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البَطْني ل  السُّ
)Tuberculose abdominale(

مقدمة

إصابة  تشكل  و  عامة  مشكلة صحية  السل  مرض  يعتبر 

الجهاز الهضمي أمر نادر الحدوث إلا أن السل الصفاقي 

الأكثر  هو   )Tuberculose péritonéale( الصفاقي  أو 

انتشارًا في الجهاز الهضمي. في الوقت الحالي يشهد السل 

في الجهاز الهضمي تزايدا ملحوظا خاصة في البلدان النامية 

بسبب النمو السكاني ووباء فيروس نقص المناعة البشرية 

)الإيدز( والاستخدام الواسع النطاق لمثبطات المناعة.

ويبقى العلاج طبيا في المقام الأول بالاعتماد على مضادات 

السل بينما يتم اللجوء إلى الجراحة لعلاج المضاعفات.

السل  عن  بإسهاب  بالحديث  المقال  هذا  في  ووقنسم 

بين  التلاقي  منطقة  خصوصا  المعوي  السل  و  الصفاقي 

 .)iléon( المعي الغليظ والدقاق

السل البطني بالأرقام

يصنف السل البطني في المرتبة الخامسة بعد السل الرئوي 

والعقدي والجنْبي والعظمي المفصلي. ويمكن أن تحدث 

الإصابة في أي سن مع غلبة عند الشباب البالغين بين 30 

و40 سنة من العمر و يعد السل الصفاقي الأكثر شيوعًا 

من بين أشكال السل البطني بنسبة تتراوح ما بين 30 إلى 

%80 حسب مجموعة من الدراسات. وعلى سبيل المثال 

تم تسجيل 297 حالة مصابة بمرض السل الصفاقي من بين 

498 حالة سل بطني في مصلحة الطب "ب" في مستشفى 

ابن سينا بالرباط )يناير 2000 - سبتمبر 2010(. 

المسببات المرضية 

الناقلة  المسارات  من  مجموعة  عبر  البطنية  الإصابة  تتم 

للبكتيريا المسببة:

-	 المسار الخارجي : الحليب ومشتقاته

-	 المسار الداخلي: البلع

-	 المسار الدموي 

-	 المسار الليمفاوي

-	 المسار التناسلي

-	 المسار المباشر من خلال التواصل

السل الصفاقي

1. الحالة الوبائية و المسببات المرضية:

السل  مواقع  من   80% إلى   30 الصفاقي  السل  يمثل 

البطني ويلاحظ خصوصا لدى المرأة الشابة ويمثل السبب 

النامية )53%(  البلدان  )Ascite( في  للاستسقاء  الرئيسي 

وينتج في كثير من الأحيان نتيجة لتمزق عقدة مساريقية 

)Ganglionmésentérique(، ونادرا ما يكون عن طريق 

الأمعاء أو الأعضاء التناسلية.

يمكن أن يصيب السل الصفاقي جميع الأشخاص وخاصة 

الذين  والمرضى  المناعة،  نقص  من  يعانون  الذين  المرضى 

يعانون من القصور الكلوي، والمرضى الذين يعانون من سوء 

 .)Cirrhose du foie(التغذية ومرضى التليف الكبدي

الصفاقي  السل  حالات  من  حالة   300 شملت  دراسة  في 

التي تم جمعها في قسم أمراض الكبد و الجهاز الهضمي 

 6 مدى  فاس، على  الجامعي في  الثاني  الحسن  بمستشفى 

هيمنة  مع  سنة،   33 المرضى  عمر  متوسط  كان  سنوات، 

بينما تمت تسجيل   ،)F/H = 2.5 الجنس النساء ) نسبة 

احتمال العدوى السلية عند %9 من المرضى فقط.

2. الجانب السريري:

السل الصفاقي يمكن أن يتخذ أشكالا متعددة، يمكن أن يكون 

ملف خاص بمرض السل

ذة. ندى الحميداني

مصلحة امراض الجهاز 

الهضمي المركز الاستشفائي 

الحسن الثاني بفاس

ذ. محمد العبقري

أستاذ التعليم العالي بكلية 

الطب والصيدلة بفاس

أخصائي أمراض الجهاز الهضمي 

والكبد المركز الاستشفائي 

الحسن الثاني بفاس

ذة. ندى الحميداني، ذ. سيدي عادل الابراهيمي، ذ. محمد العبقري

مصلحة امراض الجهاز الهضمي المركز الاستشفائي الحسن الثاني بفاس.
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حادا أو شبه حاد أو مزمنا و غالبا ما تكون هناك 

الأحيان.هناك  بعض  في  مضللة  خادعة  علامات 

العديد من الأشكال من بينه الشكل الاستسقائي 

)La forme ascitique( الأكثر شيوعًا.

