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  ABSTRACT    

 
Introduction: Nurses are the cornerstone of comprehensive care for diabetic foot ulcer 

patients, playing a pivotal role in ensuring the success of treatment protocols, whether 

using ozone gas or fusidic acid dressings. Objective: The current quasi-experimental study 

aimed to compare the effectiveness of treatment with ozone gas (O3) versus saturated 

fusidic acid dressing on bacterial smear count and chronic diabetic ulcer grade. Materials 

and Methods: The study sample included diabetic patients with diabetic foot ulcers in two 

experimental groups (15 patients in each group). The first group underwent ozone therapy 

and the second group underwent treatment by applying saturated fusidic dressing. They 

were selected using the convenient sampling method, and using two instruments, the first 

of which was developed by the researcher and the second translated (the Wagner scale for 

assessing the area and degree of wounds).Results: It showed that diabetic ulcers in the 

group that underwent ozone treatment showed a faster and greater rate of area and degree 

reduction compared to the second group. Recommendations: The study recommended 

including ozone therapy protocols among complementary treatment options in diabetic foot 

ulcer management programs, especially in cases that show a slow response to traditional 

treatments. 
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 مقابل ضماد حمض الفوسيديك المشبع  O3تأثير المعالجة بغاز الأوزون 
 تعداد المسحة الجرثومية ومساحة القرحة السكرية المزمنة على

 
 *مصطفى الحسين

 **د. سائر طنوس
 ***د. غانم أحمد

 ****د. سامر حج قدور
 

 (2026 / 6 / 02قبل للنشر في  . 0206/  6/  8تاريخ الإيداع )
 

 ملخّص  
 
 

يُعد الممرضون حجر الزاوية في الرعاية الشاملة لمرضى قرح القدم السكرية، حيث يلعبون دوراً محورياً في  مقدمة:
: هدفت الهدف. ضمان نجاح البروتوكولات العلاجية سواءً باستخدام غاز الأوزون أو ضمادات حمض الفوسيديك

مقابل ضماد حمض الفوسيديك المشبع  O3المعالجة بغاز الأوزون  مقارنة فعاليةالدراسة شبه التجريبية الحالية إلى 
تضمنت عينة الدراسة مرضى  مواد وطرق البحث: ،تعداد المسحة الجرثومية ودرجة القرحة السكرية المزمنة على

مريض في كل مجموعة( خضعت الأولى  51السكري المصابين بقرح القدم السكرية ضمن مجموعتين تجريبيتين )
الذين تم اختيارهم بطريقة العينة الملائمة،  للعلاج بالأوزون والثانية للعلاج بتطبيق ضماد الفوسيديك المشبع، 

الجروح مقياس  مساحة ودرجةمقياس تقييم )من قبل الباحث وترجمة الثانية  وباستخدام أداتين تم  تطوير الأولى
أظهرت الدراسة أن قرح السكري في المجموعة التي خضعت للعلاج بالأوزون أظهرت معدلًا أسرع  :النتائج. (فاغنر

أوصت  يات:التوصالتي خضعت للعلاج بحمض الفوسيديك. وأكبر في انخفاض المساحة والدرجة مقارنة بالمجموعة 
قرح القدم السكري، خاصة  تدبيربإدراج بروتوكول العلاج بالأوزون ضمن الخيارات العلاجية التكميلية في برامج الدراسة 

 في الحالات التي تظهر استجابة بطيئة للعلاجات التقليدية.
 

 .قرحة القدم السكرية ضماد حمض الفوسيديك، المسحة الجرثومية،، O3العلاج بغاز الأوزون  الكلمات المفتاحية:
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 المقدمة:
ملايين المرضى حول  تهددصامتة  مشكلةعلى الرغم من التقدم الطبي، لا تزال قرحة القدم السكرية المزمنة تمثل 

العالم. ففي غضون خمس سنوات فقط من بتر أحد الأطراف بسبب هذه القرحة، يفقد ما يقرب من نصف المصابين 
حياتهم، بينما يسبق ذلك معاناة يومية مع جروح لا تلتئم. والأكثر إثارة للقلق، أن واحداً من كل خمسة إلى ستة مرضى 

 طاف إلى البتر، في وقت يُتوقع أن يتجاوز عدد المصابين بالسكري عالمياً يصابون بقرحة القدم ينتهي بهم الم
 .[1] ، مما يحول هذه المشكلة إلى وباء ضمن وباء5482مليون نسمة بحلول عام  343 

مرضية متكاملة الأركان: يعطل الاعتلال العصبي  مجموعةلا تنشأ قرحة القدم السكرية عن سبب واحد، بل عن 
نقص التروية الدم، وينهار الجهاز المناعي، بينما تتعطل آليات التئام الجروح من أساسها. داخل هذا الإحساس، ويخنق 

الجسم  تتحول البيئة المزمنة إلى معملٍ لتوليد "الشوارد الأكسجينية التفاعلية" التي تُحدث إجهاداً تأكسدياً مدمراً. وهذه 
، وتشل انقسام الخلايا الليفية والبطانة الوعائية، وظيفتهالنمو من أداء الحالة تشبه "إغراق" الأنسجة بسموم تمنع عوامل ا

وتوقف بناء أوعية دموية جديدة. والنتيجة: تعلق الجروح في دوامة لا نهائية من الالتهاب، عاجزة عن تجاوز المرحلة 
 [.3،5] الأولى من الشفاء نحو التئام حقيقي

سكر، واستئصال الأنسجة الميتة، ورفع الضغط عن موضع القرحة، رغم استخدام فريق طبي متكامل يشمل ضبط ال
ومكافحة العدوى بالمضادات الحيوية، والضمادات المتطورة التي توفر بيئة رطبة مناسبة للالتئام، إلا أن العلاجات 

