزء  الب  يدة 

 يتحملها الوزن. 

 : يرحر الرجوع إلى فصل التعريفات. ( قرحة القدم السكرية الملتئمة ) 

حذاء مصمم لتخفيف التحميل عن مؤخرة   : (حذاء تخفيف التحميل عن الكعب )

ي من الحذاء، وتكون ترتيبات النع
ل بطريقة تمنع تحميل الوزن على مؤخرة  القدم. يتم استبعاد الجزء الخلف 

 . ي  القدم اثناء المش 

مصطلح   : (الأجهزة التقويمية الصلبة أو شبه الصلبة داخل الحذاء )

أداة او جهاز يوضع داخل الحذاء بهدف تقليل الضغط الميكانيكي أو تعديل وظيفة  يستخدم للإشارة الى 

 هذا الجهاز مصنوعًا مسبقًا أو حسب الطلب.  القدم. يمكن أن يكون

( المفصلإتثبيت  واحد   : ()  لصاق(  مفصل  ي 
ف  عظمير   دمج  يتضمن  جراحي  إجراء 

 لتخفيف الألم وتحسير  الاستقرار. 

إجراء جراحي يتضمن إصلاح أو إعادة بناء مفصل   (: )  هصلاحإ و  المفصل أاستبدال  

ر لزيادة نطاق الحركة، وتخفيف الألم، وتحسير  القدرة على الحركة.   متصر 

( الركبة  مستوى  حت   يمتد  الذي  التحميل  تخفيف  جهاز   : (جهاز 

ة  تخفيف التحميل الذي يمتد على طول الساق حب  مستوى قريب من الركبة،    التلامس الكاملمثل جببر

 ( الركبة  تصل حب   ي  للإزالة حب   الب  القابل  الجاهز  والحذاء   )

 . ( مستوى الركبة ) 

ي الجلد أو الأظافر أو الأنسجة العميقة للقدم،    : (الآفة )الإصابة( )
ر يرتبط بتلف ف  أي خلل او صر 

يف   ( ( والفقاعات والتصلبات الجلدية )الكالو( والتعطير  )مثل السحجات )  والب  

 تحت الجلد والآفات المنقولة والتقرحات. 

إجراء جراحي يتم فيه إزالة جزء من العظم أو   : (استئصال رأس المشط )

ي هذه الحالة يكون الجزء المستأصل هو رأس عظمة المشط. 
 العضو أو الهيكل، وف 

جراحي يتم فيه قطع العظم أو إزالة جزء منه،   إجراء  (: قطع عظم المشط )

ي ه ي هذه الحالة يكون العظم المعب 
و إحدى عظام المشط. وذلك بهدف تصحيح تشوه، وف 
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 يرحر الرجوع إلى فصل التعريفات.  (: السطح غبر الاخمصي للقدم )

جهاز تخفيف    : (جهاز تخفيف التحميل غبر القابل للإزالة )

ة الكاملة   والحذاء القابل للإزالة حب   ،  التلامسالتحميل الذي لا يمكن للمريض إزالته بنفسه، )مثل الجببر

ها.   مستوى الركبة الذي يتم تعديله ليصبح غبر قابل للإزالة )حذاء غبر قابل للإزالة(، وغبر

أيُّ تدخلٍ يتم   (: تدخل تخفيف التحميل غبر الجراحي )

ة من القدم والذي لا يتضمن إجراء  اتخاذه بقصد تخفيف التحميل الميكانيكي )الضغط( عن منطقة معين

 جراحي )وذلك يشمل أجهزة تخفيف التحميل، والأحذية، وتقنيات تخفيف التحميل الأخرى(. 

هو نوع من المشايات الجاهزة والقابلة للإزالة    : (المشاية غبر القابلة للإزالة )

عة مسبقاً(، وعادةً ما تكون حب   ، يتم تعديلها من قبل مختص الرعاية الصحية لجعلها مستوى الركبة )مصنَّ

ة الالياف الزجاجية  غبر قابلة للإزالة عن طريق لفّ طبقة )أو   ) طبقات( من مواد جببر

ة ذات التماس  (  أو تقنيات إغلاق أخرى مثل حلقة الاربطة. يُعرف هذا الجهاز أيضًا باسم "الجببر

كات المصنعة آليات قفل مدمجة  الفورية ) الكامل   ( ". كما قد توفر السر 

اية غبر قابلة للإزالة.   لجعل المشَّ

هو تخفيف التحميل الميكانيكي عن منطقة   : (الميكانيكي )إزالة الضغط( )تخفيف التحميل

 معينة من القدم. 

الطلب أو أيُّ جهاز مصنوع حسب    : ()  الميكانيكي   )الضغط(  ميلحالت جهاز تخفيف  

ة   نع مسبقا بهدف تخفيف التحميل الميكانيكي عن منطقة معينة من القدم، مثل جببر الكامل،   التلامسمصَّ

، المشاية حب  مستوى الركبة، المشاية حب  مستوى الكاحل، للإزالةاو القابلة    المشاية غبر القابلة للإزالة

المنطقة الأمامية  التحميل على  ة، حذاء تخفيف  ، حذاء الجببر ي القدم والكاحل، الصندل العلاحر  تقويمات 

ها. يرحر ملاحظة أن هذا لا يشمل الأحذية العادية.    للقدم، وغبر

أي تدخل يتم اتخاذه بهدف تخفيف    : (تدخل تخفيف التحميل الميكانيكي )

كي عن منطقة معينة من القدم. يشمل ذلك تقنيات تخفيف التحميل الجراحية، وأجهزة التحميل الميكاني

 تخفيف التحميل، والأحذية، وتقنيات أخرى لتخفيف التحميل. 
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 يرحر الرجوع إلى فصل التعريفات.  (: السطح غبر الاخمصي للقدم )

جهاز تخفيف    : (جهاز تخفيف التحميل غبر القابل للإزالة )

ة الكاملة   والحذاء القابل للإزالة حب   ،  التلامسالتحميل الذي لا يمكن للمريض إزالته بنفسه، )مثل الجببر

ها.   مستوى الركبة الذي يتم تعديله ليصبح غبر قابل للإزالة )حذاء غبر قابل للإزالة(، وغبر

أيُّ تدخلٍ يتم   (: تدخل تخفيف التحميل غبر الجراحي )

ة من القدم والذي لا يتضمن إجراء  اتخاذه بقصد تخفيف التحميل الميكانيكي )الضغط( عن منطقة معين

 جراحي )وذلك يشمل أجهزة تخفيف التحميل، والأحذية، وتقنيات تخفيف التحميل الأخرى(. 

هو نوع من المشايات الجاهزة والقابلة للإزالة    : (المشاية غبر القابلة للإزالة )

عة مسبقاً(، وعادةً ما تكون حب   ، يتم تعديلها من قبل مختص الرعاية الصحية لجعلها مستوى الركبة )مصنَّ

ة الالياف الزجاجية  غبر قابلة للإزالة عن طريق لفّ طبقة )أو   ) طبقات( من مواد جببر

ة ذات التماس  (  أو تقنيات إغلاق أخرى مثل حلقة الاربطة. يُعرف هذا الجهاز أيضًا باسم "الجببر

كات المصنعة آليات قفل مدمجة  الفورية ) الكامل   ( ". كما قد توفر السر 

اية غبر قابلة للإزالة.   لجعل المشَّ

هو تخفيف التحميل الميكانيكي عن منطقة   : (الميكانيكي )إزالة الضغط( )تخفيف التحميل

 معينة من القدم. 

الطلب أو أيُّ جهاز مصنوع حسب    : ()  الميكانيكي   )الضغط(  ميلحالت جهاز تخفيف  

ة   نع مسبقا بهدف تخفيف التحميل الميكانيكي عن منطقة معينة من القدم، مثل جببر الكامل،   التلامسمصَّ

، المشاية حب  مستوى الركبة، المشاية حب  مستوى الكاحل، للإزالةاو القابلة    المشاية غبر القابلة للإزالة

المنطقة الأمامية  التحميل على  ة، حذاء تخفيف  ، حذاء الجببر ي القدم والكاحل، الصندل العلاحر  تقويمات 

ها. يرحر ملاحظة أن هذا لا يشمل الأحذية العادية.    للقدم، وغبر

أي تدخل يتم اتخاذه بهدف تخفيف    : (تدخل تخفيف التحميل الميكانيكي )

كي عن منطقة معينة من القدم. يشمل ذلك تقنيات تخفيف التحميل الجراحية، وأجهزة التحميل الميكاني

 تخفيف التحميل، والأحذية، وتقنيات أخرى لتخفيف التحميل. 

 



338

تخفيف التحميل الميكانيكي 

التحميل الأخرى ) اتخاذها   : (تقنيات تخفيف  يتم  تقنية أخرى  أي 

ط ان لا تعتبر تقنية جراحية لتخفيف بهدف تخفيف التحميل الميكانيكي عن منطقة مع  ينة من القدم بسر 

السرير،  ي 
ف  الراحة  )مثل  الهدف  لهذا  مخصصة  أحذية  أو  التحميل  تخفيف  جهاز  أو  التحميل 

أو  العكازات)  الرغوية  اللبادة  التحميل،  لتخفيف  المخصصة  الضمادات  المتحركة،  الكراسي   ،)

)الكالضمادات،   الجلدية  التصلبات  ) الو( تنضبر  ي  المش  تدريب  إعادة  القدم،  ،  تمارين   ،)

 تثقيف المريض، وما إلى ذلك(. 

ي   تعب  الأدلة.  إلى  مستندة  سريرية  أسئلة  لوضع  تُستخدم  تقنية  هي  المرصى    :  أو  السكان 

 (. ( النتيجة ) (؛ ) ( المقارنة ) (؛ ) ( التدخل ) (؛ ) ) 

 يرحر الرجوع إلى فصل التعريفات.  : (المنطقة الأخمصية )

 يرحر الرجوع إلى فصل التعريفات.  : (الضغط الأخمصي )

ي بعد الجراحة )
حذاء جاهز التصنيع يتمبر  بجزء علوي    : (حذاء التعاف 

ي القدم. واسع وناعم يُرتدي بعد عملية جراح
 ية ف 

هو جهاز تخفيف التحميل   : (جهاز تخفيف التحميل القابل للإزالة )

الذي يمكن للمريض إزالته بنفسه، مثل المشاية القابلة للإزالة، حذاء تخفيف التحميل عن المنطقة الأمامية 

، إلخ.  ي ة، الصندل العلاحر  للقدم، حذاء الجببر

متأرج  ي  خارحر )نعل  )   : (ح  حاد  بانتقال  يتمبر   صلب  ي  خارحر السري    ع نعل  التغبر  ي  يعب 

(، يهدف إلى هز الحذاء إلى الأمام أثناء مرحلة الدعم المتأخر والمفاحر  بير  حالتير  أو وضعير  دون تدرج سلس

ي دون تمديد مفاصل مشط القدم والسلاميات.  ( )   للسماح بالمش 

، مثل    : (تعديل الحذاء ) ي معير  تعديل على حذاء موجود بهدف تحقيق تأثبر علاحر

 تخفيف التحميل. 

ي تهدف إلى    : (الأحذية العلاجية القياسية ) الأحذية الجاهزة الب 

ي دون أي تخصيص لقدم المريض.  تحقيق تأثبر   علاحر

 

 

تخفيف التحميل الميكانيكي 

إجراء جراحي أو تقنية يتم    : ()التدخل الجراحي لتخفيف التحميل

تنفيذها بهدف تخفيف التحميل الميكانيكي عن منطقة معينة من القدم، ويشمل ذلك إطالة وتر العرقوب، 

قص   او  قطع  المشط،  عظمة  رأس  ) استئصال  المفصل العظم  تغيبر  عملية   ،)

(، استئصال النتوئات  )   (، استئصال العظم(، تثبيت المفصل ) ) 

ي ) العظمية )    العضلات القابضة (، نقل أو فصل أوتار  (، التثبيت الخارحر

 ( ،)   ( الأنسجة  تعزيز  السيليكون،  حقن 

 ) . 

ي مرت منذ أن حقق الشخص الشفاء من القرحة    : (الشفاء المستدام ) عدد الأيام الب 

ي نفس الموقع )المعروف أيضًا باسم أيام البقاء بدون القرحة ) 
 ولم تظهر قرحة أخرى ف 

ي حالة هدوء ) 
ي ( أو القدم ف 

  نفس الموقع(، وفقًا للوثائق والمعايبر المحددة من قبل    ف 

 لدولية للعمل على قدم السكري(. )المجموعة ا

مصطلح عام يشبر إلى الأحذية المصممة لتحقيق تأثبر    : (الأحذية العلاجية )

ه من خلال الأحذية التقليدية. تشمل الأمثلة على الأحذية العلاجية الأحذية المصنوعة   ي لا يمكن توفبر علاحر

الطلب الصنا  ( )   حسب  ) أو  الطلب دل  حسب  المصنوعة  النعال   ،)

 ( ( ي 
الإضاف  العمق  ذات  الأحذية  الطبية (،  الأحذية   ،)

 المصنوعة حسب الطلب أو المُصنّعة مسبقًا. 

ي وظيفة إصبع   : (تقويم إصبع القدم )
جهاز تقويمىي داخل الحذاء لتحقيق بعض التغيبر ف 

 لقدم. ا

ة الكاملة   التلامس الجببر

لة  (: )  ة مصنوعة حسب الطلب، مصبوبة ومشكَّ بشكل جيد، مبطنة    جببر

، وتصل إلى الركبة، ومصنوعة من الألياف الزجاجية أو الجبس وغبر قابلة للإزالة تحافظ على   بالحد الأدت 

ة مع نعل قابل  الاتصال الكامل مع السطح الأخمصي للقدم والجزء السفلىي من الساق. غالبًا ما تُرتدي الجببر

 . ي هِل المش  ة ويُس   للتثبيت يحمىي الجببر
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إجراء جراحي أو تقنية يتم    : ()التدخل الجراحي لتخفيف التحميل

تنفيذها بهدف تخفيف التحميل الميكانيكي عن منطقة معينة من القدم، ويشمل ذلك إطالة وتر العرقوب، 

قص   او  قطع  المشط،  عظمة  رأس  ) استئصال  المفصل العظم  تغيبر  عملية   ،)

(، استئصال النتوئات  )   (، استئصال العظم(، تثبيت المفصل ) ) 

ي ) العظمية )    العضلات القابضة (، نقل أو فصل أوتار  (، التثبيت الخارحر

 ( ،)   ( الأنسجة  تعزيز  السيليكون،  حقن 

 ) . 

ي مرت منذ أن حقق الشخص الشفاء من القرحة    : (الشفاء المستدام ) عدد الأيام الب 

ي نفس الموقع )المعروف أيضًا باسم أيام البقاء بدون القرحة ) 
 ولم تظهر قرحة أخرى ف 

ي حالة هدوء ) 
ي ( أو القدم ف 

  نفس الموقع(، وفقًا للوثائق والمعايبر المحددة من قبل    ف 

 لدولية للعمل على قدم السكري(. )المجموعة ا

مصطلح عام يشبر إلى الأحذية المصممة لتحقيق تأثبر    : (الأحذية العلاجية )

ه من خلال الأحذية التقليدية. تشمل الأمثلة على الأحذية العلاجية الأحذية المصنوعة   ي لا يمكن توفبر علاحر

الطلب الصنا  ( )   حسب  ) أو  الطلب دل  حسب  المصنوعة  النعال   ،)

 ( ( ي 
الإضاف  العمق  ذات  الأحذية  الطبية (،  الأحذية   ،)

 المصنوعة حسب الطلب أو المُصنّعة مسبقًا. 

ي وظيفة إصبع   : (تقويم إصبع القدم )
جهاز تقويمىي داخل الحذاء لتحقيق بعض التغيبر ف 

 لقدم. ا

ة الكاملة   التلامس الجببر

لة  (: )  ة مصنوعة حسب الطلب، مصبوبة ومشكَّ بشكل جيد، مبطنة    جببر

، وتصل إلى الركبة، ومصنوعة من الألياف الزجاجية أو الجبس وغبر قابلة للإزالة تحافظ على   بالحد الأدت 

ة مع نعل قابل  الاتصال الكامل مع السطح الأخمصي للقدم والجزء السفلىي من الساق. غالبًا ما تُرتدي الجببر

 . ي هِل المش  ة ويُس   للتثبيت يحمىي الجببر
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ي استعادة الجلد لسلامته،  : (التئام التقرحات ) ي اكتمال إعادة تكوين النسيج   تعب  مما يعب 

ي موقع القرحة السابقة، أدون وجود أي إفرازات    ( الظهاري ) 
و تصريف ف 

ي غضون 
ي التقرحات ف 

ي محدد مسبقًا )مثل تشف  ي إطار زمب 
 أشهر(.  3ويتم ذلك عادةً ف 

 ( التقرح  مساحة  لانخفاض  :  (انخفاض  المئوية  النسبة  أنه  على  ف  عرَّ ف  يعرَّ

ة زمنية محددة )مثل نسبة انخفاض مساحة التقرح بعد  مساحة القرحة مقارنة بالمساحة الأصلية خلال فب 

ة المراقبة(.  6أو  4  أسابيع من بداية فب 

( المعقدة  غبر  السكرية  سك  : (القرحة  قدم  قرحة  ي  رية تعب 

 عصبية غبر مصحوبة بعدوى أو نقص تروية. 
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علاج تقرحات القدم 

 

 الإرشادات العلاجية لتعزيز التئام قرحات القدم لدى مرضى السكري 

 

 الملخص 

ي  مبادئ  التعتبر  
ف  الجروح،  الأساسية  تتضمنإدارة  ي  )   والت  وإعداد  التنضبر  قاعدة  ( 

ي  ( الى جانب  ) الجرح  ( سرير)  الت  البيئةتهدف الىالتقنيات الأحدث    تعديل 

ي الشفاء، ذات أهمية قصوى    بهدف تعزيز عمليةلجرح  ل  ةفسيولوجيال
علاج قرحة القدم المزمنة المرتبطة   ف 

تب عليها من  و   ةبالسكري. ومع ذلك، فإن ارتفاع معدلات الإصابة بقرحة القدم السكري  ية تكاليف علاجما يب 

التدخلات مدعومة بأدلة علمية عالية الجودة على الفعالية وفعالية التكلفة، هذه يتطلب أن تكون وسريرية

امن مع    تطبيقها عند   التخصصات  ابالب   القياسية متعددة  السريرية.  لرعاية  الممارسات  أفضل  المبنية على 

يتحدث عنهذه   الى    تدخلاتال  الفصل  تهدف  ي  الت  العلمية  الأدلة  القدم  قرحة    التئامتعزيز  المبنية على 

لإرشادات  وهي    ،السكرية تحديث  السكريةبمثابة  بالقدم  المعنية  الدولية  العمل  عام  الصادرة  مجموعة 

2019.

من خلال وضع أسئلة سريرية ونتائج مهمة بالصيغة  ( لقد تم اتباع منهجية تعرف اختصارا ب ) 

إجراء مراجعة منهجية،    (، ثماختصارا ) او ما يطلق عليه  النتيجة(   -التحكم    - التدخل    -المريض    التالية:) 

ي  
ف  الموجودة  الأدلة  إلى  تستند  توصية  سؤال. كل  لكل  وأسباب  توصيات  وكتابة  التقييم،  جداول  وتطوير 

ي ذلك الآثار المرغوبة   المراجعة المنهجية، ومن خلال استخدام عناصر ملخص الأحكام من  
بما ف 

الأدلة،   يقير   ودرجة  المرغوبة،  والمساواة،  وغبر  التكلفة،  وفعالية  المطلوبة،  والموارد   ، المرض  وقيم 

والجدوى، وقبول التوصيات، ثم قمنا بصياغة توصيات تم الاتفاق عليها من قبل المؤلفير  وتم مراجعتها 

ة.  اء مستقلير  وأصحاب خبر من قبل خبر

علاج تقرحات القدم 
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كما توصية منفصلة  29قديم  المنهجية وعملية اتخاذ القرار من الأدلة، تمكنا من ت ومن نتائج المراجعة

وطة لاستخدامقدمنا عددًا من لتحسير  شفاء قرح القدم لدى مرض   التدخلاتالتوصيات الداعمة المسرر

ضمادات استخدام  والاجراءات  التدخلات  هذه  وتشمل  واستخدام ،أوكتاسولفات-السكروزالسكري. 

العمليات   بعد  للجروح  ي  السلتر بالضغط  الجروح  واستخدام علاجات  من الجراحية،  المشتقة  المنتجات 

الذاتية، واستخدامواستخدامالمشيمة، ين  الفيبر / رقعة  الدموية  الصفائح   / البيضاء  الدم  العلاج كريات 

بالأكسجير   والعلاج   ، الموضعي الضغط،بالأكسجير   علىعالىي  التأكيد  ي  مع 
ينبع  الحالات  جميع  ي 

ف  انه 

قادرة على شفاء الجرح بمفردها وحيثما تتوافركون الرعاية القياسيةاستخدام هذه التدخلات عندما لا ت

الموارد للتدخلات. 

بالسكري وقرح القدم، توصيات الى نتائج علاجية أفضل للأشخاص المصابير  هذه المن المتوقع ان تؤدي  

ي تستند إلومع ان مستوى الادلة العلميةونأمل أن يتبع ذلك تنفيذها على نطاق واسع  يها التوصيات الت 

ي هذا المقدمة قد تحسنت، إلا أنها تظل ضعيفة بشكل عام. ونحن
نشجع على إجراء المزيد من التجارب ف 

ي تحتوي على المجال على ان تكون ذات جودة اعلى وليست أكب   ي ذلك تلك الت 
من الناحية العددية، بما ف 

ي هذا
، ف  المجال. تحليل اقتصادي صحي
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 قائمة التوصيات

ي الاخذ بعير  الاعتبار ان جميع التوصيات 
 ا تقديمهيمكن و  للرعاية القياسية المُثلى، اضافة تعتبر الواردة  ينبع 

ي    عندما 
ف  وحده  الرعاية  من  مستوى  أفضل  القياسية    علاجيفشل  الرعاية  مستوى  يشمل  التقرحات. 

ي وفقً ( )  ا للمبادئ التوجيهية العملية  : التنضبر الحاد وضمادات الجروح الأساسية، والت 

، يجب أن تكون ضمادات لامتصاص الإفرازات والحفاظ على بيئة رطبة مناسبة لشفاء الجروح. لـ 

 

.   ( ي 
الذات  التنضبر  تستخدم  الجراحي    لا  التنضبر  او  لحيوي ا( 

 ( ( ي 
المات  الجراحي  التنضبر  او   )

ر بدلا من إجراءات العناية  ي او التنضبر باستخدام اللبر 
( او التنضبر الكيميات 

ى بالأدلة: منخفض(القياسية للجروح.  )الدرجة: قوة التوصية: قوية؛ اليقي 

ي بدلًا من معايبر الرعاية  (  )   نزيمي التنضبر الإ لا تستخدم . بشكل روتيت 

بهدف تحسير  نتائج التئام الجروح لدى ، (( القياسية )مثل التنضبر الحاد ) 

)قوي، منخفض(الأشخاص المصابير  بالسكري وقرحة القدم. 

  :()أ  2
تكون القدرة على اجراء التنضبر الحاد محدودًة نتيجة لعدم توفر  محددة عندما حالات    فى

يمكن الاخذ بعير  الاعتبار اللازمة،الموظفير  المهرة او بسبب عدم القدرة على الوصول إلى الموارد 

.  استخدام التنضبر الإ  وط؛ منخفض(نزيمي )مشر

الصوتية مقارنة بمستوى  لا تستخدم أي شكل من أشكال التنضبر بالموجات فوق : 3التوصية رقم  .

الرعاية )أي التنضبر الحاد(. )قوي، منخفض( 

لأولئك الذين يمكن إجراء التنضبر الحاد   ( لا تستخدم التنضبر الجراحي )   .

)قوي، منخفض(لهم خارج بيئة معقمة. 

اءً على الحاجة السريرية. تكرارية التنضبر الحاد بن  ( نوضي بأن يحدد مقدم الرعاية الطبية )   .

)قوي، منخفض( 

المرتبطة  . القدم  تقرح  لعلاج  للميكروبات  المضادة  أو  المطهرة  الموضعية  الضمادات  تستخدم  لا 

 )قوي، متوسط( بالسكري. 
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 قائمة التوصيات

ي الاخذ بعير  الاعتبار ان جميع التوصيات 
 ا تقديمهيمكن و  للرعاية القياسية المُثلى، اضافة تعتبر الواردة  ينبع 

ي    عندما 
ف  وحده  الرعاية  من  مستوى  أفضل  القياسية    علاجيفشل  الرعاية  مستوى  يشمل  التقرحات. 

ي وفقً ( )  ا للمبادئ التوجيهية العملية  : التنضبر الحاد وضمادات الجروح الأساسية، والت 

، يجب أن تكون ضمادات لامتصاص الإفرازات والحفاظ على بيئة رطبة مناسبة لشفاء الجروح. لـ 

 

.   ( ي 
الذات  التنضبر  تستخدم  الجراحي    لا  التنضبر  او  لحيوي ا( 

 ( ( ي 
المات  الجراحي  التنضبر  او   )

ر بدلا من إجراءات العناية  ي او التنضبر باستخدام اللبر 
( او التنضبر الكيميات 

ى بالأدلة: منخفض(القياسية للجروح.  )الدرجة: قوة التوصية: قوية؛ اليقي 

ي بدلًا من معايبر الرعاية  (  )   نزيمي التنضبر الإ لا تستخدم . بشكل روتيت 

بهدف تحسير  نتائج التئام الجروح لدى ، (( القياسية )مثل التنضبر الحاد ) 

)قوي، منخفض(الأشخاص المصابير  بالسكري وقرحة القدم. 

  :()أ  2
تكون القدرة على اجراء التنضبر الحاد محدودًة نتيجة لعدم توفر  محددة عندما حالات    فى

يمكن الاخذ بعير  الاعتبار اللازمة،الموظفير  المهرة او بسبب عدم القدرة على الوصول إلى الموارد 

.  استخدام التنضبر الإ  وط؛ منخفض(نزيمي )مشر

الصوتية مقارنة بمستوى  لا تستخدم أي شكل من أشكال التنضبر بالموجات فوق : 3التوصية رقم  .

الرعاية )أي التنضبر الحاد(. )قوي، منخفض( 

لأولئك الذين يمكن إجراء التنضبر الحاد   ( لا تستخدم التنضبر الجراحي )   .

)قوي، منخفض(لهم خارج بيئة معقمة. 

اءً على الحاجة السريرية. تكرارية التنضبر الحاد بن  ( نوضي بأن يحدد مقدم الرعاية الطبية )   .

)قوي، منخفض( 

المرتبطة  . القدم  تقرح  لعلاج  للميكروبات  المضادة  أو  المطهرة  الموضعية  الضمادات  تستخدم  لا 

 )قوي، متوسط( بالسكري. 
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المرتبطة   . القدم  تقرحات  شفاء  بهدف  بالنحل(  الصلة  ذات  المنتجات  )أو  العسل  تستخدم  لا 

)قوي، منخفض(بالسكري. 

.  ( الكولاجير   ضمادات  تستخدم  ضمادات    ( لا  شفاء (  )   الألجيناتأو  بهدف 

)قوي، منخفض( تقرحات القدم المرتبطة بالسكري. 

الضمادا . استخدام  الاعتبار  بعير   السكروزضع  بمادة  المشبعة  ) - ت  أوكتاسولفات 

ي تقرحات القدم المصنفة 
( كعلاج مساعد، بالإضافة إلى أفضل مستوى من الرعاية ف 

ي لم يحدث بها تحسن   وية واعتلال الاعصاب والغبر مصابة بالعدوى والت  بانها ناتجة عن نقص الب 

توفبر  الرغم من  القرحة على  ي منطقة 
ف  الحمل  كافٍ  ازالة  ي ذلك 

ف  بما  الرعاية  أفضل مستوى من 

وط، متوسط(الميكانيكي المناسب لمدة أسبوعير  على الأقل.   )مشر

بهدف شفاء تقرحات القدم المرتبطة    ( تستخدم الفينيتوين الموضعي ) لا   .

)قوي، منخفض( بالسكري. 

لا تستخدم أي ضمادات أو لاصقات موضعية مشبعة بالعلاجات العشبية بهدف وحيد هو علاج  .

)قوي، منخفض( تقرحات القدم المرتبطة بالسكري. 

ي علاج تقرح القدم المرتبط  .
ضع بعير  الاعتبار استخدام الأكسجير  عالىي الضغط كعلاج مساعد ف 

وية الدموية او ال وية، وذلك عندما تفشل اجراءات  بكلا اعتلال الاعصاب ونقص الب  مرتبط بنقص الب 

وط؛ منخفض(الرعاية القياسية وحدها وحيث انه توجد بالفعل موارد لدعم هذا التدخل.  )مشر

 لعلاج   ،ضع بعير  الاعتبار استخدام الأكسجير  الموضعي كعلاج مساعد للرعاية القياسية المعتادة  .

السكرية، حيث فشلت اجراءات الرعاية القياسية الجروح لدى الأشخاص المصابير  بتقرحات القدم  

وط؛ منخفض(وحدها، وحيث توجد موارد لدعم هذا التدخل.  )مشر

) لا   . البارد  الجوي  الغلاف  بلازما  )مثل  أخرى  غازات  (، تستخدم 

يك )  ي أكسيد الكربون( مقارنة بمعايبر الرعاية القياسية  والأوزون، وأكسيد النيب 
(، وثات 

بالسكري.   المرتبطة  القدم  بتقرحات  المصابير   الأشخاص  لدى  الجروح  لشفاء  )قوي، المتبعة 

منخفض(

التعامل مع   . الجروح، عند  يائية لشفاء  الفبر  العلاجات  ي مجال 
أي تدخلات مذكورة ف  لا تستخدم 

)قوي، منخفض( ي. تقرحات القدم المرتبطة بالسكر 

علاج تقرحات القدم 

ي مساعد لمعايبر الرعاية القياسية   . ح عدم استخدام المنتجات البديلة للجلد الخلوي كعلاج روتيت  نقب 

علاج ي 
بالسكري.    ف  المرتبطة  القدم  تقرحات  من  يعانون  الذين  المرض   عند  وط؛  الجروح  )مشر

منخفض(

.   ( للجلد  البديلة  خلوية  الغبر  المنتجات  استخدام  عدم  ح  نقب 

الذين   (  المرض   الجروح عند  ي شفاء 
القياسية ف  الرعاية  لمعايبر  ي مساعد  كعلاج روتيت 

وط؛ منخفض(يعانون من تقرحات القدم المرتبطة بالسكري.  )مشر

لا تستخدم منتجات استبدال الجلد ذاتيًا )المأخوذة من المريض( )  .

( كعلاج مساعد لشفاء الجروح لدى المرض  الذين يعانون من تقرحات 

)قوي، منخفض(القدم المرتبطة بالسكري. 

.  ( المريض(  من  )المأخوذة  الذاتية  البيضاء  الدم  كريات  ( باستثناء 

ين ي والصفائح الدموية ورقعة الفيبر
ح عدم استخدام العلاج بالصفائح الدموية الذاتية )بما ف  ، نقب 

وط؛  ذلك الصفائح الدموية المشتقة من بنك الدم( كعلاج مساعد لمعايبر الرعاية القياسية.   )مشر

منخفض(

ين لعلاج تقرحات القدم   . ي استخدام كريات الدم البيضاء الذاتية والصفائح الدموية ورقعة الفيبر
فكر ف 

أفضل  المرتبطة   يكون  ي  الت  الحالات  ي 
ف  وذلك  القياسية،  الرعاية  لمعايبر  مساعد  بالسكري كعلاج 

ة اللازمة لسحب  مستوى من الرعاية )الرعاية القياسية( وحده غبر فعال، وحيث توجد الموارد والخبر

وط، متوسط(  الدم من الوريد بشكل منتظم.   )مشر

ح عدم استخدام العلاج بالخلايا الأخرى كعلا   . ج مساعد لمعايبر الرعاية القياسية لشفاء الجروح نقب 

وط؛ منخفض(لدى الأشخاص المصابير  بقرح القدم المرتبطة بالسكري.  )مشر

.   ( النمو  بعوامل  العلاج  استخدام  ح عدم  لمعيار   ( نقب  كعلاج مساعد 

بالسكري.   المرتبطة  القدم  بقرح  المصابير   الأشخاص  لدى  الجروح  لشفاء  القياسية  الرعاية 

وط؛ منخفض( )مشر

.  ( المشيمة  من  المشتقة  المنتجات  استخدام  ي 
ف  كعلاج  (  فكر 

المصابير   الأشخاص  لدى  الجروح  لشفاء  القياسية  الرعاية  لمعيار  المرتبطة   مساعد  القدم  بقرح 

وط؛ منخفض(بالسكري حيث فشل معيار الرعاية وحده.  )مشر
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ي مساعد لمعايبر الرعاية القياسية   . ح عدم استخدام المنتجات البديلة للجلد الخلوي كعلاج روتيت  نقب 

علاج ي 
بالسكري.    ف  المرتبطة  القدم  تقرحات  من  يعانون  الذين  المرض   عند  وط؛  الجروح  )مشر

منخفض(

.   ( للجلد  البديلة  خلوية  الغبر  المنتجات  استخدام  عدم  ح  نقب 

الذين   (  المرض   الجروح عند  ي شفاء 
القياسية ف  الرعاية  لمعايبر  ي مساعد  كعلاج روتيت 

وط؛ منخفض(يعانون من تقرحات القدم المرتبطة بالسكري.  )مشر

لا تستخدم منتجات استبدال الجلد ذاتيًا )المأخوذة من المريض( )  .

( كعلاج مساعد لشفاء الجروح لدى المرض  الذين يعانون من تقرحات 

)قوي، منخفض(القدم المرتبطة بالسكري. 

.  ( المريض(  من  )المأخوذة  الذاتية  البيضاء  الدم  كريات  ( باستثناء 

ين ي والصفائح الدموية ورقعة الفيبر
ح عدم استخدام العلاج بالصفائح الدموية الذاتية )بما ف  ، نقب 

وط؛  ذلك الصفائح الدموية المشتقة من بنك الدم( كعلاج مساعد لمعايبر الرعاية القياسية.   )مشر

منخفض(

ين لعلاج تقرحات القدم   . ي استخدام كريات الدم البيضاء الذاتية والصفائح الدموية ورقعة الفيبر
فكر ف 

أفضل  المرتبطة   يكون  ي  الت  الحالات  ي 
ف  وذلك  القياسية،  الرعاية  لمعايبر  مساعد  بالسكري كعلاج 

ة اللازمة لسحب  مستوى من الرعاية )الرعاية القياسية( وحده غبر فعال، وحيث توجد الموارد والخبر

وط، متوسط(  الدم من الوريد بشكل منتظم.   )مشر

ح عدم استخدام العلاج بالخلايا الأخرى كعلا   . ج مساعد لمعايبر الرعاية القياسية لشفاء الجروح نقب 

وط؛ منخفض(لدى الأشخاص المصابير  بقرح القدم المرتبطة بالسكري.  )مشر

.   ( النمو  بعوامل  العلاج  استخدام  ح عدم  لمعيار   ( نقب  كعلاج مساعد 

بالسكري.   المرتبطة  القدم  بقرح  المصابير   الأشخاص  لدى  الجروح  لشفاء  القياسية  الرعاية 

وط؛ منخفض( )مشر

.  ( المشيمة  من  المشتقة  المنتجات  استخدام  ي 
ف  كعلاج  (  فكر 

المصابير   الأشخاص  لدى  الجروح  لشفاء  القياسية  الرعاية  لمعيار  المرتبطة   مساعد  القدم  بقرح 

وط؛ منخفض(بالسكري حيث فشل معيار الرعاية وحده.  )مشر
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.   ( الدوائية  العوامل  تستخدم  وتكوين    ( لا  الدموية  وية  الب  تعزز  ي  الت 

)قوي، منخفض(الجروح مقارنة بمستوى الرعاية القياسية.  علاجالأوعية لتحسير  نتائج 

ي  . بهدف تحسير  (   تحتوي على فيتامينات وعناصر نزرة ) لا تستخدم الأدوية الت 

)قوي، منخفض(عملية التئام الجروح بدلًا من اتباع الرعاية القياسية المتعارف عليها. 

وتير  لتحسير  نتائج    . ي تحفز إنتاج الخلايا الحمراء أو مكملات البر لا تستخدم العوامل الدوائية الت 

)قوي، منخفض( بمستوى الرعاية القياسية. التئام الجروح مقارنة 

لا تستخدم عوامل دوائية أخرى لتحسير  نتائج التئام الجروح مقارنة بمستوى الرعاية القياسية.    .

)قوي، منخفض( 

ي كعلاج مساعد لمعايبر الرعاية القياسية  . خذ بعير  الاعتبار استخدام علاج الجروح بالضغط السلتر

وط؛ منخفض( ( المرتبطة بالسكري بعد الجراحة ) لشفاء جروح القدم  )مشر

ي كعلاج مساعد للرعاية القياسية لشفاء قرحات القدم الناتجة   )أ(:  لا تستخدم العلاج بالضغط السلتر

 ()قوي؛ منخفضعن السكري والغبر مرتبطة بالإجراءات الجراحية. 

بدلًا من الرعاية القياسية لتحسير  شفاء قرحات  لا نوضي بأي برامج دعم تعليمية أو نمط حياة محدد   .

)قوي، منخفض(القدم المرتبطة بالسكري. 

 

 

 

 

علاج تقرحات القدم 

المقدمة 

ة على  لا تزال كيفية التعامل مع تقرحات القدم المرتبطة بالسكري صعبة ومكلفة، مما يشكل أعباء مالية كببر

ويؤثر على معدلات الإصابة بالمرض والوفيات ونوعية الحياة. إن مبادئ إدارة   ،اقتصاديات الرعاية الصحية 

ي تتضمن تبديل   ي ذلك التنضبر وتحضبر سرير الجرح والتقنيات الحديثة الت 
  فسيولوجيا الجرح الجروح، بما ف 

 لتسهيل الشفاء، لها أهمية قصوى عند محاولة علاج قرحة القدم المزمنة المرتبطة بالسكري. 

لك، فإن ارتفاع معدلات الإصابة بقرحة القدم المرتبطة بمرض السكري وتكاليف العناية بها يستلزم  ومع ذ

أن تكون التدخلات المعززة لعلاج تقرحات القدم مدعومة بشكل كافٍ بأدلة عالية الجودة تدعم فعاليتها 

المعتمدة كمعيار   خصصاتالتوفعالية تكلفتها، عند استخدامها جنبًا إلى جنب مع جوانب الرعاية متعددة  

 . ي ذهتر

عام   ) 2008منذ  السكرية  بالقدم  المعنية  الدولية  العمل  مجموعة  قامت  ارشادات ،  بإصدار   )

ي  أربــع سنوات، مع فصل يركز على التدخلات والإجراءات الت  توجيهية قائمة على الأدلة، يتم تحديثها كل 

ي تعزيز التئام الجروح. 
تساهم ف 

ت كل مراجعة منهجية ومبادئ توجيهية صادرة تمثل تحديثًا لنتائج البحث السابقة.  ، كان2019حت  عام  

ي 
ي تساهم ف  قرحة القدم السكرية إلى إجراء  التئامومع ذلك، فقد أدت المعايبر المحدثة لتقييم العلاجات الت 

ة  ي السنوات الأخبر
دراسات ذات جودة أفضل ف 

بير  الدراسات الحديثة والقديمة على حد سواء، كان الهدف من وضع  ولإتاحة إجراء مقارنة معيارية متسقة 

ي  هذه الطبعة من المبادئ التوجيهية والمراجعة المنهجية هو إجراء بحث شامل وإعادة تقييم للأدبيات الت 

ي القدم عند الأشخاص المصابير  بالسكري. 
ي تهدف إلى تحسير  التئام الجروح ف  تصف تجارب التدخلات الت 
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المقدمة 

ة على  لا تزال كيفية التعامل مع تقرحات القدم المرتبطة بالسكري صعبة ومكلفة، مما يشكل أعباء مالية كببر

ويؤثر على معدلات الإصابة بالمرض والوفيات ونوعية الحياة. إن مبادئ إدارة   ،اقتصاديات الرعاية الصحية 

ي تتضمن تبديل   ي ذلك التنضبر وتحضبر سرير الجرح والتقنيات الحديثة الت 
  فسيولوجيا الجرح الجروح، بما ف 

 لتسهيل الشفاء، لها أهمية قصوى عند محاولة علاج قرحة القدم المزمنة المرتبطة بالسكري. 

لك، فإن ارتفاع معدلات الإصابة بقرحة القدم المرتبطة بمرض السكري وتكاليف العناية بها يستلزم  ومع ذ

أن تكون التدخلات المعززة لعلاج تقرحات القدم مدعومة بشكل كافٍ بأدلة عالية الجودة تدعم فعاليتها 

المعتمدة كمعيار   خصصاتالتوفعالية تكلفتها، عند استخدامها جنبًا إلى جنب مع جوانب الرعاية متعددة  

 . ي ذهتر

عام   ) 2008منذ  السكرية  بالقدم  المعنية  الدولية  العمل  مجموعة  قامت  ارشادات ،  بإصدار   )

ي  أربــع سنوات، مع فصل يركز على التدخلات والإجراءات الت  توجيهية قائمة على الأدلة، يتم تحديثها كل 

ي تعزيز التئام الجروح. 
تساهم ف 

ت كل مراجعة منهجية ومبادئ توجيهية صادرة تمثل تحديثًا لنتائج البحث السابقة.  ، كان2019حت  عام  

ي 
ي تساهم ف  قرحة القدم السكرية إلى إجراء  التئامومع ذلك، فقد أدت المعايبر المحدثة لتقييم العلاجات الت 

ة  ي السنوات الأخبر
دراسات ذات جودة أفضل ف 

بير  الدراسات الحديثة والقديمة على حد سواء، كان الهدف من وضع  ولإتاحة إجراء مقارنة معيارية متسقة 

ي  هذه الطبعة من المبادئ التوجيهية والمراجعة المنهجية هو إجراء بحث شامل وإعادة تقييم للأدبيات الت 

ي القدم عند الأشخاص المصابير  بالسكري. 
ي تهدف إلى تحسير  التئام الجروح ف  تصف تجارب التدخلات الت 
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ئج النتا

نتائج مهمة لاتخاذ   10تسعة أسئلة سريرية، لكل منها ما يصل إلى  بشكل عام، تناول هذا الدليل الارشادي

نا أن التدخلات مساعدة لأفضل معايبر الرعاية    29القرار. وقد أدى ذلك إلى صياغة   توصية منفصلة. اعتبر

ي شفا 
ف  الرعاية وحدها  معايبر  أفضل  تفشل  عندما  القياسية(  التقرحات. )الرعاية  أن يشمل ذلك    ء  يجب 

لـ   ي وفقًا للمبادئ التوجيهية العملية  ، يجب أن تكون ضمادات  ضمادات الجروح الأساسية، والت 

هذه   تكون  أن  يجب  ذلك،  إلى  بالإضافة  الجروح.  لشفاء  رطبة  بيئة  على  والحفاظ  الإفرازات  لامتصاص 

. الضمادات بأقل تكلفة مالية بالنسبة لاقتصاد الرعاي  ة الصحية المحلىي

التوصيات

( التدخل: التنضي  )

ي الأشخاص الذين يعانون من تقرحات القدم المرتبطة بالسكري، هل التنضبر    : 1السؤال الشيري  
  الإنزيمي ف 

ي  
ي أو التنضبر الجراحي الحيوي أو التنضبر بالموجات فوق الصوتية أو الكشط الجراحي المات 

أو التنضبر الذات 

ي ذلك التنضبر 
ي أكب  فعالية لتحقيق التئام الجروح مقارنة بأفضل معايبر الرعاية )بما ف 

أو التنضبر الكيميات 

الحاد(؟ 

من الجروح من أجل إنشاء )النخر والنسيج المتحلل العفن(يتضمن التنضبر إزالة الأنسجة الميتة والمتحللة  

ي جرح نظيف، وهو (  سريرقاعدة ) 
يهدف الى تعزيز التئام الجروح. هناك عدة أنواع مختلفة من التنضبر بما ف 

التنضبر   أو  الغازي(  التنضبر  أو  ي 
المات  التنضبر  أو  الحاد  أو  الجراحي  التنضبر  )مثل  ي 

يات  الفبر  التنضبر  ذلك 

) البيول المائية  )الهلاميات  ي 
الذات  التنضبر  أو  قات(  )البر ي  الحيوي ( وحر ي 

الكيميات  التنضبر  أو   )

)الإنزيمات(. 

اء على الحاجة إلى تنضبر الجروح بانتظام لتسهيل  عملية  على الرغم من وجود إجماع لا لبس فيه بير  الخبر

ير التنضبر بشكل    محدودة.  هعام، وتحديد أفضل شكل من أشكالالشفاء، الا ان الأدلة عالية الجودة لتبر

علاج تقرحات القدم 

المحددة مسبقًا  الاشتمال  معايبر  استوفت  مراقبة عشوائية  تجارب  ة  ، وجدنا عسرر التنضبر بالنسبة لأنواع 

ي مراجعتنا المنهجية. 
،  عشوائية على التنضبر الإ   محكمةكانت هناك خمس تجارب    لدينا كما هو موضح ف  نزيمي

دد، وتجربة تحكم عشوائية  تجارب تحكم    3و عشوائية على التنضبر بالموجات فوق الصوتية منخفضة الب 

، وتجربة تحكم واحدة عشوائية على تكرارية التنضبر الجراحي الحاد. ومع ذلك، لم نجد أي   على  التنضبر 

 . تجارب مراقبة عشوائية لأنواع أخرى من التنضبر

رقم   ي   : 1التوصية 
الذات  التنضبر  تستخدم  الجراحي  ) لا  التنضبر  او  لحيوي ا( 

 ( ( ي 
المات  الجراحي  التنضبر  او  او (   )

من   بدلا  ر  اللبر  باستخدام  التنضبر  او  ي 
الكيميات  بالجروح.    الإجراءاتالتنضبر  للعناية  الأساسية 

ى بالأدلة: منخفض( )الدرجة: قوة التوصية: قوية؛ اليقي 

ير ي أو التنضبر التير
: لم يتم العثور على أية دراسات منشورة لتجارب عشوائية عن استخدام التنضبر الذات 

ي استوفت معايبر الإدراج   ر الت  ي أو التنضبر باللبر 
ي أو التنضبر الكيميات 

الجراحي الحيوي أو التنضبر الجراحي المات 

ي حددناها مسبقاً، أو كانت لديها بيانات   ير استخدامها. وبالتالىي لم نتمكن من الت  كافية عن فعالية التكلفة لتبر

 تقديم توصية تدعم استخدامها. 

 

م  نزي التنضي  الإ 

ي بدلًا من معايبر الرعاية المعتادة )مثل التنضبر نزيمي التنضبر الإ لا تستخدم: 2التوصية رقم   بشكل روتيت 

 ( التئام  الحاد  نتائج  لتحسير   السكري ((  بداء  المصابير   الأشخاص  لدى  الجروح 

)قوي، منخفض(وقرحة القدم. 

  : ()أ  2التوصية رقم  
حالات محددة عندما تكون القدرة على اجراء التنضبر الحاد محدودًة نتيجة لعدم   فى

الاعتبارالموظفير  المهرة او بسبب عدم القدرة على الوصول إلى الموارد اللازمة، يمكن الاخذ بعير   توفر

.  استخدام التنضبر الإ  وط؛ منخفض(نزيمي )مشر

ير:  تحديد   التير )   تم  يديوم  الكلوسب  مرهم كولاجيناز  على  عشوائية  سريرية  تجارب  خمس 

مع معايبر الرعاية القياسية )مثل التنضبر الحاد(. وكانت جميعها   تها ( وتمت مقارن
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ة عشوائية استكشافية تم تصميمها لتوليد فرضيات ولم تكن مصممة لتوفبر نتائج عبارة عن تجارب مراقب 

الغالب غبر معماة وعرضة لخطر  ي 
ف  ة، وكانت  ذات دلالة إحصائية. كان لدى جميعهم قيود منهجية كببر

ي نقاط زمنية مختلفة، بير   
. تم تقييم النتائج ف  ة الأمد وتعري  6إلى    4التحبر  فات  أسابيع، مع متابعة قصبر

مختلفة للشفاء مما يجعل المقارنات بير  الدراسات صعبة. 

محدودة والموثوقية من الأدلة منخفض. وهذا يعكس   الإنزيمي وبشكل عام، فإن الأدلة على استخدام التنضبر  

ي  
ات ف  التأثبر ان  ينتج عنها من مخاطر تحبر  عالية. بشكل عام، لم يكن مبر  المنهجية للدراسات وما  القيود 

التنضبر   من   الإنزيمي صالح  الجرح.  مساحة  تقليل  أو  بالكامل  الجروح  التئام  حيث  من  الحاد  التنضبر  أو 

، وهو لتنضبر الإ المحتمل أن يكون نوع ا ، له آثار أكبر على الموارد   هنا   نزيمي يديوم كولاجيناز الموضعي  ، كلوسب 

لكن كان هناك موثوقية منخفضة من الأدلة على الموارد المطلوبة، ولم يتم العثور على بيانات رسمية عن 

 فعالية التكلفة. 

يديوم ا نا أن العدالة والإنصاف  نظرًا للموارد الإضافية المطلوبة لتوفبر كولاجيناز كلوسب  ، فقد اعتبر لموضعي

ي بعض 
ي المناطق المنخفضة والمتوسطة الدخل. ومع ذلك، فإننا ندرك أيضًا أنه ف 

قد تنخفض، خاصة ف 

المناطق ذات الدخل المنخفض، قد يكون الوصول إلى مستوى الرعاية القياسية )أي التنضبر الحاد( محدودًا 

ي    امج تدريب وأدوات معقمة. لأن ذلك يتطلب موظفير  ماهرين وبر  ي أنظمة الرعاية الصحية الت 
، ف  وبالتالىي

ي طرق بديلة باستخدام عوامل التنضبر الإ 
نزيمية. لا تتوفر فيها مثل هذه المهارات، يمكن النظر ف 

 

التنضي  بالموجات فوق الصوتية 

لا تستخدم أي شكل من أشكال التنضبر بالموجات فوق الصوتية مقارنة بمستوى الرعاية (:  3التوصية رقم )

)قوي، منخفض( القياسية )أي التنضبر الحاد(. 

ير  وجدنا ثلاث تجارب عشوائية محكمة ذات شواهد على التنضبر باستخدام الموجات فوق الصوتية   : التير

دد مقارنة بمعايبر الرعاية القياسية )أي التنضبر الحاد(. كانت جميع الدراسات الثلاث معرضة  منخفضة الب 

ي وقت لخطر كببر للتحبر  ولم تكن أي منها معماه.  واحدة منها فقط اشارت إلى اختلافات ب
ير  المجموعتير  ف 

ي الدراسة. ولم يظهر اي منها  
ي التعامل مع هذه النتيجة بحذر نظراً لخطر التحبر  العالىي ف 

الشفاء، ولكن ينبع 

ي الشفاء التام خلال المراحل الزمنية لمتابعة الدراسات المشار اليها. فيما يتعلق بالدراستير  
اية اختلافات ف 

علاج تقرحات القدم 

إما   نتائجهما  فقد كانت  بير   الاخريان  تحليلات  أية  تقديم  عدم  أو  المجموعتير   بير   فرق  وجود  عدم 

 المجموعات. 

ات بسيطة مرغوبة فيما يتعلق بنتائج التئام الجروح. ونتيجة   أظهرت إحدى الدراسات الثلاثة المذكورة تأثبر

وى  لذلك، قد يرتبط التنضبر بالموجات فوق الصوتية بانخفاض الوقت اللازم لشفاء الجروح مقارنة بمست

، وبالتالىي يجب تفسبر هذه   الرعاية المعتادة، مع الاخذ بعير  الاعتبار ان ذلك بوجود أدلة منخفضة اليقير 

ي التئام الجروح الكامل أو الشفاء المستدام بير  المجموعات. 
النتائج بحذر. ولم يتم تسجيل أية اختلافات ف 

ات لا يفضل التدخل أو  ان التأثبر ، بشكل عام، فإن مبر  المجموعة المرجعية.  وبالتالىي

التدخل، وهو التنضبر بالموجات فوق الصوتية، موارد أعلى على الرغم من انخفاض مستوى اليقير   يتطلب   

ي الأدلة على الموارد المطلوبة وعدم وجود بيانات رسمية عن فعالية التكلفة. 
ف 

العالية المتكبدة نتيجة استخدام    من البيانات المحدودة المتاحة، فانه من غبر المؤكد ما إذا كانت التكاليف 

ات المرغوبة البسيطة من حيث تقليل وقت الشفاء   التنضبر بالموجات فوق الصوتية يمكن تعويضها بالتأثبر

ي 
ي مجموعة التدخل؛ وعلى الرغم من ذلك يبدو أن ذلك غبر مرجح بالنظر إلى درجة اليقير  المنخفضة ف 

ف 

للمو  ونظراً  المفيد.  التأثبر  من الأدلة على  الصوتية،  فوق  بالموجات  التنضبر  لتوفبر  المطلوبة  الإضافية  ارد 

  
ً
ي المناطق ذات الدخل المنخفض؛ ومع ذلك، يُعتبر التدخل مقبولً

المحتمل أن تنخفض المساواة، خاصة ف 

ي نظام الرعاية الصحية ممكن.  
 للمرض  ويُعتقد أن استخدامه ف 

ي من ي    نظرًا لجميع الأسباب المذكورة أعلاه، والت 
على الفائدة من استخدام    الأدلةاهمها انخفاض اليقير  ف 

التنضبر باستخدام الموجات فوق الصوتية وغياب بيانات فعالية التكلفة، فإننا لا نوضي باستخدام التنضبر  

بالموجات فوق الصوتية بدلًا من مستوى الرعاية، أي التنضبر الحاد. 

 



357

علاج تقرحات القدم 

إما   نتائجهما  فقد كانت  بير   الاخريان  تحليلات  أية  تقديم  عدم  أو  المجموعتير   بير   فرق  وجود  عدم 

 المجموعات. 

