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  ABSTRACT    

 
Introduction: Diabetes is considered the most common metabolic disorder around the 

world, and diabetic foot ulcers are one of the most important health complications 

associated with chronic diabetes and are the main cause of non-traumatic leg amputation. 

The current study aimed to evaluate the effect of applying negative pressure technology on 

the degree of healing of diabetic foot ulcers among patients with type 2 diabetes at 

Tishreen University Hospital in Lattakia .Methods  According to the experimental method, 

the study was applied to a random sample that included 30 patients of both sexes in the 

vascular surgery department. They were divided into two experimental groups (15 patients) 

who underwent dressing changes for foot ulcers using the negative pressure technique, and 

control groups (15 patients) who underwent dressing changes according to the routine 

method approved in the hospital. The degree of healing of ulcers and the degree of 

ulceration were evaluated using the Risevic scale and the ulcer score scale during days (1, 

5, 10, 15, 20) after the start of dressing application. Results: The results showed that there 

were very significant statistical differences in the degree of healing of diabetic foot ulcers 

in patients in the experimental group during repeated assessments compared to patients in 

the control group (U = 44, P = 0.004), and there were significant statistical differences in 

the total ulcer degree)X
2

،30.07 = p (0.036 = compared to patients in the control group. 

Conclusions: The negative pressure technique has a role in improving the healing of 

diabetic foot ulcers. Therefore, the study recommends the necessity of adopting it as a 

routine dressing method for diabetic foot ulcer patients and conducting more research on it 

in order to improve the healing of patients and reduce the need for lower limb amputation. 
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 تأثير تطبيق تقنية الضغط السمبي عمى درجة التئام قرح القدم السكرية
 

 *مازن حيدر  د.

  **غانم أحمد  د.
 ***وعد الجافي  

 (2024 / 2 / 24قبل لمنشر في  . 1212/  21/  3تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

قرح القدم السكرية أحد أىم المضاعفات و ، يعتبر الداء السكري أكثر الإضطرابات الاستقلابية شيوعاً حول العالم مقدمة:
الصحية المرتبطة بالداء السكري المزمن وىي السبب الرئيسي لبتر الساق غير الرضي. ىدفت الدراسة الحالية إلى تقييم 
تأثير تطبيق تقنية الضغط السمبي عمى درجة التئام قرح القدم السكرية لدى مرضى السكري من النمط الثاني في مشفى 

مريضاً من  03وفق المنيج التجريبي طبقت الدراسة عمى عينة عشوائية شممت  المناىج:. ن الجامعي في اللاذقيةتشري
مريضاً( خضعت لتغيير ضماد قرح  51كلا الجنسين في قسم جراحة الأوعية، تم تقسيميم إلى مجموعتين تجريبية )

لتغيير الضماد بالطريقة الروتينية المعتمدة في  مريضاً( خضعت51القدم باستخدام تقنية الضغط السمبي، وضابطة )
 خلال الأيامومقياس درجة القرح المشفى. تم تقييم درجة التئام القرح ودرجة القرح باستخدام مقياس ريسفتش 

أظيرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية ميمة جداً  النتائج:. ( بعد بدء تطبيق الضماد03 ،  51 ،53، 5،1) 
ووجود فروق ذات دلالة إحصائية ميمة في (، U=44,P=0.004) درجة التئام قرح القدم السكريةطات رتب متوسفي 

تقنية الضغط  الاستنتاجات:. مقارنة بمرضى المجموعة الضابطة (X2=90.05 ،p=31350) اجمالي درجة القرح
كطريقة ضماد روتينية  ىاة اعتمادتوصي الدراسة بضرور السمبي ليا دور في تحسين شفاء قرح القدم السكرية، لذلك 

لمرضى قرح القدم السكرية واجراء المزيد من الأبحاث حوليا وذلك لتحسين شفاء المرضى والتقميل من الحاجة لإجراء 
 لأطراف السفمية.ابتر 
 

 الضغط السمبي، التئام الجروح، القرح، القدم السكرية، الداء السكري.الكممات المفتاحية: 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة:
يعتبر الداء السكري أكثر الإضطرابات الاستقلابية شيوعاً حول العالم وينتج بشكل أساسي عن خمل في إفراز الأنسولين 

صائية لمنظمة الصحة العالمية لرصد مستوى ( سجمت آخر إح1).WHO,2021 (2)أو عمل الأنسولين أو كمييما  )
% ولم تتوفر منذ ذلك العام احصائيات عمى الصعيد 11.9معدل حدوثٍ بمغ  2016الداء السكري في سورية عام 

الوطني لرصد مستوى الداء السكري نتيجة الأزمة السورية وتجاوزىا أكثر من عشر أعوام حيث تأثرت أنظمة الرعاية 
 [5-1. ]والعيادات في جميع أنحاء البلاد الصحية من مستشفيات

تعد قرحات القدم السكرية أحد أىم المشاكل الصحية المرتبطة بالداء السكري المزمن وىي السبب الرئيسي لبتر الساق 
، غير الرضي. تنتج قروح القدم السكرية بشكل رئيسي عن اعتلال الأوعية الدقيقة السكري الذي يؤدي الى إقفار وعائي

في العناية بالقدم السكرية وجعل الحياة صحية ومريحة عند الأشخاص  أساسيٌ  لمقدمي الرعاية الصحية دورٌ ىذا و 
المصابين بالداء السكري، وذلك عن طريق تدبير وتقصي القصور الوعائي في الأطراف والعناية الخاصة بالقدم لتوزيع 

