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  موات فورنيير
  

  

  

  *الدكتور مازن خيراالله

  

  

  الملخص
  

مـوات  ( مريضاً مصاباً بالتهاب الصفاق التنخـري للمنطقـة التناسـلية            ٢٣لدى مراجعة ملفات    

تبين أن الإصابة تستهدف مرضى السكري وذوي الرضوض الموضعية علـى المنـاطق             ) فورنيير

واللاهوائيـات بالدرجـة الأولـى      ) لبسييلاعصيات كولونية وك  (التناسلية؛ وتسببها سلبيات الغرام     

وتسبب إمراضيات ونسبة وفيات عالية تتعلق بعمر المريض وبسرعة تشخيص الحالـة وسـرعة              

عنـدما   % ٥٥إلـى    % ٢٨،٥المداخلة الجراحية على المريض، إذ إن نسبة الوفيات ترتفع من           

دما يتـأخر العمـل     عن % ٦٦،٦إلى   % ١٤،٢ سنة، وترتفع كذلك من      ٦٤يتجاوز عمر المرض    

  .  ساعة منذ بدء الأعراض السريرية٤٨الجراحي عن 

  

  

 
  .قسم الجراحة ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشق *



  موات فورنيير

  ٣٨

Fournier’s Gangrene 
 
 
 
 

Mazen Kaerallah* 

  

Abstract
 

We studied 23 patients diagnosed with necrotizing fasciitis of the male genitals 
(Fournier’s Gangrene) retrospectively. We found that the disease is mainly 

affecting diabetic patients and patients with local trauma of the genital areas. 
Gram negative organisms (E. coli and Klebsiella) in addition to anaerobes were 

the most likely organisms isolated from the site of the lesions. The morbidity and 
spent before surgical intervention. The mortality rate rose from 28.5% to 55% in 

patients above 64 years of age and from 14.2% to 66.6% when the surgical 
intervention is delayed more than 48 since the beginning of the symptoms. 
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  موات فورنيير

  ٤٠

يعد موات فورنيير شكلاً من أشكال التهـاب        

الصفاق التنخري الذي تم وصفه مـن قبـل         

ومنذ ذلـك   . ١٨٨٣جين الفرد فورنيير عام     

الوقت إلى الآن هناك المئات مـن الحـالات       

ــي  ــي الأدب الطب ــجيلها ف ــم تس ــي ت   الت

[11, 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1]   .

عنـد  يصيب داء فورنيير المناطق التناسلية      

الذكور بشكل أساسـي ويمكـن أن يكـون         

متوضعاً في منطقة الصـفن أو أن يتوسـع         

ليشمل منطقة العجان أو القضيب أو الجـدار        

يبدأ الخمج كالتهاب نسيج خلوي     . [6]البطني

في منطقة دخول الجراثيم والتي قد تكون في        

منطقة ماحول الشرج أو ما حول الاحليل أو        

يمتد ويصـيب   ،ل٧ما حول المستقيم أو الجلد    

اللفافة الصفاقية العميقة مسبباً تنخراً وتموتـاً       

  . فيها

تتضمن العوامل المؤهبـة الـداء السـكري        

بالدرجة الأولى، رضوض الاحليل والمستقيم     

والرضوض الموضعية بالدرجة الثانية، ومن     

ثم هناك عوامل أندر تم ذكرهـا فـي الأدب          

الطبي وتتضمن سرطانات الشرج والمستقيم     

، المعالجة الشعاعية [12 ,14 ,15]لون والكو

، زرع نقـي العظـم      [13]لسرطان المستقيم   

، خمج فيروس عوز المناعة المكتسـب       [16]

