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 الممخّص  
 

تسضػػذ إ ػػ ثل وارػػويف  4تسضػػذ ورػػوس و 9 ػػ     02-12تساوحػػت أاتػػ ساـ تػػ  يف  ،تسيضػػ ً  21شػػت ت اراسا ػػ  
 .  1221-2991يف ق  وا واورجوا في ق ـ ارجساح   تشفذ الأ ا ارج تعي   رلاوقي  ت  

 تضت ت ارتع رج  إاط ء ارص اات ارحيوي  وا ع  ارطيؼ وارت ضيس ارجساحي اروا ع وااـ ارح ر  ارع ت .
 ، ت ته  ارتطثي ت. E.COLIوارجسثوت  الأرثس تواسااً ر  ت جسثوت  ارػ  تسضذ ر ف رايهـ ااء  رسي، 9

وؿ تػػػف تػػػف تسضػػػذ اراسا ػػػ  فػػػي الأ ػػػ وع الأفتػػػسة   ػػػ ء ارتػػػسيض فػػػي ارتشػػػفذ حػػػوارذ شػػػهس، حػػػاثت ح رتػػػ  وفػػػ ة 
 أجسيت جساح ت تستيتي  لاح   ر تسضذ ارويف حاث رايهـ ضي ع ت اي ر يس في ارج ا .الإص   . و 

 تػػم تهػػاا ر حيػػ ة  ػػ اس تتعػػاا ارعواتػػؿ ارتتسضػػ   اواييػػ  ولااواييػػ ل يتظػػ اس    ػػس  ػػسيع  ارتهػػ ب ار ف فػػ  ار  ػػسي
تؤايً  رتوات ارج ا، واو إ ع ؼ جساحي ح ي ػي، يحتػ ج ارتسضػذ ب ر ػً  رفسيػؽ تتعػاا تتسؽٍ ر   يم تحت ارج ا وار ف ف ت 

الا تص ص ت تتضت ً    جسّاحً  ا ت ً وجسّاحً   وريً  وط يب ا  ي  تشػااةل حيػث إف أاػـ  طػوة فػي ارعػلاج اػو ارت ضػيس 
 ارجساحي اروا ع.

 
 

 ض ، توات فوس ييس، توات ارصفف وار ضيب.ارته ب ار ف ف  ار   س تتعاا ارعواتؿ ارتتس  كممات مفتاحية:
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  ABSTRACT    

                                     

The study included 13 patients ranging in age from 20-80 years ( 9 males and 4 

females), who had been admitted to and treated in the Department of Surgery at Assad 

University Hospital in Lattakia between 1997 and 2007. Treatment included antibiotics, 

aggressive surgical intervention, and supportive therapy. 9 patients were diabetic. E.coli 

were the most common microbes isolated followed by clostridium. Necrotizing  Fasciitis  

is an uncommon but life threatening multi-microbal soft tissue infection characterized by a 

progressive, rapid, necrotizing process of the subcutaneous tissue and fascial planes with 

resulting gangrene of the skin. Fournier gangrene is a true surgical emergency. Patients 

often require a multidisciplinary team. The most important step in treatment is aggressive 

surgical intervention. 

 

 

 

Keywords: Polymicrobial necrotizing fasciitis, Fournier's gangrene, Gangrene of the penis 

and scrotum,  
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 :مقدمة
تجتواػ  تػف  2001ا ػات  وصػؼ اػ ـ  Alfred Fournierفػوس ييس  اػو أرفسيػاإف أوؿ تػف  ػت ذ اػوا ارتػسض 

. [2،1،4] ى  ت ػػ  تػػف اريػػ فعيف ارػػوروس الأصػػح ءتجهورػػ  ار ػػ ب ارتػػي تصػػيب ارصػػفف وار ضػػيب رػػا ت  ػػ ت ار  سيػػ  الإ
 تساضي  وارعلاج.وت و ورؾ اروقت ُ جِّ ت آلاؼ ارح لات وتغيَّست ارو  يي ت وتح ف فهـ الأط  ء رلإ

ويترػف أف يحػاث  ،جفػي ارت ط ػ  ارت   ػ ي  وارعج  يػ  وحػوؿ ارشػس  إ تػ  يت  س   يعسؼ توات فوس ييس   رته ب رف ف
ي فػي أي ترػ ف تػف ارج ػـ وتػنتي ت ط ػ  اروجػا والأطػساؼ فػي ارتست ػ  ارث  يػ   عػا ارت ط ػ  ارت   ػ ي  ارته ب ار ف ف  ار  س 

وا ذ ارس وصؼ فوس ييس ر تسضذ أص ح الآف تعسوفً  رلأط  ء أ ا تسض بيس تحّاا   روروس  ارعج  ي  وحوؿ ارشسج.
 [.1,1]وأ    ا تعسوف ارش  ب 

ي  غطي ، وقا تؤاي إرذ  تّ تحت ارج ا تؤاي  رتتوت ارج ا ارتُ اي  اراتوي   ي  تؤاي رت ثس الأو   تاوه ارحاثي  الإ
 [.6،5 ،2].جه زي  و     وفي ت تستفع 

 .2:22       أرثس تف الإ  ث يصيب اروروس
شػػرؿ اايػػـ   ت  ػػً  تتعػػاا ارعواتػػؿ ارتتسضػػ ، ورػػلًا تػػف ارهواييػػ ت وارلااواييػػ ت ترػػوف توجػػواة اػػوا ارتػػسض يتثػػؿ إ

 ثس ارجساثيـ شيواً  فهي:ا اة. أت  أر
 وار سوتيوس    ي  ارغساـ : الايشيسشي روري والا تيسو  رتس. 