ات بسيطة مرغوبة فيما يتعلق بنتائج التئام الجروح. ونتيجة   أظهرت إحدى الدراسات الثلاثة المذكورة تأثبر

وى  لذلك، قد يرتبط التنضبر بالموجات فوق الصوتية بانخفاض الوقت اللازم لشفاء الجروح مقارنة بمست

، وبالتالىي يجب تفسبر هذه   الرعاية المعتادة، مع الاخذ بعير  الاعتبار ان ذلك بوجود أدلة منخفضة اليقير 

ي التئام الجروح الكامل أو الشفاء المستدام بير  المجموعات. 
النتائج بحذر. ولم يتم تسجيل أية اختلافات ف 

ات لا يفضل التدخل أو  ان التأثبر ، بشكل عام، فإن مبر  المجموعة المرجعية.  وبالتالىي

التدخل، وهو التنضبر بالموجات فوق الصوتية، موارد أعلى على الرغم من انخفاض مستوى اليقير   يتطلب   

ي الأدلة على الموارد المطلوبة وعدم وجود بيانات رسمية عن فعالية التكلفة. 
ف 

العالية المتكبدة نتيجة استخدام    من البيانات المحدودة المتاحة، فانه من غبر المؤكد ما إذا كانت التكاليف 

ات المرغوبة البسيطة من حيث تقليل وقت الشفاء   التنضبر بالموجات فوق الصوتية يمكن تعويضها بالتأثبر

ي 
ي مجموعة التدخل؛ وعلى الرغم من ذلك يبدو أن ذلك غبر مرجح بالنظر إلى درجة اليقير  المنخفضة ف 

ف 

للمو  ونظراً  المفيد.  التأثبر  من الأدلة على  الصوتية،  فوق  بالموجات  التنضبر  لتوفبر  المطلوبة  الإضافية  ارد 

  
ً
ي المناطق ذات الدخل المنخفض؛ ومع ذلك، يُعتبر التدخل مقبولً

المحتمل أن تنخفض المساواة، خاصة ف 
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ي من ي    نظرًا لجميع الأسباب المذكورة أعلاه، والت 
على الفائدة من استخدام    الأدلةاهمها انخفاض اليقير  ف 

التنضبر باستخدام الموجات فوق الصوتية وغياب بيانات فعالية التكلفة، فإننا لا نوضي باستخدام التنضبر  

بالموجات فوق الصوتية بدلًا من مستوى الرعاية، أي التنضبر الحاد. 
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التنضي  الجراح  

رقم   الجراحي :  4التوصية  التنضبر  تستخدم  إجراء    ( )   لا  يمكن  الذين  لأولئك 

)قوي، منخفض(لهم خارج بيئة معقمة.  ( )  التنضبر الحاد 

ير:  وجدنا دراسة تجريبية عشوائية واحدة تقارن بير  التنضبر الجراحي والرعاية القياسية المعتادة )أي   التير

نت من  اثنتير   عن  أبلغت  ي  والت  الحاد(،  المستدام التنضبر  والشفاء  الشفاء  وقت  وهما  الهامة،  ائجنا 

؛ ويجب التعامل  (  )  ولكن تم تقييم الدراسة على انها دراسة معرضة لخطر كببر للتحبر 

. مع أي فوائد إيجابية تم الإبلاغ عنها بحذر 

ان الت نا أن مبر  ات  بشكل عام، اعتبر ي صالح التدخل أو  أثبر
يتطلب التدخل،    المجموعة المرجعية. لم يكن ف 

ي الأدلة على  
ة وإن كان ذلك مع انخفاض مستوى اليقير  ف  ، موارد أعلى مع تكاليف كببر وهو التنضبر الجراحي

رسمية عن الموارد المطلوبة، ولم يتم العثور على بيانات رسمية لفعالية التكلفة. ولم يتم العثور على بيانات  

فعالية التكلفة. من البيانات المحدودة المتاحة، ومن غبر المؤكد ما إذا كانت التكاليف الأعلى المتكبدة يمكن  

ي مجموعة التدخل، على الرغم 
ي الشفاء المستدام ف 

ة من حيث الزيادة ف  ات المرغوبة الصغبر تعويضها بالتأثبر

من أن هذا يبدو غبر محتمل. 

ي المناطق ونظرًا للموارد الإضا
، فقد تم الشعور أن المساواة تقل، لا سيما ف  فية اللازمة لتوفبر التنضبر الجراحي

 للمرض  وقابلًا للتنفيذ. 
ً
لجميع الأسباب المذكورة     ذات الدخل المنخفض، ومع ذلك يُعتبر التدخل مقبولً

ب الفائدة، لا نوضي  الأدلة على  ي 
ف  اليقير   انخفاض مستوى  ي أعلاه، ولكن بشكل خاص  الروتيت  الاستخدام 

ي يمكن إجراء التنضبر الحاد لها خارج بيئة معقمة.  ي الحالات الت 
 للتنضبر الجراحي ف 

اء هو أن:  ي غياب الأدلة عالية الجودة، كان رأي مجموعة الخبر
ومع ذلك، ف 

ي يمكن إدارتها بشكل مناسب بواسطة   أ( الأشخاص الذين يعانون من تقرحات القدم المرتبطة بالسكري الت 

ي أن يتم نقلهم إلى غرفة  
ي بيئة العيادات الخارجية لا ينبع 

إزالة الأنسجة التالفة باستخدام التنضبر الحاد ف 

كلفة، ويتطلب موارد أكب  وقد يؤدي فعلياً العمليات لإزالة الأنسجة التالفة جراحياً حيث أن هذا النهج أكب  ت

 إلى تأخبر إزالة الأنسجة التالفة إذا كان يمكن القيام بها بجانب كرسي المريض. 

علاج تقرحات القدم 

تهدد   ب( سمات  او  علامات  وجود  مع  بالسكري  المرتبطة  القدم  تقرحات  من  يعانون  الذين  الأشخاص 

هابات المكونة للغاز( يجب دائماً إحالتهم بشكل  الأطراف أو الحياة )مثل النخر الواسع أو التجمعات أو الالت

ي والنتائج  
عاجل للحصول على رأي جراحي لتقييم الحاجة إلى التدخل الجراحي لتجنب خطر التدهور الإضاف 

  (. 2023من إرشادات العدوى لعام  18الأسوأ )انظر التوصية 

ي الطريقة المناسبة لإزالة الأنسجة، أي ا
لحادة مقابل الجراحية، من قبل طبيب  يجب أن يتم اتخاذ قرار ف 

 متمرس بناءً على شدة الحالة السريرية ووجود أو عدم وجود أي علامات او سمات تهدد الأطراف. 

 

تكرارية التنضي  الحاد 

رقم   السريرية.  :  5التوصية  الحاجة  على  بناءً  الحاد  التنضبر  تكرارية  الطبيب  يحدد  بأن  )قوي، نوضي 

منخفض(

ير:  تجريبية عشوائية واحدة وكانت دراسة معرضة لخطر كببر للتحبر  وقد قارنت بير  تكرار    دراسةوجدنا  التير

ي شملت   . هذه الدراسة الت  مشاركًا لكل مجموعة، لم تذكر أي    61التنظبر الحاد، أسبوعيًا مقابل كل اسبوعير 

ي  
ف  الشفاء  أوقات  أو  الجروح  إغلاق  أو  الجروح  التئام  نتائج  ي 

ف  إحصائية  دلالة  ذي  بير     12فرق  أسبوعًا 

 . ي الأدلة منخفضة، لأن هذا يستند إلى دراسة واحدة غبر معماة وهي معرضة    المجموعتير 
إن درجة اليقير  ف 

 . . لم     لخطر التحبر  ات لا يفضل التنضبر الحاد الأسبوعي أو كل اسبوعير  ان التأثبر بشكل عام، شعرنا أن مبر 

ن البيانات المحدودة، من غبر المؤكد ما إذا كان هناك  يتم العثور على بيانات رسمية عن فعالية التكلفة. م

العيادات   ون  يحض  المشاركير  كانوا  جميع  أن  إلى  بالنظر  الحاد  التنضبر  تكرار  على  بناءً  التكاليف  ي 
ف  فرق 

الحاد التنضبر  يعتبر  تكراره    -أسبوعياً.  عن  النظر  للأدلة    -بغض  ونظرًا   . المرض  لدى  وممكنًا   
ً
مقبولً أمرًا 

ي تحديد التكرار من قبل الطبيب بناءا على الحاجة  المحدود
ة، فإننا لا نوضي بتكرار محدد للتنضبر وانما ينبع 

السريرية. 
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التدخل: الضمادات 

ي الأشخاص الذين يعانون من تقرحات القدم المرتبطة بالسكري، هل الضمادات أو    : 2السؤال الشيري  
ف 

ي تؤثر على بيولوجيا الجروح العلاجات ذات الخصائص المضادة للميكروبات ا لسطحية، او العسل أو تلك الت 

ي تحقيق شفاء الجروح مقارنة بالضمادات الأساسية مع  
معايبر للرعاية القياسية   أفضلالمزمنة أكب  فعالية ف 

ي الأشخاص المصابير  بقرح القدم المرتبطة بداء السكري؟ 
ف 

ي    50لقد حددنا   ي  دراسة عشوائية ذات صلة بالتدخلات الت  ناها والت 
ي اخب  أجريناها وأبلغنا عن النتائج الت 

ي هذه التوصيات الارشادية. 
شدنا بها ف  ي تمت مراجعتها معرضة لخطر    اسب  ت جميع الدراسات الت  واعتبر

ة المتابعة بشكل كببر بير   التحبر  بدرجة عالية أو متوسطة باستثناء أربــع دراسات. تفاوتت مدة العلاج وفب 

تمت   ي  الت  ) الدراسات  إلى    24مراجعتها  الدراسات وصفًا محدودًا   34ساعة  من  العديد  أسبوعًا( وقدمت 

للقرحة وخصائص المريض، ولكنها عادة ما كانت تشمل القرح السطحية أو القرح غبر المصابة بالعدوى.  

ي أو يعانو 
يان الطرف  ن من  بالإضافة إلى ذلك، قامت معظم الدراسات باختيار أفرادا لا يعانون من مرض السرر

الكاحل  مؤسرر  أنه  تعريفه على  تم  ليس كلها،  ولكن  الدراسات،  معظم  ي 
)ف  الخفيف  ي 

الطرف  يان  السرر مرض 

مم زئبق(. لذلك،   50إلى    30( من  ، وضغط الأكسجير  عبر الجلد ) 0.9إلى    0.7( من  العضدي ) 

لاجراء الذي تمت دراسته( كان من الصعب تحديد مدى يقير  الأدلة وتقييم توازن التأثبر لصالح التدخل )ا

ي الممارسة السريرية.  
ي تُرى عادة ف  بالإضافة إلى إمكانية التعميم على تقرحات القدم المرتبطة بالسكري الت 

ي ذلك نوع 
ي الأوصاف الواضحة لتقديم الرعاية القياسية بما ف 

ا ف  ً أيضًا نقصًا كببر علاوة على ذلك، لاحظنا 

ميكانيكي المقدم، ونوع وتأثبر أي تدخلات داعمة إضافية تم تنفيذها، وجودة جهاز او حذاء تخفيف الحمل ال

وية الدموية )  (. مثل اجراء إعادة الب 

أصغر،   أقسام  إلى  الرئيسية  التوصيات  بتقسيم  قمنا  فقد  التدخلات،  من  ة  هناك مجموعة كببر ونظراً لأن 

والتطبيقات المتاحة حالياً. استناداً إلى مجموعات أنواع المنتجات 

 

علاج تقرحات القدم 

لها  الضمادات الموضعية المضادة للميكروبات أو المطهرة

رقم   القدم   : 6التوصية  تقرح  لعلاج  للميكروبات  المضادة  أو  المطهرة  الموضعية  الضمادات  تستخدم  لا 

 المرتبطة بالسكري. )قوي، متوسط( 

ير:  م الضمادات المطهرة أو ال   12وجدنا    التير مضادة للميكروبات أو العلاجات المطهرة الموضعية. دراسة تقيِّ

ولكن   المعتادة  الرعاية  مع  بالمقارنة  بالفضة  المشبعة  الضمادات  استخدام  قيمت  منها  دراسات  خمس 

أي تحسن  تظهر  لم  الدراسات  أربــع من هذه   . التحبر  من  متوسط  أو  ت معرضة لخطر كببر  اعتبر جميعها 

تقليل مساحة الجرح.  ملحوظ من حيث الشفاء التام، أو نسبة

ي استخدام الضمادات المشبعة باليود. كانت جميعها معرضة لخطر كببر 
لقد وجدنا ثلاث دراسات تبحث ف 

ي تم فيها التعمية فيما يتعلق    من التحبر  باستثناء واحدة.  لم تُظهر دراسة واحدة، وهي الدراسة الوحيدة الت 

ي حدوث النتائج ذات ا
ي التعامل  بتقييم النتائج، أي فرق ف 

، ينبع  لأهمية عند مقارنتها بالرعاية المعتادة. وبالتالىي

مع أي فوائد إيجابية ذكرتها الدراسات الأخرى بحذر. 

وكسوكلوريك )  ي قيمت تأثبر تم العثور على دراسة واحدة عن حمض الديببر ( الت 

. على الرغم   ي المرض  الذين يدخلون المستشف 
من التعمية المزدوجة، لم يتم تعريف الرعاية  هذا العلاج ف 

المعتادة بشكل جيد ولم تتضح الأهمية السريرية للنتائج الإيجابية الظاهرة. 

 ( الجنتاميسير  الموضعي  ي (  لقد حددنا دراستير  عن استخدام  استوف  كلاهما    والت 

وأفادت   ة،  بدرجة كببر التحبر   الدراستير  كانتا معرضتير  لخطر  أن كلتا  من  الرغم  لدينا، على  الإدراج  معايبر 

دراسة واحدة منهما فقط على افضلية واضحة لاستخدام الجنتاميسير  الموضعي على التئام الجروح بعد 

، فإن أي فائدة واضحة ع  ة. وبالتالىي  الصغبر
. عمليات البب  لى التئام الجروح هي ذات درجة منخفضة من اليقير 

(. وعلى لقد حددنا دراسة واحدة فقط غبر عمياء على محلول فائق الأكسدة ) 

ي التئام الجروح بالكامل، فقد تم تسجيل وقت أقض للشفاء وانخفاض  
الرغم من عدم تسجيل أية اختلافات ف 

ي مجموعة التدخل. ومع ذلك، كانت الدراسة معرضة لخطر كببر    6بعد  معدلات الإصابة مرة أخرى  
أشهر ف 

ي هذه النتيجة. 
، وبالتالىي لدينا ثقة منخفضة ف  للتحبر 
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وأفادت   ة،  بدرجة كببر التحبر   الدراستير  كانتا معرضتير  لخطر  أن كلتا  من  الرغم  لدينا، على  الإدراج  معايبر 

دراسة واحدة منهما فقط على افضلية واضحة لاستخدام الجنتاميسير  الموضعي على التئام الجروح بعد 

، فإن أي فائدة واضحة ع  ة. وبالتالىي  الصغبر
. عمليات البب  لى التئام الجروح هي ذات درجة منخفضة من اليقير 

(. وعلى لقد حددنا دراسة واحدة فقط غبر عمياء على محلول فائق الأكسدة ) 

ي التئام الجروح بالكامل، فقد تم تسجيل وقت أقض للشفاء وانخفاض  
الرغم من عدم تسجيل أية اختلافات ف 

ي مجموعة التدخل. ومع ذلك، كانت الدراسة معرضة لخطر كببر    6بعد  معدلات الإصابة مرة أخرى  
أشهر ف 

ي هذه النتيجة. 
، وبالتالىي لدينا ثقة منخفضة ف  للتحبر 
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ي على التئام الجروح لمطهرات الاسطح أو مضادات الميكروبات  ي تدعم التأثبر الإيجاتر ، فإن الأدلة الت  وبالتالىي

ي  على التئام الجروح غبر  
ا مع انخفاض مستوى اليقير  ف  ً متناسقة، وحيثما وجدت، كان حجم التأثبر صغبر

الرعاية  ومستوى  المعينة  بالسكري  المرتبطة  القدم  تقرحات  وحجم  نوع  ي 
ف  تباين كببر  هناك  الأدلة. كان 

صعبة.   الضمادات/العلاجات  من  النوع  نفس  تستخدم  ي  الت  الدراسات  بير   المقارنة  يجعل  مما  المقدمة، 

ي صالح التدخل او الاجراء المستخدم. على الرغم من أنه وبا
ات ليس ف  ان التأثبر لتالىي كان هناك شعور بأن مبر 

كان يُعتقد أن التكاليف معتدلة او منخفضة ولم يُعتقد أن التكاليف، وقابلية التنفيذ، والإنصاف والجدوى 

ي الأ 
دلة على الفائدة، فإننا لا نوضي باستخدام  والمقبولية قد تأثرت، إلا أنه نظراً لانخفاض مستوى اليقير  ف 

أي من هذه المنتجات لغرض وحيد هو تعزيز اشفاء تقرحات القدم المرتبطة بالسكري. 

العسل او منتجات النحل 

لا تستخدم العسل )أو المنتجات ذات الصلة بالنحل( بهدف شفاء تقرحات القدم المرتبطة  :  7التوصية رقم  

)قوي، منخفض(بالسكري. 

ير: ال وجدنا ست تجارب عشوائية محكمة ذات شواهد لتدخلات تحتوي على منتجات النحل أو العسل   تير

ي نوليها أهمية.  ي كشفت عن بعض النتائج الت  تم اعتبارهم جميعًا معرضير  لخطر كببر للتحبر     الموضعية الت 

المعماة حول غذاء ملكات ويجب التعامل مع أي نتائج إيجابية على التئام الجروح بحذر. الدراسة الوحيدة  

ي الشفاء خلال  
أسبوعًا. لم يتم العثور على أي دراسات تبلغ عن بيانات عن البب     12النحل لم تجد أي فرق ف 

أو فعالية التكلفة أو جودة الحياة. 

الصلة  ذات  المنتجات  أو  للعسل  الموضعي  للاستخدام  إيجابية  فائدة  أي  بوجود  اليقير   فإن  عام،  بشكل 

فض جدًا. وعلى الرغم من أنه نادراً ما تم الإبلاغ عن آثار جانبية، إلا أن تجربة المجموعات كانت  بالنحل منخ

تشبر إلى أن أي آثار غبر مرغوب فيها من المرجح أن تكون طفيفة. ومع ذلك، لم يكن بالإمكان التأكد من أن 

الضابِطة.  المجموعة  أو  التدخل  لصالح  يميل  ات  التأثبر ان  يعتقد    مبر  التدخل    كان  ي 
ف  الموارد  استخدام  ان 

ي معايبر الرعاية ولكن لم يتم العثور على بيانات رسمية لفعالية التكلفة. على الرغم من أن 
مشابهة للموارد ف 

ي ظل غياب 
أنه ف  المساواة، فقد شعرنا  تأثبر على  للتنفيذ ومقبولًا لدى المرض  ودون  يُعتبر قابلًا  التدخل 

فانه لا  الفائدة  القدم    اليقير  من  تقرحات  لتعزيز شفاء  المنتجات  أي من هذه  باستخدام  التوصية  يمكننا 

المرتبطة بالسكري. 

علاج تقرحات القدم 

ى او الالجينات ) ( الكولاجي 

رقم   القدم    : 8التوصية  تقرحات  شفاء  بهدف  الالجينات  ضمادات  أو  الكولاجير   ضمادات  تستخدم  لا 

)قوي، منخفض(المرتبطة بالسكري. 

ي ة تجربة   ر: التير ي عسرر ذات شواهد حول استخدام الكولاجير  أو الألجينات )أو كلاهما(    عشوائيةوجدنا اثنت 

ي استوفت معايبر الشمول لدينا. كانت جميعها معرضة لخطر التحبر  بدرجة  كوسيلة لتعزيز شفاء الجروح والت 

قارنت أربــع دراسات الكولاجير  فقط مع علاج الجروح الرطبة    متوسطة أو عالية ومعظمها لم يتم تعميتها. 

(، واستخدمت   الجينات ) -(، واستخدمت دراسة واحدة الكولاجير  ) 

/السليلوز دراسة واحدة ألجينات الكالسيوم )  (، وقارنت دراسة واحدة علاج الكولاجير 

 ( الرغوية  الضمادات  مع  المؤكسد/الفضة  المتجدد 

/السليلوز المتجدد  ( وقارنت دراسة واحدة نفس الكولاجير 

(،    المؤكسد ولكن بدون فضة ) 

، وقارنت دراسة واحدة الكولاجير  مع   ي وقارنت دراسة واحدة الكولاجير  مع علاج الجروح بالضغط السلتر

(، وقارنت دراستان أخريان الالجينات وحده دات الشاش أو الضمادات الهيدروكولويد ) ضما

ي شفاء الجروح أو تقليل مساحة القرحة  
ة دراسة، لم تبلغ تسع منها عن فرق ف  ي عسرر كتدخل. من بير  الاثنت 

ي نهاية مدة الدراسة. 
ي التعامل مع أي نتائج إيجابية تم الإ   ف 

 بلاغ عنها بحذر. وبالتالىي ينبع 

ات غبر المرغوب فيها، فمن الممكن أن  ي ضوء انخفاض معدل حدوث التأثبر
اتفقت المجموعة على أنه ف 

ي ذلك كانت منخفضة جدا. كان يُعتقد 
ات لصالح التدخل، على الرغم من أن درجة اليقير  ف  ان التأثبر يكون مبر 

دراسات رسمية لفعالية التكلفة، وبالتالىي كان  أن تكلفة هذه التدخلات معتدلة، على الرغم من عدم وجود  

  اليقير  من ذلك منخفضًا. تم الاتفاق ايضا على أنه من غبر المرجح أن تتأثر العدالة والمقبولية والجدوى

ات المحتملة ( )  . ومع ذلك، نظرًا لعدم اليقير  من الفائدة والتأثبر

 ا لا نوضي باستخدام أي من هذه المنتجات لتعزيز شفاء تقرحات القدم المرتبطة بالسكري. على التكلفة، فإنن
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، وقارنت دراسة واحدة الكولاجير  مع   ي وقارنت دراسة واحدة الكولاجير  مع علاج الجروح بالضغط السلتر
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ي شفاء الجروح أو تقليل مساحة القرحة  
ة دراسة، لم تبلغ تسع منها عن فرق ف  ي عسرر كتدخل. من بير  الاثنت 

ي نهاية مدة الدراسة. 
ي التعامل مع أي نتائج إيجابية تم الإ   ف 

 بلاغ عنها بحذر. وبالتالىي ينبع 

ات غبر المرغوب فيها، فمن الممكن أن  ي ضوء انخفاض معدل حدوث التأثبر
اتفقت المجموعة على أنه ف 

ي ذلك كانت منخفضة جدا. كان يُعتقد 
ات لصالح التدخل، على الرغم من أن درجة اليقير  ف  ان التأثبر يكون مبر 

دراسات رسمية لفعالية التكلفة، وبالتالىي كان  أن تكلفة هذه التدخلات معتدلة، على الرغم من عدم وجود  

  اليقير  من ذلك منخفضًا. تم الاتفاق ايضا على أنه من غبر المرجح أن تتأثر العدالة والمقبولية والجدوى

ات المحتملة ( )  . ومع ذلك، نظرًا لعدم اليقير  من الفائدة والتأثبر

 ا لا نوضي باستخدام أي من هذه المنتجات لتعزيز شفاء تقرحات القدم المرتبطة بالسكري. على التكلفة، فإنن
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(  سكروز أوكتاسولفات )

أوكتاسولفات ) - : ضع بعير  الاعتبار استخدام الضمادات المشبعة بمادة السكروز9التوصية رقم  

بانها  القدم المصنفة  ي تقرحات 
الرعاية ف  ( كعلاج مساعد، بالإضافة إلى أفضل مستوى من 

ي منطقة  
ي لم يحدث بها تحسن كافٍ ف  وية واعتلال الاعصاب والغبر مصابة بالتهابات والت  ناتجة عن نقص الب 

ي ذلك ازالة الحمل الميكاني
كي المناسب لمدة  القرحة على الرغم من توفبر أفضل مستوى من الرعاية بما ف 

وطة، متوسطة( أسبوعير  على الأقل.  )مشر

ير:  ة متعددة الجنسيات عشوائية ذات شواهد مزدوجة التعمية تم تقييمها على أنها    التير وجدنا تجربة كببر

المشبعة بسكر  ي استخدام الضمادات 
ي بحثت ف  ، والت  التحبر  ي    وز ذات خطر منخفض من 

الأوكتاسلفات ف 

المصابة بالعدوى والمصنفة على انها تقرحات ناتجة عن اعتلال الاعصاب الطرفية    علاج تقرحات القدم غبر 

ة تمهيدية مدتها أسبوعان. كان هناك تحسن   ي نهاية فب 
ي تعتبر صعبة الشفاء ف  وية الدموية والت 

وضعف الب 

ين، ووقت تقديري أسرع بكثبر   ي الأسبوع العسرر
ي الشفاء الكامل للجروح ف 

النسبة المئوية    للشفاء، وزيادةكببر ف 

نا أن هذا الدليل على درجة لانخفاض المساحة مقارنة بالضمادات الوهمية )  (؛ واعتبر

ا  ً ي لم تشهد تغيبر وية الت 
ي تقرحات القدم العصبية المرتبطة بنقص الب 

. لذلك خلصنا إلى أنه ف  عالية من اليقير 

ي مساحة القرحة مع أفضل معايبر الرعاي
ي ذلك تخفيف الضغط المناسب، هناك أدلة كافية  كافيًا ف 

ة بما ف 

ي استخدام الضمادة المشبعة بسكر 
ار وخلصنا    وز للنظر ف  الأوكتاسلفات. وجدنا القليل من البيانات عن الأصر 

ي صالح التدخل. 
ان المخاطر والفوائد كان ف  إلى أن مبر 

أن   ،( النمذجة )   من دراسات  اعتُبر استخدام الموارد منخفضًا/متوسطًا، ونحن ندرك 

تكلفة فعالية  بيانات  التدخل  هناك  هذا  الغربية   تدعم  الصحية  الرعاية  أنظمة  لمختلف  الآن  متاحة 

. لم يُعتقد أن الإنصاف سينخفض مع هذا التدخل ورأينا أنه ممكن  ( ) 

الصحية. وم  الرعاية  أماكن  ي جميع 
للمرض  ف  لبدء ومقبول  الأمثل  التوقيت  يتعير  تحديد  يزال  ع ذلك، لا 

وعلاوة على ذلك، من المسلم به أن هذه هي الدراسة الوحيدة لهذا التدخل، ولذلك على الرغم من   العلاج. 

وطة.  ت الأدلة معتدلة واقتضت قوة التوصية على مسرر ي هذه الدراسة الوحيدة، فقد اعتُبر
جودة البيانات ف 
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 (الموضع  ) الفينيتوين

)قوي،   تستخدم الفينيتوين الموضعي بهدف شفاء تقرحات القدم المرتبطة بالسكري. لا  :  10التوصية رقم  

 منخفض(

ير:  استخدام الفينيتوين الموضعي   درستتجربة علاجية معتمدة على التجربة    12على الرغم من وجود    التير

ا بداء  المرتبطة  القدم  تقرحات  اللازم و   لسكريلعلاج  الوقت  تقليل  ي 
ف  الفوائد لاستخدامه  بعض  اظهرت 

ي تدعم   الا انللشفاء وتقليل مساحة القرحة،  ، حيث   من استخدامه فائدة الالأدلة الت  كانت منخفضة اليقير 

ها. وعلى الرغم من أن تكانت جميعها معرضة لخطر التحبر  بدرجة متوسطة إلى عالية ومعظمها لم يتم تعمي

يُعتبر مكلفًا، وأن المساواة وقابلية التنفيذ من غبر المحتمل أن تتأثرا، إلا أن درجة اليقير  من الأدلة   التدخل لا 

تجعلنا لا نستطيع التوصية بهذا التدخل. 

ات العشبية الموضعية أو الطبية التقليدية المستحضى

لا تستخدم أي ضمادات أو لاصقات موضعية مشبعة بالعلاجات العشبية بهدف وحيد   : 11التوصية رقم  

)قوي، منخفض(هو علاج تقرحات القدم المرتبطة بالسكري. 

ير:  الطبية    التير أو  العشبية  ات  المستحض  استخدام  حول  شواهد  ذات  عشوائية  تجارب  تسعة  وجدنا 

الادراج ل ي استوفت معايبر  والت  الموضعية  الجروح  التقليدية  التئام  أبلغت عن  بير  سبع دراسات  دينا. من 

ي تفسبر أي آثار إيجابية على 
بشكل كامل، جميعها كان معرض لخطر التحبر  بدرجة متوسطة أو عالية، وينبع 

ي ست دراسات منها دراستان   التئام الجروح بحذر. 
علاوة على ذلك، تم تسجيل انخفاض مساحة القرحة ف 

 بالمجموعة الضابِطة. ومرة أخرى، كانت هذه الدراسات معرضة لخطر فقط وجدت تحسناً واضحاً م
ً
قارنة

يتم الإبلاغ عن أي   الوفيات. لم  أو  البب   ي معدلات 
يتم الإبلاغ عن أي اختلافات ف  . ولم  التحبر  بشكل كببر

 دراسات حول نوعية الحياة أو الإصابة بعدوى جديدة أو استخدام الموارد أو الحفاظ على الوظيفة. 

شكل عام، وجدنا تسع دراسات تقيّم تأثبر العلاجات التقليدية أو العشبية، رغم أن جميعها كانت مصنفة  ب

ات إيجابية على التئام  . على الرغم من أن بعض الدراسات أبلغت عن تأثبر على أنها ذات خطر عالٍ من التحبر 

ي  
المنخفضة ف  الثقة  أن  إلا  القرحة،  انخفاض مساحة  ي ذلك 

ف  بما  أي  الجروح  تقم  لم  أنه  النتائج وحقيقة 

ات إما لصالح التدخل أو المقارنة.   أنه لا يمكن التأكد من توازن التأثبر ي  دراستير  بتقييم نفس المنتج، يعت 
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ير:  الطبية    التير أو  العشبية  ات  المستحض  استخدام  حول  شواهد  ذات  عشوائية  تجارب  تسعة  وجدنا 

الادراج ل ي استوفت معايبر  والت  الموضعية  الجروح  التقليدية  التئام  أبلغت عن  بير  سبع دراسات  دينا. من 

ي تفسبر أي آثار إيجابية على 
بشكل كامل، جميعها كان معرض لخطر التحبر  بدرجة متوسطة أو عالية، وينبع 

ي ست دراسات منها دراستان   التئام الجروح بحذر. 
علاوة على ذلك، تم تسجيل انخفاض مساحة القرحة ف 

 بالمجموعة الضابِطة. ومرة أخرى، كانت هذه الدراسات معرضة لخطر فقط وجدت تحسناً واضحاً م
ً
قارنة

يتم الإبلاغ عن أي   الوفيات. لم  أو  البب   ي معدلات 
يتم الإبلاغ عن أي اختلافات ف  . ولم  التحبر  بشكل كببر

 دراسات حول نوعية الحياة أو الإصابة بعدوى جديدة أو استخدام الموارد أو الحفاظ على الوظيفة. 

شكل عام، وجدنا تسع دراسات تقيّم تأثبر العلاجات التقليدية أو العشبية، رغم أن جميعها كانت مصنفة  ب

ات إيجابية على التئام  . على الرغم من أن بعض الدراسات أبلغت عن تأثبر على أنها ذات خطر عالٍ من التحبر 

ي  
المنخفضة ف  الثقة  أن  إلا  القرحة،  انخفاض مساحة  ي ذلك 

ف  بما  أي  الجروح  تقم  لم  أنه  النتائج وحقيقة 

ات إما لصالح التدخل أو المقارنة.   أنه لا يمكن التأكد من توازن التأثبر ي  دراستير  بتقييم نفس المنتج، يعت 
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ام بمعايبر الرعاية غبر  ، وكان الالب   ي نوع القرحة والمرض  المعينير 
علاوة على ذلك، كان هناك تباين كببر ف 

ي العديد من الدراسات
، ولم يتم العثور على بيانات عن فعالية التكلفة. لذلك، بشكل عام، ونظراً واضح ف 

ي جودة الأدلة، لا نوضي حاليًا باستخدام أي من هذه المنتجات لغرض وحيد هو تعزيز شفاء تقرحات 
لتدت 

ي يصعب شفاؤها.  القدم المرتبطة بالسكري الت 

 

ى والغازات الأخرى التدخل: الأكسجي 

هل الأكسجير  عالىي الضغط أو الأكسجير  الموضعي أو استخدام غازات أخرى أكب    : 3الشيري السؤال 

 بالرعاية  
ً
ي التئام الجروح لدى الأشخاص المصابير  بقرحة القدم المرتبطة بداء السكري، مقارنة

فعالية ف 

القياسية؟ 

ي ذ
ي العمليات الرئيسية لشفاء الجروح بما ف 

لك تكوين الأوعية الدموية  يعد الأكسجير  عنضًا حاسمًا ف 

(. يتضمن العلاج بالأكسجير  عالىي الضغط وترسب الكولاجير  والتشكل الظهاري ) 

ي جو مضغوط بمقدار 100تنفس الأكسجير  بنسبة 
( أو أكب  )أي ضعف 2ضغط جوي مطلق ) 2% ف 

ي للأك
ي الضغط الجوي عند مستوى سطح البحر(، مما يزيد من الضغط الجزت 

ي تعات  ي الأنسجة الت 
سجير  ف 

وية.  ي تقرحات   من نقص الأكسجير  أو نقص الب 
اح ذلك كآلية رئيسية لتحسير  التئام الجروح ف  وقد تم اقب 

وية أو نقص  . وقد أوصت المجموعة الدولية  الاكسجير  القدم المرتبطة بداء السكري المصابة بنقص الب 

خدام العلاج بالأكسجير  عالىي الضغط كعلاج مساعد  للقدم السكرية من خلال التوصيات السابقة باست 

وط بناءً على عدة تجارب عشوائية محكمة ذات شواهد. اما بالنسبة لهذا الدليل، فقد شملنا   بشكل مسرر

ي السنوات   18
ت ف  تجربة عشوائية ذات شواهد حول الأكسجير  عالىي الضغط دون دراسات جديدة نُسرر

ة.  الأربــع الأخبر

يعد الأكسجير  الموضعي علاجًا جديدًا نسبيًا، ويتضمن ذلك ادخال الأكسجير  موضعيًا الى الأنسجة عن 

ي حير  لم تكن هناك أدلة 
طريق الانتشار المستمر أو الأنظمة المضغوطة باستخدام الأجهزة الميكانيكية. ف 

ي عام 
، توسعت الأدلة على 2019كافية للتوصية باستخدامه لشفاء تقرحات القدم المرتبطة بالسكري ف 

علاج تقرحات القدم 

ي السنوات الأربــع الماضية مع عدة تجارب عشوائية ذات شواهد جديدة 
الأكسجير  الموضعي بشكل كببر ف 

ي المراجعة المنهجية لهذه الإرشادات. 
ليصل العدد الإجمالىي إلى عسرر تجارب مشمولة ف 

يك (، وثلاثة عن العلاج بالأوزون، ) وجدنا بالإضافة إلى ذلك دراسة واحدة عن أكسيد النيب 

ي أكسيد الكربون. نظرًا لأن كل هذه الدراسات كانت  
واثنتان عن بلازما الغلاف الجوي البارد وواحدة عن ثات 

إما معرضة لخطر كببر للتحبر  و/أو مع عدم وجود تأثبر يمكن إثباته، فقد تم تجميعها معًا تحت عنوان  

"غازات أخرى". 

ي علاج تقرح ضع ب: 12التوصية رقم 
 عير  الاعتبار استخدام الأكسجير  عالىي الضغط كعلاج مساعد ف 

وية عندما تفشل  وية الدموية او المرتبط بنقص الب  القدم المرتبط بكلا اعتلال الاعصاب ونقص الب 

وط؛ منخفض(اجراءات الرعاية وحدها وحيث انه توجد بالفعل موارد لدعم هذا التدخل.  )مشر

ير:  دراسة تقييمية لاستخدام الأكسجير  عالىي الضغط كعلاج مساعد لتحسير  شفاء  18من بير   التير

لم تظهر إحدى هذه    تقرحات القدم المرتبطة بالسكري، كانت ثلاث دراسات فقط مزدوجة التعمية. 

ي التئام 
ي النتيجة الحيوية لالتئام الجروح بينما أظهرت التجارب الأخرى تحسن ف 

التجارب أي فرق ف 

ي تمتلك أدت  مستوى من التحبر  تشبر إلى أنه قد   الجروح. بشكل عام، الأدلة متضاربة، لكن الدراسات الت 

ي تحسير  الشفاء المطلق للجروح وتقليل مساحة القرحة. 
ومع    يكون هناك بعض الفائدة من استخدامه ف 

. اضافة الى ذلك، إن اختلاف ال ي منع البب 
ي الأدلة الجيدة على فائدته ف 

ات الزمنية ذلك، هناك نقص ف  فب 

اوح بير   ي تب  وية وتعريفات الشفاء والالتئام تجعل المقارنات بير   12يومًا و 30)الت  شهرًا( ودرجة نقص الب 

الدراسات صعبة. 

بشكل عام، كانت الأدلة ذات الخطر المنخفض من التحبر  على استخدام العلاج بالأكسجير  عالىي الضغط 

، رغم وجود دراسة واحدة ذات جودة عالية محدودة. كانت غالبية الدراسات ذات خطر  عالٍ من التحبر 

ي النتائج الحاسمة للشفاء ووقت الشفاء. بشكل عام، كانت درجة اليقير  من  
أظهرت أدلة على الفائدة ف 

ي تحسير  التئام الجروح المطلق  
ات مرغوبة معتدلة مع فائدة ف  الأدلة منخفضًا، وعلى الرغم من وجود تأثبر

. يحتاج الأشخاص  وتقليل مساحة الق رحة، الا انه لم يتم العثور على دليل على تقليل حالات البب 

المصابون بداء السكري إلى تقييم مدى ملاءمة العلاج بالأكسجير  عالىي الضغط؛ وقد يتعير  استبعاد 

المصابير  بالضعف العام والحالات المرضية المصاحبة من هذه الطريقة العلاجية بسبب زيادة مخاطر  
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ي السنوات الأربــع الماضية مع عدة تجارب عشوائية ذات شواهد جديدة 
الأكسجير  الموضعي بشكل كببر ف 

ي المراجعة المنهجية لهذه الإرشادات. 
ليصل العدد الإجمالىي إلى عسرر تجارب مشمولة ف 

يك (، وثلاثة عن العلاج بالأوزون، ) وجدنا بالإضافة إلى ذلك دراسة واحدة عن أكسيد النيب 

ي أكسيد الكربون. نظرًا لأن كل هذه الدراسات كانت  
واثنتان عن بلازما الغلاف الجوي البارد وواحدة عن ثات 

إما معرضة لخطر كببر للتحبر  و/أو مع عدم وجود تأثبر يمكن إثباته، فقد تم تجميعها معًا تحت عنوان  

"غازات أخرى". 

ي علاج تقرح ضع ب: 12التوصية رقم 
 عير  الاعتبار استخدام الأكسجير  عالىي الضغط كعلاج مساعد ف 

وية عندما تفشل  وية الدموية او المرتبط بنقص الب  القدم المرتبط بكلا اعتلال الاعصاب ونقص الب 

وط؛ منخفض(اجراءات الرعاية وحدها وحيث انه توجد بالفعل موارد لدعم هذا التدخل.  )مشر

ير:  دراسة تقييمية لاستخدام الأكسجير  عالىي الضغط كعلاج مساعد لتحسير  شفاء  18من بير   التير

لم تظهر إحدى هذه    تقرحات القدم المرتبطة بالسكري، كانت ثلاث دراسات فقط مزدوجة التعمية. 

ي التئام 
ي النتيجة الحيوية لالتئام الجروح بينما أظهرت التجارب الأخرى تحسن ف 

التجارب أي فرق ف 

ي تمتلك أدت  مستوى من التحبر  تشبر إلى أنه قد   الجروح. بشكل عام، الأدلة متضاربة، لكن الدراسات الت 

ي تحسير  الشفاء المطلق للجروح وتقليل مساحة القرحة. 
ومع    يكون هناك بعض الفائدة من استخدامه ف 

. اضافة الى ذلك، إن اختلاف ال ي منع البب 
ي الأدلة الجيدة على فائدته ف 

ات الزمنية ذلك، هناك نقص ف  فب 

اوح بير   ي تب  وية وتعريفات الشفاء والالتئام تجعل المقارنات بير   12يومًا و 30)الت  شهرًا( ودرجة نقص الب 

الدراسات صعبة. 

بشكل عام، كانت الأدلة ذات الخطر المنخفض من التحبر  على استخدام العلاج بالأكسجير  عالىي الضغط 

، رغم وجود دراسة واحدة ذات جودة عالية محدودة. كانت غالبية الدراسات ذات خطر  عالٍ من التحبر 

ي النتائج الحاسمة للشفاء ووقت الشفاء. بشكل عام، كانت درجة اليقير  من  
أظهرت أدلة على الفائدة ف 

ي تحسير  التئام الجروح المطلق  
ات مرغوبة معتدلة مع فائدة ف  الأدلة منخفضًا، وعلى الرغم من وجود تأثبر

. يحتاج الأشخاص  وتقليل مساحة الق رحة، الا انه لم يتم العثور على دليل على تقليل حالات البب 

المصابون بداء السكري إلى تقييم مدى ملاءمة العلاج بالأكسجير  عالىي الضغط؛ وقد يتعير  استبعاد 

المصابير  بالضعف العام والحالات المرضية المصاحبة من هذه الطريقة العلاجية بسبب زيادة مخاطر  
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 بالأكسجير  ر الجانبية. ولكن من بير  أولئك الذين تم تقييمهم على أنهم مناسبون لاستخدام العلاج ثاالآ 

ات   المضغوط، كانت الآثار غبر المرغوب فيها المبلغ عنها قليلة.  ان التأثبر بشكل عام، رأى الفريق أن مبر 

ة وحدها. ومع ذلك، سيكون على الأرجح لصالح استخدام الأكسجير  عالىي الضغط على معايبر الرعاي 

ة، وعلى الرغم من أن العديد من الدراسات ذات  يتطلب العلاج بالأكسجير  عالىي الضغط تكاليف كببر

ي الاعتبار 
ي التكاليف مع استخدامه، إلا أنها لا تأخذ ف 

ا ف  ً الجودة المنخفضة أثناء التجارب قد أظهرت توفبر

تكاليف إنشاء وحدات الأكسجير  عالىي الضغط. 

حيثما توجد بالفعل وحدات أكسجير  عالىي الضغط تستخدم لعلاج الحالات الطبية الأخرى، ومع ذلك، 

ات المرغوبة  ر استخدام هذا التدخل إذا تم تحقيق التأثبر قد تكون هناك فعالية من حيث التكلفة تبر

 
ً
لدى معظم  لتحسير  التئام الجروح. على الرغم من أن العلاج يستغرق وقتًا طويلًا، الا انه يعتبر مقبولً

 والأطباء. بشكل عام، نظرًا لأن الأكسجير  عالىي الضغط محدود فقط للأفراد الذين يتم تقييمهم  
المرض 

على أنهم مناسبون، والذين يعيشون بالقرب من وحدات أكسجير  عالىي الضغط المُثبتة، ويستطيعون  

طي ام بأسابيع من العلاج المكثف، فإننا ندرك أن هذه التوصية السرر ة من المحتمل أن تقلل من  الالب  

العدالة. 

ي  
ت ف  تتوافق تقييماتنا مع نتائج التوصيات السابقة؛ ومع عدم وجود أدلة جديدة ذات جودة عالية نُسرر

وطة باستخدام الأكسجير  عالىي الضغط كعلاج  ي التوصية المسرر
السنوات الأربــع الماضية، فإننا نستمر ف 

لى الرغم من أننا ندرك أن المجموعات الأكب  احتمالية مساعد حيثما فشلت معايبر الرعاية وحدها، ع

للاستفادة من ذلك لا تزال بحاجة إلى تقييم. 

ى الموضع   الأكسجي 

: ضع بعير  الاعتبار استخدام الأكسجير  الموضعي كعلاج مساعد للرعاية القياسية المعتادة  13التوصية رقم  

لشفاء الجروح لدى الأشخاص المصابير  بتقرحات القدم السكرية، حيث فشلت اجراءات الرعاية القياسية  

وط؛ منخفض(وحدها، وحيث توجد موارد لدعم هذا التدخل.  )مشر

علاج تقرحات القدم 

ير:  ات مزدوجة التعمية وسبع دراسات غبر مزدوجة التعمية لاستخدام الأكسجير  لقد وجدنا ثلاث دراس  التير

ي 
ف  تفاوت  هناك  وكان  مبكرًا  الدراسات  إحدى  إنهاء  تم  التعمية،  المزدوجة  الدراسات  بير   من   . الموضعي

الخصائص الأساسية بير  المجموعة الضابطة ومجموعة التدخل. اما التجربتان مزدوجتا التعمية الاخريان 

، ولكن واحدة فقط حصلت على نتائج ذات دلالة إحصائية للشفاء فقد   كانتا ذات خطر منخفض من التحبر 

أسبوعًا، بينما لم تظهر الأخرى أي فرق بير  الأكسجير    12الكامل للجروح لصالح الأكسجير  الموضعي عند  

ي تق
، ربما  الموضعي ومعيار الرعاية القياسية. لم يكن هناك فائدة من الأكسجير  الموضعي ف  ليل حالات البب 

ي معظم التجارب. لم نجد بيانات عن استخدام الموارد، وبيانات قليلة عن الاثار 
بسبب قض مدة المتابعة ف 

الجانبية. 

ي تقرحات القدم المرتبطة بداء السكري منخفضة  
كانت الأدلة الكامنة وراء استخدام الأكسجير  الموضعي ف 

، مع تصنيف الآثار المرغوبة   بشكل عام على أنها معتدلة مع وجود فائدة تحقيق التئام الجروح المطلق  اليقير 

تم الإبلاغ عن الآثار     أسبوعًا.   12وتقليل مساحة القرحة، ولكن لا توجد أدلة على تقليل حالات البب  حت   

ض أنها تافهة بناءً على رأي ال ي الدراسات المتاحة لنا، ولكن يُفب 
اء. غبر المرغوب فيها بشكل ضعيف ف  خبر

، ولكن تم تصنيف   ات يميل لصالح استخدام الأكسجير  الموضعي ان التأثبر بشكل عام، رأى الفريق أن مبر 

ي الوقت 
، ومن الصعب ف  ي تقدم الأكسجير  الموضعي يقير  الأدلة على أنه منخفض عبر الأجهزة المختلفة الت 

ي البي   الحالىي تحديد أي الأجهزة أفضل، إن وجدت. 
انات المتعلقة بفعالية التكلفة أو  كما كان هناك نقص ف 

اء اتفق على أن التكاليف متوسطة حيث يتطلب   البيانات المنشورة حول استخدام الموارد، ولكن رأي الخبر

عكس   على  الواحد.  الاستخدام  ذات  الموضعي  الأكسجير   توصيل  أجهزة  من  متعددة  وحدات  العلاج 

بالأكسجير   العلاج  إعطاء  يمكن  الضغط،  أن  الأكسجير  عالىي  المحتمل  ، ومن  المرض  منازل  ي 
ف  الموضعي   

للتكاليف  نظرًا  ولكن  سواء،  حد  على  الطبية  الرعاية  ومقدمي   
المرض  لدى  ومقبولًا  للتنفيذ  قابلًا  يكون 

، فقد كان هناك شعور بأن العدالة قد تنخفض.   المتوسطة للأجهزة ذات الاستخدام الواحد بشكل أساسي

وطة فقط  بشكل عام، على الرغم من أن مبر   ي صالح التدخل، فقد تم تقديم توصية مسرر
ات كان ف  ان التأثبر

ها على الإنصاف.  ي ينطوي عليها وتأثبر للأكسجير  الموضعي بسبب التكاليف الت 
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ير:  ات مزدوجة التعمية وسبع دراسات غبر مزدوجة التعمية لاستخدام الأكسجير  لقد وجدنا ثلاث دراس  التير

ي 
ف  تفاوت  هناك  وكان  مبكرًا  الدراسات  إحدى  إنهاء  تم  التعمية،  المزدوجة  الدراسات  بير   من   . الموضعي

الخصائص الأساسية بير  المجموعة الضابطة ومجموعة التدخل. اما التجربتان مزدوجتا التعمية الاخريان 

، ولكن واحدة فقط حصلت على نتائج ذات دلالة إحصائية للشفاء فقد   كانتا ذات خطر منخفض من التحبر 

أسبوعًا، بينما لم تظهر الأخرى أي فرق بير  الأكسجير    12الكامل للجروح لصالح الأكسجير  الموضعي عند  

ي تق
، ربما  الموضعي ومعيار الرعاية القياسية. لم يكن هناك فائدة من الأكسجير  الموضعي ف  ليل حالات البب 

ي معظم التجارب. لم نجد بيانات عن استخدام الموارد، وبيانات قليلة عن الاثار 
بسبب قض مدة المتابعة ف 

الجانبية. 

ي تقرحات القدم المرتبطة بداء السكري منخفضة  
كانت الأدلة الكامنة وراء استخدام الأكسجير  الموضعي ف 

، مع تصنيف الآثار المرغوبة   بشكل عام على أنها معتدلة مع وجود فائدة تحقيق التئام الجروح المطلق  اليقير 

تم الإبلاغ عن الآثار     أسبوعًا.   12وتقليل مساحة القرحة، ولكن لا توجد أدلة على تقليل حالات البب  حت   

ض أنها تافهة بناءً على رأي ال ي الدراسات المتاحة لنا، ولكن يُفب 
اء. غبر المرغوب فيها بشكل ضعيف ف  خبر

، ولكن تم تصنيف   ات يميل لصالح استخدام الأكسجير  الموضعي ان التأثبر بشكل عام، رأى الفريق أن مبر 

ي الوقت 
، ومن الصعب ف  ي تقدم الأكسجير  الموضعي يقير  الأدلة على أنه منخفض عبر الأجهزة المختلفة الت 

ي البي   الحالىي تحديد أي الأجهزة أفضل، إن وجدت. 
انات المتعلقة بفعالية التكلفة أو  كما كان هناك نقص ف 

اء اتفق على أن التكاليف متوسطة حيث يتطلب   البيانات المنشورة حول استخدام الموارد، ولكن رأي الخبر

عكس   على  الواحد.  الاستخدام  ذات  الموضعي  الأكسجير   توصيل  أجهزة  من  متعددة  وحدات  العلاج 

بالأكسجير   العلاج  إعطاء  يمكن  الضغط،  أن  الأكسجير  عالىي  المحتمل  ، ومن  المرض  منازل  ي 
ف  الموضعي   

للتكاليف  نظرًا  ولكن  سواء،  حد  على  الطبية  الرعاية  ومقدمي   
المرض  لدى  ومقبولًا  للتنفيذ  قابلًا  يكون 

، فقد كان هناك شعور بأن العدالة قد تنخفض.   المتوسطة للأجهزة ذات الاستخدام الواحد بشكل أساسي

وطة فقط  بشكل عام، على الرغم من أن مبر   ي صالح التدخل، فقد تم تقديم توصية مسرر
ات كان ف  ان التأثبر

ها على الإنصاف.  ي ينطوي عليها وتأثبر للأكسجير  الموضعي بسبب التكاليف الت 

 

 



370

علاج تقرحات القدم 

الغازات الاخرى 

رقم   ) لا  :  14التوصية  البارد  الجوي  الغلاف  بلازما  )مثل  أخرى  غازات  تستخدم 

  ،) ( يك  النيب  وأكسيد  الرعاية  والأوزون،  بمعايبر  مقارنة  الكربون(  أكسيد  ي 
وثات   ،)

بالسكري.   المرتبطة  القدم  بتقرحات  المصابير   الأشخاص  لدى  الجروح  لشفاء  المتبعة  )قوي، القياسية 

منخفض(

ير:  ي أكسيد الكربون   التير
يك والأوزون وثات  ي تدعم استخدام الغازات الأخرى مثل أكسيد النيب  إن الأدلة الت 

. وبلازما الغلا ف الجوي البارد ضعيفة، حيث لم نجد دراسات تم تقييمها على أنها منخفضة خطر التحبر 

ات المرغوبة وغبر المرغوب فيها على أنها بسيطة، على الرغم من أن هذا الراي   بشكل عام، تم تصنيف التأثبر

ي التجارب. وبسبب ا
اضًا مع نقص البيانات حول الأحداث الضارة المبلغ عنها ف  ، كان افب  رتفاع مخاطر التحبر 

ات من غبر المرجح أن  أنه منخفض جدًا، وشعر الفريق أن التوازن بير  التأثبر تم تصنيف يقير  الأدلة على 

اء تكاليف العلاج على أنها  يكون لصالح استخدام الغازات الأخرى على الرعاية القياسية. وقد صنف رأي الخبر

، فإن استخدام الغازات  معتدلة، وذلك ايضا نتيجة لعدم وجود بيانات ف عالية التكلفة من التجارب. وبالتالىي

 بالرعاية القياسية. ونظراً لمحدودية توافر هذه    ألا الأخرى من المحتمل  
ً
يكون فعالًا من حيث التكلفة مقارنة

العلاجات   تكون هذه  أن  المرجح  غبر  فمن  وإدارتها،  وتخزينها  باستخدامها  المتعلقة  والمعلومات  الغازات 

، لا يمكننا أن نوضي باستخدام هذه التدخلات لدعم مقبو  لة أو مجدية للاستخدام على نطاق واسع. وبالتالىي

ي تقرحات القدم المرتبطة بداء السكري. 
التئام الجروح ف 

 

  لقاعدة الجرح )التدخل
يائ  ى ( التغيي  الفي 

الشيري   يكون   : 4السؤال  هل  السكري،  بداء  المرتبطة  القدم  تقرحات  من  يعانون  الذين  الأشخاص  ي 
ف 

 بالرعاية القياسية؟ 
ً
ي شفاء الجروح مقارنة

ل قاعدة الجرح أكب  فعالية ف  ي تعدِّ استخدام التدخلات الت 

 

يائية لتغيبر فراش او قاعدة ا لجرح" بما  لقد وجدنا عدداً من الدراسات المتعلقة باستخدام "العلاجات الفبر 

 ( الحراري  التطبيق  ذلك؛  ي 
والضغط  ف  العلاجية،  الصوتية  فوق  والموجات   ،)

علاج تقرحات القدم 

 ( ( الكهرومغناطيسي  أو  ي 
الكهربات  والتحفبر    ،)

الجسم ) (  خارج  الصدمية  بالموجات  والعلاج  ر،  واللبر  بالضوء  والعلاج   ،)  

 ( ( الدموية  (  وية  الب  لنقص  المسبق  والتكييف   ،)

 ( الضامة  )الإقفار(  الأنسجة  معالجة  و  ي  العلاحر المغناطيسي  والرنير    ،)

 ( .)

ي وبما أنه كان هناك عدد قليل من الدراسات حول كل من   هذه التدخلات على حدة، ولأن تلك الدراسات الت 

حددناها كانت إما معرضة لخطر عالٍ أو متوسط من التحبر  و/أو لم تظهر أي فائدة، فقد قمنا بتجميع هذه  

ي إصدار توصية. 
المجموعة معًا ف 

رقم   ع  : 15التوصية  الجروح،  لشفاء  يائية  الفبر  العلاجات  مجال  ي 
ف  مذكورة  تدخلات  أي  تستخدم  ند  لا 

)قوي، منخفض(التعامل مع تقرحات القدم المرتبطة بالسكري. 