 [8-6]مراقبة سكر الدم.مع مناطق الضغط عمييا بشكل متناسب 
. تحتاج قرح القدم السكرية في الدرجات المتقدمة لاختيار الضماد بعناية لمتغمب عمى العوامل المساىمة في تأخر الالتئام

فضلًا عن تبديل الضمادات ىناك بعض التقنيات غير الباضعة لتدبير قرح القدم السكرية والتي يمكن أن يقوم بيا 
ويعد تطبيق الضغط السمبي عمى الجروح . وتجنب المضاعفات والبترالكادر التمريضي لمساعدة المريض عمى الشفاء 

من أحد ىذه التقنيات، حيث يتم تطبيق ضغط سمبي عمى الجروح مما يساعد عمى نزح السوائل من الحيز الخلالي في 
 [ 9]الأنسجة المتوذمة وتقميص الحيز الثالث، 

الآتي: يساعد عمى تقريب حواف الجرح بالجر المستمر وصفت مقالات ودراسات عديدة آلية التأثير لمضغط السمبي ك
يوسع لمعة الأوعية  ومما يساعد عمى تقميص حجم الجرح وتعقيده ، كما يؤمن وسطاً رطباً ولو دور في إنقاص الوذمة، 

سييل كما يؤدي ازدياد الجريان إلى ت الدموية ويزيد تركيز الأكسجين في النسج مما يساعد عمى نمو النسيج الحبيبي ،
 Moues etىجرة المحببات والبالعات تجاه جوف الجرح، لكن النسب كانت متفاوتة بالنسبة ليذه الدراسات مثل دراسة 

al,2004)  )  (77%مقابل 100)الضغط السمبي  مرضى لدىنسبة أعمى بأن مساحة الجرح تقمصت التي أظيرت% 
لكن دراسة ؛ مجموعة العلاج بالضغط السمبي  وكانت نسبة تضاؤل الحجم أعمى فيلمرضى المجموعة الضابطة، 

Braakenburg et al,2006) فرق ميم في نسبة التقمص بين العلاج بالضغط السمبي   إلى عدم وجود ( خمصت
أن نمو السابقتان أكدت الدراستان  جل، حمض الخل، ىيبوكموريت الصوديوم(.ال)ضمادات  وباقي العلاجات الحديثة
لكن حجم الجوف الداخمي وتعقيد شكل الجرح قد  ن استعمال الضماد العادي مما يقمص الحجمالنسيج الحبيبي أسرع م
أن الجروح معقدة الشكل أو التي تحوي جيباً يمتد تحت الجمد لأكثر  (Fujioka et al ,2014)يعقد العلاج، إذ بين 

بقاء قطع من الإسفنج ضمن  سم تكون أكثر عرضة لحصول مضاعفات انتانية بسبب تشكل أجواف جرثومية، أو1من 
 [12-10.]التجويف، لكن لا توجد دراسات كافية عن الموضوع

في رعاية وتدبير مرضى القرح السكرية بتقديم الرعاية التمريضية لمقرح في باقي أفراد الكادر الصحي التمريض  يساىم
ي الوقاية الثالثية يمكن أن يساعد الكادر المتمثمة بمتابعة ىذه القرح وتطبيق تقنيات الرعاية والضمادات المختمفة وفو 

التمريضي المريض الذي أجرى بتر لاستعادة دوره ووظائفو وتمبية احتياجاتو بنفسو. لا يوجد دراسات كثيرة سابقة 
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فعالية تطبيق  الحالية إلى تقييمتطرقت لاستخدام تقنية الضغط السمبي عمى جروح القدم السكرية لذا تيدف ىذه الدراسة 
 [14،13. ]قرح القدم السكريةدرجة التئام ط السمبي عمى الضغ

 
 أىمية البحث وأىدافو

تأتي أىمية ىذه التقنية في علاج قروح القدم السكرية من خلال تقميل زمن بقاء المرضى في المشفى مما يقمل الحاجة 
ق لمطاقم الطبي أولًا وييدر قسماً مرىالأمر لمضماد اليومي والتنضير المتكرر والعلاج المطول بالصادات الحيوية. ىذا 

من ميزانية المشفى يمكن الاستفادة منيا في تحسين الخدمات الأخرى، كما تكمن أىميتو في تقميل نسبة العجز والعودة 
 إلى الحياة الطبيعية والتقميل من حدوث البتر الكامل لمقدم والتقميل من التكمفة الاقتصادية الكبيرة.

 ييدف البحث إلى:
 م تأثير تطبيق تقنية الضغط السمبي عمى درجة التئام قرح القدم السكرية لدى مرضى الداء السكري من النمط الثاني.تقيي
 

 همواد البحث وطرائق 
 بناء البحث 

 .البحث تجريبي حقيقي
ات استغرق جمع البيان، أجريت ىذه الدراسة في قسم جراحة الأوعية في مشفى تشرين الجامعي باللاذقية المكان:

 اشير(. 6)2022 /1/9الى 1/3/2022وتطبيق الدراسة من 
مريضاً مصاباً بالداء السكري من كلا الجنسين، وقد تم اختيار المريض  00تم اختيار عينة ملائمة مؤلفة من  العينة:

 وفق المواصفات التالية:
  سنة أو أكبر. 00العمر 
 .لديو قرحة قدم سكرية من الدرجة الثالثة أو الرابعة 
 تنضير القرح مرتين خلال الأسبوعين السابقين قبل تطبيق الضمادات. تم 
  .مستوى السكر لديو مضبوط خلال فترة تواجده في المشفى 
  يوم تالية لبدء الدراسة.  00مقيم في المشفى لمدة 
  0سم 0مساحة القرحة أكثر من. 

