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 ABSTRACT  
 

Background and aim of the study: The objective of the study is  to determine the 

proportion of diabetic foot patients , which have an associated peripheral arterial disease. 

Methods: The study included diabetic patients admitted to the Vascular Surgery Division 

between 1-1-2021 and 31-12-2021 with foot ulcers. A comprehensive clinical examination 

was conducted for patients with an assessment of ulcers and their classification according 

to the Megitt-Wagner classification, in addition to investigating the presence of peripheral 

vascular disease using clinical examination, ankle-brachial index, Vascular doppler and the 

use of contrast imaging when a conclusive diagnosis was not reached using the previous 

investigations. Peripheral arterial disease was diagnosed if: nonpalpable peripheral pulse in 

one or more arteries, ABI <0.91, non triphasic arterial  waveforms, and angiographic-

documented peripheral arterial disease. Accordingly, the data was studied. 

Results: A total of 56 patients (38 males, 18 females, average age 58.23 ± 6.2 years) who 

fulfilled the inclusion criteria were enrolled  in the study. The prevalence of peripheral 

vascular disease in the study sample was 30.4%. Lower values of the ankle-brachial index 

were observed in more severe grades of Wagner's classification of ulcers. The duration of 

diabetes was longer in patients with peripheral arterial  disease, with a mean of 14.82±3.1 

years, and this relationship was statistically significant, p-value=0.001. 

Conclusion: The prevalence of peripheral arterial disease in patients with diabetic foot 

ulcers was 30.4%, and there was a significant relationship between the longer duration of 

diabetes and the presence of peripheral arterial disease. 
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 دراسة ترافق الداء الوعائي المحيطي مع قرحات القدم السكرية
 

   *حسام كنجو  د.
 **عمي كفا  د.

  ***إىاب قدور
 (2022/  6/  27. قُبِل لمنشر في 2022/  6/  4)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

 تحديد نسبة المرضى الذين ترافقت لدييم قرحات القدم السكرية مع الداء الوعائي المحيطي. اليدف:
 تضمنت الدراسة مرضى الداء السكري الذين تم قبوليم في شعبة جراحة الأوعية  طرق الدراسة والمرضى:

والذين لدييم قرحات قدم. حيث تم اجراء فحص سريري شامل لممرضى مع تقييم  0201-10-11و  0201-1-1بين 
لمقرحات وتصنيفيا حسب تصنيف فاغنر ,بالإضافة لتحري وجود الداء الوعائي المحيطي باستخدام الفحص السريري, 

عند عدم الوصول لتشخيص حاسم باستخدام  قيمة المشعر الكاحمي العضدي, الايكودوبمر والمجوء لمتصوير الظميل
تم  اعتماد تشخيص وجود الداء الوعائي المحيطي في حال8 النبض المحيطي غير مجسوس الاستقصاءات السابقة. 

,إشارات غير ثلاثية حول الكاحل ,داء وعائي محيطي موثق  2.71<عمى شريان أو أكثر ,المشعر الكاحمي العضدي 
 . وعمى ذلك تم دراسة البيانات.بالتصوير الوعائي الظميل

( ممن حققوا معايير سنة6.2±58.23 أنثى,متوسط العمر  18ذكر, 38مريضاً ) 34تضمنت الدراسة  النتائج:
% . لوحظت القيم الأخفض من 1202الاشتمال في البحث. كانت نسبة شيوع الداء الوعائي المحيطي لدى عينة البحث 

ت الأشد من القرحة حسب تصنيف فاغنر. كانت مدة الإصابة بالداء السكري المشعر الكاحمي العضدي لدى الدرجا
سنة وكانت ىذه العلاقة ذات دلالة  3.1±14.82أطول لدى المرضى الذين لدييم داء وعائي محيطي بمتوسط 

 .p-value=0.001إحصائية ىامة 
% وكان ىناك علاقة 1202نسبة شيوع الداء الوعائي المحيطي لدى مرضى قرحات القدم السكرية كانت  الاستنتاج:

 .ىامة بين مدة الإصابة الأطول بالداء السكري ووجود الداء الوعائي المحيطي
 
 القدم السكرية, الداء الوعائي المحيطي , تصنيف ميغيت فاغنرمفتاحية: الكممات ال
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 مقدمة
السكري يشكل مشكمة صحية ىامة , وبسبب ازدياد أعداد المصابين بالداء السكري سنويا فإن عدد المرضى إن الداء 

 المصابين بالقدم السكرية يزداد.
مميون ومن المتوقع أن يصل ىذا الرقم إلى  214بنحو  0217تم تقدير أعداد المصابين بالداء السكري عالميا عام 

    (1) .0223مميون بحمول عام  522و   0212مميون بحمول عام  356
وتعتبر القدم السكرية اختلاط مزمن وشائع لمداء السكري والذي قد يؤدي لتحدد حركة المريض, البتر وحتى الموت. 

