


شفاكتُُوقدأعراضه،وحددواالمصريينقدماءعرفهحيثالقدم،منذالسلعُرف

.مومياءفقراتفيالعظميالسل

كوخروبرتالعالميدعلىتمعنهالحقيقيالكشفلكنR. Kochاكتشفالذي

كوخعصيةبـفسُمّيت،(م1828آذار24)فيالسلعصية



بمرضببالتستستطيعوالتيجينيا ُببعضهاالمرتبطةالمتفطراتمنمجموعةهي

.الإنسانلدىالسل

الإنسانيةالسليةالمتفطرةM. tuberculosis:داءعنرئيسيبشكلالمسؤولةهي

.الإنسانعندالرئويخارجأوالرئويالسل

الإفريقيةالمتفطرةM. africanum:انالإنسهوالمستودعللسل،مسببأشيعثاني.

البقريةالمتفطرةM. bovis:تودعهامسمنالتخلصنتيجةعامبشكلتشُاهَدتعدلم

بسترةطريقعنوذلك)بالسلالمصابةالأبقارمنالقادمالمبسترغيرالحليبوهو

طريقةبعتتلاالتيالمناطقفيإلاالجراثيمهذهنجدنعدفلم،(شربهقبلالحليب

.للسلالوحيدالمستودعهوالإنسانوبقيالحليبتعقيمفيالبسترة

أخرى:

M. microti M. canetti

M. caprae M. pinnipedii



جيدبشكلعليهالسيطرةتمتلهالنوعيالعلاجوإيجادالسلاكتشافمنذ.

يفخاصةالسلمرضىأعدادفيكبيرةزيادةحصلتحيث2006عامحتىوذلك

.الإيدزمرضانتشارهووالسببالمتقدم،العالمبلدان

وكانت2006عامفيالعالمحولجديدةإصابةمليون9.2تشخيصتمحيث

.السلبسببوفاةحالةمليون1.5وقعتحيثعاليةالوفيات

فقيرةئةبيضمنالعيشمؤهّباتهفمنالثالث،العالمدولفيموجودا ُالسلزالوما.

رغم2010عامفيمليون10الـحدودإلىوصلتحتىالزيادةاستمرتللأسف

مجانيلبشكالدواءوتوفيرهاالعالمية،الصحةمنظمةبذلتهاالتيالحثيثةالجهود

.العالمأنحاءبكل



منماترة ُففيللسلتعرضواالعالمسكانفثلثشيوعا ُالأكثرالإنتانهوالسل

Latentالكامنبالسلمصابونوهمحياتهم TB،فيهيالسلحالاتأكثروإن

.أيضا ُالمتقدمةالدولفيالسلنسبةارتفعتالإيدزبوجودلكنالناميةالبلدان

تقدما ُمللوفاةإحداثا ُالعالممستوىعلىالأولالخمجهوالسلبأنالقولويمكننا

.الإيدزعلىحتىبذلك



أصبح(يبالحلتعقيمتدابيربسبب)كاملشبهبشكلالهضميالطريقغياببعد

لتنفسيةاالقطيراتطريقعنالسل،لانتقالالوحيدالطريقهوالتنفسيالطريق

.عطاسوالالسعالطريقعنالمريضمنتنتقلالتيالسلعصياتعلىالحاوية

تهويةيتملمإذاأحيانا ُساعات8لمدّةالغرفةهواءفيالقطيراتهذهتبقى





.يقياإفروسط–الصومال–الحبشة–أفريقياجنوب:المرضيةالكثافةعاليةدول

.السعودية–تركيا–إيران–سوريا:المرضيةالكثافةمتوسطةدول

افيةالإسكندنالدول–أوروبا–الشمالية-أمريكا:المرضيةالكثافةمنخفضةدول



عوامل لها علاقة بالأمراض المرافقة عوامل لها علاقة بالمريض

أوالمناعةبمثبطاتالعلاج،1الإيدز:مُثبطةمناعة

العلاجوanti-TNFأوعاليةبجرعاتالستيروئيدات

إلخ..الكيميائي

65الـفوقالمسنينالسنتين،دونالأطفال:العمر
سنة

واللوكيميااللمفوماخاصة  الخباثات
المصنفةالمناطقمنالمهاجرينمنالأولالجيل

السلانتشارمعدلاتحيثمنعالية

)السكرينوعيهملاحديثا  (1النمطالسكريالداء
المزمنالكليةقصورمرضى

إيجابييأشخاصمعصميميتماسعلىالأشخاص

القشعفيكوخعصية

كالـ(الرئةتغبرمثلالخلاليةالرئةأمراض

silicosis)

مهواةغيرمناطقفيوالازدحامالمكتظةالتجمعات

)المشردينسكنوأماكنكالمساجين(

قص)تغذيةأسواءتسببالتيالهضميةالأمراض

سرطان،اللفائفيةالصائميةالمفاغراتالمعدة،

DأوAفيتاميننقص-(امتصاصسوءالبنكرياس،

سابقةسليةإصابةعلىالصدرصورةفيدليل

قبلليلأوللسلالتعرضأونفسها،تلقاءمنشُفيت

السنةعمر

إصابةخطرتزيد(بالحصبةحديثةإصابة:قديما  

)بالسلالطفل
حيثغيرهممنللإصابةعرضةأكثرهمالمدخنون

مدخنينالسلمرضىمن%20أن



:الخطورةمرتفعوالمرضى:أولاً

العاديينالناسأضعاف10هيالمرضىلهؤلءالكامنالسلتفعيلإعادةاحتمال

.مناعياالمثبطينالأشخاصوتشمل

Tuberculinالجلديالسليناختبارقيمةحسبمجموعتينفيتصنيفهمويمكن Skin
Test

المجموعة. :الأولى1

اًالسلينتفاعللديهميكون TSTكانإذاإيجابيا > :وتشمل،مم5

مرحلةبأيالإيدزمرضى

الكيماويللعلاجيخضعونالذينالمرضى

العضاءزراعةمرضى.

بـيعالجونالذينالمرضىTNF-alpha inhibitorsالذاتيةالمناعيةالآفاتلعلاج

المجموعة. :الثانية2

اًالسلينتفاعللديهميكون TSTكانإذاإيجابيا > :وتشمل،مم10

والعنقالرأسسرطاناتاللوكيميا،،اللمفوما.

الـمرضىSilicosis
(الكليةغسيل–للدياليحتاجونالذين)الكلويالقصورمرضى



اً :الخطورةمتوسطوالمرضى:ثانيا

6بـأكثرالكامنالسلتفعيلإعادةلخطرمعرضونالأشخاصهؤلاء - منمرات3

.الأصحاءالأفراد

مجموعتينإلىتقسيمهميمكنحيثسنة65الـعمرتحتالأفرادفحصيجب:

الأولىالمجموعة:

نمطوعنالإنسولينعلىاعتمادهمعنالنظربغض)السكريمرضى

TSTلديهمكانإذا(السكري > مم10

الثانيةالمجموعة:

لمدةاليوم/ملغ15أكبربجرعة)السكريةالكورتيكوستيروئيداتيتناولونالذين

TSTكانتإذا(الشهرتتجاوز > مم5



اً :الخطورةمنخفضوالمرضى:ثالثا

3بـأكثركامنسلتفعيلإعادةخطرلديهمالذينالأشخاصهم – منمرات1.5

.الأصحاءالأشخاص

سنة50الـعمرتحتالأشخاصفحصيأنيجب.

لديهميكونأنيجبTST<15وتشملكامن،بسلإصابةلهمنشخصحتىمم:

الـلديهميكونالمثاليالوزنمن%85عنوزنهميقلالذينالأفرادBMI ≤

20))

(يوم/باكيت1)السجائرمدخني

حيدومتجبنحبيبوم)سابقةسليهإصابةعلىتدلصدرصورةمعالأشخاص

Solitary granuloma)



Situation in which reaction is considered positive
Tuberculin skin

test reaction size
(mm)

HIV infection

Clos contact of active contagious case

Abnormal chest X–ray with fibrobc changes consistent with old TB

Immunosuppressed pabents : TNF.alpha inhibitors;

chemotherapy, organ transplantation ,glucocortcod treatment
(equvalent of ≤ 15 mg/d prednisone for ≤ 1 month)

≤ 25

Persons with clinical condoons that increase the nsk of 

reactivabon includng sboosis, chronic renal falure requnng

dahsis , dabetes mellitus , some  mahgnanoes (leukemias

lymchomas, ccaronoma of the head, or lung) undenweght (≤ 10

present ideal body weight) jejuodeal bypass, injection drug user.

Cheldren less than 4 years age>

Foreign boom from courtres with inodence >25/100,000 ∆
Presents and employees in high nsk settings, such as pnsons , jads, 

heathcare faploes, mycobactenology labs, and homeless 
shelters

≤ 10

Healthy persons with low like elhood of true TB infecton>≤ 15





مسببمنالتخلصتملأنه(الإصابةلانتقالالوحيدالطريقهوالتنفسيالطريق❖

.)ذكرناكماالهضميبالطريقالعدوى

والتيالسليةبالعصياتالمخموجةالتنفسيةالقطيراتاستنشاقعبرالانتقاليحدث❖

منأقلقطرهايكونأنيجبوالتيوالسعال،العطاسطريقعنالمصابينمنتخرج

أوغونبؤرةوتشكل،الانتهائيةالتنفسيةالطرقإلىالوصولتستطيعحتىميكرو5

.الدخولبؤرة

فيأمامهواة،وغيرمشمسةغيرغرفةفيساعات8لمدةالقطيراتهذهتبقى❖

.ساعةنصفخلالالقطيراتهذهتزولفسوفومهواةمشمسةالغرفةكانتحال

وأالعامة،الأماكنفيوالبصقالسعالتجنببضرورةالمرضىتوعيةيجب❖

.دوىالعلنشرتجنبا ُوذلكواقي،قناعارتداءدونالمزدحمةالنقلوسائلاستخدام

نقلوسائل)العلاجمنأسبوعينأولخلالوالمزدحمةالعامةالأماكنتجنبيفضل❖

السليمينللأشخاصالعدوىنقللتجنب(سينما–مسارح–مزدحمة





شكلتتحيثحبيبومي،تفاعليحدثالرئةبرانشيمإلىالجراثيمدخولعند

عناجمةالنالعرطلةلانغهانسوخلايابشرويةنظيرةخلايا:منتتألفحبيبومات

اللمفاوياتمعالسابقةالخلايامنكلتجتمعحيثالكبيرة،الرئويةالبالعاتتحول

نخرهناكالحبيبوماتمركزفي.السليالحبيبوملتشكلالسليةّالجراثيمحول

للسلالمشخصالمرضيالتشريحشكلعلىيطلقلذلكجبني،

الجبنيالحبيبوماسمCaseating Granuloma،موجهةمميزةآفةوهو

يكونلاالحالاتمن%10فيحيثأكيد،بشكلمشخصةغيرولكنهاللسلبشدة

.السلهوالسبب

غونبؤرةيشكلبعضهامعالحبيبوماتهذهاجتماعGhon complexأو

،(الأوليسلالسياقفي)للرئةالسفليالفصفيعادةتتواجدوالتيالدخول،بؤرة

سم2تتجاوزلاصغيرةعقدةعادةوهي



الأجسامالجذام،ُبعضُالأورامُكاللمفوما،ُ:ُيمكنُأنُيحدثُالحبيبومُالمتجبنُفي

،الأجنبية .الفطور،ُالسفلسُالعصبي

السارُكوئيدُينتجُعنهُحبيبومُغيرُمتجبن:ُتذكر

ومحبيبفينسيجيةمقاطع

فيهيلاحظسلي،متجبن

المركزي،الجبنيالتنخر

منهائلةكميةبهويحيط

وخلايالانغهانسخلايا

منوطوق،عرطلة

رانيةالبشوالخلايااللمفاويات



يقسمُالسلُبشكلُرئيسيُإلى:

سلُ. Primary TBأولي1ُ

سلُ. Secondary TBثانوي2ُ



خولدعندالمتجبنالحبيبومالمتمثلالمناعيالتفاعلحدوثهوالأوليالسل

.الأولىللمرةالجسمإلىالسليةالعصيات

الفصإلىووصولهاالهوائيةللطرقالسليةالعصيةدخولعنديحدثالتفاعلهذا

مضيفالدفاعاتتقومحيث،(الأوليللتدرنمكانأشيع)عادة ُللرئةالسفلي

.الإنتانهذاباحتواء

حتىالصدرةصورعلىيظهرألافيمكنلاحقا ُالمتجبنالحبيبومويتندبيتليف.