ير:  ي علاج قرحة القدم المرتبطة بداء السكري ضعيفة،   التير
إن الأدلة الداعمة لاستخدام التطبيق الحراري ف 

ة فقط غبر   ي إحداها   معماهاعتمادا على ثلاث دراسات صغبر
ة وف  جميعها معرضة لخطر التحبر  بدرجة كببر

ي المجموعة المقارنة أقل بكثبر من المتوقع لنوع التقرحات المشمولة. وجدنا دراستير  بدى أن  
معدل الشفاء ف 

الناحية   من  سليمة  فقط  منهما  واحدة  وكانت  العلاجية،  الصوتية  فوق  الموجات  استخدام  حول  فقط 

ي المجموع
ة المرجعية. المنهجية، على الرغم من أن معدلات الشفاء كانت مرة أخرى أقل من المتوقع ف 

ذات  الدراسات  وكانت جميع هذه  المهمة.  نتائجنا  بعض  الضغط على  تأثبر  قيمت  دراسات  ثلاث  وجدنا 

أو  ي 
الكهربات  التحفبر   استخدام  ي 

ف  تحقق  دراسات  ست  حددنا  . كما  للتحبر  عالية  أو  متوسطة  مخاطر 

 الكهرومغناطيسي على بعض نتائجنا المهمة. 

عن   أبلغت  الدراسات  من هذه  ثلاث  فقط  ر.  واللبر  بالضوء  العلاج  استخدام  دراسات حول  ي 
ثمات  وجدنا 

الشفاء الكامل أو الوقت اللازم للشفاء، بينما أبلغت البقية فقط عن تقليل المساحة. كانت النتائج متضاربة،  

 ربما بسبب تباين بروتوكولات العلاج. 

وجات الصدمة خارج الجسم. من بير  نتائجنا المهمة، تم الإبلاغ فقط حددنا أربــع دراسات حول العلاج بم

 عن الشفاء الكامل، والوقت اللازم للشفاء، وانخفاض النسبة المئوية لمساحة القرحة. 
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 ( ( الكهرومغناطيسي  أو  ي 
الكهربات  والتحفبر    ،)

الجسم ) (  خارج  الصدمية  بالموجات  والعلاج  ر،  واللبر  بالضوء  والعلاج   ،)  

 ( ( الدموية  (  وية  الب  لنقص  المسبق  والتكييف   ،)

 ( الضامة  )الإقفار(  الأنسجة  معالجة  و  ي  العلاحر المغناطيسي  والرنير    ،)

 ( .)

ي وبما أنه كان هناك عدد قليل من الدراسات حول كل من   هذه التدخلات على حدة، ولأن تلك الدراسات الت 

حددناها كانت إما معرضة لخطر عالٍ أو متوسط من التحبر  و/أو لم تظهر أي فائدة، فقد قمنا بتجميع هذه  

ي إصدار توصية. 
المجموعة معًا ف 

رقم   ع  : 15التوصية  الجروح،  لشفاء  يائية  الفبر  العلاجات  مجال  ي 
ف  مذكورة  تدخلات  أي  تستخدم  ند  لا 

)قوي، منخفض(التعامل مع تقرحات القدم المرتبطة بالسكري. 

ير:  ي علاج قرحة القدم المرتبطة بداء السكري ضعيفة،   التير
إن الأدلة الداعمة لاستخدام التطبيق الحراري ف 

ة فقط غبر   ي إحداها   معماهاعتمادا على ثلاث دراسات صغبر
ة وف  جميعها معرضة لخطر التحبر  بدرجة كببر

ي المجموعة المقارنة أقل بكثبر من المتوقع لنوع التقرحات المشمولة. وجدنا دراستير  بدى أن  
معدل الشفاء ف 

الناحية   من  سليمة  فقط  منهما  واحدة  وكانت  العلاجية،  الصوتية  فوق  الموجات  استخدام  حول  فقط 

ي المجموع
ة المرجعية. المنهجية، على الرغم من أن معدلات الشفاء كانت مرة أخرى أقل من المتوقع ف 

ذات  الدراسات  وكانت جميع هذه  المهمة.  نتائجنا  بعض  الضغط على  تأثبر  قيمت  دراسات  ثلاث  وجدنا 

أو  ي 
الكهربات  التحفبر   استخدام  ي 

ف  تحقق  دراسات  ست  حددنا  . كما  للتحبر  عالية  أو  متوسطة  مخاطر 

 الكهرومغناطيسي على بعض نتائجنا المهمة. 

عن   أبلغت  الدراسات  من هذه  ثلاث  فقط  ر.  واللبر  بالضوء  العلاج  استخدام  دراسات حول  ي 
ثمات  وجدنا 

الشفاء الكامل أو الوقت اللازم للشفاء، بينما أبلغت البقية فقط عن تقليل المساحة. كانت النتائج متضاربة،  

 ربما بسبب تباين بروتوكولات العلاج. 

وجات الصدمة خارج الجسم. من بير  نتائجنا المهمة، تم الإبلاغ فقط حددنا أربــع دراسات حول العلاج بم

 عن الشفاء الكامل، والوقت اللازم للشفاء، وانخفاض النسبة المئوية لمساحة القرحة. 
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وية الدموية   ي تم تحديدها عن التكييف المسبق لنقص الب  لا تدعم الأدلة المتوفرة من الدراسة الوحيدة الت 

. )الإقفار( )  ( استخدامه بسبب ارتفاع خطر التحبر 

، ولم  ي كانت معرضة لخطر معتدل للتحبر  ، والت  ي وجدنا دراسة واحدة فقط عن الرنير  المغناطيسي العلاحر

 . ي النتائج بير  المجموعتير 
 تظهر أي اختلافات ف 

ي أبلغت فقط عن ن  سبة تقليل المساحة، ولم  وجدنا دراسة واحدة فقط حول تلاعب الأنسجة الضامة، الت 

ي استخدام هذا التدخل. 
 تظهر أي فائدة ف 

حة لإدارة قرحة القدم المرتبطة بداء  يائية المقب  ي تناولت مختلف العلاجات الفبر  قدّم تحليل الدراسات الت 

ي علاج تقرحات  
ي تحسير  النتائج ف 

القدم  السكري أدلة محدودة تشبر إلى أن هذه العلاجات قد تكون مفيدة ف 

السكرية. وبينما كان هناك عدد قليل من الدراسات ذات مخاطر انحياز منخفضة، الا انه لم تسرر أي منها إلى  

ي معظم  
ة، وف  يائية على التئام الجروح صغبر ات المرغوبة للعلاجات الفبر  ت التأثبر . وبشكل عام، اعتبر أي تأثبر

بمستوى الرعاية الحالات لم تظهر فروق ذات دلالة إحصائية عند مقارنتها 

اعتبارها جزءًا من  النتائج لم تكن قوية، فقد تقرر  التدخلات ولأن  الدراسات ركزت على عدد من  أن  وبما 

يائية" بأكملها، بدلًا من تحليلها بشكل منفصل. ولوحظ أيضًا أنه نادرًا ما يتم الإبلاغ   مجموعة "العلاجات الفبر 

ات غبر المرغوب فيها، ولم يتم   ة. عن التأثبر ان     وصف أي أحداث سلبية خطبر اتولذلك، اعتُبر أن مبر    التأثبر

 . ي صالح التدخل أو الرعاية المعتادة، ولكن هذا يستند إلى أدلة منخفضة اليقير 
بالإضافة إلى    لن يكون ف 

ذلك، اعتُبر أن معظم، إن لم يكن كل، العلاجات قد تكون مرتبطة بتكاليف وموارد إضافية ملحوظة. وعلى 

من عدم العثور على دراسات رسمية حول فعالية التكلفة، فقد شعرنا أن فعالية التكلفة من غبر المرجح    الرغم

ات الملحوظة. كما لوحظ أن بعض العلاجات قد تكون ذات قبول  ان تكون موجودة نظرا لصغر حجم التأثبر

، وبالتالىي من جدوى هذه العلاجات. 
 نوضي حالياً باستخدام أي ولهذه الأسباب، لا    أقل وعدالة أقل للمرض 

من هذه العلاجات سواء كعلاج اساسي أو كعلاجات مساعدة لعلاج قرحة القدم المرتبطة بالسكري. 
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 (التدخل: بدائل الجلد )

ي علاج الجروح لدى الأشخاص المصابير  بتقرحات    : 5السؤال الشيري  
هل البدائل الجلدية أكب  فعالية ف 

القدم المرتبطة بالسكري مقارنة بأفضل معايبر الرعاية القياسية؟ 

الجلد الخلوي  ي تشمل مجموعات فرعية من  الت  بالجروح  العناية  بدائل الجلد هي مجموعة من منتجات 

ي ) 
(. يتم  وغبر الخلوي والجلد الذات 

ي عن طريق  ويد الجرح بالدعم الهيكلىي و/أو البيولوحر  
ي لا تلتئم لب  استخدام هذه المنتجات على الجروح الت 

و/أو   ائط لاصقة  أو سرر الخياطة  باستخدام  عادة  المنتجات  تُثبيت هذه  يتم  خارجيا.  المشتق  المنتج  هذا 

ثا لالتئام     نوية. ضمادة  اصطناعي  تحفبر   لتقديم  عادةً  المنتجات  من  المتنوعة  المجموعة  هذه  تُستخدم 

ي.  الجروح وتسع لمحاكاة تركيب ووظيفة الجلد البسرر

ي الفئة الأوسع من بدائل الجلد. وقد توسعت هذه   28لقد وجدنا  
تجربة عشوائية محكمة ذات شواهد ف 

الأبحاث بشكل كببر على م ي وتحتوي الآن على عدد كببر من الأشخاص  المجموعة من 
الماض  العقد  دى 

لعدم   نظرًا  للمراجعة  اً  تحدياً كببر يمثل  ولكنه  السكري،  بداء  المرتبطة  القدم  بقرحة  المصابير   المسجلير  

ي 
ي التجارب، والتحليل الذي كان ف 

تجانس المنتجات، وارتفاع معدلات الانسحاب، وعدم اتساق التعمية ف 

وتوكول وليس بهدف العلاج. تتمثل إحدى الطرق المفيدة لتصنيف بدائل الجلد  كثبر من الأحيا ن وفقاً للبر

ي تحتوي على خلايا( ولا خلوي  ومقارنتها هي تقسيمها إلى مجموعات على أساس خلوي )تلك المنتجات الت 

ي لا تحتوي على خلايا(. من الأمثلة على بديل جلد يحتوي على خلايا سيك الت  المنتجات  ون منتجًا )تلك 

ية مثل الخلايا الليفية )  اتينية ) يحتوي على خلايا بسرر (. اما ( أو الخلايا الكبر

ية غبر الخلوية   الأمثلة على بدائل الجلد الغبر خلوية فتشمل منتجات مثل مصفوفة الأدمة البسرر

 ( ومصفوفة الكولاجير  البقري  )  

ي ) 
ف  المصفوفة  أو  الداعم  الهيكل  وترك  الخلايا  إزالة  تمت  ( حيث 

المنهجية، وجدنا     مكانها.  للمراجعة  و  10بالنسبة  الخلوية،  المنتجات  محكمة على   13تجارب عشوائية 

ترقيع الجلد    تجارب عشوائية محكمة على منتجات  5تجربة عشوائية محكمة على المنتجات اللاخلوية، و

ي المنشأ. 
 ذات 
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 (التدخل: بدائل الجلد )

ي علاج الجروح لدى الأشخاص المصابير  بتقرحات    : 5السؤال الشيري  
هل البدائل الجلدية أكب  فعالية ف 

القدم المرتبطة بالسكري مقارنة بأفضل معايبر الرعاية القياسية؟ 

الجلد الخلوي  ي تشمل مجموعات فرعية من  الت  بالجروح  العناية  بدائل الجلد هي مجموعة من منتجات 

ي ) 
(. يتم  وغبر الخلوي والجلد الذات 

ي عن طريق  ويد الجرح بالدعم الهيكلىي و/أو البيولوحر  
ي لا تلتئم لب  استخدام هذه المنتجات على الجروح الت 

و/أو   ائط لاصقة  أو سرر الخياطة  باستخدام  عادة  المنتجات  تُثبيت هذه  يتم  خارجيا.  المشتق  المنتج  هذا 

ثا لالتئام     نوية. ضمادة  اصطناعي  تحفبر   لتقديم  عادةً  المنتجات  من  المتنوعة  المجموعة  هذه  تُستخدم 

ي.  الجروح وتسع لمحاكاة تركيب ووظيفة الجلد البسرر

ي الفئة الأوسع من بدائل الجلد. وقد توسعت هذه   28لقد وجدنا  
تجربة عشوائية محكمة ذات شواهد ف 

الأبحاث بشكل كببر على م ي وتحتوي الآن على عدد كببر من الأشخاص  المجموعة من 
الماض  العقد  دى 

لعدم   نظرًا  للمراجعة  اً  تحدياً كببر يمثل  ولكنه  السكري،  بداء  المرتبطة  القدم  بقرحة  المصابير   المسجلير  

ي 
ي التجارب، والتحليل الذي كان ف 

تجانس المنتجات، وارتفاع معدلات الانسحاب، وعدم اتساق التعمية ف 

وتوكول وليس بهدف العلاج. تتمثل إحدى الطرق المفيدة لتصنيف بدائل الجلد  كثبر من الأحيا ن وفقاً للبر

ي تحتوي على خلايا( ولا خلوي  ومقارنتها هي تقسيمها إلى مجموعات على أساس خلوي )تلك المنتجات الت 

ي لا تحتوي على خلايا(. من الأمثلة على بديل جلد يحتوي على خلايا سيك الت  المنتجات  ون منتجًا )تلك 

ية مثل الخلايا الليفية )  اتينية ) يحتوي على خلايا بسرر (. اما ( أو الخلايا الكبر

ية غبر الخلوية   الأمثلة على بدائل الجلد الغبر خلوية فتشمل منتجات مثل مصفوفة الأدمة البسرر

 ( ومصفوفة الكولاجير  البقري  )  

ي ) 
ف  المصفوفة  أو  الداعم  الهيكل  وترك  الخلايا  إزالة  تمت  ( حيث 

المنهجية، وجدنا     مكانها.  للمراجعة  و  10بالنسبة  الخلوية،  المنتجات  محكمة على   13تجارب عشوائية 

ترقيع الجلد    تجارب عشوائية محكمة على منتجات  5تجربة عشوائية محكمة على المنتجات اللاخلوية، و

ي المنشأ. 
 ذات 
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(بدائل الجلد الخلوية )

رقم   لمعايبر   : 16التوصية  مساعد  ي  روتيت  الخلوي كعلاج  للجلد  البديلة  المنتجات  استخدام  عدم  ح  نقب 

وط؛  الرعاية القياسية لشفاء الجروح عند المرض  الذين يعانون من تقرحات القدم المرتبطة بالسكري.   )مشر

منخفض(

ير:   أن بدائل الجلد تجارب عشوائية ذات شواهد تشبر إلى  10الرغم من أن الأدلة المستمدة من    على  التير

الخلوية قد تحسن وتقلل من الوقت اللازم للشفاء عند المرض  الذين يعانون من تقرحات القدم المرتبطة 

بداء السكري وذلك عند استخدامها بالإضافة إلى الرعاية القياسية، إلا أن جميع الدراسات كانت معرضة 

لديها  وكانت  التعمية،  عدم  بسبب  بشكل كببر  التحبر   )   لخطر  عالية  تسرب   ( معدلات 

وتوكول. علاوة على ذلك، لا توجد أدلة كافية لتحديد بدائل الجلد الخلوية   واعتماد التحليلات حسب البر

ي قد تكون أكب  فعالية.  بالإضافة إلى ذلك، هناك أدلة محدودة تشبر إلى أن بدائل الجلد الخلوية ترتبط     الت 

ا تم   . البب  معدلات  من بانخفاض  وبينما  استخدامها،  مع  قليلة  فيها  مرغوب  غبر  جانبية  آثار  عن  لإبلاغ 

الخلوية   الجلد  بدائل  تتطلب  أن  المرجح  فمن  التدخل،  لصالح  للآثار  العام  التوازن  يكون  أن  المحتمل 

تكاليف/موارد معتدلة. على الرغم من أن الأدلة المؤكدة على الموارد منخفضة مع عدم وجود بيانات رسمية  

ي أن المجموعة قررت أن الفعالية من حيث التكلفة لن لف عالية التكلفة، فإن الموارد المعتدلة المطلوبة تعت 

ي شأنيثبر هذا الأمر مخاوف     تكون لصالح بدائل الجلد الخلوية على الرعاية القياسية. 
ي حير    ف 

الإنصاف، وف 

ة والتكاليف المطلوبة أنه من المحتمل أن يكون مقبولًا للاستخدام العام، فإن الجدوى م نخفضة بسبب الخبر

ي استخدام هذه المنتجات. 
 ف 

( بدائل الجلد غي  خلوية )

ي مساعد لمعايبر  :  17التوصية رقم   ح عدم استخدام المنتجات البديلة للجلد الغبر خلوية كعلاج روتيت  نقب 

ي شفاء الجروح عند المرض  الذين يعانون من قرح القدم المرتبطة بالسكري.  
وط؛ الرعاية القياسية ف  )مشر

منخفض(

ير:  ي تم ال  13استنادًا إلى مراجعة    التير ي شأنعثور عليها  تجربة علاجية معتمدة على النتائج الت 
بدائل الجلد   ف 

الغبر خلوية، خلصنا إلى أن هذه التدخلات قد تحسن من فرص الشفاء وتقلل من الوقت اللازم للشفاء عند 
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المرض  الذين يعانون من تقرحات القدم المرتبطة بداء السكري، وذلك عند استخدامها بالإضافة إلى الرعاية 

ت جم   القياسية.  يع الدراسات معرضة لخطر التحبر  بشكل كببر مع عدم وجود تعمية ومع ذلك، فقد اعتُبر

وتوكول وهناك ثلاث دراسات فقط كانت معماة لتقييم النتائج.  ي معظمها كجزء من البر
ي النظر    ف 

وبالتالىي ينبع 

ي أي آثار إيجابية بحذر. 
ف 

هي الأفضل، إن وجدت، ولم   بالإضافة إلى ذلك، لا توجد أدلة كافية لتحديد أي من بدائل الجلد الغبر خلوية

تكن هناك أدلة كافية على فعالية هذه الطريقة من حيث التكلفة. هناك أدلة محدودة تشبر إلى أن بدائل 

ي هذا الصدد. 
، مع دراستير  فقط ونتائج متضاربة ف  الجلد غبر الخلوية ترتبط بتقليل معدلات البب 

، كما أن معظم وعلاوة على ذلك، قد يشبر عدم وجود دراسات سلبية إلى ي النسرر
 وجود درجة من التحبر  ف 

كات صناعية. لذلك، على الرغم من وجود   الدراسات كانت مدعومة وتم تمويلها أو دعمها ماليًا من قبل سرر

ات ربما يكون لصالح التدخل، فإن يقير  الأدلة منخفض. تم العثور  ي تشبر إلى أن توازن التأثبر بعض الأدلة الت 

ي بيئة رعاية صحية واحدة، ولكن   على بيانات محدودة
عن استخدام الموارد، مما يشبر إلى تكاليف متوسطة ف 

ة وهذا يثبر القلق   ي شأنتم الاتفاق على أن هذه المنتجات لها تكلفة كببر
الإنصاف والتوافر على الرغم من   ف 

ستك المنتجات  هذه  أن  على  المجموعات  اتفقت  التكلفة.  فعالية  عن  محدودة  بيانات  مقبولة  توفر  ون 

ة والتكاليف المطلوبة.  للاستخدام العام، ولكن ربما تكون الجدوى منخفضة بسبب الحاجة الى الخبر

 

 ( ) ا بدائل ترقيع الجلد ذاتي 

الجلد ذاتيًا كعلاج مساعد لشفاء الجروح لدى المرض  :  18التوصية رقم   لا تستخدم منتجات استبدال 

)قوي، منخفض( الذين يعانون من تقرحات القدم المرتبطة بالسكري. 

ير:  ها بير  عامي    التير تواريــــخ نسرر اوح  .  2021و  2003لقد حددنا خمس تجارب عشوائية محكمة فقط تب 

ي التعامل مع النتائج الإيجابية لاثنتير  منها بحذر. وكانت جميعها معرضة بشدة لخطر التحبر  
، وبالتالىي ينبع 

ات لا  نا أن توازن التأثبر ولا توجد أدلة كافية لإثبات فعاليتها أو فائدتها من حيث التكلفة. بشكل عام، اعتبر

ي على الرعاية القياسية. على الرغم من أنها مدعومة بأدل
ة محدودة، فإن  يميل لصالح بدائل ترقيع الجلد الذات 

ي بتكاليف معتدلة وبالتالىي فإن فعالية التكلفة لا تفضل بدائل الجلد الذاتية على الرعاية  
الموارد المطلوبة تأت 

ي شأنتُثار مخاوف     القياسية. 
ي استخراج النسيج    ف 

ي المتمثل ف 
الإنصاف والتوافر بالإضافة إلى التحدي الإضاف 
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المرض  الذين يعانون من تقرحات القدم المرتبطة بداء السكري، وذلك عند استخدامها بالإضافة إلى الرعاية 

ت جم   القياسية.  يع الدراسات معرضة لخطر التحبر  بشكل كببر مع عدم وجود تعمية ومع ذلك، فقد اعتُبر

وتوكول وهناك ثلاث دراسات فقط كانت معماة لتقييم النتائج.  ي معظمها كجزء من البر
ي النظر    ف 

وبالتالىي ينبع 

ي أي آثار إيجابية بحذر. 
ف 

هي الأفضل، إن وجدت، ولم   بالإضافة إلى ذلك، لا توجد أدلة كافية لتحديد أي من بدائل الجلد الغبر خلوية

تكن هناك أدلة كافية على فعالية هذه الطريقة من حيث التكلفة. هناك أدلة محدودة تشبر إلى أن بدائل 

ي هذا الصدد. 
، مع دراستير  فقط ونتائج متضاربة ف  الجلد غبر الخلوية ترتبط بتقليل معدلات البب 

، كما أن معظم وعلاوة على ذلك، قد يشبر عدم وجود دراسات سلبية إلى ي النسرر
 وجود درجة من التحبر  ف 

كات صناعية. لذلك، على الرغم من وجود   الدراسات كانت مدعومة وتم تمويلها أو دعمها ماليًا من قبل سرر

ات ربما يكون لصالح التدخل، فإن يقير  الأدلة منخفض. تم العثور  ي تشبر إلى أن توازن التأثبر بعض الأدلة الت 

ي بيئة رعاية صحية واحدة، ولكن   على بيانات محدودة
عن استخدام الموارد، مما يشبر إلى تكاليف متوسطة ف 

ة وهذا يثبر القلق   ي شأنتم الاتفاق على أن هذه المنتجات لها تكلفة كببر
الإنصاف والتوافر على الرغم من   ف 

ستك المنتجات  هذه  أن  على  المجموعات  اتفقت  التكلفة.  فعالية  عن  محدودة  بيانات  مقبولة  توفر  ون 

ة والتكاليف المطلوبة.  للاستخدام العام، ولكن ربما تكون الجدوى منخفضة بسبب الحاجة الى الخبر

 

 ( ) ا بدائل ترقيع الجلد ذاتي 

الجلد ذاتيًا كعلاج مساعد لشفاء الجروح لدى المرض  :  18التوصية رقم   لا تستخدم منتجات استبدال 

)قوي، منخفض( الذين يعانون من تقرحات القدم المرتبطة بالسكري. 

ير:  ها بير  عامي    التير تواريــــخ نسرر اوح  .  2021و  2003لقد حددنا خمس تجارب عشوائية محكمة فقط تب 

ي التعامل مع النتائج الإيجابية لاثنتير  منها بحذر. وكانت جميعها معرضة بشدة لخطر التحبر  
، وبالتالىي ينبع 

ات لا  نا أن توازن التأثبر ولا توجد أدلة كافية لإثبات فعاليتها أو فائدتها من حيث التكلفة. بشكل عام، اعتبر

ي على الرعاية القياسية. على الرغم من أنها مدعومة بأدل
ة محدودة، فإن  يميل لصالح بدائل ترقيع الجلد الذات 

ي بتكاليف معتدلة وبالتالىي فإن فعالية التكلفة لا تفضل بدائل الجلد الذاتية على الرعاية  
الموارد المطلوبة تأت 

ي شأنتُثار مخاوف     القياسية. 
ي استخراج النسيج    ف 

ي المتمثل ف 
الإنصاف والتوافر بالإضافة إلى التحدي الإضاف 
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ي من المريض. وبشكل عام، على  
الرغم من أن الجدوى مقبولة للاستخدام العام، إلا أن الجدوى ربما  الذات 

ة والتكاليف المطلوبة.  تكون منخفضة بسبب الحاجة الى الخبر

 

(التدخل: "المنتجات الذاتية المنشأ" )

الشيري   ب  : 6السؤال  الخلوية  المنتجات  من  ها  وغبر الذاتية  الخلوية  المنتجات  استخدام  ذلك هل  ي 
ف  ما 

ي التئام الجروح لدى الأشخاص المصابير  بقرحة 
عوامل النمو والمنتجات المشتقة من المشيمة أكب  فعالية ف 

 بالرعاية القياسية؟
ً
 القدم المرتبطة بداء السكري مقارنة

إطلاق  إما  تعزز  ي  الت  التدخلات  استخدام  هي  تلتئم  لا  ي  الت  للقرح  المحتملة  العلاجية  الخيارات  إحدى 

ي ترميم الأنسجة وتكوين الأوعية الدموية والاستجابة  يتوكينات ) الس
( وعوامل النمو المشاركة ف 

ةً إلى منطقة القرحة. الالتهابية )  ويد هذه العوامل مباسرر (، أو تقوم بب  

ي ذلك الصفائح الدموية الذاتية ) 
(، لذا، تم دراسة استخدام الخلايا الذاتية بما ف 

ي عدد قليل من التجارب.  
ي تنسيق عملية الشفاء الطبيعي للجروح، ف 

ي تلعب دوراً أساسياً ف  وهي الخلايا الت 

ي ذلك الخلايا الجذعية المشتقة من الخلايا الشحمية ) 
وتتطلب معظم الخلايا بما ف 

الليفية)   (  من والخلايا  المناسبة  الخلايا  لاستخراج  نسبياً  تداخلية  طرقاً   )

 . عير  على الرغم من أن استخدام الصفائح الدموية لا يتطلب سوى اجراء ثقب الوريد، إلا أن صعوبة   المتبر

الحصول على حجم كافٍ من الدم لإنتاج كمية كافية من الصفائح الدموية قد أعاق استخدامها على نطاق 

) واسع،   الدموية  والصفائح  ين  الفيبر رقعة  استخدام  فأن  ذلك  ومع 

 . ( قد تغلب على هذا الأمر إلى حد كببر

ي ذلك عوامل النمو المشتقة من الصفائح    الذاتيةتم أيضًا تجربة تطبيق عوامل النمو  
ةً على الجرح، بما ف  مباسرر

ي تطلقها الصفائح الدموية(. وقد الدموية )على الرغم من أنها واح دة من العديد من أنواع السيتوكينات الت 

تعزيز سلسلة كاملة من عملية   تكون كافية لضمان  لا  قد  الذاتية وحدها  النمو  أن عوامل  الباحثون  لاحظ 

ي تعتمد على السيتوكينات.  الشفاء للجرح الت 
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و  النمو،  عوامل  من  مزيــــج  على  ية  البسرر المشيمة  أغشية  بالكولاجير   تحتوي  غنية  خلوية  مصفوفة 

نشيمية ) )  (، وخلايا منها الخلايا الجذعية المبر 

الألياف   وخلايا  الوليدية(،  الولادة)   النسيجية  ي  حديت  لدى  الليفية  ) (  الخلايا 

 ( الظهارية  تم  (، وخلايا  بشكل منسق.  الجروح  لالتئام  آليات  توفر  ي  الت   ،)

السري.   والحبل  المشيمة  من  مختلفة  مكونات  من  مستمدة  منتجات  عدة  ات  تطوير  المستحض  تحتوي 

تخزينها   يسهل  ي  الت  المجففة،  المنتجات  تحتوي  بينما  نمو،  وعوامل  حية  خلايا  على  يد  بالتبر المحفوظة 

هذه المجموعة من التدخلات    ولكن لا تحتوي على خلايا حية. قمنا بتقسيم  والتعامل معها، على عوامل نمو 

ية.  ية/مشتقة من المشيمة ومنتجات مشتقة من المشيمة البسرر إلى خلايا ذاتية وعوامل نمو بسرر

تركيبات  ي 
ف  الدموية  الصفائح  تستخدم  ي  الت  الدراسات  من  عدد  هناك  المنشأ، كان  ذاتية  الخلايا  بير   من 

ي تدعم   مختلفة، ولكن ين والصفائح الدموية، كانت الأدلة الت  باستثناء الكريات البيض ذاتية المنشأ والفيبر

ها من الخلايا ذاتية المنشأ محدودة. لهذا السبب، قمنا   استخدام أي تركيبة أخرى من الصفائح الدموية أو غبر

صفائح الدموية معًا لأن الدليل بدراسة هذا التدخل بشكل منفصل ولكننا قمنا بتجميع الدراسات المتعلقة بال

ي الخلايا الذاتية  
الذي يدعم أي صياغة معينة لهذا التدخل كان أقل تأكيدًا وغبر واضح. وبالمثل، قمنا بالنظر ف 

الأخرى، وعوامل النمو، والمنتجات المشتقة من المشيمة كمجموعات منفصلة من التدخلات. 

 

ذاتية المنشأ  الباستثناء رقعة كريات الدم البيضاء والصفائح الدموية    -ذاتية المنشأ  الالصفائح الدموية  

(–

 )

 

) :  19التوصية رقم   الذاتية  البيضاء  الدم  الدموية  باستثناء كريات  ( والصفائح 

الدموية  الصفائح  ذلك  ي 
ف  )بما  الذاتية  الدموية  بالصفائح  العلاج  استخدام  عدم  ح  نقب  ين،  الفيبر ورقعة 

وط؛ منخفض(المشتقة من بنك الدم( كعلاج مساعد لمعايبر الرعاية القياسية.  )مشر
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و  النمو،  عوامل  من  مزيــــج  على  ية  البسرر المشيمة  أغشية  بالكولاجير   تحتوي  غنية  خلوية  مصفوفة 

نشيمية ) )  (، وخلايا منها الخلايا الجذعية المبر 

الألياف   وخلايا  الوليدية(،  الولادة)   النسيجية  ي  حديت  لدى  الليفية  ) (  الخلايا 

 ( الظهارية  تم  (، وخلايا  بشكل منسق.  الجروح  لالتئام  آليات  توفر  ي  الت   ،)

السري.   والحبل  المشيمة  من  مختلفة  مكونات  من  مستمدة  منتجات  عدة  ات  تطوير  المستحض  تحتوي 

تخزينها   يسهل  ي  الت  المجففة،  المنتجات  تحتوي  بينما  نمو،  وعوامل  حية  خلايا  على  يد  بالتبر المحفوظة 

هذه المجموعة من التدخلات    ولكن لا تحتوي على خلايا حية. قمنا بتقسيم  والتعامل معها، على عوامل نمو 

ية.  ية/مشتقة من المشيمة ومنتجات مشتقة من المشيمة البسرر إلى خلايا ذاتية وعوامل نمو بسرر

تركيبات  ي 
ف  الدموية  الصفائح  تستخدم  ي  الت  الدراسات  من  عدد  هناك  المنشأ، كان  ذاتية  الخلايا  بير   من 

ي تدعم   مختلفة، ولكن ين والصفائح الدموية، كانت الأدلة الت  باستثناء الكريات البيض ذاتية المنشأ والفيبر

ها من الخلايا ذاتية المنشأ محدودة. لهذا السبب، قمنا   استخدام أي تركيبة أخرى من الصفائح الدموية أو غبر

صفائح الدموية معًا لأن الدليل بدراسة هذا التدخل بشكل منفصل ولكننا قمنا بتجميع الدراسات المتعلقة بال

ي الخلايا الذاتية  
الذي يدعم أي صياغة معينة لهذا التدخل كان أقل تأكيدًا وغبر واضح. وبالمثل، قمنا بالنظر ف 

الأخرى، وعوامل النمو، والمنتجات المشتقة من المشيمة كمجموعات منفصلة من التدخلات. 

 

ذاتية المنشأ  الباستثناء رقعة كريات الدم البيضاء والصفائح الدموية    -ذاتية المنشأ  الالصفائح الدموية  

(–

 )

 

) :  19التوصية رقم   الذاتية  البيضاء  الدم  الدموية  باستثناء كريات  ( والصفائح 

الدموية  الصفائح  ذلك  ي 
ف  )بما  الذاتية  الدموية  بالصفائح  العلاج  استخدام  عدم  ح  نقب  ين،  الفيبر ورقعة 

وط؛ منخفض(المشتقة من بنك الدم( كعلاج مساعد لمعايبر الرعاية القياسية.  )مشر
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ير:  بتضمير     التير الدموية لعلاج    15قمنا  الصفائح  تجربة عشوائية ذات شواهد حول استخدام منتجات 

الدموية، مع  ي استخدام هلام الصفائح 
الدراسات ف  المرتبطة بداء السكري. بحثت معظم  القدم  تقرحات 

ي لتوليد المن
ي الحاجة إلى كميات معتدلة من الدم الوريدي الذات 

تج. وجود مشكلة متأصلة تتمثل ف 

ي التئام الجروح الكامل كانت جميعها معرضة لخطر التحبر  مع وجود دراسة  
ي بحثت ف  من بير  الدراسات الت 

ي كانت نتائجها   ي هذه معماهواحدة فقط عن هلام الصفائح الدموية الت 
، ومع ذلك، كانت النتيجة الإيجابية ف 

التغلب على مشكلة كميات الدم   الدراسة ذات يقير  منخفض حيث كانت التحليلات بروتوكولية فقط. تم

ي إحدى الدراسات باستخدام بنك دم للصفائح الدموية، ولكن النتيجة الظاهرة الأفضل للشفاء شابها 
ي ف 
الذات 

ت معرضة لخطر التحبر  بدرجة عالية. العديد من هذه الدراسات أيضًا قامت  تقييم نتائج غبر معم واعتبر

الجرح بالإضافة إلى التئام الجروح المطلق )   بتقييم النسبة المئوية لانخفاض مساحة

(، ولكن جميعها كانت معرضة لخطر التحبر  بدرجة عالية أو لم تبلغ عن فرق بير  المجموعات.  

يقير  منخفض.  ذا  الدليل كان  بالبب  ولكن  يتعلق  فائدة ظاهرة فيما  أبلغت عن  كانت     دراسة واحدة فقط 

ي المستشف  الدراسة الوحيدة ا
ي أبلغت عن استخدام الموارد محدودة بسبب شمولها للمرض  المقيمير  ف  لت 

فقط. 

ات الزمنية المختلفة للنتائج المختارة جعلت من الصعب إجراء مقارنة بير  التدخلات المختلفة.  إن الفب 

ل عام ذات تجربة عشوائية ذات شواهد مشمولة، إلا أن الدراسات كانت بشك  15على الرغم من أن هناك  

للمرض  ولكن ليس للنتائج.      معماهالنتائج وأخرى كانت    معماهخطر تحبر  عالٍ، مع دراسة واحدة فقط كانت  

ي نتائج الشفاء مما يثبر الشكوك حول 
ي كانت أقل عرضة لخطر التحبر  تحسنا اقل ف  أظهرت الدراسات الت 

ي غالبية الدراسات. بناءً على هذا ا
ي المحتمل حجم التأثبر الذي شوهد ف  لأساس، قيمنا حجم التأثبر الإيجاتر

ت دراسات قليلة آثارًا ضارة، لكن    تأثبر على انه   ي ذلك كان منخفضًا جدًا. نسرر
صغبر على الرغم من أن اليقير  ف 

ة. بشكل عام كان هناك شعور بأنه سيكون   ات غبر المرغوب فيها ستكون صغبر اء أشار إلى أن التأثبر رأي الخبر

ي على الشفاء بشكل ثابت يتجاوز ما هو  من الصعب التأك ي الممارسة السريرية سيظهر تأثبر إيجاتر
د من أنه ف 

متوقع مع الرعاية القياسية الجيدة. كان تكاليف هذه التدخلات مرتفعة إلى حد ما، على الرغم من عدم وجود  

التد هذه  استخدام  بأن  شعور  هناك  ، كان  وبالتالىي التكلفة.  لفعالية  رسمية  من تحليلات  سيقلل  خلات 

تبة على ذلك، والحاجة إلى أخذ عينات وريدية لمنتجات هلام الصفائح  الإنصاف بالنظر إلى التكاليف المب 
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ي  
ي بعض البلدان ذات الدخل المنخفض. ومع ذلك، ف 

الدموية ذاتية المنشأ، وبالتالىي ستنخفض الجدوى ف 

ي أنظمة الرعاية الصحية، قد يكون استخ 
. حالة وجود الموارد ف   لدى المرض 

ً
دامها ممكنًا ومقبولً

وبشكل عام، عند الموازنة بير  عدم اليقير  حول فعالية هذه التدخلات، واستخدام الموارد، واحتمالية عدم 

مساعد   التدخلات كعلاج  بهذه  التوصية  يمكننا  لا  أنه  شعرنا  الصحية،  الرعاية  أنظمة  معظم  ي 
ف  الجدوى 

للرعاية القياسية الجيدة. 

ين لعلاج :  20م  التوصية رق ي استخدام كريات الدم البيضاء الذاتية والصفائح الدموية ورقعة الفيبر
فكر ف 

يكون  ي  الت  الحالات  ي 
ف  القياسية، وذلك  الرعاية  لمعايبر  بالسكري كعلاج مساعد  المرتبطة  القدم  تقرحات 

ة اللازمة لسحب   الدم من الوريد أفضل مستوى من الرعاية وحده غبر فعال، وحيث توجد الموارد والخبر

وط، متوسط(بشكل منتظم.    )مشر

ير:  تم تحديد تجربة عشوائية ذات شواهد متعددة المراكز عالية الجودة مع تعمية النتائج وذات خطر   التير

ي  
ي الشفاء والوقت اللازم للشفاء وتقليل مساحة الجرح ف 

ا ف  ً ي أظهرت تحسنًا كببر  20تحبر  منخفض، والت 

يعانون من تقرحات  أسبوعًا وذلك من خلا  26و الذين  ي المرض  
التدخل ف  العلاج الأسبوعي باستخدام  ل 

ي مجموعة التدخل  
صعبة الشفاء، وذلك عند استخدامها بالإضافة إلى أفضل رعاية قياسية. كان المشاركون ف 

ي نتائج العدوى الجديدة أ
و يزورون أسبوعيًا لسحب الدم الوريدي لإنتاج الرقعة. لم تظهر أي اختلافات ف 

ى أو الصغرى أو الوفيات. على الرغم من الحاجة إلى   مل من الدم الوريدي أسبوعياً    36-18حالات البب  الكبر

ي حالات فقر الدم الجديد ولم 
ي غرفة المريض(، لم يلاحظ أي زيادة ف 

لعمل الرقعة الوريدية بجانب السرير )ف 

لهذه الأسب فيها.  آثار إضافية غبر مرغوب  أي  الإبلاغ عن  ات  يتم  للتأثبر إيجابيًا  توازنًا  أن هناك  اب، شعرنا 

ي أفضل الأحوال. 
 ف 
ً
ي ذلك كان معتدلً

لصالح التدخل، لكن نتائج دراسة واحدة أشارت إلى أن اليقير  ف 

اف بأن عملية سحب الدم  لم نعب  على أي بيانات رسمية منشورة عن فعالية التكلفة على الرغم من الاعب 

تكاليفًا  الرعاية    الأسبوعية ستتحمل  أنظمة  ي بعض 
ف  متاحة بسهولة  اللازمة لذلك قد لا تكون  ة  الخبر وأن 

ي بعض أنظمة الرعاية الصحية.  
ي على الإنصاف والجدوى ف  الصحية. إذا تأكد ذلك، فقد يكون له تأثبر سلتر

.  ومع ذلك، حيثما توجد مثل هذه الموارد، كان الشعور بأن استخدام هذا التدخل سيكون مقبولًا عند الم رض 

ين والصفائح الدموية الذاتية يمكن التوصية   ، خلصنا إلى أن استخدام رقعة الكريات البيضاء والفيبر وبالتالىي

ي يصعب شفاؤها مع توفبر  وط للتقرحات الت  أفضل رعاية قياسية حيث أن أفضل مستوى  به بشكل مسرر
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ي  
ي بعض البلدان ذات الدخل المنخفض. ومع ذلك، ف 

الدموية ذاتية المنشأ، وبالتالىي ستنخفض الجدوى ف 

ي أنظمة الرعاية الصحية، قد يكون استخ 
. حالة وجود الموارد ف   لدى المرض 

ً
دامها ممكنًا ومقبولً

وبشكل عام، عند الموازنة بير  عدم اليقير  حول فعالية هذه التدخلات، واستخدام الموارد، واحتمالية عدم 

مساعد   التدخلات كعلاج  بهذه  التوصية  يمكننا  لا  أنه  شعرنا  الصحية،  الرعاية  أنظمة  معظم  ي 
ف  الجدوى 

للرعاية القياسية الجيدة. 

ين لعلاج :  20م  التوصية رق ي استخدام كريات الدم البيضاء الذاتية والصفائح الدموية ورقعة الفيبر
فكر ف 

يكون  ي  الت  الحالات  ي 
ف  القياسية، وذلك  الرعاية  لمعايبر  بالسكري كعلاج مساعد  المرتبطة  القدم  تقرحات 

ة اللازمة لسحب   الدم من الوريد أفضل مستوى من الرعاية وحده غبر فعال، وحيث توجد الموارد والخبر

وط، متوسط(بشكل منتظم.    )مشر

ير:  تم تحديد تجربة عشوائية ذات شواهد متعددة المراكز عالية الجودة مع تعمية النتائج وذات خطر   التير

ي  
ي الشفاء والوقت اللازم للشفاء وتقليل مساحة الجرح ف 

ا ف  ً ي أظهرت تحسنًا كببر  20تحبر  منخفض، والت 

يعانون من تقرحات  أسبوعًا وذلك من خلا  26و الذين  ي المرض  
التدخل ف  العلاج الأسبوعي باستخدام  ل 

ي مجموعة التدخل  
صعبة الشفاء، وذلك عند استخدامها بالإضافة إلى أفضل رعاية قياسية. كان المشاركون ف 

ي نتائج العدوى الجديدة أ
و يزورون أسبوعيًا لسحب الدم الوريدي لإنتاج الرقعة. لم تظهر أي اختلافات ف 

ى أو الصغرى أو الوفيات. على الرغم من الحاجة إلى   مل من الدم الوريدي أسبوعياً    36-18حالات البب  الكبر

ي حالات فقر الدم الجديد ولم 
ي غرفة المريض(، لم يلاحظ أي زيادة ف 

لعمل الرقعة الوريدية بجانب السرير )ف 

لهذه الأسب فيها.  آثار إضافية غبر مرغوب  أي  الإبلاغ عن  ات  يتم  للتأثبر إيجابيًا  توازنًا  أن هناك  اب، شعرنا 

ي أفضل الأحوال. 
 ف 
ً
ي ذلك كان معتدلً

لصالح التدخل، لكن نتائج دراسة واحدة أشارت إلى أن اليقير  ف 

اف بأن عملية سحب الدم  لم نعب  على أي بيانات رسمية منشورة عن فعالية التكلفة على الرغم من الاعب 

تكاليفًا  الرعاية    الأسبوعية ستتحمل  أنظمة  ي بعض 
ف  متاحة بسهولة  اللازمة لذلك قد لا تكون  ة  الخبر وأن 

ي بعض أنظمة الرعاية الصحية.  
ي على الإنصاف والجدوى ف  الصحية. إذا تأكد ذلك، فقد يكون له تأثبر سلتر

.  ومع ذلك، حيثما توجد مثل هذه الموارد، كان الشعور بأن استخدام هذا التدخل سيكون مقبولًا عند الم رض 

ين والصفائح الدموية الذاتية يمكن التوصية   ، خلصنا إلى أن استخدام رقعة الكريات البيضاء والفيبر وبالتالىي

ي يصعب شفاؤها مع توفبر  وط للتقرحات الت  أفضل رعاية قياسية حيث أن أفضل مستوى  به بشكل مسرر
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ي ذلك ازالة الضغط )حيثما كان ذلك مناسبا( لم ي
ي القرحة. ومع ذلك، فإننا ندرك  من الرعاية وحده بما ف 

شف 

ة والموارد اللازمة لسحب الدم من الوريد بشكل منتظم.  ي حالة عدم توفر الخبر
 أن هذا قد لا يكون ممكنًا ف 

العلاجات الخلوية الأخرى

ي القدم،  
تتضمن هذه المجموعة من التدخلات علاجات خلوية أخرى لتعزيز شفاء القرح المرتبطة بالسكري ف 

الدهنية) بما   الخلايا  ذلك  ي 
) ( ف  الليفية  والخلايا  اتينية  ( ،  الكبر والخلايا   ،

(، وخلايا الجذع المستخلصة من النخاع العظمي )   ) 

ع به ) (  ، وخلايا الأنسجة الوسيطة المستخلصة من نخاع العظم المتبر

(، ومشتقات خلايا الأنسجة الوسيطة المستخلصة  

 ( المزروعة  به  ع  المتبر العظم  نخاع  من 

  .)

رقم   ا:  21التوصية  استخدام  عدم  ح  القياسية  نقب  الرعاية  لمعايبر  مساعد  الأخرى كعلاج  بالخلايا  لعلاج 

وط؛ منخفض( لشفاء الجروح لدى الأشخاص المصابير  بتقرحات القدم المرتبطة بالسكري.  )مشر

ير:  مجموعه    التير ما  تحديد  الذاتية،    10تم  الدهنية  الخلايا  ي 
ف  ابحاث  الدراسات  هذه  شملت  دراسات. 

والخلاي الليفية،  الجذعية  والخلايا  الخلايا  العظام،  نخاع  من  المستخلصة  الجذعية  والخلايا  اتينية،  الكبر ا 

ع )  ( ومشتقات الخلايا الجذعية الوسيطة الوسيطة من نخاع العظم المأخوذة من متبر

يا )  المستنبتة(.  اللحمية الوسيطة لنخاع العظم المزروعة مخبر

ي أبلغت عن شفاء كامل لم تكن هناك  من بير  دراسات الخلايا الش حمية أو الخلايا الجذعية الشحمية الت 

ي النتائج،
حيث أظهرت بعض الدراسات   سوى دراستير  فقط تم تعمية نتائجها. كان هناك عدم تجانس ف 

ي أبلغت عن فائدة إيجابية كانت معرضة لخطر التحبر   ي حير  ان الدراسات الت 
ي الشفاء، ف 

عدم وجود تحسن ف 

اتينية  ي أجريت على الخلايا الليفية الذاتية أو الخلايا الكبر . وبالمثل، تم تقييم الدراسات المنفردة الت  بشكل كببر

للتح  لخطر كببر  معرضة  أنها  منهما  على  أي  تكن  ولم   ، النتائج  معماهبر  الوحيدة    معماه. كانت  الدراسة  ي 
ف 

نقص  يعانون من  الذين  المرض   بالجرح عند  المحيطة  الذاتية  العظام  لنخاع  الجذعية  الخلايا  لاستخدام 

علاج تقرحات القدم 

ي  تروية الأطراف الحرجة، ولكن كان هناك فقدان كببر للمتابعة مع تقديم تحليل بروتوكولىي فقط وهذا يعت 

ي من فقدان كببر للمتابعة وأن التحليل الذي تم تقديمه شمل فقط أولئك المشاركير  أن  
الدراسة كانت تعات 

التحليل لا يشمل جميع  النتائج لأن  ي 
ف  تحبر   إلى  يؤدي  قد  مما  له،  الدراسة كما هو مخطط  أكملوا  الذين 

ا الوسيطة  الأنسجة  بخلايا  خاصة  الثانية  الدراسة  أما   . الأصليير  العظم المشاركير   نخاع  من  لمستخلصة 

ع به ع به المتبر ومشتقات خلايا الأنسجة الوسيطة المستخلصة من نخاع العظم المتبر

معرضة لخطر عالٍ من الانحياز، وبالتالىي لم يكن بالإمكان التوصل  المزروعة

إلى استنتاجات واضحة 

ي  أبلغت دراسة واحدة فقط معرضة  
أسبوعًا مع ملاحظة عدم وجود    12لخطر التحبر  المعتدل عن بب  كببر ف 

ي دراسة واحدة إلى استخدام الموارد، ولكن لم تكن هذه دراسة اقتصادية  
شبر فقط ف 

ُ
فرق بير  المجموعات. وأ

ت التجربة معرضة لخطر التحبر  بدرجة عالية.  صحية كاملة، واعتبر

تحسير   تدعم  ي  الت  الأدلة  فان  عام،  عند  بشكل  الشفاء  وقت  أو  الجرح  مساحة  تقليل  او  الجروح،  التئام   

اتينوسيتات المزروعة )  ( او (، او الخلايا الليفية ) استخدام الكبر

، او استخدام خلايا نخاع العظم، هي ضعيفة حالياً،   ي ي أو بعد الشفط الدهت  خلايا الدهون، سواء كزرع دهت 

ظم الدراسات معرضة لخطر التحبر  بدرجة متوسطة إلى عالية. حيث ان مع

ي ذلك 
تشبر الأدلة المتاحة كما هو موضح إلى وجود آثار مفيدة معتدلة على الشفاء على الرغم من أن الثقة ف 

اء أشار إلى  ة، لكن رأي الخبر آثارًا جانبية خطبر أو  آثارًا جانبية  ت  الدراسات نسرر كانت منخفضة. قليل من 

ت عن جودة الحياة أشارت إلى أن هناك إمكان ي نسرر ات غبر مرغوب فيها. الدراسة الوحيدة الت  ية وجود تأثبر

ي صالح التدخل ولكن هذا استند 
ات قد يكون ف  ان التأثبر تحسنًا طفيفًا. بشكل عام، كان هناك شعور بأن مبر 

ي هذه التدخلات  إلى دراسات محدودة ذات مخاطر تحبر  عالية. ويُعتقد أن استخدام الموارد ا
لمتضمنة ف 

، فإن هذا من   . وبالتالىي
مرتفع لأنها تتطلب الوصول إلى زراعة الخلايا والقدرة على جمع الخلايا من المرض 

ي البلدان منخفضة الدخل. 
ي أنظمة الرعاية الصحية ف 

شأنه أن يقلل من الإنصاف والجدوى، لا سيما ف 

ي بشكل عام، عند الموازنة بير  عدم اليقير  حول ف
عالية هذه التدخلات والتكاليف واحتمال عدم جدواها ف 

بعض أنظمة الرعاية الصحية، شعرنا أنه لا يمكننا التوصية بهذه التدخلات كعلاج مساعد للرعاية القياسية 

الجيدة. 
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ي  تروية الأطراف الحرجة، ولكن كان هناك فقدان كببر للمتابعة مع تقديم تحليل بروتوكولىي فقط وهذا يعت 

ي من فقدان كببر للمتابعة وأن التحليل الذي تم تقديمه شمل فقط أولئك المشاركير  أن  
الدراسة كانت تعات 

التحليل لا يشمل جميع  النتائج لأن  ي 
ف  تحبر   إلى  يؤدي  قد  مما  له،  الدراسة كما هو مخطط  أكملوا  الذين 

ا الوسيطة  الأنسجة  بخلايا  خاصة  الثانية  الدراسة  أما   . الأصليير  العظم المشاركير   نخاع  من  لمستخلصة 

ع به ع به المتبر ومشتقات خلايا الأنسجة الوسيطة المستخلصة من نخاع العظم المتبر

معرضة لخطر عالٍ من الانحياز، وبالتالىي لم يكن بالإمكان التوصل  المزروعة

إلى استنتاجات واضحة 

ي  أبلغت دراسة واحدة فقط معرضة  
أسبوعًا مع ملاحظة عدم وجود    12لخطر التحبر  المعتدل عن بب  كببر ف 

ي دراسة واحدة إلى استخدام الموارد، ولكن لم تكن هذه دراسة اقتصادية  
شبر فقط ف 

ُ
فرق بير  المجموعات. وأ

ت التجربة معرضة لخطر التحبر  بدرجة عالية.  صحية كاملة، واعتبر

تحسير   تدعم  ي  الت  الأدلة  فان  عام،  عند  بشكل  الشفاء  وقت  أو  الجرح  مساحة  تقليل  او  الجروح،  التئام   

اتينوسيتات المزروعة )  ( او (، او الخلايا الليفية ) استخدام الكبر

، او استخدام خلايا نخاع العظم، هي ضعيفة حالياً،   ي ي أو بعد الشفط الدهت  خلايا الدهون، سواء كزرع دهت 

ظم الدراسات معرضة لخطر التحبر  بدرجة متوسطة إلى عالية. حيث ان مع

ي ذلك 
تشبر الأدلة المتاحة كما هو موضح إلى وجود آثار مفيدة معتدلة على الشفاء على الرغم من أن الثقة ف 

اء أشار إلى  ة، لكن رأي الخبر آثارًا جانبية خطبر أو  آثارًا جانبية  ت  الدراسات نسرر كانت منخفضة. قليل من 

ت عن جودة الحياة أشارت إلى أن هناك إمكان ي نسرر ات غبر مرغوب فيها. الدراسة الوحيدة الت  ية وجود تأثبر

ي صالح التدخل ولكن هذا استند 
ات قد يكون ف  ان التأثبر تحسنًا طفيفًا. بشكل عام، كان هناك شعور بأن مبر 

ي هذه التدخلات  إلى دراسات محدودة ذات مخاطر تحبر  عالية. ويُعتقد أن استخدام الموارد ا
لمتضمنة ف 

، فإن هذا من   . وبالتالىي
مرتفع لأنها تتطلب الوصول إلى زراعة الخلايا والقدرة على جمع الخلايا من المرض 

ي البلدان منخفضة الدخل. 
ي أنظمة الرعاية الصحية ف 

شأنه أن يقلل من الإنصاف والجدوى، لا سيما ف 

ي بشكل عام، عند الموازنة بير  عدم اليقير  حول ف
عالية هذه التدخلات والتكاليف واحتمال عدم جدواها ف 

بعض أنظمة الرعاية الصحية، شعرنا أنه لا يمكننا التوصية بهذه التدخلات كعلاج مساعد للرعاية القياسية 

الجيدة. 
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 عوامل النمو 

أدرجنا ضمن هذه الفئة: عامل النمو المشتق من الصفائح الدموية ) 

(، وعامل نمو  (، وعامل تحفبر  الخلايا الحبيبية ) 

ة )  (، وعامل نمو الخلايا الليفية ) البسرر

(، ودراسات عوامل النمو المركبة. 