الاستسقائي  الشكل   = الوصف  نموذج  أ- 

 :)forme ascitique fébrile( حموي

هو الأكثر شيوعا بنسبة 50 إلى %100 في دراسة 

أجريت بالمستشفى الجامعي الحسن الثاني بفاس، 

مثل الشكل الاستسقائي الحموي %85 من الأشكال 

السريرية، و يمكن تلخيص أهم الأعراض في :

-	 استسقاء متوسط الكمية معزول عند الفحص 

السريري.

-	 ارتفاع بسيط لدرجة الحرارة. 

-	 علامات عامة: فقدان الشهية و نقص الوزن 

والتعرق ليلا.

-	 ألم في البطن، اضطراب الأمعاء.

-	 انقطاع الطمث عند النساء.

ب - الأشكال السريرية الأخرى:

��forme ulcéro-( الشكل القشري التقرحي

caséeuse(: تدهور الحالة العامة، ألم في البطن، 

.)Ascite localisée( استسقاء محلي

��forme fibro-( اللاصق  التليفي  الشكل 

adhésive(: ألم في البطن، تدهور الحالة العامة.

��Syndrome sub-( انسداد  شبه  متلازمة 

 +++ )occlusif

��:)formes trompeuses( الأشكال الخادعة

-	 formes pauci-( الأعراض  قليلة  الأشكال 

symptomatiques(: حمى طويلة الأجل.

-	 formes pseudo-( الأشكال الشبه جراحية

التهاب  تحاكي  أن  يمكن  التي   )chirurgicales

الزائدة الدودية، التهاب المرارة أو حتى التهاب 

الصفاق الحاد.

-	  formes( الأعراض  عديمة  الأشكال 

 .)asymptomatiques

3. التشخيص الإيجابي لمرض السل الصفاقي:

لمرض  الإيجابي  التشخيص  استحضار  يتم 

المعطيات  من  مجموعة  أمام  الصفاقي  السل 

التاريخية )السوابق الصحية للمريض( السريرية 

والبيولوجية والإشعاعية، بينما يتم تأكيده بواسطة 

 .)biopsie péritonéale( الخزعة الصفاقية

عن �� البحث  يتم  المريض  استنطاق  عند 

 Contage( السلية  العدوى  احتمال  وجود 

كدا  و  سلية شخصية،  tuberculeux(، سوابق 

طريقة بداية الأعراض وتطوراتها.

يؤكد الفحص السريري على وجود استسقاء ��

معزول )Ascite isolée( بشكل عام، ويجب أن 

يكون كاملاً بما في ذلك الفحص الرئوي والعقد 

اللمفاوية.

الفحص الإشعاعي:��

• 	 Echographie( البطن بالصدى فحص 

الحوض  فحص  مع  بالتزامن   )abdominale

كل  أمام  الأول  الخيار  المرأة هو  لدى  بالصدى 

حالة استسقاء حيث انه:

-	 يؤكد وجود الاستسقاء و يبين طبيعته )حرا 

أو محليا(،

-	 للصفاق  طبيعي  غير  سمك  عن  يبحث 

ويحسب درجته إن وجد،

-	 يسمى  ما  أو  صفاقية  كريات  عن  يبحث 

 ،)Gâteaux péritonéaux( الصفاقي  بالكعك 

 Agglutination des(المعوية الحلقات  تراص 

anses intestinales(، و عن العقد اللمفاوية، 

-	 وخصوصا يستبعد الأسباب الأخرى للاستسقاء 

وارتفاع  المزمن  الكبد  المرتبطة بمرض  ولا سيما 

 .)Hypertension portale( ضغط الدم البابي

• يبحث 	 السينية:  بالأشعة  الصدر  فحص 

 localisation( بشكل خاص عن التوطين الجنبي

Pleurale( والرئوي.