 معايير الإستبعاد:
 القدمتم استبعاد المريض الذي لديو اقفار دموي كامل في 

مريض بالطريقة العشوائية البسيطة بحيث يكون  91وقد تم تقسيم العينة إلى مجموعتين متساويتين تضم كل منيا 
المريض الأول بالمجموعة التجريبية والمريض الثاني بالمجموعة الضابطة. خضعت المجموعة التجريبية لمعلاج 

عت المجموعة الضابطة لمعلاج وفق الروتين المتبع )جياز الفاكيوم(. وخض سحب بالضغط السمبي باستعمال مضخة
 ين.دفي المشفى والذي يتضمن تغيير الضماد باستخدام الصاد الحيوي فوسي
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 أدوات ابحث
 تم جمع البيانات من قبل الباحثة باستعمال الأدوات التالية:

لأدبيات ذات الصمة بموضوع البحث استمارة تم تطويرىا من قبل الباحثة بعد الاطلاع عمى المراجع وا الأداة الأولى:
 وتتألف من جزأين:

 مستوى التعميم، المينة، العادات.  .الجزء الأول: البيانات الديموغرافية وتشمل: العمر، الجنس،9
، تاريخ تشخيص الداء BMI.الجزء الثاني: البيانات الحيوية وتشمل: الأمراض الحالية، الأدوية، مؤشر كتمة الجسم 0

اعفات، العلاج الموصوف، درجة القرحة، مكان القرحة، بداية حدوثيا، الاستقصاءات المخبرية، نوع السكري، المض
 الضماد المستخدم والاختلاطات خلال فترة تطبيق الضماد.

 [51] (Medrano & Soriano,2012)صمم من قبل  الأداة الثانية: مقياس تقييم التئام الجروح )مقياس ريسفيتش(
 جروح المزمنة ويتكون من تسعة أجزاء وىي:لتقييم التئام ال

 الطول، العرض، المساحة(.:)أبعاد الجرح  -
 بشرة، أدمة، عضلات، عظام(. )عمق الأنسجة المصابة: -
 حالة الحواف:)لا يمكن تمييزىا، مشرشر، محددة، تالفة، متسمّكة، حواف مقموبة(. -
 لمحيطة بالجرح(.انحلال حول الجرح: )الرخاوة بالمنطقة بين الحواف والمنطقة ا -
 تشكل جيوب(: مسارات متعرجة بالجرح(. -
 تنخري، فبرينية، نسيج حبيبي، نسيج ظياري، متقارب/ممتئم(. :)نوع الأنسجة في سرير الجرح -
 حالة الضماد:)رطب، جاف، مبمل، مشبع، تسرب المفرزات(. -
رارة، ازدياد مفرزات، مفرزات قيحية، علامات الإنتان :)ألم متزايد، احمرار حول الجرح، وذمة حول الجرح، ارتفاع ح -

جرح ثابت، لا يوجد تقدم، الأنسجة متوافقة مع البيوفمم، الرائحة، فرط التحبب، الجرح يزداد -أنسجة ىشة وتنزف بسيولة
 حجما"، تشكل خراجات، أنسجة شاحبة(.

 لا يوجد، عند تغيير الضماد، أحياناً، بكل الأوقات(. :)الألم مكان الجرح -
 ( كمما انخفض عدد النقاط كان التئام الجرح أسرع.00عمى لمنقاط )الحد الأ 

 الأداة الثالثة: تقويم درجة القرحة:
 الدرجة الأولى: قرحة سطحية شاممة كامل الثخانة الجمدية بدون أن تشتمل الأنسجة التي تحتيا. -
 العظام أو تشكل خراج.الدرجة الثانية: وجود قرحة عميقة ثاقبة تشمل الأربطة والعضلات بدون أن تشمل  -
 الدرجة الثالثة: تتصف بقرحة عميقة مع التياب النسيج الضام أو تشكل خراج، غالباً مع التياب العظم والنقي. -
 الدرجة الرابعة: ترتبط بوجود غنغرينة متوضعة في مكان القرحة. -
 الدرجة الخامسة: ترتبط بامتداد الغنغرينة لتشمل كامل القدم. -

وىو مضخة لسحب المفرزات والذي يحقق نمطي السحب المستمر والمتقطع، وباستطاعة  لفاكيوم:جياز ااستخدام تم 
لتر/الدقيقة( عمى الأقل، ويحتوي عمى منظم لمضغط ومقياس لمضغط السمبي. كما أنو مزود  01سحب تصل إلى )

( متر ووصمة مريض 9.1ا )بحوجمة جمع مفرزات بسعة لترٍ واحدٍ، مع غطاء وفواشة حماية، ومزود بوصمة مأخذ طولي
)أنبوبة سيميكون( طوليا ثلاثة أمتار، كما أنو مزود بحمّالة لمحوجمة. وىي تقنية تستخدم لتدبير الجروح بتطبيق ضغط 
سمبي عمى الجرح إذ تعتمد عمى طبقة ملاصقة من الشاش أو الإسفنج مفتوح المسام، تغطى بواسطة ضماد لاصق 
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مبخار بالتحرر موصول بأنابيب تصل الجرح بمضخة السحب مما يساعد عمى نصف كتيم يحفظ السوائل ويسمح ل
تقريب حواف الجرح بالجر المستمر ويؤمن وسطاً رطباً ويخفف الوذمة ويزيد الدوران الموضعي، بالإضافة لمتحريض 

  عمى تشكل أوعية دموية جديدة ونمو نسيج حبيبي وينقص من مستوى حجم الجرح وتعقيده.

