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ل السُّ تشخيص 
يتم استحضار تشخيص السل عند وجود بعض العلامات 

ويتم  والنسيجية  والبيولوجية  والإشعاعية  السريرية 

لية. تأكيده من خلال العثور على العصية السُّ

1. أدلة التوجيه

1.1. علامات سريرية

تتميز بالظهور التدريجي، والأعراض الأكثر شيوعا هي:

-	 علامات عامة: فقدان الشهية وفقدان الوزن والتعب، 

والحمى والتعرق الليلي و تأخر النمو عند الأطفال

-	 علامات وظيفية تتغير حسب الجهاز المصاب.

أسبوعين  من  لأكثر  المستمر  السعال  الرئوي،  السل  ففي 

والذي يمكن أن يكون جافاًّ أو، في معظم الأحيان، مصحوبا 

ضيق  وأحيانا  دموية،  تكون  أن  يمكن  والتي  بنخامة 

التنفس. وفي السل خارج الرئوي تكون العلامات حسب 

اللِّمفِيّة،  التهاب السحايا، اعتلال العقد  الموضع: متلازمة 

ألم...

2.1. تصويرشعاعيِ

التصوير الشعاعي للصدر بالأشعة السينية يمكن أن يظُهِر 

بعض الآفات التي توحي بالسل مثل التكهف والرشيحات 

.)Micronodules( العُقَيْدِيةّ  والعتمات   )infiltrats(

المرضى  عند  الرئوي  السل  عن  للبحث  أيضا  ويطُلبَ 

الذين يعانون من السل خارج الرئة وأيضا عندما يشتبه 

السُلي  التورم  مثل  الرئوي  للسل  مضاعفات  وجود  في 

 )bronchectasies( أو توسع القصبات )tuberculome(

أوالسل الدخني )Miliaire tuberculeuse( أو الانصباب 

.)pleurésie( الجنبي

في  بالمساعدة  أحيانا   )Scanner( المفراس  يسمح 

الحفريات   جدا:  موحية  جوانب  يظهر  حيث  التشخيص 

 ،)tuberculome( دماغي  سُلي  تورم   ،)excavations(

... )spondylodiscite( التهاب الفقرات

)Tuberculine( 3.1. اختبار التوبركولين

قيمة توجيهية، حيث يدعم  له فقط  التوبركولين  اختبار 

تشخيص حالات السل غير المؤكدة جرثوميا والسل خارج 

الرئة والعدوى السلية الكامنة لدى الأطفال. 

 tests de( جَامَا  الأنترفرون  تحرير  اختبارات   .4.1

)libération de l’interferon gamma

بعد  للأنترفرون جاما  المختبر  الإنتاج في  إنها تكشف عن 

مستضدات  بواسطة  "ت"  الليمفاوية  الخلايا  تحفيز 

لديها  الاختبارات  هذه  السلية.  المتفطرة  من  محددة 

حساسية وخصوصية أعلى من اختبار التوبركولين ولا تتأثر 

.)BCG( "بلقاح "ب س ج

استجابة  طور  قد  المريض  أن  يعني  الإيجابي  والاختبار 

لكنه  و  أشهر.   3 أكثر من  قبل  السل  مناعية ضد عصية 

بين  يميز  ولا  العدوى  تاريخ  عن  السؤال  على  يجيب  لا 

عدوى السل ومرض السل. إذن الاختبار الإيجابي لا يعني 

بالضرورة وجود مرض السل. أما الاختبار السلبي فيعني 

أن المريض لم يطُوِّر )بعد( مناعة ضد السل. ومثل اختبار 

السل  عدوى  اكتشاف  في  يساعد  أن  يمكنه  التوبركولين، 

الكامنة وتوجيه تشخيص السل الرئوي غير المؤكد والسل 

خارج الرئة.

تحرير  واختبارات  التوبركولين  اختبار  طلب  يجب  لا 

الأنترفرون جاما عند المرضى الذين عولجوا سابقا.

 )Adénosine désaminase( 5.1. نازِعَةُ أمَِيِن الأدينوزين

الليمفاوية.  الخلايا  وتمييز  انتشار  في  يشارك  إنزيم  هو 

استجابة  التائية  الخلايا  تنشيط  أثناء  تركيزه  يتزايد 

السل  مرض  في  نسبنه  وتزيد  المتفطرة،  لمستضدات 

التامور، الصفاق(، وله  خصوصا سل الغشاءات )الجنب، 

حساسية وخصوصية تقارب 90 ٪.

6.1. التشخيص النسيجي

الرئة عن طريق  السل خارج  له دور كبير في تشخيص 

إظهار الآفات المحددة وهي الورم الحبيبي مع الخلايا 

granulome épithélio-( الجبني  والنخر  العملاقة 

.)giganto-cellulaire avec nécrose caséeuse

ملف خاص بمرض السل

محمد البياز

أستاذ أمراض الجهاز التنفسي 

كلية الطب و الصيدلة بفاس

قسم الأمراض التنفسية 

المستشفى الجامعي الحسن 

الثاني بفاس.
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عن  الخزعة  من  جزء  زرع  دمج  دائماً  يجب 

المالح  أو  المقطر  الماء  في  جزء  وضع  طريق 

بالإضافة إلى الجزء المرسل للفحص النسيجي.

