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 (20/10/2005) قبل لمنشر في  
 

 الممخّص  
 

 . قدم العمرقرحة الساق مرض شائع ومنتشر عالمياً ، يصيب كلا الجنسين وكل الأعمار ، ويزداد حدوثو مع ت -
ن أكثةر انتلاطاتيةةا ىةو النتةةان والتيةاب الجمةةد  - إن قرحةة السةاق حالةةة مرشةية شةةديدة امرتاةاط مةةع امشةطرااات الوعائيةةة ، واا

 .  االتماس

يعتمد علاج قرحة الساق الأساسي عمة  التشةنيص الةدقيق لسةاب القرحةة وعلاجةو ، ثةم عةلاج امنتلاطةات وناصةة النتةان  -
 . عم  الترمم ااستندام مستحشرات منتمفة ، ونادراً ما تحتاج قرحة الساق إل  تدانل جراحي الثانوي ، ثم المساعدة

اقرحةة سةاق مةن المةراجعين لمعيةادة الجمديةة ىةي مشةف  الأسةد الجةامعي ىةي اللا قيةة نةلال  اً مصاا اً مريش 35تشمن الاحث  -
 . 7005حت  شير حزيران  7004ىترة الدراسة الممتدة من شير شااط 

وعدد  اً ( مريش58%( ، وامغ عدد المرش  ال كور ) 0337نساة انتشار قرحة الساق اين المراجعين لمعيادة الجمدية ) كانت  -
 سةةةةةةةنة ( وأكثةةةةةةةر الفئةةةةةةةات العمريةةةةةةةة إصةةةةةةةااة ايةةةةةةة ا المةةةةةةةرض ىةةةةةةةي 48( ،وكةةةةةةةان العمةةةةةةةر الوسةةةةةةةطي لممرشةةةةةةة  ) 7النةةةةةةةاث ) 

 . (  40-35) و سنة ( 65-70)  

 . %(77386%( ثم القصور الشرياني انساة ) 75375الوريدي المزمن وانساة )  كان أكثر أسااب قرحة الساق القصور -

 . امنتلاطات شيوعاً ىو النتان الثانوي والتياب الجمد االتماس أكثركان  -

Mebo( مريض وكانةت أىشةل النتةائع مةع اسةتندام 77شممت الدراسة العلاجية االمستحشرات المساعدة عم  الترميم )  -
®
  

Silver Leafو ،
®
 ( أساايع. 8%( وافترة وسطية لمشفاء مقدارىا ) 500انساة شفاء )   

 
 
 

 
                                                 

 .  سوريا –اللاذقية  –جامعة تشرين  –الطب  كمية –أستاذ في قسم الأمراض الجمدية والزهرية  *

 .  اللاذقية سوريا –جامعة تشرين  –كمية الطب  –مدرسة في قسم الأمراض الجمدية والزهرية  **

 سوريا . –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –طالبة دراسات عميا  في قسم الأمراض الجمدية والزهرية  ***
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  ABSTRACT    

 

Leg ulcer is a common disease world-wide. It involves both sexes, all ages, and its 

incidence increases proportionally with age.  

Leg ulcer is severely related to vascular disorders, and its most common 

complications are infection and contact dermatitis.  

The essential treatment of leg ulcer depends on the accurate diagnosis of the cause of 

leg ulcer, then treating the reason and the complications, especially secondary infections, 

followed by using a variety of products in order to urge the renovation process; leg ulcers 

rarely need surgical approachment.  

The research included 35 patients having leg ulcer who had attended the 

dermatological and veneral clinic at Assad Hospital in Lattakia during the research period 

starting February 2004  till June 2005.  

The rate of leg ulcers amongst patients attending the dermatological clinic was 

0.32%, of whom there were 18 males and 7 females. The median age of patients was 48 

years, and the most involved age group was (61-70) and ( 31-40).  

The most common cause of leg ulcer was chronic venous insufficiency (rate of 

25.71% ), in second place comes arterial insufficiency ( rate of 22.86%).  

The most common complication was secondary infection and contact dermatitis.  