 
 

 بحث:طرائق ال
 تم الحصول عمى الموافقات الرسمية من المشفى والمرضى وفق نموذج خطي أعدتو الباحثة. .9

 تطوير أدوات الدراسة:  .0
 .تم تطوير الأداة الأولى لجمع البيانات بعد استعراض الأدبيات والمراجع ذات الصمة 
  بي والتمريضي لتحري صدق خبراء في المجال الط 3تم ترجمة الأداة الثانية من قبل الباحثة ثم عرضت عمى

 المحتوى.
  مرضى وتم حساب معامل ثبات الأداة الثانية باستخدام معامل ألفا كرونباخ وقد  0تم اجراء دراسة استرشادية عمى

 ( وىي درجة ثبات عالية تجعل الأداة ملائمة لتحقيق ىدف الدراسة.0.40بمغ )
  تنطبق عمييم معايير الاعتيان وتم تقسم العينة عشوائياً تم اختيار العينة من المراجعين لمشفى تشرين الجامعي و

( مريض ضمن كل مجموعة، حيث كان 91باستعمال الطريقة العشوائية البسيطة إلى مجموعتين تجريبية وضابطة )
المريض الأول ضمن المجموعة التجريبية والمريض الثاني ضمن المجموعة الضابطة، خضعت المجموعة التجريبية 

ضغط السمبي باستعمال جياز الفاكيوم، بينما خضعت المجموعة الضابطة لمعلاج بالروتين المتبع في لمعلاج بال
 المشفى. 

  تم جمع البيانات الديموغرافية والصحية لكل مريض خلال المقابمة الأولى، ثم تم تقييم حالة التئام قرحة القدم ودرجة
 س عشر، والعشرين من بدء تنفيذ خطوات الدراسة.القرحة خلال اليوم الأول، والخامس، والعاشر، والخام

 .تم قياس سكر الدم لممرضى في أول تقييم لمتأكد من أنو مضبوط 
  تم اجراء تقييم مورفولوجي لمقرحة بالاعتماد عمى أداة مدببة ومعقمة تم إدخاليا إلى أعمق منطقة في سطح القرحة

 وتقاس بالسينتمتر لمستوى سطح الجمد.
 ماد:خطوات تطبيق الض

 الضغط السمبي(: تقنيةالمجموعة التجريبية )تطبيق 
 تم اجراء مراقبة سكر الدم والخضاب السكري وتعداد الدم الكامل. -
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 %.0.5تم نزع الضماد القديم بعد ترطيب اللاصق بالسيروم الممحي  -

بحيث  مرات%(: بطريقة ترطيب الشاش بالبوفيدون ويمسح الجرح عدة 0تم تطيير الجرح بواسطة )البوفيدون  -
 تستخدم شاشة واحدة بكل مسحة مع مراعاة حركات المسح بالطبطبة في حال وجود نسيج حبيبي.

تم تنضير الجرح من قبل الباحثة في حال وجود أنسجة فبرينية أو أنسجة تنخرية ممتصقة بسطح الجرح وتمنع تشكل  -
 ف الجرح بشاش معقم.% ثم تجفي0النسيج الحبيبي ثم إعادة تطيير الجرح بمحمول البوفيدون 

تم وضع طبقة ملاصقة من الإسفنج مفتوح المسام عمى القرحة بعد التنضير، تم تغطيتيا بواسطة ضماد لاصق  -
نصف كتيم يحفظ السوائل ويسمح لمبخار بالتحرر موصول بأنابيب تصل الجرح بمضخة السحب. وتم تطبيق ضغط 

 حسب حالة الجرح.أو أكثر ممم زئبقي  901ممم زئبقي وحتى  20سمبي عبر مضخة السحب تراوح بين 
عادة تقييم  - تم نزع الضماد باليوم الخامس وتقييم حالة الجرح ثم إعادة وضع ضماد جديد لمدة خمس أيام أخرى، وا 

 الجرح باستخدام الأداة الثانية والثالثة وتم تجديد الضماد كل خمسة أيام خلال عشرون يوماً.
 ضابطة()الصاد الحيوي(: تركت لمروتين المتبع في المشفى وفق التالي:)المجموعة ال المجموعة الثانية -
 نزع الضماد بعد ترطيب اللاصق بالسيروم المالح  . -
%(: يرطب الشاس بالبوفيدون ويمسح الجرح عدة مرات بحيث تستخدم شاشة 0تطيير الجرح بواسطة )البوفيدون  -

 ال وجود نسيج حبيبي.واحدة بكل مسحة مع مراعات حركات المسح بالطبطبة في ح
تنضير الجرح في حال وجود أنسجة فبرينية أو أنسجة تنخرية والتي تمتصق بسطح الجرح وتمنع تشكل النسيج  -

