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Tuberculosis   مرض السل   

(Mycobacterium tuberculosis)  مرض السل ناتج من بكتيريا تدعى المتفطرة السلية 

وهي بكتيريا تهاجم الرئتين عادةً، لكنها تؤثر في أجزاء أخرى من الجسم، وينُشَر مرض السل عبر 

مُعدٍ تنُقلَ البكتيريا المسببة للمرض من شخص لآخر من خلال قطرات صغيرة تنتشر الهواء، فهو مرض 

[1] .في الهواء عن طريق السعال والعطس  

 

[2]أنواع مرض السل  

-:Latent Tuberculosis    1- السل الكامن   

يمنعها من الانتشار، ولا ، في هذا النوع تكون الجراثيم موجودة في الجسم، لكنّ جهاز المناعة في الجسم 

تظهر أية أعراض للمرض، لكن ما تزال العدوى موجودة في الجسم، وتصبح نشطة في أي وقت، ويصبح 

 الشخص معرضًا للخطر بشكل أكبر في حال كان مصاباً بنقص المناعة البشرية.

  -: Active Tuberculosis    2- مرض السل النشط 

اثر داخل الجسم، ويكون الشخص مصاباً بالمرض، وتنُقلَ العدوى إلى ، في هذا النوع تكون الجراثيم تتك

الآخرين، وتشمل أعراضه: السعال المستمر، وإخراج الدم عند السعال، والشعور بألم في الصدر، أو ألم 

ء، وقشعريرة، وفقدان أثناء التنفس أو السعال، وفقدان الوزن غير المتعمد دون سبب، وحمى، وإعيا

ق الضرر بأجزاء أخرى؛ مثل: الكليتان، أو العمود الفقري، أو المخ.الشهية، ويلح  

 

 3- السل خارج الرئة :-   

، بما في ذلك الكُليتان أو العمود الفقري أو الدماغ. غير الرئة قد يصيب السل أيضًا أجزاء أخرى من الجسم

عند الإصابة بمرض السل خارج الرئتين، تختلف العلامات والأعراض وفقاً للعضو المصاب. على سبيل 



المثال، قد يتسبب مرض السل الذي يصيب العمود الفقري في الشعور بألم في الظهر، بينما قد يتسبب 

في وجود دم في البولمرض السل الذي يصيب الكُلى  . 

 تشخيص المرض

 عادة ما يشخص مرض السل من خلال استخدام اختبار الجلد وفي هذا الاختبار يحقن المريض بحقنة 

PPD وفي  أيام، 3-2موقع الحقن بعد  ومن ثم يفُحَص,        في الساعد بكمية صغيرة من مادة تسمى 

المحتمل أن يكون السل موجودًا، لكن تجب مراعاة أنّ هذا تكون دائرة حمراء صلبة في المنطقة فمن حال 

ومن الجدير بالذكر أن هذه المادة تستخرج من بكتريا السل. الاختبار غير دقيق بشكلٍ كامل،  

كما الأطباء يجرون اختبارات أخرى؛ مثل: اختبارات الدم، والأشعة السينية للصدر، واختبارات البلغم  

ل، كما يستخدم الطبيب السماعة في سماع الرئتين، والتأكد من عدم وجود لاكتشاف وجود بكتيريا الس

[3].تورم في الغدد الليمفاوية  

 علاج السل

عادةً ما يتطلب مرض السل وقتاً طويلًا لعلاجه، والأدوية العنصر الأساسي لعلاج عدوى السل، ويجب  

أشهر على الأقل، وتعتمد  9-6على الشخص المصاب بالسل النشط تناول الأدوية المضادة الحيوية لمدة 

لمحتملة للبكتيريا مدة العلاج ونوعه على عمر الشخص، وصحته، وموقع العدوى في الجسم، والمقاومة ا

لتأثير الدواء، وإذا كان الشخص مصاباً بمرض السل الكامن فقد يحتاج إلى نوع أو نوعين على الأكثر من 

أدوية السل، بينما يحتاج السل النشط إلى مجموعة من الأدوية في وقت واحد، ومن أكثر الأدوية 

 المستخدمة في علاج مرض السل شيوعًا:

 (Isoniazid)  . يدإيزونياز 

 (Rifampin)  . ريفامبين 

 (Ethambutol)  . إيثامبوتول 

 (Pyrazinamide)  . بيرازيناميد 

 

أمّا إذا كان الشخص مصاباً بمرض السل المقاوم للأدوية تسُتخدَم بعض الأدوية في شكل علاج إضافي 

(Bedaquiline) للعلاج المركب المقاوِم للأدوية، ومنها: بيداكيلين ولينزوليد،   (Linezolid ) وتوجد ،

للأدوية المستخدمة في علاج السل بعض الآثار الجانبية الخطيرة، التي تجب على الشخص مراجعة 

الطبيب في حال حدوثها؛ مثل: الغثيان، أو التقيؤ، وفقدان الشهية، واصفرار الجلد، ولون البول الداكن، 



م بتناول الدواء والانتهاء روري الحرص على الالتزاوحمى مستمرة لمدة ثلاثة أيام دون سبب، ومن الض

[4] من جرعاته بشكل كامل كما وصفها الطبيب.  
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