ه الجروح % من هذ24إلى  34التقليدية تفشل أمام جزء كبير من قرح القدم السكرية. فالإحصاءات تقول إن ما بين 
المزمنة لا تلتئم حتى بعد مرور ثلاثة أشهر من الرعاية المثلى، وهذا الفشل العلاجي يفرض حاجة ماسة إلى التوجه 

 [.2،8] نحو حلول مبتكرة تتجاوز الممارسات التقليدية
لمُحكمة ليُبيد الجراثيم يبدو أن الحل قد يأتي من اتجاهين مختلفين تمامًا: أولًا، غاز الأوزون الذي يستخدم قوة الأكسدة ا

شديدة المقاومة، وفي نفس الوقت يُحفز الأوعية الدموية والخلايا على النمو، ويعيد توازن الالتهاب والأكسدة في الجرح. 
ثانيًا، حمض الفوسيديك الذي يعمل كقناص بكتيري موضعي، متفوقًا في قتل المكورات العنقودية العنيدة عن طريق شلّ 

روتين لديها. والنتيجة: الأول يُهيئ البيئة للشفاء، والثاني يُطهّر الحقل من العدوى، مما ينعكس إيجابًا آلية تصنيع الب
 [.4.3،8] على ترتيب ألياف الكولاجين وإصلاح الأنسجة

دون طاقم التمريض، تبقى حتى أفضل العلاجات مثل الأوزون وحمض الفوسيديك مجرد أدوات جامدة لا جدوى منها. 
ون هم من يمنحون هذه الأدوات روحًا وفعالية؛ بدءًا من فحص القرحة بدقة )قياس عمقها، حجمها، تحليل فالممرض

سواء  –إفرازاتها، وكشف أولى علامات العدوى(، وصولًا إلى تطبيق البروتوكولات العلاجية بأعلى درجات التعقيم 
شكل الأمثل. ولا تتوقف مهمتهم عند هذا الحد، بضبط تركيز الأوزون وزمن تعرضه، أو بوضع ضمادات الفوسيديك بال

بل يمتد دورهم ليشمل تعليم المريض وعائلته كيف يعتنون بأقدامهم، وضبط سكر الدم، والتعرف على مؤشرات الخطر 
التي تستدعي التدخل الفوري. كما أنهم يديرون الألم، يمنعون المضاعفات، ويوثّقون كل خطوة في مسيرة التعافي. 

هم حلقة الوصل بين التخصصات الطبية المختلفة، والمحرك الفعلي لتحسين جودة حياة المرضى والنتائج  باختصار،
 [.14،1] العلاجية

(، اختبر الباحثون فعالية وضع غاز الأوزون Sun et al, 2024في تجربة سريرية أُجريت في الصين ونشرها )
أسبوعًا واحدًا فقط من هذا التدخل قصير المدى، ظهرت نتائج وبعد متابعة استمرت  ؛موضعيًا على قرح القدم السكرية



  Series Sciences Health Journal. University Latakia 0202 (3) العدد (84) المجلد الصحية العلوم .اللاذقية جامعة مجلة

 

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

160 

، واتسمت القرحات لديهم بمسحات جرثومية أقل عدداً  لافتة: المرضى الذين تلقوا الأوزون تمتعوا بنسبة شفاء أعلى
ذين لم ونسبة انتكاس أقل، واحتاجوا إلى مضادات حيوية أقل، وقضوا فترة أقصر في المستشفى، مقارنة بنظرائهم ال

 ,Alzahrani et al) من قبلفي تجربة سريرية أخرى أُجريت في المملكة العربية السعودية [. و 11] يتلقوا هذا العلاج
(، اختبر الباحثون فعالية ضمادات مبللة بمضادات حيوية )وتحديدًا حمض الفوسيديك( في علاج قرح القدم 2024

التقرحات، أظهرت النتائج استجابة واضحة لدى غالبية الحالات. السكرية. وبعد تطبيق هذه الضمادات مباشرة على 
وبناءً على ذلك، أوصت الدراسة باعتماد "الفوسيدين" كخيار موضعي فعال وآمن لعلاج قرح القدم السكرية المزمنة 

[15.] 
 أهمية البحث وأهدافه -2

 النظريةأولًا: الأهمية 
التقليدية بمقاومتها الميكروبية واضطراب التئامها. تأتي هذه الدراسة لمقارنة تتحدى قرح القدم السكرية المزمنة العلاجات 

آلية الأوزون المحفزة للأوعية والمنظمة للالتهاب، مقابل حمض الفوسيديك المضاد للبكتيريا، لتحديد أيهما أكثر فعالية 
  في خفض الحمل الجرثومي وتحسين درجة القرحة.

 السريرية:ثانياً: الأهمية 
مثلل الأهميلة السللريرية لهلذه الدراسللة فلي توجيله الممللارس الصلحي نحللو اختيلار الأنسلب بللين علاجلين واعللدين )الأوزون تت

وحمللض الفوسلليديك( لمرضللى قللرح القللدم السللكرية المزمنللة، بنللاءً علللى أدلللة مقارنللة دقيقللة. فالنتللائج المتوقعللة قللد تُسللهم فللي 
تقليلل اسللتخدام المضلادات الحيويللة الجهازيلة، وتحسللين جلودة حيللاة تقليلل نسلب البتللر، وخفلض مللدة الإقاملة بالمستشللفى، و 

 المرضى، مما يوفر عبئًا اقتصاديًا كبيرًا على أنظمة الرعاية الصحية.
 هدف البحث: 
تعداد المسحة الجرثومية ودرجة  مقابل ضماد حمض الفوسيديك المشبع على O3المعالجة بغاز الأوزون  مقارنة فعالية