 % ثم تجفيف الجرح بشاش معقم.0الحبيبي ثم اعادة تطيير الجرح بمحمول البوفيدون 
 ش معقم .تطبيق كمية من مرىم  )فوسين( عمى الجرح مباشرة بعد التنضير ثم وضع شا -
 من بدء تطبيق التداخلات.   (03 ،53،51، 5،1)تم تقييم درجة الالتئام ودرجة القرح خلال الأيام  -
وفق التالي: التكرار والنسب المئوية، كاي  01الإصدار  SPSSتم تحميل النتائج باستخدام البرنامج الاحصائي  . 0

، والاختبار اللابارامتري مان ويتني ودرجة القرح افية والصحيةتربيع لمفروق بين المجموعتين بالنسبة لمبيانات الديموغر 
(Mann- Whiteny- U لعينتين مستقمتين لمقارنة الفروق بين متوسطات الرتب بين المجموعتين بالنسبة )درجة ل

 الالتئام.
 p valueدلالة )( اعتبرت ىامة إحصائياً ورمز ليا )*(، وعند عتبة الp value ≤0.05الفروق عند عتبة الدلالة ) -

 ( اعتبرت ىامة جداً إحصائياً ورمز ليا )**(.0.01≥
 النتائج

%( 30.0( مقارنة أفراد العينة وفق البيانات الديموغرافية، ويظير أن النسبة الأعمى من أفراد العينة )9يظير الجدول )
بية والضابطة عمى التوالي من %( من أفراد المجموعتين التجري22.3% و20سنة، والنسبة الأعمى ) 20بعمر أكبر من 

%( يقرأ ويكتب فقط، بينما تتوزع النسبة الأعمى من أفراد 00.0الذكور، والنسبة الأعمى من أفراد المجموعة التجريبية )
%( بين حاممي الشيادة الابتدائية والاعدادية. بالنسبة لمحالة الاقتصادية ضعيفة 00.0% و00.0المجموعة الضابطة )

%( ومتوسطة لدى أكثر من نصف مرضى المجموعة 10.0صف مرضى المجموعة التجريبية )لدى أكثر من ن
%( يعممون بمين حرة ضمن 10.0%( و)20%( . بالنسبة لمعمل النسبة الأعمى من أفراد العينة )10.0الضابطة )

لعينة من المدخنين المجموعتين التجريبية والضابطة عمى التوالي. كما يظير الجدول أن النسبة الأعمى من أفراد ا
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%( ضمن المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة عمى التوالي، وغالبيتيم لا يشربون الكحول %50.0،10.0)
 %( لكلا المجموعتين عمى التوالي.50.0)

 .(X2=90.50 ،p=31330يظير الجدول وجود فروق ذات دلالة إحصائية ميمة في التدخين بين المجموعتين حيث )
  

 عينة الدراسة وفقاً لممتغيرات الديموغرافيةأفراد (: مقارنة 2الجدول )

 فئبد انًتغُر انًتغُر
 انًجًىعخ انضبثطخ انًجًىعخ انتجرَجُخ

X
2
/p 

N % N % 

انعًر 

 ثبنسُىاد

20- <50 1 6.7 0 0.0 3.511 

0.742 

 

30 ≤40 3 20.0 4 26.7 

> 40 11 73.3 11 73.3 

 انجُس
 0.287 66.7 10 60.0 9 ركر

 33.3 5 40.0 6 اَثً 0.962

انًستىي 

 انتعهًٍُ

 6.7 1 26.7 4 أيٍ
8.632 

0.472 

 

 26.7 4 33.3 5 َقرأ وَكتت

 33.3 5 20.0 3 اثتذائٍ

 33.3 5 20.0 3 اعذادٌ

انحبنخ 

 الاقتصبدَخ

 4.677 46.7 7 53.3 8 ضعُف

0.586 

 

 53.3 8 33.3 5 يتىسظ

 0.0 0 13.3 2 جُذ

 نعًما

 6.585 0.0 0 13.3 2 يىظف

0.361 

 

 53.3 8 60.0 9 يهُخ حرح

 46.7 7 26.7 4 يتقبعذ

 13.92 93.3 14 53.3 8 َعى انتذخٍُ

 6.7 1 46.7 7 لا **0.003

 انكحىل

 0.655 6.7 1 6.7 1 َعى

0.884 

 
 93.3 14 93.3 14 لا

      X2 كاي مربع: ٌشٌر إلى اختبار (Ch,2 Chi square). P.مستوى الدلالة : (*P<0.05) 

 

( مقارنة أفراد العينة وفق البيانات الصحية، ويبين بالنسبة لمؤشر كتمة الجسم أن أكثر من نصف 2يظير الجدول )
%( من مرضى المجموعة الضابطة ضمن مجال الوزن الطبيعي 60%( و )53.3مرضى المجموعة التجريبية )

%( عمى التوالي. 86.7%، 80ة )سن 15(، وتشخيص المرض لدى معظم أفراد العينة منذ أكثر من 18.5-24.9)
% ضابطة(. كذلك 66.7تجريبية،  73.3كما أن الأنسولين العلاج المستخدم لدى النسبة الأعمى من أفراد العينة )

غالبية أفراد % ضابطة( والخضاب الغموكوزي لدى 33.3% تجريبية، مقابل 66.7سكر الدم مضبوط حالياً لدى )
 % لمضابطة(.100بل % تجريبية مقا93.4)العينة مرتفع 