• البطن 	 المقطعي  للتصوير  اللجوء  يمكن 

)Tomodensitométrie abdominale( في حالة 

 Carcinose( الشك في داء سرطاني صفاقي منتشر

لتوصيف  أو  أصله  عن  بحثا   )péritonéale

العقد اللمفاوية في البطن في حالة و جود عقد 

 Adénopathies à centre( نخري  مركز  ذات 

على  كبير  بشك  يحيل  الشكل  وهذا   )nécrosé

 tuberculose( الليمفاوية  العقد  سل  تشخيص 

 .)ganglionnaire

التقييم البيولوجي له خصوصية محدودة:��

• قد نلاحظ فقر الدم، زيادة عدد الكريات 	

البيضاء مع اللمفاويات، و في بعض الأحيان قد 

نلاحظ قلة الكريات البيض

• متلازمة الالتهاب.	

• عالية 	  CA 125 نسبة  تكون  ما  غالباً 

ولكنها غير خاصة بالسل الصفاقي.

�� :)Bilan phtisiologique( التحاليل السلية

• الجلدي 	 )السلين(  التوبركولين  اختبارات 

 )Intradermo-réaction à la tuberculine(

 IGRA( و اختبارات تحرير الانترفيرون – غَامَا

tests ( تكون ايجابية في 30-50 % من الحالات،

• البلغم، 	 البحث عن العصيات السلية في 

الهوائية  للشعب  شفط  إجراء  الأمر  لزم  وإذا 

 .)Aspiration bronchique(

• 	 Etude du( الاستسقاء  سائل  فحص 

في  أساسية  خطوة  يعتبر   :  )liquide d’ascite

التوجه التشخيصي لمرض السل الصفاقي و ذلك 

عن طريق تحديد الخصائص التالية :

-	 سائل أصفر ونادراً ما يكون داميا أو مضطربا.

-	 سائل غني بالبروتين بنسبة أعلى من 30 جم / لتر. 

-	 الصيغة الخلوية تتميز بغلبة الخلايا اللمفاوية 

مع وجود عدد خلايا الدم البيضاء أكثر من 250 

/مم3.

-	 غالباً ما تكون مستويات LDH عالية ولكنها 

خصوصيتها محدودة.

-	  Adénosine( قياس نسبة نازعَِةُ أمَِيِن الأدينوزين

désaminase( في سائل الاستسقاء مع اعتبار عتبة 

وخصوصية  حساسية  ذات  دولية/لتر  وحدة   30

تفوق %90 و بالتالي فهو يقُترح كأداة تشخيصية 

فاقي. مفيدة وبسيطة للسل الصِّ

-	  )Interféron Gamma( قياس الانترفيرون جاما

في سائل الاستسقاء

-	 الذهبي  المعيار  هو  السلية  العصيات  عزل 

لتشخيص السل الصفاقي، لكن لسوء الحظ فإن 

الفحص المباشر لسائل الاستسقاء لا يكون إيجابيا 

الإصابات  لأن  الحالات،  من  فقط   3% في  إلا 

السلية خارج الرئة غالبا ما تكون قليلة- العصيات 

ملف خاص بمرض السل
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لعزل  المعتادة  الطريقة   .)Pauci-bacillaires(

العصيات السلية هي أخذ 10 إلى 50 مل من سائل 

الاستسقاء )يوصي بعض المؤلفين بأخذ 1 لتر(. 

-	 لديها   )culture( المخبري  الزرع  عملية 

حساسية أفضل )%35( ولكن النتيجة تكون غالبا 

متأخرة من 4 إلى 8 أسابيع.

-	 النووي )Xpert( هو  اختبار تضخيم الحمض 

أسلوب يستخدم التضخيم الجيني للكشف عن 

المتفطرة. يتم الحصول على النتائج خلال 24 ساعة 

بنسبة خصوصية ممتازة تقترب من %100، ورغم 

أن الحساسية منخفضة )بين 43 و%77( فإن هذه 

التقنية مفيدة لتشخيص السل الصفاقي.