المحيطي  وىي غالبا تكون نتيجة لسوء ضبط السكر ,اعتلال الأعصاب المحيطية المرافق لمداء السكري ,الداء الوعائي
 وسوء العناية بالقدم.

. وتقدر بعض  الاحصائيات (2) % طول فترة حياتو13تقدر نسبة خطر حدوث قرحة القدم لدى مريض بالداء السكري 
 (3) مرضى بالداء السكري سيتطور لديو قرحة قدم في مرحمة ما من الحياة . 2بأن مريض واحد من أصل كل 

.مما (4) % من السكان يعانون سنويا من إصابات جديدة بقرحات القدم السكرية1كما أشارت الدراسات الى أن حوالي 
يجعل قرحات القدم السكرية من المشاكل الصحية اليامة والتي قد تؤثر بشكل كبير عمى نوعية الحياة لدى مريض الداء 

 سكري.ال
 

 وأىدافوأىميّة البحث 
للانتان والبتر أو الوفاة  العديد من قرحات القدم السكرية تعاني من تأخر الالتئام وما يترتب عمى ذلك من تعرض إن

ن الكشف . التي تؤخر التئام القرحات ىو ترافق القدم السكرية مع الداء الوعائي المحيطي  أحيانا ومن أىم العوامل وا 
ىام جدا في تحسين سير العلاج ,فضلا عن كون نسبة ىامة من قرحات القدم السكرية قد تكون  PAD المبكر عن

ناتجة عن اعتلال أعصاب محيطية في سياق الداء السكري والتمييز بين السببين ىام من ناحية التدبير والانذار. ونظرا 
إجراء  ية عمى القطاع الصحي كان لابد منالناحية الصحية عمى المريض ومن الناحية الماد لأىمية الموضوع من

 .الدراسة
 

 طرائق البحث ومواده
  :Eligibility Criteria معايير الإدخال

وكان لدييم  0201-10-11و  0201-1-1بين  راجعوا شعبة جراحة الأوعية في الفترة  الذين السكري الداء مرضى
 الاستقصاءات واجراء بالمتابعة العامة حالتيم تسمح والذين فاغنر تصنيف درجة حسب أية من معزولة  قدم قرحات

 الضرورية
  :Exclusion Criteriaمعايير الإستبعاد 

الضام, دوالي  الذين لدييم أمراض مرافقة قد تؤدي لتقرحات بالطرفين السفميين مثل( أمراض النسيج السكري مرضى .1
 )الطرفين السفميين, أمراض المناعة الذاتية, الخباثات

 الذين لدييم بتور طرف سفمي كبرى أو صغرى المرضى .0
 الذين لدييم قرحات أعمى من مستوى الكاحل المرضى .1
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 الذين لدييم سوابق جراحة أو تداخل لداء وعائي محيطي المرضى .2
 الذين لدييم انتان شديد أو حالة عامة سيئة المرضى .3
 

 : Study Proceduresإجراءات الدراسة
مريضاً من مرضى الداء السكري من مراجعي شعبة جراحة الأوعية خلال الفترة الزمنية الممتدة 56شممت عينة البحث 

ولدييم قرحات قدم معزولة بكافة الدرجات بحسب تصنيف فاغنر والمذين تسمح  31/12/2021ولغاية 1/1/2021من 
 الضرورية والمحققين معايير الاشتمال في البحث . حالتيم العامة بالمتابعة واجراء الاستقصاءات

 CBC, Crp, Alt,Ast,Crea,Urea,Inr,Esrلدى قبول المريض تم بداية سحب تحاليل شاممة تتضمن8 
تم أخذ التاريخ المرضي والقصة السريرية بشكل مفصل عن مدة الدء السكري والأمراض المرافقة, السوابق المرضية 

 والعلاجات المطبقة. والجراحية , مدة القرحة
 تم إجراء فحص سريري شامل لممريض , ومن ثم تم إجراء الفحص الوعائي  الدقيق لمطرفين السفميين.