The therapeutical study of the renovating products included 22 patients. Best results 

were found when Mebo® and (silver – leaf ®) where used accomplishing a healing rate of 

100% in 8 weeks as a median interval for recovery.  
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   نظرية:مقدمة 

وشةع عمة  مسةتول السةاق أو  العفةوي، و سير مزمن ودون ميل لمترمم  جمدي،الساق كشياع مادي  قرحةتعرف 
 . [5عم  ظير القدم ]

، ىإنو مف الحصائيات الدولية ىي أوروااوكما ىو الحال ىي منت شيوعاً،تعتار قرحة الساق أحد الأمراض الأكثر 
 . [7يعانون من ى ه الصااة المزمنة مع انتلاطاتيا المُقْعِدَة ] % من السكان7حوالي : ىي ىرنسا

 : [5ىئات ] 6أسااب قرحات الساق ىي يمكن تصنيف 
 . القصور الوريدي -5
 . القصور الشرياني -7

الطحاليةة وشة و ات  ىةرطالأوعية ،   اتالش و ات الدورانية الموشعية ، التياا: الأنرل وتتشمن الدورانية الأسااب -3
 . الكريات

 . الأنماج المزمنة -4

 . قرحات من منشأ رشحي -5

 . صلااة جمد معممة ، أورام ، .........الخ: أسااب متنوعة -6

وتشةكل القرحةات  المنشةأ،الوريديةة والشةريانية والعصةاية : إن الأنماط الرئيسةية الثلاثةة لقرحةات الطةرف السةفمي ىةي
 . [3الوريدية الغالاية العظم  لكل قرحات الساق ]

 . [5النتان والتسرطن وى ا الثاني استثنائي ]: طات قرحات الساق ىيإن أىم انتلا
وأىةةةةم  النمةةةةوي،التيةةةةاب الجمةةةةد االتمةةةةاس الأرجةةةةي والتيةةةةاب النسةةةةيع : الوريديةةةةة المنشةةةةأ القرحةةةةةإن أىةةةةم مشةةةةاعفات 

 : مشاعفات القرحة الشريانية المنشأ ىو
 . [3]  ات عظم ونقي: وأىم مشاعفات القرحة العصاية المنشأ ىو الموات،

ن ار قرحات الساق اين مريض وآنر حسب الأسااب ]  . [3ينتمف سير واا
يةةنجم عةن اسةتراتيجية جيةةدة تأنة  احسةاانيا وىةةي نفةس الوقةةت  سةاايا،إن العةلاج الجيةد لقرحةةة سةاق معينةة أيةةاً كةان 

 [. 7ودرجة تعاون المريض ىي المتااعة العلاجية ] نفسيا،الحركية النسيجية لمقرحة 
 : ويمر امرحمتين كايرة،ىإن العلاج الموشعي لو أىمية  الساق،ب قرحة ميما كان سا

النتةان ىةي  تجنةبوىةي جميةع المراحةل يجةب  املتئةام،المسةاعدة عمة  : والثانية وتنشيرىا،تنظيف القرحة : الأول 
 . [5القرحة، والتنريش ىي الجمد المجاور ليا ]

 
 :  أهمية البحث

اسةاب حاجتيةا الممحةة  ىامةة،رح مشةكمة علاجيةة نيا تطحيث إ كايرة،أىمية  تعتار قرحة الساق حالة مرشية  ات
ة ممةةا يشةةةكل عائةةةاً اقتصةةةادياً عمةةة  الأسةةةرة مةةةا يتاةةع  لةةةك مةةةن تكمفةةةة ماديةةةة ااىظةةةو  الأمةةةد،ج طويةةةل لمتةةدنل الطاةةةي ولمعةةةلا

وىةي ىة ا  شةيوعو،ورغم  وى ا المرض شديد امرتااط االأ يات الوعائية، ولم يساق أن طرح رغم أىميتو الطاية والمجتمع،
 المةةرض،الاحةةث سةةندرس قرحةةات السةةاق مةةن جميةةع جوانايةةا وصةةومً إلةة  تةةدااير علاجيةةة  ات انعكةةاس عممةةي عمةة  سةةير 

ل  توصيات مفيدة ىي الوقاية  . واا
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 :  هدف البحث
 . ئيةساااو المنتمفة وانتلاطاتو لمتوصل إل  أىشل الطرق العلاجية والوسائل الوقاالتعرف عم  شيوع المرض وأ

 
 :  عينة الدراسة

مشةف  الأسةد الجةامعي ىةي اللا قيةة العيادة الجمدية ىةي تشمنت عينة الدراسة مرش  قرحات الساق ال ين راجعوا 
 . نلال ىترة الدراسة