منصفيهوأ،(الرئةسرة)سريةلمفاويةعقديةضخامةمعيترافقلاأويترافقوقد

.ناحيلمفاويانتشارمع



وسليمةقويةتكونقدالمضيفمناعةأنورغمالأحيانبعضفيImmunocompetent،

فيأخرىأماكنإلىاللمفاويأوالدمويالدورانعبرالتسللالسليةالعصياتبعضتستطيعقد

Extrapulmonaryأوليسلعنناجمرئويخارجسلمشكلة ُالجسم TB أوالكلىفيمثلا ُ(

(الخ..العظام

التاليالتطورحدثتالتي"السليةالنقائلهذهتأخذحيث:

بنالمتجالحبيبومضمنالبيضالكرياتبهاوتحيطوشفاءتامةسيطرةيحدثأنفإما.

بتليفهاإحاطتخلالمنفقطجزئيةسيطرةعليهاتسيطرأنالبيضالكرياتتستطيعأنأو

ريضالممناعةفيخلليحدثحتىالبؤر،هذهضمنهاجعةالسليةالعصياتوتبقىوتندب،

Latentالكامنبالسلالحالةهذهوتدعىجديد،منفتتفعل TB .

ضعيفةالمريضدفاعاتتكونأنأوImmunocompromisedالسليتطورحيث

.فعال(رئويخارج-دخني)سلإلىمبكرا ُ



ًيوالتالدخول،بؤرةأو(غونبؤرة)هو:الكلاسيكيالأوليالدرنيالإنتان:إذاا

غاميةرجانبمنصفيةأوسريةعقدضخامةمعالسفلي،الفصفيعادةتتوضع

الجانبأحادية

الجانبثنائيةحالتمنالأمريخلوللكنعادة،الجانبأحاديالسل.

هو(أوليخمج)السللعصيةالأوليالتعرضبعدالسلبمرضالإصابةخطرإن

اًالحالتهذهونصففقط،10% .العدوىمنالأوليتينالسنتينفيتحدثتقريبا



التقدم–المناعةكنقص(ماظرفبسببالهاجعةالسليةللعصياتتفعيلإعادةهو

.)بالعمر

منالأقلعلىسنوات3بعديحدثأنيجبثانوياالدرنيالإنتانيكونحتى

للخمجالتعرضأوReactivationتفعيلإعادةنتيجةويكونبالخمج،الإصابة

Reinfectionأخرىمرة

الخمجحدوثنسبةإنInfectionيتعرضونالذينالسليمينالأشخاصعند

جةودرالمصابينالأشخاصمعالتماسدرجةحسبتختلفالسليةّللعصيات

.لديهمالإصابة

بتدرنصابمشخصمعالتماسبعدإيجابيإلىالسلينتفاعلانقلابنسبةولمعرفة

،)جةالخامللجزيئاتتعرضهبعدالشخصعنددرنيإنتانتطورخطورةأيرئوي

درنيالوالزرعنيلسون،تسيلبتلوينكوخلعصيةالمباشرالتحريبإجراءنقوم

المصابالشخصلدى)لاحقا ُبهاسنفصل(



الكادر )تماس أحيانا  

(الطبي مثلا
الأصدقاء نفس  المسكن

%0.3 4% 20%
+الفحصُالمباشرُإيجابيُ

+الزرعُإيجابيُ

0% 0% 1.2%
–الفحصُالمباشرُسلبيُ

+الزرعُإيجابيُ

0% 0% 1%
–الفحصُالمباشرُسلبيُ

–الزرعُسلبيُ

:احتمالات3لديناُ



ئاتالتعرّضُللجزي

الخامجة

عدمُالتسببّ

(70%)بإنتانُ
التسببّ

(30%)بإنتانُ

تتعلقُّهذهُالمرحلة

بالدفاعاتُغيرُالمناعيةّ

تفاقمُالمرض

(5%)بشكلُمبكر
احتواءُالخمج

تتعلقُّهاتانُالمرحلتان(%95)

بالدفاعاتُالمناعيةّ

ءالاستمرارُباحتوا

(90%)الخمج
تفاقمُالمرض

(5%)بشكلُمتأخّر

كالآتيالسلُالأوّليُغيرُالمعالجُقدُيتظاهرُ:ُالتسلسلُالزمنيُللإنتانُالسليّ  ُ بعدّةُمظاهرُتتدرّجُزمنياّ



الفترة الممتدّة

منذ حدوث

العدوى

Clinical Manifestationsالمظاهر السريريةّ   

8 – أسابيع3

لسريرياالمظهرللإيجابيةّ،السلينتفاعلانقلاب

ابةالإص-+/غونمعقدّ)الأوّليالسلبيللإنتان

.(عقدةحمامىأوبحمّى

6 – أشهر3

5وندالأطفالعندشائع)السليّالسحاياالتهاب

ليّالسالجنبانصبابالدخنيالتدرّن،(سنوات

.(الأطفالعندنادر)

سنوات3ًحتىً

يمكنًأنً)

تصنفًّضمن

(السلًالأوّلي

العقدسلمفاصل،سلعظام،سلهضمي،سل

.الرقبيةّوخاصّةاللمفيةّ

رسنواتًوأكث3
لهاجمةاالعصياّتتفعيلإعادةعنناجمثانويسل

جديدخمجأو

– 15بعدً 5

سنة

لجهازاسلالجلديةّ،الآفاتالتناسلي،الجهازسل

(سنوات8الـبحدود)البولي



يتأخرقد(ليةالأوالإصابةبعدعنهالكشفيتمحتىلسنواتُ يستمرفقدكشفهيتأخر

.)سنوات8

12بوليإنتانأنهعلىالبدايةفيخطأيشخص.

ليليوتعرقحمىتظهرقدنادرا ُ(عامةأعراضمعيترافقلا(

غالبا ُبوليةأعراضمعيترافق:

عرضيةغيردمويةبيلةhaematuria

شائعة(بولوعسربيلاتتعدد(dysuria

عقيمةقيحيةبيلةpyuria

عديدةأذياتإلىالمبكرالكشفعدمبسببإهمالهيؤدي:

أوالبوقبالتهابسببوتورمحوضيوألمالرحمبطانةالتهاببسببالعقم:النساء

.المبيضيالبوقيالخراج

البروستاتالتهابأوالبربخالتهاب:الرجال.



واحتواءليفيةبمحفظة)الأوليالمعقد(الأوليةالبؤرةإحاطةعنالناجمالفعالغيرالسلهو

.انتشارهالمنع)الصفريساوياستقلابهامعدل–كامن(هاجعبشكلالسليةالعصيات

أنقبللدموياأواللمفاويالطريقعبرإماتنتشرأنالسليةالعصياتلبعضيمكنذكرناكمالكن

بعضيفللمريضطبيعيةالمناعةرغموذلكليفية،محفظةفيباحتوائهاالمناعيالجهازيقوم

ثانويةبؤرشكلعلىالسليةالعصياتتنزرعأنيمكنحيثالأحيان،

تسنححتى)شعاعيةأوسريريةآثاردون=)فعاليةأيدون)عديدةلسنواتكامناالسليبقىقد

.يالثانوالسلمسببة ُجديدمنالسليةالعصياتفتتفعلّوغيرهامناعةنقص(المناسبةالفرصةلها

الجلديالسليناختباربواسطةالكامنبالسلالمريضإصابةتحرييمكن

TST (Tuberculin skin testing) .

ولاالسلمنىيشُفحتىإليهالوقائيالعلاجتقديميستوجبفهذاكامن،سلالمريضلدىثبتإذا

المستقبلفيتفعيلهأعُيدحالفيثانويسلإلىيتحول



(1)اويةُّالسريةُّتتشكّلُبدايةُبؤرةُالدخول،ُتنتقلُبالطريقُاللمفاويُإلىُالعقدُاللمف

.بالطريقينُاللمفاويُوالدموي(4)أوُالتامورُ(3)قدُتنتقلُإلىُالجنبُالمنصفيةّأوُ



لا. .صدريةّأوعامّةسريريةّتظاهراتأيةّتوجد1

صورة. ابةإصآثارتظهرأنيمكنأومرضيةّ،مظاهرتحويلاطبيعيةّالصدر2

.قديمهسليةّ

انقلاب. .يجابيإإلىسلبيمنالسليّنتفاعل3

وتفاعل. .إيجابياّ ُيكونICRAالـ4



ُأشكالُالسل،ُوهوُحالةُمنُالسلُالفعالأحد

ُأحدُأهمُأسبابُالحمىُالمتقطعةُمجهولةُالسببيعتبر.

ُالـُالأساسيُفيهُهوُصورةُالصدرُالطبيعيةُوتفاعلُالشرطTST ُوالسببُأنُالسلبي،

.)الكبدُأوُنقيُالعظم(البطانيتكونُموجودةُبالجهازُالشبكيُالعصيات

ُتوجدُإصابةُرئوية،ُولاُتظهرُأيةُموجوداتُعلىُصورةُالصدرُأوُالطبقيُلا

المحوري



ُسنة60العمرُفوقُالـ.

حمّىُمتقطّعةُمجهولةُالسببُخفيفةُالدرجة.

50%فيطحاليةّكبديةّضخامة)مفسّرينغيرعامووهنوزننقص – من25

.الحالات

ّصورةُصدرُطبيعية.

دمويةّاعتلالاتBlood dyscrasias،البيضاءالكرياّتعددازدياد

Leukemoid ReactionشاملكرياّتنقصأوPancytopenia.

ُتفاعلTSTُسلبي.

يُيتمُتأكيدُالتشخيصُمنُخلالُخزعةُكبدُأوُنق

اتُبدونُعصيُّ\معُالحبيبوماتعظم،ُوتظهرُفيهاُ

.سليةّ



Primaryالأوليالسليالإنتان.1 TB:

قدالمرضىبعضعندولكن.عرضيغيرعادةالأوليالسليّالإنتانيكون

8)الخمجمنالأولىالمرحلةخلاليتظاهر – (أسابيع4

أوجاف)سعال–ووهنتعب–(ليليةخاصة)حمى:بالأنفلونزاشبيهةأعراض

.(قشعمع

الـتفاعلينقلبTSTدمعق)الأوليالدخولمعقديظهرقدإيجابيإلىسلبيمن

ةلمفاويعقدضخامةبدونأومعالشعاعية،الصورةعلىرانكهمعقدأو(غون

.سرية



صفراءتبدوا ُعيانيُّ)متجبنّةبحبيبوماتتجاههاالارتكاسيكونالسليةّالعصيةّدخولعند

2وتقيس(شاحبة – :لمُصابابالجانبالمنصفيةّأوالسريةّاللمفيةّالعقدضخامةمعسم،1

غونمركّبGhon ComplexعلىCXR:ّلتمثُّمتجبنّةعقديةّاجتماعمنيتألف

والمنصفيةّالسريةّاللمفاويةّالعقدضخامةمعالدخولبؤرة

.الجانبأحادي

رانكةمركّبPrimary Complex of Ranke:

المتكلسّةالشافيغونمركّباجتماعيمثلّ

.(قديمةشافيةإصابة)

لسلديهلمريضبسيطةصدرصورة

:غونمركّبفيهايظهرأوّلي

(الدائرةمراكزفي)الدخولبؤرة

الجانبأحاديةّسريةّلمفيةّعقدضخامة

(السهم)



لمفاويةّعقدضخامة:

سريةّ. 1Hilar(غالبا ُالجانبأحادية)

جانب. Paratrachealرغامية2ّ

منصفيةّ. 3Mediastinal

رئويفصانخفاضCollapse(عند–الأيمنالمتوسّطالفصخاصّة

.(أشيعالأطفالبشكل

ّرئويتكثفConsolidation(رئةذات)(الأيمنالمتوسّطالفصخاصّة)

Brockبروكمتلازمةوتدعى syndrome.