الفحص بمنظار البطن )Laparoscopie( أو ��

:)Mini-Laprotomie( شق البطن المصغر

الصفاقي،  السل  لتشخيص  الأمثل  الوسيلة  هو 

أمام  التشخيص  استحضار  يَُكِّن من  انه  حيث 

 Aspects( العيانية  المظاهر  من  مجموعة 

: )macroscopiques

-	  Granulations( الصفاقية  الحبيبات 

péritonéales( : هي إشكال موحية ولكن ليس 

لها دلالة جازمة، تكون بيضاء أو صفراء، شفافة 

المريض غالبا  قليلا من حجم موحد لدى نفس 

متوزعة  مم،  تتجاوز 5  لا  الدبوس،  رأس  بحجم 

بالتساوي على كلا من الصفاق الجداري والحشوي 

.)Péritoine pariétal et viscéral(

-	  Adhérences( الصفاقية  الالتصاقات 

الجداري  الصفاق  طبقتي  بين   )péritonéales

أو  الطحال  أو  الكبد،  يربط  بشكل  والحشوي 

حلقات الأمعاء إلى جدار البطن الأمامي. يمكن أن 

تكون شفافة على شكل خيوط العنكبوت أو أكثر 

سمكا مثل الأعمدة أو الحبال. 

-	 الظواهر الالتهابية التي تتجلى في الاحمرار أو 

للصفاق  وذمية  حالة  او  الدموية  الأوعية  فرط 

 .)Etat œdémateux du péritoine(

عندما  التشخيص  تأكيد  للخزعات  يمكن 

 Granulome( سلي  حُبيبي  ورم  هناك  يكون 

Giganto-( أو ذو خلايا عملاقة )tuberculoïde

جُبْنِيّ   نخََرٌ  وجود  مع  بالتزامن   )cellulaire

)Nécrose caséeuse( أو عند وجود عصية كوخ 

داخل الأنسجة.

 Tuberculose( المعوي  السل 
)intestinale

السل المعوي هو السبب الثاني للسل البطني بعد 

السل الصفاقي. و يقدر بحوالي ٪20 من مرضى 

السل المعوي الذين لديهم سل رئوي متزامن، وما 

الذين  الرئوي  السل  يقرب من ٪25 من مرضى 

لديهم سلُّ أمعاءٍ مُتزامن. ويصيب السل المعوي 

كلا الجنسين بالتساوي وفي جميع الأعمار.

ويمكن أن يصيب أي جزء من القناة الهضمية. 

والسل المعوي لمنطقة التلاقي بين المعَِيِّ الغليظِ 

والدقيق، والذي سنتناوله بشكل خاص في هذا 

كبيرة  تفريقية  تشخيصية  مشكلة  يمثل  الجزء، 

مع مرض كرون )Maladie de Crohn( خاصة 

والتنظيري  السريري  التشابه  بسبب  بلدنا  في 

والنسيجي بين هذين المرضين.

1. الأشكال المرضية:

-	  :)forme hypertrophique( الشكل التضَخُّمي

سماكة غير طبيعية جدار الأمعاء.

-	 .)forme ulcéreuse( الشكل التقرُّحي

-	 forme ulcéro-( الشكل التقرحي-التضخمي

.)hypertrophique

-	 تراجع   :)forme fibreuse( التلَيُّفي  الشكل 

الأعوَر )Rétraction du caecum( مع فتح زاوية 

الأعور مع الدقيق.

2. العرض السريري:

-	 علامات وظيفية: يمكن تلخيص أهم الأعراض في 

 Koenig الهزال والألم في البطن وخصوصا متلازمة

)التي تعني أن هناك انسداداً جزئياً داخل القناة 

الطمث  وانقطاع  والحمى  والإسهال   الهضمية(، 

لدى النساء.

-	 أشكال سريرية أخرى: الأشكال قليلة الأعراض 

أو بدون أعراض، الأشكال الجراحية )ثقب الأمعاء، 

انسداد الأمعاء(.

-	 عند فحص المريض يمكن العثور على كتلة في 

استسقاء  أو  اليمن  الجانب  في  خصوصا  البطن 

أو عقد لمفاوية. وكما هو الحال في مرض كرون 

فيمكن أن نجد إصابة شرجية مثل الناسور الشرجي 

.)Fistule anale(

3. التشخيص الإيجابي لمرض السل المعوي:

خصوصية �� ذات  وهي  بيولوجية:  اختبارات 

محدودة: 

-	 فقر الدم.