 . إيج  ي  ارغساـ: ارتروسات ارع اي  وارع  واي 

 .ارلااوايي ت: ارعصوا ي ت وارتطثي ت 

 .[9،22]واوه ارجساثيـ ح ي ً  اي ار  يت ارط يعي ر   يؿ ارهضتي ار ف ي وارعج ف
رتف اػػؿ ارتهػػ  ي ت تشػػس يشػػتؿ  الإ تػػ فتجػػ وسة ر ػػؤسة ارػػا وؿ، ثػػـ يتطػػوس  الإ تػػ ف ط ػػ  تػػف ي ػػاأ تػػوات فػػوس ييس رت

ورػػؾ ارتهػػ ب ار ف فيػػ  ارعتي ػػ ، يػػ جـ ا ػػا ارووتػػ  ارتوضػػع  وت ػػ قص   ػػ   أر ػػج  ار  ػػيم ارتصػػ ب، ويسافػػؽ وي ت ت ػػتار
  ػم، واػوا  ػاوسه ي ػتح ر   يػت ارتتعػ يش ارج اي وتحػت ارج ػاي وتتتػوت ارب ر  ث س اروا يي ٍ  ط    ارشسي ف ار  ا ارت  ّ 

   ت ت فػ     ً . وي تم ارت سب ار  يجي ا ايػوٍ اػف اشػتساؾ الاقفػ س تػع ارفعػؿ ارتػجزسي ر جػساثيـ ار ا يت   را وؿ رت ط   
ع  وايػػ   هػػ  تضػػع ارعايػػا تػػف ارتػػواا ارتؤويػػ  ر   ػػم ت  شػػسة وتػػاتِّسا ، فػػ رتروسات ارع ايػػ  وارارهواييػػ  وارلااواييػػ  ل. حيػػث إ
. أتػػ  ارعصػػوا ي ت  DNAوار ػػتسي توري  ز وار ػػتسي تواوس  ز ارتػػي تزيػػؿ   تػػسة ارػػػ س ار  ػػم تفػػسز ارهي روسو يػػااز ارػػوي يػػاتّ 

 . [0، 5،1]فتفسز اررولاجي  ز وارهي روسو يااز
ايػػً  م تحػػت ارج ػػا تؤ يويتشػػرؿ بػػ ز ارهيػػاسوجيف وار تػػسوجيف فػػي ار  ػػع ارتطثيػػ ت ويف  ػػً  ي ػػ ب ت  ػػس ار  ػػم  صػػت

 .[22,1]رحاوث فسقع  تحت ارج ا
 فػػي تعظػػـهـ ي ػػارتث ػػيط ارت ػػ اي ارتصػػ اؼ  ،ارت ػػسب تػػف تشػػ سؾ جػػساثيـ بيػػس تتسضػػ    ػػ ي ً  الإ تػػ في ػػتم  إذاً:

 .[ 22، 9 ]  ييس في تعزيز اوه ارحاثي تارتسضذ ارتص  يف  توات فوس 
تػػف ارحػػ لات ل، اررحوريػػ  وار ػػسط   ت %  52سي   يشػػ اا فػػي اػػي ارػػااء ار ػروأب ػب ارعواتػػؿ ارت  صػػ  ر ت  اػػ  

 .[21، 22] ور س ارعتس وار اا   ارشاياة والا ت ااـ ارتزتف ر  تسويياات HIV ػ  والإ ت فوارا ؼ 
 

 الانتشار:
 .ل في ارعج ف وجااس ار طفCollesرف ف  رورس    يتحاا ا تش س توات فوس ييس   ست  ط ت



 ق جساوي                                                            ارته ب ار ف ف  ار  سي   توات فوس ييس ل تش يص والاج
 

 14 

ارشػػػػحتي  ورف فػػػػ   ػػػػر س    لCamper تي    ػػػػـ رف فػػػػ  رػػػػ ت س  س ا ويػػػػً   جػػػػااس ارػػػػ طف الأتػػػػرو رػػػػت ػػػػتتس رف فػػػػ  
 Scarpaواػػوه ارط  ػػ ت ت ػػتتس    ػػـ رف فػػ  ااستػػوس  ل  Dartusر ضػػيب.رهوا يتتػػا ويغػػزو الإ تػػ ف  شػػرؿ حػػس ا ػػس  ل  

 .[19،12 ، 5] اوه ار ف ف ت
ارت   ػػػػ ي يت ػػػػع ا تشػػػػ ساً   تت ػػػػع ار ف فػػػػ  ارف ويػػػػ  ار ػػػػطحي  ا تشػػػػ س الإ تػػػػ ف  ػػػػف يً  ووحشػػػػيً   ي تػػػػ  ارحجػػػػ ب ار ػػػػوري

 .[5]  في ً 
رح فػ  ارشػسج. وا ػذ ارعرػس ت ػاأ الا ت  ػ ت   ت   ت ار  شػي  اػف ار  ػذ ار وريػ  ارت   ػ ي  لا تصػؿ اػ اةً لإا فإف رورؾ

    توجػا ا ػ  إصػو ق ؿ ا تشػ سا  أت تػً  ر صػفف ل Collesارشسجي  ارت ت يتي     تساؽ ارتعصسات ارعض ي  رتصؿ رف ف    
 .[29، 1]ـ جااً في تحايا تصاس الإ ت ف راى رؿ تسيضرشسج واوا ارتتيز ارتهرح ف  ا