انسدادينفاّخObstructive Emphsema(العقديةّالضخامةبسبب

.(القصبةعلىتضغطالتياللمفاويةّ



تكهّفCavitation(الأوّليالدرنيللإنتانمميزّغير–نادر).

السل،تاختباراإيجابيةّخلالمنفقطيشخّصوالذي:سليّقصباتإنتان

!طبيعيةّتكونالشعاعيةّالصدروصورة

نتحيجنبانصباب.

دخنيتدرّن.

سليّتامورالتهاب.

سليّسحاياالتهاب.
هيشيوعا ُالتظاهراتأكثر:

ّرانكةمعقد.

الجنبانصباب.

السليّالقصباتإنتان.



الأوّليالسلفيالحساسيةّفرطتظاهرات:

إنتانأوعصياّتتحتويلالحساسيةّفرطتظاهراتفيهاتتظاهرالتيالمناطق

.ةالسليًّالبروتيناتتجاهتحسّسيفعلردالتظاهراتتكونبلسليّ،

التظاهراتهذهتشمل:

الحمامى. Erythemaالعقدة1 nodsum(الموجّهةالأعراضأهممنتعد

.(للسل

التهاب. .dactylitisالأصابع2



زتتميُّالتيالعقدةالحمامىمظهر

لمةمؤحطاطيةّحماميةّباندفاعات

السطوحعلىخاصّةوتشاهَد

.والساعدينللساقينالباسطة



Postالثانويالسل2. – primary TB:

المناعةمضعفيًّالمرضىعندالكامنةالسليةّالعصياّتتفعيلإعادةهو.

الباكرةالجهازيةّالأعراضتضم:

توعّك. 1.

حرارة. 2.

تعرّق. .(مسائي)3

فقدان. .ووزنشهية4ّ

المتأخّرةالموضعيةّالأغراض:

:تتضمّنقويةّصدريةّأعراضمنالمريضيشكوأنيمكن

زلةّ. .تنفسّية1ّ

ألم. .جنبيصدري2

سعال. اًمنتج3 .مخضرأصفرقيحيقشعمعغالبا

نفث. .دم4



Miliaryالدخنيالسل3. TB:

لعصياّتلالدمويالانتشارحالةوهيالأوّلي،السلفيأكبربنسبةتشُاهدحالة

.(الجسمبقيةّوإلى)الرئتينضمنالسليةّ

ومنتشرةحالقمحبةّبحجمصغيرةعقدياّتبشكلالشعاعيةّالصورةعلىيظهر

.الرئويتّينالساحتينفيشاملبشكل

أعراضه:

ترفعّ. .حروري1

فقر. .دم2

ضخامة. 30%في)طحال3 – الحالاتمن25

يترافق. .تعُالجلمإذاخاصّةسحايابالتهابمنهكبيرةنسبة4



ُكلُسعالُجافُمزمن( ُ ،ُأوُسعالُغيرُمفسّرُ(أسابيع3أكثرُمنُ–متطوّرُحديثا

.فيُالمناطقُالمستوطنةُللسل(ُأياّم3أكثرُمنُ)معُحمىُ

ُنقصُوزنُوضعفُعامُوتعرّقُليلي..ُحمّىُمجهولةُالسبب.

ُلةُّ،ُمعُأوُبدونُز(خاصّةُالأطفالُوالشباب)ألمُجنبيُغيرُمفسّر،ُنفثُدموي

تنفسّيةّ

ُجبُذاتُعلىُالعلاجُبالصّادات،ُحيثُيجبُنفيُالسلُإذاُلمُتستمعندّةذاتُرئة

قةُالمنط)أياّمُضمنُالمناطقُالتيُينتشرُفيهاُالسل3ُالرئةُعلىُالصادّاتُخلالُ

(.ريفُدمشق–ريفُحلبُ–الشماليةُّالشرقيةُّ

أيُحالةُانصبابُجنبُنتحيُلمفاوي.

ُّعلىُكهفُبسببُناسورُقصبيُجنبي(ُخاصّةُعندُالشباب)ريحُصدريةُّعفوية

.رئوي



:فينشاهدحيثالسلأنواعبينالتفريقعلىكبيربشكلتساعدنا

علىالأوّليالسلCXR:

ّالفصفييتكلسّارتشاحمعنوعيةّغيروحيدةعقديةّكثافةشكلعلىغونمعقد

.السفلي

حاديةّأغالبا ُ)رغاميةّجانبأوسريةّلمفيةّعقدضخامةمعيترافق(-)+/قد

.(الجانب

تكهّفمشاهدةالنادرومن،(الأوّليالسليميزّماهو)جنبانصباب.

الثانويعلىالسلCXR:

منالقميةّطعةالقأو/والعلوي،الفصمنالخلفيةّأوالقميةّالقطعفيالتكهّفنشاهد

تكلسّمعيترافق(-)+/قدوالسفلي،الفص



السل الثانويالسل الأوّلي

Airتكثفّ space consolidation

(7 – .(سم1

.رغاميةّضخامةُعقدُسريةُّوجانبُ

لرشاشياّتابفطوريسُتعمروأحيانا ُالتكهّف

.الإزمانعند

.عادةُتكونُبالفصُالسفلي
الفصالخلفيةّأوالقميةّبالقطعةغالبا ُ

.لسفلياللفصالقميةّالقطعةفيأوالعلوي

(.عادةُبالفصُالسفلي)كثافةُقطعيةُّ
الفصالخلفيةّأوالقميةّبالقطعةغالبا ُ

.لسفلياللفصالقميةّالقطعةفيأوالعلوي

.مرضالأزمانحسبالعلويبالفصتليفّ.التكهّفُقليلُأوُنادر

.القصبيالتوسّع.انصبابُالجنب

.ةأوُالعقدُاللمفاويُّغونتكلسُّمعقدُّ



علىالدخنيالسلCXR:

تشبهالتيوالمنتشرةالمتشابهةالدقيقةالحبيباتمنظرخلالمنشعاعياّ ُنميزّه

.الدخنأوالقمححبوب



الثلثينفيةخاصُّمنتشرةغيميةّكثافةهي:الثانويللسلالوصفيةّالارتشاحات

.التفريقيتشخيصهافيوالقصباتالرئةذاتوتدخلللرئة،العلوييّن

بأنُّشكالدينمريضعند)فعاّلسللوجودتوجّهناالصدرصورةعلىالتاليةالمظاهر

:(سللديه

الدخنيالمنظر

90%بنسبةفعاّلسلوجودإلىيشيرتكهّف – 80.

ةسريُّأومنصفيةّعقدضخامة+رئويانخفاض.

ّالرئةقمّتيفيالتليف.

الصدريةّالريح.

ّ(يةّدرنرئةذات)الرئويالتكثف.

درنيجنبانصباب.

الـTuberculoma

.فعاّلا ُالسليكونولاتكهّفهنالكيكونقد

.نوعهيدوتحدالفعاّلالسلبتشخيصليساعدالمحوريبالطبقيالاستعانةيمكن



ّلكلالتفريقيالتشخيصمعالسلفيالصدرصورةعلىالمشاهدةالمظاهربعضالتاليالشكليبين

(وحدهللسلنوعيةّليستالمظاهرفهذه)منها

التكثفُّالرئوي

ذاتُرئة

السرطانُالفصّي

ُالرئويالاحتشاء

التكهّف

خرّاجُالرئة

السرطانُالفصّي

الاحتشاءُالرئوي

ُّأمراضُالرئةُالوعائية

(واعنرداءُ)

ُدّمالمتقالتليفُّالرئوي

نبتقيحُّالج/ُانصبابُالجنب

سرطانُفصّي

ّذاتُرئةُجرثومية

ُ،ّماكارسينوصمّةُرئوية

أمراضُالنسيجُالضام

المنظرُالداخلي

ُكالسيليكوزتغيرّاتُالرئة

الساركوليد

ُدرُخاصّةُسرطانُالص)الورميةّالانقلابات

والدرق

ُانتاناتُكفطرُالـHistoplasmosis



:أوّليسللديهمريض

رتشيالمنصّفعرضفيزيادةنلاحظ

لجانب،اأحاديةّسريةّلمفاويةّعقدلضخامة

.الرغامىجانبعقدضخامةمع

(غيرُواضحُهناغونمعقدُ)

عالجيُُلم)فترةبعدنفسهللمريضصورة

ةرئذاتلديهوتطوّرت،(صحيحبشكل

فييةّسنخمتجانسةغيركثافةلديه:سليةّ

يفضخامةبقاءمعالأيمنالعلويالفص

.طبعا ُالعقد



يهلدأولي،سللديهمريض

يةّسرلمفويةّعقدضخامة

،(همالس)الجانبأحاديةّيمنى

بشكلالدخولبؤرةمع

مركزفي)صغيرةعقيدة

ا ُمعالمظهرينهذين،(الدائرة

وهوغونمعقدّيسمّيان

.الأوّليللسلمميزّ

لملكنهّنفسهالمريض

جياّ ُالسلمنيتعالج

رئةذاتعندهفتطوّرت

سّطالمتوالفصفيسليةّ

الكثافةلاحظ:الأيمن

اأمُّالقلب،ظلمعمتمادية

الأيمنالحجابقبةّ

الـعلامةتذكّرفواضحة

(silhouette)

المظاهرمنأيضا ُالجنبانصباب

خطاهدتشحيث:الأوّليللسلالشعاعيةّ

(السهم)اليمنىالجهةفيالمقعرّدوموازيه



التكهّف

الصورُالأربعةُلمرضىُلديهمُسلُثانويُويبدوُواضحا ُ

–اخلهُجدارهُسميكُوحدودهُغيرُمنتظمةُمعُتنخّرُبد)التكهّفُ

وقدُيحاطُبمنطقةُالتهابيةّ(ُانظرُالأسهم



نائيثقمّيتليفّالصورةتظُهر

دشسببّممّاتكلسّمعالجانب

ونلاحظللأعلى،السرّتين

تساقطعلامة)التليفّيةّالارتشاحات

(المطر

للسلالشعاعيةّالمظاهرمنوهي

الفعاّل

الغيميةّالارتشاحات

أكثرشملتوقدمعينّا ُتوزّعا ُتأخذلا

شرتنتالصورفي)رئويفصمن

كلافيوالوسطىالعلويةّبالمنطقتين

ويالثانالسلفينجدها(الرئتين

.خاصبشكل

فكهمعالرئتينكلافيممتدسل

اليمنىالرئةقمّةفي

“TB or not TB, 
that is the 
question”



الورمُالسليّ

Tuberculoma

يشبهُالورمُوهوُمنُ

دلُالمظاهرُالشعاعيةُّالتيُت

حيث:ُعلىُالسلُالفعاّل

اتُتظاهرُالسلُبشكلُعقيد

ونجدُبالتشريحُالمرضي

ورمُسليُّمتكلسُّعندُجبنّمتحيبونلهذهُالعقيداتُ

سنة74مريضةُعمرهاُ

بالرشاشياّتكهفُسليُّقديمُمستعمرُ
يسببّفإنهّالرشاشياّتقبلمنالكهفاستعمرإذاAspergilloma

هياشيالرشللورمبشدّةالموجّهةالشخصيةّوالعلامة.(الرشاشيالورم)

(الطويلالسهم)الكتلةفوقالغابيالهلالرؤية

البطنيالاستلقاء)بوضعيتّينالمحوريالطبقيبالتصويرالتشخيصنؤكّد

موضعغييربتوذلكالوضعيةّبتغييرمتحرّكةالكتلةتبدوإذ(والظهري

كتنظيرالاستقصاءاتمنلمزيدبحاجةتكونولاالغازي،الهلال

.الرئويةّالخزعةأوالقصبات

لاحظ)ىاليمنالرئةفيبالرشاشياتمسكزنينكهفيننجدالصورةفي

(المتوازيينالسهمين



الرئةإلىيالأولللإنتانالدمويالانتشارعنغالبا ُوينجمللسل،الشديدةالأشكالأحد

.أخرىوأعضاءالمقابلة

السريريةالتظاهرات:

أنواعباقيعنيميزه(جافسعال-وزنوخسارةقهم-ليليتعرق-حرارة

.الحالاتمن%25فيوالطحالالكبدضخامة.)الرئويالسل

ودوجعندنفيهيجبلذامرافقسليسحاياالتهابإلىغالبا ُيوجهصداع

.الصداع

وقد،)صافيصدر(الدخنيللسلمميزوهوتماما ُطبيعييكونالصدرإصغاء

.خراخرنسمع



2أقطارهاالقمححبوبتشبهصغيرةعقيداتانتشارنلاحظ:الصدرصورة – 1

.(الدخنيالمظهر)الرئويتّينالساحتينكلافيملم

ُ ّالكرياّتفثونقصدمفقرمعيترافق:مخبريا

Leucopeniaالبيض

نطلبالدخنيالسلفيالتشخيصلتأكيد

نلاحظحيثالعينقعرلفحصاستشارة

مناطقفيشاحبةصفراءمشيميةّدرنات

.الدخنيللسلوصفيةّالعينقعرمن



نتشرةمحبيباتبشكلالصغيرةالعقيداتلاحظ

درالصصورةفيالرئويتّينالساحتينفي

منرمكبُّلمقطعاليمينفيالصورةالبسيطة،

.الصورة

تظهرمحوريطبقيصورة

فيرةالمنتشالدخنيةّالحبيبات

السلفيالرئويتّينالساحتين

.الدخني



– Treeالشجرةُالمبرعمةُُ in - bud
CTـالصورةعلىوإنمّاالصدرصورةعلىتشاهدلاالتيالفعاّلالسلمظاهرمن

كماكالبراعم،بعضهامعالعقدياّتتجمّععنناتجةعقديةّكثافةمعقصبيتسمكوهي

.الليفيالكيسيوالداءالقصبيبالتوسّعالمظهرهذايشُاهد



الدخنيالسل.