  القرحة السكرية المزمنة. 
 مواد وطرائق البحث: -3

 أولًا: مواد البحث:
 .شبه التجريبي لإجراء الدراسة الحالية المنهج الباحث استخدم تصميم البحث:
مركز المعالجة بالأوزون في مدينة حلب التابع لجمعية خيرية وفي مشفى حلب  في البحث هذا أجري  مكان البحث:

 الجامعي.
 شهر تشرين الأول وحتى 5452 أيلول شهر بينتم جمع البيانات الخاصة بهذه الدراسة في الفترة الواقعة  زمان البحث:

 .م 5458
 السكري المصابين بقرح القدم السكرية )مريض/ة من مرضى  34أجريت الدراسة على عينة مكونة من  عينة البحث:

( في مركز المعالجة بالأوزون في مدينة حلب وفي مشفى حلب الجامعي، وقد تم اختيارهم بطريقة معندة على العلاج
 اختيارهم ممن تنطبق عليهم المواصفات التالية:العينة الملائمة، وتم 

 سنة. 82 -14العمر بين  -
 قادرين على التواصل اللفظي. -
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 أشهر. 8لديهم قدم سكرية درجة ثالثة ودرجة رابعة مشخصة منذ  -
 وتم استبعاد المرضى المصابين بالأمراض التالية:

 .G6PDمرضى السكري المصابين بعوز خميرة  -
 مرضى اضطرابات التخثر. -
 مرضى فرط نشاط الغدة الدرقية. -

ة(، تم تطبيق المعالجة بالأوزون على أفراد مريض في كل مجموع 12كما تم تقسيم العينة إلى مجموعتين تجريبيتين ) 
 المجموعة الأولى، بالمقابل تم تطبيق ضماد حمض الفوسيديك المشبع على أفراد المجموعة التجريبية الثانية.

 أداة البحث:
 :والصحية: استمارة تقييم البيانات الديموغرافية الأداة الأولىأداتين هما، استخدام ب جمع بيانات الدراسة الحالية تم

تم تطويرها من قبل الباحث بعد الاطلاع على  الجزء الأول: استمارة البيانات الديموغرافية: وتتألف من ثلاثة أجزاء:
: الجزء الثاني إلخ.… الأدبيات ذات الصلة، تتضمن بيانات حول: العمر، الجنس، المؤهل العلمي، الحالة الاجتماعية

ا من قبل الباحث بعد الاطلاع على الأدبيات ذات الصلة، ويتضمن بيانات حول: : تم تطويرهاستمارة البيانات الصحية
السوابق  -نوع المعالجة المستخدمة للقرحة -تاريخ ظهور قرحة القدم -نوع الداء السكري  -تاريخ الإصابة بالداء السكري 

تم تطويرها من قبل ثومية: جدول نتائج المسحة الجر  الجزء الثالثإلخ. … العادات -السوابق الجراحية -المرضية
 الباحث وستحتوي على بيانات عن عدد الجراثيم في الساحة المجهرية قبل المعالجة وبعد المعالجة.

الدرجة  ويقسم إلى:[ 51فهي مقياس تقييم درجة ومساحة القرحة: مقياس مطور من قبل فاغنر ] الأداة الثانيةأما 
وجود قرحة الدرجة الثانية:  .الجلدية بدون أن تشتمل الأنسجة التي تحتهاقرحة سطحية شاملة كامل الثخانة الأولى: 

تتصف بقرحة عميقة مع لدرجة الثالثة: ا .عميقة ثاقبة تشمل الأربطة والعضلات بدون أن تشمل العظام أو تشكل خراج
بط بوجود غنغرينة متوضعة ترتالدرجة الرابعة:  .التهاب النسيج الضام أو تشكل خراج، غالباً مع التهاب العظم والنقي

 ترتبط بامتداد الغنغرينة لتشمل كامل القدم.الدرجة الخامسة:  .في مكان القرحة
 التجهيزات:

 ضماد حمض الفوسيديك أسيد المشبع. .1
 جهاز توليد غاز الأوزون. .5
 كيس سيليكون حافظ مغلق بإحكام. .3
 
 

 ثانياً: طرائق البحث:
من إدارة كلية التمريض ومركز المعالجة  زمة للقيام بالدراسةالرسمية اللا اتالحصول على الموافقب قام الباحث .5

 بعد شرح الهدف من الدراسة للمعنيين فيه. بالأوزون في مدينة حلب ومشفى جامعة حلب  

 تم تطوير أداة الدراسة الأولى بعد استعراض ومراجعة الأدبيات السابقة كما تم ترجمة أداة الدراسة الثانية. .0

مرضى( من حجم عينة الدراسة وتم اختيارهم من مجتمع الدراسة  1% )52 دراسة استرشادية على اءتم إجر  .1
 .أجل ضمان وضوح الأدوات وللكشف عن الصعوبات أثناء جمع البياناتواستبعادهم من الدراسة، وذلك من 
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تأكد من مصداقية تم عرض استمارة جمع البيانات على ثلاثة خبراء في مجال التمريض من كلية التمريض لل .4
 الأداة، وأجريت التعديلات التي تم الإشارة إليها من قبلهم.