ح عد:  22التوصية رقم   م استخدام العلاج بعوامل النمو كعلاج مساعد لمعيار الرعاية القياسية لشفاء  نقب 

وط؛ منخفض(الجروح لدى الأشخاص المصابير  بقرح القدم المرتبطة بالسكري.  )مشر

ير:  ي استخدام عامل النمو المشتق من الصفائح الدموية )   التير
(.  لقد حددنا سبع دراسات تبحث ف 

ال اثنتان فقط من  ، كانت واحدة فقط ذات مخاطر كانت  الدراستير  التعمية ومن هاتير   دراسات مزدوجة 

، وأظهرت    ّ ة الأخرى  -منخفضة للتحبر ي الشفاء بير    -مثلها مثل إحدى الدراسات الكببر
عدم وجود فارق ف 

معرضة   ولكنها كانت  للشفاء  اللازم  والوقت  الشفاء  ي 
ف  ا 
ً
اختلاف سابقة  ة  تجربة كببر أظهرت   . المجموعتير 

نتائج  ل أبلغت عن  ي  الت  الأخرى  الدراسات  أما  النتيجة.  ي 
ف  الثقة  من  يقلل  مما  بشكل متوسط  التحبر   خطر 

وبالتالىي يجب  عالية،  بدرجة  التحبر   ت معرضة لخطر  اعتبر فقد  بالتدخل،  الذين عولجوا  إيجابية لأولئك 

التعامل مع أي نتائج إيجابية بحذر. 

، أو استخدام الموارد، أو الحفاظ على الوظيفة أو الوفيات، او نتائج لم تُبلغ أي من الدراسات عن بب  الأطراف

الداعمة  الأدلة  ، كانت  وبالتالىي العلاج،  بعد  الجرح  أو عودة  انتكاسات  بمعت  حدوث  اي  المستدام  الشفاء 

.  لاستخدام  ضعيفة حيث تم تقييم غالبية الدراسات على أنها معرضة لخطر كببر للتحبر 

ي استخدام عامل تحفبر  الخلايا الحبيبية  تم التعرف على  
. ولم تُظهر أي من  ثلاث دراسات تبحث ف 

النتائج الأخرى ذات الأهمية، ومع ذلك كانت   أو أي من  البب   أو  التئام الجروح  الدراسات فائدة من حيث 

ي تم تحديدها موجهة بشكل أساسي نحو علاج العدوى.  الدراسات الت 

أربــع دراسات   ي استخدام عامل النمو  لقد حددنا 
ي تقرحات    تبحث ف 

أبلغت عن التئام الجروح ف  ي  الت 

ي  
أسبوعًا. كانت جميع هذه الدراسات معرضة لخطر التحبر  بدرجة   12و  6القدم المرتبطة بداء السكري ف 

ة   ي استخدام الرذاذ الموضعي لمستقبل عامل نمو البسرر
  . الدراسة عالية باستثناء دراسة واحدة بحثت ف 

علاج تقرحات القدم 

ي الشفاء بعد  
أسبوعًا، على الرغم من أن حجم    12الوحيدة ذات خطر التحبر  المنخفض أبلغت عن تحسن ف 

 فقط. 
ً
التأثبر كان معتدلً

ي عامل نمو الخلايا الليفية ) كما سجلت  
ي تجارب عشوائية ذات دراستان تبحثان ف 

( أيضًا حالات شفاء ف 

ي أنه شواهد مزدوجة التعمية. ان صغر حجم إحدى الدرا  ي الدراسة الأخرى يعت 
ستير  وارتفاع خطر التحبر  ف 

ي التعامل مع النتائج الإيجابية المبلغ عنها بحذر. 
ينبع 

ي مجموعة من عوامل النمو ) 
( ولكن تم الحكم عليها بأنها معرضة لخطر ، وبحثت دراسة واحدة ف 

ي وقت الشفاء بير  المجموعا
. كما لم يظهر أي اختلاف ف  ت الأربــع. كببر للتحبر 

لا توجد دراسات لأي من عوامل النمو تقدم تقارير عن نتائج الشفاء المستدام أو بب  الأطراف أو نوعية الحياة 

أو العدوى الجديدة أو استخدام الموارد أو الوفيات. 

اء يشبر إلى أن هذه الآ  ت آثارًا سلبية لأي من عوامل النمو، لكن رأي الخبر ي نسرر ثار قد  قليلة هي الدراسات الت 

ة.  ات لم يكن لصالح التدخل بالنسبة لعامل النمو   تكون صغبر ان التأثبر بشكل عام، كان هناك شعور بأن مبر 

ي صالح عامل النمو ) ( أو عامل النمو ) ) 
( على الرغم من ( ولكنه من المحتمل ان يكون ف 

أن   يُعتقد  وكان  للغاية.  منخفضة  يقير   أدلة  يعتمد على  هذا كان  بالنسبة أن  معتدلًا  الموارد كان  استخدام 

، على الرغم من   لجميع عوامل النمو على الرغم من عدم العثور على بيانات رسمية لفعالية التكلفة. وبالتالىي

ي البلدان ذات الدخل المنخفض حيث قد 
أن ذلك ممكن، إلا أنه من المرجح أن تنخفض العدالة خاصة ف 

يكون استخدام الموارد محدودا. 

الرعاية  لمعايبر  مساعد  التدخلات كعلاج  بهذه  نوضي  أن  نستطيع  لا  بأننا  شعور  هناك  عام، كان  وبشكل 

ي بعض  
الصحية الجيدة بسبب عدم اليقير  من فعالية هذه التدخلات والتكاليف واحتمال عدم جدواها ف 

أنظمة الرعاية الصحية. 
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ي الشفاء بعد  
أسبوعًا، على الرغم من أن حجم    12الوحيدة ذات خطر التحبر  المنخفض أبلغت عن تحسن ف 

 فقط. 
ً
التأثبر كان معتدلً

ي عامل نمو الخلايا الليفية ) كما سجلت  
ي تجارب عشوائية ذات دراستان تبحثان ف 

( أيضًا حالات شفاء ف 

ي أنه شواهد مزدوجة التعمية. ان صغر حجم إحدى الدرا  ي الدراسة الأخرى يعت 
ستير  وارتفاع خطر التحبر  ف 

ي التعامل مع النتائج الإيجابية المبلغ عنها بحذر. 
ينبع 

ي مجموعة من عوامل النمو ) 
( ولكن تم الحكم عليها بأنها معرضة لخطر ، وبحثت دراسة واحدة ف 

ي وقت الشفاء بير  المجموعا
. كما لم يظهر أي اختلاف ف  ت الأربــع. كببر للتحبر 

لا توجد دراسات لأي من عوامل النمو تقدم تقارير عن نتائج الشفاء المستدام أو بب  الأطراف أو نوعية الحياة 

أو العدوى الجديدة أو استخدام الموارد أو الوفيات. 

اء يشبر إلى أن هذه الآ  ت آثارًا سلبية لأي من عوامل النمو، لكن رأي الخبر ي نسرر ثار قد  قليلة هي الدراسات الت 

ة.  ات لم يكن لصالح التدخل بالنسبة لعامل النمو   تكون صغبر ان التأثبر بشكل عام، كان هناك شعور بأن مبر 

ي صالح عامل النمو ) ( أو عامل النمو ) ) 
( على الرغم من ( ولكنه من المحتمل ان يكون ف 

أن   يُعتقد  وكان  للغاية.  منخفضة  يقير   أدلة  يعتمد على  هذا كان  بالنسبة أن  معتدلًا  الموارد كان  استخدام 

، على الرغم من   لجميع عوامل النمو على الرغم من عدم العثور على بيانات رسمية لفعالية التكلفة. وبالتالىي

ي البلدان ذات الدخل المنخفض حيث قد 
أن ذلك ممكن، إلا أنه من المرجح أن تنخفض العدالة خاصة ف 

يكون استخدام الموارد محدودا. 

الرعاية  لمعايبر  مساعد  التدخلات كعلاج  بهذه  نوضي  أن  نستطيع  لا  بأننا  شعور  هناك  عام، كان  وبشكل 

ي بعض  
الصحية الجيدة بسبب عدم اليقير  من فعالية هذه التدخلات والتكاليف واحتمال عدم جدواها ف 

أنظمة الرعاية الصحية. 
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المنتجات المشتقة من المشيمة 

ي  :  23التوصية رقم  
استخدام المنتجات المشتقة من المشيمة كعلاج مساعد لمعيار الرعاية القياسية فكر ف 

لشفاء الجروح لدى الأشخاص المصابير  بقرح القدم المرتبطة بالسكري حيث فشل معيار الرعاية وحده. 

وط؛ منخفض( )مشر

ير:  واحدة منها   حددنا عسرر دراسات عن المنتجات المشتقة من المشيمة. ومن بير  هذه الدراسات،  التير

 ( المجففة  المشيمة/المشيمية  طعم  استخدام   (، وصفت 

 ( المجفف  ي  البسرر المشيمي  الغشاء  دراسات  سبع  واستخدمت 

يد، ودراسة     (، واستخدمت دراسة واحدة استخدام غشاء المشيمة المحفوظ بالتبر

ي المجفف.  واحدة استخدام الحبل السري البسرر

اوح بير    ات زمنية تب  ي فب 
أسبوعًا، ومع ذلك تم تقييم    20و  4جميع الدراسات وصفت شفاء الجروح الكامل ف 

، وكانت دراسة واحدة فقط مزدوجة التعمية،  ثلاث دراسات فقط على أنها معرضة لخطر منخفض للتحبر 

ة. أشارت ي الشفاء وانخفاض الوقت اللازم للشفاء.   وهي دراسة جدوى /تجريبية صغبر
جميعها إلى تحسن ف 

لصالح  التحسن  هذا  ويعتبر  دراسات  خمس  ي 
ف  للمساحة  المئوية  النسبة  انخفاض  الت  التقارير  أشارت 

، وبالتالىي يجب   التدخل، على الرغم من أن اثنتير  من هذه الدراسات كانتا معرضتير  لخطر التحبر  بشكل كببر

ي دراسة واحدة تم الابلاغ عن وجود حالات إصابة عدوى جديدة مماثلة  التعامل مع النت
ائج الإيجابية بحذر. ف 

 . من حيث السمات، على الرغم من عدم إبلاغ أي دراسات عن أي تأثبر على البب 

ي كلتا الحالتير  لم يكن هناك أي تقييم لتكلفة تدخلات  أبلغت ورقتان عن تكلفة التدخل لكل قرحة تلتئم
وف 

؛ ومع    عة المراقبة او الضبط. مجمو  ي أي من الحالتير 
ولم يكن هناك أي تقييم لتكلفة التدخلات الضابطة ف 

أكب  من   تلتئم  لكل قرحة  التكلفة  ي   2000ذلك كان متوسط  البسرر المشيمي  الغشاء  لمنتج  بالنسبة  دولار 

ي تحليل لم تُنسرر بيانات ف   دولار لمنتج الحبل السري المجفف.   3000المجفف، وأكب  من  
عالية التكلفة إلا ف 

ة.  لاحق لدراسة تم الحكم عليها بأنها معرضة لخطر التحبر  بدرجة كببر

 لم تكن هناك دراسات تبلغ عن جودة الحياة أو الحفاظ على القدرة الوظيفية. 

علاج تقرحات القدم 

ت معرضة لخطر التحبر  بدرجة عالية، ولم تكن أي من   الدراسات على الرغم من أن معظم الدراسات اعتُبر

الحاسمة عمياء للمريض أو مقدم الرعاية، الا ان تلك الدراسات ذات خطر التحبر  المنخفض تشبر إلى أن  

ي 
المطلق ف  ( يرتبط بتحسير  الشفاء  الغشاء المشيمي المشيمة )وخاصة  المشتقة من  المنتجات  استخدام 

لم نجد أي دليل يشبر إلى أن هناك أسبوعاً، كما وترتبط بتقليل الوقت اللازم للشفاء.    20أوقات تصل إلى  

ة المدى لغالبية الدراسات   ا على حالات العدوى الجديدة، كما أن الطبيعة قصبر ً ات -تأثبر لم تتابع المرض  لفب 

ات طويلة الأمد لهذه العلاجات ي لتقييم التأثبر
وعدم إدراج المرض  الذين يعانون من ضعف   -طويلة بما يكف 

ي الاطرا
وية الدموية ف  . لم يتم العثور على الب  ي أننا لا نملك أدلة على تحسن معدل البب  ة تعت  ف بدرجة كببر

بيانات رسمية لفعالية التكلفة، ولكن بيانات استخدام الموارد تشبر إلى أن التدخلات قد تكون أقل تكلفة  

بالنسبة لبعض مقدمي الخدمة مقارنة ببدائل الجلد الأخرى. 

أن   الفريق  شعر  عام،  الأدلة كان  بشكل  من  اليقير   أن  من  الرغم  على  التدخل  لصالح  ات كان  التأثبر ان  مبر 

على الرغم من عدم توفر بيانات رسمية عن فعالية التكلفة وانه لوحظ أن استخدام الموارد كان    منخفضًا. 

تكالي له  البدائل سيكون  استخدام هذه  بأن  الاقرار  تم  فقد  الدراسات،  إحدى  ي 
ف  الجلد  بدائل  من  ف  أقل 

ي البلدان ذات  
ي بعض أنظمة الرعاية الصحية، خاصة ف 

معتدلة. لذلك، كان يُعتقد أن العدالة قد تنخفض ف 

المحفوظة  المنتجات  باستثناء  أنه  يُعتقد  الموارد، كان  وجدت  حيثما  فانه  ذلك،  ومع  المحدودة.  الموارد 

ي ستحتاج إلى وقت للتخزين وإزالة الجليد، فإن المقبولية   يد الت  ي معظم الأماكن  بالتبر
والجدوى لن تقل ف 

 وانظمة الرعاية الصحية. 

التدخل: التدخلات الدوائية

الشيري رقم   الجروح لدى الأشخاص :  7السؤال  التئام  ي 
ف  فعالية  أكب   الدوائية  التدخلات  هل استخدام 

المصابير  بقرحة القدم المرتبطة بداء السكري مقارنة بأفضل معايبر الرعاية القياسية؟

يتم وصفها للشخص المصاب  يتمث ي  الت  الدوائية  أو  الطبيعية  ي للعوامل  المنهحر ي الإعطاء 
التدخل ف  ل هذا 

ي محاولة لتحسير  نتائج شفاء الجروح. قد تشمل هذه العوامل منتجات  
بتقرحات القدم المرتبطة بالسكري ف 

ي ذلك  "بدون وصفة طبية" )مثل الفيتامينات والمعادن( أو العوامل الموصوفة فقط من قب
ل الطبيب، بما ف 

بتضمير    قمنا  التقليدية.  الصينية  العشبية  للتدخلات   18الأدوية  العشوائية  التجارب  تصف  ورقة كاملة 

ي تعزز التئام الجروح.   الدوائية الت 
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وية وتكوين الأوعية الدموية   العوامل المحفزة للير

وية    : 24التوصية رقم   ي تعزز الب  الدموية وتكوين الأوعية لتحسير  نتائج  لا تستخدم العوامل الدوائية الت 

)قوي، منخفض( التئام الجروح مقارنة بمستوى الرعاية القياسية. 

ير:  ي   التير الت  الدراسات  الدموية.  الأوعية  وتكوين  وية  الب  تعزز  ي  الت  العوامل  عن  دراسات  تسع  وجدنا  لقد 

البنتوكسيفيلير    استخدام  بير   اترول  قارنت  والريسفبر وجرعة  ،   ،

وبويتير   الإريب  من  ) منخفضة  والدالتبارين  ا  ،  تحت  لجلد،  (بالحقن 

السولوديكسيد)  زائد  وتركيبة  والإنسولير    ، الوهمي العلاج  الى  إلاضافة  بالإنسولير   مقارنة   )

الوريد،  طريق  عن  محلىي  ي  عشتر ومستخلص  عشبتير   من  المكونة  التقليدي  ي  الصيت  الطب 

كن التأكد ، وقد شملت هذه الدراسات على عدد قليل جداً من المرض  بحيث لا يموالأنجيبارس

ي التعامل مع  
ي أجرت تحليلًا بقصد العلاج. وعلى هذا النحو، ينبع  ة فقط هي الت  من النتائج، و الدراسة الأخبر

النووي،  الحمض  من  مشتق  حقن  ي 
ف  حققت  ي  الت  الدراسات  إحدى  بحذر.  الشفاء  ي 

ف  واضح  تحسن  أي 

يبونوكليوتيد)  من  بوليديوكسبر الرغم  ت (، على  اعتُبر التعمية،  مزدوجة  أنها 

يبونوكليوتيد بوليديوكسبر الثانية  الدراسة  وكانت   . للتحبر  متوسط  خطر  ذات 

 ( . ة جدًا بحيث لا تظهر أي فرق بير  المجموعتير  بشكل عام، تشبر     ( صغبر

وية وتكوين الأوعية ا ي تعزز الب  الجروح   لدموية قد تحسن من التئامالأدلة إلى أن بعض التدخلات الدوائية الت 

لكن جودة الأدلة منخفضة ويجب تفسبر النتائج بحذر. 

ي تم تحديدها بيانات فعالية التكلفة.   لم تقدم أي من الدراسات الت 

ات ضئيلة غبر  ة فقط على التئام الجروح، مع وجود تأثبر ات مفيدة صغبر بشكل عام، أظهرت الدراسات تأثبر

ي الادلة كان منخفضًا جدًا. ولذلك، كان هناك شعور مرغوب فيها وذلك على  
الرغم من أن مستوى اليقير  ف 

ات يشبر إلى وجود فرق ضئيل بير  التدخل أو المجموعة الضابطة. من المحتمل أيضًا  ان التأثبر عام بأن مبر 

منخفض    أن يكون للتدخل تأثبر مالىي متوسط التكلفة، ولكن مع عدم وجود بيانات منشورة، كان هناك يقير  

ي شأن
وية وتكوين الأوعية،   ف  ي تعزز الب  الموارد المطلوبة. ونظراً للموارد الإضافية المطلوبة لتوفبر العوامل الت 

ي المناطق ذات الدخل المنخفض، على الرغم من أن التدخل 
فمن المحتمل أن تنخفض المساواة، خاصة ف 
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 للتنفيذ. ونظراً لمحد
ً
ي تعزز  ربما يكون مقبولًا للمرض  وقابلً ودية الأدلة، لا يمكننا أن نوضي بالعوامل الت 

وية وتكوين الأوعية الدموية بديلا عن الرعاية القياسية.   الب 

رة  ى  العوامل المكملة: الفيتامينات والعناصر اليى

ي تحتوي على فيتامينات وعناصر نزرة بهدف تحسير  عملية التئام   : 25التوصية رقم   لا تستخدم الأدوية الت 

)قوي، منخفض( الجروح بدلًا من اتباع الرعاية القياسية المتعارف عليها. 

ير:  رة عن طريق   التير لقد حددنا أربــع دراسات عن استخدام المكملات الغذائية من الفيتامينات والعناصر الب  

ي   اخذها عبر  الفم أو الحقن، وجميعها معرضة لخطر التحبر  بدرجة متوسطة أو عالية. وكانت التدخلات الت 

ي بالصفائح   و  تم التحقيق فيها عبارة عن جرعات يومية من فيتامينات   ين البلازمي الغت  )مع غراء الفيبر

" الفم  الدموية  أسبوعية عن طريق  د، "(، وجرعات  فيتامير   من 

( الدهنية عن طريق  )   3( بشكل جرعات يوميا، وأحماض أوميجا  ومكمل بروبيوتيك ) 

ي التعمية، إلا أن مقياس النتائج الخاص بمقدار  تير  كانتا مزدوجت  الفم. على الرغم من أن الدراستير  الأخبر

التفاصيل حول خ القرحة، ونقص  ي طول وعرض 
ف  المطلق  الأساسية ووسائل الانخفاض  القرحة  صائص 

ي تم الإبلاغ عنها بحذر. كما اننا لم نعب  على  ي أنه يجب التعامل مع النتائج الإيجابية الت  تخفيف الضغط، يعت 

أي دراسات لهذه التدخلات تُبلغ عن نتائج التئام الجروح بالكامل، ووقت الشفاء، والشفاء المستدام، وبب  

حفاظ على الوظيفة والقدرة على أداء أنشطة الحياة اليومية، والعدوى الجديدة، الأطراف، ونوعية الحياة، وال

وبيوتيك   واستخدام الموارد والوفيات. تشبر الأدلة المتاحة إلى أن بعض التدخلات الدوائية، أي مكملات البر

ي الشفا 3-أو الأحماض الدهنية أوميغا 
ي تقليل مساحة القرحة دون اختلاف كببر ف 

ء التام؛ ومع  ، قد تساهم ف 

ذلك، فإن جودة الأدلة منخفضة ويجب تفسبر النتائج بحذر. 

فعالية من حيث   بيانات  أو عالية مع عدم وجود  بدرجة متوسطة  التحبر   الدراسات معرضة لخطر  كانت 

ات غبر مرغوب   التكلفة.  ة فيما يتعلق بنتائج شفاء الجروح مع تأثبر ات إيجابية صغبر أظهرت الدراسات تأثبر

ات لا فيها ط ت ذات مستوى تأكد منخفض. لذلك، اعتُبر التوازن بير  التأثبر فيفة، ولكن هذه النتائج اعتبر

ي تكاليف  
يميل لصالح التدخل أو السيطرة. كما انه من المحتمل أن يكون للتدخل آثار على الموارد تتمثل ف 
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. ومن الب يانات المحدودة، فانه من غبر  معتدلة، ولكن لم يتم التأكد من ذلك لعدم العثور على تقييم رسمي

ة المرغوبة. ونظراً للموارد الإضافية   تبة ستعوضها الآثار الايجابية الصغبر المؤكد ما إذا كانت التكاليف المب 

ي المناطق  
رة من المحتمل أن تنخفض المساواة، خاصة ف  المطلوبة لتوفبر مكملات الفيتامينات والعناصر الب  

 للتنفيذ. ونظراً لمحدودية الأدلة، ذات الدخل المنخفض، ومع ذلك  
ً
 للمرض  وقابلً

ً
قد يكون التدخل مقبولً

الرعاية  عن  رة عوضا  الب   والعناصر  الفيتامينات  تحتوي على  ي  الت  لات 
المكمِّ باستخدام  التوصية  يمكننا  لا 

 القياسية. 

ى  وتي   العوامل التر  تحفز إنتاج الخلايا الحمراء أو مكملات الير

وتير  :  26التوصية رقم   البر أو مكملات  الحمراء  الدم  إنتاج خلايا  ي تحفز  الت  الدوائية  العوامل  لا تستخدم 

)قوي، منخفض( لتحسير  نتائج التئام الجروح مقارنة بمستوى الرعاية القياسية. 

ير:  ي   التير وتير  الت  تطابق معايبر    لقد حددنا دراسة واحدة لعامل يحفز إنتاج الخلايا الحمراء أو مكملات البر

الدراسة معرضة لمخاطر متوسطة من   ت هذه  اعتبر البحثية. وقد  ي منهجيتنا 
المحددة مسبقًا ف  التضمير  

 . ي المجموعة بأكملها، على الرغم من    التحبر 
ي نتائج التئام الجروح عند النظر ف 

لم تكن هناك اختلافات ف 

الأشخا على  تقتض  الجروح  شفاء  على  مرغوبة  ة  صغبر آثار  ( وجود  )الألبومير  الزلال  مستويات  ذوي  ص 

ي صالح 
ات لم يكن ف  ان التأثبر المنخفضة، مع آثار غبر مرغوبة طفيفة. بشكل عام، كان هناك شعور بأن مبر 

ي تكاليف معتدلة مع انخفاض 
التدخل أو السيطرة. من المحتمل أن يكون للتدخل آثار على الموارد تتمثل ف 

ي الأدلة على الموارد المط
لوبة. ومن خلال البيانات المحدودة، من غبر المؤكد ما إذا كانت التكاليف اليقير  ف 

ة المرغوبة لدى الأشخاص الذين يعانون من انخفاض  ات الصغبر المتكبدة سيتم تعويضها عن طريق التأثبر

الانصاف  يقل  أن  المحتمل  من   ، وتير  البر مكملات  لتوفبر  المطلوبة  الإضافية  الموارد  وبسبب   . الألبومير 

لمساواة، ومع ذلك، من المحتمل أن يكون التدخل مقبولًا للمرض  وقابلًا للتنفيذ. ونظراً لمحدودية الأدلة، وا

الرعاية  حساب  على  وتير   البر مكملات  أو  الحمراء  الخلايا  إنتاج  تحفز  ي  الت  بالعوامل  نوضي  أن  يمكننا  لا 

القياسية. 
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لتحسير  نتائج التئام الجروح مقارنة بمستوى الرعايةلا تستخدم عوامل دوائية أخرى  :  27التوصية رقم  

)قوي، منخفض( القياسية. 

ير: لقد أو مرتفع من  حددنا أربــع دراسات لعوامل دوائية أخرى، جميعها كانت معرضة لخطر متوسط    التير

الفلوكونازول   استخدام  مع  أقل  كان  الشفاء  وقت  أن  الى  اشارت  الدراسات  هذه  إحدى   . التحبر 

ي الجروح المصابة بعدوى فطرية غازية ) ) 
. ومع ذلك، ( ( ف 

للغاية.   النتائج منخفض  اليقير  من هذه  أن  اعتُبر  للغاية. ومع ذلك،  النتائج منخفض  يقير  هذه  أن  اعتُبر 

الج التئام  نتائج  ي 
ف  فرق  وجود  عدم  الصينية  العشبية  ات  المستحض  عن  أخرى  دراسة  عند  أظهرت  روح 

ي  مقارنتها بمعايبر الرعاية. وهناك دراسة اخرى مصممة لتحفبر  إطلاق الخلايا الجذعية لنخاع العظم، والت 

ة   ي الشفاء. اما الدراسة الاخبر
على الرغم من انخفاض خطر التحبر  فيها، الا انها لم تكن قادرة على إظهار فرق ف 

ي تقليل مساحة القرحة با
( ستخدام مكملات النانوكركمير  ) فقد أظهرت عدم وجود فرق ف 

 .  بالعلاج الوهمي
ً
 مقارنة

ان   اتوبشكل عام، كان هناك شعور بان مبر  ي صالح مجموعة التدخل او المجموعة الضابطة   التأثبر
لا يصب ف 

ي تكاليف معتدلة مع انخفاض  
والرعاية المعتادة. ومن المرجح أن يكون للتدخلات تأثبر على الموارد يتمثل ف 

إذا كانت   ما  المؤكد  غبر  من  فانه  المحدودة،  البيانات  ومن  المطلوبة.  بالموارد  المتعلقة  الأدلة  من  اليقير  

ةالتكاليف   ات المرغوبة الصغبر ونتيجة للموارد الإضافية المطلوبة لتوفبر عوامل  .المتكبدة تعوضها التأثبر

دوائية أخرى، فانه من المحتمل أن يقل الانصاف والمساواة، ولكن مع ذلك، من المحتمل أن يكون التدخل  

للتنفيذ وقابلًا  للمرض   التوصي  .مقبولًا  يمكننا  لا  الأدلة،  لمحدودية  الدوائية  ونظراً  العوامل  باستخدام  ة 

 . عوضا عن الرعاية القياسية الاخرى
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 علاج الجروح بالضغط السلتر  التدخل

ي التئام الجروح عند  8السؤال الشيري رقم
ي للجروح أكب  فعالية ف  هل استخدام علاج الضغط السلتر

 بقرحة القدم المرتبطة بمرض السكري مقارنة بالرعاية القياسية؟الأشخاص المصابير  

ي  تطبيقًا متحكمًا فيه لضغط أقل من الضغط الجوي على  تتضمن معالجة الجروح بالضغط السلتر

الجرح باستخدام ضمادة جروح محكمة الغلق متصلة بمضخة تفريــــغ. يمكن ان يتم ضبط الضغط بشكل 

وقد  متقطع.  بشكل  أو  بنية   مستمر  ي 
ف  ة  الكببر ات  والتغيبر الكلىي  التشوه  لتشمل  العلاج  آلية عمل  وُصفت 

الأنسجة  أو  الخلايا  تحدث على مستوى  ي  الت  البسيطة  ات  التغيبر يشمل  والذي  ي 
الجزت  والتشوه  الأنسجة 

ي منطقة الجرح نتيجة للالتهاب، وتثبيت بيئة الج
ي تتجمع ف  رح  الدقيقة، وتضيف وإزالة السوائل الزائدة الت 

ي الحفاظ على استقرار البيئة المحيطة بالجرح. 
 والمساعدة ف 

ي كعلاج مساعد لمعايبر الرعاية 28التوصية رقم  خذ بعير  الاعتبار استخدام علاج الجروح بالضغط السلتر

وط؛ منخفض(  لشفاء جروح القدم المرتبطة بالسكري بعد الجراحة )مشر

القياسية لشفاء قرحات    )أ(: 28التوصية رقم   ي كعلاج مساعد للرعاية  العلاج بالضغط السلتر لا تستخدم 

( )قوي؛ منخفضالقدم الناتجة عن السكري والغبر مرتبطة بالإجراءات الجراحية. 

ير:  دراسة استوفت معايبر الإدراج لدينا. ونعتقد أن جميع هذه الدراسات معرضة لخطر   19لقد حددنا    التير

 وسطة إلى عاليةالتحبر  بدرجة مت

من بير  جميع الدراسات أجريت ثلاث دراسات فقط على جروح غبر ناتجة عن عمليات جراحية، وكانت 

ي مجموعة مختلطة تتألف من جروح بعد العمليات الجراحية وجروح غبر مرتبطة بالعمليات 
اثنتان منها ف 

الجرا غبر  الجروح  على  أجريت  ي  الت  الوحيدة  الدراسة  التحبر   الجراحية. كانت  لخطر  معرضة  بالكامل  حية 

التعامل مع   وبالتالىي يجب  وتوكول فقط دون إجراء تحليلات إضافية،  البر وأبلغت عن تحليلات  الشديد، 

ي أجريت على مجموعة مختلطة فإنها وعلى الرغم من  الفوائد الإيجابية المبلغ عنها بحذر. الدراسة الأولى الت 

، إلا أن ي الشفاء أو وقت  معماهها كانت نتائجها  أنها كانت معرضة لخطر التحبر 
، ولكنها ايضا لم تذكر أي فرق ف 

ة فكانت غبر   أما الدراسة الأخبر  . . لذلك، فإن أي   معماهالشفاء بير  المجموعتير  ي خطر عالٍ من التحبر 
وف 

 . ي للجروح غبر الجراحية يعتبر منخفض اليقير  دليل يدعم استخدام العلاج بالضغط السلتر

علاج تقرحات القدم 

ي الجروح بعد العمليات الجراحية فقط.  
ي ف  ي استخدام العلاج بالضغط السلتر

الدراسات المتبقية بحثت ف 

ي للقدم  
وأفادت دراستان يُعتقد أنهما معرضتان لخطر معتدل من التحبر  بوجود فائدة إيجابية بعد البب  الجزت 

تقي يتم  النتائج لم  العلم ان هذه  ات مفيدة من حيث الشفاء، مع  يمها بشكل معم. وأفادت دراسة  وتأثبر

ي الشفاء بعد شق الأنسجة الرخوة ) 
أخرى معرضة لخطر معتدل من التحبر  بعدم وجود فرق ف 

لإزالة وتضيف السوائل المتجمعة، مثل القيح أو الدم المتجمع نتيجة عدوى   ( 

ي تسع دراسات تم تسجيل حالات البب  أو إصابة.  
ي حالات    ف 

كنتيجة من نتائج الدراسات. لم يلاحظ أي فرق ف 

ة المدة نسبيًا. دراسة   ، ومع ذلك كانت الدراسات قصبر ي
ي كانت معرضة لخطر تحبر  متدت  ي الدراسات الت 

البب  ف 

يجب   أنه  من  الرغم  الحياة، على  ي جودة 
ف  ن  تحسُّ التحبر  سجلت  من  عالٍ  واحدة فقط كانت ذات خطر 

ي  التعامل مع هذه الن
دراسات دون وجود فرق بير  المجموعات،    5تيجة بحذر. تم الإبلاغ عن عدوى جديدة ف 

 .  على الرغم من أن جميع هذه الدراسات كانت ذات خطر معتدل أو عالٍ من التحبر 

وقد وثقت ثلاث دراسات استخدام الموارد والكلف كنتيجة. وكانت دراستان منها عبارة عن تحليلات لاحقة 

الموارد. )  الثالثة فقط سجلت وحللت استخدام  الدراسة  بينما  ( لدراسات سابقًة، 

بالمجموعة    
ً
مقارنة أفضل  تكلفة  فعالية  بتحقيق  أو  الموارد  استخدام  بانخفاض  الثلاث  الدراسات  أفادت 

المرجعية، وذلك على الرغم من الاعتقاد بأن اليقير  منخفض بسبب استخدام التحليلات اللاحقة ) 

ي قد   (. لم نعب  على أي دراسات وثقت الوفاة كنتيجة. وبالتالىي فان العلاج بالضغط السلتر

ي الجروح بعد العمليات او الاجراءات الجراحية عندما يُقدم بالإضافة إلى  
يقلل من الوقت اللازم للشفاء ف 

 يوجد ادلة كافٍية لتحديد ما إذا كان العلاج  الرعاية القياسية. أما بالنسبة للقرحات والجروح المزمنة، فانه لا 

ي يقلل من وقت الشفاء عند استخدامه بالإضافة إلى الرعاية القياسية.  بالضغط السلتر

ي  ي تدعم استخدام العلاج بالضغط السلتر وكانت هناك كانت منخفضة اليقير  وبناءً على ذلك، فإن الأدلة الت 

ات مرغوبة معتدلة تشبر إلى أن   ي الجروح تأثبر
ي قد يقلل من الوقت اللازم للشفاء ف  العلاج بالضغط السلتر

ه إضافة إلى   ي الجروح المزمنة، وذلك عندما يتم توفبر
بعد العمليات او الاجراءات الجراحية، ولكن ليس ف 

ي توصلت إليها المبادئ التوجيهية السابقة، حيث لم  الرعاية القياسية  يتم  وتتفق استنتاجاتنا مع النتائج الت 

ي يكون فيها العلاج بالضغط  ي المناطق الت 
ي السنوات الأربــع الماضية. وف 

نسرر أي دليل جديد جيد الجودة ف 

ات غبر المرغوبة تعتبر ضئيلة، ومن المرجح بالتالىي  ي متاحًا على نطاق واسع وبتكلفة معقولة، فإن التأثبر السلتر
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ات مرغوبة معتدلة تشبر إلى أن   ي الجروح تأثبر
ي قد يقلل من الوقت اللازم للشفاء ف  العلاج بالضغط السلتر

ه إضافة إلى   ي الجروح المزمنة، وذلك عندما يتم توفبر
بعد العمليات او الاجراءات الجراحية، ولكن ليس ف 

ي توصلت إليها المبادئ التوجيهية السابقة، حيث لم  الرعاية القياسية  يتم  وتتفق استنتاجاتنا مع النتائج الت 

ي يكون فيها العلاج بالضغط  ي المناطق الت 
ي السنوات الأربــع الماضية. وف 

نسرر أي دليل جديد جيد الجودة ف 

ات غبر المرغوبة تعتبر ضئيلة، ومن المرجح بالتالىي  ي متاحًا على نطاق واسع وبتكلفة معقولة، فإن التأثبر السلتر
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ي كإضافة إلى   وقد يتطلب العلاج الرعاية القياسية العاليةأن يتم تفضيل استخدام العلاج بالضغط السلتر

ي متاحًا على  ي يكون فيها العلاج بالضغط السلتر ي المناطق الت 
ي تكاليف متوسطة إلى عالية، وف  بالضغط السلتر

ر استخدامه، ولكن هذا يبف  ذا تأكيد منخفض.   نطاق واسع قد تكون هناك فعالية من حيث التكلفة تبر

ي مقبولًا لمعظم المرض  والأطباء. نُقر بأن هذه التوصية قد تؤدي بشكل عام، اعتبر العلاج با  لضغط السلتر

ي المناطق 
ي ف  إلى تقليل المساواة عند النظر إلى الوصول المحدود والعبء المالىي لبدء العلاج بالضغط السلتر

ي لا يتوفر فيها هذا النوع من العلاج على نطاق واسع   الت 

 

( وبرامج اسلوب ونمط الحياة )برامج التعليم التدخل

ي الأشخاص الذين يعانون من قرحة القدم المرتبطة بالسكري، هل تكون برامج التعليم   : 9السؤال الشيري  
ف 

 بالرعاية القياسية؟
ً
ي شفاء الجروح مقارنة

وبرامج أسلوب ونمط الحياة أكب  فعالية ف 

نوضي بأي برامج دعم تعليمية أو نمط حياة محدد بدلًا من الرعاية القياسية لتحسير   لا    : 29التوصية رقم  

)قوي، منخفض(شفاء قرحات القدم المرتبطة بالسكري. 

ير:  ي    التير ي تلتر امج الدعم التعليمي وبرامج اسلوب ونمط الحياة الت  وجدنا دراسة عشوائية محكمة واحدة لبر

. أظهرت الأدلة من معايبر الإدراج المحددة لدينا مسبق اً، ولكن تم تقييمها على أنها معرضة لخطر عال للتحبر 

هذه الدراسة آثاراً مرغوبة طفيفة فيما يتعلق بتقليل مساحة الجرح. وبالتالىي فإن يقير  الأدلة يعتبر منخفضا.  

ناك أدلة  ثم انه من المحتمل أن تتطلب برامج الدعم التعليمي ونمط الحياة تكاليف معتدلة، ولكن كانت ه

ي   ضعيفة جداً حول الموارد المطلوبة. وبناءً على البيانات المحدودة، من غبر المؤكد ما إذا كانت التكاليف الت 

امج التعليمي وبرامج  ة. نظرا للموارد الإضافية المطلوبة لتقديم البر يتم تحملها تعوضها الآثار المرغوبة الصغبر

نامج قد يكون مقبولا للمرض  وقابل  نمط الحياة، فمن المحتمل أن تنخفض المساو  اة على الرغم من أن البر

للتنفيذ. ونظرًا لعدم وجود أدلة، لا يمكننا التوصية بأي برامج تعليمية وبرامج نمط حياة محددة تتجاوز 

ي يجب أن تتضمن تقديم المشورة المستمرة  ي شأنمعايبر الرعاية الحالية، والت 
صحة القدم.  هناك حاجة  ف 

امج التثقيفية وبرامج نمط الحياة  إلى مزيد   من الأدلة عالية الجودة على تأثبر البر
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"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

 

ي النشط "شاركو" لدى  مرضى  إرشادات تشخيص وعلاج اعتلال المفاصل العظمي العصب 
 السكري

 

 

 الخلاصة

ت مجموعة العمل الدولية   مبادئ توجيهية قائمة على الأدلة بشأن  المعنية بالقدم السكرية نشر

هذا هو أول دليل إرشادي حول تشخيص وعلاج  1999أمرض القدم السكري منذ عام   والعلاج منالوقاية 

ي النشط   ن بداء    "شاركو "اعتلال المفاصل العظمي العصب  هلدى الأشخاص المصابي  مجموعة   السكري تنشر

لية المعنية بالقدم السكرية. وتستند التوصيات إلى الأدلة المستمدة من مراجعتنا المنهجية، وآراء العمل الدو 

عند  اء  توفر   الخب  المريض،    عدم  وتفضيلات  ار،  والأضن الفوائد  وزن  الاعتبار  ي 
فن الأخذ  مع  وكذلك  الأدلة، 

ي    2023التوجيهية لعام    والجدوى وقابلية التطبيق، والتكاليف المتعلقة بالتدخل. نقدم هنا المبادئ 
شأن فن

ن بداء السكري  ي النشط شاركو لدى الأشخاص المصابي  تشخيص وعلاج اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي المستقبل
ح أيضًا موضوعات بحثية رئيسية فن  ونقبر
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 قائمة التوصيات

 

 التشخيص 

ي النشط شاركو لدى الشخص المصاب بداء   . ي اعتبارك دائمًا اعتلال المفاصل العظمي العصب 
ضع فن

ي وجلد قدم سليم  و   السكري، عندما تكون هناك نتائج سريرية تشب  إلى زيادة  وذلك  الاعتلال العصب 

ي درجة 
ي القدم، مقارنة بالقدم الأخرى الحرارة،فن

)بيان أفضل ممارسة(  وذمة و/أو احمرار فن

ن   . ي اعتبارك استخدام قياس الحرارة بالأشعة تحت الحمراء لقياس درجة حرارة جلد القدمي 
ضع فن

ي شاركو مع    ومشتبهشخص مصاب بداء السكري  اللدى   اصابته باعتلال المفاصل العظمي العصب 

قدم   معيارية موحدة  باستخدام    سليم،جلد  الحرارة  منهجية  إجراء وذلك لضمان  لقياس درجات 

وط، منخفض(   دقة بمرور الوقت. مقارنة أكب   )مشر

لدى  . ن  القدمي  ي 
فن الجلد  حرارة  درجة  لقياس  الحمراء  تحت  بالأشعة  الحرارة  قياس  استخدام  عند 

ي النشط شاركو مع  بإصابته بشخص مصاب بداء السكري ويشتبه   اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ن كلا    سليم،جلد قدم   ي اعتبارك حساب فرق درجة الحرارة بي 
،ضع فن ن باستخدام أعلى درجة   الساقي 

ي القدم أو الكاحل المصاب
يحية على الطرف المقابل.   ةحرارة فن وط،    مقارنة بنفس النقطة التشر )مشر

منخفض(

مع . السكري  بداء  المصاب  الشخص  ي 
شاركو    فن النشط  ي  العصب  العظمي  المفاصل   )بكلىاعتلال 

أو بقدم   ن  الطرف الآخر  معالقدمي  الحرارة  عدم وجود  ( وجلد قدم سليم، قد يكون قياس دراجة 

)بيان أفضل ممارسة(  بشكل تصاعدي من إصبع القدم إلى الركبة مفيد للمقارنة بمرور الوقت. 

ي   الاشتباهعند   . النشط شاركو لدى شخص مصاب بداء السكري    باعتلال المفاصل العظمي العصب 

ة    سليم،قدم    وجلد  عنها الضغط    وتخفيفلتثبيت القدم    المخصصةالأحذية    باستخدامابدأ مباسرر

)قوي، منخفض( أن تظهر نتائج الدراسات التشخيصية لتأكيد أو استبعاد الإصابة.  إلى

والكاحل لدى الشخص المصاب بداء السكري  للقدم  (  ) إجراء أشعة سينية عادية  قم ب .

ي النشط ي إصابته باعتلال المفاصل العظمي العصب 
ي  شاركو. ويشتبه فن

ومن الناحية المثالية، ينبغن

ن إن أمكن لأغراض المقارنة )بيان أفضل ممارسة(  إجراء الأشعة السينية العادية لكلى القدمي 

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

الإسقاطات   . تشمل  ي  البر السينية  الأشعة  بإجراء  الخلفيةقم  ) الأمامية 

( لشخص مصاب  ( والجانبية ) ( والمائلة الإنسية ) 

أن تشمل صور  ي 
النشط شاركو. وينبغن ي  العصب  العظمي  المفصل  اعتلال  ي 

السكري ويشتبه فن بداء 

والقدم   ومسقط  الإسقاطات  الكاحل  الخلفية،  و ( ) يس  المورتالأمامية  الإسقاطات  ، 

باسم    الجانبية أيضًا  )المعروفة  الوقوف  أثناء  الشعاعية  الصور  إجراء  ي 
ينبغن المثالية،  الناحية  من 

ل الوزن على قدميه، فإن يإذا كان المريض غب  قادر على تحم( ل الوزن" ) ي"تحم

 ( الوزن  ي لا تحمل  البر الشعاعية  البديل، ولكنها قد لا تظهر  (  الصور  هي 

ي وضع الوقوفتشوهات "سوء المحاذاة  
ي تكون أكب  وضوحًا فن )بيان أفضل    " البر

ممارسة(

ي حال كانت نتيجة التصوير بالأشعة السينية طبيعية )لا  .
ي القدم( لمريض سكري    فن

ات فن يوجد تغب 

ي النشط    اصابته بإعتلال المفاصل  ويشتبه ن  ب  قمالعظمي العصب  المغناطيسي إجراء التصوير بالرني 

)قوي، متوسط( . نشاطه تقييم و أو استبعاد المرض  لتشخيص

ن المغناطيسي غب  متاح أو   . لاستخدامه لدى شخص مصاب بداء    يوجد موانعإذا كان التصوير بالرني 

النشط   ي  العصب  العظمي  المفاصل  اعتلال  بوجود  ويشتبه  فحص   شاركو،السكري  إجراء  ي 
فن فكر 

(، أو التصوير المقطغي المحوسب ي
)التصوير  أو  ،التصوير النووي )التصوير الومضن

المفاصل اعتلال  تشخيص  لدعم  واحد(  فوتون  بانبعاث  المحوسب  ي    المقطغي  العصب  العظمي 

وط، منخفض(  النشط شاركو  )مشر

.  ( التفاعلىي  ن سي  بروتي  استخدام  ح عدم  ) نقبر الحمراء  الدم  ترسيب كرات  أو (أو معدل   )

القلوي ن  الفوسفاتب  أو  البيضاء  الدم  الدم   ( )   تعداد كريات  اختبارات  أو 

استبعاد   أو  الم  الإصابةالأخرى لتشخيص  النشط  باعتلال  ي  العصب  العظمي   ص الأشخا   عند فاصل 

ن بداء السكري  وط، منخفض( جلد قدم سليم.  ولديهمالمصابي  )مشر
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() تشخيص الوصول إلى مرحلة الهدأة

ي اعتبارك قياس درجة حرارة الجلد للطرف المصاب   .
مع الطرف الغب  المصاب من   ومقارنتها ضع فن

الفحص   لمراقبةخلال  واعتلال    الدوري  السكري  بداء  المصاب  الشخص  لدى  المرض  نشاط 

ي النشط شاركو مع جلد قدم سليم.  وط، منخفض(  المفاصل العصب  )مشر

ح عدم الاعتماد على وذمة الأنسجة الرخوة وحدها )  . ( لتحديد وصول  نقبر

ي العظمي المفصلىي النشط إلى مرحلة الهدأة. اعتلال  وط، منخفض( شاركو العصب  )مشر

ح أن يتم أخذ نتائج قياس درجة الحرارة والوذمة الشيرية   . ي  ( والتصوير  ) نقبر الطب 

ي حالة ) 
ي النشط شاركو فن ي الاعتبار عند استنتاج أن اعتلال المفاصل العظمي العصب 

( فن

  وط، منخفض()مشر  الهدأة

ي النشط   . ي اعتلال المفاصل العظمي العصب 
ح أن يعتَمِد تكرار المواعيد لتقييم نشاط المرض فن نقبر

 ( المصاحبة  والأمراض  الوذمة،  حجم  ي 
فن التقلب  مثل  محددة  عوامل  (، على 

  ، ي
لىي ب  ما يتعلق الوصول إلى المساعدة فيوالمخاطر المرتبطة بالعلاج والتعافن ن ،  احتياجات العلاج المبن

وط، منخفض(  الشخص وتعافيه. حالة وتقدم  )مشر

 العلاج 

استخدم جهاز تفري    غ غب  قابل للإزالة يصل إلى الركبة لتثبيت القدم وتخفيف الضغط عليها لتعزيز  .

ال مرحلة  إلى  المفاصل الوصول  باعتلال  لدى شخص مصاب  تطوره  أو  التشوه  من  والوقاية  هدأة 

ي  )قوي، منخفض( قدم سليم مع وجود جلد النشط  العظمي العصب 

ي اعتبارك   .
ة التلامس الكاملة ) ضع فن ي علاج اعتلال المفاصل استخدام جبب 

( فن

ي النشط شاركو مع جلد قدم سليم لدى شخص مصاب بداء السكري. يمكن اعتبار  العظمي العصب 

ي يصل ارتفاعها إلى الركبة )  للإزالة خيارًا ثانيًا لتثبيت   ( وغب  القابلةالاجهزة البر

وط، منخفض(   الضغط عليها.  وتخفيفالقدم  )مشر
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يمكن اعتبار جهاز تخفيف الضغط القابل للإزالة الذي يصل إلى الركبة )  .

مصاب بداء السكري  ( والذي يتم ارتداؤه طوال الوقت خيار العلاج الثالث لدى الشخص ال
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وط، منخفض( وقدرتهم المحدودة على تقليل الضغط.  )مشر

ي العلاج باستخدام جهاز   .
ي النظر فن

ي أقرب وقت ممكن ي  الذيالضغط    تخفيفينبغن
صل إلى الركبة فن

ي  )قوي، منخفض( النشط شاركو. بمجرد تشخيص اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي شاركو النشط والذي يتم علاجه   . بالنسبة إلى الشخص المصاب باعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي تقليل الذي  بجهاز تخفيف الضغط  
ح استخدام أجهزة مساندة للمساعدة فن يصل إلى الركبة، نقبر

وط، منخفض( ل الوزن على الطرف المصاب. يتحم )مشر

الادوية   . تستخدم  ) لا  أليندرونات  ) التالية:  باميدرونات  أو  أو  (،   ،)

ن ) زوليدرونات )  (،  (، أو هرمون الغدة الجار درقية ) (، أو كالسيتوني 
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د   . ن  فيتامي  مثل  لمكملات  الحاجة  تقييم  ح  السكري  نقبر بداء  المصاب  الشخص  لدى  والكالسيوم 
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ة التلامس الكاملة أو أجهزة تخفيف الضغط غب  القابلة للإزالة  يمكن السيطرة عليه باستخدام جبب 
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 () الوقاية من إعادة نشاط المرض
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والكاحل   ن  ي    ساعد ت لالقدم/القدمي 
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.   ، ن توزي    ع الضغط الأخمضي ي المفاصل، ومن أجل تحسي 
ي حالة وجود تشوه و/أو عدم استقرار فن

فن

المخصصة   الأجهزة  استخدام  ي يجب  )   البر الركبة  الى  تصل 

( لتوفب  حماية إضافية لدى شخص مصاب بداء السكري وجلد قدم سليم، وتم علاجه  

ي مرحلة الهدأة. من اعتلال المفاصل ال
ي النشط شاركو وهو الآن فن )قوي، متوسط( عظمي العصب 
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 المقدمة 

ي شاركو   على أنه عملية التهابية    -وفقًا للفهم والمعطيات الحالية    -يُنظر إلى اعتلال المفاصل العظمي العصب 

تصيب)  المتعد  (  الطرفية  الأعصاب  اعتلال  من  يعانون  الذين  د  الأشخاص 

ي أغلب ) 
الرخوة. فن العظام والمفاصل والأنسجة  ( مما يؤدي إلى إصابة 

ويؤثر  السكري  بداء  ن  المصابي  الأشخاص  عند  ي شاركو  العصب  العظمي  المفاصل  اعتلال  يحدث  الحالات، 

ي م
أن يحدث عند أي شخص يعانن أنه يمكن  الرغم من  القدم والكاحل، على  ن اعتلال بشكل رئيسي على 

قد تؤدي إصابة الأنسجة الرخوة والعظام    الأعصاب الطرفية بغض النظر عن إصابته بالسكري من عدمها. 

ه   ي إلى تشوُّ ن بالاعتلال العصب  ي بُنية القدم والكاحل ) طويل الأمد  لدى الأفراد المصابي 
فن

نتيجة   الكسور   (،)   والخلع  للكسور،(  او 

 (. المصحوبة بخلع ) 

ن بداء السكري  ن المصابي  ي شاركو بي  ي لاعتلال المفاصل العظمي العصب 
إن معدل الإصابة والانتشار الحقيقر

ي الط ي غالبًا ما يؤثر غب  معروف، ويرجع ذلك إلى حد كبب  إلى أن غياب الألم الناتج عن الاعتلال العصب 
رفن

ي عدة مج  لمقدمي الرعاية الصحية.   المصابة  على توقيت مراجع 
 الى معات  تأفادت دراسات سابقة أجريت فن

ن   اوح بي  ي 0.04أن معدلات الانتشار تبر
للعناية بالقدم فن ي سبعة مراكز متخصصة 

% من مرصىن السكري فن

ا، إلى   ي 0.3إنجلبر
ي مركز تحويلىي إقليمي فن

ن  0.53 أيرلندا، إلى  % من مرصىن السكري فن % من جميع المصابي 

للسكري  الدولية  المؤسسة  قدرت  وقد  الدنمارك.  ي 
فن ي  الوطبن السجل  دراسة  ي 

فن السكري  بداء 

أن  )  ن    537(  مصابي  العالم كانوا  أنحاء  جميع  ي 
فن بالغ  مليون 

ي عام  
%، تشب  التقديرات إلى أن ما يقرب من 0.3. باستخدام معدل انتشار قدره  2021بمرض السكري فن

ي جميع أنحاء العالم يعيشون مع اعتلال المفاصل العظمي    1.6
ي شاركو،مليون شخص فن مع معدل    العصب 

ي عام    160.000حدوث سنوي قدره  
، فانه فن ي منظور عالمي

، كان 2020حالة جديدة سنويًا. ولوضع هذا فن

( أي ضعف عدد حالات 320.000( الجديدة سنويًا ) العدد التقديري لحالات سرطان الجلد ) 

ي شاركو،اعتلال المفاصل العظمي   ن   العصب  وكانت الحالات الجديدة من سرطان الغدد الليمفاوية هودجكي 

 (Hodgkin’s lymphoma )  (83.000 أي نصف عدد حالات اعتلال المفاصل العظمي ) ي شاركو  . العصب 
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ي أبلغ عنها المرصىن تتأثر سلبًا بعد   لقد وجدت العديد من الدراسات أن جودة الحياة المتعلقة بالصحة البر

العظمي   المفاصل  باعتلال  ي شاركو الإصابة  بعد  العصب  ذلك،  الالتهابية،   الانتهاء. علاوة على  المرحلة  من 

العظمي  ي المفاصل  اعتلال  يؤدي  أن  ي شاركو مكن  الكاحل. تشوهات   العصب  القدم و/أو  ي 
فن دائم  إلى تشوه 

ي شاركو العظام والمفاصل، نتيجة لنشاط اعتلال المفاصل العظمي   ئ الأقدام للإصابة بالتقرحات  العصب  ، يهب 

. بينت الدراسات أن هناك ، وكلاهما يزيد بشكل كبب  من خطر ببر الأطراف السفلية بشكل كب والالتهابات ب 

ى بمقدار   ي خطر تعرض المرصىن لعمليات الببر الكب 
ن ب  12إلى    6زيادة فن   ات قرحت مرة لدى الأفراد المصابي 

ي شاركو القدم الناتجة عن تشوه اعتلال المفاصل العظمي   . ات قرحتمقارنة بأولئك الذين لا يعانون من    العصب 

ى تأثب   ي كثب  من الحالات، لم يَ الفرد، و  عميق على  يمكن أن يكون لعملية الببر الكب 
د  عُ أسرته والمجتمع. فن

ى قادرين على العمل، وهذا له عواقب مالية على الفرد وأسرته.   الأشخاص الذين خضعوا لعمليات ببر كب 

بالإضافة إلى التأثب  على نوعية الحياة، قامت دراسة حديثة بجمع بيانات من الدراسات المنشورة بعد عام  

المرصىن الذين    من٪  29نسبة  حيث كانت ال  ،سنواتدل الوفيات لمدة خمس  عَ مُ وحسبت متوسط    2007

ي شاركو يعانون من اعتلال المفاصل العظمي   . يتعرضون للوفاة خلال خمس سنوات من التشخيص  العصب 

تَ  فهم  حَ لقد  العظمي    الفسيولوجيا سن  المفاصل  لاعتلال  شاركو المرضية  ي  العقدين    العصب  مدى  على 

ض أن بعض أشكال الصدمة، سواء كانت محسوسة أو غب  محسوسة، تثب  استجابة  . حيث يُفبر ن الماضيي 

. يؤدي الإ ي
ي الطرفن ن بالاعتلال العصب  ي القدم و/أو الكاحل لدى الأشخاص المصابي 

فراز غب   التهابية حادة فن

κالنوويلسيتوكينات المسببة للالتهابات والمضادة للالتهابات إلى تنشيط العامل  ل  المتوازن κ

مُ   عب   المُ مسار  النووي  ستقبل  للعامل  يُ ) - κβحفز  الآكلة الذي  الخلايا  تكوين  حفز 

) )ناقضات(  مُ للعظام  تجنيد  هناك  الملتهبة،  القدم  ي 
فن وتمايز    وتكاثر ستهدف  (. 