HIV [17]      ابيضاض الدم من نوع طليعـة،

، انثقاب الزائدة خلف [19 ,20]الخلية النقوية 

، [22]، داء كرون    [21]) البريتوان(الصفاق  

، ربـط   [23]زرع الأجهزة الداعمة للقضيب     

، و تمسـيد    [24]القناة المنويـة الصـادرة      

بالإضافة إلى ذلك هنـاك     . [25]البروستات  

 وعنـد   [18]حالات ذكـرت عنـد النسـاء        

الجراثيم المسببة غالباً   . [26]الأطفال الرضع   

ما تكون مختلطة وتتضمن ايجابيات الغـرام       

تتضمن . [27]واللاهوائيات وسلبيات الغرام    

واسعاً لكـل المنـاطق     المعالجة  استئصالاً    

المتموتة  بالإضافة إلى تغطيـة بالصـادات        

الواسعة الطيف تجاه أكثر الجراثيم تسبباً لهذا       

، وهناك حـالات أفـادت فيهـا        [28]الخمج  

المعالجة بالأكسجين تحت الضـغط العـالي       

  .[31] أو بالستيروئيدات [29 ,30]

  هدف الدراسة

أتت هذه الدراسة  لتبحـث فـي الجـراثيم          

صة بهذا المرض وسيره ونسبة وفياتـه       الخا

وتبيان أهمية العمل الجراحي المبكر وعلاقة      

  .تأخره مباشرة بارتفاع نسبة الوفيات

  الدراسة

تضمنت الدراسة مراجعة ملفات المرضـى      

الذين قبلوا في ثلاثة مشافٍ تعليمية كبيرة في        

منطقة ديترويت وضواحيها فـي الولايـات       
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 ١/١/١٩٩٠المتحدة الأمريكية وذلـك بـين     

 والذين تضمن تشخيصـهم     ٣٠/١٠/١٩٩٨و

لدى دخولهم المشفى أو عند تخرجهم مـوات     

فورنيير، أو التهاب صفاق تنخري، أو تموت       

عجاني أو صفني أو قضـيبي أو فلغمـون         

  .عجاني

وتم التعرف على هذه الملفات عـن طريـق         

  البحث في ملفات الأرشفة المخزنة في برامج 

ثلاثة، ومن ثم تمـت   الكمبيوتر في المشافي ال   

مراجعة الملفات الخاصـة بكـل مـريض        

  .واستخلاص المعلومات المتعلقة بهذا البحث

وقد تم التأكد من صحة التشخيص عند كـل         

مريض يحمل أحد التشـاخيص المـذكورة       

وذلك عن طريق مراجعة القصة السـريرية       

والفحــص الســريري للطبيــب الأساســي 

ر والأطباء الاستشاريين ومراجعـة التطـو     

  .السريري لكل حالة

تضمنت المعلومات التي جمعت مـن هـذه        

ــل            ــريض، العوام ــر الم ــات عم الملف

المؤهبة، بداية الشكوى، الفترة التي انقضت      

بين بدء الشـكوى ومراجعـة الطبيـب أو         

المشفى، الفترة الزمنية التي انقضـت منـد        

دخول المريض إلى المشـفى وحتـى بـدء         

ر الجرثوميــة المداخلــة الجراحيــة، الزمــ

المعزولة  ونتائج الزروع، المعالجـة التـي        

  .تلقاها المريض والنتيجة النهائية

تمت مقارنة هذه النتائج واسـتخلاص القـيم        

  .الإحصائية لتتم معرفة مصداقية النتائج

  النتائج

 ملفاً يحمـل تشـخيص       ٢٦تم التعرف على    

موات فورنيير أو التهاب الصفاق التنخـري       

أو القضيب أو العجـان أو      أو موات الصفن    

جدار البطن سواء كان هذا التشـخيص قـد         

أعطي عند دخول المريض المشفى أو عنـد        

  .تخرجه

و لدى التدقيق في هذه الملفات تبين أن ثلاثة         

من هؤلاء المرضى كانوا مصابين بالتهـاب       

النسيج الخلوي دون أن يدخلوا في مرحلـة        

فـي حـين أن     .التهاب الصـفاق التنخـري    

 البـاقين تأكـدت إصـابتهم       ٢٣الالمرضى  

  .بالتهاب الصفاق التنخري أو موات فورنيير

  أعمار المرضى 

 ٥٧,٥ سنة بوسطي    ٧٩إلى  ٢٨تراوحت بين   

 ٦٠منهم تجاوزت أعمارهم     % ٤٧,٨. سنة

المخطـط  . سنة ٥٩ و ٤٠بين   % ٤٣,٤سنة  

يبين توزع المرضى حسب    )  ١(البياني رقم   

  . فئات الأعمار
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  توزع الاصابات حسب زمر الأعمار