(النساءعندخاصّة)الساركوئيد.

الرئةكتغبرالمهنيةّالرئويةّالتليفّاتPneumoconiosis.

(المزارعينعندالرئةكذات)المنشأخارجيالأرجيالأسناخالتهاب.

(الميلانوماالدرق،منخاصّة)الورميةّالانتقالات.

:بـنفكّر(ملم3بحدود)وسميكةكبيرةعقديداتكانتوإذا

السببمجهولالسنخيالنزفHemosiderosis.

Silicosis.

Chicken Pox.



:اختلاطاتُرئويةّ

نفثُدمويُغزير.

قلبُرئوي.

ُشيمالبرانالتليفُّالثانويُوتخرّب

.الرئوي

لثانوينفاخُبسببُتضيقُّالقصباتُا.

ُيرُالرئويةُّالغالمتفطّراتانتانات

.نموذجيةّ

ُلكهفُسليّالرشاشياّتاستعمار.

تكلسُّجنبُأوُرئة.

ُداءُرئويُانسداديCOPD.

ُتحُفيُحالُانف)ُناسورُقصبيُجنبي

(.أحدُالكهوفُالسليةُّعلىُالجنب

انصبابُالجنبُوتقيحُّالجنب.

:اختلاطاتُخارجُرئويةّ

ّالتهابُالحنجرةُالسلي.

ّالتهابُالأمعاءُالسلي.

ُّسليةّإصابةُشرجية.

داءُنشواني.

التهابُمفاصلُتحسّسي

Poncet’s disease

ثنفتسببّانآفتينأهم

:هماغزيردموي

التوسّع. .القصبي1

السل. 2.







المنصفيةوالعقدالرقبية،العقدهيإصابة ُاللمفاويةالعقدأكثر

أورة،مجاوبدئيهإصابةمنالعدوىنتيجةأوليةبالسلالعقدإصابةتكونقد

.التفعيلإعادةعنناجمةثانوية

بأنهاالأخرىالالتهابيةالعقدعنبالسلالمصابةالعقدتتميز:

.مؤلمةغير•

.القواملينة•

.والعمقالجلدعلىومتحركة•

التوجهيعززممامنهاسائلويخرجالجلدعلىوتنفتحالمصابةالعقدتتنوسرقد

.بالسلإصابتهانحو

الحالاتمعظمفيبشدةإيجابيالسليناختبار.

ليسذلكولكنالعلاج،أثناءجديدةعقدإصابةتظهرأوالمصابةالعقدتتنوسَرقد

.ناكسةأومعندةأوفعالةزالتماالسليةالإصابةأنعلىدليلا ُ





بةالإصاحالاتنصفولكنالهضميالسبيلمنجزءأييصيبأنللسليمكن

.الأعوريالدقاقيالوصلفيتتوضع

الإصابةإمكانيةمنتقللالمعدةعصارةلأننادرة،العلويالجزءإصابة.

:سريريا

من%30في)وشهيةوزنونقصليليوتعرقحرارة(عامةبأعراضيتظاهر

.الأعوريالدقاقيالوصلانثقابنتيجةحادببطنيتظاهرالحالات

اليمنىالحرقفيةالحفرةفيمبهمةكتلةتجُسأنالممكنمن.

:التشخيص

مكانفيالأمعاءشكلوتشوهوقصرتضيق:)الباريومبحقنة(شعاعيا ُيتظاهر

.الإصابة

أو)بضَْع(جراحيبشقمأخوذةخزعةفيالجبنيالتنخررؤيةعلىالتشخيصيعتمد

.بالتنظير



يتظاهرُبالأعراضُالعامةُللسلُبالإضافةُإلىُانتفاخُالبطنُوالألم.

ُنجدُبتحليلُسائلُالحبنُأنهُنتحيExudate ُغلبةُاللمفاوياتمع.

نؤكدُالتشخيصُبخزعةُتؤخذُعبرُتنظيرُالبطن.

رُعندماُمنُالشائعُملاحظةُاضطرابُخفيفُفيُالوظيفةُالكبديةُوارتفاعُالخمائ

منتشرةُكالسلتكونُالإصابة

ببتتظاهرُبشكلُحمىُمجهولةُالس.ُالدخني،ُونجدُحبيبوماتُفيُخزعةُالكبد



(التامورانصباب)عاديسليتامورالتهاب.1:شكلانله

.العاصرالتامورالتهاب.2

يينالوداجوانتباجووذماتالبطنوانتفاخكالزلةقلب؛قصورأعراضمعمخاتلبشكليبدأ.

فعالةرئويةسليهلإصابةمرافقتهجدا ُالنادرمن.

لمفاوينتحيأنهالسائلبفحصونجدمدمى،انصبابيكونقد.

:البسيطةالصدربصورةنجد

فيخاصةالحالاتمن%25فيتأموريهوتكلساتالتامور،انصباببسببالقلبظلضخامة

.العاصرالتامورالتهاب

:التشخيص

.التاموريةالجنبيةالنافذةعبرمفتوحةخزعةبإجراء

:العلاج

وعيةالنالسلمضاداتمعبالمشاركةالكورتيزوننعطي(السلمضادات+قشريةوئيداتستير)

.العاصرالتامورالتهابإلىتطورهومنعالانصبابعلىللسيطرة



ُوإذاُلمُيعالجُسيؤديُإلىُالموتُبشكلُحتمي (100%)ُخطيرُجداُ 

ُ30%حتىُمعُالمعالجةُالصحيحةُنجدُنسبةُالوفيات

ُعصبيةُبنسبةُكبيرةعقابيلوقدُيعانيُالناجونُمن



بوتبداءإصابتهوتعرفالفقريالعمودهيللإصابةعرضة ُالعظامأكثر

Poot’s

:سريريا

العامةالأعراضوتغيبالديسك،ألميشبهالظهرأسفلمزمنبألميتظاهر

نضغاطاوبالتاليالفقريالانهدامحدوثإلىيؤديمماإهمالهيكثرلذلك(كالحرارة)

.الشوكيالنخاع

فيتحيفقدوالذيالبسواسمنطقةفيأوالفقراتجانبخراجملاحظةالشائعمن

.سليةّلإصابةيوجهوبالتاليباردبخراجويتظاهرالمغبنيةالمنطقة

:الاختلاطات

جراحيا ُفقراتالتثبيتمنلابدُّلذاالشوكي،النخاعانضغاطإلىالفقرةتخربيؤدي

.للسلالمضادةالمعالجةبعد

قفيالحرالمفصلالركبة،مفصلفيالثانويةالإصاباتبعضملاحظةيمكن

.شائعةغيرالعامةالأعراضوكذلكالسلامية،اليدمفاصلالعجزي،



منطقة:بوتداء

فيالكثافةناقصة

1ق/12صالفقرة

فيسليةّإصابة

عيدالبالسلاميالمفصل

تشكّلمعمعالثاني

باردخرّاج

مبكّرةيةّسلتغيرّاتتظُهراليسارعلىالصورة

2قو1قالفقرتينفي
لنفسريالفقالانهدامتبينّاليمينعلىالصورة

.شهرا 17ُبعدالمريض





خماجبالأللإصابةمؤهبونالايدزمرضىأنحيثالايدز،مرضىلدىالأشيعالعالميالخمجالسليعد

.غيرهممنأكثر

.بالسلمصابثلثهممليون40بحوالييقدرالعالمحولبالإيدزالمصابينعدد

:بسببصعبا ُالايدزمرضىلدىالسليةالإصابةتشخيصيكون

بالإيدزالمصابينلدىالقشعفحصفيالكوخعصياتإيجابيةنسبةانخفاض.

السلكانلوحتى)شيوعا ُأقلالتكهفاتوتكوننموذجيةغيرالشعاعيةالصدرصورةتكون

.متعددةتكونالتكهفاتوجودحالفيأنهإلا(ثانويا ُ

الإيدزمرضىلدىشائعة(الرئويةخارج)المنتشرةالسليةالإصابةتكون

فيافيا ُشويكونالرباعيالعلاج)غيرهأوالايدزمريضعندكانسواءالسلفيالعلاجيختلفلا

(الحالاتمعظم



ّالإصابةُبالخمجُبعدُالتعرّضُالأوّلُللعصيةُّالسلية.

ّتفاقمُالسليةُّالأوّلية.

إعادةُتفعيلُخمجُكامن.

إصابتهمُبخمجُآخرُسلالاتُجديدةُمنُالسل.

ُّ(.سلُالسحاياُوسلُالتامور)الإصابةُالمنتشرةُوالخارجُرئوية

كثرةُالتأثيراتُالجانبيةُّعندُالعلاجُبأدويةُالسل.



ايدزلمريضصدرصورة

تكونماعادة:بالسلمصاب

ةنموذجيُّغيرالصدرصورة

هذهفيلكنهّاذكرنا،كما

عدّدةمتتكهّفاتتبُديالحالة

.رئتينالفيبؤريةّوتكثفّات





اختبارات نوعية-1

اختبارات غير نوعية-2



:طريقعنالعينةتؤخذالرئويبالسلالشكعند

تحري. يتمجافا ُعالالسكانأوالسلبيةالنتيجةكانتحالفي:القشعفيكوخعصية1

قشعاللتحريضالتوترمفرطالملحيبالسيرومإرذاذجلسةإجراءإلىاللجوء

(جيدةنتائجتبدي)الاختبارإجراءمنوالتمكن

تنظير. نفسعليهاوتجرىBALالقصبيةالسنخيةالغسالةأخذيتم:القصبات2

.اسةالدرعليهاوتجرىالقصباتمننسيجيةعيناتتؤخذأوالقشعاختبارات

فحص. خاصبشكلالأطفالعند،(الريقعلى):الصباحيةالمعديةالعصارة3

ساسيةحمنقريبةحساسيتهاأنإلىالدراساتوتشير،(منهمالقشعأخذلصعوبة)

القشع



تحري. Directالقشعفيالمباشركوخعصية1 microscopy of sputum:

الصباحيالقشعفيالسليةالعصياتتحريإلىيهدف.