والتأكيد على الخصوصية وسرية شرح أهمية الموضوع وأهدافه  بعدالمشاركين بالدراسة، أخذ موافقة المرضى تم  .1
 .المعلومات وأنها بهدف البحث العلمي

 باستخدام القرعة البسيطة. تم تقسيم المرضى المشاركين إلى مجموعتين تجريبيتين  .2

 .للمجموعتين جراء التقييم الأولي باستخدام الأداة الأولى والثانيةإتم  .3
 تم إجراء مسحة جرثومية لجميع أفراد العينة قبل تطبيق إجراءات الدراسة باتباع الطريقة التالية: .4
i. الإجراء للمرضى، وتأمين الخصوصية. قام الباحث بغسل اليدين، ثم تحضير الأدوات، ثم تم شرح 
ii.  وتقييم القرحة باستخدام أداة الدراسة الثانية. 4.1تم نزع الضماد القديم بعد تبليل حوافه بالمحلول الملحي % 
iii.  لإزالة الطبقة السطحية من النتحة فقط، ثم تم 4.1غسل سطحي للقرحة باستخدام السيروم الملحي  إجراءتم %

 ن خلال فتح الغطاء واستخدام قطعة القطن المثبتة على الغطاء.استخدام عبوة المسحة م
iv.  تم إجراء حركة دائرية لقطعة القطن على سطح القرحة لتبليل القطن بسائل النتحة، ثم تم إعادة الغطاء إلى العبوة

 دون ملامسة حواف العبوة.
v. بيانات الخاصة بالمسحة الجرثومية تم توثيق بيانات المريض على العبوة وإرسالها إلى المخبر، ثم تم تسجيل ال

 وتفريغها بحسب الجزء الثالث من الأداة الأولى.
 تم تطبيق المعالجة بغاز الأوزن للمجموعة التجريبية الأولى وفق الآتي: .1
 تم نزع ، ثم قام الباحث بغسل اليدين، ثم تحضير الأدوات، ثم قام شرح الإجراء للمرضى، وتأمين الخصوصية

، ومن ثم تم تعقيم الثانية% وتقييم القرحة باستخدام أداة الدراسة 4.1الضماد القديم بعد تبليل حوافه بالمحلول الملحي 
%، ومن 4.1تم غسل القرحة بعد التطهير باستخدام السيروم الملحي بعد ذلك %. 8القرحة باستخدام البوفيدون السائل 

تم تنضير القرحة من قبل الطبيب المعالجة في حال الحاجة، ، وبعدها شاش معقمةثم تم تجفيف القرحة باستخدام قطع 
 ومن ثم تم تطبيق الكيس الحافظ للقدم المخصص للمعالجة بالأوزون.

  تم تطبيق الأوزون على القدم بإشراف الطبيب المعالج، وبعد انتهاء جلسة المعالجة بالأوزون تم فك الكيس الحافظ
%، وتجفيفها بقطع شاش معقم، ومن ثم تم تطبيق قطع شاش جافة 4.1ل القرح بمحلول ملحي تم غس، ومن ثم للقدم

 3تم إجراء وقد  تم تثبيت الضماد باستخدام قطع من اللاصق )بلاستر(.، وأخيراً ولفات من الشاش لإغلاق الضماد
 أسابيع. 4سة التي تليها، ولمدة جلسات أسبوعياً لمدة نصف ساعة للجلسة الواحدة بفاصل يوم واحد بين الجلسة والجل

 تم تطبيق ضماد حمض الفوسيديك أسيد المشبع  للمجموعة التجريبية الثانية كما يلي: .14
 الإجراء للمرضى، وتأمين الخصوصية. ثم تم نزع  قام الباحث بغسل اليدين، ثم تحضير الأدوات، ومن ثم تم شرح

% وتقييم القرحة باستخدام أداة الدراسة الثانية، ومن ثم تم تعقيم 4.1الضماد القديم بعد تبليل حوافه بالمحلول الملحي 
ومن  %،4.1%.  ومن ثم تم غسل القرحة بعد التطهير باستخدام السيروم الملحي 8القرحة باستخدام البوفيدون السائل 

 ثم تم تجفيف القرحة باستخدام قطع شاش معقمة.
  تم تنضير القرحة من قبل طبيب المعالجة في حال الحاجة، ثم تم تطبيق ضماد حمض الفوسيديك أسيد المشبع

لهذه المجموعة بمعدل ثلاث جلسات وثلاث ضمادات بحمض الفوسيديك أسيد المشبع بفاصل يوم واحد بين كل جلسة 
 أسابيع. ٨الضماد الذي يليه لمدة وضماد والجلسة و 
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 أسابيع باستخدام الأداة الثانية. 4تم إجراء تقييم لمساحة القرحة في نهاية كل أسبوع ولمدة  .11
 ساعة. 84تم إجراء مسحات للقرح لجميع أفراد العينة بعد انتهاء تطبيق الدراسة بمدة  .15
 .SPSSئية للعلوم الاجتماعيةتم تفريغ البيانات ثم تحليلها باستخدام برنامج الحزمة الإحصا .13
 النتائج والمناقشة: -4

 حسب المتغيرات الديموغرافيةفي المجموعتين ( توزع المرضى 1جدول )
 

 الخصائص الديموغرافية

 1المجموعة التجريبية

N= 15 

 2المجموعة التجريبية

N= 15 P/X2 

 
f % f % 

 العمر 

-   <02  

- 02 - 62 

-  >62 

2 

7 

6 

13.3 

46.7 

40 

3 

6 

6 

20 

40 

40 

 

0.189/ 0.255 

 

 

 الجنس 

 إناث -

 ذكور -

10 

5 

66.7 

33.3 

11 

4 

73.3 

26.7 

 

0.818/0.489 

 

 المستوى التعليمي 

 إعدادي وما دون  -

 ثانوي  -

 جامعي وما فوق  -

5 

7 

3 

33.3 

46.7 

20 

5 

8 

2 

33.3 

53.4 

13.3 

0.112/0.378 

 العمل  الحالي

 موظف -

 عمل تجاري -

 لا يعمل  -

3 

4 

8 

20 

26.7 

53.3 

4 

4 

7 

26.7 

26.7 

46.6 

0.169/0.714 

 الحالة الاجتماعية 

 متزوج/ة-

 أرمل/ة   -

 عازب/ة -

 مطلق/ة-

 