  

  العوامل المؤهبة 

كان السكري العامل المؤهب الأهـم حيـث        

 حالة من   ١٣بلغت نسبة المرضى المصابين     

من مرضـى   % ٥٦,٦ حالة بنسبة    ٢٣أصل  

الدراسة، بقية العوامل المؤهبة شملت الرض      

)  حــالات٤ % (١٧,٣الموضــعي بنســبة 

لاحليل نتيجـة مداخلـة     انتشار البول خارج ا   

، فتق اربي بنسبة    )حالتان % (٨,٦تنظيرية  

في حين كانت هنالك حالة     ) حالتان % (٨,٦

، وحالـة   Paraphimosisواحدة من الجلاع    

واحدة من الحرق كمؤهب لتطور الإصـابة        

  .بموات فورنيير

الفترة الزمنية قبـل مراجعـة الطبيـب أو         

   المشفى

بداية الأعـراض   تم تحديد الفترة الزمنية منذ      

عند المريض وحتى موعد مراجعة المشفى،       

 ٥٦ - ٨وتبين أن هذه الفترة تتراوح بـين          

ساعة، وقد كانت   ٢٤,٣ساعة وبوسطي قدره    

هذه الفترة الزمنية عند مرضـى السـكري         

 ساعة  مماثلة لما هي عليه عند غيـر          ٢٤,٤

  . ساعة٢٤,٦السكريين 

الفترة الزمنيـة منـذ التشـخيص وحتـى         

  احة الجر

اختلفت الفترة الزمنية التـي انقضـت بعـد         

دخول المريض إلى المشفى وحتـى دخولـه    
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إلى غرفة العمليات فكانت أقصر فترة زمنية       

