
81 

  2016( 2)العدد  (38) المجمد العموم الصحيةسمسمة _  مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (38) No. (2) 2016 

 

 الساق لقرحات وعلاجية وبائيةو  سببية دراسة
 

الدكتور غانم عمي أحمد  
 

(  2016 /4 / 20 قُبِل لمنشر في . 2016 / 2 / 23تاريخ الإيداع )
 
 ممخّص  

 
 مع الارتباط شدمدة الساق قرحة. الأ مار وكل الجنسمن كلا مصمب ، المماً  ومنتشر شائع مرض الساق قرحات

 الدقمق التشخمص  مى  القرحة لاج معتمد. يالتماس الجمد والتياب الإنتان اختلاطاتيا وأكثر ،الو ائمة الأمراض
 .جراحي تداخل إلى الساق قرحة تحتاج ما ونادراً  ،مختمفة مستحضرات باستخدام الترممم  مى المسا دة ثم، سببلل

 امتدت. الأو مة جراحةو  الجمدمة العمادة مراجعي من الساق بقرحة مصاباً  (  كراً 40) مرمضاً  50 البحث تضمن
  الجمدمة العمادة مراجعي بمن الساق اتقرح نسبة كانت .2011 حزمران حتى 2010 شباط شير من الدراسة

 الساق قرحة أسباب أكثر  ظير أن.سنة( 48 )لممرضى الوسطي العمر ، %(5 )الأو مة جراحة  مادةو %( 0,32)
 و يالتماس الجمد التياب ىو شمو اً  الاختلاطات أكثر %(.22 )الشرماني القصور ثم%( 34 )المزمن الورمدي القصور
 مع النتائج أفضل وكانت قرحة،( 32 )الترممم  مى المسا دة بالمستحضرات العلاجمة الدراسة شممت .الثانوي الإنتان

 .أسابمع( 8 )مقدارىا لمشفاء وسطمة وبفترة %( 100 ) قاربتشفاء بنسبة SILVER LEAF والـ  MEBOالـ

  
 

قرحة، ساق،  لاج القرحات  : الكممات المفتاحية
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
  سورية- اللاذقية- جامعة تشرين- كمية الطب- قسم الجراحة - مدرس. 
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  ABSTRACT    

 

the leg ulcer is the common disease, it distributes widely in the world. it affect both 

genders, and any age. it strongly related to the vascular diseases, its most complications are 

infection and contact dermatitis. the management of the ulcer is depended to the etiology, 

and regeneration ulcer using different drugs, the surgical procedure is rarely taking place in 

managements ulcers. the duration of the study was february 2010 and june 2011. the 

percentage of leg ulcer among patients of dermatology clinic was 0.32%, and 5% of 

vascular surgery patients. the main age was 48 years. the most common causes of leg ulcer 

was chronic venous insufficiency (34%), and arterial (22%). the majority of the 

complications are contact dermatitis and secondary infection. therapeutic study had 

included drugs helping regeneration (32 ulcer), the best result was using Mebo and Silver 

Leaf, the percentage of healing was approximately 99% along 8 weeks. 
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 مقدمة

 لمترممم ممل ودون مزمن سمر  و الساق أو القدم ظير  مى موضع جمدي مادي كضماع الساق قرحة تعرف
 (فرنسا )أوروبا في الدولمة الإحصائمات مختمف في وكما شمو اً  الأكثر الأمراض أحد الساق قرحة تعتبر. [1] العفوي

بمن ممن في سن % 5، و تصل إلى [3,4] من سكان أوروبا % 2-0.18، تتراوح معدلات النسب المئومة بمن [2]
و معظم . [2] المعقدة اختلاطاتيا مع المزمنة الإصابة ى ه من السكان من % 2 حوالي يمعان .[5] سنة 65أكبر من 

، و الأمراض الشرمانمة الانسدادمة ىي السبب الثاني من حمث الشموع و مممو [6,4,3] قرحات الساق ىي ورمدمة المنشأ 
، ربما بسبب الكشف الباكر  ن الأمراض الشرمانمة و زمادة متوسط الأ مار لدى الإنسان، تم [3] الا تلال العصبي

الاتجاه حالما نحو قرحة الساق المتعددة الأسباب، و نتمجة زمادة  وامل خطر التصمب العصمدي و ا تلالات الشراممن 
 الأولمة من أجل التدبمر  الساقةِ قرحةةِ لسبب  الصحمح الانسدادمة ، قد زاد من نسب قرحات الساق، مكتسب التحدمد

