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اليا قرحة بورول     أستر
 
 ف

يا ب ة للرعبكتتر  مثتر

Buruli Ulcer 

 

 أ.د. عبدالرؤوف عل  المناعمة

 الجامعة الإسلامية بغزة، فلسطير  

 

ي    
 
أفادت مجموعة من التقارير الإعلامية والصحية عن التأكد من تشخيص مرض قرحة بورولي ف

اليا   Buruliقرحة بورولي  وهذه التقارير المصحوبة بصور صعبة للغاية تثتر الذعر بير  الناس.  ،أستر

lcerU،  يا  ،مزمنةهي عدوى رَةتسببها بكتتر
ِّ
ط
َ
ف
َ
حَة  المُت رِّ

َ
 ، lceransUMycobacteriumالمُق

يا بتدمتر خلايا و  ي تنتجها البكتتر
ة و  الجلد،تقوم السموم التر الدهون والحويصلات الدموية الصغتر

 للتقرحات الكبآ نها وتوصف بأ. وفقدان الجلد التقرح  إلمما يؤدي  الجلد،تحت 
ً
ة كلة للحم نظرا تر

ي تحدثها العدوى. 
 التر

 بعد السل والجذام.  أنواعثالث أكتر  وتعتت     
ً
ايدة لحالات  ومع الأعداد المتفطرة شيوعا العدوى  المتر 

. عدديا لمتوقع أن تتفوق قرحة بورولي من ا يدة،دالج
ً
 تأكيد م تالجدير بالذكر انه  على الجذام قريبا

يا   . 1948مرة عام  والمرض لأولالعلاقة السببية بير  البكتتر

 و    
َ
ي موقع ت

 
 يبدأ المرض عادة ككتلة تحت الجلد، تليها قرحة سطحية ف

 
يا ون الكتلة. ثم تقك وم البكتتر

اوح أشكال و . موت الخلايا ، وهو السم الذي يسبب Mycolactoneالمتفطرة المتقرحة بإنتاج  تتر

ة  ة على نطاق  إل متموضعة،المرض بير  عقد صغتر مثل  أو مرض غتر تقرحي  واسع،تقرحات منتشر

 التهاب العظم. 

ي الأطراف   
 
ي كثتر من الأحيان ف

 
ي الأطراف العلوية إل ،تحدث التقرحات ف

 
، %35 فتصل النسبة ف

ي الأطراف السفلية
 
ي الأجزاء الأخرى من الجسم%55 تصل إل بينما ف

 
تكون و  . %10 تصل إل ، أما ف

 اجت ة، ولكن لا يزال المرض يشكلمنخفضقرحة بورولي معدلات الوفيات المرتبطة ب
ً
 عبئا

ً
ماعيا

 
ً
ي بعض الحالات على نطاق واسع ليصل  وانتشار التقرحات وموت الأنسجة. واقتصاديا

 
قد ينتشر ف
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  أنجلد المريض، ويمكن من سطح  %15إل 
ً
. يصيب ، يمتد عميقا ي مضاعفات أكت 

 
ويتسبب ف

ي المقام الأول على الأطفال من عمر 
 
عام،  15إل  5المرض جميع الفئات العمرية، ولكنه يؤثر ف

اليا، حيث تكون قرحة بورولي أكتر   بير  الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عنباستثناء أستر
ً
 50 انتشارا

 
ً
 . عاما

 

 صور لمراحل مختلفة من قرحة بورولي تبير  الآثار العميقة لهذا المرض

 

ي أكتر من  تم رصد هذا     
 
 بما فيها غيانا  ذات بيئات مناخية مختلفة، العالم،دولة حول  33المرض ف

و،و  الفرنسية، حالات قد ال. معظم وجنوب الصير   اليابان،و  الجديدة،بابوا غينيا و  المكسيك،و  بتر

ي بلدان غرب و 
 
ون،مثل  فريقيا،إوسط سُجلت ف  غانا،و  لديموقراطية،اجمهورية الكونغو و  الكامتر

ي مناطق ذات منا   وساحل العاج. 
 