 
 :  طرائق الدراسة

 . استمارة ناصة امريض قرحة الساق تتشمن القصة المرشية المفصمة والفحص السريري الدقيق -5
زعةةةة الن والفطريةةةة،مويةةةة وامستقصةةةاءات والفحةةةوص المتممةةةة الشةةةرورية ) الةةةزروع الجرثوميةةةة اعةةةض التحاليةةةل الد -7

 . ........الخ ( تصوير الأوردة ، صور شعاعية اسيطةيكو دواممر ، تصوير الأوعية اال الجمدية،

 . تطايق العلاج الناص اكل مريض -3

 . متااعة المريض نلال ىترة معينة -4

 
 :  النتائج ومناقشتها

العيةادة الجمديةة ىةي مشةف  الأسةد الجةامعي  ااقرحة ساق واحدة أو أكثر ، راجعو  اً مصاا اً مريش 35الدراسة شممت 
 . 7005حت  شير حزيران  7004ىي اللا قية نلال ىترة الدراسة الممتدة من شير شااط 

 
 : انتشار قرحات الساق: أولا 

 50894سةةد الجةةامعي ىةةي اللا قيةةة ىتةةرة الدراسةةة امةةغ عةةدد المرشةة  الةة ين راجعةةوا العيةةادة الجمديةةة ىةةي مشةةف  الأ
ماةين ىةي  كما ىو. %0337وا لك تكون نساة انتشار قرحات الساق اين المرش  المراجعين لمعيادة الجمدية ىي  اً مريش

 (5الجدول رقم )
 

 قرحات الساق بين المرضى المراجعين لمعيادة الجمدية انتشاريبين نسبة : (1الجدول رقم )
 النسبة المئوية عدد مرضى قرحات الساق المراجعينعدد المرضى 

50894 35 0337 % 
 

 : توزع المرضى حسب الجنس: ثانياا 
 7%( ، وعةدد المرشة  النةاث 80) 78، كةان عةدد المرشة  الة كور مريشاً  35مغ عدد مرش  قرحات الساق ا

 . (7%( ، وى ا ما ياينو الجدول رقم )70) 
 

 ضى قرحات الساق حسب الجنسيبين توزع مر : (2الجدول رقم )
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 النساة المئوية عدد المرش  الجنس
 %80 78 ال كور
 %70 7 الناث

 . %80ن ال كور يصااون اقرحات الساق أكثر من الناث حسب دراستنا وانساة أي إ
 

 : توزع مرضى قرحات الساق حسب العمر: ثالثاا 
ن الجةدول رقةم ) 48لممرشة  ىةو  ااستثناء مةريض واحةد كةان اعمةر سةنة وشةير ىةإن العمةر الوسةطي ( 3سةنة ، واا

 . ياين توزع المرش  حسب الفئات العمرية مع النساة المئوية لكل ىئة
 

 يبين توزع مرضى قرحات الساق حسب الفئات العمرية مع النسبة المئوية لكل فئة( :3الجدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى الفئة العمرية
5-50 5 7386% 
55-70 7 5.7.% 
75-30 4 55343 % 
35-40 7 70 % 
45- 50 6 57354 % 
55-60 5 54379 % 
65-70 7 70 % 
75-80 3 8357% 
85-90 0 0 

 % 500 35 المجموع
 . %70( وانساة  40-35)و (70-65نلاحظ أن الفئة العمرية الأكثر إصااة اقرحات الساق ىي )

 
 :  توزع المرضى حسب سبب قرحة الساق: رابعاا 

 .( ياين توزع مرش  قرحات الساق حسب ساب القرحة مع النساة المئوية لكل نوع 4إن الجدول رقم )
 

 يبين توزع مرضى قرحات الساق حسب السبب مع النسبة المئوية: ( 4الجدول رقم ) 

 النسبة المئوية عدد المرضى سبب القرحة
 %75375 9 وريدية المنشأ
 % 77386 8 شريانية المنشأ

 %55343 4 ة المنشأ (ياة ) رشاعد ند
 %8357 3 ليشمانيا
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 % 5375 7 إنتان االمتفطرات اللانمو جية
 % 5375 7 إنتانية المنشأ
 % 5375 7 ىقر دم منجمي
 % 5375 7 نشكريشة