تضمن الفحص الوعائي الفحص السريري بما يشمل تأمل الطرف والبحث عن علامات الداء الوعائي المحيطي, تأمل 
قرحات,جس النبوض المحيطية في كلا الطرفين )الفخذي القرحات وتحري صفاتيا  وتصنيفيا حسب تصنيف فاغنر لم

 الظنبوبي الخمفي(. –ظير القدم  –المأبضي  –
تم أخذ قيمة المشعر الكاحمي العضدي في الطرفين السفميين, حيث تم الاعتماد عمى توصيات الجمعية الأمريكية لمداء 

تعتبر القيم طبيعية في حال كانت العضدي,  حيث السكري لتقييم الداء الوعائي المحيطي باستخدام المشعر الكاحمي 
, بينما الداء الوعائي متوسط الشدة  207-205.الداء الوعائي خفيف الشدة يقع في المجال 101-2071ضمن مجال 

, بينما المرضى الذين لدييم القيم 2047-2021وىم المرضى الذين يعانون من العرج المتقطع غالبا تكون مجالات القيم 
فتشير بشكل  1.1. أما القيم الأعمى من يعانون من داء وعائي شديد وىم غالبا يعانون من الإقفار الحرج 202 أقل من

 (23) كبير إلى تكمس بشرايين الطرف مما يجعل القيم غير موثوقة.
المأبضي  -تم إجراء الايكو دوبمر لشرايين الطرفين, حيث تم تسجيل الإشارات عمى مستوى الشرايين )الفخذي المشترك

الظنبوبي الخمفي(.حيث تم اعتبار الإشارات الثلاثية طبيعية وتستبعد وجود الداء الوعائي المحيطي  -ظير القدم –
 IWGDF. (19)حسب 
المرضى الذين كانت نتائج المشعر الكاحمي العضدي غير موثوقة والايكو دوبمر نتائجو غير حاسمة أو غير بعض 

ممكن الاجراء بسبب البدانة الشديدة أو الوذمة, تم المجوء لمتصوير الوعائي الظميل بالقثطرة أو بالطبقي الوعائي مع 
 ة تسمح بالاجراء.حقن المادة الظميمة بشرط لوظيفة الكموية والحالة العام

 تم  اعتماد تشخيص وجود الداء الوعائي المحيطي في حال8
 النبض المحيطي غير مجسوس عمى شريان أو أكثر

  2.71<المشعر الكاحمي العضدي 
 إشارات غير ثلاثية حول الكاحل

 داء وعائي محيطي موثق بالتصوير الوعائي الظميل
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 Observational Cross Sectional Studyتصميم الدراسة :  
  Description Statisticalإحصاء وصفي   -1

 مقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت لممتغيرات الكمية .
 التكرارات والنسب المئوية لممتغيرات النوعية .

 بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -0
 لمقارنة فروقات المتوسطات بين مجموعتين مستقمتين .  Independent T student اختبار
 لدراسة العلاقة بين المتغيرات النوعية .  Chi-squareاختبار 

 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  
 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج .  IBM SPSS statistics(Version20)اعتماد البرنامج 

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج:
مريضاً من مرضى الداء السكري من مراجعي شعبة جراحة الأوعية خلال الفترة الزمنية الممتدة 56شممت عينة البحث 

فاغنر والمذين تسمح ولدييم قرحات قدم معزولة بكافة الدرجات بحسب تصنيف  31/12/2021ولغاية 1/1/2021من 
 حالتيم العامة بالمتابعة واجراء الاستقصاءات الضرورية والمحققين معايير الاشتمال في البحث .