لم يظير الجدول أية فروق ذات دلالة احصائية ميمة بين المجموعتين بالنسبة لمبيانات الصحية حيث مستوى الدلالة 
(p>0.05.لجميع المتغيرات ) 
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 الصحيةعينة الدراسة وفقاً لممتغيرات أفراد (: مقارنة 1الجدول )

 فئبد انًتغُر انًتغُر

انًجًىعخ 

 انتجرَجُخ

ًىعخ انًج

X انضبثطخ
2
/p 

N % N % 

 0 0 0 0 ( َقص وز36.3ٌأقم يٍ ) يؤشر كتهخ انجسى

3.379 

0.760 

 

 60.0 9 53.3 8 )وزٌ طجُعٍ( 18.5-24.9

 26.7 4 26.7 4 ))زَبدح وزٌ 25-29.9

 13.3 2 20.0 3 )ثذاَخ( 13 – 10

 0 0 0 0 13أكجر يٍ 

 5.481 13.3 2 00 3 سُىاد 30أقم يٍ  تبرَخ انتشخُص

 86.7 13 80.0 12 سُخ 30فىق  0.484

 8.200 13.3 2 26.7 4 خبفضبد انسكر انفًىَخ انعلاج انذوائٍ

0.224 

 

 66.7 10 73.3 11 الأَسىنٍُ

 20.0 3 0.0 0 انخبفضبد انفًىَخ والأَسىنٍُ

 10.488 33.3 5 66.7 10 يضجىط انذو انصُبيٍ سكر

 44.5 30 11.1 3 غُر يضجىط 0.312

 3.530 0.0 0 6.7 1 طجُعٍ نخضبة انغهىكىزٌا

 100 15 71.2 14 يرتفع 0.740

X2 كاي مربع: ٌشٌر إلى اختبار (Ch,2 Chi square). P.مستوى الدلالة : (*P<0.05) 

 
ة الرابعة لدى ويبين وجود الدرج مقارنة أفراد عينة الدراسة وفقاً البيانات الخاصة بالقرح السكرية( 0يظير الجدول )
% لممجموعة الضابطة(، ومكانيا لدى النسبة الأعمى منيم في بطان 86.7% لمتجريبية، مقابل 66.7النسبة الأعمى )

% لممجموعة الضابطة(، وبدء ظيورىا لدى النسبة الأعمى من مرضى 60% لمتجريبية، مقابل 53.3القدم )
 %( لكل منيما منذ سبعة أشير.60المجموعتين )

الجدول أية فروق ذات دلالة احصائية ميمة بين المجموعتين بالنسبة لمبيانات الخاصة بالقرح السكرية حيث  لم يظير
 ( لجميع المتغيرات.p>0.05مستوى الدلالة )

 البيانات الخاصة بالقرح السكريةعينة الدراسة وفقاً أفراد (: مقارنة 2الجدول )

 فئبد انًتغُر انًتغُر

انًجًىعخ 

 انتجرَجُخ

ًجًىعخ ان

X انضبثطخ
2
/p 

N % N % 

درجخ 

 انقرحخ

 2.400 13.3 2 33.3 5 انثبنثخ

 86.7 13 66.7 10 انراثعخ 0.494

 يكبٌ انقرحخ
 16.500 20 4 24.5 5 ظهر انقذو

 60 7 31.1 6 انقذو ثبطٍ 0.558

 ثذء ظهىرهب

 20.0 3 26.7 4 أشهر 1أقم يٍ 

5.238 

0.950 

 

 6.7 1 0.0 0 أشهر 3-6

 60.0 9 60.0 9 أشهر 5

13-18 1 6.7 2 13.3 

 0.0 0 6.7 1 36أكثر يٍ 
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 أثعبد انقرحخ

سى 2يسبحخ > 
0

 1 6.7 0 0.0 

3.771 

0.926 

سى  34> -2يسبحخ = 
0

 3 20.0 3 20.0 

سى 14>  -34يسبحخ = 
0

 2 13.3 3 20.0 

سى 42>  -14يسبحخ = 
0

 9 60.0 9 60.0 

سى 300> -42يسبحخ = 
0

 0 0.0 0 0.0 

سى  300يسبحخ 
0

 0 0.0 0 0.0 

 
 (تقنية الضّغط السّمبيالتجريبية )مجموعة ال، مقارنة درجة التئام قُرح القدم السّكريّة بين 1والمخطط  4يظير الجدول 

إحصائية ميمّة مرّعاية الرّوتينية خلال الدّراسة، ويبيّن عدم وجود فروق ذات دلالة تخضع ل الضابطة التي مجموعةالو 
بينما ( U=81.50,P=0.181حيث )في متوسطات الرتب بينيما وفق مقياس ريسفتش خلال اليوم الأول من التقييم 

واليوم (، U=37.50,P=0.002أصبحت فروق متوسطات الرتب ميمّة احصائياً خلال اليوم الخامس )
 ، (U=46,P=0.006وم العشرين )والي(، U=48,P=0.007،  واليوم الخامس عشر )(U=40,P=0.002العاشر)

كما يبيّن الجدول بالنسبة لإجمالي التّقييمات وجود فروق ذات دلالة إحصائية ميمّة جداً بين المجموعتين في متوسطات 
(، بالتالي توجد فروق في درجة التئام قُرح القدم السّكريّة بين U=44,P=0.004)الرتب وفق مقياس ريسفتش 