11 

2 

1 

1 

73.3 

13.3 

6.7 

6.7 

12 

1 

2 

0 

40 

6.7 

13.3 

0 

0.771/0.819 

 مستوى الدخل

 ضعيف-

 متوسط-

 جيد-

 

11 

2 

2 

 

73.4 

13.3 

13.3 

 

9 

3 

3 

 

60 

20 

20 

0.847/0.589 

p        :   الدلالة الإحصائيةX2 اختبار كاي سكوير لمقارنة النسب المئوية 

 (:المجموعة التي طبُقَِ عليهم علاج بالأوزون.(1المجموعة التجريبية 

 (: المجموعة التي طبُِقَ عليهم علاج ضماد الفوسيديك.(2المجموعة التجريبية 
( حول توزع أفراد العينة حسب المتغيرات الديموغرافية، تُظهر النتائج أن النسب المئوية 1بناءً على البيانات الواردة في الجدول )

%(، 88.3سنة ) 84-84الأعلى في المجموعة التجريبية الأولى )المعالجة بالأوزون( تركزت في الفئات التالية: فئة العمر 
 ون(المتزوج)%(، والحالة الاجتماعية 23.3%(، وعدم العمل )88.3ى التعليمي الثانوي )%(، والمستو 88.3والإناث )

المجموعة التجريبية الثانية )المعالجة بضماد الفوسيديك(، فسجّلت  %(. أما في33.8%(، ومستوى الدخل الضعيف )33.3)
%(، والمستوى 33.3%(، والإناث )84) سنة بالتساوي  84سنة وأكثر من  84-84الفئات ذات النسب الأعلى: فئتي العمر 

%(، ومستوى الدخل الضعيف 84) ون(المتزوج)%(، والحالة الاجتماعية 88.8%(، وعدم العمل )23.8التعليمي الثانوي )
في هيمنة فئة المتزوجين وذوي الدخل الضعيف وحاملي الشهادة الثانوية، مع  المجموعتينويُلاحظ تجانس واضح بين  %(.84)

 لينغلبة الإناث في توزع الجنس، مما يعكس تماثلًا ديموغرافياً يدعم صلاحية المقارنات الإحصائية اللاحقة بين البروتوكو 
 .سينالمدرو  العلاجيين

 يويةحسب البيانات الحفي المجموعتين توزع المرضى (  2جدول )
 

 البيانات الحيوية

 1المجموعة التجريبية

N= 15 

 2المجموعة التجريبية

N= 15 P/X2 

 
f % f % 

 : #السوابق المرضية

 هضميةأمراض  -

6 

9 

40 

60 

7 

8 

46.7 

53.3 
0.251/1.819 
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 عصبيةأمراض  -

 قلبية وعائية -

15 100 15 100 

 الأدوية: #

 خافضات السكر الفموية -

 أنسولين -

 أدوية القلب والأوعية الدموية -

 مميعات -

 

6 

4 

6 

5 

 

40 

26.7 

40 

33.3 

 

5 

5 

7 

4 

 

33.3 

33.3 

46.7 

26.7 

0.455/0.852 

 #السوابق الجراحية

 قلبية وعائية

 هضمية

 لا يوجد

2 

3 

10 

13.3 

20 

66.7 

1 

6 

9 

6.7 

40 

60 

0.451/0.954 

 التدخين

 نعم

 لا

9 

6 

60 

40 

10 

5 

66.7 

33.3 

0.667/1.981 

 تناول الكحول

 نعم

 لا

2 

13 

13.3 

86.7 

1 

14 

6.7 

93.3 

0.674/0.221 

 المنبهات

 نعم

 لا

13 

2 

86.7 

13.3 

12 

3 

80 

20 

0.881/2.947 

 السكري تشخيصتاريخ 

 سنة 5> 

 سنة 5-02

 سنوات 02<

1 

3 

11 

6.7 

20 

73.3 

1 

4 

10 

6.7 

26.7 

66.6 

0.524/0.971 

 السكرينوع 

 نمط أول

 نمط ثاني

4 

11 

26.7 

73.3 

3 

12 

20 

80 

0.214/0.991 

 #الضمادات المستخدمة سابقا  

 دوائية فقط

 دوائية مع مركبات عشبية

 دوائية مع عسل

 دوائية مع تنضير

6 

2 

2 

4 

40 

13.3 

13.3 

26.7 

5 

3 

2 

5 

33.3 

20 

13.3 

33.3 

0.741/1.251 

 لمقارنة النسب المئوية اختبار كاي سكوير X2    # أكثر من جواب  حصائية الإدلالة ال: 

 (: المجموعة التي طُبِقَ عليهم علاج ضماد الفوسيديك.(2المجموعة التجريبية  (:المجموعة التي طُبِقَ عليهم علاج بالأوزون.(1المجموعة التجريبية           

الصحية، حيث تشير النتائج إلى تجانس حسب البيانات الحيوية والسوابق في المجموعتين  ( توزع أفراد العينة 5يُظهر الجدول )
ل أي فروق ذات دلالة إحصائية ) تينإحصائي كامل بين المجموع لجميع  P>0.05في جميع المتغيرات المدروسة، إذ لم تُسجَّ

عند خط الأساس ويقلل  تين، مما يُعزّز تكافؤ المجموع4.441و 4.518القيم(، مع قيم اختبار كاي مربع منخفضة تراوحت بين 
المجموعة  وفيما يخص النسب المئوية الأعلى في كل مجموعة، فقد سجّلت  ن تأثير المتغيرات الدخيلة على النتائج العلاجية.م