ق كما لوحظ ف اليا خ معتدل مثل جنوب شر ي عام  . أستر

 
 ،2015ف

ي  159تم تسجيل  ،2017ومنذ سبتمت    حالة جديدة.  2,037دولة عن  13أبلغت 
 
حالة جديدة ف

اليا   الأمر وما يزيد  (،فيكتوريا )أستر
ً
 . رضوانتشار المهو عدم فهم آلية انتقال العدوى  ،تعقيدا

 

اضات ب     أخرىونظريات  للمرض،كنواقل   Possum وحيوان الأبسومالبعوض  يكون أنهناك افتر

بة ودخولها لجسم العائل عت  الجروح
ي التر

 
يا ف ضت وجود البكتتر ي اليوم الذي نصبح  .افتر

وإل أن يأتر
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 يطارد جميع الدول، 
ً
فيه قادرين على معرفة آلية وأسباب انتشاره، سيبقر خطر هذا المرض هاجسا

ي لم تسجل أية حالات إصابة على الإطلاق. 
 حتر تلك التر

 

  

 ر لحيوان الأبسومصوَ 

 

 بورول   وعلامات قرحة أعراض

 

ة غتر مؤلمة تحت الجلد ويكون قطرها حوالي     ي البداية عقد صغتر
 
ثم يبدأ تدمتر  سم، 2-1تظهر ف

حلل ثم تت الليمفاوية،الأنسجة المحيطة بتلك العقد دون وجود أعراض للحمى أو تضخم العقد 

،أنسجة أكتر  إلثم تمتد التقرحات لتصل  مؤلمة،العقد لتشكل تقرحات غتر 
ً
دمر العضلات فت عمقا

 والأوعية الدموية والأعصاب والعظام. 

 

 

ر الناجم عن القرحة وتوضح سبب تسميتها   كلة للحمآ صورة توضح مدى الض 
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 التشخيص

 

ء للتقرحات      من خلال ملاحظة التقدم البطي
ً
وما  ة،المدمر يمكن تشخيص قرحة بورولي شيريا

ها عن التقرحات  ن للأنسجة. يمكن تأكيد التشخيص م والتدمتر العميقهو غياب الألم  الأخرىيمتر 

يا على الأوساط الغذائية الخاصة بها ثم صباغتها  لحمض بالصبغ المقاوم لخلال تنمية البكتتر

أو من خلال أخذ مسحة من التقرحات أو خزعة للأنسجة  ، tainS Neelsen–Ziehl بطريقة

 . PCR ـال وفحصها بتقنية

 

 العلاج

 

ي بعض الأحيان    
 
ي المستشفيات، ويتم اللجوء ف

 
يتطلب علاج قرحة بورولي المكوث مدة طوية ف

للجراحة بغرض التخلص من الأنسجة الميتة، ثم تتم عملية ترقيع الجلد لتشيــــع عملية الشفاء، 

 مع استخدام 
ً
امنا ي المرافق الصحية. ويكون هذا التدبتر متر 

 
ت مختلفة مجموعاوتقليل مدة المكوث ف

ي يتم إعطاؤها للمريض لمدة قد تصل إل 
أسابيع. ويمكن استخدام:  8من المضادات الحيوية، التر

بتومايسير  ) كجم(ملغ/  10)ريفامبيسير  المن  خليط   جم(ملغ/ك 15والستر
ً
. أو مرة واحدة يوميا

 مرة واحدة يومي جمملغ/ك 10ريفامبيسير  )خليط من ال
ً
وميسير  ) ،(ا مرتير   جمكملغ/  7.5وكلاريتر

 
ً
 ويعد الأختر الخيار الأنسب للنساء الحوامل.  ،(يوميا

 

 الوقاية

 

بسبب عدم معرفة طرق انتقال المرض بشكل مؤكد، من الصعب تحديد التدابتر الوقائية اللازمة،    

ي  ولكن من خاصة مع عدم وجود لقاح ضد المرض. 
من  أنفسهمحماية ب أن يقوم الأشخاص المنطقر

بة  المصادر  اتولدغات المحتملة للعدوى مثل التر ي المناطق ال ولا  . الحشر
 
ي بد من توعية السكان ف

تر
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ي منع حدوث 
 
ينتشر فيها المرض بمراجعة الطبيب حال الاشتباه بالإصابة وذلك قد يساعد ف

 المضاعفات. 
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