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فل ل عِند الطِّ السُّ

والوفيات  للمراضة  الرئيسية  الأسباب  أحد  السل  يزال  لا 

بين الأطفال في جميع أنحاء العالم. وفي أكثر من %98 من 

شخص  من  العدوى  طريق  عن  الطفل  يصاب  الحالات، 

بالغ ينشر عصية كوخ )bacille de  koch(، وبالتالي فإن 

أي اتفاع في عدد حالات السل يؤدي إلى الزيادة في حالات 

السل عند الأطفال. لذا فإن السل لدى الأطفال هو مؤشر 

حساس لكيفية التحكم في المرض بين السكان.

في المغرب، يمثل السل عند الأطفال دون سن العاشرة 6% 

من مجموع حالات السل المبَُلغ عنها، وتعَُدُّ عدوى السل 

الأولي الشكل الأكثر شيوعًا عند هذه الفئة العمرية حيث 

تمثل %55 من الحالات.

بعوامل  للعدوى  المعرض  الطفل  عند  الاختطار   يتغير 

تتعلق بمؤشر العدوى )contagiosité( عند الحالة الدليل 

)cas index(، بظروف التعرض وكذلك بالطفل نفسه.

السل  مرض  إلى  لِّية  السُّ العدوى  من  الانتقال  خطر  يعد 

أكبر عند الأطفال ويتفاوت حسب العمر )يزيد مع صِغَر 

السن(. فوفقًا لما ذكره سميث )1963(، فإن هذا الخطر 

يبلغ %43 قبل العام الأول، و %24 بين 1 و 5 سنوات، 

و %16 بين 11 و 15 عامًا، و 10 إلى %15 لدى البالغين.

التهاب   ، مُنْتشر  )شكل  حاد  شكل  تطور  خطر  أن  كما 

السحايا( يكون أكبر عند الأطفال وخاصة عند الرضع.

ويعتمد تشخيص السل لدى الأطفال على:

• معلومات الادِّكار )anamnèse(: وجود عدوى، البحث 	

عن شخص معدي أولاً وقبل كل شيء في المحيط القريب، 

ولكن أيضًا في المدرسة أو في أي مكان آخر.

• هة؛ الادِّكار 	 البيانات السريرية غير النوعية ولكن الموجِّ

والفحص السريري الكامل مطلوبان في جميع الحالات.

• العقد 	 في  اعتلالاً  تظُهر  قد  التي  الصدرية  الأشعة 

الإشعاعية  العلامات  أكثر  باعتباره  المنَْصِفِيَّة  اللمفاوية 

المميزة للإصابة بالسل الرئوي الأولي.

• البيانات اللَّ سريرية هي مفتاح التشخيص بشرط أن 	

تتم قراءتها حسب السياق، وهي على الخصوص الاختبار 

 Intradermo-réaction à la( داخل الأدََمَة للتوبركولين

 Tests( واختبارات تحرير الأنترفرون جَامَا )tuberculine

.)de libération de l’interféron gamma

لية الكامنة: ما يدل على إصابة الطفل بالعدوى السًّ

الاختبار التوبركولين داخل الأدََمَة يساوي أو يزيد عن --

10 مم )5 مم عندما يكون خطر العدوى أكبر( في غياب 

 Bacille de Calmette( "التلقيح بعصية "كلميت وجران

.)et Guérin-BCG

انعراج توبركوليني.--

أو اختبار تحريرالأنترفرون جَامَا ايجابي.--

يصعب تشخيص السل في حالة عدم تأكيد وجود الممِراض 

والعلامات  الادِّكار  أن  ذلك   .)agent pathogène(

ونظراً  دة.  مُحدِّ غير  عوامل  هي  والإشعاعية  السريرية 

لانخفاض الحمولة البكتيرية وصعوبة التنخم عند الطفل، 

البَلغَْم  طرَدِْ  وتحريض  المعَِدي  الشفط  يكون  أن  يمكن 

تنظير  حتى  أو   )induction de l’expectoration(

القصبات الهوائية بدائلَ للتشخيص.

سلبيين  يكونان  ما  غالباً  والزرع  المباشر  الفحص  أن  وبما 

اختبار  فإن  الطفل،  عند  لية  السُّ العُصيات  قلة  بسبب 

أن  يمكن   )Xpert MTB/RF( لِّ  السُّ النَّوَوِي  الحمض 

يكون ذا فائدة كبيرة.