%(، وتناول خافضات السكر الفموية وأدوية 144)المعالجة بالأوزون( أعلى النسب في: السوابق المرضية القلبية الوعائية ) الأولى
%(، ومدة 48.3%(، وتعاطي المنبهات )84%(، والتدخين )88.3عدم وجود سوابق جراحية )% لكلٍ منهما(، و 84القلب )

%(، واستخدام ضمادات دوائية فقط سابقاً 33.3%(، وكونه من النمط الثاني )33.3سنوات ) 14تشخيص السكري لأكثر من 
(84 .)% 

%(، واستخدام 144سب في: السوابق القلبية الوعائية )أما في المجموعة الثانية )المعالجة بضماد الفوسيديك(، فكانت أعلى الن
%(، 44%(، وتعاطي المنبهات )88.3%(، والتدخين )84%(، وعدم وجود سوابق جراحية )88.3أدوية القلب والأوعية الدموية )

% لكلٍ 33.3%(، واستخدام ضمادات دوائية فقط أو مع التنضير )44%(، والنمط الثاني )88.8سنوات ) 14ومدة السكري <
سنوات( والمصابين  14منهما(. ويُلاحظ بشكل عام هيمنة مرضى السكري من النمط الثاني ذوي المدة المرضية الطويلة )<

 .بأمراض قلبية وعائية مصاحبة، مع انتشار عادات التدخين وتعاطي المنبهات
 تعداد المسحة الجرثومية في مجموعتي الدراسة قبل وبعد تطبيق العلاج في نهاية الأسبوع الثامن نتائج  (3)جدول 
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 تعداد ونوع

 الجراثيم

 الأولى المعالجة بالأوزون المجموعة التجريبية

N=15 

الثانية المعالجة بضماد  المجموعة التجريبية

 الفوسيديك

N=15 t P  

M SD M SD 

 قبل المعالجة
5×10 8.52 1.21×105 5×10 8.38 5×10 1.35 

0.412 0.682 
 نوع الجراثيم )سلبية الغرام( نوع الجراثيم )سلبية الغرام(

 أسابيع 8بعد 
3×10 1.24 0.82×103 4×10 4.51 4×10 1.12 

11.347 0.000** 
 نوع الجراثيم )سلبية الغرام( نوع الجراثيم )سلبية الغرام(

P/tp **0.000/18.521 **0.000/9.874  

t : ختبار الايشير إلى( المعلميindependent t testللعينات المستقلة ) .tp ::ختبار يشير الى الا( اللامعلميpaird t test.للعينات المزدوجة ) 

 P : قيمةP Value بين القبلي والبعدي .**: p value ≤0.01* ,: p value ≤0.05 

لم يكن هناك فرق ذو دلالة إحصائية في تعداد الجراثيم بين مجموعة الأوزون قبل العلاج، ( أنه 3يظهر الجدول )
أسابيع،  4(. بعد P=0.682(، مما يؤكد تكافؤ المجموعتين )14⁵×1.32±4.34( ومجموعة الفوسيديك )14⁵×4.25±1.51)

بينما كان الانخفاض أقل حدة في  (،14³×4.45±1.58انخفض الحمل الجرثومي بشكل جذري في مجموعة الأوزون إلى )
(. ورغم أن كلا P=0.000(، مع فرق ذي دلالة إحصائية عالية جدًا بين المجموعتين )14⁴×1.15±8.21مجموعة الفوسيديك )

ة العلاجين حقق تحسنًا ملحوظًا مقارنةً بما قبل العلاج، إلا أن الأوزون تفوق بوضوح في التأثير المطهر، مما يؤكد قدرته الفائق
 على تعقيم بيئة القرحة وتعزيز الالتئام.

 مساحة القرحة للمرضى في المجموعتين التجريبيتين ( 4جدول )
 عند اليوم الأول وخلال المتابعة خلال فترة العلاج وبعد انتهاء تطبيق العلاج

متوسط مساحة القرحة بحسب 

 مقياس واغنر

 1المجموعة التجريبية

N= 15 

 2المجموعة التجريبية

N= 15 P value 

Mean ±  SD Mean ±  SD 

 0.951 3.5 ± 12.4 3.9 ±11.9 )قبل العلاج(1في اليوم 

 *0.036 3.1 ± 11.1 2.8 ± 10.8 الأسبوع الثاني

 *0.011 2.9 ± 9.7 2.7 ± 8.8 السبوع الثالث

 **0.003 2.5 ± 8.0 2.2 ± 6.2 الأسبوع الرابع

 **0.001 2.2 ± 6.2 2.4 ± 4.1 الأسبوع الخامس

 **0.001 1.9 ± 4.9 1.6 ± 3.2 الأسبوع السادس

 **0.001 1.7 ± 3.6 1.4 ± 2.5 الأسبوع السابع

 **0.001 1.4 ± 2.4 0.5 ± 1.3 الأسبوع الثامن

 **0.000 2.3 ± 7.35  2.5 ± 6.10  متوسط التغيير

 *p ≤ 0,05 ذات دلالة إحصائية هامة  ** p ≤ 0,01 جدا ذات دلالة إحصائية هامة 
 (:المجموعة التي طُبِقَ عليهم علاج بالأوزون.(1المجموعة التجريبية    