شعالقفيالسليةالعصياتوجودتستوجبالمباشركوخعصيةتحرياختبارإيجابية

10000بتعداد - .لترالميليفيعصية5000

طريقعنإماالقشعيلونNeelsen-Ziehlمكافحةمراكزفيويوجدالشائع

(Rhodamine-auramine)أوالسل

ونوعيةحساسيةأكثرأنهحيثالزرعإلىيحتاجالنهائيالتشخيص



منظمةأجرت2013عامفيأنهإلالتشخيص،أجلمنعيناتثلاثةتطلبكانت

عينة؛لأوتؤخذتكفي؛فقطعينتينأنبعدهاأوصتجديدةدراسةالعالميةالصحة

حينمباشرةيةالثانالعينةتؤخذسلبيتهاحالفيأماالثانيةنأخذلإيجابيتهاحالفي

السلمكافحةمركزفيالمريضيكون

(3بمقدارإلالحالةهذهفيالحساسيةتتأثرل%.)

هنالكيكونأنيجبأنهإلعيناتالثلاثطريقةإلىالرجوعتم2016عامفي

.(ساعاتثماني)بينهمزمنيفارق



زرع. .القشعبزرعالنهائيالتشخيصيكون:cultureالقشع2

إلى10ودوجيكفيأنهالزرعمميزاتمنأنهحيثأيضا ُالمباشرالتحريسلبيالقشعزرعيتمأنيجب

.(عاليةحساسية)الزرعإيجابيليكونالقشعفيحيةعصية100

6حواليوتحتاجبطيءبشكلالسليةالعصيةتنمو - اينلوفنشتمثلالصلبةالأوساطعلىلتظهرأسابيع4

.MiddlebrookميدلبروكأوensenJ-Lowensteinجنسن

3)أسرعبشكلتنموبينما – :مثلالسائلةالأوساطعلى(أسابيع1

The Radioactive BACTEC Systemخلالالنتيجةويعطيالجامعيالأسدمشفىفيمتوفر

فيالموسومCl4المشعالكربوننظيراستقلابعنالناتجCo2الـتحررقياسعلىيعتمدأسبوع؛

.الشعاعيةالفعاليةقياسطريقعنالاستقلابيةالفعاليةيتحرىأنهأيالوسط

the non-radiometric mycobacteria growth indicator tube (MGIT)غير

بلدنافيموجود



.3:Nucleic acid amplification test (NAT)

الـأنواعأحديعدPCR،ساعة24إلىالنتيجةتحتاجيدويا ،يجرى.

متوافررغيمشخص،كاختبارالعالميةالصحةمنظمةقبلمنحديثا ُاعتمادهتم

.بلدنافي

ةالسليبالمتفطرةالخاصةالنوويالحمضمناطقتضخيمعلىيعتمدMTB

MPB64الجلديةواللصاقةIS1106مثل .

.الكامنالسليشخصلاأنهإلاالفعالالسليشخص:ملاحظة



تشخصهلاأنهاإلابالسلالإصابةنحوتوجهاختباراتهي.

إلخ..فعالأوكامنسلعلىتدللالكنهابالسلخمجوجودإلىتوجه.

:وهي

اختبار. ,Mantoux)الجلديالسلين1 Heaf).

واختبار. IGRAالـ2



يعتمدُعلىُحقنُبروتينُمنقىُمشتقُمنُجدارُالعصيةُالسليةُيدعى:

PPD (Purified Protein Derivative)

ُبالـُالمرضىُالملقحينُلدىُ(ُكاذب)إيجابياُيكونBCG )مماُيخفضُمنُنوعيته)

توجدُفيهُتأثيراتُلظاهرةُالذكرى.

:طريقتينُلإجراءُاختبارُالسلينُالجلديتوجدُ

اختبار. 1Mantoux Test

اختبار. 2Heaf Test



:الإجراءطريقة

10(مل0.1بحقنيتم - جدارمنمشتقمنقىبروتينمن)سليةّوحدات5

-PPDالسليةالعصية Purified Protein Derivativeالأدمةضمن.

الأدمةفيتمالحقن(الإجراءصحةعلىيدلالحقنمكانحطاطةتشكل(.

السطحية،الأوردةمنخاليةوبمنطقةللساعدالأماميالوجهمنتصففيالحقنيتم

.الأنسولينمحقنةباستخدام

:النتائجقراءة

72بعدالنتيجةنقرأ - .الاحمراروليسالمتشكلةالحطاطةصلابةبقياسساعة48

سابقا ُملقحونلأننا(دوليةوحدات10نحقنسوريافيعادة(.



(1)ُالصلابةُهيُقياسُ:ُالطريقةُالصحيحة
(2)ُالاحمرارُُهيُقياسُ:ُالطريقةُالخاطئة

1 2



.دقةّأقلُّنتائجهلكنالإجراءسهلاختبار
:الإجراءطريقة

فييغُرسالإبرمتعدّدخاصحاقنبواسطةيتم

.المادّةفتحُقنالإجاصةنضغطثمُّالجلد

:النتائجقراءة

7بعدالنتيجةتقُرأ – عددعلىاعتمادا ُأياّم3

:كالتاليالمتشكّلةالحُطاطات

الدرجة. 6تشكّل:الأولى1 – .بعضهاعنمنفصلةحُطاطات4

الدرجة. .(سليمزالمرك)حلقةلتشكّلالحُطاطاتهذهاتحّاد:الثانية2

الدرجة. .الحلقةنركزوانتباجصلابة:الثالثة3

الدرجة. .مم10منأكثرالصلابةحجم:الرابعة4



فطريقةًقراءةًاختبارًهي

A: Negative

B: Grade 1

C: Grade 2

D: Grade 3

E: Grade 4



الأولىالدرجةHeaf(أرشيف).المانتوكسباختبارسلبيةّتقابل

الثانيةالدرجةHeaf14بقطرصلابةتشكّلتقابل – Mantouxالـياختبارمم5

والرابعةالثالثةالدرجةHeafباختبارمم15منأكبربقطرصلابةتشكّلتقابل

Mantouxالـ



سلبيةّيعُطيقدفسلبي،السليّناختبارولكنبالسلمصابا ُالمريضيكونقد

:حالاتفيكاذبة

ُمنُ(25%والسحائيُكالدخنيالسلُالشديد

(الحالاتُسلبيةُّكاذبة

نقصُالمناعةُوالإيدز(200>CD4)

الحديثةُكالحصبةالعداوى.

ُوالساركوئيدبالخُباثاتالإصابة.

الولدانُوالمسنيّن.

التغذيةسوء.

التلقيحُبشكلُعام.

ُ ّاستخدامُالأدويةُالمثبطةُمناعيا.



لقاحتدُخللتياالمناطقفيخاصّة(إيجابيإلى)انقلبأنهّالسليّنتفاعلعننقول

منسنتينفترةخلالالسليّنتفاعلإجراءإعادةبعداللقاحات،برنامجضمنالسل

:إجراءآخر

منأكبروأصبحتالسابقالتفاعلفيمم10منأصغرالصلابةكانتإذا

اًمم10 .حالياّ

السليّنتفاعلفيحجمهاكانمهماالحُطاطةبحجمملم6زيادةحدثتإذا

.السابق



المناعيةالخلاياقبلمنغاماالانترفيرونإفرازيةيقيسTاستجابت)المُحسَّسة

زةالمستضداتبعضتجاه(مناعيا ُ .السليةّالمتفطّرةقبلمنالمرمَّ

ـللالنوعيةللمستضداتوتعُرّضالمريضدممنعينةتؤخذMTBمثلearly

secreted antigenic target (ESAT)-6أوculture filtrate

protein (CFP)-10 .

ساعة24بعدالنتيجةوتظهرالمريضدمعلىيجرىأنهميزاتهمن.

نوعيةأكثرأنهإلاالسليناختبارمنحساسيةأقل.

عكسىعلالملقحينالمرضىعندإيجابيةيبديلاقدأنهالاختبارهذانوعيةتعود

السلياختبار

الذكرىلظاهرةتأثيراتفيهتوجدلا.

أنإلاالسويةناعةالمأصحابلدىالسليةالإصابةتستبعدسلبيتهأنسابقا ُيعتقدكان

الآنعليهيعتمديعدلمهذا



TSTIGRAاختبار السليّن الجلدي 

BCGلاُيتأثرُّبلقاحBCGُبـُيعُطيُإيجابيةُّكاذبةُبعدُالتلقيحقد

أكثرُنوعيةّ.أكثرُحساسيةّ

.أكثرُتكلفة.أقلُتكلفة

.ساعة24تظهرُالنتيجةُخلالُ.ساعةُعلىُالأقل48تحتاجُالنتيجةُ

توجدُظاهرةُالذكرى

Boosting effect

لاُتوجدُظاهرةُالذكرى

No Boosting effect



:مرحلتينعلىالاختبارهذايقوم

وهيالثانيةةللمرحلننتقلسلبيةالنتيجةكانتفإذاالسليناختبارنجري:الأولىالمرحلة

3بعدالاختبارإعادة - .أسابيع1

خيارينامامنكون:الثانيةالمرحلة:

بقاء. .ةسابقسليةّلإصابةيتعرضلمالمريضأنعلىيدلسلبيةالنتيجة1

إذا. لقاحأوسلبالسابقةإصابةلديهالمريضأنعلىيدلفهذاإيجابيةالنتيجةأصبحت2

.سابق

التفسير:

ديالجلالسليّناختبارفعاليةفإنعدة،سنواتمنذTbبالـبالخمجأصيبقدالشخصكانإذا

منىالأولالجرعةإعطاءعندأنهإلاكاذبة،سلبيةإلىتؤديوقدالسنواتمرورمعتتناقص

ةالمرحلفيالاختبارإيجابيةإلىيؤديمماالذكرىبتفاعليعرفماتحريضيتمالسليناختبار

(بالسلمصاباكانحالفي(الثانية



:طريقعنرئويةالخارجالسليةالإصابةتحرييتم

ائلسأوالحبنسائلأوالشوكيالدماغيكالسائل)وزرعهالمباشرالسائلفحص

كبيرةبةكاذسلبيةذييكونأنهإلا،(المفصلسائلمنأوالتأمور/الجنبانصباب

الرئوي،السلفيالقشعإلىنسبة ُالمفحوصةالعيناتفيأقلالسليةالعضياّتلأن

Xpertبطريقةالسائلفحصأوالخزعةإلىاللجوءيتملذلك MTB

لمرضياالتشريحإلىمنهاعينةإرساليتمالمصاب،العضومن:النسيجيةالخزعة

للزرعوعينة(المتجبنالحبيبومرؤيةعلىالاعتماديتم)

(يءالخبالسللكشف)الكبدأوالعظمنقيمنخزعةإجراءإلىأحيانااللجوءيتم



Molecularالجزيئيةالتقنيات Technologies

Xpertطريقعن MTB/PIF:

متطورةالالنسخةأنهأيآليا ،النوويالحمضمنمعينةمناطقتضخيمعلىيعتمد

NATمن

99ونوعيته،%81حساسيته%

(كالريفامبسين)السللأدويةومقاومتهاالسليةالعصيةوجوديحدد.

اتوعينالرئويةوخارجالرئويةالعيناتفيالسلعنالكشفخلالهمنيمكن

السحاياسلفيخاصبشكلفعاليتهوأثبتالأطفال،



Microscopالفحصُالمجهريُ

باستخدامLight and LED Microscopy:العالميةالصحةمنظمةأوصت

الضوئيالمجهرمنحساسيةأكثرلكونه،LEDالطورثنائيالمجهرباستخدام

غيرأنهإلانيلسون،تسيلبطريقةالقشعفيكوخلتحرياستخدامهتمإذاوخاصة

بلدنافيمتوافر

عيناتثالثلاإلىالعودةتمأنهإلاعيناتالثلاثبدلالعينتينطريقةإلىاللجوء

ساعاتثمانيبفارق



توصلتWHOتعطيعاليةونوعيةحساسيةوذاتحديثةزرعطرائقإلى

.ساعة48خلالالنتائج

(السلصتشخيوليس)خاصبشكلالعلاجعلىالمعندّالسلعنللكشفتستخدم.

يةلونكواشفعلىتعتمدأنويمكنسائلة،وبعضهاصلبةالأوساطهذهبعض

النتيجة،لإظهار

,MODS:عليهاأمثلة NRA, CRI) (DST نابلدفيمتوافرةغيرأيضا ُأنهاإلا،((



تممطولةدراساتبعدأنهإلاأكثرأوأشهر9العلاجفترةسابقاكانت

المتظاهرالسلمرضىلدىكافأشهر6لمدةالعلاجأنإلىالوصول

اختلاطاتبدون+مرةلأولحديثا



بشكلضالمريلدىالسليةالجراثيمتعدادإنقاصإلىتهدفشهرين،لمدةتستمر

.سريع

للسلالأولالخطأدويةمنأدوية4فيهاالمريضيعطى.