 سنة .6.2±58.23وبمغ متوسط العمر سنة 67إلى 42 تراوحت أعمار مرضى عينة البحث بين 
 سنة .4.2±11.96ة وبمغ متوسط مدة الإصابسنة 18إلى 4 تراوحت مدة الإصابة بالداء السكري بين 

كما لاحظنا (  1جدول) %12.2وجدنا في ىذه الدراسة أن نسبة شيوع الداء الوعائي المحيطي لدى عينة البحث كانت 
كانت أعداد ( 2جدول)ترافق القيم المنخفضة لممشعر الكاحمي العضدي مع الدرجات الأشد حسب تصنيف فاغنر 

الإناث ولكن ىذه الفروقات لم تكن ذات دلالة إحصائية ىامة  الذكور الذين لدييم داء وعائي محيطي أكبر من
.  (4جدول)كما لم نجد فروقات ذات دلالة إحصائية ىامة بين الفئات العمرية والإصابة الوعائية المحيطية  (3جدول)

ات دلالة كانت مدة الإصابة بالداء السكري أطول لدى المرضى الذين لدييم داء وعائي محيطي وكانت ىذه الفروقات ذ
 . (5جدول)ىامة احصائيا 
 عينة البحث المدروسة قد ثبت لدييا وجود داء وعائي محيطي .من 30.4% ( نلاحظ من الجدول السابق أن 1جدول)

 
 
 

 عينة البحث العدد النسبة

 مع داء وعائي محيطي 17 30.4%

 دون داء وعائي محيطي 39 69.6%

 المجموع 56 100%
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 الجدول السابق  أنو ومع زيادة درجة القرحة كانت قيمة المشعر( نلاحظ من 2جدول)
 حيث أنو درجة المشعر المتوسطة والشديدة وجدت في الدرجات الرابعة والخامسة . أكثر منخفضة 

V IV III II المشعر العضدي الكاحمي 

0 0 0 2 >1.3 

0 0 1 1 0.91 - 1.3 

0 0 0 2 0.7 - 0.9 

0 5 2 3 0.41 - 0.69 

1 0 0 0 ≤0.4 

 المجموع 8 3 5 1
 

-p( نلاحظ من الجدول السابق  عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بين وجود الداء الوعائي المحيطي والجنس مع 3جدول)
value=0.7 . إلا أن نسبة الإصابة بالداء الوعائي المحيطي كانت أعمى لدى الذكور 

( نلاحظ من الجدول السابق  عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بين وجود الداء الوعائي المحيطي والفئات 4جدول)
 إلا أن نسبة الإصابة بالداء الوعائي المحيطي كانت في ازدياد مع التقدم في العمر p-value=0.6العمرية مع 

P-value عينة البحث 
 الجنس

 مع داء وعائي محيطي وعائي محيطيدون داء 

0.7 

 الذكور (70.6%)12 (66.7%)26

 الاناث (29.4%)5 (33.3%)13

 المجموع 17 39

P-value عينة البحث 
 الفئات العمرية)سنة(

 مع داء وعائي محيطي دون داء وعائي محيطي

0.6 

5(12.8%) 1(5.9%) 40-50 

17(43.6%) 7(41.2%) 51-60 

17(43.6%) 9(52.9%) 61-70 

 المجموع 17 39
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 ول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بمدة الإصابة ( نلاحظ من الجد5جدول)
 حيث أن مدة الإصابة كانت أطول في مجموعة مرضى الداء الوعائي المحيطي . p-value=0.001بالداء السكري مع 

 
 : Discussion المناقشة

مريضا من مرضى الداء السكري الذين لدييم قرحات قدم والمقبولين في شعبة جراحة الأوعية في  34شممت دراستنا 
 . 0201\10\11و  0201\1\1مشفى تشرين الجامعي بين 

%. تم تقسيم المرضى إلى ثلاث فئات عمرية وكانت الفئة 10.1% والإناث 45.7الذكور ضمن العينة كانت نسبة 
 %.24.2سنة تشمل العدد الأكبر من مرضى العينة  52-41العمرية بين 

 .% 12.2بنسية شيوع  34مريضا من أصل  15تم اثبات وجود الداء الوعائي المحيطي لدى 
-% منيم لديو نبض محيطي غير مجسوس حول الكاحل52.4ئي محيطي كان مريضا لدييم داء وعا 15من أصل 

% منيم كان لديو إشارات أحادية 66.0و   2.71% منيم كان لدييم قيمة المشعر الكاحمي العضدي أقل من 54.2
 15عمى الإيكو حول الكاحل تشير لوجود داء وعائي محيطي. أجرينا تصوير وعائي ظميل لدى مريضين من أصل 