 .المجموعتين
حققت متوسطات رتب أدنى من متوسطات الرتب  (تقنية الضّغط السّمبيالتجريبية )مجموعة ال، أن  1المخططكما يبيّن 
درجة التئام قُرح القدم السّكريّة : الأولىبالتالي تحققت الفرضية   (تطبيق الرّعاية الرّوتينيةالضابطة )مجموعة الالخاصة ب

أكبر مقارنة بدرجة التئام قُرح القدم السّكريّة لدى مرضى  (غط السّمبيتطبيق تقنية الضّ المجموعة التجريبية )لدى مرضى 
 (.تطبيق الرّعاية الرّوتينية)المجموعة الضابطة 

    P<0.01جذاً  رو دلانخ إحصبئُخ هبيخ**:    P<0.05*: ذو دلالة إحصائية ىامة        
 

 (: مقارنة درجة التئام قرح القدم السكرية بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة4الجدول )

 

 

 انُىو

 Mann-whitney يتىسظ انرتت

U 

 احصبئٍ الاختجبر

Z 

P value 

انًجًىعخ 

 انتجرَجُخ

انًجًىعخ 

 انضبثطخ

 0.181 1.339- 81.00 17.60 13.40 الأول

 **0.002 3.140- 37.50 20.50 10.50 انخبيس

 **0.002 3.071- 40.00 20.33 10.67 انعبشر

 **0.007 2.688- 48.00 19.80 11.20 انخبيس عشر

 **0.006 2.767- 46.00 19.93 11.07 انعشروٌ

 **0.004 2.847- 44.00 20.07 10.93 الإجًبنٍ
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درجة قرح القدم السكرية بين المجموعتين التجريبية والضابطة، ويبين عدم وجود فروق ذات مقارنة ( 5يظير الجدول )

ي درجة القرح خلال اليوم الأول واليوم الخامس من التقييم، بينما أصبحت الفروق في درجة دلالة إحصائية ميمة ف
وفي اليوم الخامس عشر واليوم ، (X2=00.94 ،p=31330)القرح ذات دلالة إحصائية ميمة جداً خلال اليوم العاشر 

  (X2=92.10 ،p=31355) ،(X2=90.43 ،p=313.0)العشرين استمرت الفروق في درجة القرح ذات دلالة احصائية 
 .(X2=90.05 ،p=31350)وكانت الفروق في درجة القرح في اجمالي أيام التقييم ذات دلالة إحصائية ميمة

 (: مقارنة درجة قُرح القدم السّكريّة بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة1الجدول )
 المجموعة

 
 الٌوم

 فئات المتغٌر
 X2/p ًىعخ انضبثطخانًج انًجًىعخ انتجرَجُخ

N % N % 

 4.09 6.7 1 33.3 5 ثالثة الأول
 93.3 14 66.7 10 رابعة 0.251

 6.818 6.7 1 46.7 7 ثالثة الخامس
 93.3 14 53.3 8 رابعة 0.078

 20.18 0.0 0 13.3 2 ثانٌة العاشر
0.003* 

 
 6.7 1 46.7 7 ثالثة

 93.3 14 40.0 6 رابعة
 10.87 13.3 2 46.7 7 نٌةثا الخامس عشر

0.042* 
 

 20.0 3 26.7 4 ثالثة
 66.7 10 26.7 4 رابعة

 16.53 13.3 2 66.7 10 ثانٌة العشرون
0.011* 

 
 40.0 6 13.3 2 ثالثة
 46.7 7 20.0 3 رابعة

 10.09 6.7 1 46.7 7 ثالثة الإجمالً

 93.3 14 53.3 8 رابعة *0.018

 

13.4 10.5 10.67 11.2 11.07 10.93 
17.6 20.5 20.33 19.8 19.93 20.07 

0

20

40

 الإجمالً  العشرون الخامس عشر العاشر الخامس الأول

ٌّة بٌن المجموعة التجرٌبٌة : 1المخطط مقارنة درجة التئام قرح القدم السّكر
 والمجموعة الضابطة

 روتٌن المشفى الضغط السلبً
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 المناقشة:
الضغط السمبي عمى الجروح خياراً ميماً من الخيارات العلاجية لمجراحين ومقدمي الرعاية الصحية، وبسبب  يعد تطبيق

ازدياد عدد مرضى السكري في العالم، وازدياد المضاعفات الناجمة عن الداء السكري، اقتضى ذلك مزيد من الاىتمام 
وعمم التئام الجروح، وفيم  التقدم في عمم الأحياء،بالمرضى من أجل تقميل أو تأخير المضاعفات ، وانطلاقاً من 

الدراسة  ووجود العديد من تقنيات تغيير ضماد القرحات السكرية جاءتوالتقدم في العلاج بالخلايا  الأغشية الحيوية،
ذي يطبق في الحالية لتقييم تأثير تقنية الضغط السمبي عمى درجة التئام قرح القدم السكرية  مقارنة بالضماد الروتيني ال

 [16وتحسّن شفاء القرح لدييم.] رعاية أفضل لمرضاناالمشفى، من أجل التأكد من أن ىذه التقنية تحقق 
 (تقنية الضّغط السّمبيالتجريبية )مجموعة لدى مرضى الالتئام قُرح القدم السّكريّة أظيرت نتائج الدراسة الحالية أن درجة 

