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ل عِلاج السُّ
المقاوم  السل  عن  للأدوية  الحساس  السل  علاج  يختلف 

الشفاء،  ونسبة  الأدوية  وعدد  المدة  حيث  من  للأدوية 

ويعتمد النظام العلاجي على إعطاء مجموعة من الأدوية 

التكميلية.  والمرحلة  المكثفة  المرحلة  مرحلتين،  على 

ويعتمدُ اختيارُ الأدوية على تعريفِ حالات السل

تعريف حالات السل

موحدِ  عمليِّ  نهج  بوضع  السل  حالات  تعريف  يسمح 

لتصنيف حالات السل سريرياً ووبائيًا، وهذا النهج مفيد 

للغاية من أجل:

• تسجيل وإخطار )notification( حالات السل بدقة.	

• الحالات 	 نسَِب  خلال  من  العامة  الاتجاهات  تقييم 

الجديدة وحالات إعادة المعالجة.

• تقسيم الحالات إلى فئات علاجية. 	

• تحليل معطيات فوج من المرضى. 	

والعوامل الرئيسية في تحديد وتصنيف حالات السل هي:

• الحالة الجرثومية  )نتائج الفحص الجرثومي المباشر(	

• موضع المرض.	

• السوابق العلاجية.	

• مقاومة الدواء.	

• وجود فيروس نقص المناعة البشرية عند المريض أو عدمه.	

1. الحالة الجرثومية 

لنتائج  وفقاً  مجموعتين  إلى  الرئوي  السل  مرضى  ينقسم 

الفحص المباشر للبَلغم:

-	 عينات  هناك  تكون  عندما  جرثوميا:  مُثبَتٍ  سُلٍ  حالة 

جرثومية إيجابية في الاختبار المجهري للعصيات أو الزرع 

 .)Xpert( أو الاختبار الجيني

-	 الحالة  تستوفي  لا  عندما  سريرياً:  مُشَخَصٍ  سُل  حالة 

الحالة  تشخيص  يتم  ولكن  الجرثومي،  التأكيد  معايير 

المرضية من خلال علامات إشعاعية أو نسيجية أو وجود 

يقرر  و  المختبر،  في  مؤكدة  غير  الرئوية  خارج  حالات 

الطبيب بداية علاج كامل للسل.

إذا تم  تأكيد الإصابة  بالسل من خلال  تحليلات جرثومية 

إيجابية )قبل أو بعد بدء العلاج(، يجب إعادة تصنيفها 

مع حالات السل المثبتة جرثوميا

2. موضع المرض

يميز موضع الإصابة شكلين من السل:

-	 حالات  أو  جرثوميا  المثبتة  السل  حالات  الرئوي:  السل 

الرئوي   النسيج  فيها  يصاب  التي  المشخصة سريرياً  السل 

الرُّغامَى  أو شجرة   )miliaire( خَني  الدَّ السل  ذلك  بما في 

والقصبات الهوائية.

-	 السل خارج الرئة: حالات السل المثبَتة جرثوميا أو حالات 

الأخرى غير  الأعضاء  التي تخص  صَة سريرياً،  المشخَّ السل 

الرئتين، كغِشاء الجنب والغدد الليمفاوية والبطن والجهاز 

البولي التناسلي والجلد والمفاصل والعظام والسحايا.

بالسل  الوقت  نفس  في  المصاب  المريض  تصنيف  يجب 

الرئوي والسل خارج الرئة مع حالات السل الرئوي.

3. علاج سابق للسل

يجب على الطبيب دوماً البحث عند المصاب بالسل عن 

أخذهِ دواءً لهذا المرض سابقاً، حيث يَُكِّن هذا من تقسيم 

المرضى الى فئتين:

المرضى الجدد: الذين لم يتلقوا علاجًا مضادًا للسل أو ��

تلقوا هذا العلاج لمدة تقل عن شهر واحد.

الحالات المعالجة سابقا: وهي التي تلقت علاجًا مضادً ��

وفقًا  تصنيفها  ويتم  أكثر،  أو  شهر  لمدة  الماضي  في  للسل 

للنتيجة المحصل عليها بعد علاجها: 

-	 النكسة: تصيب المريض الذي عولج بالفعل من السل 

وتم تصنيفه في "فئة الشفاء" أو "العلاج المكتمل"، ويتم 

تشخيصه حاليا على أنه مصابٌ مجدداً بالسل.  

-	 الفشل العلاجي:  حين يكون المريض قد عولج بالفعل 

من  الثاني  الخط  أو  الأول  الخط  باستعمال  السل  من 

الحيوية لكنه لم يستجب للعلاج الأخير حيث  المضادات 

تكون عصيات السل موجِبة عند الفحص المباشر في الشهر 

الخامس من العلاج. 

-	 المرضى المنقطعون عن الدواء:  الذين تلقوا علاجاً ضد 

مرض السل لكن انقطع الاتصال بهم قبل إتمام العلاج.