عن  الرحم  في  ويكُتسَب  استثنائيا.  الخِلقي  السل  يعد 

استنشاق  طريق  عن  أو  الولادة،  أثناء  أو  الدم،  طريق 

أو   )liquide amniotique( لوَيّ  السَّ ائلُِ  السَّ ابتلاع  أو 

الإفرازات المهبلية المتعفنة. أما السل لدى المواليد الجدد 

فهو السل المكتسب بعد الولادة، من خلال التعرض لحالة 

، أو في بعض الأحيان من  مُعدية من السل خاصة من الأمُّ

شخصٌ آخر من المحيط القريب.

الخمول  وتشمل  محددة:  غير  الأعراض  تكون  ما  وعادة 

الولادة  عند  الوزن  وانخفاض  الشهية  ونقص  والحمى 

وعدم الزيادة الكافية في الوزن. العلامات السريرية تكون 

والالتهاب  التنفس،  ضيق  تشمل  وقد  محددة  غير  أيضا 

ملف خاص بمرض السل

محمد بوسكراوي

أستاذ طب الأطفال.

عميد كلية الطب و الصيدلة 

بمراكش.
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جدول 1: الجرعات عند الأطفال.

الجرعة المتوسطة )مغ/كلغ(  الجرعة )مغ/كلغ( الأدوية

10 مغ/كلغ/اليوم 7.5 - 15 مغ إيزونيازيد 

15 مغ/كلغ/اليوم 10 - 20 مغ ريفومبسين 

35 مغ/كلغ/اليوم 30 - 40 مغ بيرازيناميد 

20 مغ/كلغ/اليوم 5 - 25 مغ إيتومبيتول 

الجدول 2: عددُ أقراص الدواء اليومية حسب وزن الطفل

عدد الحبات  الوزن )كلغ(
المرحلة الثانية المرحلة الولى

1 1  7-4
2 2 11-8
3 3 15-12
4 4 24-16

استعمال نفس جرعات البالغ أكثر من 25

والطحالِ  الكبدِ  وضَخامَة  المستمر  الرئوي 

مع  البطن  وانتفاخ  اللمفاوية  العقد  واعتلال 

"للإنتان  سريري  مظهر  أو   )ascite( استسقاء 

.)sepsi néonatal( "الوليدي

يعتمد التشخيص على الادِّكار، وخاصة التاريخ 

بعدوى  أو  بالسل  الإصابة  تاريخُ  للأم:  المرَضَُِّ 

فيروس نقص المناعة البشري والالتهابُ الرئوي 

المستمر والعلاجُ السابقُ أو الحديثُ للسل.

تحت  يومياً  الأطفال  عند  السل  علاج  يعُطىَ 

إيتومبيتول  إعطاء  ويمكن  المباشر.  الإشراف 

حسب  الأطفال  لجميع  بأمان   )Etambutol(

في  السل  علاج  ويستند  بها.  الموصى  الجرعات 

عند  التي  المبادئ  نفس  على  الطفولة  مرحلة 

عند البالغين.

عند  المغرب  في  به  الموُصَ  المعياري  العلاج 

الأطفال هو العلاج اليومي من خلال مرحلتين، 

تمتد  المرحلة الأولى شهرين، وتشمل مجموعة 

ريفومبسين   ،)Isoniazide( إيزونيازيد  الأدوية: 

 ،)Pyrazinamide( بيرازيناميد ،)Rifampicine(

 4 وتمتد  الثانية  المرحلة  ثم  إيتومبيتول،  وربما 

أشهر، وتشمل إيزونيازيد وريفومبسين. يتم أخذ 

في  واحدة  مرة  الحالات،  جميع  في  العلاج  هذا 

اليوم، بعيدا عن وجبات الطعام.

فإن  لي،  السُّ السحايا  بالتهاب  الإصابة  حالة  في 

مدة العلاج الإجمالية هي 12 شهراً.

وتعطى الأدوية غالبا مجتمعة في قرص واحد:

 + مغ   50 إيزونيازيد   + مغ   75 ريفومبسين 

بيرازيناميد 150 مغ.

ريفومبسين 75 مغ + إيزونيازيد 50 مغ.