رباعيا ُعلاجا ُالمريضيعُطى:

INHالإيزونيازيد ) Isoniazid)،الريفامبيسينRifampicin

EthambutolوالايتامبتولPyrazinamideالبيرازينامايد



جراثيمُتستمرُلمدةُأربعةُأشهرُوتهدفُإلىُالقضاءُعلىُماُتبقىُمنُال

.السلية

ُالريفامبسين(يتمُإعطاءُالمريضُدواءينُمنُأدويةُالخطُالأولُللسل

)الايزونيازيدوُ



Multipleالعلاجعلىالمعندّينالسلمرضى drug resistant (MDR – TB)

الخطةأدويمنرئيسيدواءعلىالتعنيدوالتحسّسالزرعنتائجأبدتحالفي

.(فيهلسنفصُّ)الثانيالعلاجيالخطأدويةمنبدوائيناستبدالهإلىنلجأالأوّل

الفلوروكينولونات،الماكروليداتمثل.

9لمدّةالعلاجيستطب – :لدىشهر12

الـإيجابيالعرضHIV.

الثانيطالخأدويةإلىاللجوءفيهاويتمدوائيتحمّلعدمفيهايحدثالتيالحالات

:السحابيالسلمرض

شهر12لمدّةالأقلعلىعلاجهميتمأنيجب.

:B6(Pyridoxine)فيتامين

التغذيةسوءومرضىالحوامللدىيوصف.

زيدالإيزونياإعطاءعنالناتجالمحيطةالأعصاباعتلالحدوثمنللوقايةوذلك.

ُ الفيتامينالأطباءيصفأحياناB6بغضُّ)بالإيزونيازيدالمعالجينالمرضىلجميع

.(التغذيةسوءمرضىأوالحواملمنكانواإنالنظر

العلاجبدءمنأسبوعينبعد(للخمجناقلغير)مُعدُ غيرالمريضيصُبحأنيفُترض

.السعالمعالمريضطرحهالوحتىّمعديةوغيرميتّةالعصياّتتكونحيثالملائم



Categoryالأولىالمجموعة 1

بالقشعالمباشرالتحريإيجابيةالرئويللسلمشخصةجديدةحالةكل.

القشعسلبيالرئويالسلمنالشكلشديدةالحالة.

الرئويخارجالسلمنالشكلشديدةحالةكل.

للسلمرافقشديدبإيدزمصاب.

العلاجطريقة:

الأدويةيضمالذيالرباعيالعلاج:الأولىالمرحلة:((HRZEأو(HRZS)

.شهرينلمدة

الثانيةالمرحلة:HRالتاليةأشهرالأربعفي.



categoryالثانيةالمجموعة 2

:معبالقشع،كوخعصيةإيجابيرئويسلحالةفييستخدم

نكسحالةRelapse:5)بعدالتحريإيجابيةعودةيعنيوالنكس – أشهر(3

.ناجحبشكلوالشفاءالمعالجةإتماممن

العلاجفشلحالة) :Failureبدءمنأشهرُ 5بعدإيجابيا ُالقشعفيكوخبقاء

)المعالجة

لمعالجةلعادثمأكثرأومتتاليينكاملينلشهرينالعلاجعنالمنقطعالمريض



category 3الثالثةُُالمجموعةُ

:تشملُالحالتينُالتاليتين

ُُُجديدةُمنُالسلُالرئويُسلبيُالقشعحالة.

ُحالةُخفيفةُمنُالسلُخارجُالرئويأو.

ُالعلاجطريقة:

العلاجخدمفنستالآنأمافقطأدويةبثلاثةنكتفيكناسابقا ُ:الأولىالمرحلة

.شهرينلأولHRZEالرباعي

ُبـُنتابعُالعلاجُ:ُالثانيةالمرحلةHR ُالتاليةالأشهرُالأربعُفي.



Continuation phaseInitial phaseCategory of BT

4 months  H3R3

2 months H3R3Z3E3 or 2 months 
H3R3Z3S3

New cases of smear – Positive 
pulmonary BT

1

4 months  HR2 months HRZE or 2 months HRZSSevere extra pulmonary TB

Severe  concomitant HIV disease

5months  H3R3E3

2 months H3R3Z3E3 or 1 month 
H3R3Z3E 

Previously treated smear –
Positive  pulmonary TB

2

5months  HRE2 months HRZES or 1 month HRZERelapse

Treatment failure

Treatment after default

4 months  H3R32 months H3R3Z3E3

New cases smear – negative 
pulmonary TB

3

4 months  HR2 months HRZELess server extra pulmonary TB

6months  HE



الشفاء. 1Cure:

مباشرتحري(القشعفحصفيإيجابياالتحريكانتإذاشُفيأنهمريضعننقول

سلبياوأصبحالعلاج،بدايةفي(زرعأو

(زرعأومباشرتحري)منشهرآخرفيالاختبارإعادةبعدالقشعفحصفي

(سلبيتيننتيجتين)سابقواحدتحرُّضمنالأقلوتعلىالعلاج،

اكتمال. Treatmentالعلاج2 completed:

غيرشعالقفحصنتيجةولكنأشهرستةلمدةبانتظامعلاجهأكملقديكونالمريض

توافرةمغيرالبياناتأنأوأخرىمرةالقشعفحصيجرلمالمريضلأنإمامتوافرة

بوجودخاصالالشرط(العلاجإتمامهبعدإيجابيا ُأمسلبيا ُالفحصكانإذانعلمفلا)

شهرآخرفيأجريأحدهما-النتيجةسلبيي(زرعأومباشرتحري)قشعفحصَي

مُحققغير-العلاجمن



فشل. Treatmentالعلاج3 Failure:

الشهرفي(عقشأومباشرتحري)القشعفيإيجابيةكوخعصياتبقيتإذافشلالعلاجإننقول

.المعالجةبدءمن(بعدهأو)الخامس

العلاجعلىالمعندّةالعصياتأيضا ُالتعريفهذايشملMDR-TB) multi – drug

resistant TB)سلبيا ُأوإيجابيا ُالمباشرالتحريكانوسواءُ العلاجمراحلمنمرحلةأيفي

القشعفي

الوفاة. 4Died:

السليالعلاجفترةخلالكان،سببُ لأييتوفىالذيالمريض.



الانقطاع. 5Default:

أكثرأومتتاليينشهرينلمدةالعلاجعنينقطعالذيالمريض

المريض. Transferالمُحول6 out:

وندولكنمثلا ،المريضسفرنتيجةأخرىدولةُ إلىأوآخرمركزإلىالمُحولالمريض

(معروفةغيرعلاجهنتيجة)علاجهمساريتابعسجلأيوجود

نجاح. Treatmentالمعالجة7 success:

المباشرالتحرييكونعندماوذلكالمعالجةاكتمال(2)والشفاء(1)منكلُّ مجموعوهي

العلاجبدايةفيالمريضلدىإيجابيينوالزرع



:آليةُتأثيره

السليةللعصيةالخلويالجدارتشكيلعلىيؤثرwall synthesis .Cell-

:الجانبيةتأثيراتهُ

المحيطيةالأعصاباعتلالPeripheral neuropathyعنحدوثهمنالوقايةيمكن

B6فيتامينإعطاءطريق

الكبدالتهابHepatitisالكبديةالإنزيماتبارتفاععليهنستدل.

الجلديالطفحRash

2(شيوعاالأقلالإيزونيازيدتأثيراتأما - Lupoidدوائيةحماميةذئبةفهي)1%

reaction،اختلاجاتمسببا ُالعصبيالجهازعلىيؤثروقدSeizures،وذهُان

Psychoses



:ُُآليةُتأثيره

الـانتساخعلىبتأثيرهينفردDNA

:الجانبيةتأثيراتهُ

قشعريرةطفح،كبد،التهاب.(الخ..غثيان،إقياء(هضميةاختلاطات.

:ُُتأثيراتهُالأقلُشيوعاُهي

خلاليكليةالتهابInterstitial nephritis،الصفيحاتنقص

Thrombocytopenia،الانحلاليالدمفقرHaemolytic

anaemia



:تأثيرهآلية

الآنحتىمعروفةغيرالبيرازيناميدتأثيرآلية.

:الجانبيةتأثيراته

كبدالتهابهضمية،اضطراباتإلىيؤدي.

الدمفيالبولحمضيرفعأنهلهالمهمالجانبيالتأثيرHyperuricemia .

:شيوعاالأقلتأثيراته

الضيائيوالتحسسالطفحPhotosensitizationوالنقرسGout)قد

غيرالتهابمضاداتنستعملأوبالنقرسأصيبإذاالدواءلإيقافنضطر

(ستيروئيدية



:تأثيرهآلية

السليةبالعصيةالخاصالبروتيناصطناععلىيؤثر.

:الجانبيةتأثيراته

سمعصنقإلىبذلكمؤديا ُ(الثامن)السمعيالعصبإصابة:هوالأبرزالتأثير

.(بالجرعةمتعلقغير)

المحبباتوندرة(بالجرعةعلاقةلها)كلويةوسميةطفحإلىيؤديكما

Agranulocytosis



:تأثيرهآلية

السليةللعصيةالخلويالجدارتشكلعلىيؤثر.

:الجانبيةتأثيراته

المقلةخلفالبصريالعصبالتهاب:هولهالأهمالجانبيالتأثير

Retrobulbar neuritis

غيرالأذيةوهذهالألوانعمىحالاتمنحالةأوالرؤيةبحقلنقصإلىيؤدي

الذيالمريضعلىيجبلذلكالدواءإيقافإلىيضُطرحيثبالجرعةمرتبطة

.أسبوعينكلعينيةطبيبمراجعةالإيتامبتوليتناول

مفصليةآلامإلىيؤديكماArthralgia

يةالمحيطالأعصابواعتلالالتحسسي،الطفح:شيوعاالأقلتأثيراتهأما

اتذأو)أيضابالسلبإصابتهوالشكالرئةبذاتمصابمريضعلاجعند:ملاحظة

العلاجعلىدا ُمعنُّسلايطورلاحتىالفلوروكينولونالمريضهذايعُطىلا(سليةّرئة



ُ (ُالخطُالأوّل)أدويةُالمجموعةُالأولىُ (:الأهم)تعُطىُفموياّ

نيازيدايزو1ُ.

Izoniazid

ريفامبيسين2.

Rifampicin

ايتامبوتول3.

Ethambutol

بيرازينامايد4.

Pyrazinamide

:أدويةُالمجموعةُالثانيةُُتعُطىُحقنا ُ

ستريبتومايسين1.

Streptomaicin

أميكاسين2.

Amikacin

كابريومايسين3.

Cabreomycin

كانامايسين4.

Kanamycin

(:فلوروكينولونات)أدويةُالمجموعةُالثالثةُ

ليفوفلوكساسين1.

Levofloxacin

سيبروفلوكساسين2.

Ciprofloxacin

موكسيفلوكساسين3.

Moxifloxacin

:تعُطىُفموياّ ُ(ُالخطُالثاني)أدويةُالمجموعةُالرابعةُ

ريفابوتين1.

Rifabutin

ايتيونابيد2.

Ethionamid

بروتيوناميد3.

Prothionamim

سيكلوسيرين4.

Cyclosenine

تيريزيون5.

Terizidone

.6PAS (Para 

aminosalicylic
acid)

ثيواسيتزون7.

Thioacetazone

 ُ تيجةُالزرعُونلجأُلهاُعندُالضرورةُفيُحالُكانتُن(ُغيرُأكيد)أدويةُالمجموعةُالخامسةُتأثيرهاُعلىُالسلُضعيفُجدا

:تتحسّسُعلىُثلاثةُأدويةُفنضطرُلإضافةُدواءينُمنُهذهُالمجموعة

اللاينزوليد1.

Linezolid

كلوفازيمين2.

Clofazimine

أسيدكلافوليدأموكسيسلين3.
Amoxicillin-Clavulanate

كلاريترومايسين4.