 مجمو ات ست في الساق قرحات أسباب تصنمف ممكن. [4].  المناسب، لأنو تسبب المعالجة الخاطئة أ ى شدمدا

، الأو مة التياب ،الموضعمة الدورانمة الش و ات :الأخرى الدورانمة الأسباب .الشرماني القصور .الورمدي القصور: [1]
 جمد صلابة :متنو ة أسباب .رضحي منشأ من قرحات .المزمنة الأخماج . الحمرالكرمات ش و ات و الطحالمة فرط

 .، و الأوراممعممة
 

: إن الأنماط الرئمسمة الثلاثة لقرحات الطرف السفمي ىي
: إن أىم اختلاطات قرحات الساق ىي. [6] الورمدمة والشرمانمة والعصبمة المنشأ 

.  الإنتان و التسرطن وى ا الثاني استثنائي
:   أىم مضا فات القرحة الورمدمة المنشأ

. التياب الجمد بالتماس التحسسي والتياب النسمج الخموي
. الموات : أىم مضا فات القرحة الشرمانمة 

 . [6]أىم مضا فات القرحة العصبمة المنشأ  ات العظم والنقي 
: ميما كان سبب قرحة الساق فإن لمعلاج الموضعي أىممة كبمرة ممر بمرحمتمن

. المسا دة  مى التئام الجروح: والثانمة. تنظمف القرحة و تنضمرىا:  الأولى
 [6] . وفي جممع المراحل مجب تجنب الإنتان في القرحة، و التخرمش في الجمد المجاور

 

أىمية البحث وأىدافو 
تعتبر قرحة الساق حالة مرضمة  ات أىممة كبمرة، حمث أنيا تطرح مشكمة  لاجمة كبمرة بسبب : الأىممة- 1

حاجتيا الممحة لمتدخل الطبي ولمعلاج طومل الأمد، وما متبع  لك من تكمفة مادمة باىظة مما مشكل  بئاً اقتصادماً  مى 
. [2]الأسرة والمجتمع، وى ا المرض شدمد الارتباط بالأ مات الو ائمة، ولم مسبق أن طرح رغم أىممتو الطبمة و شمو و

: أىداف البحث- 2
. التعرف  مى شموع قرحات الساق لدى مختمف المجمو ات العمرمة-
.  أسباب قرحات الساق المختمفة-
.  اختلاطات قرحات الساق المتبامنة-
. محاولة وضع ملامح أفضل الطرق العلاجمة والوسائل الوقائمة-



             أحمد                                                                          الساق لقرحات و لاجمة وبائمةو  سببمة دراسة

 84 

: طرائق البحث و مواده
  :الدراسة عينة- 1

 في %(5 )الدمومة الأو مة جراحة و مادة ،( %0,32 )الجمدمة العمادة راجعوا ال من الساق قرحات مرضى
 بمغ  .2011 حزمران حتى 2010 شباط شير من الممتدة الدراسة فترة خلال اللا قمة في الجامعي الأسد مستشفى
.  مرمضاً 50 ددىم 

  :الدراسة طرائق- 2
 السرمري والفحص المفصمة المرضمة القصة تضمنت الساق قرحة بمرمض خاصة استمارةتمّ ملء - 2-1
 .الدقمق

 الخز ة ،والفطري الجرثومي الزرع )المتممة الضرورمة والفحوص والاستقصاءات الدمومة التحالمل بعض-2-2
 تم (.بسمطة شعا مة صور ، تصومرالشراممن الظممل ، الأوردة تصومر ،دوبممر- بالإمكو الأو مة تصومر ،الجمدمة

و من ثم تم استعمال تمومنات  (H&E)معاممة الخزع في قسم التشرمح المرضي في مستشفى الأسد بالطرمق الروتمني 
 لممشمانما، و تمومن زمل Giemsa stainممون غممزا )خاصة لمخزع المشكوك بوجود  وامل إنتانمة ممكن كشفيا 

.  و تمّ قراؤتيا من قبل أخصائي التشرمح المرضي. (Ziel-Neelsenنممسون لممتفطرات 
. مرمض بكل الخاص العلاج تطبمق-2-3
 .لمدة ستة أشير بعد العلاج المرمض متابعة-2-4
 

النتائج والمناقشة  
  :الساق قرحات انتشار-1
منيم  ، مرمضاً 10894 الدراسة فترة خلال في  مادة جراحة الأو مة الدمومة والعمادة الجمدمة المراجعمن  دد بمغ