 ( للعظام  الاكلة  للخلايا  مع  سلائف  للغاية  عدوانية  للعظام  آكلة  إلى خلايا   )

 ل   نشاط امتصاص مُ 
ً
امن مع . يمكن أن تُ  αو  عزز استجابة ن ؤدي هذه العملية الالتهابية، بالبر

ي على القدم المصابة ب قة أثناء المسر اعتلال الأعصاب، إلى تمزق أو إضعاف الأربطة القوى الميكانيكية المطبَّ

ي  
المرضية لاعتلال المفاصل   الفسيولوجيا وخلع المفاصل و/أو كسور القدم/الكاحل. هناك عنض مهم آخر فن

ي النشط شاركو   الدور المحتمل لعوامل الوراثة )الجينات(. من المحتمل أن تكون    ويتضمنالعظمي العصب 

محور   النوكليوتيدات  وأ   جينات  ) شكال  المفردة 

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

ي    (  المفاصل العظمي العصب  الخاصة بها عوامل خطر إضافية لتطور اعتلال 

 شاركو. 

  ، الحالىي الوقت  ي 
المُ لا تزال  فن العلاج  التشخيص، وطرق  ،  هناك شكوك حول معايب   ي

الدوانئ ثلى، والتدخل 

(   الهدأةمرحلة  وتحديد    المراقبةو  ي
ي اعتلال المفاصل العظمي    )التعافن

ي شاركو فن الدليل . الهدف من هذا  العصب 

ي    وعلاجهو تقديم توصيات قائمة على الأدلة حول تشخيص  الارشادي   المفاصل العظمي العصب  اعتلال 

ن بداء السكري. يتضمن هذا   ير  الأيضًا    الدليلالنشط شاركو مع جلد قدم سليم لدى الأشخاص المصابي  تب 

وصلنا إلى كل توصية بناءً على مراجعتنا المنهجية للأدبيات المنشورة بالتوازي، جنبًا إلى جنب  لكيفية تَ   العلمي 

ار، وقيم المرصىن وتَ  ي الفوائد والأضن
 كاليف ذات الصلة لكل تدخل.  فضيلاتهم، والتَ مع النظر فن

 

مهور ستهدف  المجتمع الم    هدف ست  الم   والج 

المُ مع  جتَ المُ  واعتلال الأساسي  السكري  بداء  المصابون  الأشخاص  هم  الإرشادي  الدليل  هذا  ي 
فن ستهدف 

ي النشط   ستهدف الأساسي لهذا  بجلد قدم سليم. الجمهور المُ   متعونويتَ   شاركو،المفاصل العظمي العصب 

ي تَ الدليل الإرشادي هو جميع المُ 
ي الرعاية الصحية الذين يشاركون فن

ن فن لأشخاص شخيص وعلاج اتخصصي 

ي النشط شاركو ومرض السكري. الذين يُ   عانون من اعتلال المفاصل العظمي العصب 
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"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

      : التعريفات والمصطلحات )الإطار العام( التمهيد 

( ) 

 

المُ يُ  والمصطلحات  المرض  لتعريفات  أساسيًا  ملخصًا  التالىي  القسم  الدليل ستخدمة  قدم  هذا  لأغراض 

ي المقام الأول على الإرشادي. نظرًا لعدم كفاية الأدلة عالية الجودة، يَ 
عتمد هذا القسم الخاص بالتعريفات فن

اء.  آراء الخب 

ي شاركو ) هو عملية التهابية : (اعتلال المفاصل العظمي العصب 

و  السكري  بداء  ن  المصابي  الأشخاص  والمفاصل  تصيب  العظام  إصابة  إلى  يؤدي  مما  ي  العصب  الاعتلال 

 والأنسجة الرخوة. 

ي النشط شاركو   : ()  اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي النشط شاركو هو وجود قدم حمراء ودافئة ومنتفخة مع تشوهات عظمية فاصل العَ اعتلال المَ  ظمي العصب 

.    د ( عن)  ي التصوير الإشعاعي لدى شخص مصاب بداء السكري والاعتلال العصب 

ي مرحلة  
ي القدم المصابة، يُعتب  الاعتلال فن

ة المرض، وما دامت هناك علامات التهابية فن  "خلال فبر
 
  طة  ش  ن

() . 

العظمي   المفاصل  شاركو اعتلال  ي  ي    العصب 
)  مرحلةفى سريرياً  الهدأة 

غياب العلامات الشيرية للالتهاب، مع أو بدون تشوه،    : (

الهدأة   تعتب  مرحلة  العادية.  السينية  ي الأشعة 
فن )إن وُجدت(  الكسور  التئام  بالإضافة إلى وجود دليل على 

ي شاركو.  (""غير النشطة )مرادفة للمرحلة   من اعتلال المفاصل العظمي العصب 

 

تنشيط   )إإعادة  شاركو  ي  العصب  العظمي  المفاصل  عتلال 

من مرحلة   الانتهاءبنفس القدم بعد أن تم    الالتهابتكرار "ظهور" / عودة أعراض  (:  

ي النشط  ي النشط شاركو السابق. إذا تطور اعتلال المفاصل العظمي العصب  اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي القدم المقابلة، فيجب اعتبار ذلك حَ 
 وليس إعادة تنشيط. (" "جديدًا )دث شاركو فن

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

ي النشط شاركو 0)  الصفرية  المرحلة )  ( لاعتلال المفاصل العظمي العصب 

عليه علامات  :  ( ويظهر  ي  العصب  والاعتلال  السكري  بداء  شخص مصاب 

ي النشط شاركو و  ي هذه الشعة  الأ نتائج  بينما تظهر  سريرية لاعتلال المفاصل العظمي العصب 
سينية طبيعية. فن

ن المغناطيسي ) على الرغم من أن الأشعة السينية تبدو طبيعية، إلا أن  المرحلة،   ( يكشف  الفحص بالرني 

 . عظمية واضحة  تشوهاتعن وجود 

( الضغط(  )تخفيف  الميكانيكي  التحميل  من  الميكانيكي    (: التخفيف  الضغط  تخفيف 

. )الضغط( عن عظام ومفاصل القدم المصابة أثناء الوقوف أو   ي لا يُقصد  لهذا الدليل الارشادي،    ا وفق  المسر

 عدم تحمل الوزن بشكل كامل.  الضغطبتخفيف 

ي   ي هذا الدليل الإرشادي على الأفراد الذين لديهم اعتلال المفاصل العظمي العصب 
تركز التوصيات الواردة فن

ي القدم المصابة،   قدم  النشط شاركو وجلد 
ة المرض، وطالما كانت هناك علامات التهاب فن سليم. خلال فبر

ض أن يكون اعتلال المفاص ي شاركو "نشطًا".  فمن المفبر  ل العظمي العصب 

" لتشخيص اعتلال المفاصل   ي ي هذه الوثيقة، فانه لا يوجد فحص "معيار ذهب 
كما سيتم مناقشته لاحقا فن

ات إصابة   ي النشط شاركو. لذلك، يجب وجود علامات سريرية للالتهاب بالإضافة إلى مؤسرر العظمي العصب 

ي دراسات ا
ي العظام أو المفاصل فن

مثل الأشعة السينية العادية أو التصوير   الإشعاعي لتصوير  أو تشوهات فن

 . ي
ن المغناطيسي من أجل الوصول التشخيص نهانئ  بالرني 

(  الهدأة ي
( من اعتلال المفاصل المرادف للمرحلة الغب  النشطة )  الاسم( هي )  )التعافن

ي شاركو. كما هو موضح أدناه، عادةً ما يستغرق ا لأمر عدة أشهر من تخفيف الضغط/التثبيت  العظمي العصب 

ي النشط شاركو وتلتئم الكسور.   للالتهابإلى أن تنتهي العلامات الشيرية   ي اعتلال المفاصل العظمي العصب 
فن

ي هذه المرحلة وبدأ المريض  
ي  بإذا تم إيقاف العلاج فن أحذية غب  مناسبة، فهناك فرصة لإعادة مُستَخدِمًا  المسر

مع خطر تطور كسور جديدة أو تفاقم التشوه الموجود. ولهذا السبب، نختار مصطلح تنشيط عملية المرض  

ي مرحلة 
 (". " بدلًا من "شفاء ) ( ) الهدأة "فن
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"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

 التوصيات

 التشخيص 

ي النشط  شيري:  السؤال  ال شاركو  ما مدى دقة النتائج الشيرية لتشخيص اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي حالة الشخص المصاب بداء السكري و 
إليه على أنه مصاب باعتلال المفاصل   ويُنظر جلد قدم سليم،  لديه  فن

ي النشط   شاركو؟العظمي العصب 

ي :  1التوصية ي اعتبارك دائمًا اعتلال المفاصل العظمي العصب 
النشط شاركو لدى الشخص المصاب    ضع فن

ي وجلد قدم سليم  و   السكري،بداء   ي  وذلك  الاعتلال العصب 
عندما تكون هناك نتائج سريرية تشب  إلى زيادة فن

ي القدم، مقارنة بالقدم الأخرى الحرارة،درجة 
 )بيان أفضل ممارسة(  وذمة و/أو احمرار فن

ن  :  2التوصية   ي اعتبارك استخدام قياس الحرارة بالأشعة تحت الحمراء لقياس درجة حرارة جلد القدمي 
ضع فن

ي شاركو مع جلد قدم   ومشتبهلدى شخص مصاب بداء السكري   اصابته باعتلال المفاصل العظمي العصب 

قة بمرور إجراء مقارنة أكب  دوذلك لضمان  لقياس درجات الحرارة  منهجية معيارية موحدة  باستخدام    سليم،

وط، منخفض( الوقت.   )مشر

ن لدى : 3التوصية  ي القدمي 
عند استخدام قياس الحرارة بالأشعة تحت الحمراء لقياس درجة حرارة الجلد فن

ي النشط شاركو مع جلد قدم بإصابته بشخص مصاب بداء السكري ويشتبه   اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي اعتبارك حساب فرق درجة الحرارة    سليم،
ن كلا  ضع فن ،بي  ن ي القدم أو    الساقي 

باستخدام أعلى درجة حرارة فن

يحية على الطرف المقابل.  ةالكاحل المصاب وط، منخفض( مقارنة بنفس النقطة التشر  )مشر

ي النشط شاركو  :  4التوصية   ي الشخص المصاب بداء السكري مع اعتلال المفاصل العظمي العصب 
  )بكلى فن

بقدم   أو  ن  عدم وجود القدمي  بشكل  الآخرالطرف    مع  الحرارة  دراجة  قياس  يكون  قد  سليم،  قدم  وجلد   )

 )بيان أفضل ممارسة( تصاعدي من إصبع القدم إلى الركبة مفيد للمقارنة بمرور الوقت. 

بداء    الاشتباهعند  :  5التوصية   مصاب  شخص  لدى  شاركو  النشط  ي  العصب  العظمي  المفاصل  باعتلال 

ة  سليم،قدم   وجلد السكري   الضغط عنها   وتخفيفلتثبيت القدم    المخصصةالأحذية    باستخدام  ابدأ مباسرر

)قوي، منخفض( إلى أن تظهر نتائج الدراسات التشخيصية لتأكيد أو استبعاد الإصابة. 

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

ير  النشط    : التي  ي  العصب  العظمي  المفاصل  اعتلال  ي 
فن الاشتباه  دائمًا  مصاب  مريض    عند )شاركو(  يجب 

قدم حمراء ودافئة ومتورمة وجلد قدم سليم وليس له عندما يكون لديه    أعصاب وذلكالسكري واعتلال  ب

ي النشط شاركو  ي القدم. إن ترك اعتلال المفاصل العظمي العصب 
ة مرضية بالإصابة بتقرحات فن دون علاج    سب 

ا للإصابة بكسور العظام والخلع والتشوه والتقرح   ً وحبر الببر مع عواقب وخيمة   والعدوىيمثل خطرًا كبب 

الحياة  العلامات    . مدى  تكون  أن  يجب  شاركو  النشط  ي  العصب  العظمي  المفاصل  اعتلال  تشخيص  عند 

وزيادة درجة حرارة جلد  ( )  مثل الاحتقان الدموي )احمرار الجلد(  موجودة، الشيرية للالتهاب 

ة( والنقرس    العدوىبعد استبعاد الإصابة بأمراض أخرى مثل  وذلك    والوذمة،القدم    ةالوريدي  والجلطة )خب 

) العميق ي  ( ة  أو خفيفًا نسبيًا بسبب الاعتلال العصب  . قد يكون الألم غائبًا 

. ومع ذلك، هناك بعض الأفراد الذين   يعانون من آلام أكب  شدة على الرغم من إصابتهم بالاعتلال  الحسي

. بناءً على هذه الحجج، قامت لجنة المبادئ التوجيهية بصياغة بيان أفضل   ي
ي الطرفن  على الممارساتالعصب 

ي القدم المتورمة  
ي النشط شاركو فن   مُرتَفِعة الحرارة أنه يجب دائمًا الاشتباه باعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي قد تتطور إذا تُ لدى   رك هذا المرض دون علاج شخص مصاب بداء السكري بسبب العواقب الوخيمة البر

 وفقدان الأطراف.  والعدوىوالتقرحات  اتالخلع وتطور التشوهاو مثل الكسور، 

ي حالات الالتهاب يختل هذا 
، ولكن فن ن ي درجة حرارة جلد القدمي 

ي الأفراد الأصحاء، يوجد تناظر فن
التناظر،  فن

اً أكب  موثوقية من القياس الأحادي الجانب  ن مؤسرر ن القدمي  ي درجة الحرارة بي 
ي إحدى .  حيث يصبح الفرق فن

فن

النشط شاركو،  ستعاديةالإ الدراسات   ي  المفاصل العظمي العصب  يعانون من اعتلال  الذين    على الأشخاص 

ن القدم المصابة ي درجة حرارة الجلد بي 
ن أن موقع أعلى فرق فن وغب  المصابة كان متطابقًا مع نتائج التصوير    تبي ّ

ي  
ي  92الشعاعي عند التشخيص فن

ي أثناء المتابعة فن
٪ من الحالات. كما أظهرت دراسات  72٪ من الحالات، وفن

الكمي  العظمي  المسح  باستخدام  المشعة  النظائر  امتصاص  لدى   ( )   قياس 

ن فرق درجة حرارة الجلد الموضغي وهذا مرصىن التهاب العظام والغضاريف العص ي النشط وجود ارتباط بي  ب 

عملية نشاط لتحديد  قياس  أداة  على أنها  . هذا يشب  إلى أنه يمكن النظر إلى درجة حرارة الجلد  الامتصاص 

ي درجة  
ي البداية تم تقييم هذا الاختلاف فن

ي شاركو. فن ن باعتلال المفاصل العظمي العصب  المرض لدى المصابي 

ة ذكرت العديد من الدراسات استخدام  الحر  ي العقود الأخب 
ارة عن طريق الحس باستخدام الايدي، ولكن فن

العظمي  المفاصل  اعتلال  الحمراء لتشخيص  بالأشعة تحت  الجلد  لقياس درجة حرارة  المحمولة  الأجهزة 

من   المنهجية  مراجعتنا  تتمكن  لم  شاركو.  النشط  ي  اتحديد  العصب  هذا  دقة  تُظهر  ي دراسات 
فن لقياس 
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ير  النشط    : التي  ي  العصب  العظمي  المفاصل  اعتلال  ي 
فن الاشتباه  دائمًا  مصاب  مريض    عند )شاركو(  يجب 

قدم حمراء ودافئة ومتورمة وجلد قدم سليم وليس له عندما يكون لديه    أعصاب وذلكالسكري واعتلال  ب

ي النشط شاركو  ي القدم. إن ترك اعتلال المفاصل العظمي العصب 
ة مرضية بالإصابة بتقرحات فن دون علاج    سب 

ا للإصابة بكسور العظام والخلع والتشوه والتقرح   ً وحبر الببر مع عواقب وخيمة   والعدوىيمثل خطرًا كبب 

الحياة  العلامات    . مدى  تكون  أن  يجب  شاركو  النشط  ي  العصب  العظمي  المفاصل  اعتلال  تشخيص  عند 

وزيادة درجة حرارة جلد  ( )  مثل الاحتقان الدموي )احمرار الجلد(  موجودة، الشيرية للالتهاب 

ة( والنقرس    العدوىبعد استبعاد الإصابة بأمراض أخرى مثل  وذلك    والوذمة،القدم    ةالوريدي  والجلطة )خب 

) العميق ي  ( ة  أو خفيفًا نسبيًا بسبب الاعتلال العصب  . قد يكون الألم غائبًا 

. ومع ذلك، هناك بعض الأفراد الذين   يعانون من آلام أكب  شدة على الرغم من إصابتهم بالاعتلال  الحسي

. بناءً على هذه الحجج، قامت لجنة المبادئ التوجيهية بصياغة بيان أفضل   ي
ي الطرفن  على الممارساتالعصب 

ي القدم المتورمة  
ي النشط شاركو فن   مُرتَفِعة الحرارة أنه يجب دائمًا الاشتباه باعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي قد تتطور إذا تُ لدى   رك هذا المرض دون علاج شخص مصاب بداء السكري بسبب العواقب الوخيمة البر

 وفقدان الأطراف.  والعدوىوالتقرحات  اتالخلع وتطور التشوهاو مثل الكسور، 

ي حالات الالتهاب يختل هذا 
، ولكن فن ن ي درجة حرارة جلد القدمي 

ي الأفراد الأصحاء، يوجد تناظر فن
التناظر،  فن

اً أكب  موثوقية من القياس الأحادي الجانب  ن مؤسرر ن القدمي  ي درجة الحرارة بي 
ي إحدى .  حيث يصبح الفرق فن

فن

النشط شاركو،  ستعاديةالإ الدراسات   ي  المفاصل العظمي العصب  يعانون من اعتلال  الذين    على الأشخاص 

ن القدم المصابة ي درجة حرارة الجلد بي 
ن أن موقع أعلى فرق فن وغب  المصابة كان متطابقًا مع نتائج التصوير    تبي ّ

ي  
ي  92الشعاعي عند التشخيص فن

ي أثناء المتابعة فن
٪ من الحالات. كما أظهرت دراسات  72٪ من الحالات، وفن

الكمي  العظمي  المسح  باستخدام  المشعة  النظائر  امتصاص  لدى   ( )   قياس 

ن فرق درجة حرارة الجلد الموضغي وهذا مرصىن التهاب العظام والغضاريف العص ي النشط وجود ارتباط بي  ب 

عملية نشاط لتحديد  قياس  أداة  على أنها  . هذا يشب  إلى أنه يمكن النظر إلى درجة حرارة الجلد  الامتصاص 

ي درجة  
ي البداية تم تقييم هذا الاختلاف فن

ي شاركو. فن ن باعتلال المفاصل العظمي العصب  المرض لدى المصابي 

ة ذكرت العديد من الدراسات استخدام  الحر  ي العقود الأخب 
ارة عن طريق الحس باستخدام الايدي، ولكن فن

العظمي  المفاصل  اعتلال  الحمراء لتشخيص  بالأشعة تحت  الجلد  لقياس درجة حرارة  المحمولة  الأجهزة 

من   المنهجية  مراجعتنا  تتمكن  لم  شاركو.  النشط  ي  اتحديد  العصب  هذا  دقة  تُظهر  ي دراسات 
فن لقياس 
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ن لتصوير النووي ) التشخيص عند مقارنته بتقنيات التصوير الشعاعي و/أو ا ( لدى المصابي 

ن بالسكري    استعادية.  لقد حددنا سلسلة حالات  النشط  شاركو ب  ن قياسات درجة  قلمرصىن مصابي  ارنت بي 

نشط وآخرين    شاركو حرارة جلد القدم باستخدام مقياس حرارة بالأشعة تحت الحمراء لدى مرصىن يعانون من  

ن باعتلال أعصاب حسي غب  مصحوب بأعراض  . مصابي 

ي العديد من المنشورات  
درجة مئوية أو   2للقدم المصابة بمقدار    زيادة درجة حرارة الجلد العلمية اعتمدت  فن

درجة مئوية( مقارنة بنفس الموقع على القدم غب  المصابة   2.2  والذي يعادل فعليا درجات فهرنهايت )   4

ي كعتبة   . لم تتمكن مراجعتنا المنهجية من تحديد النشط شاركو لتشخيص اعتلال المفاصل العظمي العصب 

باستخدام بالمقارنة  القياس  لهذا  التشخيصية  الدقة  توضح  اعتلال    التصوير   تقنيات  دراسات  لتشخيص 

ي   العصب  العظمي  ا    النشط شاركو،المفاصل  ً يُعد مؤسرر الحرارة  ارتفاع درجة  أن  أدلة على  توجد  ذلك،  ومع 

ي أقدام مرصىن السكري وقد يكون نذيرًا لحدوث التقرحات
 .  حساسًا للالتهاب فن

ي غياب علامات وأعراض الالتهاب الأخرى )مثل الاحمرار والتورم(، قد لا تكون الزيا
ي درجة حرارة القدم  فن

دة فن

ي    ا مؤسرر   ها وحد ي سياق النتائج   النشط شاركو للإصابة باعتلال المفاصل العظمي العصب 
ها فن ويجب تفسب 

الشيرية الأخرى. وعلى الرغم من أن ارتفاع درجة حرارة جلد القدم يُعتب  جزءًا أساسيًا من عملية التقييم 

ي 
، إلا أن هذا المؤسرر بمفرده لا يكقن ي وجود اعتلال شاركو النشط  التشخيضي

، فإن ارتفاع   لتأكيد أو نقن وبالتالىي

( حساس ولكنه ليس مُ  ن ي أحد القدمي 
ي جانب واحد )أي فن

ي تشخيص اعتلال المفاصل  حد  درجة الحرارة فن
دًا فن

ي   . النشط شاركو العظمي العصب 

الحمراء  تحت  بالأشعة  الجلد  درجة حرارة  لقياس  دقة  الأكب   وتوكول  الطريقة/الب  لتحديد  دليل  يوجد  لا 

ي   العصب  العظمي  المفاصل  اعتلال  شاركو لتشخيص  يحية  و ا  النشط  التشر ي    المواقع  هذه البر إجراء  ي 
ينبغن

أترابية أفادت دراسة  باعتلال المفاصل مصاب    32حديثة أجريت على    ( )   القياسات لها. 

ي   ن المقي    النشط شاركو العظمي العصب  ي قياسات درجة حرارة جلد القدم )بي 
ن  عن موثوقية جيدة فن ن وبي  مي 

ي يتم قياسها بواسطة قياس الحرارة بالأشعة تحت الحمراء، ولكنها لم تعالج الشكوك   القياسات المتكررة(  البر

ن بشأن دقة موازين الحرارة الموجودة وما إذا هناك ع وأيضا،  حول الدقة التشخيصية لهذه التقنية.   دم يقي 

ي تفضيل أجهزة قياس الحرارة التلامسية أو غب  التلامسية
هناك معلومات محدودة عن القيم  و   ،كان ينبغن

، وما إذا كانت أجهزة قياس الحرارة الحالية  ي ي القدم المصابة بالاعتلال العصب 
المعيارية لدرجة حرارة الجلد فن

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

للقيا الحراريةصالحة  النطاقات  هذه  ضمن  وجود  س  الى  إضافة  الحرارة    اخرى  عوامل،  درجة  تأثب   مثل 

 المحيطة ووقت التأقلم المطلوب بعد إزالة الأحذية والجوارب.  

أن يؤدي وجود   لمراقبة   عدوىو/أو    تقرحاتيمكن  القدم  فائدة درجة حرارة  الحد من  إلى  أيضًا  مصاحبة 

ي   العصب  العظمي  المفاصل  شاركو اعتلال  المصابة   . النشط  غب   القدم  استخدام  يؤدي  أن  المحتمل  ومن 

ي كمرجع للمقارنة  
، ولكن ليس كلها، لأن القدم المقابلة يمكن أن تتأثر التحدياتالتغلب على بعض هذه    فن

ي تؤثر على درجة حرارة الجلد.   ي  كما ان  بالأمراض البر ي  النشط شاركووجود اعتلال المفاصل العظمي العصب 
فن

ن سوف يقلل من موثوقية  ن   حرارة  ةدرج الاختلافكلا القدمي   . كمؤسرر تشخيضي القدمي 

، يبدو أن قي ن اس الحرارة بالأشعة تحت الحمراء هو الأفضل حاليًا لتقييم درجة  على الرغم من عدم اليقي 

ن وحساب الفرق الحراري بينهما  ي حالة وجود ن  حرارة جلد القدمي 
 للقياس. فن

ً
ظرًا لكونه أسلوبًا موضوعيًا وقابلً

  ،) الببر )أي  المقابل  الطرف  ي حالة عدم وجود 
أو فن ن  القدمي  ي كلا 

ن يأمرض فن بي  الحرارة  صبح حساب فرق 

ي  ا
. فن ن غب  ممكن أو غب  عملىي ن المناطق يهذه الظروف  مثل  لقدمي  مكن اللجوء إلى مقارنة درجات الحرارة بي 

الطرفية )مثل أصابع القدم( والمناطق القريبة من الساق والفخذ للكشف عن الارتفاع الحراري الناجم عن 

ي مراجعتنا  لم نتمكن من تحديد أي دراسات قامت بتقييم تدرجات درجات ال  الالتهاب
حرارة التصاعدية فن

 المنهجية.  

ح  الارتفاعنظرًا لأن اكتشاف  ي التشخيص والمتابعة، يقبر
ي درجة الحرارة للقدم يعد عنضًا مهمًا فن

الموضغي فن

الظروف   ي 
فن الركبة(  إلى  القدم  أصابع  )من  الحرارة  درجة  قياس  ي 

فن التصاعدي  التدرج  قياس  العامل  فريق 

ن يستخدم ج  المذكورة أعلاه.  القدمي  ي كلا 
القياسات فن النهج عندما لا تكون  العامل هذا  ميع أعضاء فريق 

  ممكنة، ولكن لا توجد دراسات تدعم هذا النهج، ولذلك جعلنا هذا بيانًا لأفضل الممارسات. 

ات    يعد قياس الحرارة بالأشعة تحت الحمراء طريقة بسيطة التغب  نسبيًا وغب  مكلفة وموضوعية لمراقبة 

ي  
ن الزيارات، " الهدأة  مرحلة  تحديد قسم “بمرور الوقت، كما هو موضح فن . للوصول إلى مقارنة أكب  دقة بي 

ة تأقلم محددة، وعدد ومواقع النقاط الجلدية المطلوب فحصها، وتقنية   نوصىي باتباع نهج موحد يشمل: فبر

ي    قياس الحرارة المستخدمة 
ا، فن ي تقيم درجة حرارة القدم، يجب   حال عدم توفر وأخب  الأدوات الكمية البر

ي درجة الحرارة.  ب  اللمسعلى مقدمي الرعاية الصحية الاعتماد على استخدام  
تجدر الإشارة  اليد لتقييم الفرق فن

بأي خطر  رتبط  لا يتقييم درجة الحرارة، سواء بأجهزة قياس الحرارة المحمولة أو عن طريق اللمس،  الى ان  
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للقيا الحراريةصالحة  النطاقات  هذه  ضمن  وجود  س  الى  إضافة  الحرارة    اخرى  عوامل،  درجة  تأثب   مثل 

 المحيطة ووقت التأقلم المطلوب بعد إزالة الأحذية والجوارب.  

أن يؤدي وجود   لمراقبة   عدوىو/أو    تقرحاتيمكن  القدم  فائدة درجة حرارة  الحد من  إلى  أيضًا  مصاحبة 

ي   العصب  العظمي  المفاصل  شاركو اعتلال  المصابة   . النشط  غب   القدم  استخدام  يؤدي  أن  المحتمل  ومن 

ي كمرجع للمقارنة  
، ولكن ليس كلها، لأن القدم المقابلة يمكن أن تتأثر التحدياتالتغلب على بعض هذه    فن

ي تؤثر على درجة حرارة الجلد.   ي  كما ان  بالأمراض البر ي  النشط شاركووجود اعتلال المفاصل العظمي العصب 
فن

ن سوف يقلل من موثوقية  ن   حرارة  ةدرج الاختلافكلا القدمي   . كمؤسرر تشخيضي القدمي 

، يبدو أن قي ن اس الحرارة بالأشعة تحت الحمراء هو الأفضل حاليًا لتقييم درجة  على الرغم من عدم اليقي 

ن وحساب الفرق الحراري بينهما  ي حالة وجود ن  حرارة جلد القدمي 
 للقياس. فن

ً
ظرًا لكونه أسلوبًا موضوعيًا وقابلً

  ،) الببر )أي  المقابل  الطرف  ي حالة عدم وجود 
أو فن ن  القدمي  ي كلا 

ن يأمرض فن بي  الحرارة  صبح حساب فرق 

ي  ا
. فن ن غب  ممكن أو غب  عملىي ن المناطق يهذه الظروف  مثل  لقدمي  مكن اللجوء إلى مقارنة درجات الحرارة بي 

الطرفية )مثل أصابع القدم( والمناطق القريبة من الساق والفخذ للكشف عن الارتفاع الحراري الناجم عن 

ي مراجعتنا  لم نتمكن من تحديد أي دراسات قامت بتقييم تدرجات درجات ال  الالتهاب
حرارة التصاعدية فن

 المنهجية.  

ح  الارتفاعنظرًا لأن اكتشاف  ي التشخيص والمتابعة، يقبر
ي درجة الحرارة للقدم يعد عنضًا مهمًا فن

الموضغي فن

الظروف   ي 
فن الركبة(  إلى  القدم  أصابع  )من  الحرارة  درجة  قياس  ي 

فن التصاعدي  التدرج  قياس  العامل  فريق 

ن يستخدم ج  المذكورة أعلاه.  القدمي  ي كلا 
القياسات فن النهج عندما لا تكون  العامل هذا  ميع أعضاء فريق 

  ممكنة، ولكن لا توجد دراسات تدعم هذا النهج، ولذلك جعلنا هذا بيانًا لأفضل الممارسات. 

ات    يعد قياس الحرارة بالأشعة تحت الحمراء طريقة بسيطة التغب  نسبيًا وغب  مكلفة وموضوعية لمراقبة 

ي  
ن الزيارات، " الهدأة  مرحلة  تحديد قسم “بمرور الوقت، كما هو موضح فن . للوصول إلى مقارنة أكب  دقة بي 

ة تأقلم محددة، وعدد ومواقع النقاط الجلدية المطلوب فحصها، وتقنية   نوصىي باتباع نهج موحد يشمل: فبر

ي    قياس الحرارة المستخدمة 
ا، فن ي تقيم درجة حرارة القدم، يجب   حال عدم توفر وأخب  الأدوات الكمية البر

ي درجة الحرارة.  ب  اللمسعلى مقدمي الرعاية الصحية الاعتماد على استخدام  
تجدر الإشارة  اليد لتقييم الفرق فن

بأي خطر  رتبط  لا يتقييم درجة الحرارة، سواء بأجهزة قياس الحرارة المحمولة أو عن طريق اللمس،  الى ان  
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ر بالمريض. نحن ندرك أن العدالة والجدوى يمكن أن تتأثر لأنه لن يتمكن كل من يعالج   الصحية  يلحق الضن

ي   جهاز محمول   علىصول  حُ من الالنشط شاركو المرصىن الذين يعانون من اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي إطار هذه الإرشادات عندما ي 
حصل الجميع على فرصة عادلة ومتساوية  باليد. وتتحقق العدالة الصحية فن

أو  الثقافية  أو  الاقتصادية  أو  الاجتماعية  الفروق  عن  النظر  بغض  الصحة،  من  مستوى  أعلى  لتحقيق 

ي تقدم تقريرًا عن فعالية  و   الجغرافية  ي الدراسات البر
ن الاختيار قد يكون موجودًا فن ا، نحن ندرك أن تحب  ً أخب 

الحرارة المحمولة بسبب تباين الدراسات. تقييم درجة الحرارة بأجهزة قياس 

ي   هزةجاستخدام أب  فورا   يجب البدء ي وجود   للتثبيت وتخفيف التحميل البر
تصل إلى الركبة عند الاشتباه فن

ي   ن بداء السكري وجلد قدم سليم.  النشط شاركواعتلال المفاصل العظمي العصب  لدى الأشخاص مصابي 

الحرك  وعدم  المبكر  الاكتشاف  أن  ثبت  وتقليل  لقد  تطور يحمتة  من  يقلل  المصابة  القدم  على  الوزن  ل 

من خلال تخفيف التحميل تشوهات القدم. الأدلة على هذه التوصية منخفضة ولكن عدم استخدام العلاج  

هذا    وتخفيف  الميكانيكي  يعرض  بمرض خطب   إصابته  بلا الضغط لشخص مشتبه  لخطر   الشخص  داعي 

". يجب ة"قوي  ا على أنهه التوصية  العواقب الوخيمة للمرض غب  المعالج ولهذا السبب قمنا بتصنيف هذ

ي تصل للركبة على الفور بينما يتم إجراء المزيد من الاختبارات   وتخفيفاستخدام أجهزة التثبيت   الضغط البر

 التشخيصية لتأكيد أو استبعاد وجود المرض. 

ي  
ي  ملخص، يمكن  الفن عندما تكون هناك علامات   النشط شاركو تشخيص اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ات) سريرية للالتهاب بالإضافة إلى   ي الصور الشعاعية تشوهاتوجود تغب 
. إذا لم يكن التصوير متاحًا على  ( فن

ي اباستخدام    الميكانيكي   تخفيف التحميلبالتثبيت/   فورا   الفور، فيجب البدء تصل    جهزة تخفيف الضغط البر

ي القسم التالىي من هذا الدليل  
أثناء انتظار المزيد من الاختبارات التشخيصية )تمت مناقشتها فن إلى الركبة 

مناقشة   ستتم  المرض.  تطور  من  المزيد  منع  أجل  من  الميكانيكي الإرشادي(  التحميل  من   تخفيف  بمزيد 

ي هذا الدليل الإرشادي. إن الفحص الشير 
ي قسم "العلاج" فن

ي الدقيق، وارتفاع مستوى الشك التفصيل فن

اعتلال   للتعرف على  أساسية  عناض  جميعها  التحميل،  بتخفيف  الشيعة  ة  والمباسرر والتصوير،  الشيري، 

 شاركو النشط وعلاجه 

ي  شيري:  السؤال  ال البر التصوير  العظمي تمتلك  ما هي طرق  المفاصل  اعتلال  دقة كافية لجعل تشخيص 

ي   ؟ويُحتمل اصابته بهذا المرضلد قدم سليم عند مريض سكري لديه ج  ترجيحا  النشط شاركو أكب  العصب 

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

ب:  6التوصية   عادية  قم  أشعة سينية  بداء (  ) إجراء  المصاب  الشخص  لدى  والكاحل  للقدم 

ي النشط ي إصابته باعتلال المفاصل العظمي العصب 
ي  شاركو. السكري ويشتبه فن

ومن الناحية المثالية، ينبغن

ن إن أمكن لأغراض المقارنةإجراء ا )بيان أفضل ممارسة(  لأشعة السينية العادية لكلى القدمي 

ي تشمل الإسقاطات الأمامية الخلفية:  7التوصية   ) قم بإجراء الأشعة السينية البر

 ( الإنسية  والمائلة   ) ( والجانبية  بداء  (  مصاب  لشخص   )

ي أن تشمل صور الكاحل والقدم  
ي النشط شاركو. وينبغن ي اعتلال المفصل العظمي العصب 

السكري ويشتبه فن

من الناحية المثالية،  الجانبية الإسقاطاتو ، ( ) المورتيس الأمامية الخلفية، ومسقط الإسقاطات 

ي إجراء الصور الشعاعية أثناء الوقوف )المعروفة أي 
إذا ( ل الوزن" ) يضًا باسم "تحم ينبغن

تحم قادر على  غب   المريض  ) يكان  الوزن  تحمل  لا  ي  البر الشعاعية  الصور  فإن  قدميه،  الوزن على  ل 

ي تكون  هي البديل، ولكنها قد لا تظهر تشوهات "سوء المحاذاة  (   " البر

ي وضع الوقوف
ان أفضل ممارسة()بي أكب  وضوحًا فن

ي حال كانت نتيجة التصوير بالأشعة السينية طبيعية )لا :  8التوصية  
ي القدم( لمريض سكري    فن

ات فن يوجد تغب 

ي النشط    ويشتبه ن  ب  قماصابته بإعتلال المفاصل العظمي العصب    المغناطيسي لتشخيص إجراء التصوير بالرني 

)قوي، متوسط( . نشاطه تقييم و أو استبعاد المرض 

ن المغناطيسي غب  متاح أو  :  9التوصية   لاستخدامه لدى شخص مصاب   يوجد موانعإذا كان التصوير بالرني 

ي النشط   ي إجراء فحص التصوير    شاركو،بداء السكري ويشتبه بوجود اعتلال المفاصل العظمي العصب 
فكر فن

المحوسب المقطغي  التصوير  أو   ،) ي
الومضن )التصوير  المقطغي أو  ،النووي  )التصوير 

شاركو  النشط  ي  العصب  العظمي  المفاصل  اعتلال  تشخيص  لدعم  واحد(  فوتون  بانبعاث    المحوسب 

وط، منخفض( )مشر

ير  ي النشط    عند الاشتباه بوجود :  التي  ي اجراء  شاركو،باعتلال المفصل العظمي العصب 
أشعة سينية عادية    ينبغن

المرض تشخيص  أجل  من  والكاحل  ي   ،للقدم 
فن محورياً  دوراً  والمفصلية  العظمية  ات  التغب  تلعب  حيث 

المرض ال  تشخيص  الا يصو تويفضل  تحميلشعاعي  ر  التشوهات   الوزن،  بوضعية  تكشف  قد  لأنها 

) خلع المفاصل  و/أو  (  ) المفاصل  )اصطفاف(  الديناميكية، مثل سوء محاذاة  

ي  (،  )   و/أو إزاحة الكش (  
وهذه التشوهات قد لا تكون ظاهرة فن
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ي تكون  هي البديل، ولكنها قد لا تظهر تشوهات "سوء المحاذاة  (   " البر

ي وضع الوقوف
ان أفضل ممارسة()بي أكب  وضوحًا فن

ي حال كانت نتيجة التصوير بالأشعة السينية طبيعية )لا :  8التوصية  
ي القدم( لمريض سكري    فن

ات فن يوجد تغب 

ي النشط    ويشتبه ن  ب  قماصابته بإعتلال المفاصل العظمي العصب    المغناطيسي لتشخيص إجراء التصوير بالرني 

)قوي، متوسط( . نشاطه تقييم و أو استبعاد المرض 

ن المغناطيسي غب  متاح أو  :  9التوصية   لاستخدامه لدى شخص مصاب   يوجد موانعإذا كان التصوير بالرني 

ي النشط   ي إجراء فحص التصوير    شاركو،بداء السكري ويشتبه بوجود اعتلال المفاصل العظمي العصب 
فكر فن

المحوسب المقطغي  التصوير  أو   ،) ي
الومضن )التصوير  المقطغي أو  ،النووي  )التصوير 

شاركو  النشط  ي  العصب  العظمي  المفاصل  اعتلال  تشخيص  لدعم  واحد(  فوتون  بانبعاث    المحوسب 

وط، منخفض( )مشر

ير  ي النشط    عند الاشتباه بوجود :  التي  ي اجراء  شاركو،باعتلال المفصل العظمي العصب 
أشعة سينية عادية    ينبغن

المرض تشخيص  أجل  من  والكاحل  ي   ،للقدم 
فن محورياً  دوراً  والمفصلية  العظمية  ات  التغب  تلعب  حيث 

المرض ال  تشخيص  الا يصو تويفضل  تحميلشعاعي  ر  التشوهات   الوزن،  بوضعية  تكشف  قد  لأنها 

) خلع المفاصل  و/أو  (  ) المفاصل  )اصطفاف(  الديناميكية، مثل سوء محاذاة  

ي  (،  )   و/أو إزاحة الكش (  
وهذه التشوهات قد لا تكون ظاهرة فن
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، والمائلة الأمامية الخلفية)   الصور المأخوذة دون تحميل الوزن. وتوفر الصور القياسية الثلاث للقدم

للكاحل (،  الإنسية، والجانبية القياسية  الثلاث  تقييماً إشعاعياً كافياً  ( ، والجانبيةو،  )   والصور 

العظمية رها    للبنية  تضن المحتمل  والمفاصل  العظام  تصور جميع  ي 
ينبغن دقيق،  تشخيص  للحصول على 

راتالموحد. واستنادًا إلى هذه  المعياري  باستخدام هذا النهج   ، قمنا بإعداد بيان أفضل الممارسات كما المب 

 تمت صياغتهما أعلاه. 

ي تُ  ف بأن الصور الشعاعية البر
ي بعض الأحيان غب  ممكنة بسبب محدودية حركة حم  نحن نعبر

ل الوزن تكون فن

ي أو عندما يكون خطر   اً المزيد من المفاصل و/أو العظام  إزاحة  الشخص المعبن ي مثل هذه الظروف،  كبب 
. فن

النموذجية   ات الإشعاعيةالتغب    1الجدول  يصف  يمكن الحصول على أشعة سينية عادية لا تحمل الوزن.  

ي النشط شاركو  ي اعتلال المفاصل العظمي العصب 
ي يمكن ملاحظتها فن  الأشعة السينية العادية.  بإستخدام البر

 : نتائج الصور الشعاعية والتصوير بالرنين المغناطيسي 1الجدول 

المرحلة النشطة من اعتلال المفاصل العظمي  النمط
 العصبي شاركو             

مرحلة الهدأة في اعتلال المفاصل العظمي 
 العصبي شاركو 

الأشعة  
  السينية

(XR)   

  

 تورم منتشر في الأنسجة الرخوة   • 
 Joint) المفصل)انصباب(ارتشاح  •

effusion (s) ) 
 انخفاض كثافة العظام  •
 ( Cortical erosions) القشريةالتآكلات  •
 الكسر )الكسور( •
شظايا الكسر/ الحطام الكلسي في الأنسجة  •

 الرخوة 
يمكن رؤية جسم غريب غير شفاف  •

 للإشعاع 
 الخلع الجزئي أو الخلع  •
 اختلال في ترتيب المفاصل  •
 لمرحلة الهدأة   يمكن وجود نتائج •

انخفاض أو زوال تورم الأنسجة  •
 الرخوة 

استعادة / زيادة كثافة تحسين /  •
 العظام 

 الخراجات القشرية وتحت القشرية  •
 تصلب العظام وتوطيد العظم  •
 الحطام الكلسي في الأنسجة الرخوة  •
 اختلال في ترتيب المفاصل  •
يمكن رؤية جسم غريب غير شفاف  •

 للإشعاع 
 

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

الاشعة 
  المقطعية

(CT scan ) 

 •  

تعتبر نتائج الاشعة السينية الموصوفة   • 
 أكثر وضوحا أعلاه 

رؤية الإنصبابات في المفاصل        •
(Joint effusions)  الصغيرة بشكل

 أفضل
يمكن ملاحظة تجمع السوائل أو التهاب  •

 غمد الوتر في مناطق التهتك العظمي
 وجود تقرحات في الجلد  •
يمكن رؤية الضمور الدهني العضلي  •

 الأخمصي. 
يظُهر التصوير المقطعي ثنائي الطاقة  •

وذمة نخاع العظم                        
(bone marrow oedema  في مواقع )

 اعتلال المفاصل العظمي العصبي شاركو  
 

             

الموصوفة   الاشعة السينيةتعتبر نتائج  •
 أعلاه أكثر وضوحا 

        انخفاض انصباب المفصل •
(Joint effusions والتهاب غمد ،)

، أو تجمع (tenosynovitis)الوتر
 السوائل 

يمكن رؤية الضمور الدهني العضلي  •
 Plantar muscle)          الأخمصي

fatty atrophy ) 

التصوير  
بالرنين  

  المغناطيسي
(MRI ) 

  

تورم منتشر في الأنسجة الرخوة   • 
 ووذمة في اللفافة 

إشارة شبيهة بالوذمة الناتجة عن إزالة   •
الإمداد العصبي في تسلسل التصوير  

 STIR أو   T2Wالحساس للسوائل) 
بزمن استرداد العكسي القصير  -

 T2W or STIR- short tau) تاو
inversion recovery)  و/أو

 T1W استبدال دهني في تصوير
   T1W.لعضلات القدم

  زيادة إشارة العصب الظنبوبي الخلفي  •
(the posterior tibial nerve)  

 و/أو تضخمه 
الانصباب )الانصبابات( المفصلية      •

(Joint effusion)  والتهاب غمد
 ( tenosynovitisالوتر )

انخفاض أو زوال تورم الأنسجة  •
 الرخوة 

 اض وذمة نخاع العظم انخف •
    لقشرية لقشرية وتحت تكيسات  •

(Cortical and subcortical 
cysts ) 

هوامش قشرية عظمية محددة بشكل  •
 defined bony) أفضل

hypointense cortical margins ) 
/   (Calcific debris) حطام كلسي •

شظايا كسور مزمنة / عظام نخرية  
 necrotic-sclerotic) متصلبة 
bones ) كإشارة منخفضة الشدة

 )داكنة( في جميع تسلسلات التصوير 
 اختلال في ترتيب المفاصل  •
 Spring)النابض الرباط تمزقات  •

ligament)/   / وتر  اللفافة الأخمصية
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الاشعة 
  المقطعية

(CT scan ) 

 •  

تعتبر نتائج الاشعة السينية الموصوفة   • 
 أكثر وضوحا أعلاه 

رؤية الإنصبابات في المفاصل        •
(Joint effusions)  الصغيرة بشكل

 أفضل
يمكن ملاحظة تجمع السوائل أو التهاب  •

 غمد الوتر في مناطق التهتك العظمي
 وجود تقرحات في الجلد  •
يمكن رؤية الضمور الدهني العضلي  •

 الأخمصي. 
يظُهر التصوير المقطعي ثنائي الطاقة  •

وذمة نخاع العظم                        
(bone marrow oedema  في مواقع )

 اعتلال المفاصل العظمي العصبي شاركو  
 

             

الموصوفة   الاشعة السينيةتعتبر نتائج  •
 أعلاه أكثر وضوحا 

        انخفاض انصباب المفصل •
(Joint effusions والتهاب غمد ،)

، أو تجمع (tenosynovitis)الوتر
 السوائل 

يمكن رؤية الضمور الدهني العضلي  •
 Plantar muscle)          الأخمصي

fatty atrophy ) 

التصوير  
بالرنين  

  المغناطيسي
(MRI ) 

  

تورم منتشر في الأنسجة الرخوة   • 
 ووذمة في اللفافة 

إشارة شبيهة بالوذمة الناتجة عن إزالة   •
الإمداد العصبي في تسلسل التصوير  

 STIR أو   T2Wالحساس للسوائل) 
بزمن استرداد العكسي القصير  -

 T2W or STIR- short tau) تاو
inversion recovery)  و/أو

 T1W استبدال دهني في تصوير
   T1W.لعضلات القدم

  زيادة إشارة العصب الظنبوبي الخلفي  •
(the posterior tibial nerve)  

 و/أو تضخمه 
الانصباب )الانصبابات( المفصلية      •

(Joint effusion)  والتهاب غمد
 ( tenosynovitisالوتر )

انخفاض أو زوال تورم الأنسجة  •
 الرخوة 

 اض وذمة نخاع العظم انخف •
    لقشرية لقشرية وتحت تكيسات  •

(Cortical and subcortical 
cysts ) 

هوامش قشرية عظمية محددة بشكل  •
 defined bony) أفضل

hypointense cortical margins ) 
/   (Calcific debris) حطام كلسي •

شظايا كسور مزمنة / عظام نخرية  
 necrotic-sclerotic) متصلبة 
bones ) كإشارة منخفضة الشدة

 )داكنة( في جميع تسلسلات التصوير 
 اختلال في ترتيب المفاصل  •
 Spring)النابض الرباط تمزقات  •

ligament)/   / وتر  اللفافة الأخمصية
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زيادة النخاع الدهني المرتبط بهشاشة   •
 العظام 

التآكلات القشرية كفقدان شدة إشارة  •
T1W   ووذمة نخاع العظم في

التسلسلات الحساسة للسوائل 
(Cortical erosions as loss of 

T1W signal intensity and 
bone marrow oedema on 
fluid-sensitive sequences  .)