 % 7386 5 تقيح جمد مواتي
BCC 5 7386 % 

 % 7386 5 عصاية المنشأ
 % . 75375القصور الوريدي وانساة نلاحظ أن أكثر أسااب قرحات الساق شيوعاً ىو 

 
 : اختلاطات قرحة الساق: خامساا 

 امنتلاطات.( ياين نمط ونساة 5الجدول رقم )
 

 يبين نمط ونسبة اختلاطات قرحات الساق: ( 5الجدول رقم ) 

 النسبة المئوية ضىر عدد الم الختلاط
 % 48357 57 النتان
 % 70 7 التأكزم
 0 0 التسرطن

 . % 48357نتان ىو أكثر انتلاطات قرحة الساق شيوعاً ونساتو نلاحظ أن ال
 

 : الدراسة العلاجية: سادساا 
 35شةممت الدراسةة ، ج سااي ، وعةلاج مسةاعد عمة  التةرممعلا: نا  ا شقينتكان العلاج لكل قرحة ساق ىي دراس

 : مريض مصاب اقرحة ساق وحيدة أو متعددة ىم
ان االميشةةمانيا ، تةةم تحةةويميم إلةة  مركةةز مكاىحةةة الملاريةةا والميشةةمانيا ىةةي مرشةة  لةةدييم قرحةةة سةةاق مسةةااة االنتةة3

 اللا قيةةة لتمقةةي العةةلاج المناسةةب راجعةةت مةةنيم مريشةةة ىقةةط اعةةد عةةدة أشةةير مةةع شةةفاء كامةةل لمقرحةةة التةةي كانةةت أاعادىةةا
 . سم ( 538×  733×  4)  

االنزعةة النسةةيجية ، لةم يراجةع المريشةةان  مريشةان سةاب القرحةة عنةةدىما النتةان اةالمتفطرات اللانمو جيةةة المثاةت
 . اعد التشنيص

يكو دواممةةر ، ولكةةن لةةةم يتااعةةا اسةةةاب ور وريةةدي مةةزمن مشةةةنص سةةريرياً واةةةالمريشةةان سةةاب القرحةةةة لةةدييما قصةةة
 . ظروف العمل والسكن

لةة حةدثت اعةد دنولةو ىةي حا والأيسر،مريض واحد كانت القرحات لديو عم  شكل نشكريشة عم  العقاين الأيمن 
 . ، لم يراجع المريض اعد المشاىدة الأول  اساب وشعو الصحياً يوم 57ساات لمدة 
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المثاةت االنزعةة النسةيجية المجةراة مةرتين ومةن أكثةر مةن موقةع مةن   BCCمةريض واحةد كةان سةاب القرحةة لديةو 
جراء طعم جمدي  . حواف القرحة ، تم تحويل المريض إل  الجراحة التجميمية مستئصال الورم واا

راجةةةع  (،ريض واحةةةد كةةةان مصةةةاب اعةةةدة قرحةةةات كايةةةرة عمةةة  السةةةاق تشةةةكمت عمةةة  نداةةةة حةةةرق ) رشةةةية المنشةةةأ مةةة
 . المريض أنصائي الجراحة التجميمية وأجرل لو عدة طعوم جمدية

 . ولم يراجعا اعد المشاىدة الأول  منجمي،ييما ىقر دم مريشان كان ساب القرحة لد
وكان التشنيص السةريري والنسةيجي لية ه القرحةات ىةو تقةيح  الساقين،قرحات متعددة عم   لديومريض واحد كان 

 . ولكن المريض توىي لساب آنر اعد أن  النزعة النسيجية مواتي،جمد 
اعةةد 3شةةريانية المنشةةأ،  8 المنشةةأ،وريديةةة  7سةةااب منتمفةةة )اقرحةةة سةةاق وحيةةدة أو متعةةددة واا اً مصةةاا اً مريشةة 77

، واحةدة عصةةاية المنشةأ( نشةةعوا لمدراسةة العلاجيةةة التةي قمنةةا واحةدة نشكريشةةة نشةةأ،المإنتانيةة  7 المنشةةأ،نداةة أو رشةية 
 : كانت عم  النحو التاليو  ايا
 . وقياس أاعاد القرحات وعمقيا االنتان،إجراء الزروع الجرثومية ىي حامت الشك السريري  -5
، وىةي حالةة يةوي موشةعي لفتةرة قصةيرةن مع صةاد حنوصي ااستندام مطير معي الجرثومي،ىي حالة إيجااية الزرع  -7