  %(.0.46 )النسبة، مرمضاً  50 الساق قرحات مرضى  دد
 

 النسبة المئوية و عدد مرضى قرحات الساق في العيادة الجمدية و الجراحية الوعائية (1 )الجدول
 في  مادات المراجعمن المرضى  دد

 الجراحة الو ائمة و الجمدمة

 المئومة النسبة الساق قرحات مرضى  دد

10894 50 0,46%  

 
 : الجنس حسب المرضى توزع -2

 الجنس بحسب الساق قرحات مرضى توزع( 2 )الجدول
 الجنس

 

 المئومة النسبة المرضى  دد

 %80 40 ال كور

 %20 10 الإناث
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توزع المرضى على المجموعات العمرية
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. (4/1الإناث / نسبة ال كور) بحوالي أربع مرات دراستنا حسب الإناث من إصابة أكثر ال كور
 : العمر حسب الساق قرحات مرضى توزع -4-3

.  سنة70-31ىم في مجال  مري  (%66) مرمض 34أن أغمب المرضى  (3) الجدول مبمن
  .سنة 70- 61 ىي الساق بقرحات إصابة الأكثر العمرمة الفئة أن نلاحظ

 
 العمرية المجموعات عمى الساق قرحات مرضى توزع( 3 )الجدول

 العمرمة الفئة
 

 المئومة النسبة المرضى  دد

1-10 2 4%  

11-20 3 6%  

21-30 5 10%  

31-40 9 18%  

41-50 7 14%  

51-60 6 12%  

61-70 11 22%  

71-80 6 12%  

81-90 1 2%  

  %100 50 المجموع

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

توزع مرضى قرحات الساق عمى المجموعات العمرية  (1)الشكل 
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تواتر القرحات بحسب السبب

وريدية المنشأ

شريانية المنشأ

رضية المنشأ

إنتانية المنشأ

فقر دم منجلي

خشكريشة

BCC

عصبية المنشأ

 :الساق قرحة سبب حسب المرضى توزع -4
 

 المئوية النسبة و القرحات مسببات حسب المرضى توزع( 4 )الجدول
 القرحة سبب

 

 المئومة النسبة المرضى  دد

  %34 17 المنشأ ورمدمة

  %22 11 المنشأ شرمانمة

   

 إنتانمة

 

 لمشمانما

 

3 6%  

  %4 2 المتفطرات

  %8 4 المنشأ انتانمة

% 2 1مواتي  جمد تقمح
  %4 2 منجمي دم فقر

  %8 4 خشكرمشة

  %8 4( المنشأ رضمة) ندبة بعد

BCC 1 2%  

  %2 1 المنشأ  صبمة

 %100 50 المجموع

 لقرحات  اللاحقة الصور % . 34 وبنسبة الورمدي القصور ىو شمو اً  الساق قرحات أسباب أكثر أن نلاحظ
%(. 56) مرمض 28 و تم مصادفة الأسباب الو ائمة لدى .لمشفاء متماثمة ورمدمة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

توزع القرحات بحسب سبب القرحة  (2)الشكل 
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توزع قرحات ساق المرضى بحسب نوع الاختلاط

0
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الإنتان تغيرات إكزيمية التسرطن بلا اختلاط

 الساق قرحات اختلاطات -5
 اختلاطات وجود عدم أو جود و من المئوبة النسبة و المرضى توزع( 5 )الجدول

 الاختلاط
 

 المئومة النسبة المرضى  دد

  %42 21 الإنتان

  %18 9 تغمرات الإكزمممة

  %2 1 التسرطن

 %38 19 اختلاط بلا

 %100 50 المجموع

 
 .الساق قرحات في شمو اً  الأكثر الاختلاط ىو الانتان أن نلاحظ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

توزع قرحات الساق بحسب اختلاطات القرحة  (3)الشكل 
 

:  دراسة الخزع- 6
 بمعدل خز ة من كل 20تم أخ  خزع من قرحات مختمفة خاصة التي تم الشك بوجود  امل إنتاني  ددىا 

أن الغالب فميا ىي التقرح أو النخر السطحي، ظيرت  (H&E)قرحة، تبمن بالدراسة الروتمنمة التشرمحمة المرضمة 
في القرحات المترافقة مع إنتانات قمحمة و جرثوممة، أما  (الخلاما الالتيابمة الحادة و الو مة) لامات الالتياب الحاد 