Clarithromycin



التأثيراتوتكونالمرضى،من%10حواليعندالسللأدويةالجانبيةالتأثيراتتحدث

الإيدزمرضىلدىشيوعا ُأكثرالجانبية

حكةدون/معالجلديةالحساسية:

المسببالدواءمعرفةيجبالمريضلدىدوائيتحسسحدوثحالفي

كانHRZS(الأولالخطأدويةجميعفإنسابقا ُلاحظناوكما)وإيقافهللحساسية

المتهمالدواءعلىسنتعرفكيفإذا ُالجلدي،التحسسالجانبيةتأثيراتهامن

:!الحساسية؟بإحداث

ُ لآخراتلوَُواحدا ُالأدويةبإدخالنبدأوبعدهاجميعها،السلأدويةنوقفأولا

مشكلةالأولالدواءيحُدثلمإنبالمراقبة،بعدهاونبدأمتزايدة،بجرعاتُ وذلك

معمتزايدةبجرعاتُ أيضا ُالمعالجةببروتوكوليليهالذيالدواءندُخلتحسسية،

حتى....وهكذايليهالذيالدواءندُخلتحسسيتأثيرأييحدثلمفإنالمراقبة

منهبدلا ُأخرىأدويةوندخلفنوقفه،المتهم،الدواءعلىنعثر



البوليالصبيبنقصانأو،(الرأرأةأو)الدوارأوالصمم،أوالسمع،نقص:

الستربتومايسينإيقاف.

الكبدالتهاب،(الأخرىالأسبابنفيمع)اليرقان:

زيماتالإنفيارتفاعحصلوإذاالأقل،علىشهركلمرةالكبديةالوظيفةاختباراتإجراءيجب

الستربتوميسينعداماZHRالأدويةكلإيقافيجبهناالطبيعيالحدأضعاف5فوقالكبدية

:التاليةالآليةوفق،والإيتامبوتول

نقومثمومنالسواءحالةإلىالكبديةالإنزيماتتعودحتىأسبوعينأوأسبوعلمدةالعلاجنوقف

:حيثمتتابعبشكلُ الأدويةبإدخال

أول. .الكبديةالإنزيماتونراقبتأثيرا ُالأخفالريفامبيسينهوندخلهدواء1

في. .البيرازينامايدثمومنالإيزونيازيدندخلسويةالإنزيماتبقيتحال2

إذا ُ. ZثمHثمRهوالترتيب3

في. رازينامايدالبيهوالارتفاعهذاعنفالمسؤولالإيزونيازيدإدخالمعالإنزيماتترتفعلمحال4

(ثانيالالخطأدوية)البديلةالأدويةمنثلاثةأودوائينبهنستبدلحيثلإدخالهداعيلاوهنا

(فلوروكينولون،الماكروليدات)جانبيةتأثيراتوالأقل



البصريةالاضطراباتVisual Impairment:

الدواءإيقافويجبالإيتامبتوللاستعمالجانبيكتأثيرتحدث

،الحادالكلويالقصور،الفرفرياتالصدمة:

لريفامبسينااستعمالإيقافويتمالريفامبسينلاستعمالجانبيكتأثيرتحدث.

المسببالدواءإيقافيتملذلكمهمةجانبيةّتأثيراتتعدُّالسابقةالحالات

أخرىبأدويةواستبداله



:(البطنيالألمالإقياء،الغثيان،القهم،)الهضميةالاختلاطات

ُ كبديةلمشاكلتؤديالتيالأدويةتسببهاماغالباHRZ،هذهبإعطاء:الحلويكون

نقومأو،صباحا ُالريقعلىتناولهامنبدلا ُصغيرةطعاميةّوجباتمعالأدوية

كميةمعببطءالحبوبببلعوننصحهمباشرة ،النومقبلبتناولهاالمريضبنصُح

.الماءمنقليلة

تعدُّعندها(نزف)أخطراختلاطنحوأوالأسوأنحوالأعراضتطورحالفي

الأعراضلهذهالمحدثةالأدويةإيقافويتممهمّةالجانبيةالتاثيرات



المفصليةوالمشاكلالآلام:

أو،NSAIDsالـإحدىأوالأسبرين،بإعطاءتدُبرّوالبيرازينامايدلاستعمالكاختلاطتحدث

الباراسيتامول

(واليدينبالقدمينحرقحسأوونملخدر)المحيطيةالأعصاباعتلال:

.vit)البيريدوكسيناستعمالوالإيزونيازيدلاستعمالاختلاط B6)50 - ثلاثةلمدةيوم/ملغ75

.أيام

النومقبلفيعُطىأيضابالنعاسإحساسا ُالايزونيازيديسببقد

البرتقاليالأحمرباللون(..العرق/الدمع/البول)الخارجيةالمفرزاتتلون:

اردوالاختلاطهذابأنالمعالجةبدءعندالمريضإخبارفيجبالريفامبسيناستخدامعنناجم

.للخوفداعيولاتماما ُسليمُ بأنهوطمأنتهالحصول،

الوافدةالنزلةأعراضFlu Syndrome

يتمطع،متقبشكلُ الريفامبسيناستخدامعنناجمة(عظامألمقشعريرة،حرارة،صداع،عام،وهن)

.أيامثلاثةلمدةيوميبشكلالريفامبسينباستخدامتدبيرها



ملغًوهيًالجرعةًالقصوىًللبالغ 300جرعتهً:اليزونيازيد.

ملغ600ُجرعتهُ:الريفامبيسين.

30:ُُُُُالبيرازيناميد – كغ/ملغ20

20:الإيتامبتول – كغ/ملغ      15

15:ُالستربتومايسين – .كغُويعُطىُعلىُشكلُحقنةُعضليةُّيومياّ ُ/ملغ12

يُيعُطىُالذالستربتومايسيينجميعُالأدويةُالسابقةُتؤُخذُعنُطريقُالفم،ُماُعداُ

.عضلياّ ُ

 ُ (.علىُالريق)ومنُالممكنُأنُتؤخذُدفعةُواحدةُصباحا



ًًعندًمرضىًالقصورًالكلوي:
قصورًالكليةًوإذاًكانً(RZ)والبيرازيناميدالريفامبيسينلًداعيًلإنقاصًجرعةً

جداّاً :يمكنًشديدااً

ًالإيزونيازيدإعادةًالنظرًفيًاستخدام(H)وطلبًاستشارةًكلويةّخاصّة.

ًّباليتاميوتولأمّاًفيماًيتعلق(E) ةًإلىًفيجبًتخفيضًالجرعالستريبتومايسين

.النصفًفيًحالةًالقصورًالكلوي

ُُُالنساءُالحواملعند:
.تعُتبرُآمنةُأثناءُالحمل(HRE)والايمبتامبتولالايزونيازيدأدويةُ

رًفلاًيسُتعملًأثناءًالحملًوذلكًلعدمًوجودًدراساتًحولًخط(Z)البيرازيناميدأمّاً

.استخدامهًحتىًّالآن

لأنهًّيسُببًّال(S)الستريتومايسينوكذلكً اً تهابًالعصبًلًيسُتعملًأثناءًالحملًبتاتا

.السمعيًعندًالجنينًفيؤديًّإلىًصممًخُلقيًغيرًقابلًللتراجع

ىًوالعزلفيًمعظمًالحالتًتتمًالمعالجةًفيًالبيتًدونًالحاجةًللقبولًفيًالمشف.

ياتهحممارسةوبإمكانهمُعدغيرالمريضيصبحالعلاجبدءمناسبوعينبعد

.اليوميةّ



ُفيُحالُعدمُو)فيُحالُلمُيبَتُالتشخيصُبعدُخاصّةُفيُمرحلةُالعلاجُالتجريبي

(.ريةّكالطينموذجيةُّأمُغيرُنموذجيةُّسليةّمتفطّرة–معرفةُالعاملُالممرضُ

مراقبةُفيُحالُكانُالمريضُغيرُملتزمُبالعلاج،ُعندهاُيقُبلُبمراكزُخاصّةُلل

(DOT)

ُ(الأوّلخاصّةُعندُالاضطّرارُإلىُإيقافُأدويةُالخط)عدمُتحمّلُالمريضُللأدوية

الحالةُالاجتماعيةُّالسيئّة.

ُعندُتشخيصُسلُمعندُّعندُالمريضMultidrug – Resistant TB (MDR –

TB) نُأيُأنُّالزرعُإيجابيُبعدُشهرينُمنُالعلاجُأوُالمريضُالتقطُالعدوىُم

تظهرُنتائجُشخصُمعروفُأنهُّمصابُبسلُمعندُّفيقُبلُالمريضُبالمشفىُريثما

.الزرعُوالتحسّس



دوريبشكلشهرياّ ُالكبدخمائرمراقبة:

علىسميةّيراتتأثتملكجميعهاوالبيرازينامايدوالإيزونيازيدالريفامبسينفإنُّذكرناكما

يبقىلكنهّيعرضغيريكونقدالإنزيماتارتفاعلأنُّوذلكواجبةالدوريةّفالمراقبةالكبد

ذلكلأنُّةالمعالجإيقافمنبدُّلاالسويالحدأضعافخمسةمنأكثرارتفاعافعندهامّا ،

.كبديةّأذيةّإلىيشيرقد

أثناءاعتيادياّ ُأمرا ُ(السويالحدأضعاف5دون)الكبدلأنزيماتالمعتدلالارتفاعيبقى

.العلاج

الـفعاليةّزيادةإلىتؤدّيالريفامبيسينوتحديدا ُالسليةّالأدويةCytochrome P450

تنبيهيجبلذلك،مويةّالفالحملموانعفعاليةّمنينُقصممّاالكبديةّ،التصفيةزيادةوبالتالي

.بهمرغوبغيرحملحصوللتجنبّذلكإلىالمريضات

لتصفيةامعدّلحسبوتعديلهالهمالمناسبةالجرعةتحديديجبالكلويالقصورمرضى

.ديهملالنصفإلىتخفيضهايجبالتيالإيتامبوتولجرعةوخاصةالكليةووظائف



:كوختحرّي

الشهروفيالعلاج،بدءمنالثانيالشهرفيبالقشعكوخعصيةّتحرّيإعادةيجب

.أيضا ُوالسادسالخامس

الشهرفيالفحصنعيدالثاني،الشهرفيإيجابياّ ُالمباشرالقشعفحصكانإذا

نستطيعسّسوالتحالزرعنتائجطريقوعنالقشعنزرعإيجابياّ ُبقيفإذاالثالث،

حسبالعلاجةخطُّتبديلمننتمكّنوبالتاليللمقاومةتتعرّضالتيالأدويةمعرفة

.الحالة

يدل:العلاجعلىمعندّسلحالةوجودأوالعلاجمنأشهر5بعدالإيجابيةّبقاء

.العلاجفشلعلى



هوُحدوثُمقاومةُلدواءُواحدُأوُأكثرُمنُأدويةُالخطُالأوّل

أدويةعدّةعلىالمعندّالسلMultidrug – Restant (MOR) TB

بدونأومعالأقل،علىمعا ُوالإيزونيازيدالريفامبسينعلىالمعندّالسلهو

.الثانيأوالأوّلالخطأدويةمنسواءُ آخردواءعلىالتعنيد

الشاملالسلتعنيدExtensively Drug – Resistant (XDR) TB

يليممّاكلعلىالتعنيديكون:

الريفامبيسين. .الأوّلالخطأدويةمنالأقلعلىوالإيزونيازيد1

مع. .(الثانيالخطأدوية)الفلوروكينيولوناتعائلةمندواءأي2

مع. الثانيالخطمنحقنا ُتعُطىالتيالأدويةمنالأقلعلىواحد3

.(كالكابريومايسين)



التاليةالحالاتفيالمعندّالسلمشاهدةتشَيع:

الإيدزمرض.

نكسحالةأوالمريض،لدىسابقةسلقصّةوجود.

(حالةلبكالخاصالبروتوكولتذكر)للحالةملائمةغيرالمعالجةكانتحالفي

العلاجعلىالتعنيدحالةبتطويرتساهمالتيالعوامل:

ّالأدويةكفايةوعدمقلة.

الجودةمنخفضةالأدوية.

المناسبةالرقابةوغياببأدويتهالمريضالتزامعدم.