 
 التظاىرات السريرية:

 ااي  ارتسض ت  ت ػ ، لأف  ،ف تش يص توات فوس ييس  سيسي، ررف ارتشر   ترتف في صعو   ارتش يصح ي ً  أ
 [22، 2]ف الأاساض في ار ااي  لاتت   ب تع شاة الإص   .أي إ

 : سيسي  ا اةً وفؽ ارتساحؿ الآتي ارتتطوس ارصوسة 
 أي ـ لا يعطيه  ارتسيض أي  أاتي . 1-1حتذ وتيؿ ر  ع س قا ت تتس تاة -2
1-. يلاـ تتسافؽ ا اةً تع توسـ  حر  وأرـ اج  ي ت    ي وا 
ع تػػػ ، وتسفػػػع حػػػسوسي شػػػايا ارزيػػػ اة الأرػػػـ ارت   ػػػ ي وارعجػػػ  ي تػػػع تػػػوسـ وحتػػػ تذ، تػػػع  ػػػوء ح رػػػ  ارتػػػسيض -1
 .واسواءات
 .لCrepitusهوس ارفسقع  ارغ زي  تحت ارج ا  ظقت ت  ارج ا ارتص ب و -4
ارجػسوح تػع  تػف و ػزح قيحػي ل،2وارصفف رتػ  اػو واضػح فػي ارشػرؿ سقػـ   توات واضح في ارت ط   ارت    ي -6

 .[21,6]  ص الأرـ    ب تتوت الأاص ب   ر  س

 
 

 ( وذمة ونخر أسود في الصفن1الشكل رقم )
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 .[21,0]يلاـ ارعج  ي ارت    ي تع ارفسقع  ارغ زي  تحت ارج ا وا ـ رتوات فوس ييسإف الأرـ والا
  ت  ي . رحاثي ت تف إيلاـ توضع إرذ صات  إسات رهوه ايت ت ؼ ارتنث
  .[21]جه زي  أرثس واضطسا  ت ظهست تنثيسات زاات اسج  ار  س ر ت  و شرؿ ا ـ

 . [5,2]ار   ع تف حي تا تع تسض جه زي ت  ص ر ت  ا  إف ارتسيض ار تووجي او ورس في ارع ا ار  اس أو
 

 :وأىدافو أىمية البحث
 ي أف:ترتف أاتي  ار حث ف

   [0،10 ] % 16-4ااء فوس ييس او  تم تهِّاا ر حي ة فتعاؿ اروفي ت  يف. 
 .تظ اساتا ار سيسي  تروف ت  ت   و  رت ري ا  ؾ تن س وصعو   في تش يص ارتسض 
  الأ يسة يزيا تف أاتي  ار حث.تزايا تواتسه في الآو    
 ار وري .و  ا تص صي ارجساح  ارع ت   تيج  تواتسه ار  يؿ     ً  ف ـ ترف ا  ؾ ار  سة ارر في  راى 

ارتػي ق  ػت واورجػت فػي تشػفذ الأ ػا ارجػ تعي فػي ارلاوقيػ   تػوات فػوس ييسحػ لات   اسا ػ فإف ااؼ ار حث اػو 
 .تف ارتض اف ت واروفي ت ؿالأتثؿ ر ت  يوارعلاج    رسارر وصوؿ ر تش يص   1221و 2991 يف ا تي 

 
  :ومواده طرائق البحث

 ي:تـ اسا   ارتسضذ رت  ينت
 .ار ص  ار سيسي  وارفحص ار سيسي 
  جسثوتيػػػ  تػػػع إجػػػساء زسع وتح ػػػس جسثػػػوتي ر ت ػػػح ت ارتػػػن ووة تػػػف  -ريت ييػػػ  -: اتويػػػ ارفحػػػوص ارت  سيػػػ

 .ت ط   الآف 
 ر  طف وارحوض. الأتواج فوؽ ارصوتي  – وارحوض   يط  ر  طفارفحوص ارشع اي : ارصوسة ار 
 . الا تش سات اراا  ي  الا تص صي  إف رزتت وارت ايسي 

-2991تػػ   ػػيف  تشػػفذ الأ ػػا ارجػػ تعي   رلاوقيػػ  فػػي ق ػػـ ارجساحػػ  واورجػػوا  تسيضػػً  ق  ػػوا  21شػػت ت اراسا ػػ  
-2991  تػـ ت  ػيـ اراسا ػ  إرػذ اي ػ  ا ػتسج اي   ػ  . 12-12تساوحت أاتػ ساـ  ػيف  ،إ  ث 4وروس و 9، واـ 1221
 ل. 1221-1222ل وأ سى ا ت   ري    1222

 
 سنة (.  23-23) بين كانت أعمارىم 10مرضى من أصل  7( يبين أن 1جدول رقم )ال

 
 العمر بالسنة

 المرضى
 سنة 23-23 03-23 83-03

 4 1 1 وروس
 1 2 - إ  ث

 1 4 1 ارتجتوع
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 التظاىرات السريرية:
فحػص ار  حيػ  ارت   ػ ي  وارعج  يػ  وارتػس قت    ن و قص   ػسيسي  ر ت ػ  ر تػسيض وفحػص  ػسيسي شػ تؿ  تػ  فيػا 