2. أدلة التأكيد

1.2. الفحص المباشر للبلغم

إنها الطريقة الأسرع والأقل تكلفة للكشف عن 

يعطي  وهو  للعدوى،  نشرا  الأكثر  السل  مرض 

نتائج كمية. و يكون إيجابيا في الغالب في مرض 

السل الرئوي، ونادرا ما يكون إيجابيا في السل 

خارج الرئة.

2.2. الزرع

يشكل الزرع الفحص المرجعي لتشخيص مرض 

كلما  كوخ  عصية  زرع  طلب  يجب  و  السل. 

المضاد  الكيميائي  العلاج  في  البدء  قبل  أمكن 

للسل ما لم يتم تأكيد وجود الجرثومة من خلال 

.Xpert الفحص المجهري أو

بطء  هو  الصلب  الوسط  في  الزرع  عيب  إن 

النمو )من 3 إلى 6 أسابيع(، ولهذا السبب تم 

تطوير وسائط زرع سائلة مثل أنبوب مؤشر نمو 

طريقة  وهو   )Méthode MGIT( المتُفطِّرةَ 

يدوية وآلية تعطي نتائج في حوالي 12 يوما.

وتعتمد تقنية )MODS( على المراقبة المجهرية 

انخفاض  السلية، و ميزاتها هي  لنمو المتفطرة 

تكلفتها ونتائجها السريعة )7 أيام  في المتوسط(.

3.2. الاختبارات الجينية

الفحص  من  حساسية  أكثر  الاختبارات  هذه 

أنها  كما  السل،  مرض  تشخيص  في  المباشر 

تسمح بالتشخيص السريع )خلال اليوم( للسل 

وتشخيص مقاومة السل للأدوية.

تطُلب على جزء من الخزعات في السل الرئوي 

أيضا  و  إشعاعي  خلل  وجود  في  الاشتباه  بعد 

السحائي  الشكل  الرئوي خاصة  السل خارج  في 

والعقدي والجنبي. 

وقد تم اعتماد اختبارين حاليًا من قبل منظمة 

الصحة العالمية:

-	 في  النووي  للحمض  الآلي  التضخيم  تقنية 

الحمضَ  يكتشفُ   :)Xpert( الحقيقي  الوقت 

عن  المسؤولةَ  والطفرات  كوخ  لعصيةِ  النوويَّ 

.)rpoB( مقاومة الريفامبسين

-	 تقنية التهجين الجزيئي العكسي )LiPA(: لا 

ينصح بها لتشخيص مرض السل، ولكنها مفيدة 

جدا لتشخيص مقاومة الأدوية.

الخلاصة

و/أو  سريرياً  فيها  المشكوك  للسل  بالنسبة 

عن  تشخيصه  تأكيد  يمكن  لا  الذي  و  شعاعيًا 

حالتين  أخذ  يجب  الجرثومي،  الفحص  طريق 

بعين الاعتبار:

العلاج حتى �� بداية  حالات عاجلة تستوجب 

والتهاب  دخني  )سل  التأكيد  دليل  غياب  في 

السحايا ...( مع الاستمرار في التحاليل السببية.

حالات غير عاجلة تستلزم استكمال التحاليل ��

السببية. و في هذه الحالات، يعتمد التشخيص 

المفترض على:

-	 يعالج من  السريري: مريض لم يكن  السياق 

مرض السل، وله أعراض تنفسية مستمرة مع أو 

بدون أعراض عامة مع وجود مريض بالسل في 

محيطه في كثير من الأحيان. 

-	 السكري  الكلى ومرض  أرضية خاصة: غسيل 

وكَبتْ المناعة )فيروس فقدان المناعة، السرطان، 

أدوية كابتة للمناعة..(، وسوء التغذية.

-	 العلامات الإشعاعية: آفات عقيدية أو رشحية 

-	 اختبار التوبركولين ايجابي ولكن يجب تفسيره 

حسب سن المريض.

-	 اختبارات تحرير الأنترفرون جاما ايجابية.

-	 لسرعة  معتدل  تسارع  الالتهاب:  متلازمة 

.)vitesse de sédimentation( الرسوب

-	 البيضاء،  )المحببات  موحية  تنظيرية  أشكال 

التقرحات ...(.

-	 سبيل  )على  آخر  موضع  في  المرض  وجود 

المثال انصباب تأموري، انصباب جنبي، اعتلال 

إلى  الوصول  من  مَكَّن  إذا  خاصة  عقدي(... 

التشخيص النسيجي.

-	 أخذ  بعد  تفاقم  أو  تحسن  وجود  عدم 

إذ  الفلوروكينولونات  دون  الحيوية  المضادات 

على  سلبيًا  بالفلوروكينولون  العلاج  يؤثر  قد 

اللطاخة وبالتالي يؤخر تشخيص السل وتأكيده 

عصية  لمقاومة  سريع  اكتساب  إلى  يؤدي  وقد 

كوخ لهذه الأدوية.

-	 استبعاد المسببات الأخرى.

في جميع الحالات، قبل بدء علاج السل، ينبغي 

طلب جميع الاختبارات من أجل تأكيد الإصابة 

كوخ  عصية  عن  البحث  )مضاعفة  بالسل 

بالفحص المباشر بما لا يقل عن 4 مرات و الزرع 

والاختبارات الجينية(.

تشخيص السل