وكانت  الرّوتينية خلال الدّراسةخضعت لتغيير الضماد بالطريقة  طة التيالضاب مجموعةكانت أسرع مقارنة بمرضى ال
درجة الالتئام خلال التقييمات المتكررة لمدراسة. وقد لاحظت الباحثة خلال تغيير فروق ذات دلالة إحصائية ميمّة في ال

جموعة التجريبية الضماد لممرضى بعد مرور خمسة أيام وجود فروق في حواف الجرح والانحلال حولو بين الم
والمجموعة الضابطة حيث بدأت الحواف تتقارب لدى مرضى المجموعة التجريبية وكان الانحلال أقل وأصبح عمق 
الجرح بعد عشرة أيام أقل وبعد خمس عشر يوماً أصبحت أبعاد الجرح أصغر، كما بدأ تشكل نسيج  حبيبي أكبر مقارنة 

خلال اليوم العشرين مع نقصان الألم والاحمرار والوذمة حولو مع مع المجموعة الضابطة، واستمر العمق أصغر 
عندما تتم إزالة السوائل من الجرح يؤدي ذلك الى نقصان تورم النسيج بالتالي تخفيف الضغط عن نقصان المفرزات، أي 

  الأوعية الدموية وتحسين تروية الأنسجة من خلال السماح بسيولة تدفق الدم الى منطقة الجرح.
إزالة السوائل ( التي ذكرت أن أجيزة الضغط السمبي تساعد في  (Huang et al,2014افق ىذه النتيجة مع دراسة تتو 

زالة السوائل عامل التفريغ الكامل لمسوائل مع الشوارد لأن جرح. شفاء البيئة مواتية ل توفيرفي  ميم من سرير الجرح وا 
التي توضع فوق الجرح بينو وبين جياز المادة و  عمى سطح الجرح يةالأسموز التدرجات  تثبت والبروتينات المصاحبة ليا

 McCallon et) دراسة[ كما تتوافق مع نتائج دراسة 17] عمل كعوازل حرارية لمحفاظ عمى دفء الجرح.الشفط ت
al,2000 ضماد بتقنية الضغط السمبي( وأظيرت النتائج أن شفاء  5ضماد رطب،  5مرضى ) 10(( التي طبقت عمى

ودراسة [ 18] لممجموعة الضابطة. (يوماً  42يوماً مقابل  23)المجموعة التجريبية مرضى روح كان أسرع لدى الج
Eginton et al,2003) حجم الجرح بشكل أكبر لدى  اننقصبعد أسبوعين ظيرت أمرضى و  6( التي طبقت عمى

 [19.]مرضى تقنية الضغط السمبي مقارنة مع مرضى الضماد الرطب
نتائج الدراسة الحالية تراجع درجة قرح القدم السكرية لدى مرضى المجموعة التجريبية التي خضعت كما أظيرت 

لمضغط السمبي مقارنة بمرضى المجموعة الضابطة التي خضعت لروتين المشفى، تعزو الباحثة ىذه النتيجة إلى 
التي يوجد فييا التياب أو خراج أو التياب  والذي حوّل القرح العميقةوسرعة الالتئام التحسن الحاصل في درجة الالتئام 

 Nather etمع نتائج دراسة ىذه النتيجة تتوافق وحول القرحة كاممة الثخانة الى قرحة سطحية من الدرجة الثانية. 
al,2010) وأظيرت وجود نسيج حبيبي وتنظيف بكتيري كامل في نياية المعالجة وتحقق  اً مريض 11( التي طبقت عمى
مريضاً تم تقسيميم  162(  التي طبقت عمى (Armstrong et al,2005، ودراسة %(100ل الجروح )الشفاء في ك

% لمضغط السمبي، 56ضماد رطب( لدييم بتر جزئي لمقدم وأظيرت النتائج زيادة الالتئام ) 85ضغط سمبي،  77الى )



 حيدر، أحمد، الجافي                                                                  تأثير تطبيق تقنية الضغط السمبي عمى درجة التئام قرح القدم السكرية

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

323 

لسمبي لكن التأثيرات الجانبية % لمضماد الرطب( وكان معدل الالتئام أسرع لدى مرضى مجموعة الضغط ا39مقابل 
 [20،21]كانت متشابية لدى المجموعتين.

 
 الاستنتاجات والتوصيات 

 الاستنتاجات
نستنج من الدراسة الحالية أن استخدام تقنية الضغط السمبي باستخدام الجياز المحمول أحدث تأثيراً ايجابياً لدى مرضى 

وتيني المعتمد ضمن المشفى. وكانت علامات الالتياب أقل لدى المجموعة التجريبية مقارنة باستخدام الضماد الر 
 مرضى مجموعة الضغط السمبي ومعدل الشفاء أسرع.

 التوصيات:  
 اجراء المزيد من الأبحاث حول آلية عمل تقنية الضغط السمبي خلال معالجة الجروح. -
والضغط المستخدم خلال تطبيق اجراء دراسات حول المواد التي يمكن استخداميا تحت الضماد وآلية تطبيقو  -

 الضماد من أجل اختيار المشعرات الأمثل لجروح القدم السكرية.
 يوماً. 20تطبيق تقنية الضغط السمبي عمى أنواع أجرى من الجروح خلال فترات تزيد عن  -
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