 تآكل الغضروف شائع 
أو   اثنتينتأثر عظام مؤخرة القدم,  •

 (  2أكثر )<
كسر تحت الغضروف   •

(Subchondral fracture يظهر )
تحت الغضروف على   كمنطقة داكنة

الحساس  STIRأو  T2Wتسلسل 
 للسوائل وكسور قشرية أخرى 

 شظايا كسور  •
 الخلع الجزئي أو الخلع الكامل •
 اختلال في ترتيب المفاصل  •
قرح في الجلد أو أنسجة رخوة  •

، يرُى بشكل أفضل اميتة/غرغرين
كأنسجة رخوة غير معززة في 

التصوير بالرنين المغناطيسي مع  
 التباين تعزيز 

زيادة التروية الدموية في الأنسجة   •
الرخوة والعظام في التصوير بالرنين  

المغناطيسي مع تعزيز التباين 
 dynamic contrastالديناميكي ) 

enhanced MRI ) 
نتائج التصوير بالرنين المغناطيسي   •

تظهر مرحلة الهدأة التي قد تكون  
 موجودة 

 tibialisالظنبوب الخلفي ) 
posterior ) .إلخ ، 

زيادة الإشارة و/أو سماكة العصب  •
                        الظنبوبي الخلفي

(the posterior tibial nerve                         ) 
انخفاض التروية الدموية في الأنسجة   •

الرخوة والعظام تظهر في تصوير  
الرنين المغناطيسي الديناميكي مع  

 dynamic contrast) التباين 
enhanced MRI ) 

 

) ال  الأعراضبناءً على    المُشتبه بإصابتهم بقدم شاركو   دراسات، فإن المرصىن   أظهرت عدةكما    مثلشيرية 

ي القدم(،   لديهم سينيةالشعة  الأ تكون نتائج صور  قد  ،القدم الدافئة والمتورمة( 
ات فن طبيعية )بدون اي تغب 

تُظهر   المتقدمةبينما  التصوير  المصابة.   تقنيات  القدم  تؤكد إصابة عظام و/أو مفاصل    تشوهات واضحة 

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

أن   المرصىن  لهؤلاء  العظمية  واضحةكسور    لديهم  تطور تيمكن  المحاذاة  ي 
فن الوقت واختلالات  مرور  .  مع 

ي النشط   ي لدعم تشخيص اعتلال المفاصل العظمي العصب 
، فإن مثل هذه التشوهات تكقن   شاركو، وبالتالىي

الحادة.  المفاصل  و/أو  العظام  الأخرى لإصابة  الأسباب  استبعاد  ال  بعد  ن باستخدام جهاز  تصوير  ان  بالرني 

ي هذا  الأكب  التقنية    المغناطيسي هو 
وهذه التقنية المتقدمة للتصوير ليست قادرة فقط المجال،   دراسة فن

ي  قادرة على اكتشاف  على اكتشاف تشوهات العظام/المفاصل، ولكن أيضًا  
علامات الالتهاب و/أو الهدأة فن

ن والنوعية ) حساسية  بالعظام والمفاصل وما حولها   اوح بي  جيدة إلى  ال  ( تبر

ي حالات مرضية مختلفة.  ال
 ممتازة فن

ن المغناطيسي حساسية عالية   ي مراجعتنا المنهجية، أظهر التصوير بالرني 
نوعية  ولكن  (  ) فن

النشط شاركو    ( معروفة ) غب    ي  المفاصل العظمي العصب  عند لتشخيص اعتلال 

رغم أن هذه الدراسات   ، سريري، وجلد قدم سليم، وصور شعاعية طبيعية  اشتباهالذين لديهم    الاشخاص

ن المغناطيسي ل النوعيةنظرًا لعدم وجود بيانات حول و كانت من مركز واحد فقط.   لتشخيص لتصوير بالرني 

العظمي  المفاصل  شاركو،    اعتلال  النشط  ي  اننا وجدنا  العصب  ي حالات الا 
فن عنها  مُبلغ  للنوعية  عالية  قيم 

الالتهاب،   عن  للكشف  أخرى  أنها  فقد  التهابية  على  الأدلة  ن  يقي  بتقييم  ونظرًا  متوسطة قمنا  عدم لأ.  ن 

ن توصية قوية لإجراء التصوير بالتشخيص المرض وعلاجه يمكن أن يكون له عواقب وخيمة، فقد قدمنا   رني 

طبيعية(   )نتيجتها  عادية  سينية  أشعة  وجود  حالة  ي 
فن الشيري  مع  المغناطيسي  اعتلال  بالاشتباه  وجود 

ي النشط   من أجل تشخيص المرض أو استبعاده. وذلك  شاركو،المفاصل العظمي العصب 

، إما بسبب وجود   ن المغناطيسي موانع، توجد عدة سيناريوهات سريرية لا يمكن فيها إجراء التصوير بالرني 

 ( القلب  بات  تنظيم ضن جهاز  لديه  مريض  المثال،  سبيل  ن  )على  بالرني  للتصوير  آمن  غب    )

ي قد   ي المنشأة الطبية أو بسبب التكلفة العالية البر
ن المغناطيسي فن ( أو عدم تَوفر التصوير بالرني  المغناطيسي

ي النشط شاركو    تُشكل عبئًا على المريض المشتبه اصابته باعتلال المفاصل العظمي  التصوير    ونتيجةالعصب 

ي هذه الحالات، يمكن اللجوء إلى وسائل تصوير متقدمة أخرى  
بالأشعة السينية العادية لديه )طبيعية(. فن

( أو التصوير المقطغي المحوسب لدعم   ي
حسب الإمكانيات المتاحة مثل التصوير النووي )التصوير الومضن

ي   النشط شاركو.  تشخيص اعتلال المفاصل العظمي العصب 
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أن   المرصىن  لهؤلاء  العظمية  واضحةكسور    لديهم  تطور تيمكن  المحاذاة  ي 
فن الوقت واختلالات  مرور  .  مع 

ي النشط   ي لدعم تشخيص اعتلال المفاصل العظمي العصب 
، فإن مثل هذه التشوهات تكقن   شاركو، وبالتالىي

الحادة.  المفاصل  و/أو  العظام  الأخرى لإصابة  الأسباب  استبعاد  ال  بعد  ن باستخدام جهاز  تصوير  ان  بالرني 

ي هذا  الأكب  التقنية    المغناطيسي هو 
وهذه التقنية المتقدمة للتصوير ليست قادرة فقط المجال،   دراسة فن

ي  قادرة على اكتشاف  على اكتشاف تشوهات العظام/المفاصل، ولكن أيضًا  
علامات الالتهاب و/أو الهدأة فن

ن والنوعية ) حساسية  بالعظام والمفاصل وما حولها   اوح بي  جيدة إلى  ال  ( تبر

ي حالات مرضية مختلفة.  ال
 ممتازة فن

ن المغناطيسي حساسية عالية   ي مراجعتنا المنهجية، أظهر التصوير بالرني 
نوعية  ولكن  (  ) فن

النشط شاركو    ( معروفة ) غب    ي  المفاصل العظمي العصب  عند لتشخيص اعتلال 

رغم أن هذه الدراسات   ، سريري، وجلد قدم سليم، وصور شعاعية طبيعية  اشتباهالذين لديهم    الاشخاص

ن المغناطيسي ل النوعيةنظرًا لعدم وجود بيانات حول و كانت من مركز واحد فقط.   لتشخيص لتصوير بالرني 

العظمي  المفاصل  شاركو،    اعتلال  النشط  ي  اننا وجدنا  العصب  ي حالات الا 
فن عنها  مُبلغ  للنوعية  عالية  قيم 

الالتهاب،   عن  للكشف  أخرى  أنها  فقد  التهابية  على  الأدلة  ن  يقي  بتقييم  ونظرًا  متوسطة قمنا  عدم لأ.  ن 

ن توصية قوية لإجراء التصوير بالتشخيص المرض وعلاجه يمكن أن يكون له عواقب وخيمة، فقد قدمنا   رني 

طبيعية(   )نتيجتها  عادية  سينية  أشعة  وجود  حالة  ي 
فن الشيري  مع  المغناطيسي  اعتلال  بالاشتباه  وجود 

ي النشط   من أجل تشخيص المرض أو استبعاده. وذلك  شاركو،المفاصل العظمي العصب 

، إما بسبب وجود   ن المغناطيسي موانع، توجد عدة سيناريوهات سريرية لا يمكن فيها إجراء التصوير بالرني 

 ( القلب  بات  تنظيم ضن جهاز  لديه  مريض  المثال،  سبيل  ن  )على  بالرني  للتصوير  آمن  غب    )

ي قد   ي المنشأة الطبية أو بسبب التكلفة العالية البر
ن المغناطيسي فن ( أو عدم تَوفر التصوير بالرني  المغناطيسي

ي النشط شاركو    تُشكل عبئًا على المريض المشتبه اصابته باعتلال المفاصل العظمي  التصوير    ونتيجةالعصب 

ي هذه الحالات، يمكن اللجوء إلى وسائل تصوير متقدمة أخرى  
بالأشعة السينية العادية لديه )طبيعية(. فن

( أو التصوير المقطغي المحوسب لدعم   ي
حسب الإمكانيات المتاحة مثل التصوير النووي )التصوير الومضن

ي   النشط شاركو.  تشخيص اعتلال المفاصل العظمي العصب 
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ي 
ي مراجعتنا المنهجية، حددنا ثلاث دراسات قامت بتقييم نتائج التصوير النووي لدى أشخاص مشتبه فن

فن

ي دراسة أترابية 
ي النشط شاركو وجلد قدم سليم. فن على  استعاديةإصابتهم باعتلال المفاصل العظمي العصب 

)   مجموعة من المرصىن باستخدام سلسلة زمنية متقطعة غب  مضبوطة

تم إجراء تصوير  (  ي مضاو ، 
ب     نئ ي الطور 

  99للعظام ثلان 

الفوسفات- ي 
ثنانئ ن  ميثيلي  )   هيدروكسي 

ي   148ل    (  ن باعتلال المفاصل العظمي العصب  ي أنهم مصابي 
مريضًا يشتبه فن

أظهرت دراسة  و %(.  58محدودة )   نوعية%( ولكن  89لديهم حساسية عالية )   واظهرت النتائجالنشط شاركو  

خاضعة   استخدام  غب   فيها  تم  (، )  18مسح  للتحكم 

ي النشط شاركو   25  وشملت ي إصابتهم باعتلال المفاصل العظمي العصب 
زيادة    ، فقد لوحظمريضًا يشتبه فن

ي امتصاص  
ي  فن

ي إصابتهم. نحن ندرك أن  الصبغة فن
) المحدودة    النوعيةجميع المرصىن الذين يشتبه فن

ي النشط شاركو، ومع لا تؤكد وجود أو عدم وجود تشخيص باعتلا(   ل المفاصل العظمي العصب 

مجنفإن    ،ذلك المب  المحوسب  المقطغي  التصوير  أو  العظم  لتصوير  السلبية  العظام  فحص  تيجة 

ي 
ونن اعتلال  ستكون دليلًا قويًا ضد تشخيصأو التصوير المقطغي بالإصدار البوزيبر

ي النشط شاركو  ن المغناطيسي مع  لم  المفاصل العظمي العصب  تتم مقارنة الدقة التشخيصية للتصوير بالرني 

النووي للطب  ي 
الومضن السينية  التصوير  الأشعة  بعد  أول  المغناطيسي كخيار  ن  بالرني  التصوير  نا  اخبر لقد 

اعتلال المفاصل العادية، حيث توفر تقنية التصوير هذه مزيدًا من المعلومات لدعم أو استبعاد تشخيص

ي النشط شاركو العظمي العص ي التمب 
ن بسبب تفوقها فن ي رأينا،    يب 

ن الأنسجة الرخوة، وربما تتمتع، فن بقيمة  بي 

 أفضل  نوعية

ي حال عدم توفر 
ن المغناطيسي أو    فن ر إجراؤهالتصوير بالرني 

ُّ
، نوصىي بطرق أخرى، مثل فحص التصوير تعذ

المقطغي  التصوير  أو  النووي    المحوسب  النووي  التصوير  التقييم. قد يوفر  التصوير   المدمج معلمزيد من 

 ( المحوسب  أكب   المقطغي  فائدة  منفصل،  (  بشكل  ن  التقنيتي  من  أي  باستخدام  وذلك  مقارنة 

ن الأنسجة ن بي  ، ( )   بسبب تحسن الدقة المكانية والقدرة على التميب 

ي النشط الامر  ذا  على الرغم من أن ه ي اعتلال المفاصل العظمي العصب 
لم تتم دراسته على وجه التحديد فن

 . دراسي مقارن تصميم  ضمنشاركو 

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

يتمإذا   إجراء هذه  المرض  تشخيص    لم  يتم علاجالبديلة    الفحوصاتبسبب عدم  المفاصل    ولم  اعتلال 

ي النشط شاركو بشكل مناسب، ف ور المرض، مما يؤدي إلى تفاقم  هناك احتمال كبب  لتطإن  العظمي العصب 

ي النشط شاركو  الاشتباه   . عند المضاعفات المرضيةوزيادة    اتالتشوه مع  باعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي التثبيت/   أشعة سينيةنتائج    وجود 
تخفيف  باستخدام جهاز    تخفيف التحميلطبيعية، يجب البدء فورًا فن

إذا    . نتائج التصوير المتقدم  أثناء انتظار يصل الى أسفل الركبة،  الذي  قابل للإزالة  الغب     التحميل الميكانيكي 

إجراء هذه   النشط حبر  الفحوصاتتعذر  بالمرض  أنه مصاب  المريض على  معاملة  فيجب  جميع   زوال ، 

قد   الأ يؤدي  الأعراض، ومع ذلك،  وزيادة  وري  إلى علاج غب  ضن العملىي  النهج  وغب    الماديةء  ا عبمثل هذا 

ن بالمرض المادية  على الأشخاص غب  المصابي 

المؤين   الجانبيةالآثار  تشمل   للإشعاع  التعرض  زيادة  المقطعية  والأشعة  السينية  للأشعة  المحتملة 

إشعاعي    تعرضً   على  التصوير المقطغي   حيث ينطويوالبيئة  ( لكل من الاشخاص) 

ايد/المتكرر    يوقد يؤد،  أكب  مقارنة بالأشعة السينية العادية ن ات    إلى زيادةالوقت    معالتعرض المبر خطر التأثب 

يتوفر أيضًا التصوير  مقاومة للإشعاع نسبيًا.   تعتب    الصحية على المدى الطويل.  ومع ذلك، فإن الأطراف

الوزن تحميل  مع  المحوسب  عن    ( )   المقطغي  محاذاة للكشف    اختلال 

ي.  ل، على الرغم من أنه ليس متاحًا بسهولة مثل التصوير المقطغي التقليدالقدم والكاح(  ) 

ن  تقتض على تفاعلات حساسية نادرة جدًا   طفيفةمخاطر  النظائر المشعة بالتصوير النووي باستخدام  يتمب 

، تشمل محدودية التوفر عيوب التصوير المتقدم    إلا أنلجرعات قليلة من الإشعاع المؤين. ومخاطر التعرض  

ئ مالىي كبب  على  التقليديةمقارنة بالصور الشعاعية    والتكلفة المرتفعة ونظام   المرصىن ، ويمكن أن تؤدي إلى عب 

ة  ومع ذلك، أصبح التصوير المتقدم    الرعاية الصحية ي الآونة الأخب 
ن المغناطيسي فن ي ذلك التصوير بالرني 

بما فن

ي الدول مرتفعة الدخل وبأسعار   أكب  
ي  إلى    وهذا أدى  تحملها،  عقولة يمكنم استخدامًا خاصة فن

الدقة زيادة فن

ي النشط شاركو.  استبعاد  و أتشخيص    عند    بيانات   توفر الرغم من عدم    وعلىاعتلال المفاصل العظمي العصب 

ن المغناطيسي  كافية عن الجدوى الاقتصادية، إلا أنه يُوصى باعتماد هذه التقنيات التصويرية )خاصة الرني 

ي الأشعة السينية العادية. ظهو  د كخطوة أولى( عن
  ر نتائج طبيعية فن

يةفحوصات  الما هي    شيري: السؤال  ال ي تتمتع بالدقة الكافية لجعل تشخيص    المخب  المفاصل   اعتلالالبر

ي النشط شاركو أكب  احتمالًا لدى الشخص المصاب   ؟ بالسكري مع وجود جلد قدم سليمالعظمي العصب 
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يتمإذا   إجراء هذه  المرض  تشخيص    لم  يتم علاجالبديلة    الفحوصاتبسبب عدم  المفاصل    ولم  اعتلال 

ي النشط شاركو بشكل مناسب، ف ور المرض، مما يؤدي إلى تفاقم  هناك احتمال كبب  لتطإن  العظمي العصب 

ي النشط شاركو  الاشتباه   . عند المضاعفات المرضيةوزيادة    اتالتشوه مع  باعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي التثبيت/   أشعة سينيةنتائج    وجود 
تخفيف  باستخدام جهاز    تخفيف التحميلطبيعية، يجب البدء فورًا فن

إذا    . نتائج التصوير المتقدم  أثناء انتظار يصل الى أسفل الركبة،  الذي  قابل للإزالة  الغب     التحميل الميكانيكي 

إجراء هذه   النشط حبر  الفحوصاتتعذر  بالمرض  أنه مصاب  المريض على  معاملة  فيجب  جميع   زوال ، 

قد   الأ يؤدي  الأعراض، ومع ذلك،  وزيادة  وري  إلى علاج غب  ضن العملىي  النهج  وغب    الماديةء  ا عبمثل هذا 

ن بالمرض المادية  على الأشخاص غب  المصابي 

المؤين   الجانبيةالآثار  تشمل   للإشعاع  التعرض  زيادة  المقطعية  والأشعة  السينية  للأشعة  المحتملة 

إشعاعي    تعرضً   على  التصوير المقطغي   حيث ينطويوالبيئة  ( لكل من الاشخاص) 

ايد/المتكرر    يوقد يؤد،  أكب  مقارنة بالأشعة السينية العادية ن ات    إلى زيادةالوقت    معالتعرض المبر خطر التأثب 

يتوفر أيضًا التصوير  مقاومة للإشعاع نسبيًا.   تعتب    الصحية على المدى الطويل.  ومع ذلك، فإن الأطراف

الوزن تحميل  مع  المحوسب  عن    ( )   المقطغي  محاذاة للكشف    اختلال 

ي.  ل، على الرغم من أنه ليس متاحًا بسهولة مثل التصوير المقطغي التقليدالقدم والكاح(  ) 

ن  تقتض على تفاعلات حساسية نادرة جدًا   طفيفةمخاطر  النظائر المشعة بالتصوير النووي باستخدام  يتمب 

، تشمل محدودية التوفر عيوب التصوير المتقدم    إلا أنلجرعات قليلة من الإشعاع المؤين. ومخاطر التعرض  

ئ مالىي كبب  على  التقليديةمقارنة بالصور الشعاعية    والتكلفة المرتفعة ونظام   المرصىن ، ويمكن أن تؤدي إلى عب 

ة  ومع ذلك، أصبح التصوير المتقدم    الرعاية الصحية ي الآونة الأخب 
ن المغناطيسي فن ي ذلك التصوير بالرني 

بما فن

ي الدول مرتفعة الدخل وبأسعار   أكب  
ي  إلى    وهذا أدى  تحملها،  عقولة يمكنم استخدامًا خاصة فن

الدقة زيادة فن

ي النشط شاركو.  استبعاد  و أتشخيص    عند    بيانات   توفر الرغم من عدم    وعلىاعتلال المفاصل العظمي العصب 

ن المغناطيسي  كافية عن الجدوى الاقتصادية، إلا أنه يُوصى باعتماد هذه التقنيات التصويرية )خاصة الرني 

ي الأشعة السينية العادية. ظهو  د كخطوة أولى( عن
  ر نتائج طبيعية فن

يةفحوصات  الما هي    شيري: السؤال  ال ي تتمتع بالدقة الكافية لجعل تشخيص    المخب  المفاصل   اعتلالالبر

ي النشط شاركو أكب  احتمالًا لدى الشخص المصاب   ؟ بالسكري مع وجود جلد قدم سليمالعظمي العصب 
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"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

ح عدم    : 10التوصية   ن سي التفاعلىي ) نقبر ( (أو معدل ترسيب كرات الدم الحمراء ) استخدام بروتي 

ن القلوي أو اختبارات الدم الأخرى    ( )   أو تعداد كريات الدم البيضاء أو الفوسفاتب 

استبعاد   أو  النشط    الإصابةلتشخيص  ي  العصب  العظمي  المفاصل  بداء   صالأشخا  عند باعتلال  ن  المصابي 

وط، منخفض( جلد قدم سليم.  ولديهمسكري ال )مشر

ير  ي النشط شاركو مثل  عند مرصىن   غالبًا ما يتم إجراء اختبارات الدم  : التي  اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ات ي المصل   مؤسرر
ن القلوي  إنزيم  أو  الالتهاب فن ( ) الفوسفاتب 

ي و/أوالمنهجية خمس دراسات رصدية تقيس إماحددت مراجعتنا  
ن القلوي فن و/أو الفوسفاتب 

ي النشط شاركو وجلد قدم سليم.  االمرصىن الذين يعانون من قاست هذه  عتلال المفاصل العظمي العصب 

ن سي التفاعلىي  وثلاث    ( قاست سرعة ترسيب الدم ) وثلاث دراسات  , ( )   الدراسات مستوى بروتي 

ن  قاست مستوى إنزيم الوثلاث دراسات    ( )   قاست عدد كريات الدم البيضاءدراسات     قلوي. ال فوسفاتب 

ن عالىي وكانت جميع الدراسات ذات جودة منخفضة ومعرضة لخطر    تحب 

ي 
المشمولة  فن ي   الدراسات 

ن تلمراجعة،  ا  فن بروتي  مستوى  القيم التفاعلىي راوح  من  الدم  مصل  ي 
فن

ي مرصىن اعتلال  . تراوحت نسبة( ملغم/لبر   >المرجغي ) % فوق الحد  324الطبيعية إلى ارتفاع بلغ  
فن

ي النشط شاركو   ٪  350٪( إلى ما يصل إلى  5قدم سليم من زيادة طفيفة )   وجلد المفاصل العظمي العصب 

ن )   نتائج كريات الدم  ظهرتمم/ ساعة(.  20>  المرجغي   الحد فوق   ي دراستي 
المرجغي    الحد البيضاء طبيعية فن

ي دراسة واحدة.    الحد % أعلى من  10( ومرتفعة بشكل طفيف ) لبر   / 910  >
( فن ن المرجغي ي دراستي 

وجد أن   فن

ي المصل طبيعية لدى
ي النشط  حالاتنتائج الفوسفات القلوي فن  شاركو. اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ن القلوي الخاص بالعظا ي المرصىن الذين يعانون من اعتلال المفاصل  21م أعلى بنسبة  كان الفوسفاتب 
% فن

ن   المصابي  ن  بالمشاركي  النشط شاركو مقارنة  ي  العصب  المجموعة  بالعظمي  ي 
فن ولكن هذا    المرجعيةالسكري 

 الارتفاع لم يكن ذا دلالة إحصائية. 

ي  
أو الفوسفاتاز القلوي  أوأودعم استخدامت  ، لم نتمكن من تحديد أدلة كافيةالملخصفن

ي تشخيص
ي النشط شاركو. واستند هذا الاستنتاج  فن ي    اعتلال المفاصل العظمي العصب 

إلى التباين الواسع فن

ي أبلغت عنها هذه الدراسات جودة الأدلة ولهذا    وانخفاض  ،إضافة إلى ارتفاع درجة عدم الدقة فيه،  القيم البر

وطة  على الرغم من أن علامات الالتهاب الجهازية المذكورة ".  السبب قمنا بتصنيف التوصية على أنها "مشر

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

ي النشط   ي اعتلال المفاصل العظمي العصب 
ربما بسبب الالتهابات غب  جرثومية    شاركو،أعلاه يمكن أن ترتفع فن

ن الاعتبار  ي أيضًا أخذ التشخيصات الأخرى بعي 
ي القدم، إلا أنه ينبغن

 فن

ي تم تلخيص التوصيات المتعلقة بتشخيص اعتلا
ي النشط فن  (1)الشكل رقم ل المفاصل العظمي العصب 
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"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

ي النشط   ي اعتلال المفاصل العظمي العصب 
ربما بسبب الالتهابات غب  جرثومية    شاركو،أعلاه يمكن أن ترتفع فن

ن الاعتبار  ي أيضًا أخذ التشخيصات الأخرى بعي 
ي القدم، إلا أنه ينبغن

 فن

ي تم تلخيص التوصيات المتعلقة بتشخيص اعتلا
ي النشط فن  (1)الشكل رقم ل المفاصل العظمي العصب 
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"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

 ( تحديد الهدأة ) 

ي يمكن استخدامها لتأكشيري:  السؤال  ال اعتلال   دخول  د يما هي الفحوصات الشيرية وتقنيات التصوير البر

ي شاركو  ي مرحلة الهدأة  المفاصل العظمي العصب 
وذلك  سليم    لديه جلد قدمالسكري و بشخص مصاب    عند   فن

 علاجه من المرحلة النشطة للمرض؟ بعد 

 

ي اعتبارك قياس درجة حرارة الجلد للطرف المصاب  :  11التوصية  
مع الطرف الغب  المصاب    ومقارنتها ضع فن

نشاط المرض لدى الشخص المصاب بداء السكري واعتلال المفاصل   الدوري لمراقبةمن خلال الفحص  

ي النشط شاركو مع جلد قدم سليم.  وط، منخفض( العصب   )مشر

ح عدم الاعتماد على وذمة الأنسجة الرخوة وحدها ) :  12التوصية   ( لتحديد  نقبر

ي العظمي المفصلىي النشط إلى مرحلة الهدأة. وصول اعت وط، منخفض(  لال شاركو العصب   )مشر

ح أن يتم أخذ نتائج قياس درجة الحرارة  :  13التوصية   ( والتصوير  ) الشيرية    الوذمةو نقبر

 ( ي  ي  الطب 
فن النشط شاركو  ي  العصب  العظمي  المفاصل  اعتلال  أن  استنتاج  عند  الاعتبار  ي 

فن حالة ( 

وط، منخفض( الهدأة  )مشر

ي  :  14التوصية   ي اعتلال المفاصل العظمي العصب 
ح أن يعتَمِد تكرار المواعيد لتقييم نشاط المرض فن نقبر

ي  
فن التقلب  مثل  محددة  عوامل  على  ) النشط  المصاحبة  والأمراض  الوذمة،  (، حجم 

  ، ي
لىي ب  ما يتعلق ساعدة فيالوصول إلى الموالمخاطر المرتبطة بالعلاج والتعافن ن ، وتقدم  احتياجات العلاج المبن

وط، منخفض( الشخص وتعافيه. حالة    )مشر

ير  المنهجية    كشفت:  التي  المراقبة  عن  مراجعتنا  أنواع مختلفة من تقنيات  بتقييم  خمس دراسات قامت 

النشط شاركو. وكانت جميعها   ي  العصب  العظمي  المفاصل  اعتلال  ي 
الهدأة فن دراسات رصدية ذات  لتحديد 

ن  أبلغت دراستان عن القيمة التنبؤية لاستخدام قياس الحرارة بالأشعة تحت الحمراء لرصد خطر عالىي للتحب 

وتوكول ولكن باستخدام أجهزة قياس حرارة    حيث اتبعنا وتحديد الهدأة بناءً على أسس سريرية،   نفس الب 

ي إحدى الدراسات، وجد أن موقع  
ي مختلفة. فن

ن القدم المصابة وغب  المصابة   أكب  فرق فن درجة حرارة الجلد بي 
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"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

 ( تحديد الهدأة ) 

ي يمكن استخدامها لتأكشيري:  السؤال  ال اعتلال   دخول  د يما هي الفحوصات الشيرية وتقنيات التصوير البر

ي شاركو  ي مرحلة الهدأة  المفاصل العظمي العصب 
وذلك  سليم    لديه جلد قدمالسكري و بشخص مصاب    عند   فن

 علاجه من المرحلة النشطة للمرض؟ بعد 

 

ي اعتبارك قياس درجة حرارة الجلد للطرف المصاب  :  11التوصية  
مع الطرف الغب  المصاب    ومقارنتها ضع فن

نشاط المرض لدى الشخص المصاب بداء السكري واعتلال المفاصل   الدوري لمراقبةمن خلال الفحص  

ي النشط شاركو مع جلد قدم سليم.  وط، منخفض( العصب   )مشر

ح عدم الاعتماد على وذمة الأنسجة الرخوة وحدها ) :  12التوصية   ( لتحديد  نقبر

ي العظمي المفصلىي النشط إلى مرحلة الهدأة. وصول اعت وط، منخفض(  لال شاركو العصب   )مشر

ح أن يتم أخذ نتائج قياس درجة الحرارة  :  13التوصية   ( والتصوير  ) الشيرية    الوذمةو نقبر

 ( ي  ي  الطب 
فن النشط شاركو  ي  العصب  العظمي  المفاصل  اعتلال  أن  استنتاج  عند  الاعتبار  ي 

فن حالة ( 

وط، منخفض( الهدأة  )مشر

ي  :  14التوصية   ي اعتلال المفاصل العظمي العصب 
ح أن يعتَمِد تكرار المواعيد لتقييم نشاط المرض فن نقبر

ي  
فن التقلب  مثل  محددة  عوامل  على  ) النشط  المصاحبة  والأمراض  الوذمة،  (، حجم 

  ، ي
لىي ب  ما يتعلق ساعدة فيالوصول إلى الموالمخاطر المرتبطة بالعلاج والتعافن ن ، وتقدم  احتياجات العلاج المبن

وط، منخفض( الشخص وتعافيه. حالة    )مشر

ير  المنهجية    كشفت:  التي  المراقبة  عن  مراجعتنا  أنواع مختلفة من تقنيات  بتقييم  خمس دراسات قامت 

النشط شاركو. وكانت جميعها   ي  العصب  العظمي  المفاصل  اعتلال  ي 
الهدأة فن دراسات رصدية ذات  لتحديد 

ن  أبلغت دراستان عن القيمة التنبؤية لاستخدام قياس الحرارة بالأشعة تحت الحمراء لرصد خطر عالىي للتحب 

وتوكول ولكن باستخدام أجهزة قياس حرارة    حيث اتبعنا وتحديد الهدأة بناءً على أسس سريرية،   نفس الب 

ي إحدى الدراسات، وجد أن موقع  
ي مختلفة. فن

ن القدم المصابة وغب  المصابة   أكب  فرق فن درجة حرارة الجلد بي 
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"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

ي  يتطابق مع  
ي  92التصوير الشعاعي عند التشخيص فن

% من الحالات.  72% من الحالات وأثناء المتابعة فن

تقريرًا   أخرى  مستقبلية  رصدية  دراسة  الحرارة  التوافق يوضح    وصفيا قدمت  درجة  فرق  ن  درجة    4)   بي 

ي درجة مئوية( ونتا  2فهرنهايت /  
ي  ئج التصوير الشعاعي لتحديد الهدأة فن اعتلال المفاصل العظمي العصب 

 النشط. 

ي   تقييمثلاث دراسات    تضمنت
فن الهدأة  لتحديد  المغناطيسي  ن  بالرني  التصوير  المفاصل استخدام  اعتلال 

ي النشط شاركو، وأفادت أيضًا أنها قيمت درجة حرارة الجلد. كانت الدراسة الأولى عبارة عن  العظمي العصب 

التسمية   مفتوحة  أترابية  ن  (،  ) دراسة  بالرني  التصوير  فحوصات  قارنت 

الديناميكي كل   الجادول  3المغناطيسي  تباين  وسط  باستخدام  )   ينيومأشهر، 

ن  ،  (  درجة    1فرق درجة الحرارة أقل من    ( 1الذي تم تعريفه وفق معيارين:  الشفاء الشيري  وبي 

ي المحيط عند مستوى منتصف القدم والكاحل(  2  و   مئوية
. أفاد  للتورمسم )كمقياس    1أقل من    الفرق فن

ن النتائج الش 90بنسبة    توافق المؤلفون بوجود   ن المغناطيسي % بي  ومع ذلك،  يرية ونتائج التصوير بالرني 

ي  فإنه  
، سبق الشفاء الشيري ) 23فن ي الشفاء  ظهور نتائج  الالتهاب(    بمعبن اختفاء علامات٪ من المرصىن

فن

ن المغناطيسي  صور   ةالرني  ي هذه    نتائج درجة حرارة الجلد بشكل منفصليتم تحليل  لم  أشهر   6-3  بفبر
فن

ن المغناطيسي من تقديم لسوء الحظ،  الدراسة.  لم تتمكن الدراستان الثانية والثالثة باستخدام التصوير بالرني 

ي الإجابة على هذا السؤال الشيري ودعم التوصيات اللاحقة. 
 أي دليل مفيد للمساعدة فن

نوصىي بأن يستخدم مقدمو الرعاية الطبية قياس الحرارة بالأشعة تحت الحمراء لمراقبة اعتلال المفاصل  

ي النشط شاركو وتحديد الهدأة بناءً على  الع ي النتائج، ظمي العصب 
موازنة الفوائد والمخاطر، ودرجة الثقة فن

ي تقديم الخدمة   والإنصافوالجدوى العملية، والقبول من المرصىن  
ر  فن . لا يشكل قياس درجة الحرارة أي ضن

ي   ارتفعنسبيًا. كلما    تطبيقها أو خطر على المريض، وهو أداة فحص آمنة ومنخفضة التكلفة ويسهل  
الفرق فن

ن القدم المصابة    قل ، زاد احتمال استمرار نشاط المرض، وعلى عكس ذلك، كلما  السليمةدرجة الحرارة بي 

ي مرحلة الهد
ي النشط شاركو فن ي درجة الحرارة، زاد احتمال دخول اعتلال المفاصل العظمي العصب 

.  أةالفرق فن

، لا توجد أدلة   ي الوقت الحالىي
ي فن

. على او الهدأة  كافية للتوصية بتحديد درجة حرارة معينة يحدث فيها التعافن

ي الاعتبار عند استنتاج أن   ،والتصوير   هذا النحو، نوصىي بأخذ نتائج قياس درجة الحرارة،
والوذمة الشيرية فن

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

ي  
ي النشط شاركو فن اية الطبية الهدأة. يجب أن يدرك كل من مقدم الرع  مرحلةاعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي النشط شاركو إلى الهدأة قد يستغرق عدة أشهر.    والمريض أن الانتقال من اعتلال المفاصل العظمي العصب 

تتمثل مزايا قياس درجة حرارة الجلد بالأشعة تحت الحمراء مقارنة بالفحوصات الإشعاعية لمراقبة اعتلال  

ي أنها أرخص وأسرع  
ي النشط شاركو فن تداخلية   لا تعتب  اجراءاتومتاحة بسهولة و المفاصل العظمي العصب 

درجة  لقياس  المستخدمة  وتوكولات  الب  تضمنت  وقد  بالسلامة.  تتعلق  اعتبارات  أي  توجد  ولا  جراحية 

ة تكيّف مدتها   ي هذه الدراسات فبر
ي يحتاجها الجلد  )   دقيقة قبل القياس  15الحرارة فن ة البر

 لاستقرار وهي الفبر

ي يرتديها المريض والاحذية درجة حرارته بعد نزع الجوارب  وهي عملية تستهلك بعض الوقت (،البر

ي ب  المصابالطرف    تخفيف التحميل الميكانيكي عن أن    تظهر هناك أدلة    اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ن قارنتا التقييم    يؤدي إلى تقليلالنشط شاركو،   ي مراجعتنا المنهجية، حددنا دراستي 
ي الساق والقدم. فن

الوذمة فن

الرخوة    ( )   الموضوعي  الأنسجة  الإشعاعية،  مع  لوذمة  اعتمدت النتائج    بينما 

ي   تقييمال  ثالثة علىدراسة  
يكن    وذمة الأنسجة الرخوة من خلال الفحص الشيري. لم( ل)   الذانر

ن التقييم الشيري للوذمة والنتائج  من الممكن من خلال هذه الدراسات تحديد ما إذا كان هناك ارتباط بي 

ي حالة  
ي أو الموضوعي  الهدأة الشعاعية لتأكيد دخول المرض فن

اء، نوصىي بأن التقييم الذانر . بناءً على رأي الخب 

ي تقييم كامل للمريض لت
ي  لوذمة الأنسجة الرخوة قد يساهم فن ي اعتلال المفاصل العظمي العصب 

حديد الهدأة فن

وطة".  النشط شاركو، وقد صنفنا التوصية على أنها "مشر

ي اعتلال المفاصل 
لا يوجد أي دليل يدعم التوصية بشأن بروتوكول محدد لقياس وذمة الأنسجة الرخوة فن

موحد  نهج  باستخدام  ننصح  فإننا  ذلك،  ومع  شاركو.  النشط  ي  العصب  )   العظمي 

لتقييم وذمة الأنسجة الرخوة للسماح بإجراء مقارنة أكب  دقة مع مرور الوقت. تجدر الإشارة   ( 

إلى أن القيود المحتملة لتقييم وذمة الأنسجة الرخوة مماثلة لتلك الخاصة بقياس درجة الحرارة، مثل وجود 

، أو اأمر  ن ي كلا القدمي 
ي القدم و/أو  غياب الطرف المقابل أو تقرح    ض فن

مثل هذه العوامل تؤثر    التهاب،مزمن فن

على سهولة الاستخدام وتفسب  أي نتائج. 

نؤكد أن تعريف الهدوء يعتمد على غياب العلامات الشيرية للالتهاب وعلى الحكم الشيري، حيث لا يمكننا 

اننا    تقديم قيم مطلقة لتحديد غياب الالتهاب أن تستمر علامات  كما  ي بعض الحالات يمكن 
أنه فن ندرك 

 نتائج الصور الإشعاعية.    تحسنالالتهاب الخفيفة مثل الوذمة على الرغم من 
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ي  
ي النشط شاركو فن اية الطبية الهدأة. يجب أن يدرك كل من مقدم الرع  مرحلةاعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي النشط شاركو إلى الهدأة قد يستغرق عدة أشهر.    والمريض أن الانتقال من اعتلال المفاصل العظمي العصب 

تتمثل مزايا قياس درجة حرارة الجلد بالأشعة تحت الحمراء مقارنة بالفحوصات الإشعاعية لمراقبة اعتلال  

ي أنها أرخص وأسرع  
ي النشط شاركو فن تداخلية   لا تعتب  اجراءاتومتاحة بسهولة و المفاصل العظمي العصب 

درجة  لقياس  المستخدمة  وتوكولات  الب  تضمنت  وقد  بالسلامة.  تتعلق  اعتبارات  أي  توجد  ولا  جراحية 

ة تكيّف مدتها   ي هذه الدراسات فبر
ي يحتاجها الجلد  )   دقيقة قبل القياس  15الحرارة فن ة البر

 لاستقرار وهي الفبر

ي يرتديها المريض والاحذية درجة حرارته بعد نزع الجوارب  وهي عملية تستهلك بعض الوقت (،البر

ي ب  المصابالطرف    تخفيف التحميل الميكانيكي عن أن    تظهر هناك أدلة    اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ن قارنتا التقييم    يؤدي إلى تقليلالنشط شاركو،   ي مراجعتنا المنهجية، حددنا دراستي 
ي الساق والقدم. فن

الوذمة فن

الرخوة    ( )   الموضوعي  الأنسجة  الإشعاعية،  مع  لوذمة  اعتمدت النتائج    بينما 

ي   تقييمال  ثالثة علىدراسة  
يكن    وذمة الأنسجة الرخوة من خلال الفحص الشيري. لم( ل)   الذانر

ن التقييم الشيري للوذمة والنتائج  من الممكن من خلال هذه الدراسات تحديد ما إذا كان هناك ارتباط بي 

ي حالة  
ي أو الموضوعي  الهدأة الشعاعية لتأكيد دخول المرض فن

اء، نوصىي بأن التقييم الذانر . بناءً على رأي الخب 

ي تقييم كامل للمريض لت
ي  لوذمة الأنسجة الرخوة قد يساهم فن ي اعتلال المفاصل العظمي العصب 

حديد الهدأة فن

وطة".  النشط شاركو، وقد صنفنا التوصية على أنها "مشر

ي اعتلال المفاصل 
لا يوجد أي دليل يدعم التوصية بشأن بروتوكول محدد لقياس وذمة الأنسجة الرخوة فن

موحد  نهج  باستخدام  ننصح  فإننا  ذلك،  ومع  شاركو.  النشط  ي  العصب  )   العظمي 

لتقييم وذمة الأنسجة الرخوة للسماح بإجراء مقارنة أكب  دقة مع مرور الوقت. تجدر الإشارة   ( 

إلى أن القيود المحتملة لتقييم وذمة الأنسجة الرخوة مماثلة لتلك الخاصة بقياس درجة الحرارة، مثل وجود 

، أو اأمر  ن ي كلا القدمي 
ي القدم و/أو  غياب الطرف المقابل أو تقرح    ض فن

مثل هذه العوامل تؤثر    التهاب،مزمن فن

على سهولة الاستخدام وتفسب  أي نتائج. 

نؤكد أن تعريف الهدوء يعتمد على غياب العلامات الشيرية للالتهاب وعلى الحكم الشيري، حيث لا يمكننا 

اننا    تقديم قيم مطلقة لتحديد غياب الالتهاب أن تستمر علامات  كما  ي بعض الحالات يمكن 
أنه فن ندرك 

 نتائج الصور الإشعاعية.    تحسنالالتهاب الخفيفة مثل الوذمة على الرغم من 
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تكرار قياس الحرارة بالأشعة تحت الحمراء أو القياسات    لا تتوفر أدلة كافية لدعم توصيات محددة بشأن

المفاصل اعتلال  مرض  نشاط  لمراقبة  الأخرى  شاركو.    الشيرية  النشط  ي  العصب  مع العظمي   وإنسجامًا 

ة، أو   امن مع مواعيد تغيب  الجبب  ن ي الزيارات المتسلسلة، لتبر
ح تقييم درجات الحرارة فن الممارسة الشيرية، نقبر

وري  تخفيف التحميل الميكانيكي فحص أجهزة  مواعيد   ن المواعيد  . عادةً ما يكون من الضن ات بي  ان تكون الفبر

تعديل    أقض  يتطلب  تقل بشكل ملحوظ، مما  الوذمة  نظرًا لأن  المرض،  المبكرة من  المرحلة  ي 
ي  فن

جهاز فن

عندما يكون تكرار التقييم الشيري لأكب  من مرة خلال الأسبوع  تخفيف الضغط. قد تكون هناك حاجة إلى  

ة التلامس الكاملة ل      انخفاض بشكل متكرر. مع استقرار   الوذمة سريعًا وتكون هناك حاجة إلى تغيب  جبب 

ن   ح    5إلى    3  منلمدة تصل    والآخر   الشيري  التقييمالعلامات والأعراض، يمكن زيادة الوقت بي  أسابيع. نقبر

ي قد  اتقرحتالمراقبة الدقيقة بسبب الآثار المرهقة والمكلفة لعلاج مضاعفات يمكن تجنبها )مثل ال ( البر

ي حالة ا
 لهدأة عن كثب. تحدث إذا لم تتم مراقبة المريض فن

عند   ن  رئيسيتي  ن  واجهنا صعوبتي  إشعاعي موحد ال  وضعلقد  أو  تعريف سريري  أولًا، عدم وجود  توصيات. 

ا اعتلال  للهدأة  لمرحلة  هدأة  من  للتأكد  عليه  متفق   " ي ذهب  "معيار  اختبار  حاليًا  يوجد  لا  وثانيًا،  لمرض، 

ي النشط شاركو. لم   ي مراجعتنا المنهجية عن  أي من الدراسا  تذكر المفاصل العظمي العصب 
ي حددناها فن ت البر

مقارنة  أو  الهدأة، سواء بشكل منفصل  لتحديد  القدم  أو خصوصية استخدام درجة حرارة جلد  حساسية 

وطة".   بالتصوير. ولهذه الأسباب قمنا بتصنيف قوة توصياتنا على أنها "مشر

ن بشأن فعالية تقييم درجة الحرارة لمراقبة ا ي النشط  لا يزال هناك عدم يقي  عتلال المفاصل العظمي العصب 

وتوكولات المختلفة المستخدمة تؤثر على وقت  شاركو، الهدأة.    الوصول إلى مرحلة  وما إذا كانت الأجهزة والب 

 2درجة مئوية(،  2.2درجة فهرنهايت )وهي  4 تشمل  مختلفة،( ) تم استخدام نقاط قطع 

اجة لدراسات عالية الجودة لتقييم الدقة التشخيصية لتقييم درجة  درجة مئوية. هناك ح  1درجة مئوية، و

ي النشط شاركو. إلى أن يتم تحديد اختبار "المعيار    الهدأة لاعتلالالحرارة لتحديد   المفاصل العظمي العصب 

ي النشط شاركو والتحقق من صحته، نوصىي بأخذ نتائج   " لتحديد اعتلال المفاصل العظمي العصب  ي الذهب 

ي   قياس درجة ي الاعتبار عند استنتاج أن اعتلال المفاصل العظمي العصب 
الحرارة والوذمة الشيرية والتصوير فن

ي  
ي بعض ال مرحلةالنشط شاركو فن

ي   أشخاص  سَتُقابل الحالاتهدأة. نحن نقر أنه فن
الهدأة ولم يتلقوا   مرحلةفن

علاج سابقًا. أي 

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

العلاج 
 

نصح به الشخص المصاب الذي يجب أن يُ   تخفيف التحميل الميكانيكي ما هو نوع جهاز  شيري:  السؤال  ال

ي النشط مع  ب وهل يجب أن يكون ذلك    ،جلد قدم سليموجود  السكري واعتلال المفاصل العظمي العصب 

 ؟على الطرف المصاب مصحوبًا بنصائح حول عدم تحميل الوزن

الميكانيكي تخفيف  استخدم جهاز    : 15التوصية   قابل للإزالة    التحميل  لتثبيت الذي  غب   الركبة  يصل إلى 

هدأة والوقاية من التشوه أو تطوره لدى شخص  الوصول إلى مرحلة الالقدم وتخفيف الضغط عليها لتعزيز  

ي النشط   )قوي، منخفض( قدم سليم مع وجود جلد مصاب باعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي اعتبارك:  16التوصية  
ة التلامس الكاملة )   ضع فن ي علاج اعتلال استخدام جبب 

( فن

ي النشط شاركو مع جلد قدم سليم لدى شخص مصاب بداء السكري. يمكن اعتبار  المفاصل العظمي العصب 

ي يصل ارتفاعها إلى الركبة )  دم  للإزالة خيارًا ثانيًا لتثبيت الق  ( وغب  القابلةالاجهزة البر

وط، منخفض(  الضغط عليها.  وتخفيف  )مشر

   القابل للإزالة الذي يصل إلى الركبة  التحميليمكن اعتبار جهاز تخفيف : 17التوصية 

( والذي يتم ارتداؤه طوال الوقت خيار العلاج الثالث لدى الشخص  ) 

ي النشط شاركو وجلد قدم   ي الحالات   سليم،المصاب بداء السكري واعتلال المفاصل العظمي العصب 
كما فن

ي  تخفيف    البر جهاز  استخدام  فيها  للإزالة.   التحميليتعذر  قابل  والغب   الركبة  إلى  يصل  وط،   الذي  )مشر

 منخفض(

ح عدم استخدام جهاز تخفيف الضغط أسفل الكاحل  :  18ة  التوصي )مثل الحذاء الجراحي ) نقبر

أو الحذاء المصبوب المخصص )   (،(، أو صندل ما بعد الجراحة ) 

ة النعال )  ي النشط  ((  ( أو جبب  ي علاج اعتلال المفاصل العظمي العصب 
فن

ي تثبيت حركة العظام والمفاصل  قدم سليمشاركو وجلد  
رة،، نظرًا لعدم كفأتهم فن وقدرتهم المحدودة    المتضن

وط، منخفض( على تقليل الضغط.   )مشر

ي العلاج باستخدام جهاز  :  19التوصية  
ي النظر فن

ي أقرب وقت  صل إلى  ي  الذي  التحميل  تخفيفينبغن
الركبة فن

ي النشط شاركو.   )قوي، منخفض( ممكن بمجرد تشخيص اعتلال المفاصل العظمي العصب 



443

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

العلاج 
 

نصح به الشخص المصاب الذي يجب أن يُ   تخفيف التحميل الميكانيكي ما هو نوع جهاز  شيري:  السؤال  ال

ي النشط مع  ب وهل يجب أن يكون ذلك    ،جلد قدم سليموجود  السكري واعتلال المفاصل العظمي العصب 

 ؟على الطرف المصاب مصحوبًا بنصائح حول عدم تحميل الوزن

الميكانيكي تخفيف  استخدم جهاز    : 15التوصية   قابل للإزالة    التحميل  لتثبيت الذي  غب   الركبة  يصل إلى 

هدأة والوقاية من التشوه أو تطوره لدى شخص  الوصول إلى مرحلة الالقدم وتخفيف الضغط عليها لتعزيز  

ي النشط   )قوي، منخفض( قدم سليم مع وجود جلد مصاب باعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي اعتبارك:  16التوصية  
ة التلامس الكاملة )   ضع فن ي علاج اعتلال استخدام جبب 

( فن

ي النشط شاركو مع جلد قدم سليم لدى شخص مصاب بداء السكري. يمكن اعتبار  المفاصل العظمي العصب 

ي يصل ارتفاعها إلى الركبة )  دم  للإزالة خيارًا ثانيًا لتثبيت الق  ( وغب  القابلةالاجهزة البر

وط، منخفض(  الضغط عليها.  وتخفيف  )مشر

   القابل للإزالة الذي يصل إلى الركبة  التحميليمكن اعتبار جهاز تخفيف : 17التوصية 

( والذي يتم ارتداؤه طوال الوقت خيار العلاج الثالث لدى الشخص  ) 

ي النشط شاركو وجلد قدم   ي الحالات   سليم،المصاب بداء السكري واعتلال المفاصل العظمي العصب 
كما فن

ي  تخفيف    البر جهاز  استخدام  فيها  للإزالة.   التحميليتعذر  قابل  والغب   الركبة  إلى  يصل  وط،   الذي  )مشر

 منخفض(

ح عدم استخدام جهاز تخفيف الضغط أسفل الكاحل  :  18ة  التوصي )مثل الحذاء الجراحي ) نقبر

أو الحذاء المصبوب المخصص )   (،(، أو صندل ما بعد الجراحة ) 

ة النعال )  ي النشط  ((  ( أو جبب  ي علاج اعتلال المفاصل العظمي العصب 
فن

ي تثبيت حركة العظام والمفاصل  قدم سليمشاركو وجلد  
رة،، نظرًا لعدم كفأتهم فن وقدرتهم المحدودة    المتضن

وط، منخفض( على تقليل الضغط.   )مشر

ي العلاج باستخدام جهاز  :  19التوصية  
ي النظر فن

ي أقرب وقت  صل إلى  ي  الذي  التحميل  تخفيفينبغن
الركبة فن

ي النشط شاركو.   )قوي، منخفض( ممكن بمجرد تشخيص اعتلال المفاصل العظمي العصب 
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ي شاركو النشط والذي يتم :  20التوصية   بالنسبة إلى الشخص المصاب باعتلال المفاصل العظمي العصب 

ح استخدام أجهزة مساندةالذي  علاجه بجهاز تخفيف الضغط    ( )   يصل إلى الركبة، نقبر

ي تقليل تحم
وط، منخفض(  ل الوزن على الطرف المصاب. يللمساعدة فن )مشر

ير  ي  :  التي  تدعم تثبيت وتخفيف الحمل عن القدم كما هو موضح أدناه، هناك العديد من الحجج القوية البر

ي النشط شاركو  المصابة ب قابل للإزالة.   جهاز يصل إلى الركبة وغب    باستخداماعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي عملية ال من المهم  
ي حالة عدم وجود كسور  البدء فن

ي الصور الشعاعية البسيطة،  واضحة  تثبيت حبر فن
فن

( إلى وجود اعتلال المفاصل  وذلك   ن المغناطيسي عندما تشب  تقنيات التصوير الأخرى )مثل التصوير بالرني 

ي النشط شاركو. يجب أن يبدأ التثبيت فورًا بم ي جرد  العظمي العصب 
تشخيص اعتلال المفاصل   الاشتباه فن

ة ذات   ي النشط شاركو. توفر الأدلة الإضافية إرشادات مفادها أنه يمكن اعتبار الجبب   التلامس العظمي العصب 

ي تكون غب  قابلة للإزالة كخيار ثان. عادةً تكون    الكامل ي تصل إلى ارتفاع الركبة والبر كخيار أول، والأحذية البر

باريس  التلامسقوالب   الألياف  ( )   الكاملة مصنوعة من جص  تكون    أو  ي  البر الزجاجية 

يف ضغط مشابه باستخدام . يمكن تحقيق تخفالمنطقة السفلية من الساقلقدم بأكملها و ل  ملاصقة تماما 

ي جاهز الصنع يصل إلى الركبة ويثبّت القدم، ويمكن جعله غب  قابل للإزالة من خلال لفه بطبقة   جهاز مسر

بالإضافة الى النعل  حول الجهاز. يجب استخدام كلا الجهازين  من الجبس أو استخدام أربطة

ي الداخلىي لهما  
وفر إعادة توزي    ع الضغط من أجل ت القدم بشكل آمن و بطريقة تجعلهما يستوعبان أي تشوه فن

باستخدام جهاز  لهم  لذين يُمنع أو لا يُسمح  الأشخاص احقاً. كخيار علاج ثالث لدى  لا منع تطور التقرحات  

الجهاز القابل للإزالة    استخداميمكن    ،قابل للإزالةالغب   واليصل إلى الركبة    تخفيف التحميل الميكانيكي الذي

ي جميع الأوقات ويوفر  الذي يصل  
القدم لتقليل   مناسبة مع  ( تماسك) واجهةإلى الركبة والذي يتم ارتداؤه فن

من المزايا المحتملة للجهاز القابل للإزالة الذي يصل إلى الركبة أنه يمكن    . ( الذروة ) ضغط  

ي يصل  إزالته للاستحمام أو فحص الجلد. العيب الرئيسي والقلق عند استخدام الأجه زة القابلة للإزالة البر

ام به ن الوصول الى مرحلة  مما قد يؤدي إلى تطور التشوه وتأخب  وقت    ا ارتفاعها إلى الركبة هو احتمال عدم الالبر

   . الهدأة

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

أدلة محدودة عالية الجودة يمكن أن   المنهجية، هناك  ي مراجعتنا 
توصياتنا.    اليها   تستند كما هو موضح فن

ي شأنتوصياتنا    تستند 
اء المتاحة  من الأدلة    مزي    جعلى    تخفيف التحميل  فن ة، وآراء الخب  ة وغب  المباسرر المباسرر

ي حال عدم توفر الأدلة العلمية.  
 فن

بدء   لعدم  المحتملة  السلبية  العواقب  التحميلتشمل  المفاصل   عند   تخفيف  اعتلال  نشاط  ي 
فن الاشتباه 

ي النشط   ي العظمي العصب  ذلك، قدمنا ل.  ية جلد   اتتقرحواحتمالية حدوث    اتتشوهلل  شاركو، تطور تدريج 

ورة  ي النشط تخفيفتوصية "قوية" بضن ي اعتلال المفاصل العظمي العصب 
الحمل بمجرد الاشتباه فن

ر العلمي   ي النشط    لتخفيفيكمن المب  ي حالات اعتلال المفاصل العظمي العصب 
الحمل عن القدم والساق فن

ي شاركو  
ي  الميكان   الإجهاد أن    فن

ايد يلعب دورًا رئيسيًا فن ن ، مما  استمرار العملية الالتهابية المزمنة الكامنةيكي المبر

ي ليؤدي إلى تدمب    الذين يعانون    الاشخاصلعظام وتطور الكسور وخلع المفاصل. على الرغم من أن  تدريج 

قنيات الأكب  تقدمًا يمكن أن يظهروا بكش واحد فقط على الأشعة السينية العادية، إلا أن الت  هذا المرضمن  

 ( المحوسب  المقطغي  والتصوير  المغناطيسي  ن  بالرني  التصوير  المقطغي  مثل  والتصوير   )

ي القدم والكاحل.  ( عادةً ما تظهر تَ المحوسب ) 
يُعد تثبيت وتفري    غ أثر العديد من العظام والمفاصل فن

وريًا  ي  ق توصياتنا مع المبادئ التوجيهية الأخرى  . تتوافالوزن عن القدم والكاحل بشكل كامل أمرًا ضن
شأن فن

يعانون من كسور قدم غب     المرصىن إدارة   النظر عن وجود    مخلوعة )مزاحة( الذين  عالية الخطورة، بغض 

السكري وذلكمرض  ن    ،  تحسي  أجل  المحاذاة  التئاممن  سوء  ومنع  وعدم   ( )  الكسور، 

ي والخلع ( ) الالتحام   . ( )  التدريج 

ي جهز الأ استخدام  عند   البر الركبة،  ت  ة  إلى  الأخمضي    يتمصل  الضغط  توزي    ع  ي    وقوىإعادة 
الأرصىن الفعل  رد 

ي الساق  ) 
القدم الملتهبة. الوزن عن    تخفيفمما يساعد على  ( إلى مناطق أعلى فن

ي تصل    تخفيف التحميلتعمل أجهزة   ات  البر  ةالتشوي  هيإلى الركبة على تثبيت مفصل الكاحل وتقليل التأثب 

من    وتشب  الأدلة المستمدةلعضلات الطرف السفلىي على مفاصل القدم والكاحل.  (  ) 

ية   الحيوية/المختب  والطبية  الشيرية  التثبيت    إلىالأبحاث  انخفاض    انيؤديالحمل    وتفري    غأن  إلى  عادةً 

ي الدمالعلامات الشيرية للالتهاب بالإضافة إلى  
ات الالتهابية فن مع مرور الوقت. على   تقليل مستويات المؤسرر

ورةالرغم من   ي  الوزن عن  تثبيت وتفري    غ   ضن
القدم والكاحل بالكامل، إلا أن المرصىن قد يواجهون صعوبات فن

ي تصل  تخفيف التحميلقبل واستخدام أجهزة  ت نظرًا لأنهم قد لا يشعرون بألم أو يشعرون   الركبة،إلى    البر
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امالقيادة  القدرة على  على الحركة والاستقلالية و   كما أن هذه الأجهزة قد تؤثر سلبًا ،  بألم بسيط الذات    واحبر

يتم    ونظرة لم  إذا  ذلك،  علاوة على  فقدان  لبشكل صحيح    ارتدائها الآخرين.  من  يعانون  الذين  لأشخاص 

ي أي مكان  الإحساس الو 
، فقد تؤدي هذه الأجهزة إلى تطور تقرحات أو جروح بالجلد فن ي

. تم تحت الركبةقانئ

ة  14  نسبةالإبلاغ عن ظهور بثور أو قرحة جديدة ب % من مرصىن السكري الذين تم علاجهم باستخدام جبب 

ي دراسة حديثة. ولذلك يجب أن يكون المريض على دِ   تلامس
ي راية جيدة بمخاطر العلا كاملة فن

ج غب  الكافن

اره ي حياته اليومية.  ليتكيف معويجب دعمه  ، كما وفوائده وأضن
 هذا العلاج فن

دراسات   تحديد  من  نتمكن  لم  المنهجية،  مراجعتنا  ي 
ن فن بي  للمقارنة  تخفيف  فعالية جهاز    تجارب سريرية 

ي المسح الذي أجري على  ةالقابل  تلكغب  القابل للإزالة مع  التحميل  
مستوى المملكة   للإزالة. ومع ذلك، فن

ي النشط    219المتحدة والذي شمل   كان متوسط    شاركو،شخصًا مصابًا باعتلال المفاصل العظمي العصب 

المريض  الوقت اللازم   )المُعرَفة بقدرة  الهدأة  على الحركة باستخدام أحذية علاجية(، للوصول إلى مرحلة 

للإزالة.    ةغب  قابل  بمن استخدم أجهزةالة مقارنة  أطول بثلاثة أشهر لدى أولئك الذين عولجوا بجهاز قابل للإز 

ي أجريت على مرصىن السكري ن بتقرحات القدم الناتجة عن اعتلال   وبالمثل، أظهرت الدراسات البر المصابي 

ال بارتداء الأجهزة  مون  ن يلبر المكثف لا  التثقيف  أنهم رغم  به،  الأعصاب    مما قد قابلة للإزالة كما هو موصى 

ي تأخب  
 .  اتقرحتال التئاميساهم فن

ي    مرصىن نظرًا لغياب الألم، قد يستمر   ي المسر
ي النشط شاركو فن على القدم اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي بعض الأحيان
مشوهة أو منتفخة لدرجة    القدمعندما تصبح    إلا يطلبون المساعدة الطبية    لا   المصابة، وفن

تفضيلا  حول  دراسات  تحديد  من  نتمكن  لم  الحذاء.  مع  تتناسب  لا  باعتلال   تأنها  ن  المصابي  المرصىن 

النشط شاركو ولكن إحدى الدراسات   ي  يعانون من    أشارت إلى أنالمفاصل العظمي العصب  الذين  المرصىن 

   وا استخدام الأجهزة غب  القابلة للإزالة بمجرد توضيح فوائدها لهم بشكل واضح. القدم السكرية، فضل  اتقرح

ي البداية  المرصىن قد يفضل  
أثناء النوم  للإزالة    ةقابلال  ةجاهز ال  الأجهزة  استخدام  فن أو قيادة لإمكانية خلعها 

أو الاستحمام، ولكن يجب   المتوقعة من جهاز غب  قابل للإزالة يصل إلى  السيارة  بالفائدة الأكب   إعلامهم 

ة علاج أقض  ي الوقاية من التشوهات، وفبر
تب على ذلك من انخفاض تكاليف الرعاية   ، إضافة الىالركبة فن ما يبر

ب  الصحية على المدى القصب  والطويل. لهذه الأسباب، قمنا بتصنيف قوة التوصية بشأن استخدام جهاز غ

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

ة التلامس الكامل،  أو قابل للإزالة يصل إلى الركبة   مع إقرارنا بغياب أدلة من تجارب على أنها "قوية".    جبب 

 . سريرية لهذه الحالة المرضية الخاصة

ة التلامس الكامل  وتخفيف التحميل عنهالمصاب    الطرفيمكن تثبيت   أو بواسطة أجهزة  إما بواسطة جبب 

الجاهزة   الضغط  الركتخفيف  إلى  تصل  ي  مراجعتنا    . بةالبر ي 
فن أدرجناها  ي  البر الدراسات  غالبية  استخدمت 

ة التلامس الكامل باعتبارها الطريقة المفضلة للتفري    غ. لم نتمكن من العثور على أي دراسات   المنهجية جبب 

ة التلامس الكامل ي الجاهز   تناولت سؤالنا الشيري وقارنت العلاج باستخدام جبب  ي تصل  مع أجهزة المسر ة البر

ها  ي النشط شاركو. كما    ةعلى نتيج  إلى الركبة من حيث تأثب  سابقًا، فإن  ذكرنا  اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي المقام الأول  الاساسي   الهدف
من القدم  تخفيف التحميل عن    القدم وثانيا تثبيت مفاصل    هو   من العلاج فن

. هذا المتطلب الخاص بالتثبيت هو عل الأرضيةالناتج عن قوى رد الفإعادة توزي    ع الضغط الأخمضي    خلال

ي المجموعة    -الذي أدى إلى التوصية  
اء فن ة التلامس الكامل  -بناءً على رأي الخب  قد تكون أفضل من بأن جبب 

 الأجهزة الجاهزة. 