 ارشسجي.
 ي:ساجعو     ص   سيسي  تطوست رت  ينتأب ب ارتسضذ 

  تػـ تحوي هػ  أيػ ـ،  1-1وووت  في ت ط ػ  ارشػسج وارعجػ ف لات ػتجيب ر عػلاج ارتحػ فظ  ػلاؿ حر  وأرـ واحتساس
أث ػػ ء ارفػػتح ارجساحػػي رػػـ يلاحػػظ جػػوؼ واضػػح ر  ػػساج تػػع ووتػػ  شػػاياة فػػي ا ػػذ أ ػػ س  ػػسَّاج حػػوؿ ارشػػسج و  ر جساحػػ 

 .، واي وات روف أ وا وسايح  رسيه  جااً   لأ  ج  تحت ارج ا
 1 .تسضذ تطوس رايهـ تسفع حسوسي شايا وح ر  ا  ت تي  واسواءات 
 إرػذوس ييس اتتػا فسر   وتطوس رايه   لاؿ شهس توات ح ر  واحاة: تسيض   رسي   اي   ر ف رايه   تس أا ذ ار 

 حتذ أا ذ ارف ويف. وحوؿ ارشسج ار  حي  ارعج  ي 
  تسضذ. 0 راىظهست ارفسقع  ارغ زي   وضوح 
  مميز اسفنجيت تس تسضذ  جس ج ا ارت ط   ارتص     9لاحظ   في. 

   ػساج حػوؿ ارشػسج ل تػع أاػساض جه زيػ   وارعجػ ففي ارشسج  وووت  أب ب ارتظ اسات ار ايي : أرـ وأحتساس إذاً:
  ت     تسفع حسوسي واسواءاتل. ت

 
لة عامة حدثت لدييم سوء حا مريضاً   10مرضى فقط من أصل 0الأعراض والعلامات لدى مرضى الدراسة، وأن تواتر ( 8يبين الجدول رقم )

 مخاتل (. فورنيير مرضوأعراض انسمامية حادة ) 

 وء ح ر   ارتسضذ
 ا ت 

حسوسي  تسفع
 تتو ط

أرـ واحتساس 
وووت  شسج 

 واج ف

أرـ واحتساس وووت  
 صفف

ازسق ؽ 
 ج ا

فسقع  تحت 
 ارج ا

ت تس 
 ا ف جي

 9 0 4 5 9 1 1 ارتسضذ
  

 :ارجه زي  ارتساف   تواسااً فر  ت أت  أرثس الأتساض
 9    وروسل. 5إ  ث، 1تسضذ ر ف رايهـ ااء  رسي 
 تسيض تا ؼ    ب ارعت ي ت ارجساحي  ار.      
 .تسيض رحوري واحا تع تشتع ر ا 
 تزتف تسيض قصوس ر وي. 

 
 الموجودات المخبرية:

 التعداد العام والصيغة: 
 .لاحظ   استف ع اررسي ت ار يض ا ذ ح  ب ارتعتالات في رؿ ارتسضذ 
  تسضذ. 1وجا   ف س اـ راى 
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 كيمياء الدم: 
  تسضػذ  9يضً . وت يف فيت   عا أ ػا رػاى تس  21تسضذ تف أصؿ  22 رس اراـ: استف ع       رس اراـ راى

 رايا استف ع  رس شاة. وواحاااء  رسي 
  تسضذ. 6استف ع قيـ ار ور  واررسي تي يف ق يلًا ياؿ ا ذ ارتجف ؼ في 
  تسضذ    ب ارحت ض الا ت لا ي. 0اضطساب ارشواسا راى 
 تع تشتع ر ال. يورحاستف ع قيـ ارر ا راى تسيض واحا   ر 
 يـ ار ور  واررسي تي يف راى تسيض واحا.استف ع شايا في ق 

 
 ( يبين توزع النتائج المخبرية.0الجدول رقم )

الفحوص 
 الشوارد  سكر الدم تعداد عام المخبرية

 البولة
 الدم فقر قيم الكمية قيم الكبد والكرياتينين

 1 2 2 6 0 22 21 ارتسضذ
 

 الموجودات الشعاعية:
   سضذ وت طيط ق ب رهس  يي.ررؿ ارتتـ إجساء صوسة شع اي 
  رحوض: ر  طف وا إجساء صوسة شع اي    يط 

 تسضذ. 6ت يف وجوا ب ز في ار  حي  ارعج  ي  راى 
 يز:حيث تّ  ر  طف وارحوض وار  حي  ارعج  ي  وارصفف: الأتواج فوؽ ارصوت 

 

 

 

  ل1رت  في ارشرؿ سقـ   تسضذ 0ارغ ز تحت ارج ا راى. 
  ضذ.تس  6ووت  ا ت  في ارعج ف راى 
  تسضذ. 4رتي  تف ار  يؿ حوؿ ار صي  راى 
  تسضذ. 6ت تؾ جااس ارصفف راى 

 

 

 صورة إيكو تظير الغاز تحت الجمد (8الشكل رقم)
 

 الإ تػ فوسي وارتس ػ ف لأي تػسيض تػف تسضػ   ، سبػـ أ ػا يػورس ف يػاته  فػي تحايػا ا تشػ س رـ  جسِ ارط  ػي ارتحػ 
س تػػ  تػػؤ س تػػف  ػػيس ارعػػلاج ارهجػػوتي  الإجػػساءاتوررػػف اػػوه .[25، 26، 24  صػػ  إوا رػػ ف اتي ػػً  ]، الإ تػػ فوتصػػاس 