  . ساعة٥٢ ساعات وأطولها ٣هي 

الأولى تمت  : تم تصنيف المرضى إلى فئتين    

 ساعة منـذ    ٤٨المداخلة الجراحية فيها قبل     

راحية بداية الأعراض وحتى بدء المداخلة الج     

 ساعة، وقد قورنت النتـائج      ٤٨والثانية بعد   

مع نسبة الوفيات لكل مـن هـاتين الفئتـين           

هنالك مريض واحد لم تُجر له عملية فقـد         (

وتـم  )  توفي قبل تقرير العمـل الجراحـي      

  .استخلاص أهميتها الإحصائية

  الزمر الجرثومية المعزولة 

معظم الأخماج كانـت بجـراثيم مختلطـة        

 وبلغـت نسـبة العصـيات        %٧٣,٩بنسبة

% ٣٩والكليبسيلا الرئويـة    % ٦٠الكولونية  

واللاهوائيــات % ٨,٦والعصـيات الــزرق  

،و أشــباه الجــراثيم الهشــة %٣٠العقديــة 

، والعنقوديـات الذهبيـة     %٢١,٧اللاهوائية  

، %٨,٧، والمطثيـــات الحاطمـــة %٨,٧

وأخيـراً  % ١٣والمكورات المعوية بنسـبة     

  % ٤,٣المغزليات بنسبة 

   الإصابةتطور

 تطورت حـالتهم    ٢٣ مريضاً من أصل     ١٦

 ٧ عنـد    SIRSإلى ارتكاس التهابي جهازي     

 مرضى،  ٩مرضى وإلى صدمة خمجية عند      

  . تطلبت الحالات الدخول إلى العناية المشددة

بقية المرضى كانت حالتهم مستقرة دون أية       

  .علامات سمية جهازية

  الوفيات

  وفيات ٨ مريضاً كانت هنالك     ٢٣من أصل   

، وكانت نسبة الوفيات  عنـد       %٣٤,٧بنسبة  

المرضى الذين دخلوا إلى العنايـة المشـددة        

، في حين أن نسـبة الوفيـات  عنـد           %٥٠

 سـنة   ٦٤المرضى الذين تجاوزت أعمارهم     

عنـد  % ٢٨,٥بالمقارنـة مـع    % ٥٥كانت  

  . سنة٦٤المرضى الأصغر من 

عنـد  %٦٦,٦وقد بلغـت نسـبة الوفيـات        

تـرة الزمنيـة    المرضى الذين تجـاوزت الف    

المنقضية بين بـدء الأعـراض والمعالجـة        

في حين أنهـا كانـت      .  ساعة ٤٨الجراحية  

لدى المرضى الذين لـم تتجـاوز       % ١٤,٢

  . ساعة حتى بدء الجراحة٤٨الفترة الزمنية 

  المناقشة 

يتبين من هذه الدراسة أن معظم المرضـى        

المصابين بتموت فورنيير هـم       %) ٩١,٢(

 ٤٠وزت أعمـارهم    من المرضى الذين تجا   

ممـن تجـاوزت     % ٤٧,٨سنة، وحـوالي    

والعوامل المؤهبة عنـد    .   سنة  ٦٠أعمارهم  



  موات فورنيير

  ٤٤

مرضانا لا تختلـف كثيـرا عـن العوامـل          

فمعظمها . المؤهبة المذكورة في الأدب الطبي    

كان أدواء سكرية، ورضوض موضـعية أو       

  .مداخلات جراحية أو تنظيرية

ط، العوامل الجديدة في دراستنا هي حالتان فق      

الأولى عند مريض مصاب بالحرق والثانية       

  .عند مريض مصاب بالجلاع

كما يتبين من البحـث أن الفتـرة الزمنيـة          

المنقضية منذ بدء الأعـراض وحتـى بـدء         

المداخلة الجراحية ذات أهمية كبيـرة إذ إنَّ        

% ٦٦،٦نسبة الوفيات ترتفـع كثيـراً إلـى       

عندما يتأخر التـداخل    % ١٤,٢بالمقارنة مع   

 ساعة منذ بدء الأعـراض      ٤٨ي عن   الجراح

)٠،٠٠١P Value< ( كذلك فإنَّ نسبة الوفيات

ترتفع ارتفاعاً ملحوظاً وبأهميـة إحصـائية       

مقابـل  % ٥٥( سنة   ٦٤عندما يتجاوز العمر    

٢٨,٥.(%  

الجراثيم المعزولة لا تختلـف كثيـراً عـن         

وتشكل . الجراثيم المذكورة في الأدب الطبي    

ــة  ــة، عصــيات كو(الجــراثيم المعوي لوني

، تليهـا   %)٥٥(النسبة الأكبـر    ) وكليبسيلا

% ٢٤,٤بالأهمية الجراثيم اللاهوائية بنسـبة      

ولذلك فـإنَّ التغطيـة     . من العينات المعزولة  

بالصادات يجب أن تتضمن صـادات ضـد        

مركبات كوينيلون، مركبات   (سلبيات الغرام   

البنســيلين مــن نــوع يوريدوبنيســيلين،أو 

بالإضافة ) الثالثسيفالوسبورينات من الجيل    

كليندامايسين، (إلى صادات ضد اللاهوائيات     

  )امبيسيللين مع سيلباكتام

  النتيجة 

موات فورنيير هو التهاب صـفاق تنخـري        

يترافق بنسبة عالية من الوفيات عند المسنيين       

 سنة، وعند المرضـى الـذين       ٦٤أكثر من   

 ٤٨تتأخر المداخلة الجراحية إلى أكثر مـن        

ك تشخيصاً مبكراً للحالة،    ويتطلب ذل . ساعة

ومداخلة جراحية سريعة بالإضافة إلى تغطية      

  .واسعة الطيف بالمضادات الحيوية
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  ـ  يبين نتائج الدراسة١جدول رقم ـ