معندّبسلمصابآخرشخصمنللمريضالعدوىانتقال.

(العلاجمنأشهر5بعدإيجابياّ ُالقشعفحصنجد)العلاجفشل.

(للسلمسبقلعلاجخضعأي)النكسحالةفي



لاجهاعأنًّكما،وقاتلةالخطورةعاليةالمعندّالسلحالتتعُتبر

يراتتأثإلىويؤديّ(سنتينإلىونصفسنة)الأمدوطويلمكلف

.خطيرةجانبيةّ

ّالمعندّبالسلالمصابينلدىالوفياّتمعدلMDR – TBجداّا،عالي

XDRلالشامالمعندّبالسلالمصابينلدىالوفياّتمعدلّأنًّكما – TB

MDRمنأعلى – TB.



:التاليةالحالاتفيالكورتيزونيعُطى

العقابيلمنللتخفيف:السليّالسحاياالتهاب.

(العاصرامورالتالتهابإلىالتطوّرمنللتقليلالتامورسلمثل)المصلياّتسل

(لافخموضعزالمااستخدامه)الأطفاللدىخاصّة:السليّالقصباتالتهاب.

التضيقّاتلتخفيفالحالبخاصّة:البوليالسل.

أفضللتفجيرالأنُّإعطائهعلىمتفّقَغير)غزيربانصبابالمترافقالجنبسل

.(مثلا ُالغزيرالانصبابمن

العامّةالحالةلتحسين:الدخنيالسل.

إيقافلفالأفضإعطائهعلىخلافوهناك):دوائيةّتحسّسيةّارتكاساتوجود

.(واستبدالهالدواء



للقيامنلجأقدوحالياّ ،تراجعولكنهّالصادّات،عصرقبلسابقا ُكبيردورلهاكان

:وهيالاسعافيةّخاصّةالحالاتبعضفيبالجراحة

ستئصاللافنلجأ:المحافظةبالمعالجةعليهالمُسيطرغيرالغزيرالدمويالنفث

.النزفمنطقةعلىالحاويالفص

ّتقشيرإلىجأنلمحجّبانصبابحدوثوعندبالتفجيرنقوم:الدرنيالجنبتقيح

.الجنب

التاموربتقشيرنقوم:العاصرالتامورالتهاب.

ّلهالاستئصانلجأقدبالسلالمصابةاللمفاويةّالعقدوتنوسرتقيح.

بيتلتثاسعافيالتداخلهنا:الشوكيالنخاععلىانضغاطوحدوثالعظامسل

.الفقرات

بالكامللسللالمضادالعلاجالمريضتلقيّبعدالجراحيالتداخلإجراءيفُضّل

الحالةنتكلمإذااسبوعينعنتقللافترةبعدإجراؤهيمكنلكن،(أشهرستةّ)

(معدغيرالمريضيصبحالفترةهذهبعد).إسعافيه



القاعدةهوالمناسبالعلاجبعدوالشفاء،جيدّالإنذار.

إتماممنالأولىأشهرالخمسةخلالعادةتحدثوالتي5%منأقلالنكسنسبة

.العلاج

القشعفيكوخإيجابيأوالمدخّنينالمرضىعندأعلىالوفاةمعدّل.

رضىمعندسيّءالإنذار)الايدزمرضىعندأكبرالنكسونسبةأعلىالوفاةمعدّل

.(منهمالمُعالجَينغيروخاصّةالايدز

المريضمعالجةعدمحالوفي:

سنةخلالالمُعالجينغيرالمرضىمن25%عندالوفاةتحدث.

سنوات5خلالالمُعالجينغيرالمرضىمن50%عندالوفاةتحدث.

تحرّيكانالحفيالمرضتحرّيكانحالفيسنتينلمدّةمُعديا ُالمريضيبقى

.لديهإيجابياّ ُبالقشعكوخ



اختبارباستخداموذلكالأعراضغيابعندكامنسلوجودنفيالمهممنIGRA
مُلقحّرغيالمريضكانإذاالجلديالسليّناختبارأو(سوريةفيمتوفرّغير)

.السلبلقُاح

العلاجبإعطاءعلاجهيجبالخطرعاليةالمجموعاتعندكامنسلوُجدإذا

.الوقائي

إيجابيةّإنُّفلذلكالتلقيح،برنامجضمنالسللقاحيوضعلاالغربيةّالدولفي

.كامنا ُسلا ُالمريضلدىأنُّتعنيأعراضوجوددونالسليّناختبار

لدىأنُّزمنجأننستطيعلالذااللقاح،برنامجضمنالسللقاحيوضعبلادنافي

اللقاحنتيجةابياّ ُإيجيكونقدالاختبارلأنُّالسليّن،اختبارعبركامنا ُسلا ُالمريض

.(أرشيف)

%20 – 5%والمباشر،الفحصإيجابيللمرضىالمخالطينالناسمن10 – 2
لديهمرعالزوإيجابييّالمباشرالفحصسلبييّللمرضىالمخالطينالناسمن

(سلايدات)بالسلعدوى



الآخرينإلىالعدوىنقللمنع،(الكمّامة)القناعباستعمالالمريضنصحالمهممن

.معديا ُيكونلابعدهاالمناسبالعلاجتلقىّفإذااسبوعينأوّلخاصّة

أمكنإناسبوعينأوّلالمرضىبعزلوننصح.

جيدّا ُالمريضغرفةوتهويةالمريضمخالطيقبلمنالقناعاستخدامإلىإضافة.

الهضميليسوفقطالتنفسّيالجهازطريقعنتنتقلالسلعدوىأنُّسابقا ُذكرنا)

(المريضأدواتاستخدامأو

فيهاصّلوسنفالوقائيوالعلاجالسللقاحهنالكالسابقةالإجراءاتإلىبالإضافة.



لمدّة ثلاثة أشهر إيزونيازيد+ ريفامبيسين

(الأشيع)لوحده لمدّة ستةّ أشهر إيزونيازيدأو 

نيازيدعالإيزوتعنيدلوحده لمدّة أربع أشهر في حال الشك بوجود ريفامبيسينأو 

ضعنخُفعندهاالفعاّل،السلنفيهوالوقائيةّالمعالجةلإعطاءالأهمالشرط

.الوقائيوليسللسلالمضادللعلاجالمريض

تحوّلإذا)لديالجالسليّناختبارنتائجحسبالدوائيةّالوقايةإعطاءبتقريرنقوم

رّضينالمتعالأشخاصوحسب(السابقينالعامينخلالالإيجابيةّإلىالاختبار

خطورةذاتمجموعاتفهنالكأعمارهم،عنالنظربغضُّالإصابة،لخطر

:يليكماوذلكالعدوىحدوثعندالسلمرضلتطويرمرتفعة



أفراد المجموعة التاليةعندPPDنتيجة اختبار 

كانمالساعدفيالتورّمقطر

مترميلي5منأكبرالحقن

:الخطورةعاليةالمجموعات

الإيدزمرضى.

أطفالسللديهممشخّصبمرضىالمحيطونالأشخاص.

سابقةسليةّإصابةتبينّالصدرصورةكانتإذا.

ينالذالمرضىالأعضاء،زرعمرضى)مناعياّ ُالمثبطونالمرضى

d/mgتتجاوزوبجرعةشهرمنلأكثرالبريدنيزولونيتناولون 15

لدىمترميلي10منأكبر

الخطورةمتوسّطفرد

:الخطورةمتوسّطةالمجموعات

الوريديةّالمخدّراتمدمنوا.

منأقلبجرعةالبريدنيزولونيتناولالمريضكانإذاd/mg 15
(ةالدمويُّالسرطاناتالمزمن،الكليةقصورالسكّري،الداء)مرضى.

للسلعالُ انتشارذاتمناطقمنالمهاجرون.

(ينوالمشرّدكالسجون)السلفيهاينتشرمجمّعاتفيالقاطنون

.الخطورةعواملعنالنظربغضُّالأفرادكلعندمترميلي>15

طورةالخلكنسلبيةّالنتيجة

عالية

لسمريضمعتماسيوجدمثلا ُ)للإصابةعاليةخطورةذوالشخص

.(بالقشعكوخعصيةّإيجابي



البقريةّالسليةّالعصيةّمنمشتقمضعفحيلقاحهو.

الولادةبعدالأولىالأياّممنإعطاؤهيمكن.

(السليّنعلتفاطريقةنفس)الأنسولينمحقنةباستخدامالأدمةضمنحقنا ُيعُطى،

بعدفقاعةنرىأنيجب)الأدمةضمنحصرا ُوإنمّاالجلدتحتإعطاؤهيجوزولا

(الحقن

الحقننتيجةنالحقمكانباردخرّاجتشكّلهياختلاطاتهوأعظم،آمنا ُلقاحا ُيعُتبر

.(الجلدتحت)خاطئةبطريقة

الدخنيكالسلالمنتشرةالأشكالحصولمنيخُففّلكنكاملة،مناعةيعُطيلا

وخاصّةاحدوثهبحالاختلاطاتهايخففّأوالأطفال،عندالسليّالسحاياوالتهاب

.الأطفالعند

اعياّ ُمنوالمُضعفينللحواملاللقاحإعطاءيجوزلا

مضعفّحيلقاحلأنهّالإيدزكمرضى



لالمتفطّراتتعُطيُهذهُ  ُ .دىُمرضىُالإيدزإيجابيةُّبفحصُكوخُفيُالقشعُوتعُدُأكثرُشيوعا

أهمُالعواملُالممرضة:

داخلُالخلويةُّالطيريةّالمتفطّرةM.avium intracellareُالمتفطّراتوالتيُهيُإحدى

M.aviumالطيريةّالمتفطّرات(ُمعقدّ)التيُتنتميُإلىُمجموعةُ complex (MAC)

(.مل/خلية50ّمنُلديهمُأقلCD4ُتعدادُ)خاصّةُعندُمرضىُالايدزُالشديدُ

متفطّرةM.xenopi

متفطّرةM.kansasii

طفالالألكلالسللقاحيعُطىسوريافي

.لديناالمرضنسبةارتفاعبسبب



Site Specific opportunistie mycopacterial disease



المتفطّراتبهذهللإصابةالخطورةعوامل:
مناعياّ ُالمثبطونالمرضى.

السنكبارالمرضى.

تغذيةسوءوجودعند.

القصبي،التوسّع:كـالمزمنةالرئويةّالإصاباتمرضىCOPD،القديم،السلالرئة،تغبرات

.الليفيالكيسيوالداء

السلبتظاهراتشبيهة:السريريةّتظاهراتها.

العلاج:
التقليديالسلعلاجفيمنهاأطولهناالفترةوتكونأدوية،عدّةبمشاركةعادة.

ولمدّةلثانياللخطأدويةمعللمشاركةنلجألذلكالتقليدي،العلاجعلىمعندّةتكونفالجراثيم

.Rifabutinوالريفابوتين،والفلوروكينولونات،الماكروليدات:مثلأطول

فطراتالمتتظاهراتوتشبهكوخ،بفحصإيجابيةّالعواملهذهتعُطي:إذا ُ

CPRTتذكر)PCRأوللزرعنلجأووشعاعياّ ُسريرياّ ُالسليةّ – MTB)

.السلعلاجعنمختلففعلاجهالتمييزها



أيضا ُلتاليةاللحالاتالوقائيةّالمعالجةتعُطىالسابق،الجدولإلىإضافة:

غيرعندهالصدروصورة،35منأقلعمرهشخصعندإيجابياّ ُالسلاختباركانإذا

.طبيعيةّ

المرضىأحدمخالطةبعدالسليّنتفاعلانقلاب.

السللمرضىالمخالطينالإيدزمرضى.

بشدّةإيجابيالسليّنتفاعلوعندهمسنة16منأقلبأعمارللأطفالبهاينُصح.

ُ القشعفيكوخعصيةّإيجابيللمرضىالمخالطينسنتينمنأقلبعمرللأطفالأيضا.

ُّبالسنة1%هيالسليّنتفاعلانقلاببعدالمناعةأسوياءعندالسلتطويرخطورةإن

.(الحياةمدىخطورة10%)ذلكبعدبالسنة0.1%والأولىالخمسالسنواتخلال