-	 متلازمة الالتهاب.

-	  اختبار تضخيم الحمض النووي في البراز. 

-	 الجلدي  )السلين(  التوبركولين  اختبارات 

اللذان قد  - غاما  الانترفيرون  واختبارات تحرير 

السل  بين  التفريقي  التشخيص  في  يساعدان 

المعوي و مرض الكرون.

والدقيق �� الغليظ  للمعي  الداخلي  التنظير 

شكله  في  الأعورُ  يبدو   :)Iléo-coloscopie(

النموذجي مُشوَّهاً و متراجعاً، بينما يكون الصمام 

يمكن  لا  بشكل  منسدا  والدقق  الأعور  بين  ما 

تجاوزه. غالبًا ما تكون التقرحات مستعرضةً قليلةَ 

التِْهابّي  العمقِ ضحلةً مع غشاءٍ مخاطيٍّ وَذمِْيّ 

 ،)Muqueuse oedematiée inflammatoire(

زائفة  حميدة  أورام  وجود  يلاحظ  ما  وناذراً 

)Pseudo-polypes(. يُكِّن التنظير من الإشارة 

للتحليل  متعددة  خَزعَات  وأخذ  التشخيص  إلى 

النسيجي. 

الفحص بالأشعة:��

-	 فحص الصدر بالأشعة السينية: للبحث خاصة 

عن السل الجنبي الرئوي الذي يلاحظ في %20 من 

الحالات.

-	 فحص البطن بالأشعة السينية: عند حالة البطن 

.)Abdomen aigu( الحاد

-	 فحص البطن بالصدى: للبحث عن استسقاء أو 

سماكة الصفاق أو عقد لمفاوية ذات مركز نخري 

سماكة  أو   )Abcès profond( عميق  خَراج  أو 

منطقة التلاقي بين المعي الغليظ والدقيق أو تراص 

الحلقات المعوية...

التشخيص المرضي:��

-	 العديد من  إجراء  يتم  الداخلي  التنظير  خلال 

الخزعات في عمق وحول التقرحات، والتي هي في 

الغالب مواقع الأورام الحُبيبية.

-	 يتم عزل العصيات السلية عن طريق الفحص 

المباشر وعملية الزرع التي تكون إيجابية بعد 4 إلى 

6 أسابيع في 25-36 % من الحالات.

السل البطني
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-	 الخزعات  في  النووي  الحمض  تضخيم  اختبار 

المعوية، والذي له حساسية بين 30 و 60%.

-	 في  سلياَ  حبيبياَ  ورماَ  يجد  المرضي:  التشريح 

%17.9 من الحالات فقط مع و جود نخر جبني 

في 15%. 

��-20 عند  نضطر  الأمعاء:  استئصال  جراحة 

أمام  جراحية  عملية  لإجراء  المرضى  من   40%

زائفة  ورمَية  كتلة  أمام  أو  الحاد  البطن  حالة 

حالة  في  أو   Masse pseudo-tumorale((

استمرار صعوبة التفريق مع داء كرون.

�� :)Traitement d’épreuve( العلاج التجريبي

في غياب التأكيد النسيجي أو في حالة عدم وجود 

سل خارج البطن، يتم اللجوء إلى اختبار العلاج 

الأحيان  بعض  في  وحيد  كخيار  السل  بمضادات 

بعد التشاور مع الاختصاصيين في السل، و في حالة 

الاستجابة الايجابية يتم تأكيد التشخيص.

�� Diagnostic( التفريقي  التشخيص 

التشخيص  هو  كرون  مرض   :)différentiel

وبصرف  المعوي،  السل  مع  الرئيسي  التفريقي 

التي يتم فيها عزل العصيات  النظر عن الحالة 

السلية في الأنسجة أو يتم العثور على ورم حبيبي 

بالتزامن   )Granulome tuberculoïde( سلي 

ما  غالبا  التشخيص  فإن  جُبْنِيّ،  نخََرٌ  مع وجود 

من  مجموعة  أساس  على  ويبنى  صعباَ،  يكون 

والمورفولوجية  والبيولوجية  السريرية  المعطيات 

والنسيجية والتطورية.

السل البطني
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