ض
المري

العمر  
  

  العوامل المؤهبة
الفترة الزمنية 

قبل رؤية الطبيب 
  )ساعة(

الفترة الزمنية 
قبل المداخلة 

)ساعة(الجراحية 
  عزولةالجراثيم الم

ت
الوفيا

  

    عصيات كولونية  ١٨  ١٦  سكري  ٢٨  ١

    لاهوائيات عقدية+كلبسييلا رئوية  ٧  ٢٠  سكري  ٣٥  ٢

    لاهوائيات عقدية+عصيات كولونية  ٦  ٢٤  رض موضعي  ٤٤  ٣

    مغزليات+كلبسييلا رئوية  ١٥  ٤٨  سكري  ٤٥  ٤

  وفاة  لاهوائيات عقدية+عصيات كولونية  ٣٣  ٣٦  لا يوجد  ٤٥  ٥

    مكورات معوية+أشباه الجراثيم الهشة  ١٢  ٢٤  نةتنظير مثا  ٤٧  ٦

    أشباه الجراثيم الهشة+عصيات كولونية  ٢٢  ٨  سكري  ٤٨  ٧

  ٨  ١٤  حرق  ٤٨  ٨
عصيات +كلبسييلا رئوية

  عنقوديات مذهبة+زرق
  

  ٣٢  ٤٨  سكري  ٥٠  ٩
مطثيات +عصيات كولونية

  مكورات معوية+حاطمة
  وفاة

  ٤  ١٢  رض موضعي+ سكري   ٥٦  ١٠
أشباه الجراثيم +عصيات كولونية

  عصيات زرق+الهشة
  وفاة

    كلبسييلا رئوية+عصيات كولونية  ١٦  ١٤  عملية فتق اربي  ٥٦  ١١

    مكورات معوية+كلبسييلا رئوية  ٥  ١٨  تنظير مثانة  ٥٧  ١٢

    أشباه الجراثيم الهشة+عصيات كولونية  ٣  ٣٦  خمج حول المستقيم  ٦٠  ١٣

    عصيات كولونية  ١٣  ٥٦  سكري  ٦٢  ١٤

    ١٧  ة فتق اربيعملي  ٦٥  ١٥
أشباه الجراثيم +عصيات كولونية
  مطثيات+الهشة

  وفاة

    لاهوائيات عقدية  ٢٦  ٢٣  سكري  ٦٥  ١٦

  وفاة  لاهوائيات عقدية+كلبسييلا رئوية  ٥٢  ١٢  سكري  ٦٦  ١٧

    عنقوديات مذهبة+عصيات كولونية  ٧  ٢٠  رض موضعي+ سكري   ٧٠  ١٨

    لاهوائيات عقدية  ٤  ٣٥  جلاع  ٧٢  ١٩

  ٢٤  ٤٠  سكري  ٧٤  ٢٠
كلبسييلا +عصيات كولونية

  لاهوائيات عقدية+رئوية
  وفاة

    عصيات كولونية  ١٢  ٨  رض موضعي+ سكري   ٧٥  ٢١

  وفاة  كلبسييلا رئوية  ٤٨  ٨  لا يوجد  ٧٦  ٢٢

  وفاة  كلبسييلا رئوية+عصيات كولونية  ٣٦  ٢٣  سكري  ٧٩  ٢٣



  موات فورنيير

  ٤٦

  

  ـ ٢جدول رقم ـ

  نسبة الوفيات حسب العمر

  P Value   سنة٦٤أكثر من أعمار    سنة٦٤أعمار أقل من   

  ٠,٠٠١<  %٥٥  %٢٨,٥  نسبة الوفيات

  

  ـ ٣جدول رقم ـ

  نسبة الوفيات حسب الفترة الزمنية المنقضية منذ بدء الأعراض وحتى المداخلة الجراحية

  P Value   ساعة٤٨أكثر من    ساعة٤٨أقل من   

  ٠,٠٠١<  %٦٦,٦   %١٤,٢  نسبة الوفيات
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