ة التلامس الكاملتكمن   ة جبب  ن ي أنها توفر تثبيتًا أفضل لمفصل الكاحلمب 
ائج  أظهرت نت. على سبيل المثال،  فن

ي الكاحل ) 
ة التلامس  دراسة على المرصىن الذين يعانون من التواء شديد فن ق جبب  ( تفوُّ

ي  ة. إضافة إلى ذلك،  الكامل على الأجهزة الجاهزة للمسر  شكل الطرف   لتناسبالتلامس الكامل  يتم تنفيذ جبب 

ة تلامس كاملكل  تصميم يتم حيث  المصاب، ة  اتلاستيعاب التشوهبشكل فردي جبب   . أو الوذمة الكبب 

ة التلامس  عيوبأما   ي كل زيارة )ما لم يتم جعلها قابلة للإزالة،   ( بحاجة1أنها:  هو  الكاملجبب 
إلى التجديد فن

ة( و 3  أعلى،تتطلب تكاليف  (  2كما أنها    (،لكن ذلك قد يؤدي إلى تثبيت أقل كفاءة ي تطبيقها   خب 
،  متخصصة فن

ي أكب  على  ال  ها تأثب  فان  وبالتالىي   ي تقديم الخدمةسلب 
ة   العدالة فن من المحتمل أن يرى المرصىن كلًا من جبب 

ي تغطي    الكامللتماس  ا ي البر منتصف الساق كتدخلات غب  مريحة بنفس الدرجة، على  حبر  وأجهزة المسر

ي مراجعتنا المنهجية من تحديد دراسات حول تأثب  خيارات العلاج المختلفة على 
الرغم من أننا لم نتمكن فن

ة    باختصار،  جودة الحياة  ي  هناك بعض الأدلة غب  المباسرر كخيار ة التلامس الكاملتدعم استخدام جبب  البر

ي النشط شاركو والأجهزة   ي علاج اعتلال المفاصل العظمي العصب 
ي أول فن غب  قابلة للإزالة التصل إلى الركبة    البر

ي الحصول على الخدمةعندما تلعب التكاليف أو    خاصةكخيار ثان.  
ات محددة   الافتقار أو    العدالة فن إلى خب 
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ي تصل إلى الركبة  هفضل استخدام الأجيمكن أن يكون من الأفقد    مهما، دورا   قابلة للإزالة، ولكن    وغب  زة البر
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وطة".   لذلك،هناك حاجة إلى دراسات مستقبلية فن  قمنا بتصنيف قوة توصيتنا على أنها "مشر

وجودبقابل للإزالة يصل إلى الركبة فور الاشتباه  الغب   تخفيف التحميل  العلاج باستخدام جهاز    ءيجب بد 

ي النشط   تشخيص بديل، وذلك التوصل ل  ما لم يتموالاستمرار به    شاركو،اعتلال المفاصل العظمي العصب 
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 ( الوزن  تحميل  وكثافة  مدة  ن  بي 

اصل العظمي  اعتلال المف  ( قبل بدء العلاج مع تطور التشوهات لدى مرصىن 
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 . العلاج

ي النشط شاركو  مرصىن  إعلاميجب  قد يستغرق عدة أشهر قبل  المرض أن باعتلال المفاصل العظمي العصب 

تنا . تشب   الوصول إلى مرحلة الهدأة  ي تخفيف التحميل لمدة  إلى    خب 
ورة الاستمرار فن أسابيع إضافية    6-4ضن

. يرتبط العلاج ض وتشخيص المريض بالوصول إلى مرحلة الهدأة بعد زوال العلامات الشيرية لنشاط المر 

الركبة بخطر حدوث مضاعفات وآثار ضارة. عدد قليل من   طويل الأمد بجهاز غب  قابل للإزالة يصل إلى 

ي مراجعتنا المنهجية ذكرت مثل هذه الأحداث
ي تم تحديدها فن أشارت دراستان  .  والمضاعفات   الدراسات البر

المراجعة   من  ببر  فقط  إلى  أحيانًا  أدت  ي  البر القدم  تقرحات  مثل  ة  مضاعفات خطب  إلى حدوث  المنهجية 

ة،جلدية أثناء إزالة    اتإصاب  ، كما اشارت دراسة أخرى الى حدوثالأطراف وآلام موضعية. تشمل الآثار   الجبب 

الركبة أو الورك ومشاكل مفصل  السقوط  وزيادة خطر  المحتملة الأخرى ضعف العضلات وضمورها    الجانبية

الجهاز، ارتداء  عند  الأطراف  اختلاف طول  ي  ورد  كما    بسبب 
التحميل عن رشادات  الإفن بتخفيف    الخاصة 

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

ي ارفع الحذاء  يأن    للمريضيمكن  .  ات قدم السكري قرحت
ي طول الأطراف.   الاختلافلتقليل    السليملطرف  فن

فن

محدودية ان  الطويل  كما  المدى  على  الى  الحركة  تؤدي  النفسية  عواقب    قد  الصحة  على  ة  سلبية كبب 

إضافة    ،بسبب زيادة خطر العزلة الاجتماعيةوذلك    ة على المريضواقتصادي  ةجتماعيوعواقب ا  والجسدية

الحركة آثار    لمحدوديةيمكن أن يكون    ذلك،أو انخفاض الإنتاجية. علاوة على   فقدان الوظيفة احتماليةالى  

ي  
  الأخرى. المرتبطة بأمراض القلب والأوعية الدموية  عوامل الخطر  الجلوكوز و مستويات  سلبية على التحكم فن

ي  أيضا ب  نوصىي 
ي تصل إلى أسفل الكاحل فن ي  علاجعدم استخدام الأجهزة البر اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي تصل إلى  اننا  ثشارك وحيالنشط   ي قيمت القيمة العلاجية للأجهزة البر لم نتمكن من تحديد الدراسات البر

ي النشط  الكاحل لعلاجأسفل   وطة  شاركو،اعتلال المفاصل العظمي العصب  وبالتالىي قدمت توصية "مشر

ي أجريت على   ة من الدراسات البر ن بتقرحات القدم المرتبطة   المرصىن ومع ذلك، هناك أدلة غب  مباسرر المصابي 

ي تصل إلى الكاحل لا  ي تشب  إلى أن الأجهزة البر تثبيت وتخفيف التحميل توفر نفس مستوى البالسكري، والبر

ي تصل إلى الركبة الذي توفره   . الأجهزة البر

المصاب الطرف  على  التحميل  تخفيف  يتم  المساعدةب  نوصىي ،  حبر  الأجهزة  )   استخدام 

لوصول إلى الهدأة،  ل  المدة الازمة(  3( خطر السقوط،  2( الضغط على الطرف المصاب،  1لتقليل:  (  

ي الطرف المصاب أو الطرف   هاز العضلىي الهيكلىي الج( خطر إصابة 4و 
   السليم. والألم فن

، بالإضافة إلى العلاج بجهاز يصل  ( الجانب )   باستخدام العكازات، ويفضل أن تكون ثنائية  يُوصى

ي لل  يحمتبأثر رجغي تم فيها توجيه المرصىن إلى    واحدة  على دراسةهذه التوصية  إلى الركبة، تستند  
 لوزن جزنئ

)   باستخدام عكازات إبطية ثنائية أو مشاية  المصاب لطرف  على ا  ( ) 

م اثنان وسبعون بالمائة من المرصىن بهذه التعليمات وفقًا لما يراه    . (  ن لم يلبر

يومًا مقارنة بأولئك الذين   34أطول ب   وقت الشفاء لدى هؤلاء المرصىن جراح العظام المعالج، وكان متوسط 

موا.   ن ي  ستمرار  لا ايمكن أن يؤدي  ،  لاحقًا البر
ي على الطرففن جهاز يصل إلى الركبة إلى    المصاب باستخدام  المسر

ي الطرف  
ات ، كما هو موضح أعلاه.  السليممضاعفات عضلية هيكلية وألم فن على الرغم من أن توازن التأثب 

ا تحميل  بوضعية  يتعلق  ) فيما  للوزن لوزن  ي 
الجزنئ التحميل  لصالح  يكون  قد   )

 ( ( الكامل  التحميل  أو  التحميل  بعدم  مقارنة   )

ي تحم  الحجج،، جودة الأدلة منخفضة للغاية. بناء على هذه  إلا أن ،  ( 
ح النظر فن ل ينقبر
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ي باستخدام
ها من    ذات العجلاتمشايات  الالعكازات أو المشايات أو    الوزن الجزنئ تكييف    الأجهزة معأو غب 

 . ه الشخصية ظروف المعيشية للمريض وحركته ودوافعوفقا للهذا الاختيار 

من   الرغم  الأخرى،    توافق على  التوجيهية  المبادئ  مع  أنتوصياتنا  الدراسات    المستخلصة  الأدلة  إلا  من 

يتلقون علاجا   المرصىن حيث يبدو أن العديد من    تحديًا،قد يمثل    تطبيق هذه التوصياتأن    الرصدية تُظهر 

.  وبالتالىي قد يؤدي الى نتائج علاج منخفضة الجودة  ( )   دون المستوى الأمثل

ي  ي مسح وطبن
جري  فن

ُ
ي المملكة المتحدة  أ

ة   فن ن أن حوالىي ثلث،  2007إلى  2005  من  خلال الفبر  المرصىن   تبي 

ي النشط تخفيف  جهاز    لم يتلقوا علاجًا باستخدام  شاركو   الذين يعانون من اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي مسح للأطراف السفلية   قابل للإزالةالغب   ال  يصل إلى الركبة  التحميل الذي
. تم الحصول على نتائج مماثلة فن

الأ   1999عام  أجري   للجمعية  التابعة  السكري  لجنة  أعضاء  اف  والقدم  تحت إسرر العظام  لجراحة  مريكية 

 (، )   والكاحل

ن  حيث   ة مرضية للإصابةأن ما يقرب من نصف المرصىن الذين لديهم  تبي  ي  ب   سب 
قدم شاركو لم يعالجوا فن

المم ي 
فن التباين  هذا  ويعزى  الكامل.  التلامس  ة  بجبب  إلى  البداية  الأرجح  على  العلاجية  وجود ارسات  عدم 

ي تجميع التخصصات المختلفة    إرشادات علاجية موحدة متفق عليها من ،  البر ي علاج هؤلاء المرصىن
شارك فن

ة  ونقص   الأدلة القائمة على التجارب الشيرية، والافتقار إلى المعرفة والمهارات والموارد اللازمة لتطبيق جبب 

)   الشيري  القصور ن العوامل المتعلقة بالمريض وسداد التكاليف، وربما  التلامس الكامل، فضلا ع 

ي بدء العلاج أو  ( 
عند   تعديله )بالزيادة أو النقصان( . تعرف ظاهرة القصور الشيري بأنها الفشل فن

ي المرصىن الذين يعانون من  الحاجة،
ي النشط شاركو ا مر أ فن  . ض مثل اعتلال المفاصل العظمي العصب 

النشط ي  العصب  العظمي  المفاصل  اعتلال  من  يعانون  الذين  المرصىن  علاج  تطبيق    -  يتطلب  إلى  إضافة 

ي   والأجهزة غب  القابلة للإزالة  جبائر التلامس الكامل  واستخدام ومهارات   خاصًا   تدريبًا   -  تصل إلى الركبة  البر

ة   ح أن يحصل متخصصو الرعاية الصحية الذين يعالجون هؤلاء المرصىن على تدريب عالىي  سريرةوخب  . نقبر

 هذه   ، يجب أن تكونتوصيات تخفيف الضغط  تنفيذ   ولتسهيلالجودة وفقًا للمعايب  الوطنية أو الإقليمية.  

مستوى الوعي  مع    ، وتراعي الحالة الاجتماعية والاقتصادية، وتتوافق ةثقافي ال  من الناحية  توصيات مناسبةال

المرصىن  لدى  عملية    الصجي  من  جزءًا  يكون  أن  ويجب  الشخصية،  الظروف  إلى  القرار   اتخاذ بالإضافة 

عند  ال ك.  قبول  العوامل،هذه    مراعاةمشبر تعزيز  إلى  ذلك  يؤدي  أن  المحتمل  وإمكانية ا  فمن  لتوصيات 

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

وسيلة لتخفيف الضغط نظرًا    بشأن أفضل  ة موحدة. لذلك ليس من الممكن تقديم توصيات عالميتطبيقها 

ي يظهر فيها مرض ي   لتعدد السياقات والظروف البر . يمكن أن تشكل النشط  اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي تصل إلى  للإزالة  ةالقابل تخفيف التحميل ةجهز أجبائر التلامس الكامل و لتوفب  الموارد المالية المطلوبة  البر

وللأشخاص الذين يُطلب منهم تمويل الرعاية الصحية الخاصة بهم    تحديًا لمقدمي الرعاية الصحية،  الركبة

(  ذاتيًا  ن الصجي ن للتأمي   . )غب  خاضعي 

 

ي باستخدام الأدوية أن يؤدي إلى وقت أقض لل  شيري: السؤال  ال وصول إلى مرحلة هل يمكن للعلاج الطب 

ي النشط شاركو مع عند مريض السكري المصاب ب  هدأة ومنع المضاعفاتال اعتلال المفاصل العظمي العصب 

 سليم؟جلد قدم  

(، (، أو باميدرونات ) لا تستخدم الادوية التالية: أليندرونات ) :  21التوصية  

 ( ) أو زوليدرونات  ن  أو كالسيتوني   ،) ( أو هرمون الغدة الجار درقية  أو  (،   ،)

بريد ) ميثيل  ولون  ن شاركو نب  النشط  ي  العصب  العظمي  المفاصل  لاعتلال  (كعلاج 

 )قوي، متوسط( لدى شخص مصاب بداء السكري ولديه جلد قدم سليم. 

) :  22التوصية   ح عدم استخدام دواء دينوسوماب  المفاصل العظمي نقبر (كعلاج لاعتلال 

ي النشط شاركو لدى شخص مصاب بداء  وط، منخفض(السكري وجلد قدم سليم. العصب  )مشر

ن د والكالسيوم لدى الشخص المصاب بداء السكري :  23التوصية ح تقييم الحاجة لمكملات مثل فيتامي  نقبر

ي النشط شاركو مع جلد قدم سليم خلال مرحلة شفاء الكسور  )   واعتلال المفاصل العظمي العصب 

وفقًا  (  بجرعات  الغذائيةلإل،  بالمكملات  الخاصة  الدولية  أو  الوطنية  لدى   رشادات 

د   ن  فيتامي  بنقص  الإصابة  ن لخطر  المعرضي  لا (  ) الأشخاص  الذين  أولئك  و/أو 

وط، منخفض( . )  يتناولون كمية كافية من الكالسيوم )مشر

ير  ي  ترتبط  :  التي 
النشط شاركو بزيادة موضعية فن ي  يولوجيا المرضية لاعتلال المفاصل العظمي العصب  ن الفب 

 ( العظم  ) (ارتشاف  العظام  وهشاشة  العظام  (،  وترقق   ،

من  ()  العديد  استخدام  فإن  ولذلك،  العظم.  بنية  ي 
فن ضعف  إلى  تؤدي  قد  عوامل  وكلها   ،
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وسيلة لتخفيف الضغط نظرًا    بشأن أفضل  ة موحدة. لذلك ليس من الممكن تقديم توصيات عالميتطبيقها 

ي يظهر فيها مرض ي   لتعدد السياقات والظروف البر . يمكن أن تشكل النشط  اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي تصل إلى  للإزالة  ةالقابل تخفيف التحميل ةجهز أجبائر التلامس الكامل و لتوفب  الموارد المالية المطلوبة  البر

وللأشخاص الذين يُطلب منهم تمويل الرعاية الصحية الخاصة بهم    تحديًا لمقدمي الرعاية الصحية،  الركبة

(  ذاتيًا  ن الصجي ن للتأمي   . )غب  خاضعي 

 

ي باستخدام الأدوية أن يؤدي إلى وقت أقض لل  شيري: السؤال  ال وصول إلى مرحلة هل يمكن للعلاج الطب 

ي النشط شاركو مع عند مريض السكري المصاب ب  هدأة ومنع المضاعفاتال اعتلال المفاصل العظمي العصب 

 سليم؟جلد قدم  

(، (، أو باميدرونات ) لا تستخدم الادوية التالية: أليندرونات ) :  21التوصية  

 ( ) أو زوليدرونات  ن  أو كالسيتوني   ،) ( أو هرمون الغدة الجار درقية  أو  (،   ،)

بريد ) ميثيل  ولون  ن شاركو نب  النشط  ي  العصب  العظمي  المفاصل  لاعتلال  (كعلاج 

 )قوي، متوسط( لدى شخص مصاب بداء السكري ولديه جلد قدم سليم. 

) :  22التوصية   ح عدم استخدام دواء دينوسوماب  المفاصل العظمي نقبر (كعلاج لاعتلال 

ي النشط شاركو لدى شخص مصاب بداء  وط، منخفض(السكري وجلد قدم سليم. العصب  )مشر

ن د والكالسيوم لدى الشخص المصاب بداء السكري :  23التوصية ح تقييم الحاجة لمكملات مثل فيتامي  نقبر

ي النشط شاركو مع جلد قدم سليم خلال مرحلة شفاء الكسور  )   واعتلال المفاصل العظمي العصب 

وفقًا  (  بجرعات  الغذائيةلإل،  بالمكملات  الخاصة  الدولية  أو  الوطنية  لدى   رشادات 

د   ن  فيتامي  بنقص  الإصابة  ن لخطر  المعرضي  لا (  ) الأشخاص  الذين  أولئك  و/أو 

وط، منخفض( . )  يتناولون كمية كافية من الكالسيوم )مشر

ير  ي  ترتبط  :  التي 
النشط شاركو بزيادة موضعية فن ي  يولوجيا المرضية لاعتلال المفاصل العظمي العصب  ن الفب 

 ( العظم  ) (ارتشاف  العظام  وهشاشة  العظام  (،  وترقق   ،

من  ()  العديد  استخدام  فإن  ولذلك،  العظم.  بنية  ي 
فن ضعف  إلى  تؤدي  قد  عوامل  وكلها   ،



452

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

ن  بي  التوازن  يركز على استعادة  النشط شاركو  ي  العصب  العظمي  المفاصل  اعتلال  الدوائية لعلاج  العلاجات 

ي  تكون العظام وارتشافها. الهدف من العلاج هو تقليل الوقت للوصول إلى مرحلة الهدأة و/أو المسا
عدة فن

ي تكون موجودة عند أول فحص سريري للحالة.   الوقاية من تطور تشوهات القدم أو تفاقمها، خاصة تلك البر

ي  
ثمانن المنهجية  مراجعتنا  اعتلال    دراسات،حددت  علاج  ي 

فن تستخدم  مختلفة  دوائية  تدخلات  تناولت 

ي النشط شاركو. شملت هذه الدراسات سبع تجارب سريرية ودراسة    عشوائية    المفاصل العظمي العصب 

ي المرحلة 
أترابية واحدة. يمكن تقسيم هذه الدراسات إلى: أولا علاجات تهدف إلى تثبيط ارتشاف العظام فن

 (،( )أليندرونات ) الالتهابية المبكرة من المرض مثل البايفوسفونيت ) 

ن )   (،( (، زوليدرونات ) باميدرونات )  ( ودينوسوماب كالسيتوني 

درقية   وثانيا   (. )  الجار  الغدة  هرمون  مثل  العظام  تكوين  تحفز  أن  يمكن  ي  البر العوامل 

ا العلاجات(،  )  ً ( المضادة للالتهابات )   وأخب 

 ( ولون  ن بريدنب  ميثيل  إلى مثل  للوصول  الزمنية  المدة  الدراسات  معظم  ذكرت   .)

ن من الدراسات.  ي اثنتي 
 مرحلة الهدأة وتطور تشوه القدم كَمُخرَجات فن

ي  
  التأثب  المفيد المحتمل للبايفوسفونيت مراجعتنا المنهجية  بحثت خمس من الدراسات الثمانية المشمولة فن

ي النشط شاركو.   ي علاج اعتلال المفاصل العظمي العصب 
ي علاج هشاشة   تاستخدم   وقد فن

هذه الأدوية فن

معروف مخاطر  ولها  عديدة  لسنوات  ) العظام  جيد  بشكل  معظم  ( ة  . كانت 

،عالية من  تنطوي على درجة  البايفوسفونيت  ب  المتعلقة  دراساتال ن رية عشوائية تجربة سري  باستثناء  التحب 

الدواء  ب  مقارنةفعالية الباميدرونات الوريدي    حول.  ( )   عالية الجودة أجراها جود وزملائه  

. لم   ي    أيأي من هذه الدراسات    تظهر الوهمي
ي إحدى    مدة الوصول إلى مرحلة الهدأةتحسن فن

بل وُجِدَ فن

لهدأة. ذكرت اثنتان من هذه ا  للوصول إلى  بوقت أطول  ارتبط  العلاج باستخدام زوليدرونات  الدراسات أن

الألم.   انخفاض  مع  افق  يبر قد  أليندرونات  أو  بباميدرونات  العلاج  أن  من  كما  الدراسات  العديد  أبلغت 

لارتشاف الحيوية  ات  المؤسرر ي 
فن تحسن  عن  أعلاه  المذكورة  )   العظام  )امتصاص(   الدراسات 

الأهمية الشيرية لهذه الملاحظات غب    إلا أن،  ( )   و / أو تكوين العظام   ( 

ات الجهازية للأدوية.    واضحة ويمكن أن تكون مرتبطة أيضا بالتأثب 

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

ن عن طريق الأنف  ال  لاستخدام  التجارب العشوائية المضبوطة  واحدة من مع وجود مخاطر عالية  ) كالسيتوني 

( أظهرت عدم وجود   ن   أما لهدأة خلال ستة أشهر من المتابعة.  ا  إلى مرحلة  مدة الوصولأي تأثب  على  للتحب 

ي تجربة عشوائية مضبوطة واحدة   يوميًا، فقد تم تقييمه  المعط تحت الجلد   هرمون الغدة الجار درقية 
فن

،مع انخفاض خطر   ن لهدأة أو التئام الكسور أو ا  مدة الوصول إلى مرحلةأي تأثب  مفيد على    ولم يُظهر   التحب 

، من    وبدرجة عالية  معماةغب     سريرية عشوائية،أفادت تجربة  كما  القدم.    اتتشوهتطور    منالوقاية   ن   التحب 

ولون كان مرتبطا   ن لهدأة مقارنة بكل من علاج للوصول إلى مرحلة اأطول    بمدةأن العلاج مع ميثيل بريدنب 

على   أدلة  وجود  لعدم  نظرا   . الوهمي والعلاج  والموارد  الآ و   ةفعاليالالزوليدرونات  المحتملة  الجانبية  ثار 

ها على   نوصىي بعدم استخدام أليندرونات أو باميدرونات أو زوليدرونات أو   العدالة الصحية،المطلوبة وتأثب 

أو  ن  أو كالسيتوني  ولون  ن بريدنب  درقية    ميثيل  الجار  الغدة  العظمي    هرمون  المفاصل  لاعتلال  كعلاج 

ي النشط شاركو لدى مرصىن السكري  . العصب 

ةكانت الدراسة   ي المراجعة المنهجية دراسة أترابية    الاخب 
ن مع الضوابط    ذات خطر مرتفعالمدرجة فن من التحب 

ن من(  )الضوابط التاريخية )   التاريخية دراسات  هي مجموعة من المرصىن أو المشاركي 

ي الدراسة الحالية، يتم استخدامهم كمجموعة مقارنة سجلات طبية قديمة أو سابقة
فن

التجريبية المجموعة  مع  امن  ن مبر بشكل  جديدة  ضابطة  مجموعة  تجنيد  من  بعضهم   ،( بدلًا  عولج  وقد 

  بالبايفوسفونيت. ذكرت هذه الدراسة أن حقنة واحدة من دينوسوماب ارتبطت بوقت أسرع للوصول إلى 

ة التلامس الكاال  ومدة  الهدأة،  مرحلة وقت أقل بحوالىي و    ونصف،مل أقض بحوالىي شهر  علاج باستخدام جبب 

تأثب   تقييم  يمكن  لا  العادية.  السينية  الأشعة  من خلال  التقييم  وكان  جيد  بشكل  الكسور  لالتئام  شهرين 

بسبب  ال التشوهات  من  الوقاية  على  سريرية   قلةدينوسوماب  تجارب  وجود  لعدم  نظرا  الحالات.    عدد 

ي وقت كتابة هذه الإرشادات أدلة كافية    المحتملة،  الجانبيةثار  الآ و   ة العلاجف لوتك  عشوائية
لم يكن هناك فن

ي النشط شاركو. لقد قدمنا توصية   ي علاج اعتلال المفاصل العظمي العصب 
تشب  إلى استخدام دينوسوماب فن

وطة" بعدم استخدام هذا العلاج بناء على جودة   على وتضارب النتائج مع التأكيد  المحدودة  الأدلة  "مشر

ورة  ي  انتظار نتائج التجارب الشيرية العشوائيةضن
 . المستقبلية قبل اتخاذ قرار نهانئ

ي صحة الهيكل العظمي وإصلاح  
ن )د( والكالسيوم دورا مهما فن الأشخاص ويُلاحظ أن    العظام،يلعب فيتامي 

ن )د( كما لوحِ  ي لديهم مستويات منخفضة من فيتامي 
ي المرصىن المصابون بداء السكري من النوع الثانن

ظ أيضا فن
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ن عن طريق الأنف  ال  لاستخدام  التجارب العشوائية المضبوطة  واحدة من مع وجود مخاطر عالية  ) كالسيتوني 

( أظهرت عدم وجود   ن   أما لهدأة خلال ستة أشهر من المتابعة.  ا  إلى مرحلة  مدة الوصولأي تأثب  على  للتحب 

ي تجربة عشوائية مضبوطة واحدة   يوميًا، فقد تم تقييمه  المعط تحت الجلد   هرمون الغدة الجار درقية 
فن

،مع انخفاض خطر   ن لهدأة أو التئام الكسور أو ا  مدة الوصول إلى مرحلةأي تأثب  مفيد على    ولم يُظهر   التحب 

، من    وبدرجة عالية  معماةغب     سريرية عشوائية،أفادت تجربة  كما  القدم.    اتتشوهتطور    منالوقاية   ن   التحب 

ولون كان مرتبطا   ن لهدأة مقارنة بكل من علاج للوصول إلى مرحلة اأطول    بمدةأن العلاج مع ميثيل بريدنب 

على   أدلة  وجود  لعدم  نظرا   . الوهمي والعلاج  والموارد  الآ و   ةفعاليالالزوليدرونات  المحتملة  الجانبية  ثار 

ها على   نوصىي بعدم استخدام أليندرونات أو باميدرونات أو زوليدرونات أو   العدالة الصحية،المطلوبة وتأثب 

أو  ن  أو كالسيتوني  ولون  ن بريدنب  درقية    ميثيل  الجار  الغدة  العظمي    هرمون  المفاصل  لاعتلال  كعلاج 

ي النشط شاركو لدى مرصىن السكري  . العصب 

ةكانت الدراسة   ي المراجعة المنهجية دراسة أترابية    الاخب 
ن مع الضوابط    ذات خطر مرتفعالمدرجة فن من التحب 

ن من(  )الضوابط التاريخية )   التاريخية دراسات  هي مجموعة من المرصىن أو المشاركي 

ي الدراسة الحالية، يتم استخدامهم كمجموعة مقارنة سجلات طبية قديمة أو سابقة
فن

التجريبية المجموعة  مع  امن  ن مبر بشكل  جديدة  ضابطة  مجموعة  تجنيد  من  بعضهم   ،( بدلًا  عولج  وقد 

  بالبايفوسفونيت. ذكرت هذه الدراسة أن حقنة واحدة من دينوسوماب ارتبطت بوقت أسرع للوصول إلى 

ة التلامس الكاال  ومدة  الهدأة،  مرحلة وقت أقل بحوالىي و    ونصف،مل أقض بحوالىي شهر  علاج باستخدام جبب 

تأثب   تقييم  يمكن  لا  العادية.  السينية  الأشعة  من خلال  التقييم  وكان  جيد  بشكل  الكسور  لالتئام  شهرين 

بسبب  ال التشوهات  من  الوقاية  على  سريرية   قلةدينوسوماب  تجارب  وجود  لعدم  نظرا  الحالات.    عدد 

ي وقت كتابة هذه الإرشادات أدلة كافية    المحتملة،  الجانبيةثار  الآ و   ة العلاجف لوتك  عشوائية
لم يكن هناك فن

ي النشط شاركو. لقد قدمنا توصية   ي علاج اعتلال المفاصل العظمي العصب 
تشب  إلى استخدام دينوسوماب فن

وطة" بعدم استخدام هذا العلاج بناء على جودة   على وتضارب النتائج مع التأكيد  المحدودة  الأدلة  "مشر

ورة  ي  انتظار نتائج التجارب الشيرية العشوائيةضن
 . المستقبلية قبل اتخاذ قرار نهانئ

ي صحة الهيكل العظمي وإصلاح  
ن )د( والكالسيوم دورا مهما فن الأشخاص ويُلاحظ أن    العظام،يلعب فيتامي 

ن )د( كما لوحِ  ي لديهم مستويات منخفضة من فيتامي 
ي المرصىن المصابون بداء السكري من النوع الثانن

ظ أيضا فن
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ي النشط شاركو. لم نتمكن من تحديد دراسات   تدخلية  الذين يعانون من اعتلال المفاصل العظمي العصب 

الكالسيوم    ( )  )د( ومكملات  ن  لفيتامي  المحتملة  المفيدة  الآثار   لدى مرصىن حول 

غ الأدلة  أن  شاركو. كما  النشط  ي  العصب  العظمي  المفاصل  المكملات  اعتلال  هذه  مثل  لدعم  ة  المباسرر ب  

ي   ضعيفة،
نادرة. لذلك ليس لدينا   العظام  أو هشاشة  الناتجة عن الصدماتالكسور    حالات  لأن الدراسات فن

اعتلال   كافية حولمعلومات   الكالسيوم على مسار  تناول  أو ضعف  )د(  ن  فيتامي  انخفاض مستويات  تأثب  

النشط شاركو. ومع   ي  أن يكون الأشخاص الذين يعانون من اعتلال   ذلك،المفاصل العظمي العصب  يمكن 

ن )د ن لخطر انخفاض مستويات فيتامي  النشط شاركو معرضي  ي  بسبب عوامل    (،المفاصل العظمي العصب 

،مثل مرض السكري من النوع   ي
. من المحتمل أن يجد أصحاب  وتقدم العمر   الكلى،وأمراض    والسمنة،  الثانن

ي شفاء العظام. أن استخدام مكملات الك الاختصاص
ن )د( مقبولة وممكنة نظرا لأهميتها فن السيوم وفيتامي 

ي التئامنظرا لأهميتها  لذلك،
ة،وعدم وجود آثار جانبية   العظام، فن ح    نسبيا،والتكاليف المنخفضة  كبب  نقبر

ن )د( ومكملات الكالسيوم لدى الأشخاص الذين يعانون من اعتلال لأسباب عملية   تقييم الحاجة إلى فيتامي 

ي النشط شاركو. عند بدء   ن )د( والكالسيوم   العلاج،المفاصل العظمي العصب  يجب وصف جرعات فيتامي 

ن   لدى  المكملاتوفقا للمبادئ التوجيهية )الدولية( بشأن   )د( و /    الأشخاص الذين يعانون من نقص فيتامي 

ن لخطر نقص  ن )د( أو المعرضي   و / أو عدم كفاية تناول الكالسيوم.   فيتامي 

ة،دلة غب   الأ   استنادًا إلى  باختصار، ي  ب  نوصىي   المباسرر
ن  اعطاء  النظر فن والكالسيوم أثناء علاج   ( د) مكملات فيتامي 

ي النشط شاركو. لا     أخرى،   دوائيةلات  دعم استخدام أي تدخت  ةدلأوجد  تاعتلال المفاصل العظمي العصب 

حيث أن مثل هذه العلاجات قد تكون مرتبطة بتكاليف إضافية وآثار جانبية محتملة لدى هذه الفئة من  

  . تشمل الآثار الضارة المحتملة ضعف التئام العظام وكسور الناتجة عن استخدام علاجات معينة المرصىن 

 ( ) . 

 

ي الشخص المصاب  شيريالسؤال  ال
ي النشط شاركو مع جلد  ب: فن السكري واعتلال المفاصل العظمي العصب 

ميمية  اجراء  رتبطيهل    سليم،قدم   البر بوقت أقض للوصول إلى   ( )   الجراحة 

 الجراحة؟ اجراء مقارنة بعدم  تشوهات او تفاقمها الهدأة، والوقاية من تطور مرحلة 

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

ن باعتلال المفاصل العظمي نقبر :  24توصية  ال ي للأشخاص المصابي  ي التدخل الجراحي كخيار علاح 
ح النظر فن

ي الحالات التالية: 
ي النشط شاركو، ولديهم جلد قدم سليم، فن ي مفاصل القدم أو  العصب 

وجود عدم استقرار فن

ي شكل القدم يزيد من خطر الإصابة بالتقرحات أو وجود ألم لا يم
كن السيطرة الكاحل و/أو وجود تشوه فن

ي تصل إلى الركبة.  ة التلامس الكاملة أو أجهزة تخفيف الضغط غب  القابلة للإزالة البر   عليه باستخدام جبب 

وط، منخفض( )مشر

ير  ي حالات    تاريخيا،:  التي 
ميمية فن البر الجراحة  بإجراء  النشط لم يُوصى  ي  العصب  العظمي  المفاصل    اعتلال 

ي من التهابة على قدم  ي جراح  عمليات  إجراءب  المتعلقةبسبب المخاوف    وذلك  شاركو،
حاد. لم تحدد   تعانن

ن   مراجعتنا المنهجية أي دراسات عشوائية مستقبلية تقارن خلال المرحلة الجراحي    وغب  العلاج الجراحي    بي 

ي    النشطة من اضعة للرقابة دراسة استعادية غب  خ  وقد تم تحديد .  شاركو اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ن نتائج المرصىن    قامت بتقييم ي النشط وجلد قدم سليم  ب  المصابي    والذين اعتلال المفاصل العظمي العصب 

المفاصل  خضعوا   تثبيت  محاذاةلعمليات  إعادة  أولىي )   مع  وقد .  ( كإجراء 

ي مفاصلكانت اصابتهم محص مريضا فقط    14اقتضت هذه الدراسة على علاج جراحي ل  
 المشط،   ورة فن

المفصل  من المفاصل المركزية مثلا أكب  قربً  تعميم نتائجها على حالات يكون فيها الإصابةيمكن  ذلك لا ول

ي 
أو مفصل    الكاحلأو المفصل تحت    ) المستعرض  الرسغن

 . الكاحل

ي شاركو    خلال المرحلة النشطة منتشمل دواعي التدخل الجراحي    وجود اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي مفاصل   أو عدم الاستقرار الشديد   (،جلدي ) تؤدي إلى تقرح  قد  تشوهات  
فن

ألم  ( )   القدم أو   ، ( أو عدم( لا يمكن تحمله  تثبيت   ،  القدرة على 

أو القدم   ة  الركبة    جهاز   بجبب  إلى  يصل  الذي  الضغط  نوقش    والغب  تخفيف  للإزالة. كما   فإن   سابقا،قابل 

إلى   6الكبب  من  من خطر الببر  حيث تزيد  كارثية،إلى نتائج   بخطر تقرح الجلد قد تؤدي ةالمرتبط اتالتشوه

ي مجموعات فرعية    . وتتوافق ا ضعفً   12
مع الإرشادات الخاصة محددة  توصيتنا بإجراء التدخل الجراحي فن

 السكري. ب اصابتهمكسور القدم والكاحل لدى المرصىن بغض النظر عن   بعلاج

ة    استنادًا إلى  ي يَصعُب  التشوهات القريبة من مؤخرة القدم والكاحل    فإن  الشيرية، الخب  تُعد من الحالات البر

الركبة بسبب التعامل معها   إلى  ي تصل  البر القابلة للإزالة  أو الأجهزة غب   الكامل  التلامس  ة  باستخدام جبب 
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ح النظر فن

ي الحالات التالية: 
ي النشط شاركو، ولديهم جلد قدم سليم، فن ي مفاصل القدم أو  العصب 

وجود عدم استقرار فن

ي شكل القدم يزيد من خطر الإصابة بالتقرحات أو وجود ألم لا يم
كن السيطرة الكاحل و/أو وجود تشوه فن

ي تصل إلى الركبة.  ة التلامس الكاملة أو أجهزة تخفيف الضغط غب  القابلة للإزالة البر   عليه باستخدام جبب 

وط، منخفض( )مشر

ير  ي حالات    تاريخيا،:  التي 
ميمية فن البر الجراحة  بإجراء  النشط لم يُوصى  ي  العصب  العظمي  المفاصل    اعتلال 

ي من التهابة على قدم  ي جراح  عمليات  إجراءب  المتعلقةبسبب المخاوف    وذلك  شاركو،
حاد. لم تحدد   تعانن

ن   مراجعتنا المنهجية أي دراسات عشوائية مستقبلية تقارن خلال المرحلة الجراحي    وغب  العلاج الجراحي    بي 

ي    النشطة من اضعة للرقابة دراسة استعادية غب  خ  وقد تم تحديد .  شاركو اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ن نتائج المرصىن    قامت بتقييم ي النشط وجلد قدم سليم  ب  المصابي    والذين اعتلال المفاصل العظمي العصب 

المفاصل  خضعوا   تثبيت  محاذاةلعمليات  إعادة  أولىي )   مع  وقد .  ( كإجراء 

ي مفاصلكانت اصابتهم محص مريضا فقط    14اقتضت هذه الدراسة على علاج جراحي ل  
 المشط،   ورة فن

المفصل  من المفاصل المركزية مثلا أكب  قربً  تعميم نتائجها على حالات يكون فيها الإصابةيمكن  ذلك لا ول

ي 
أو مفصل    الكاحلأو المفصل تحت    ) المستعرض  الرسغن

 . الكاحل

ي شاركو    خلال المرحلة النشطة منتشمل دواعي التدخل الجراحي    وجود اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي مفاصل   أو عدم الاستقرار الشديد   (،جلدي ) تؤدي إلى تقرح  قد  تشوهات  
فن

ألم  ( )   القدم أو   ، ( أو عدم( لا يمكن تحمله  تثبيت   ،  القدرة على 

أو القدم   ة  الركبة    جهاز   بجبب  إلى  يصل  الذي  الضغط  نوقش    والغب  تخفيف  للإزالة. كما   فإن   سابقا،قابل 

إلى   6الكبب  من  من خطر الببر  حيث تزيد  كارثية،إلى نتائج   بخطر تقرح الجلد قد تؤدي ةالمرتبط اتالتشوه

ي مجموعات فرعية    . وتتوافق ا ضعفً   12
مع الإرشادات الخاصة محددة  توصيتنا بإجراء التدخل الجراحي فن

 السكري. ب اصابتهمكسور القدم والكاحل لدى المرصىن بغض النظر عن   بعلاج

ة    استنادًا إلى  ي يَصعُب  التشوهات القريبة من مؤخرة القدم والكاحل    فإن  الشيرية، الخب  تُعد من الحالات البر

الركبة بسبب التعامل معها   إلى  ي تصل  البر القابلة للإزالة  أو الأجهزة غب   الكامل  التلامس  ة  باستخدام جبب 
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"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

ي المستوى الإكليلىي 
يحية الثلاثة الإكليلىي   )المستوى  التشوه فن هو أحد المستويات التشر

بالمستوى أيضًا  عرف  ويُ وحركاته،  الجسم  اتجاهات  لوصف  المستخدمة  الجبهي  الرئيسية 

ي )القدم الفحجاء . وذلك لأن تشوهات(   والقدم الروحاء   ( )   الانحراف الجانب 

ي الكاحل والقدم الخلفية تكون صعبة التحمل   ( ( ) 
ي فن

وز العظمي فن منطقة    نظرًا لأن الب 

ي الكعب الإنسي  ة بطبقة سميكة من الأنسجة تحت غب  مغطاوالجانب 

ي تلك المناطق إلى تطور  يؤدي    قد وبالتالىي  الجلد،  
أوصى بيان إجماع سابق  وقد  التهاب العظم.  أي تقرح فن

ن   ي حالات  أولىي كخيار  المفصل   تثبيت  الاعتبار بالأخذ بعي 
ي النشط شاركو   فن اعتلال المفاصل العظمي العصب 

 تشوه شديد. ب المصحوبللكاحل 

ي شاركو   ميمية لاعتلال المفاصل العظمي العصب  اجراءات مثل تثبيت المفاصل مع إعادة  تشمل الجراحة البر

الأوتار   (،) المحاذاة   الأوتار   (،)   إطالة  نقل 

البارز  الا أو  (  )  للعظم  ي 
الجزنئ العظم  / ستئصال  ي  استئصال  ) الخارح 

ي شاركو بمعدل   ي اعتلال المفاصل العظمي العصب 
(. يرتبط التدخل الجراحي فن

ن ويجب    مرتفعمضاعفات   بي  عند   الموازنة  والفوائد  قرار   المخاطر  قاالالتدخل    اتخاذ   .  دراسة   متجراحي

ي مق
ة  ارنة فن ي مجموعة متطابقة من مرصىن   الكاحلنتائج اندماج  بمقارنة    قاعدة بيانات كبب 

فن

)  واعتلالالسكري   شاركو  ي  العصب  العظمي  الدراسةالمفاصل  ي 
فن المرصىن  ومرصىن مريضا  3815=    عدد   )

ي شاركو )  ي الدراسةالسكري ولكن بدون اعتلال المفاصل العظمي العصب 
(. مريضا  3815=    عدد المرصىن فن

ان الدراسة  ملحوظ،أعلى    الببر معدلات  أظهرت  لتثبيت    بشكل  المستخدمة  الأجهزة  العظام  وإزالة 

والالتهاب    الحادة،وإصابة الكلى    (،) الجروح    وانفصال  (،) 

ي   الرئوي،
فن الجراحية  العمليات  عن  الناتجة  الجروح  السكري    وعدوى  العظمي    واعتلالمرصىن  المفاصل 

ي شاركو. لم   ي شاركو مقارنة بمرصىن السكري ولكن بدون اعتلال المفاصل العظمي العصب  هذه    تدرجالعصب 

ي قاعدة  
ي مراجعتنا المنهجية لأن أحد القيود الرئيسية فن

هو عدم    ( )   البياناتالدراسة فن

ي  )م  القدرة على تحديد توقيت الجراحة
ي المرحلة النشطة  ا إذا كانت فن

هذه    ومع ذلك فإن،  ( مرحلة الهدأة  ام فن

ي  ي المرصىن الذين يعانون من اعتلال المفاصل العظمي العصب 
البيانات تسلط الضوء على مخاطر الجراحة فن

 شاركو.  

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

ي ش العصب  العظمي  المفصل  بناء  إعادة  المرتبطة بجراحة  المرتفعة  المبدئية  التكاليف  من  الرغم  اركو  على 

ي وقت مبكر من   التدخل الجراحي إلا أن  (،) 
ي رأينا المرض، ب  الإصابةفن

رًا فن للمرصىن   يعد مُب 

ة ا  علاجهمالذين لا يمكن   ي تصل إلى    لتلامسبنجاح باستخدام جبب  الكامل أو الأجهزة غب  القابلة للإزالة البر

إعادة    ونظرًا الركبة.   حالات  بناءاللأن  ي 
ويرتبط    فن تحديًا  يمثل  شاركو  ي  العصب  العظمي  المفاصل  اعتلال 

الهدف هو    مرتفعةبمعدلات مضاعفات   فإن  للتثبيت    اعتماد نسبيًا،  التكلفة  فعالة من حيث  اتيجية  اسبر

حقيق نسبة عالية من النتائج الإيجابية. لم تحدد مراجعتنا المنهجية أي دراسات تدعم  وتقويم العظام مع ت

متفوقًا  أو  معينًا  ي   اسلوبًا  الخارح  التثبيت  الداخلىي مقابل  التثبيت  المثال  )   للتثبيت، على سبيل 

ي شاركو النشط وج(  ي علاج اعتلال المفاصل العظمي العصب 
لد قدم سليم. ، فن

ته.   ويعتمد  ي أو الداخلىي بشكل كبب  على تفضيلات الجراح وخب   قرار استخدام التثبيت الخارح 

ي شاركو  ب  المصابالهدف من إعادة البناء الجراحي للمريض   تهيئة أخمص   هو اعتلال المفاصل العظمي العصب 

عن طريق إعادة توزي    ع  (، هو تحقيق قدم متوازيةات ) كون أقل عرضة للتقرحليالقدم 

ي جميع أنحاء القدم. تشمل مضاعفات الجراحة  
،    عدوىالضغط الأخمضي فن   الجرح  انفصالالموقع الجراحي

الالتحام( )  وعدم  العظام( )   ،  لتثبيت  المستخدمة  الأجهزة  وفشل   ،  

ي اعتلال تدخلات علاجية أخرى والحاجة إلى    ( ) 
. مستوى الأدلة المتعلقة بالجراحة فن

ي شاركو منخفض،   إلى تفضيل التفري    غ )تخفيف الضغط الواقع الأدلة الحالية  وتشب   المفاصل العظمي العصب 

ي    على القدم(  ي اعتلال المفاصل العظمي العصب 
ي تصل إلى الركبة بدلًا من الجراحة فن باستخدام الأجهزة البر

المرصىن   ي 
فن لديهم جلد قدم سليم.  النشط شاركو  اعتلال وبناءً عليهالذين  ي 

، قبل إجراء عملية جراحية فن

ي النشط   ة من الرعاية غب  الجراحية تشمل التثبيت وتقليل الوذمة   شاركو،المفاصل العظمي العصب  نوصىي بفبر

  . احي أعلى الموارد والتكاليف المرتبطة بالتدخل الجر تعد  للسماح بانخفاض الالتهاب قبل التدخل الجراحي

وقد   علاج المرصىن بالتفري    غ )تقليل الضغط على القدم المصابة( باستخدام جهاز يصل إلى الركبة. ب  مقارنة 

ضت ت من قبل  ( )   على نموذج ماركوف  قائمةدراسة    افبر ايت    نشر أولب 

اتيجية الأكب  فاعلية لعلاج اعتلال ا  ()   وآخرون ي شاركو  أن الإسبر لمفاصل العظمي العصب 

ي منتصف القدم مع جلد قدم سليم  
إعادة البناء الجراحي على الرغم من تكاليفها  تميل لصالحغب  المستقر فن

اتيجية من    تأكيد   حبر الآنمع ذلك، لم يتم  الأولية المرتفعة.   )   سريري  اثباتأي   خلالهذه الاسبر

اء، فقد صنفناها على أنها . نظرًا لأن توصيتنا تعتمد ب(  ة وآراء الخب  شكل أساسي على أدلة غب  مباسرر
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ي ش العصب  العظمي  المفصل  بناء  إعادة  المرتبطة بجراحة  المرتفعة  المبدئية  التكاليف  من  الرغم  اركو  على 

ي وقت مبكر من   التدخل الجراحي إلا أن  (،) 
ي رأينا المرض، ب  الإصابةفن

رًا فن للمرصىن   يعد مُب 

ة ا  علاجهمالذين لا يمكن   ي تصل إلى    لتلامسبنجاح باستخدام جبب  الكامل أو الأجهزة غب  القابلة للإزالة البر

إعادة    ونظرًا الركبة.   حالات  بناءاللأن  ي 
ويرتبط    فن تحديًا  يمثل  شاركو  ي  العصب  العظمي  المفاصل  اعتلال 

الهدف هو    مرتفعةبمعدلات مضاعفات   فإن  للتثبيت    اعتماد نسبيًا،  التكلفة  فعالة من حيث  اتيجية  اسبر

حقيق نسبة عالية من النتائج الإيجابية. لم تحدد مراجعتنا المنهجية أي دراسات تدعم  وتقويم العظام مع ت

متفوقًا  أو  معينًا  ي   اسلوبًا  الخارح  التثبيت  الداخلىي مقابل  التثبيت  المثال  )   للتثبيت، على سبيل 

ي شاركو النشط وج(  ي علاج اعتلال المفاصل العظمي العصب 
لد قدم سليم. ، فن

ته.   ويعتمد  ي أو الداخلىي بشكل كبب  على تفضيلات الجراح وخب   قرار استخدام التثبيت الخارح 

ي شاركو  ب  المصابالهدف من إعادة البناء الجراحي للمريض   تهيئة أخمص   هو اعتلال المفاصل العظمي العصب 

عن طريق إعادة توزي    ع  (، هو تحقيق قدم متوازيةات ) كون أقل عرضة للتقرحليالقدم 

ي جميع أنحاء القدم. تشمل مضاعفات الجراحة  
،    عدوىالضغط الأخمضي فن   الجرح  انفصالالموقع الجراحي

الالتحام( )  وعدم  العظام( )   ،  لتثبيت  المستخدمة  الأجهزة  وفشل   ،  

ي اعتلال تدخلات علاجية أخرى والحاجة إلى    ( ) 
. مستوى الأدلة المتعلقة بالجراحة فن

ي شاركو منخفض،   إلى تفضيل التفري    غ )تخفيف الضغط الواقع الأدلة الحالية  وتشب   المفاصل العظمي العصب 

ي    على القدم(  ي اعتلال المفاصل العظمي العصب 
ي تصل إلى الركبة بدلًا من الجراحة فن باستخدام الأجهزة البر

المرصىن   ي 
فن لديهم جلد قدم سليم.  النشط شاركو  اعتلال وبناءً عليهالذين  ي 

، قبل إجراء عملية جراحية فن

ي النشط   ة من الرعاية غب  الجراحية تشمل التثبيت وتقليل الوذمة   شاركو،المفاصل العظمي العصب  نوصىي بفبر

  . احي أعلى الموارد والتكاليف المرتبطة بالتدخل الجر تعد  للسماح بانخفاض الالتهاب قبل التدخل الجراحي

وقد   علاج المرصىن بالتفري    غ )تقليل الضغط على القدم المصابة( باستخدام جهاز يصل إلى الركبة. ب  مقارنة 

ضت ت من قبل  ( )   على نموذج ماركوف  قائمةدراسة    افبر ايت    نشر أولب 

اتيجية الأكب  فاعلية لعلاج اعتلال ا  ()   وآخرون ي شاركو  أن الإسبر لمفاصل العظمي العصب 

ي منتصف القدم مع جلد قدم سليم  
إعادة البناء الجراحي على الرغم من تكاليفها  تميل لصالحغب  المستقر فن

اتيجية من    تأكيد   حبر الآنمع ذلك، لم يتم  الأولية المرتفعة.   )   سريري  اثباتأي   خلالهذه الاسبر

اء، فقد صنفناها على أنها . نظرًا لأن توصيتنا تعتمد ب(  ة وآراء الخب  شكل أساسي على أدلة غب  مباسرر
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وطة".  لشكوك المذكورة أعلاه، والمضاعفات المحتملة للجراحة والتكاليف وجود العديد من الِ  ونظرا "مشر

ي 
ن الفوائ موازنة الالأولية المرتفعة، ينبغن ن  أ لكل مريض، ويجب فردي بشكل والمخاطر المحتملة  د بعناية بي 

ي من قبل مريض مطلع  اتخاذ القرار يتم  
ي   النهانئ

ك،كجزء من عملية صنع القرار    بشكل كافن ويجب أن    المشبر

ن   ي جراحة القدم لدى المرصىن المعرضي 
ة كافية فن يتم إجراء إعادة البناء الجراحي بواسطة جراح يتمتع بخب 

ي شاركو.   واعتلالوالذين يعانون من مرض السكري  لمخاطر عالية  المفاصل العظمي العصب 

 

 الوقاية من إعادة نشاط المرض

ن  شيري:  السؤال  ال ي الأشخاص المصابي 
ي النشط شاركو والذين السكري واعتلال  بفن المفاصل العظمي العصب 

تم علاجهم   والذين  سليم  قدم  بجلد  ي    وأصبحوا يتمتعون 
هل    مرحلةفن الأحذية  استخدام  فضل  يُ الهدأة، 

لمنع إعادة    ( )   الأحذية التقليدية  ( على) العلاجية  

 تنشيط المرض؟

ي تلائم وتدعم و/أو أجهزة تقويم العظام ) ( ) يوصى بارتداء الأحذية    : 25التوصية   ( البر

ن والكاحل ل ي تشكل القدم/القدمي 
ي  الوقاية منساعد فن شاركو  إعادة تنشيط اعتلال المفاصل العظمي العصب 

صل العظمي الشخص المصاب بداء السكري ولديه جلد قدم سليم، وقد تم علاجه من اعتلال المفا  عند 

ي النشط شاركو باستخدام   ي حالة الهدأة )   أجهزةالعصب 
  (. تقليل الضغط على القدم وهو الآن فن

 )قوي، متوسط(

الضغط  26التوصية   توزي    ع  ن  تحسي  أجل  ومن  المفاصل،  ي 
فن استقرار  عدم  و/أو  تشوه  وجود  حالة  ي 

فن  :

، يجب استخدام الأجهزة المخصصة   ي الأخمضي ة ) تصل الى الركب  البر

( لتوفب  حماية إضافية لدى شخص مصاب بداء السكري وجلد قدم سليم، وتم علاجه من اعتلال  

ي مرحلة الهدأة 
ي النشط شاركو وهو الآن فن )قوي، متوسط(  . المفاصل العظمي العصب 

ير  كب  فاعلية من الأحذية  أ أن الأحذية العلاجية    يظهر أي دليل    نعب  علىبناءً على مراجعتنا المنهجية، لم  :  التي 

ي الوقاية من
ي النشط شاركو.   نشاط  عودة  التقليدية فن على الرغم من ندرة   اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي 
ي تناسب وتدع  استخدام  البيانات، فإن توصيتنا هي النظر فن ي  الأحذية البر

ن للمساعدة فن م شكل القدم/القدمي 

"شاركو" اعتلال المفاصل النشط 

ي  
ونظرًا لأن هؤلاء الأشخاص معرضون    هدأة.  ال  مرحلةمنع إعادة تنشيط المرض لدى الأشخاص الذين هم فن

ة لخطر  ي    ةالمرتبطبالتقرحات نتيجة التشوهات  الإصابة    بدرجة كبب   شاركو، باعتلال المفاصل العظمي العصب 

 ويشمل ؛  مع شكلها ناسب  يت، و يوفر الحماية للقدمو   مناسب،  اسمريحا وبقيفمن المهم أن يكون الحذاء  

ي القدم و/أو الكاحل، يصبح من كاف    وعمق   وعرضالأحذية ذات طول  ذلك أن تكون  
. عند وجود تشوه فن

ي المواقع المعرضة للخطر 
وزات   المهم تغيب  الميكانيكا الحيوية للقدم وتقليل الضغط الأخمضي فن )مثل الب ُ

، أو دعامات مُصممة حسب الطلب، أو أجهزة تقويم  مُصممة خِصيصًا طلب ذلك أحذية  . قد يتالعظمية( 

ي من توصيتنا هو ( )   أسفل الركبة
أنه بالنسبة للأشخاص   : . لذلك، فإن الجزء الثانن

ي مرحلة الهدأة، 
ي شاركو الذين تم علاجهم وهم فن ن بداء السكري واعتلال المفاصل العظمي العصب  المصابي 

ي    يفضل
ي إعادة توزي    ع وصف أجهزة تقويم مُخصصة ) النظر فن

( للمساعدة فن

، يجب  ( مخصصة ) عظام    عند وصف أجهزة تقويمو .  وتقليل الضغط الواقع على باطن القدم

ي لاستيعاب زيادة سمك جهاز تقويم العظام
ر بالقدم استخدام أحذية ذات عمق إضافن  . دون إلحاق أي ضن

فوائد من حيث    يُمكن أن تُوفر أن الأحذية العلاجية    بشدة نعتقد    إلا أننا ،  قوية  على الرغم من عدم وجود أدلة

. تتوافق توصيتنا مع  إعادة تنشيط اعتلال المفاصل الع  تقليل ي شاركو وتقليل الإجهاد الميكانيكي ظمي العصب 

بالقدم   المعنية  الدولية  العمل  قرحب  الخاصة  السكرية  إرشادات مجموعة  القدم.   اتالوقاية من 

يُشب   بالقدم  ب  الخاص  لمخاطر ا  تصنيف نظام    حيث  المعنية  الدولية  العمل  ان مجموعة  الى  السكرية 

ي وتشوه  الأشخاص الذين يعا
ي النون من فقدان الإحساس الوقانئ

اعتلال المفاصل العظمي   ناتج عنقدم  فن

معرض شاركو  ي  أكب  العصب  بشكل  من  با  الإصابةلخطر    ون  المحتملة  الفائدة  إلى  وبالنظر    دعم لتقرحات. 