 .[11، 21] وارجساحي ارتط وب ر تسيض
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 الموجودات الجرثومية:
عتؿ ارجساحي و عػا إجػساء شػؽ ر ج ػا، تػـ أ ػو ت ػح ت جسثوتيػ  تتعػااة تػف ت ػ طؽ ت ت فػ  تػف الآفػ  أث  ء ارفي 

ورػ ف  تػ يم تػػوزع ارزتػس ارجسثوتيػػ   ،الأقػػؿ ذجػواة فػي ارت ػػح ت ا ػل تػػف ارزتػس ارجسثوتيػػ  ارتو  1-1تشػ سر     ور  ػت
 ل 4رت  او واضح في ارجاوؿ سقـ   ا ا ارتسضذ 

 يبين الموجودات الجرثومية. (1جدول رقم )ال
 ار سوتيوس فطوس ارر ي  يلا  تسو  رتسالا وا ي تصارع ارتطثي ت ارع  واي ت ارع اي ت E.coli الجراثيم
 6 2 2 1 1 0 5 4 9 المرضى

 وي  ح ب  ت يم ارزسع.وتـ إجساء ارتح س ارجسثوتي ر ص اات وتـ تغييس ارص اات ارحي
 

 التدبير:
 :[16، 14، 11]  ا   في الاج   ا ذ ارت  ائ الآتير ا ااتت

 .ذااـ ارح ر  ارع ت  والا ت ساس ارهيتواي  تيري ر تسض-2
 ارع ـ.ارت ضيس ارجساحي ررؿ الأ  ج  ارتتتوت  تحت ارت ايس -1
 إاط ء ارص اات ارحيوي  وا ع  ارطيؼ.-1

 ارعلاج الأ سى. ت  ائتا تتّ تو  الإ ت فويعت س ارت ضيس ارجساحي ار طوة الأاـ في إي  ؼ تطوس 
 :دعم الحالة العامة والاستقرار الييموديناميكي لممريض-1

 :ورؾ  إت  ع ت ينتي وتـ
 وضع قثطسة وسيا تسرزي في اروسيا تحت ارتسقوة.-2
 ت سيب ار وايؿ وتعويض ارشواسا رتنتيف الا ت ساس الا ت لا ي ر تسيض.-1
   ؿ اراـ وتعيض تا إف رزـ الأتس.-1
وورؾ  ،أر وتيفل-ري وفو ايف-حتي  تط    في ارتسح   الأورذ تع إاط ء ارتغوي  اروسياي  ارر ت     أتي و لا ت -4

 .ر ت فيؼ قاس الإتر ف تف تّ سز ارتسيض رت ع ت وث ارجسح
 وضع قثطسة  وري  إف رزـ الأتس ورـ   جن إرذ تحويؿ ار وؿ وار ساز في ح لات  .-6
 حسؽ ار رس ح ب ار ت يم ارت  سي .-5

 التنضير الجراحي:-8
 ي:وتف صيؿ الإجساء رت  ينت .أي الا تيص ؿ ارجساحي ر   م ف قاة ارحيوي  
 . وضع ارتسيض   روضع   ار   يي  تع يـ ووضع سف اات تع ت 
  ارتسضذ في اوه اراسا ػ  تظػ است  تعظـ  رشفسة ر ت ط   ارتص    وارتتوقع أ ه   سَّاج حوؿ ارشسج   لأف شؽ

 ارح ر  رايهـ   ساج حوؿ ارشسجل.
  ًار  ػيم ارشػحتي تحػت ارج ػا رػ ف و   سج   يؿ   ػي ت ػوا  رتيػ  ق ي ػ  وو سايحػ  رسيهػ  جػااً،  عا ارشؽ ت  شسة
 واوه الات  ا ت  تشيس رااء فوس ييس.وؼ رت  او ارتعت ا في ار سَّاج ت حوؿ ارشسج.، ولا يوجا ج اً ت وا  ً   يالاتيً  
 ت ػ ي ه    لأصػ ع  يرػوفو  ،ررف الأ  ج  ارشحتي  تت  ػسة واشػ   ً يروف ارج ا  عا تسرز الإص    ظ اسيً  ط يعي
  هلًا.
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  ي أـ لا.قت    تحسي حيوي  ارج ا  إجساء ش وؽ فوؽ اوه ارت ط   وتلاحظ  إف حاث  زؼ شعس 
  زؼ  يتساا   رفتح اروا ع ر ج ا فوؽ ارت ط   ارتص    حتذ اروصوؿ إرذ ت ط   ج ا ط يعي    و يجب أف لا 

تح ارج ا تف ت ط ػ  تػ  حػوؿ ارشػسج إرػذ ارػ طف أو إرػذ ارصػفف فشعسي جيا ل و  ضس رؿ الأ  ج  ارتتتوت  حتذ رو تـ 
 وارف ويف.
   لإصػػ ع  ارشػػحتي  تحػػت ارج ػػا  ا ػػات  لا يترػػف ت ػػ يج الأ  ػػج ور ػػا ااتتػػا   حػػاوا إي ػػ ؼ ت ضػػيس الأ  ػػج  
   هور .