ة إلة  ىة ا االشةاى. الشك السريري ااستمرار النتان نوصي ااستندام صاد حيوي جيةازي حسةب نتيجةة الةزرع والتحسةس
ير لمقرحةةةة وتنظيفيةةةا مةةةن المفةةةرزات والقشةةةور الممتصةةةقة وتسةةةوية حةةةواف القرحةةةة المرتفعةةةة وغيةةةر القيةةةام امةةةا يمةةةزم مةةةن تنشةةة

 .  المنتظمة االتجريف
والمعروىةةةة اأنيةةةا  المتةةةوىرة،نوصةةةي ااسةةةتندام أحةةةد المرممةةةات  موجةةةوداً،اعةةةد تنظيةةةف القرحةةةة وعةةةلاج النتةةةان إ ا كةةةان  -3

 . تساعد عم  التئام الجروح المزمنة والقرحات
واعةةد  لةةك قمنةةا امتااعةةة المةةريض يوميةةاً أو كةةل يةةومين ىةةي الادايةةة ثةةم  عشةةوائياً،لقةةد تةةم انتيةةار المستحشةةر المةةرمم 

 . ساوع أو كل أساوعين حسب المكانيةع قياس أاعاد القرحات وعمقيا كل أم الحالة،و لك حسب  أساوعياً 
 . ى ا االشاىة إل  العلاج المراىق لكل حالة قرحة ساق من ى ه الحامت وىو علاج الآلية المسااة لمقرحة

 
 : أنواع 5المستحشرات المرممة المستندمة ىي الدراسة العلاجية  تشمنت

Mebo®, Luna®
, 
Propoleo®, Syramed® antiseptic, Silver leaf® 

 
وعةدد المرشة  الة ين حصةل  ،الجين اكةل نةوع مةن ىة ه المتسحشةرات( ياين عدد المرش  المعة6الجدول رقم )و 

 . عندىم الشفاء مع النساة المئوية والمدة الوسطية لمشفاء
 

 ات المساعدة عمى الترمم يبين عدد المرضى المعالجين بالمستحضر : ( 6الجدول رقم ) 
 وعدد حالت الشفاء مع النسبة المئوية والمدة الوسطية لمشفاء .

نوع المستحضر 
 المرمم

عدد المرضى 
 المعالجين به

عدد المرضى 
 يينالشاف

النسبة المئوية 
 لمشفاء

المدة الوسطية 
 لمشفاء

Mebo 5 5 500% 8 أساايع 
Luna 5 4 80% 7 أساايع 



 سميمان، حسن، صقر                                                                    قرحات الساق، دراسة واائية سايية وعلاجية

 

 

 

 

 

557 

Syramed 

antiseptic 4 7 50 % 4 أساايع 
Silver leaf 3 3 500 % 8 أساايع 
Propoleo 5 4 80 % 5035 أساوع 
 أساوع 735 8538 58 77 المجموع

 
نلاحةةةظ مةةةن الجةةةدول أن أىشةةةل المستحشةةةرات المرممةةةة ىةةةي عةةةلاج قرحةةةات السةةةاق اعةةةد العةةةلاج السةةةااي وعةةةلاج 

Mebo: امنتلاطات ىو
R وSilver leaf

R أساايع حسب دراستنا 8قدارىا افترة وسطية لمشفاء م . 
 

 التوصيات: 
الفحةةوص وامستقصةةاءات اللازمةةة لمتوصةةل إلةة  تشةةنيص سةةاب قرحةةة السةةاق وشةةرورة علاجةةو  كةةل شةةرورة إجةةراء

 . قدر المكان ، لأنيا الطريقة الأكثر ىعالية ىي التوصل إل  شفاء سريع ، واأقل جيد وتكمفة مادية
 . نتان والتياب الجمد االتماسالعلاج الماكر للانتلاطات وناصة ال

 ، وناصة مشكمة الزمانتقديم الدعم النفسي لممريض ، وشرورة تقديم الشرح لو ول ويو عن كل ما يتعمق احالتو 
 . لاجية ركن أساسي من أركان العلاجلأن تعاون المريض ومتااعتو الع
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