 (: المجموعة التي طُبِقَ عليهم علاج ضماد الفوسيديك(2المجموعة التجريبية     

قبل العلاج، كان هناك تجانس إحصائي بين المجموعتين في متوسط مساحة القرحة وفق مقياس واغنر ( أنه 8يظهر الجدول )
(P=0.951( بدأت الفروق ذات الدلالة الإحصائية بالظهور من الأسبوع الثاني .)P=0.036 ٍوتصاعدت إلى مستوى عال ،)*

د الأسبوع الثامن، سجلت مجموعة الأوزون أقل متوسط **( من الأسبوع الخامس حتى نهاية الأسبوع الثامن. عنP≤0.001جدًا )
(، مع تفوق إحصائي عالي الدلالة لصالح الأوزون ²سم 1.8±5.8( مقارنة بمجموعة الفوسيديك )²سم 4.2±1.3لمساحة القرحة )

ر استقرارًا، مما الأوزون يحقق التئامًا أسرع وأكث بأن  الاستنتاجوبناء عليه يمكن **(. P=0.000في متوسط التغيير الكلي )
 .يجعله خيارًا واعدًا وفعالًا في تدبير قرح القدم السكرية

 المناقشة: 
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تُعد قرح القدم السكرية المزمنة من أكثر المضاعفات إيلاماً في الممارسة السريرية، لما تسببه من عدوى مستعصية وبتر 
مؤلم للأطراف، وهذا يفرض حاجة ملحة إلى تطوير علاجات تتجاوز المألوف. فرغم أن ضمادات حمض الفوسيديك 

قاومة المضادات الحيوية وبطء التئام الجروح يُضعفان فعاليتها. تُستخدم عادةً لمكافحة العدوى، إلا أن تنامي ظاهرة م
في هذا السياق، يبرز غاز الأوزون كمرشح واعد، إذ تمتلك خصائصه الأكسدة قدرة فائقة على تعقيم الجرح وتحفيز 

دف الوصول إلى [. ومن هنا، تنطلق أهمية هذه الدراسة لمقارنة الأوزون بالفوسيديك وجهاً لوجه، به18تجديد الأنسجة ]
 بروتوكول علاجي يُسهم في تسريع الشفاء، وقمع العدوى، وإنقاذ أطراف مرضى السكري من البتر.

أكدت النتائج الكلية للدراسة تكافؤًا تامًا بين مجموعتي العلاج )الأوزون والفوسيديك( عند نقطة البداية، إذ لم تظهر أي 
دروسة )الديموغرافية، الحيوية، والسوابق الصحية( وفقًا لاختبارات فروق ذات دلالة إحصائية في جميع الخصائص الم

كاي مربع. وقد غلب على العينة سمات محددة: متوسطو العمر، الإناث، المتزوجون، محدودو الدخل، والحاصلون 
قلبية على تعليم ثانوي. صحيًا، كانت الغالبية من مرضى السكري النمط الثاني منذ مدة طويلة، مع وجود أمراض 

وعائية، وتدخين، وتعاطي منبهات. هذا التجانس الشامل في خصائص المرضى وقرحهم يضمن أن أي اختلاف لاحق 
 في النتائج يُعزى حصرًا للعلاج وليس لاختلافات أولية، مما يعزز صلاحية المقارنات الإحصائية بين البروتوكولين.

ن بشكل حاسم على مجموعة الفوسيديك في خفض الحمل بعد ثمانية أسابيع من العلاج، تفوقت مجموعة الأوزو 
الجرثومي، حيث حققت انخفاضًا جذريًا يعكس قدرة مطهرة فائقة، بينما كان الانخفاض في مجموعة الفوسيديك محدودًا 
 وأقل حدة. هذا التباين كان ذا دلالة إحصائية عالية جدًا لصالح الأوزون، ورغم أن كلا المجموعتين أظهرتا تحسنًا

 وبذلك يمكن القول أن داخليًا ملحوظًا، إلا أن حجم الانخفاض في مجموعة الأوزون كان أكبر وأكثر أهمية سريريًا.
الأوزون يمتلك خصائص مضادة للبكتيريا تفوق العلاج التقليدي، مما يهيئ بيئة مثالية لالتئام قرح القدم السكرية ويسرع 

  الشفاء النسيجي.
( في تركيا لتقييم فعالية العلاج بالأوزون الموضعي Anzali et al, 2023)  مع نتيجة دراسة انسجمت النتيجة الحالية

مقابل العلاج بضمادات سلفات الفضة والصادات الحيوية الموضعية  لتحسين معدل شفاء تقرحات القدم السكرية ، 
التعداد الجرثومي بعد انتهاء فترات العلاج  حيث بينت نتائج تلك الدراسة أن تطبيق العلاج بالأوزون كان فعالًا في تقليل

مقارنة بالمجموعة الأخرى التي خضع أفرادها للعديد من العلاجات التي تضمنت الفوسيديك، كما بينت تلك الدراسة 
 [. 18حصول تحسن ملحوظ في المجموعة التجريبية التي خضعت للعلاج بالأوزون ما بين بداية العلاج ونهايته]

( لتقييم كفاءة Dastan et al, 2015نتيجة الحالية مع نتيجة دراسة أجريت في الباكستان من قبل )كما انسجمت ال
غاز الأوزون في علاج الجروح والتقرحات لدى مرضى السكري في الباكستان،، بينت نتائج تلك الدراسة أن العلاج 

بية حالات التقرحات والجروح الناجمة عن الداء بغاز الأوزون كان فعالًا جداً في تقليل مستوى الحمل الجرثومي لدى غال
 [. 12السكري مقارنة بالعلاجات الأخرى التي تضمن بعضها مراهم الصادات الحيوية كالفوسيديك]
( بهدف Liu et al, 2015بالمقابل  لم تنسجم النتيجة الحالية مع نتيجة دراسة مرجعية في الصين أجريت من قبل )