 ارتي تشيس رااء فوس ييس إوا رـ يتـ تلاحظتا في ارتسح   الأورذ فهي: مةالثانية الميأما العلامة 
تػً  ترػوف الأ  ػج  ت ػواة تت  ار سّاج في اريوـ ارثػ  ي ارتوجواة في تسرز  لارار ت زح فتيؿ ارش ش   أث  ء  زعفي 

 وات سايح  رسيه  و ت   تتلأ بسف  ارتسيض.
 إعطاء الصادات الحيوية واسعة الطيف: -0

 2] ات ع   ق ااة:  عطي في ار ااي  ص اات حيوي  تؤثس ا ػذ ارهواييػ ت إيج  يػ  ارغػساـ و ػ  ي  ارغػساـ وارلااواييػ ت
،22]. 
 ي:ور  ت رت  ينت 

   ا ت. 5غ رؿ  2جسا  ل Cephtriaxonار يفتسي ر وف  ت واو ي وس  ص اات تف ارجيؿ ارث رث ر  يف رو -2
 0ت ػػػل رػػػؿ  622  جساػػػ  ت ػػػسيب وسيػػػاي ار ػػػواي رلااواييػػػ ت لMetronidazol  صػػػ ا اػػػو ارتيتسو يػػػاازوؿ-1
   ا ت.
   ا ت. 4ت يوف وحاة رؿ  1  جسا  وسياي Gص ا او    ي  يف -1

ت ارتػن ووة تػف الآفػ ت ف عػاؿ  ػوع ارصػ اات و   ي ار ط  ارعلاجي  حتػذ صػاوس  تػ يم ارػزسع وارتح ػس ر ت ػح 
 .[11، 29] وجساته  ح ب ار ت يم

   الاج   اراوايي :رت  تضت ت  طّ 
.  B-complexفيت تيف-2  ضتف رؿ  يسوـ
 إاط ء ارت ر  ت و  فض ت ارحساسة:-1
 يت توؿ اروسياي   ساار  Prodofalgan 
 تض اات الارته ب بيس ار تسويياي  تثؿ اير وفي  ؾ ارصوا.  يوـ
 تسات اوؿ. 
 .وفي  عض الأحي ف ا ت ات   ار تيايف 
 .[12، 9]ر  ح اررزاز ضا تطثي ت اررزاز-1

 
 
 

   متابعة المرضى:
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يوتيػً  إرػذ  ضػذوورػؾ  ػإ زاؿ ارتس  ،ارتسضذ تت  ع  اقي ػ ، حيػث أجسي ػ  ضػت اات تػستيف يوتيػ ً  جسوح تتت تت  ع 
تػ  ة أو ارتيّ صػ  حً  وت ػ ءً، رتت  عػ  ت ضػيس الأ  ػج  ارت ػواّ بسف  ارعت ي ت ورشؼ ارجػسح وفحصػا تحػت ارت ػايس ارعػ ـ 

 ارجسوح    ت ااـ: وتطهيس ر حصوؿ ا ذ جسح أحتس وساي ثـ ب ؿ
 %.6ارت ء الأور جي ي -1%. 4ار وفياوف -1%. 2.9ار يسوـ ارت رح ارفيزيوروجي -2

    رتيػػ  ر يػػسة و  ر ه يػػ    ػػؼّ فػػ اات  يضػ ء تع تػػثػـ ت شػػيؼ ارجػػسح وفسشػػ  ه  شػػ ش فو ػياي ي ثػػـ وضػػع   شػػ ش وسُ 
 اررؿ  سف اات  ضساء ا يت  حوره   حيث  غطي ارت ط   ارشسجي  وارعج  ي  ر ه .

حتػػذ توقػػؼ تطػػوس الإ تػػ ف وبيػػ ب الأ  ػػج  ارتت  ػػسة، و ػػاء تشػػرؿ و  ػػتتس  ػػإجساء ارضػػت اات ارتترػػسسة وارت ضػػيس 
 .ل1رت  في ارشرؿ سقـ   ار  يم ارح ي ي

 
 ر بدء تشكل النسيج الحبيبي عمى منطقة الجروح الم نضّرة جيداً يظي ( 0الشكل رقم )

 
تػػػ  رت ػػػسيع تشػػػرؿ ار  ػػػم ارح ي يػػػ  وأرثػػػس ارتػػػسااـ ارتػػػي ا ػػػت ات  ا  اػػػو تػػػساـ ار و ػػػ  ا ايػػػو   ػػػت اـ تػػػسااـ تستّ 

 Luna.ل 
 ارتع رج   تع رج ت تستيتي  وأاته : تتتتّ ي تف ارج ا والأ  ج  و عاا  ح ب ت  ح  ارضي ع ارت اّ 
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   [20]   ؿ ارشسايح ارج اي  ارتاويسي. 
  ل6،ارشرؿ سقـ   طعوـ ج اي  و  ص  تر ف ج ا ار ضيب وارصفف. 

 
 النتائج:
 ل 4، ارشرؿ سقـ ف تطوس رايهـ  وا يس حوؿ ارشسج تتت تت  عته  حتذ ارشف ء تسيض. 