ي ل
ي  للإزالة    ةالقابل  ( التفري    غ)   باستخدام أجهزة تخفيف الضغط  ، نوصىي ( )   لكاحلالإضافن البر

ي يصل ارتفاعها الركبة بدلًا من    إلى  ها ارتفاعيصل   المرصىن الذين يحتاجون إلى   لدى  فقط  إلى الكاحل  تلك البر

ي التقويمي لمرض شاركو   الكاحل على المدى الطويل. نحن نفضل الأجهزة المخصصة مثل  دعم حذاء المسر

تقويم  )  وجهاز  المحيطي  (،  البلاستيكي  الكاحل 

ي  ) 
ة  المزدوج ذو الدعامة  (، وجهاز تقويم الكاحل المحيطي المعدنن

ي الحذاء ) 
 لتوفب  الدعم. ( المثبتة فن
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ي  
ونظرًا لأن هؤلاء الأشخاص معرضون    هدأة.  ال  مرحلةمنع إعادة تنشيط المرض لدى الأشخاص الذين هم فن

ة لخطر  ي    ةالمرتبطبالتقرحات نتيجة التشوهات  الإصابة    بدرجة كبب   شاركو، باعتلال المفاصل العظمي العصب 

 ويشمل ؛  مع شكلها ناسب  يت، و يوفر الحماية للقدمو   مناسب،  اسمريحا وبقيفمن المهم أن يكون الحذاء  

ي القدم و/أو الكاحل، يصبح من كاف    وعمق   وعرضالأحذية ذات طول  ذلك أن تكون  
. عند وجود تشوه فن

ي المواقع المعرضة للخطر 
وزات   المهم تغيب  الميكانيكا الحيوية للقدم وتقليل الضغط الأخمضي فن )مثل الب ُ

، أو دعامات مُصممة حسب الطلب، أو أجهزة تقويم  مُصممة خِصيصًا طلب ذلك أحذية  . قد يتالعظمية( 

ي من توصيتنا هو ( )   أسفل الركبة
أنه بالنسبة للأشخاص   : . لذلك، فإن الجزء الثانن

ي مرحلة الهدأة، 
ي شاركو الذين تم علاجهم وهم فن ن بداء السكري واعتلال المفاصل العظمي العصب  المصابي 

ي    يفضل
ي إعادة توزي    ع وصف أجهزة تقويم مُخصصة ) النظر فن

( للمساعدة فن

، يجب  ( مخصصة ) عظام    عند وصف أجهزة تقويمو .  وتقليل الضغط الواقع على باطن القدم

ي لاستيعاب زيادة سمك جهاز تقويم العظام
ر بالقدم استخدام أحذية ذات عمق إضافن  . دون إلحاق أي ضن

فوائد من حيث    يُمكن أن تُوفر أن الأحذية العلاجية    بشدة نعتقد    إلا أننا ،  قوية  على الرغم من عدم وجود أدلة

. تتوافق توصيتنا مع  إعادة تنشيط اعتلال المفاصل الع  تقليل ي شاركو وتقليل الإجهاد الميكانيكي ظمي العصب 

بالقدم   المعنية  الدولية  العمل  قرحب  الخاصة  السكرية  إرشادات مجموعة  القدم.   اتالوقاية من 

يُشب   بالقدم  ب  الخاص  لمخاطر ا  تصنيف نظام    حيث  المعنية  الدولية  العمل  ان مجموعة  الى  السكرية 

ي وتشوه  الأشخاص الذين يعا
ي النون من فقدان الإحساس الوقانئ

اعتلال المفاصل العظمي   ناتج عنقدم  فن

معرض شاركو  ي  أكب  العصب  بشكل  من  با  الإصابةلخطر    ون  المحتملة  الفائدة  إلى  وبالنظر    دعم لتقرحات. 

ي ل
ي  للإزالة    ةالقابل  ( التفري    غ)   باستخدام أجهزة تخفيف الضغط  ، نوصىي ( )   لكاحلالإضافن البر

ي يصل ارتفاعها الركبة بدلًا من    إلى  ها ارتفاعيصل   المرصىن الذين يحتاجون إلى   لدى  فقط  إلى الكاحل  تلك البر

ي التقويمي لمرض شاركو   الكاحل على المدى الطويل. نحن نفضل الأجهزة المخصصة مثل  دعم حذاء المسر

تقويم  )  وجهاز  المحيطي  (،  البلاستيكي  الكاحل 

ي  ) 
ة  المزدوج ذو الدعامة  (، وجهاز تقويم الكاحل المحيطي المعدنن

ي الحذاء ) 
 لتوفب  الدعم. ( المثبتة فن
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ي الرئيسي للأحذية  ان   ي لدى الأشخاص المص  والأجهزة التقويمية والدعاماتالتأثب  السلب  ن بالاعتلال العصب  ابي 

تطور تقرحات ناتجة عن استخدام الأجهزة الطبية )نتيجة سوء الاستخدام أو عدم المرتبط بالسكري هو  

ي لا يمكنهم  و .  الملاءمة( 
ملاءمة    تقييم مدىنظرًا لأن الأشخاص الذين يعانون من فقدان الإحساس الوقانئ

ن بشكل مناسب.  ، فيجب تقييم الأحذية والدعامات  بشكل كاف    الأحذية ن مدربي  رغم هذا من قبل متخصصي 

فإن و   استخدام  فوائد   الخطر  الطبية  الالأحذية  بال  خطر   تفوق  والدعاماتتقويم  أجهزة  ات قرحتالإصابة 

إرشادات مجموعة العمل الدولية المعنية بالقدم إلى الاطلاع على  ، ولمزيد من المعلومات نشب   الناتجة عنها 

 القدم.   اتقرحت الوقاية من  السكرية بشأن

ح أن يتم  الأ   غيابعلى الرغم من   ي بهاالأحذية الموصى    الانتقال الى ارتداءدلة، فإننا نقبر ي القدم   بشكل تدريج 
فن

ي هذه المرحلة  المصابة، وان يتم  
ي  زيادة  فن ي أيضًا المسر إعادة تحميل الوزن على القدم   . إذ إنبشكل تدريج 

ئ قد   ي شاركو. إضافة إلى ذلك،    يؤدي،بشكل مفاح  من  إلى إعادة تنشيط اعتلال المفاصل العظمي العصب 

هشًا   للقدم  العظمي  الهيكل  يُصبح  أن  الطويلة  التثبيت  ة  وفبر الالتهابية  العملية  بسبب  المحتمل 

تنا الشيرية فإن)  على حمل الوزن  إلى أنشطة تُ   و المكثفتقال الشي    ع  الان  (, ومن واقع خب 

 كسور هشاشة العظام. حدوث  إلى القدم قد يؤدي 
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 ملاحظات ختامية 

من مراجعة منهجية شملت جميع المنشورات ذات الصلة، وحينما لم يكن    مستمدةالتوصيات الواردة  هذه  

اء والممارسات المتعارف عليها. وتهدف هذه التوصيات   هناك دليل متاح، استندت التوصيات إلى آراء الخب 

السكري   بداء  ن  المصابي  الأشخاص  يعالجون  الذين  الصحية  الرعاية  مقدمي  توجيه  المفاصل و إلى  اعتلال 

ي النشط شاركو العظمي ا ي النشط    يمكن أن يُسهم التعرف المبكر على  . لعصب  اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي تقليل معدل المراضةشاركو 
ي القدم والكاحل والتطبيق الشي    ع للعلاج القائم على الأدلة فن

    فن

ن بالمرض. ويُعد مقدمو  الرعاية الصحية العاملون    وزيادة احتمالية الوصول إلى نتائج مُرضية لدى المصابي 

ي  
ة الموقع  الضمن فريق متعدد التخصصات فن   مثالىي لعلاج هذا المرض. يُعد تخفيف الضغط باستخدام جبب 

الركبة هو التدخل الأهم والأكب  دعمًا بالأدلة   التلامس الكامل أو الجهاز غب  القابل للإزالة الذي يصل إلى 

ي النشط شاركو اعتلال المفاصل العظمي العلاج المتوفرة  . لعصب 

ن   ي الذين تظهر عليهم علاماتببالنسبة للأشخاص المصابي  لتهاب الحاد سريرية للا  السكري والاعتلال العصب 

تصوير  بإجراء  أشعة سينية طبيعية، يُوصى  نتائج  )مثل الاحمرار، وارتفاع درجة حرارة الجلد، والوذمة( مع  

ن المغناطيسي لهم  متقدم لأنه يسمح بتقييم العظام   ، حاليًا أفضل وسيلة تصوير متقدمة. ويُعد التصوير بالرني 

ة التلامس الكامل أو الجهاز  ي البدء بتطبيق تخفيف الضغط باستخدام جبب 
والمفاصل والأربطة والأوتار. ينبغن

ي تأجيل ذلك  
ي أسرع وقت ممكن، ولا ينبغن

نتظار نتائج التصوير لا غب  القابل للإزالة الذي يصل إلى الركبة فن

متقدمال

ي الأدلة الحديثة عالية الجودة المتعلقة بتشخيص  
وعلاج  لقد أظهرت مراجعتنا المنهجية أن هناك ندرة فن

شاركاعتلال  مرض    بتطور   والتنبؤ  النشط  ي  العصب  العظمي  من  و.  المفاصل  المزيد  إجراء  وري  الضن ومن 

ن الأبحاث لمعالجة القضايا المرتبطة بهذا المرض المعقد. نشجع   زملاءنا الذين يعتنون بالمرصىن المصابي 

شارك  اعتلالب  النشط  ي  العصب  العظمي  )مثل و  المفاصل  المراقبة  أنظمة  من  نوع  تطوير  ي 
فن التفكب   على 

ن النتائج لدى هؤلاء المرصىن  الطبية والمسارات السجلات العلاجية( من أجل متابعة وتحسي 

ي القضاي
ن على النظر فن ا الجدلية الرئيسية كمنصة لإجراء دراسات مُحكمة التصميم  كما نشجع زملاءنا الباحثي 

ي مجا
ي النشط    اعتلال  لفن  من شاركو،المفاصل العظمي العصب 

ً
ويجب أن تتناول الأبحاث المستقبلية كلً
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 ملاحظات ختامية 

من مراجعة منهجية شملت جميع المنشورات ذات الصلة، وحينما لم يكن    مستمدةالتوصيات الواردة  هذه  

اء والممارسات المتعارف عليها. وتهدف هذه التوصيات   هناك دليل متاح، استندت التوصيات إلى آراء الخب 

السكري   بداء  ن  المصابي  الأشخاص  يعالجون  الذين  الصحية  الرعاية  مقدمي  توجيه  المفاصل و إلى  اعتلال 

ي النشط شاركو العظمي ا ي النشط    يمكن أن يُسهم التعرف المبكر على  . لعصب  اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي تقليل معدل المراضةشاركو 
ي القدم والكاحل والتطبيق الشي    ع للعلاج القائم على الأدلة فن

    فن

ن بالمرض. ويُعد مقدمو  الرعاية الصحية العاملون    وزيادة احتمالية الوصول إلى نتائج مُرضية لدى المصابي 

ي  
ة الموقع  الضمن فريق متعدد التخصصات فن   مثالىي لعلاج هذا المرض. يُعد تخفيف الضغط باستخدام جبب 

الركبة هو التدخل الأهم والأكب  دعمًا بالأدلة   التلامس الكامل أو الجهاز غب  القابل للإزالة الذي يصل إلى 

ي النشط شاركو اعتلال المفاصل العظمي العلاج المتوفرة  . لعصب 

ن   ي الذين تظهر عليهم علاماتببالنسبة للأشخاص المصابي  لتهاب الحاد سريرية للا  السكري والاعتلال العصب 

تصوير  بإجراء  أشعة سينية طبيعية، يُوصى  نتائج  )مثل الاحمرار، وارتفاع درجة حرارة الجلد، والوذمة( مع  

ن المغناطيسي لهم  متقدم لأنه يسمح بتقييم العظام   ، حاليًا أفضل وسيلة تصوير متقدمة. ويُعد التصوير بالرني 

ة التلامس الكامل أو الجهاز  ي البدء بتطبيق تخفيف الضغط باستخدام جبب 
والمفاصل والأربطة والأوتار. ينبغن

ي تأجيل ذلك  
ي أسرع وقت ممكن، ولا ينبغن

نتظار نتائج التصوير لا غب  القابل للإزالة الذي يصل إلى الركبة فن

متقدمال

ي الأدلة الحديثة عالية الجودة المتعلقة بتشخيص  
وعلاج  لقد أظهرت مراجعتنا المنهجية أن هناك ندرة فن

شاركاعتلال  مرض    بتطور   والتنبؤ  النشط  ي  العصب  العظمي  من  و.  المفاصل  المزيد  إجراء  وري  الضن ومن 

ن الأبحاث لمعالجة القضايا المرتبطة بهذا المرض المعقد. نشجع   زملاءنا الذين يعتنون بالمرصىن المصابي 

شارك  اعتلالب  النشط  ي  العصب  العظمي  )مثل و  المفاصل  المراقبة  أنظمة  من  نوع  تطوير  ي 
فن التفكب   على 

ن النتائج لدى هؤلاء المرصىن  الطبية والمسارات السجلات العلاجية( من أجل متابعة وتحسي 

ي القضاي
ن على النظر فن ا الجدلية الرئيسية كمنصة لإجراء دراسات مُحكمة التصميم  كما نشجع زملاءنا الباحثي 

ي مجا
ي النشط    اعتلال  لفن  من شاركو،المفاصل العظمي العصب 

ً
ويجب أن تتناول الأبحاث المستقبلية كلً
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ن بأمراض القدم بمعلومات أفضل حول   العلاجات الجراحية وغب  الجراحية، من أجل تزويد مجتمع المختصي 

ن أنجع طرق العلاج للأ  ي النشط شارك واعتلالالسكري بشخاص المصابي  و. المفاصل العظمي العصب 

تخطيط  ولضمان   مراحل  ي 
فن اللازمة  الأساسية  التفاصيل  تحديد  يجب  جودة كافية،  ذات  دراسات  إجراء 

ي أبحاثواعداد التقارير البحثيةوتنفيذ 
ي النشط شاركو ، ومن ثم تطبيقها فن اعتلال المفاصل العظمي العصب 

ي من أ
هذا المرض النشط علاججل تحقيق تقدم فعّال فن
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التعريفات والمعايير التشخيصية المتعلقة بمرض القدم المرتبط بداء السكري

 

 : المقدمة

التخصصات  ت  من  العديد  ك  القدمشتر أمراض  إدارة  ي 
متعدد    ف  العلاج  ويعتتر  السكري،  بمرض  المرتبطة 

ي إدارتها والوقاية منها. ومع وجود كل هذه )  التخصصات
( حجر الزاوية ف 

كة أمرًا أساسيًا لأغراض التواصل السريري الواضح.   التخصصات، يصبح وجود مفردات مشتر

ورية لتوحيد منهجية الدراسة لتكون   لأغراض البحث، تصبح التعريفات الواضحة وغتر القابلة للتأويل ض 

ي عام  
، قامت مجموعة العمل الدولية للقدم السكرية1999قابلة للمقارنة بير  الدراسات. منذ تأسيسها ف 

بم   المرتبطة  القدم  لأمراض  الأساسية  التعريفات  من  مجموعة  السكري، بتطوير  رض 

لمراجعات   أو كملحق  نت  الإنتر عتر  التعريفات  نسرر هذه  تم  وقد  بها.  المتعلقة  والتدخلات  وتشخيصاتها، 

ي عام  
الزملاء ف  قِبَل  ت لأول مرة كمخطوطة مراجعة من  . علاوة على ذلك،  2019منهجية متعاقبة، ونسرر

ي مرض السكري ) أوصت "معايتر نسرر الدراسات والأبحاث حول الوقاية وإدارة قرح القد
م ف 

 (" باستخدام هذه التعريفات لتسهيل توحيد التقارير. 

بنا  السكري  بمرض  المرتبطة  القدم  بأمراض  المتعلقة  والمعايتر  التعريفات  لكافة  تحديثاً  هنا  على نقدم  ءً 

إرشادات أساس  تشكل  ي  التر للأدبيات  المنهجية  السكريةالمراجعات  للقدم  الدولية  العمل  لعام مجموعة 

ي بناءً على  2023
. مع الإشارة الى انه عندما لم يكن هناك تعريف سابق متاح، قمنا بتطوير تعريف توافقر

لأمراض القدم المرتبطة بمرض السكري.    نتائج الأدبيات. تقتصر هذه الورقة على التعريفات والمعايتر العامة

ي مسرد  
مجموعة العمل الدولية مصطلحات المختلفة لإرشاداتاليمكن العثور على تعريفات محددة أخرى ف 

للقدم السكرية، مثل إرشادات الوقاية والتخفيف من الحمل الميكانيكي على القدم. نحن لا نقدم تعريفات  

اً، يجب حول مرض السكري أو الأمراض الأخرى   )المزمنة( ما لم تكن ذات صلة خاصة بالموضوع. وأختر

ي هذه  
ح استخدام التعريفات ف  ي تطوير هذه التعريفات. نقتر

ملاحظة أنه لم يتم استخدام منهجية رسمية ف 
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 التعريفات 

ي كل من الممارسة السريرية والبحث لتسهيل التواصل الواضح مع الأشخاص المصابير  
الورقة بشكل متسق ف 

 المرتبطة بمرض السكري وبير  المهنيير  حول العالم. بأمراض القدم 

تعريفات متعلقة بأمراض القدم المرتبطة بمرض السكري 

ي القدم لدى    (: Diabetes‐Related Foot Diseaseمرض القدم المرتبط بمرض السكري ) •
مرض ف 

اعتلال    : التالىي من   
أكتر أو  واحداً  ويتضمن  السكري  بمرض  سابقاً  أو  حالياً  مصاب  الأعصاب شخص 

 . ، غرغرينا، أو بتر ي عظمي مفصلىي ايير  الطرفية، عدوى، قرحة، اعتلال عصتر الطرفية، أمراض السرر

ح عدم   (: Diabetes‐Related Foot Syndromeمتلازمة القدم المرتبطة بمرض السكري ) • نقتر

ض استخدام مصطلح “متلازمة القدم المرتبطة بمرض السكري”، لأن التعريف الشامل يتماشر مع مر 

وليس متلازمة. 

• ( الطرفية  الأعصاب  ي   (: اعتلال 
ف  أو علامات على خلل  أعراض  وجود 

 الأعصاب الطرفية. 

ي ) •
علامة على اعتلال الأعصاب الطرفية،   (: فقدان الإحساس الواق 

سميس خيط  بواسطة  تطبيقه  يتم  ما  مثل  الخفيف،  بالضغط  الإحساس  على  القدرة  بعدم  - يتمتر  

(. g Semmes‐Weinstein monofilament 10) جرام 10واينشتاين بوزن 

ن الطرفية ) • ايير ايير  الإ   (: مرض الشر نسدادي من مرض تصلب السرر

ي الفحوصات الوعائية  
يان الأورطي البعيد إلى القدم، مع أعراض سريرية أو علامات أو تشوهات ف  السرر

ي أحد 
، مما يؤدي إلى اضطراب أو ضعف الدورة الدموية ف  ي غتر الجراحية أو الجراحية أو التصوير الطتر

 . أو كلا الطرفير  السفليير 

ي القدم  (: عدوى القدم ) •
ناجمة عن غزو وتكاثر الكائنات الحية الدقيقة    حالة مرضية ف 

ي أنسجة المضيف، مصحوبة بتدمتر الأنسجة و/أو استجابة التهابية من المُضيف ) 
(. ف 

ة )   (: قرحة القدم ) • ي جلد القدم يتضمن على الأقل البسرر
( وجزءًا من انقطاع ف 

(. الأدمة ) 

 التعريفات 

ي القدم لدى   (: Diabetes‐Related Foot Ulcerض السكري )قرحة القدم المرتبطة بمر   •
قرحة ف 

الطرفية   الأعصاب  باعتلال  مصحوبة  تكون  ما  وعادة  السكري،  بمرض  سابقاً  أو  حالياً  مصاب  شخص 

 . ي الطرف السفلىي
ايير  الطرفية ف  و/أو مرض السرر

ش  (: First‐Ever Foot Ulcerالقرحة الأولى للقدم ) • لدى  تحدث  ي  التر القدم  يصب  قرحة  لم  خص 

ي القدم. 
سابقًا بقرحة ف 

ي القدم لدى شخص لديه تاري    خ    (: القرحة المتكررة للقدم ) •
قرحة جديدة ف 

من تقرحات القدم، بغض النظر عن الموقع والزمن منذ القرحة السابقة. 

أي  (: القرحة السطحية للقدم ) • ق  تختر لا  ي  التر القدم  أعمق    قرحة  هيكل 

من الأدمة. 

ق الأدمة إلى الانسجة تحت الجلد    (: قرحة القدم العميقة ) • ي تختر قرحة القدم التر

( أو العضلات أو الأوتار أو العظام. (، مثل اللفافة ) ) 

قرحة القدم بوجود اعتلال الأعصاب الطرفية   (: قرحة القدم العصبية ) •

ايير  الطرفية.  دون مرض السرر

)قرحة   • الإقفارية  الطرفية   (: القدم  ايير   السرر مرض  بوجود  القدم  قرحة 

والإقفار دون اعتلال الأعصاب الطرفية

العصبية • القدم  ال  (: Neuro‐Ischaemic Foot Ulcer)  الإقفارية-قرحة  ي 
ف  ي قرحة 

ف  تحدث  قدم 

وية.  ايير  الطرفية ونقص التر وجود اعتلال الأعصاب الطرفية ومرض السرر

ي موقع قرحة القدم السابقة،   (: قرحة القدم الملتئمة ) •
ي وجود جلد سليم ف  تعت 

ة) مع التئام كامل للطبقة الخارجية للجلد   ( وعدم )   ( اكتمال التئام البسرر

وجود أي إفرازات 

ي حالة هدوء ) •
بعد    (: القدم قن كملها  بأ القدم  ي 

ف  عدوى  وجود  وعدم  سليم  جلد 

 التئام أي قرحة قدم. 

• ( شاركو(  )قدم  المفصلي  العظمي  ي  العصب  ‐Neuro‐Osteoarthropathy (Charcotالاعتلال 

شخاص المصابير  بالسكري واعتلال الأعصاب، تؤدي إلى تلف عملية التهابية تحدث عند الأ (: 

 العظام والمفاصل والأنسجة الرخوة. 
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 التعريفات 

ي القدم لدى   (: Diabetes‐Related Foot Ulcerض السكري )قرحة القدم المرتبطة بمر   •
قرحة ف 

الطرفية   الأعصاب  باعتلال  مصحوبة  تكون  ما  وعادة  السكري،  بمرض  سابقاً  أو  حالياً  مصاب  شخص 

 . ي الطرف السفلىي
ايير  الطرفية ف  و/أو مرض السرر

ش  (: First‐Ever Foot Ulcerالقرحة الأولى للقدم ) • لدى  تحدث  ي  التر القدم  يصب  قرحة  لم  خص 

ي القدم. 
سابقًا بقرحة ف 

ي القدم لدى شخص لديه تاري    خ    (: القرحة المتكررة للقدم ) •
قرحة جديدة ف 

من تقرحات القدم، بغض النظر عن الموقع والزمن منذ القرحة السابقة. 

أي  (: القرحة السطحية للقدم ) • ق  تختر لا  ي  التر القدم  أعمق    قرحة  هيكل 

من الأدمة. 

ق الأدمة إلى الانسجة تحت الجلد    (: قرحة القدم العميقة ) • ي تختر قرحة القدم التر

( أو العضلات أو الأوتار أو العظام. (، مثل اللفافة ) ) 

قرحة القدم بوجود اعتلال الأعصاب الطرفية   (: قرحة القدم العصبية ) •

ايير  الطرفية.  دون مرض السرر

)قرحة   • الإقفارية  الطرفية   (: القدم  ايير   السرر مرض  بوجود  القدم  قرحة 

والإقفار دون اعتلال الأعصاب الطرفية

العصبية • القدم  ال  (: Neuro‐Ischaemic Foot Ulcer)  الإقفارية-قرحة  ي 
ف  ي قرحة 

ف  تحدث  قدم 

وية.  ايير  الطرفية ونقص التر وجود اعتلال الأعصاب الطرفية ومرض السرر

ي موقع قرحة القدم السابقة،   (: قرحة القدم الملتئمة ) •
ي وجود جلد سليم ف  تعت 

ة) مع التئام كامل للطبقة الخارجية للجلد   ( وعدم )   ( اكتمال التئام البسرر

وجود أي إفرازات 

ي حالة هدوء ) •
بعد    (: القدم قن كملها  بأ القدم  ي 

ف  عدوى  وجود  وعدم  سليم  جلد 

 التئام أي قرحة قدم. 

• ( شاركو(  )قدم  المفصلي  العظمي  ي  العصب  ‐Neuro‐Osteoarthropathy (Charcotالاعتلال 

شخاص المصابير  بالسكري واعتلال الأعصاب، تؤدي إلى تلف عملية التهابية تحدث عند الأ (: 

 العظام والمفاصل والأنسجة الرخوة. 
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 التعريفات 

• ( النشطة(  شاركو  )قدم  النشط  المفصلي  العظمي  ي  العصب  ‐Active Charcot Neuroالاعتلال 

التصوير لدى  (:   ي 
قدم حمراء، دافئة، ومتورمة مع وجود تشوهات عظمية ف 

 ي واعتلال الأعصاب، ويعتتر نشطًا طالما كانت هناك علامات التهاب. مريض بالسكر 

وية أو العدوى أو الإصابة.    (: الغرغرينا ) • حالة يحدث فيها موت الأنسجة نتيجة نقص التر

ي حالة عدم وجود عدوى، تكون الأنسجة جافة وسوداء وتسم الغرغرينا الجافة )
(،  ف 

العدو  حالة  ي 
ف  ) أما  الرطبة  الغرغرينا  وتسم  محيط  خلوي  نسيج  والتهاب  تقيح  يصاحبها  ى، 

 .) 

ه  أي حالة غتر طبيعية  (: إصابة القدم ) • يرتبط بتلف الجلد أو الأظافر أو الأنسجة    او تشوُّ

ي ذلك القرحات والإصابات ما قبل القرحة. 
 العميقة للقدم، بما ف 

القرحة ) • القدم تحمل خطرًا عاليًا للتطور إلى    (: Pre‐Ulcerative Lesionإصابة ما قبل  ي 
إصابة ف 

 ( الجلد  تحت  أو  داخل  يف  الت   مثل  أو  قرحة،  الفقاعات  (، 

ق الأدمة، لدى الشخص المعرض للخطر. (، أو الشقوق الجلدية ) )  ي لا تختر  ( التر

ي يكون فيها الشخص على قيد الحياة   (: Ulcer‐Free Survival Daysأيام البقاء دون قرحة ) • الأيام التر

القدم، ويمكن اعتبار   ي 
أيامًا دون  الشخص ذو جرح بتر ملتئم ودو ودون قرحة ف  أنه يعيش  ن قرحات 

قرحة من تلك اللحظة فصاعدًا، ولكنه لا يكون أبدًا خاليًا من البتر 

 تعريفات متعلقة بالقدم

• ( القدم  الأمامي   (: مقدمة  المشط  )البعيد    الجزء  عظام  من  ويتكون  القدم،  من   )

 (، والأنسجة الرخوة المرتبطة. (، السلاميات) ) 

• ( القدم  )   (: منتصف  المكعبة  العظام  من  يتكون  الذي  (،  الجزء 

 بطة. (، والأنسجة الرخوة المرت(، والعظام الإسفينية) الزورقية) 

ي )القريب    (: مؤخرة القدم أو الكعب ) •
( من القدم، الجزء الخلق 

ي )  (، والأنسجة الرخوة المرتبطة. ( والكاحل )ويتضمن العظم العقتر

 التعريفات 

الجانب السفلىي أو السطح الحامل للوزن من    (: السطح الأخمصي للقدم )  •

 القدم. 

القدم  (:  Non‐Plantar Foot Surfaceالسطح غير الأخمصي للقدم ) • من  الأخرى  الأسطح  جميع 

 . ف بأنها سطح أخمصي ي لا تُعرَّ  التر

للقدم • الظهري  للسطح  (:  )   السطح  المعاكس  القدم،  من  العلوي  الجانب 

 .  الأخمصي

مثل  (:  قدم )تشوه ال • للقدم،  الطبيعي  الحجم  أو  الشكل  عن  انحرافات  أو  ات  تغيتر

 ( المطرقة  ة(،  أصابع  الصغتر المطرقة  أصابع  المِدقة)   أو  أو    (   )   ( أصابع 

المخلب )   ) أصابع  الأروح  أو  المشط    (،  عظام  رؤوس  بروز  أو   ،  )

 (   ( المقوسة  القدم   ،)   ( المسطحة  القدم   ،)

ي العظمي المفصلىي    ( (، أو القدم الفرسية )الجوفاء( )    أو نتائج الاعتلال العصتر

 (   ( الصدمات  أو  العمليات (،    (،  أو   ، البتر أو 

 الجراحية أو اية أسباب اخرى. 

ي (:  حركة المفاصل المحدودة ) •
ي مفاصل القدم، بما ف 

انخفاض الحركة ف 

ي المفاصل والأنسجة الرخوة المرتبطة بها. 
ات ف   ذلك مفصل الكاحل، نتيجة التغتر

( )  ( دشبذ())الثفنةالكالو • ن الجلد  (:  )الجلد الصلب الثخير من  الخارجية  الطبقة  سماكة  زيادة 

 نتيجة التحميل )الضغط( الميكانيكي الزائد. 

ويُعرّف (:  الضغط الأخمصي ) • المُحدد،  القدم  أخمص  سطح  على  القوى  توزي    ع 

 عنه كذروة الضغط أو تكامل الضغط  رياضيًا بأنه “القوة مقسومة على مساحة التلامس”، وغالبًا ما يُعترَّ 

 (. peak pressure or pressure‐time integralوالزمن ) 

 

 



475

 التعريفات 

الجانب السفلىي أو السطح الحامل للوزن من    (: السطح الأخمصي للقدم )  •

 القدم. 

القدم  (:  Non‐Plantar Foot Surfaceالسطح غير الأخمصي للقدم ) • من  الأخرى  الأسطح  جميع 

 . ف بأنها سطح أخمصي ي لا تُعرَّ  التر

للقدم • الظهري  للسطح  (:  )   السطح  المعاكس  القدم،  من  العلوي  الجانب 

 .  الأخمصي

مثل  (:  قدم )تشوه ال • للقدم،  الطبيعي  الحجم  أو  الشكل  عن  انحرافات  أو  ات  تغيتر

 ( المطرقة  ة(،  أصابع  الصغتر المطرقة  أصابع  المِدقة)   أو  أو    (   )   ( أصابع 

المخلب )   ) أصابع  الأروح  أو  المشط    (،  عظام  رؤوس  بروز  أو   ،  )

 (   ( المقوسة  القدم   ،)   ( المسطحة  القدم   ،)

ي العظمي المفصلىي    ( (، أو القدم الفرسية )الجوفاء( )    أو نتائج الاعتلال العصتر

 (   ( الصدمات  أو  العمليات (،    (،  أو   ، البتر أو 

 الجراحية أو اية أسباب اخرى. 

ي (:  حركة المفاصل المحدودة ) •
ي مفاصل القدم، بما ف 

انخفاض الحركة ف 

ي المفاصل والأنسجة الرخوة المرتبطة بها. 
ات ف   ذلك مفصل الكاحل، نتيجة التغتر

( )  ( دشبذ())الثفنةالكالو • ن الجلد  (:  )الجلد الصلب الثخير من  الخارجية  الطبقة  سماكة  زيادة 

 نتيجة التحميل )الضغط( الميكانيكي الزائد. 

ويُعرّف (:  الضغط الأخمصي ) • المُحدد،  القدم  أخمص  سطح  على  القوى  توزي    ع 

 عنه كذروة الضغط أو تكامل الضغط  رياضيًا بأنه “القوة مقسومة على مساحة التلامس”، وغالبًا ما يُعترَّ 

 (. peak pressure or pressure‐time integralوالزمن ) 
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 التعريفات 

ن الطرفية ايير  تعريفات مرتبطة بأمراض الشر

)نقص • وية(    الإقفار  الاحتياجات  (:  )الي  لتلبية  منها  جزء  أو  للقدم  غتر كافٍ  دم  تدفق 

افق مع علامات أو  وية. الأيضية للنسيج، ويتر  أعراض نقص التر

• ( المتقطع  الراحة،    ألم(:  العرج  عند  ي 
ي ويختق  المشر أثناء  يحدث  السفلىي  الطرف  ي 

ف 

ايير  الطرفية.   بسبب مرض السرر

ايير  الطرفية، يمكن الرجوع إلى الإرشادات العالمية لإدارة نقص   لمزيد من التعريفات حول أمراض السرر

وية المزمن الذي يهدد   الأطراف. التر

 تعريفات متعلقة بالعدوى 

ي أعمق  (:  العدوى السطحية ) • ي الجلد لا تمتد إلى أي تركيب نسيجر
عدوى ف 

 من الأدمة. 

• ( العميقة  ي (:  العدوى  الالتهابر الخراج  الأدمة، وقد تشمل  من  أعمق  تمتد  عدوى 

المفاصل  )  التهاب  ) ( ) الإنتانية  (،  العظام  التهاب   ، ) ،

، أو التهاب الأنسجة الرخوة الناخرة ) ( )   ةالإنتانيالتهاب الأوتار  

 .) 

• ( ) ي ي  (:  الحمرة )الاحمرار الالتهاب 
ة والأدمة، وليس عدوى ف  الجزء العلوي من الجلد )البسرر

 طبقة تحت الجلد( تتجلى بواحدة أو أكتر من الأعراض التالية: تصلب، احمرار، دفء، ألم أو حساسية. 

ة والأدمة والنسيج تحت الجلد ]الدهون (:  التهاب النسيج الخلوي ) • ي الجلد )البسرر
عدوى ف 

 أو أكتر من الأعراض التالية: تصلب، احمرار، دفء، ألم أو حساسية.   والأنسجة الضامة[( تتجلى بواحدة

ي ) •
عدوى تصيب المفصل والغشاء المحيط بالمفصل  (:  التهاب المفاصل الإنتابن

 )كبسولة المفصل(. 

ي العظم تشمل نخاع العظم.  (: التهاب العظم والنخاع ) •
 عدوى ف 

 التعريفات 

الكائنات (:  )  المُمرِض(المسبب للامراض ) • عكس  على  للعدوى،  مسببًا  يُعتتر  دقيق  كائن 

ي عدوى
ي تستعمر الأنسجة أو تلوثها دون التسبب ف  التر

• ( العدوى  من  الشيري  العلامات  (:  الشفاء  جميع  زوال 

تكو  لا  بحيث  التحسن  أو  بالعدوى،  المرتبطة  الحادة  بالمضادات والأعراض  للعلاج  حاجة  هناك  ن 

الحيوية. 

•  

 تعريفات متعلقة بالبي  

قطع )استئصال( جزء من أحد الأطراف عتر العظم أو المفصل(: البي  ) •

( البي  الرئيسي  •  أي قطع فوق مستوى الكاحل. (: ) )الكبير

()الك مستويات البي  الرئيسي   : بير

o ( الظنبوب والشظية   (: البي  عي   الظنبوب  ي  عظمتر عتر  بتر 

 ( ( الركبة  أسفل  “البتر  ب   عادةً  إليه  )يُشار   )

 .)”) 

o ( الركبة مفصل    (: بي  )فصل( مفصل  عند  السفلىي  الطرف  بتر 

بة”(. الركبة )يُشار إليه عادةً ب  “البتر عتر الرك

o ( البي  عي  الفخذ :)   ًبتر عتر عظم الفخذ )يُشار إليه عادة

 (”(. ب  “البتر فوق الركبة ) 

o ( الورك )بتر الطرف السفلىي عند مفصل الورك. (: بي  )فصل 

o ( البي  عي  الحوض  :)  جزء بتر أو  مع كامل  السفلىي  الطرف 

من الحوض. 
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 التعريفات 

الكائنات (:  )  المُمرِض(المسبب للامراض ) • عكس  على  للعدوى،  مسببًا  يُعتتر  دقيق  كائن 

ي عدوى
ي تستعمر الأنسجة أو تلوثها دون التسبب ف  التر

• ( العدوى  من  الشيري  العلامات  (:  الشفاء  جميع  زوال 

تكو  لا  بحيث  التحسن  أو  بالعدوى،  المرتبطة  الحادة  بالمضادات والأعراض  للعلاج  حاجة  هناك  ن 

الحيوية. 

•  

 تعريفات متعلقة بالبي  

قطع )استئصال( جزء من أحد الأطراف عتر العظم أو المفصل(: البي  ) •

( البي  الرئيسي  •  أي قطع فوق مستوى الكاحل. (: ) )الكبير

()الك مستويات البي  الرئيسي   : بير

o ( الظنبوب والشظية   (: البي  عي   الظنبوب  ي  عظمتر عتر  بتر 

 ( ( الركبة  أسفل  “البتر  ب   عادةً  إليه  )يُشار   )

 .)”) 

o ( الركبة مفصل    (: بي  )فصل( مفصل  عند  السفلىي  الطرف  بتر 

بة”(. الركبة )يُشار إليه عادةً ب  “البتر عتر الرك

o ( البي  عي  الفخذ :)   ًبتر عتر عظم الفخذ )يُشار إليه عادة

 (”(. ب  “البتر فوق الركبة ) 

o ( الورك )بتر الطرف السفلىي عند مفصل الورك. (: بي  )فصل 

o ( البي  عي  الحوض  :)  جزء بتر أو  مع كامل  السفلىي  الطرف 

من الحوض. 
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أي قطع عند أو تحت مستوى الكاحل. (: لبي  الصغير )ا •

 :  مستويات البي  الصغير

o ( بي  إصبع :)  إصبع من بتر جزء من إصبع أو أكتر . 

o ( السلامي  المشطي  المفصل  )فصل(   Metatarsal‐Phalangealبي  

المشطية   (:  المفاصل  من  أكتر  أو  أحد  عند  بالكامل  أكتر  أو  إصبع  بتر 

 السلامية. 

o ( البي  عي  عظام المشط :)    القدم عتر بتر جزء من 

 عظم أو أكتر من عظام المشط. 

o ( المشطي  ي 
الرسغن المفصل  )فصل(  بتر   (: Tarso‐Metatarsalبي 

 جزء من القدم عند واحد او أكتر من المفاصل الرسغية المشطية. 

o ( الأوسط  ي 
الرسغن المفصل  )فصل(  من    (: بي   جزء  بتر 

 القدم عتر أي من عظام ومفاصل الرسغ. 

o ( الكاحل )فصل(  الطرف السفلىي عند مفصل ال(: بي 
كاحل. بتر

ي اكتمال (:  جرح البي  الملتئم ) • ، مما يعت 
ي موقع البتر

الجلد السليم ف 

ة دون أي إفرازات. مع ملاحظة انه يمكن اعتبار الشخص الذي لديه جرح بتر ملتئم )دون   التئام البسرر

ذلك لا يمكن اعتباره    ومع  (،ulcer‐free survival daysقرحات إضافية( أنه يعيش أيامًا دون قرحة ) 

( مرة أخرى. amputation‐freeخالياً من البتر ) 

ي يكون فيها الشخص على   (: Amputation‐Free Survival Daysأيام البقاء بدون بي  ) • الأيام التر

 . قيد الحياة دون بتر

 

 

 

 

 التعريفات 

تعريفات أخرى

متعدد التخصصات )ال الفريق الشيري   •

مجموعة من المهنيير  من تخصصات سريرية ذات صلة، حيث يتم توجيه تفاعلاتهم بوظائف  (:  

الفريق وعملياته لتحقيق نتائج إيجابية محددة للفريق والشخص. 

أنسجة ميتة أو غتر حيوية. (: الأنسجة النخرية ) •

• ( الطرفية  الخلايا (:  الوذمة  بير   السائل  زيادة  عن  ناتج  القدم  أو  الساق  ي 
ف  تورم 

 ( .)

( )الحمرة • ي تغتر لون الجلد إلى اللون الوردي أو الأحمر، والذي يبهت (:  )الاحمرار الالتهاب 

رة. عند الضغط عليه إلى حد ما، ويحدث بسبب زيادة تدفق الدم إلى الأنسجة  المتصر 

( أو الأنسجة الميتة وغتر الحية (:  التنضير ) • إزالة الكالو )الثفنة/الجلد الصلب الثخير 

((. )النخر والنسيج المتهالك التالف ) 

تنضتر الجرح لإنشاء سطح نظيف للجرح. تشمل إزالة (:  تنضير الجروح ) •

يائيةالأنسجة   ن فير الحاد   بطرق  التنضتر  أو  الجراحة  التنضتر  )مثل  او  الغاز  ،  باستخدام  أو  ي 
الماب 

  أو كيميائية حيوية )الهيدروجيل(،    او ذاتية)مثل يرقات الذباب(،    او حيوية بيولوجية،  (( ) 

 )الإنزيمات(. 

التحمي • )التخفيف من  الضغط(  الميكانيكي )تخفيف  الميكانيكي (:  ل  الضغط  تخفيف 

 عن منطقة معينة من القدم. 

لات التخفيف من التحميل الميكانيكي ) • ل يهدف إلى  (:  تدخُّ أي تدخُّ
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ي )سبب ثانوي( يتعلق بأمراض القدم المرتبطة بالسكري. 
 الرئيشي للإدخال( أو إضاف 
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حدث التعريفات والمعايتر الدولية لمرض القدم المرتبط بالسكري. بالمقارنة مع تحديث  تصف هذا الوثيقة أ

ات طفيفة نسبيًا، وإذا حدث ذلك، 2019عام   ، فإن الغالبية العظم من التعريفات لم تتغتر أو شهدت تغيتر

للق الدولية  العمل  ل مجموعة  التابعة  العمل  مجموعات  ضمن  للنقاشات  نتيجة  الغالب  ي 
ف  السكريةكان  دم 

 أو تحسينات نصية من أجل الوضوح

ي الأبرز يتعلق  
ي عام  بتعريف مرض القدم المرتبط بالسكري نفسهومع ذلك، فإن التغيتر التعريق 

،  2019. ف 

ي قدم شخص مصاب بداء السكري المُشخص حاليًا 
تم تعريفه على أنه "عدوى أو تقرح أو تدمتر الأنسجة ف 

عادة   سابقًا،  ذلك،  أو  ومع  السفلية".  الأطراف  ي 
ف  الطرفية  ايير   السرر مرض  و/أو  ي  عصتر اعتلال  يُصاحبه  ما 

 . ي من هذا التعريف )"عادة ما يُصاحبه..."( قد يؤدي إلى حدوث لبس أو سوء تفستر
 لاحظنا أن الجزء الثاب 

، قد يُنظر إلى الأشخاص الذين لديهم إما اعتلال الأعصاب الطرفية أو مرض ايير  الطرفية   من منظور معير  السرر

على  بالفعل  تؤثر  حالتهم  أن  يُرى  قد  آخر  منظور  من  بينما  القدم،  مرض  من  ورة  بالصر  يعانون  لا  أنهم  على 

، قمنا بتوضيح وتوسيع التعريف.  القدم. بعد مناقشات وتفكتر

صاب  بيرَ َ وبشكل واضح أن الأشخاص المصابير  بالسكري واعتلال الأع 2023التعريف المحدث الآن لعام 

، يشملهم تعريف مرض القدم المرتبط   ي الطرف السفلىي
ايير  الطرفية، عند وجودهم ف  الطرفية أو مرض السرر

بالسكري. 

بير   والفهم  التواصل  تحسير   هو  بالسكري  المرتبط  القدم  مرض  تعريف  ي 
ف  التغيتر  لهذا  الرئيشي  السبب 

الصحي والمهنيير   لهم،  الرعاية  ومقدمي  بالمرض،  المصابير   المرتبط  الأشخاص  القدم  مرض  حول  ير  

 ، السفلىي الطرف  ي 
ف  الطرفية  ايير   السرر مرض  أو  الطرفية  الأعصاب  اعتلال  الشخص  لدى  إذا كان  بالسكري. 

تطوير  مثل  حالته،  تدهور  لمنع  إجراءات  اتخاذ  يتطلب  مستمر  مرض  من  ي 
يعاب  بأنه  إبلاغه  ي 

ينبع  أنه  نعتقد 

ال  الوقاية  إرشادات  توضح  العدوى.  أو  القدم  السكريةقرحة  للقدم  الدولية  العمل  ب مجموعة  خاصة 

المصابير    الأشخاص  لأعداد  أفضل  تقدير  تقديم  هو  التغيتر  لهذا  ي 
الثاب  السبب  الإجراءات.  هذه 

فجأة  يزيد  التعريف  ي 
ف  التغيتر  هذا  بأن  ف  نعتر بالسكري.  المرتبطة  القدم  أمراض  عن  الناتج  المرض  وعبء 

بمر  المصابير   الأشخاص  عدد  سبعة  من  بمقدار  وربما   ، العالمي المستوى  على  بالسكري  المرتبط  القدم  ض 

المصابير   لأعداد  دقة  أكتر  تقدير  هو  بل  للمرض،  مصطنع  إليه كتضخيم  يُنظر  أن  يجب  لا  هذا  أضعاف. 

القدم  بمرض  المرتبطة  الاعتلالات  مع  بالسكري.  المرتبط  القدم  مرض  عن  الناتج  المرض  وعبء  العالمية 
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ح أن هذا التعريف الجديد لا  المرتبط بالسك  ي الدراسات الوبائية، نقتر
ي يتم دراستها بشكل متكرر معًا ف  ري التر

المختلفة  الاعتلالات  عن  الإبلاغ  تم  طالما  الحالية،  أو  السابقة  للأبحاث  ة  تحديات كبتر يسبب  أن  ي 
ينبع 

ي الدراسات. 
المرتبطة بمرض القدم المرتبط بالسكري بشكل منفصل ف 

ا  ات  النشط  التغيتر المفصلىي  العظمي  ي  العصتر الاعتلال  بتعريف  أساسًا  تتعلق  الأخرى  شاركو لتعريفية  )قدم 

إرشادات  مجموعة النشطة(  بكتابة  قامت  ي  التر شاركو،  عمل  مجموعة  قبل  من  التعريف  هذا  صياغة  تم   .

السكرية للقدم  الدولية  و العمل  التر نقص  تعريف  إضافة  تم  المحدد.  الموضوع  هذا  ية حول 

ي أدركت أن هذا المصطلح كان )  ايير  الطرفية، التر ( بفضل مجموعة العمل الدولية لأمراض السرر

بالعدوى   الخاصة  العمل  مجموعة  أضافت  وبالمثل،  بدقة.  محدد  غتر  غالبًا  ولكنه  متكرر  بشكل  يُستخدم 

روح تعريفًا لتنضتر الجروح.  تعريفًا عن الشفاء من العدوى، بينما أضافت مجموعة العمل الخاصة بشفاء الج

للتواصل   ورية  ض  الواضحة  والمعايتر  التعريفات  شأنتظل  ي 
مريض    ف  مع  التواصل  ذلك  سواء كان  المرض، 

حول  الباحثير   الزملاء  مع  أو  ومرضه،  المريض  حالة  إدارة  عن  المسؤولير   الصحيير   المهنيير   مع  أو  فردي، 

ي 
. هذا مهم بشكل خاص ف   مرض القدم المرتبط بالسكري، حيث تتداخل عدة  المرض على المستوى العالمي

تمت   ي  التر والمعايتر  التعريفات  من  الأولى  المجموعة  نا  نسرر أن  منذ  والبحث.  السريرية  الإدارة  ي 
ف  تخصصات 

عام   ي 
ف  الزملاء  قبل  من  والممارسات  2019مراجعتها  الأبحاث  ي 

ف  التعريفات  لهذه  ا  ً  كبتر
ً

قبولً لاحظنا   ،

ي استخدمت واستشهدت بهذه التعريفات كأساس لها. نأمل أن يتم  السريرية، مع العديد م ن المنشورات التر

 بشكل واسع 2023استخدام تحديث التعريفات والمعايتر الخاصة بمرض القدم المرتبط بالسكري لعام 
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