مضادات  جرعات  عدد   1 الجدول  ويعطي 

فيوضح   2 الجدول  أما  الطفل.  عند  العصيات 

مزيدًا من التفاصيل حول عدد أقراص الأدوية 

المناسبة  الجرعة  إلى  للوصول  اللازمة  اليومية 

حسب وزن الطفل.

النظام العلاجي

شهرين �� الرئوية:  والخارج  الرئوية  الأشكال 

ريفومبسين إيزونيازيد بيرازيناميد/أربعة أشهر 

ريفومبسين إيزونيازيد. 

شهرين �� الرئوي:  السل  من  منتشرة  أشكال 

ريفومبسين إيزونيازيد بيرازيناميد إيتومبيتول /

أربعة أشهر ريفومبسين إيزونيازيد. 

العصبي �� السل  و  المفصلي  العظمي  السل 

إيزونيازيد  ريفومبسين  شهرين  السحائي: 

بيرازيناميد إيتومبيتول /عشرة أشهر ريفومبسين 

إيزونيازيد. 

المقاوم للأدوية كل حالة على  السل  يتم علاج 

الأدوية  من  مجموعة  مَزجُْ  يتم  حيث  حدة، 

نتائج  سيما  لا  معايير،  لعدة  وفقا  وتكييفها 

مطابقا  العلاج  ويكون  الحساسية،  اختبارات 

لعلاج البالغين. يمكن أن يكون النظام العلاجي 

إما علاجًا قصيراً لمدة 9 إلى 11 شهراً أو علاجاً 

تكون  أن  يجب  شهراً.   24 إلى   20 من  مُمتدّاً 

التحمل  وكذا  الدواء  بأخذ  الالتزام  متابعة 

ودقيقةُ،  مُنتظمةً  للدواء  والبيولوجي  السريري 

ويجب إخبار الوالدين بالآثار الجانبية المحتملة 

للدواء.

 ،)Quinolones( الكينولونات  استخدام  يمكن 

 )Lévofloxacine( الليفوفلوكساسين  ويعد 

الدواء المفضل حيث نتوفر بخصوصه على عدة 

معطيات علمية عند الطفل.

المعرضين  لأطفال  عند  السريع  التحري  ويعد 

للسل الرئوي حلقة وصل أساسية في الوقاية من 

السل لدى الأطفال، وهذا التحري له هدفان:

ملف خاص بمرض السل
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• علاج مرضى السل في أسرع وقت ممكن من 	

أجل الحد من مدة فترة العدوى؛

• لية  	 الحد من خطر الانتقال من العدوى السُّ

السلية  العدوى  بعلاج  وذلك  السل،  مرض  إلى 

الكامنة.

في إطار البحث عن مرض السل أو عدوى السل 

"كلميت  لقاح عصية  إعطاء  ينبغي  لا  الكامنة، 

الذين تعرضوا للسل،  وجران"  )BCG( للرضع 

لأن هذا يؤثر على قراءة الاختبار داخل الأدََمَة 

للتوبركولين ، مما يقلل من مردودية هذا الاختبار 

في تشخيص العدوى.

إذا تم استبقاء تشخيص العدوى السلية الكامنة 

ونفي الاصابة بالسل بشكل كامل، فيجب اقتراح 

بجرعة  إيزونيازيد   على  أساسا  يعتمد  علاج 

إعطاء  ويتم  أشهر،  كلغ/اليوم لمدة 6  ملغ/   10

التلقيح بBCG بعد أسبوعين من نهاية العلاج.

ليس ضرورياً عزل حديثي الولادة عن الأم إذا لم 

بالرضاعة  يوصى  كما  المعُدي.  السل  لديها  يكن 

الطبيعية، بغض النظر عن حالة الأم فيما يتعلق 

خطر  أن  كما  البشرية.  المناعة  نقص  بفيروس 

انتقال السل من خلال الرضاعة الطبيعية لا يكاد 

يذكر، وعلى الرغم من أن الأدوية المضادة للسل 

الأكثر شيوعًا يتم إفرازها بكميات قليلة في حليب 

الأم ، فلا يوجد دليل على أن هذا يمكن أن يحفز 

عند الرضع مقاومة للأدوية. بالإضافة إلى ذلك، 

فإن تركيزات الدواء الموجودة في حليب الأم غير 

كافية لحماية الأطفال حديثي الولادة.

السل عند الطفل

https://www.who.int/campaigns/tb-day/2018/ar معلومات عن ليوم العالمي للسل على موقع منظمة الصحة العالمية