القرحات التي تم كشف  وامل إنتانمة بممونات خاصة ىي الممشمانما و المتفطرات اللانمو جمة، حمث كان ىناك حبمبوم 
. م  ناصره النسمجمة من بلا م و لمفاومات و خلاما  رطمة  دمدة النوى
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: الدراسة العلاجية- 7
 شممت الترممم  مى مسا د و لاج السبب  لاج: شقمن  ا دراستنا في ساق قرحة لكل العلاج كان-7-1-
. مرمضاً ( 50 )الدراسة

 المرض، تم معالجةمتخصص في  مركز إلى (5) الشكل المشمانما بسبب ساق قرحة مرضى 3 تحومل تم-1
 .في الخز ة النسمجمة ضمن البلا م (Leishmania parasite)إثبات وجود طفممي الممشمانما 

باستعمال تمومن خاص لمعصمة  (4) الشكل النسمجمة بالخز ة المثبت المتفطرة  ندىم القرحة سبب مرمضان-2
 .السمسة ىو زمل نممسن

 متم لم السبات حالة بسببلدى أربع مرضى  والأمسر الأممن  قبمن  مى الالخشكرمشة كانت القرحة سبب-3
 .المتابعة

 (.BCC) سرطانو جمد قا دمة الخلاما واحد مرمضلدى  القرحة سبب كان-4

 الشكل (المنشأ رضمة )حرق ندبة  مى تشكمت الساق  مى كبمرة قرحات بعدة مصابمن مرضى أربع كان-5
(7). 

 .العلاج متابعا لم المنجمي الدم فقر القرحة سبب مرمضان-6

 .المتابعة تتم ولم المرمض توفى ،المواتي الجمد تقمح  ن ناتجة قرحة لدمو واحد مرمض-7

 خضع ،مختمفة  القرحاتأسبابكانت  (6،7،8)، الأشكال (مرمض 32) لدى متعددة أو وحمدة ساق قرحة -8
 :الآتي النحو  مى وكانت بيا قمنا التي العلاجمة لمدراسة كل المرضى

. و مقيا القرحة أبعاد وقماس ،بالإنتان الشك  ند الجرثوممة الزروع إجراء (1
 وفي. قصمرة لفترة موضعي حموي صاد مع معمن مطير باستخدام نوصي، الجرثومي الزرع إمجابمة حال في (2

 بالإضافة ى ا ،والتحسس الزرع نتمجة حسب الجيازمة الصادات باستخدام نوصي الإنتان باستمرار السرمري الشك حال
 المنتظمة وغمر المرتفعة حوافيا وتسومة الممتصقة والقشور المفرزات من وتنظمفيا القرحة تنضمر من ممزم بما القمام إلى

 (.7، 6) الأشكال .بالتجرمف
 تسا د أنيا والمعروفة المتوفرة المرممات أحد استخدام تم موجوداً  كان إ ا الإنتان و لاج القرحة تنظمف بعد (3

  :انواع 5 العلاجمة الدراسة في المستخدمة المرممة المستحضرات تضمنت، القرحات و المزمنة الجروح التئام  مى
Mebo ,Luna,Propoleo, Syramed,Antiseptic,Silver Leaf 

 مع الشفاء  ندىم حصل الم من و دد المستحضرات من نوع بكل المعالجمن المرضى  دد (6) الجدول مبمن
 .لمشفاء الوسطمة والمدة ومةئالم النسبة

 
. مقارنة تأثير مستحضرات الترميم عمى الشفاء من حيث المدة و العدد (6)الجدول 

 المئومة النسبة الشافممن  دد بو المعالجمن  دد المرمم المستحضر نوع
 لمشفاء

 الوسطمة المدة
 لمشفاء

Mebo 6 6 100% 8 أسابمع 

Luna 8 6 75%  7 أسابمع 

Syramed,Antiseptic 5 3 60% 4 أسابمع 
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Silver Leaf 3 3 100% 8 أسابمع 

Propoleo 10 8 80% 5 - 10 سبوعأ 

 أسبوع 7 - 5  %81.25 26 32 المجموع

 و لاج السببي العلاج بعد الساق قرحات  لاج في المرممة المستحضرات أفضل أن الجدول من نلاحظ
 .دراستنا حسب أسابمع 8 مقدارىا لمشفاء وسطمة بفترة  Mebo ,Silver Leaf :ىو الاختلاطات