 5 .تسضذ شفواً تت تً    رت صا ارث  ي رشف ء ارجسوح 
 6  ل6،ارشرؿ سقـ  ت تستيتي تسضذ ت  ع   الاجهـ  تع رج. 
  ت  ي  وارح ر  الا  ت تي  ارشاياة.توفي     ب ارصات  الإف تسيض  

 
 ( يبين نتائج دراستنا.0الجدول رقم )

 وفيات علاج ترميمي شفاء المقصد الثاني المرضى
 2 1 6 ذكور
 2 2 1 إناث

 1 4 1 المجموع
 
 

 
 

 .بالمقصد الثاني شفي يبين  تشكل ناسور بعد الترميم ( 1الشكل رقم )
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صوس لأحا تسضذ  اراسا    ر ف رايا ضي ع ت اي ر يس حوؿ ارشسج وارصفف وارت ط   ار ث يػ  وارحسقفيػ  و وسا 
 وارجزء ار ف ي الأيتف تف ج ا ار ضيب اريت ذ

أتػػ  فػػػي ت ط ػػػ  ار ضػػػيب  ،تػػـ تػػػستيـ ارت ط ػػػ  حػػػوؿ ارشػػسج   رت صػػػا ارثػػػ  ي تػػػع ت سيػػب وتػػػاويس شػػػسايح ج ايػػػ  – 
وطعػوـ ج ايػ  فػي ارت ط ػ  الاس يػ  رتػ  اػو ت ػيف فػي ارشػرؿ  ، ةتـ وضع ارطعوـ ارج اي  ررؿ  صي  ا ذ حافوارصفف 

 ل.6سقـ  

 

 
 .: طعوم جمدية  B   . جمد صفن طبيعي:  A( : 2الشكل رقم )

C "ندبة  شفاء ناسور حول الشرج تشكل بعد العلاج بسنة تقريبا:. 
 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 1220ل 2ل ارعاا  12ارع وـ ارصحي  ارتج ا   تج   ج تع  تشسيف 
 

 11 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 
رػػورؾ يجػػب الا ت ػػ ه لأ ػػو قصػػ   ،[15، 12]  طيػػس جػػااً  هر حيػػ ة وا  ػػواس  اً تهػػاا  ً   ات ػػ س تػػوات فػػوس ييس  تجػػ -2
 :عند وجود ما يأتيكتشخيص والتفكير بو ش ت   وفحص ارتسيض فحصً  اقي ً ،  تسضي 
 .تساجع  تسيض رايا أرـ اج  ي ت    ي تع فسقع  ب زي  تحت ارج ا 
 تتػوج ي ار  حي  ارعج  ي  ارشسجي  و فحػص ارت ط ػ  بيػ ب أو تػن س ظهػوس الاتػ  تساجع  تسيض رايا إ ت ف ف

 ار ساج حوؿ ارشسج.
  أث  ء  زح ارّ ساج حوؿ ارشسج:في 
  ّ  اررسيه ارسايح   وي ي ارت واّ سؤي  الأ  ج  وات ار وف ار   َ  .جااً
  ّاج ارتتوقع.ااـ وجوا جوؼ واضح ر  س 
  ً  ا ف جيً .  جس ارج ا ارط يعي اي  يً  يعطي ت ت 
 فػػػي ت ط ػػػ  ارعتػػػؿ ارجساحػػػي، إف سؤيػػ  الإ ػػػوااا تػػػع سايحػػػ  رسيهػػػ  جػػااً  :أث ػػػ ء ارضػػػت افػػػي  ذ تت  عػػ  ارتسضػػػ

 .فوس ييسرتوات   شرؿ ر يسيشيس    ص  ر تسضذ ارويف رـ يتـ ارتش يص ار ه يي ا ااـ
 -اح اػ ـ ت   جػسّ توات فوس ييس او تػسض جساحػي إ ػع في ح ي ػي، ويحتػ ج روجػوا فسيػؽ تتعػاا الا تص صػ -1

 تػػوات احػً    يػساً أو يػتـ ا تشػػ سة جسّ ص رػورؾ يػػتـ   ػؿ ارتػسيض إرػذ تسرػػز تت صّػ، و اةلط يػب ا  يػػ  تشػاّ  -اح  وريػ جػسّ 
 فوس ييس.
رتتييز ارغ ز وار  يؿ في ارصفف توات فوس ييس في تش يص  الأتواج فوؽ ارصوتا ت ااـ أاتي  ارتنريا ا ذ -1

 ل.  لايرو   الات  وا ت 
 ارتح ػسو  ؤرا ا ذ ار اء فوساً   رص اات ارحيوي  وا ع  ارطيؼ  شرؿ اجوتي ثـ تعاي ه  ح ب  تػ يم ارػزسع -4

 .ارجسثوتي ر ت ح ت
 ر ج ػا   حتػذ اروصػوؿ رت ط ػ   ػ يت  بيػس تتتوتػ اح  ػإجساء ارت ضػيس ارجساحػي اروا ػع  وصي  عاـ تساا ارجػسّ -6

 وا ع   رج ا.ت اي  تسيض ضي عحتذ رو حاث راى ار ،وار  يم ارشحتي  تحت ارج ال
ف يوتيػػً  تػػع ت ضػػيس الأجػػزاء ي ؤرػػا ا ػػذ أاتيػػ  تت  عػػ  ارتػػسيض  ػػإجساء ارضػػت اات تحػػت ارت ػػايس ارعػػ ـ تػػست-5
 .ارج ا وار  يم ارشحتي تحتات  تف ارتتتوّ 



 ق جساوي                                                            ارته ب ار ف ف  ار  سي   توات فوس ييس ل تش يص والاج
 

 14 

 :المراجع 
 

1. ADAM,D.Marshall text book of operative urology, 1990. 

2. BASOGLU M, GUL O, YILDIRGAN I: Fournier's gangrene: review of fifteen 

cases. Am Surg 1997 Nov; 63(11): 1019-21.  

3. THOMAS, T. LEGOME, E. Fournier's gangrene, 2007.  

<WWW.E.MEDICINE.COM>. 

4. SMITH GL, BUNKER CB, DINNEEN MD: Fournier's gangrene. Br J Urol 1998 

Mar; 81(3): 347-55.  