 ا حيث لم تقدم الاستقصاءات السابقة لدييم تشخيص حاسم لمداء الوعائي المحيطي.مريض
ترافقت القيم الأخفض لممشعر الكاحمي العضدي مع الدرجات الأشد لمقرحة حسب تصنيف فاغنر وىي الدرجتين الرابعة 

 والخامسة.
ي لدى مرضى قرحات القدم السكرية,إلا أن لقد قامت العديد من الدراسات العالمية بدراسة شيوع الداء الوعائي المحيط

أغمب تمك الدراسات استخدمت قيمة المشعر الكاحمي العضدي فقط في كشف وجود الداء الوعائي المحيطي. ولقد قمنا 
في دراستنا باستخدام عدة استقصاءات لتحديد وجود أو غياب الداء المحيطي كما تم المجوء لمتصوير الظميل في بعض 

 ما يميز ىذه الدراسة. الحالات وىذا
من المعروف أن الداء السكري عامل خطر لحدوث الداء الوعائي المحيطي كما أن الإصابة الوعائية تزداد حدوثا 
بازدياد مدة الإصابة وىذا ما تم ملاحظتو في دراستنا,  حيث كانت المدة  الأطول للإصابة بالداء السكري  مترافقة 

لمحيطي لدى عينة االبحث وكانت ىذه العلاقة ذات دلالة إحصائية ىامة, حيث كان بشكل واضح مع الداء الوعائي ا
سنة  12051سنة مقابل  12060متوسط مدة الإصابة بالداء السكري لدى المرضى الذين لدييم داء وعائي محيطي 

 لدى المرضى الذين ليس لدييم داء وعائي محيطي.
ات القدم السكرية لدييم داء وعائي محيطي , مما يشير لوجود % من مرضى قرح12.2وجدنا في دراستنا أن نسبة 

أسباب أشيع من الداء الوعائي المحيطي لحدوث قرحات القدم لدى السكريين منيا عمى سبيل المثال الاعتلال العصبي 
 المحيطي.

P-value 
 عينة البحث

 مدة الإصابة بالداء السكري
 )سنة(

 مع داء وعائي محيطي دون داء وعائي محيطي

0.001 10.71±4.06 14.82±3.1 
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إن الفحص  كما لاحظنا أىمية الاعتماد عمى عدة وسائل تشخيصية في سبيل تشخيص الداء الوعائي المحيطي حيث
السريري قد لايكون كافيا وقد يعزى ذلك لوجود الوذمة في القدم أو لخطأ الفاحص. كما قد تقدم قيمة المشعر الكاحمي 
العضدي معمومات غير حاسمة في التشخيص إما بسبب القيم العالية الناتجة عن تكمس الشرايين أو بسبب الإصابة 

 د في بعض الحالات.الوعائية الخفيفة أو لوجود دوران رادف جي
قد نضطر في بعض الحالات لمجوء لإجراءات التصوير الظميل الوعائي لتشخيص الداء الوعائي المحيطي في حال لم 

 تقدم الاستقصاءات المتوفرة معمومات حاسمة.
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 8الاستنتاجات  

وترتبط مدة الإصابة الأطول بالداء السكري بشكل كبير الداء الوعائي المحيطي عنصر ىام من عناصر القدم السكرية, 
 بوجود الداء الوعائي المحيطي.

 إن تشخيص الداء الوعائي المحيطي لدى مرضى الداء السكري قد يحتاج لإجراء استقصاءات عديدة.
 التوصيات: 

الإصابة بالداء ضرورة الكشف المبكر عن الداء الوعائي المحيطي خصوصا لدى المرضى الذين تجاوزت مدة -1
 سنوات 12السكري لدييم 

استخدام أكثر من وسيمة تشخيصية لنفي أو تأكيد وجود الداء الوعائي المحيطي لدى السكريين وذلك لموصول  -0
 لمتشخيص الأكيد

قيمة المشعر الكاحمي العضدي تقدم معمومات قيمة وتساعد في تشخيص الداء الوعائي المحيطي بشكل كبير ,  -1
 ينصح بالاعتماد عميو كوسيمة منفردة لتشخيص الداء الوعائي المحيطي لدى السكريين ولكن لا
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