الأوزون في علاج تقرحات القدم السكرية، حيث بينت معظم الدراسات التي شملها التقييم  التحقق من مدى فعالية غاز
أن الأوزون كان فعالًا في تقليل التعداد الجرثومي لدى مرضى قروح القدم السكرية لكن بدرجة أقل من الطرق 

 [.18الأخرى]
المعالجة و) الدراسة )المعالجة بالأوزن منفرداً(  تيمتوسط مساحة القرحة لدى المرضى في مجموع عند مقارنة تطور

عند البدء، ثم ظهر تين أظهرت النتائج تجانساً إحصائياً بين المجموعالمتابعة، عبر فترة (  بضماد الفوسيديك منفرداً 
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ة الأوزون مع تقدم فترة المتابعة، حيث سجّلت أقل مساحة للقرح واستجاببتفوق واضح ومستمر للمجموعة المعالجة 
إحصائياً، العلاج بالأوزون . وقد أكد التحليل الكلي تفوق العلاج بضماد الفوسيديك المشبععلاجية أكثر اتساقاً مقارنة ب

مما يشير إلى أنه خيار علاجي أكثر فاعلية في تسريع التئام قرح القدم السكرية وتقلص مساحتها بشكل مستقر مقارنة 
يمثل خياراً علاجياً واعداً وفعالًا في تدبير  لعلاج بالأوزون نتاج أن بروتوكول ايمكن الاستو . ضماد الفوسيديكباستخدام 

قرح القدم السكرية، حيث يُحقّق انخفاضاً أسرع وأكثر استقراراً في مساحة القرح ويعزز عمليات الالتئام النسيجي بشكل 
 .متفوق 

( بهدف تقييم فعالية الأوزون Faraji et al, 2021اتفقت النتيجة الحالية مع نتيجة دراسة أجريت في إيران من قبل )
أسابيع من العلاج تبين أن  14بأشكال متنوعة كأحد الطرق البديلة المستخدمة في علاج قرح القدم السكرية، بعد 

[. كما 13العلاج بالأوزون ساهم في تقليل مساحة القرح السكرية بشكل أكثر فعالية مقارنة بالعلاجات الأخرى ]
( التي هدفت لتقييم فعالية العلاج بالأوزون لتحسين Pasek et al, 2022نتيجة الحالية مع نتيجة دراسة )انسجمت ال

حالات شفاء تقرحات القدم السكرية، وبعد الانتهاء من تطبيق الخطة العلاجية بالأوزون الموضعي تبين أن العلاج 
ن التقرحات الناجمة عن السكري، مقارنة بغيره من بالأوزون كان ذا فعالية أكبر في تحسين حالات الشفاء التام م

 [.14العلاجات ]
( لتقييم Picado et al, 2023بالمقابل فإن النتيجة الحالية لم تنسجم مع نتائج دراسة منهجية في إسبانيا قام بها )

الدراسات التي شملتها دراسة من  18فعالية الأوزون لعلاج تقرحات القدم السكرية، بينت نتائج تلك الدراسة أن 
المراجعة/ توصلت لنتيجة مفادها أن العلاج بالأوزون موضعياً سواء كان منفرداً أو مدمجاً مع العلاجات الأخرى لم 

 [.11يكن فعالًا بما فيه الكفاية لعلاج حالات تقرح القدم السكرية وتقليل مساحتها مقارنة بالعلاجات الأخرى]
 الاستنتاجات والتوصيات -5
 أظهرت نتائج الدراسة الحالية: ستنتاجات:الا 

سلللجّلت المجموعلللة المعالجلللة بلللالأوزون تحسلللناً أفضلللل فلللي مؤشلللرات الالتئلللام والمسلللاحة وتقليلللل الحملللل الجرثلللومي مقارنلللة 
بالمجموعة المعالجة بضماد الفوسيديك، حيث يعكس انخفاض المساحة في المقياس فعالية أكبر في تسريع الشلفاء. كملا 

التغييللر الكلللي تفللوق المجموعللة المعالجللة بللالأوزون بدلالللة إحصللائية عاليللة، ممللا يسللتنتج معلله أن بروتوكللول أكللد تحليللل 
 العلاج بالأوزون يمثل خياراً علاجياً واعداً وفعالًا.

 :التوصيات 
 :بناءً على نتائج هذه الدراسة، يمكن تقديم التوصيات التالية

في خطط إدارة قرح القدم السكرية، وخاصةً للحالات المقاومة أو بطيئة  الأوزون كخيار علاجي مساند دمج .5
 .الاستجابة للعلاجات التقليدي

على تطبيق الأوزون بطرق آمنة وفاعلة، مع التأكيد على معايير السلامة  تدريب الكوادر الطبية والتمريضية .0
 .وتحديد الجرعات والتركيزات المثلى

تطبيق نظام متابعة منهجي لتقييم استجابة المريض، وتوثيق التقدم في التئام الجرح، ورصد أي آثار جانبية  .1
 .محتملة
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تعزيز مصداقية النتائج عبر إجراء تجارب سريرية عشوائية واسعة النطاق في مراكز مختلفة، لضمان تعميم  .4
 النتائج على فئات سكانية متنوعة.

لمدى للأوزون، من حيث نسب انتكاس القرحة، وتحسين جودة الحياة، وفعالية التكلفة دراسة التأثيرات طويلة ا .1
 .مقارنة بالعلاجات التقليدية

ضمن فئات فرعية من المرضى )مثل النمط الأول والثاني من السكري، مرضى  تحليل الاستجابة للعلاج بالأوزون  .8
 .من هذا البروتوكول الفشل الكلوي، والمدخنين(، لتحديد الفئات الأكثر استفادة
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