5. HEJASE MJ, SIMONIN JE, BIHRLE  R: Genital Fournier's gangrene: experience 

with 38 patients. Urology 1996 May; 47(5): 734-9.  

6. ALI,MOUSTAFA. Necrotizing Faciitis, Journal of the arab board of medical 

specializations vol.2,no.3,July, 2000 

7. CLAYTONY MD, FOWLER JE JR, SHRIFI R, PEARL RK: Causes, presentation 

and survival of fifty-seven patients with necrotizing fasciitis of the male genitalia. Surg 

Gynecol Obstet 1990 Jan; 170(1): 49-55.  

8. BEN-AHARON U, BORENSTEIN A, EISENKRAFT S, et al: Extensive necrotizing 

soft tissue infection of the perineum. Isr J Med Sci 1996 Sep; 32(9): 745-9.  

9. GOYETTE M: Group A streptococcal necrotizing fasciitis Fournier's gangrene--

Quebec. Can Commun Dis Rep 1997 Jul 1; 23(13): 101-3.  

10. MOSES AE: Necrotizing fasciitis: flesh-eating microbes. Isr J Med Sci 1996 Sep; 

32(9): 781-4.  

11. RAJBHANDARI  SM, WILSON RM: Unusual infections in diabetes. Diabetes Res 

Clin Pract 1998 Feb; 39(2): 123-8.  

12. ROCA B, CUNAT E, SIMON E: HIV infection presenting with Fournier's gangrene. 

Neth J Med 1998 Oct; 53(4): 168-71.  

13. YENIIYOL CO, SUEIOZGEN T, ARSLAN M, AYDER AR: Fournier's gangrene: 

experience with 25 patients and use of Fournier's gangrene severity index score. 

Urology 2004 Aug; 64(2): 218-22. 
14. BIYANI, C.S; MAYOR, P.E; POWELL, C.S. Case report: Fournier's gangrene--

roentgenographic and sonographic findings. Clin Radiol 1995 Oct; 50(10): 728-9.  

15. RAJAN DK, SCHARER KA: Radiology of Fournier's gangrene. AJR Am J 

Roentgenol 1998 Jan; 170(1): 163-8.  

16. REHMAN J, KAYNAN A, SAMADI D: Air on radiography of perineal necrotizing 

fasciitis indicates testis involvement. J Urol 1999 Dec; 162(6): 2101.  

17. WLKANE CJ, NASH P, MCANINCH JW: Ultrasonographic appearance of 

necrotizing gangrene: aid in early diagnosis. Urology 1996 Jul; 48(1): 142-4.  

18. KOVACS, LH. KLOEPPEL M, PAPADOPULOS NA, ET AL: Necrotizing fasciitis. 

Ann Plast Surg 2001 Dec; 47(6): 680-2.  

19. VICK R, CARSON CC 3RD: Fournier's disease. Urol Clin North Am 1999 Nov; 

26(4): 841-9.  

20. AYUMBA BR, MAGOHA GA: Management of Fournier's gangrene at the Kenyatta 

National Hospital, Nairobi. East Afr Med J 1998 Jun; 75(6): 370-3.  

21. QUATAN N, KIRBY RS: Improving outcomes in Fournier's gangrene. BJU Int 

2004 Apr; 93(6): 691-2. 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 1220ل 2ل ارعاا  12ارع وـ ارصحي  ارتج ا   تج   ج تع  تشسيف 
 

 16 

22. EKE N: Fournier's gangrene: a review of 1726 cases. Br J Surg 2000 Jun; 87(6): 

718-28.  

23. CORMAN JM, MOODY JA, ARONSON WJ: Fournier's gangrene in a modern 

surgical setting: improved survival with aggressive management. BJU Int 1999 Jul; 

84(1): 85-8.  

24. NORTON  KS, JOHNSON LW, PERRY T, ET AL: Management of Fournier's 

gangrene: an eleven year retrospective analysis of early recognition, diagnosis, and 

treatment. Am Surg 2002 Aug; 68(8): 709-13.  

25. BENCHEKROUN A, LACHKAR A, BJIJOU Y, ET AL: [Gangrene of the external 

genital organs. Apropos of 55 cases]. J Urol (Paris) 1997; 103(1-2): 27-31 .  

26. CHEN CS, LIU KL, CHEN HW, ET AL: Prognostic factors and strategy of 

treatment in Fournier's gangrene: a 12-year retrospective study. Changgeng Yi Xue 

Za Zhi 1999 Mar; 22(1): 31-6.  

27. FAN, C.M; WHITMAN, GJ, CHEW FS: Radiologic-Pathologic Conferences of the 

Massachusetts General Hospital. Necrotizing fasciitis of the scrotum (Fournier's 

gangrene). AJR Am J Roentgenol 1996 May; 166(5): 1164.  

28. NOMIKOS  IN: Necrotizing perineal infections (Fournier's disease): old remedies 

for an old disease. Int J Colorectal Dis 1998; 13(1): 48-51.  

س، ػػػوسي ، ، تج ػػػ  ارحػػػايث فػػػي ارطب،ارعػػػاا ارث رػػػث اشارتػػػا يس ارحػػػايث ر تػػػواا ارغػػػ زي رفػػػوس ييسااتش،اػػػ  ي.  .19
1221  :14-10. 

، 1222، ارجايا في ارع وـ ارط ي .       أط  ء اتشػؽ، ارعػاا الأوؿ، .ح  تي،ت اس. توات فوس ييس اي ذ،ساتي .12
11-42 