الدراسة المقارنة 
، لوحظ أن متوسط  مر المرضى في الدراسة متقدم [7]تمت المقارنة مع دراسة أجرمت في مراكز متعددة 

، ربما معود  لك إلى الفرق بمن متوسط  مر الإنسان في المجتمعمن أو (48)بمنما في دراستنا ىو أقل بكثمر  (65.60)
. (الممشمانما و العصمة السممة)شموع الإنتانات المقرحة 

أما فمما مخص الجنس، فالجنس الغالب في دراستنا ىو ال كري بمنما في الدراسة ىناك تقارب كبمر بمن الجنسمن 
مرمض قرحة )، قد مكون السبب الأساسي ىو استبعاد القرحات الحاصمة من أسباب و ائمة من الدراسة (7)الجدول 

 97.61فمما مخص السبب، نسبة الأسباب الو ائمة لمقرحات الناشئة من أسباب و ائمة في الدراسة . (7)الجدول  (693
و الفرق الثاني . ، و ى ا قد مكون بسبب طبمعة التغ مة في الغرب و السن المتقدم لممرضى%56، بمنما في دراستنا %

و لكن السبب . في القرحات السببمة ىي الأورام الخبمثة الحاصمة في البمدان الغربمة، بمنما في بلادنا فيي أقل بكثمر
(.  7)الإنتاني ىو الناتئ في مجتمعنا إ ا قارناه مع المجتمعات الغربمة، كم ىو واضح من الجدول 

 
. مقارنة بين دراستنا و دراسة أجريت في مراكز متعددة موجودة في دول عديدة (7)جدول 

متوسط سنة الدراسة  دد المرضى الدراسة و مكانيا 
العمر 

نسبة الرجال السبب الغالب لمقرحات 
 مى النساء 

 دة مراكز في 
أمرمكا، برمطانما، 
ألمانما، امطالما، 

البرازمل 

 مرمض 710 من 17
مصاب بقرحات ساق 
مراجع لمعمادات الجراحة 

الو ائمة 

%. 2.39الو ائمة - سنة 65.60 1966-2006
 من أصل 5الأورام الخبمثة -

.  مرمض17
. لم م كر أمة حالة إنتان- 

9/8 

دراستنا في 
مستشفى الأسد 

اللا قمة 

 مرمض قرحة ساق 50
  10894من أصل 

مرمض مراجع لمعمادة 
الجمدمة و الجراحة 

الو ائمة 

–شباط /2010
 2011/ حزمران

%(. 56) مرمض 28الو ائمة - سنة 48.00
 مرضى 10السبب الإنتاني -

.  مرمض50من 
الأورام الخبمثة سجمت لدى -

. مرمض واحد فقط
 

4/1 
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الاستنتاجات و التوصيات 
 وضرورة الساق قرحة سبب تشخمص إلى لمتوصل اللازمة والاستقصاءات الفحوص كل إجراء ضرورة-

 ،السرمع الشفاء إلى التوصل في فعالمة الأكثر ىو الأسموب  التشخمص السببيلأن ،الإمكان قدر  لاجيا
.  ممكنةمادمة وتكمفة جيد وبأقل

 .يالتماس الجمد والتياب الانتان وخاصة للاختلاطات المبكر العلاج-

 مشكمة خاصة و بحالتو متعمق ما كل  ن ول ومو لو الشرح تقدمم وضرورة لممرمض النفسي الد م تقدمم-
  .الإزمان

 أنيا والمعروفة المتوفرة المرممات أحد باستخدام نوصي موجوداً  كان إ ا الإنتان و لاج القرحة تنظمف بعد-
 القرحات و المزمنة الجروح التئام  مى تسا د

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( زيل نيمسن)العصية السمية كما تظير بتموين خاص  (4)الشكل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ضمن البلاعم تموين غيمزا الخاص  (Leishmania parasites)طفيمي الميشمانيا  (5)الشكل 
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 وريدية يسرىB – وريدية يمنى – Aقرحات ساق  (6)الشكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A B 

A
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: قرحتان وعائيتان تم تطبيق الأدوية عمييما (7)الشكل 
A -  شريانية تتماثل إلى الاندمال
B - قرحة شريانية في طريقيا إلى الشفاء بعد تطبيق الأدوية المرممة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

: قرحتا نقص تروية وعائية قبل تطبيق الأدوية المساعدة عمى الترميم (8)الشكل 
A –                                 .....B ......- 

 

B 

A 

B 
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