-	 المرضى الآخرون : هم الذين عولجوا بالفعل من مرض 

ملف خاص بمرض السل

جمال الدين البورقادي

أستاذ أمراض الجهاز التنفسي 

مستشفى مولاي يوسف

الرباط
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االجدول 1: عرض الأشكال المتفرقة لمضادات العصيات ومقاديرها.

التقديم )ملغ(
الجرعة القصوى
 في اليوم )ملغ(

متوسط الجرعات  
)ملغ/كلغ /اليوم(

الجرعات )ملغ( الأدوية

أقراص 50 و 150 300 5 6-4 ايزونيازيد
كبسولة 150 و 300

شراب 100
600 10 12-8 ريفامبسين

أقراص 400 2000 25 30-20 بيرازيناميد
أقراص 400 1500 15 20-15 ايتومبيتول

الجدول 2: عرض الأشكال المجتمِعة لمضادات العصيات.

الجرعات تقديم الأدوية
150+300

75+150
قرص

ايزونيازيد / ريفامبسين
75+50 قرص، كبسولة

75+150+400 قرص
ايزونيازيد / ريفامبسين / بيرازيناميد

75+150+50 قرص، كبسولة

75+150+275+400 قرص ايزونيازيد / ريفامبسين / ايتومبيتول / بيرازيناميد

الجدول 3: مقادير الأشكال المجتمِعة لمضادات العصيات حسب الوزن

المرحلة التكميلية المرحلة الأولية
الوزن )كلغ(

ريفامبسين، إيزونيازيد 300 ريفامبسين، إيزونيازيد، بيرازيناميد، إيتومبيتول

قرصين كبسولة 37-30
كبسولة + كبسولة 

ريفامبسين، إيزونيازيد 150
3 أقراص 54-38

كبسولتين 4 أقراص  55 وأكثر 

السل ولكن نتائج العلاج الأخير غير معروفة أو 

غير موثقة.

4. وجود فيروس نقص المناعة البشرية أوعدمه

مريض السل المصاب بفيروس نقص المناعة ��

المكتسبة: أية حالة لديها نتيجة إيجابية لفيروس 

نقص المناعة البشرية عند تشخيص مرض السل، 

أو معروفة قبل تشخيصه.

فقدان �� لفيروس  الحامل  غير  السل  مريض 

التي لديها  المناعة المكتسبة: كل حالات السل 

فحص سلبي لداء فقدان المناعة المكتسبة عند 

تشخيص السل.

5. مقاومة  الأدوية

�� :)Monorésistance( الأحادية  المقاومة 

للسل من  واحداً  مقاومة تخص مضاداَ  و هي 

الخط الأول. 

�� :)Polyrésistance( المقاومة لأكثر من دواء

وهي مقاومة لمضاد للسل من الخط الأول غير 

الايزونيازيد والريفامبسين مجتمعين.

المقاومة المتعددة )Multirésistance(: وتهم ��

على الأقل مقاومة الايزونيازيد والريفامبسين.

�� :)Ultrarésistance( الفائقة  المقاومة 

مقاومة  المتعددة  للمقاومة  بالإضافة  وهي 

للفليوروكينولونات وواحد على الأقل من الأدوية 

أو  أميكاسين  الثاني  الخط  من  الثلاث  المحقونة 

كابريوميسين أو كاناميسين.

�� Résistance à( الريفامبسين  مقاومة 

لمقاومة  تشخيص  وهي   :)la Rifampicine

الريفامبسين خاصة باستعمال الاختبار الجيني، 

بغض النظر عن المقاومات الأخرى.

أدوية السل 

1. مضادات العصيات

تصنف أدوية السل إلى صنفين: 

-	 ريفامبسين،  وهي  الأول  الخط  أدوية 

إيزونيازيد، بيرازيناميد، إيتومبيتول.

-	 أدوية الخط الثاني وتستعمل خاصة في علاج 

السل المقاوم للأدوية.

وسنكتفي في هذه الفقرة بدراسة الصنف الأول.

علاج السل
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WWالتأثيرات الجانبية لمضادات العصيات

إيزونيازيد:��

-	  .)hépatite( التْهاب الكبد

-	  .)neuropathie périphérique( عُصاب قاصي

-	  hypersensiblité( الجلدي  التحسس  فرط 

.)cutanée

-	 .)lupus induit( ذِئبَة مُحدَثة

-	  .)troubles digestifs( اضطرابات هضمية

ريفامبيسين:��

-	 التْهاب الكبد. 

-	 اضطرابات هضمية.

-	 فرَطْ التحسس الجلدي.

-	 تفاعلات أرجية مناعية كالمتلازمة شبه النَّزلْيِة. 

بيرازيناميد: ��

-	 التْهاب الكبد.

-	 فرطْ يوُرِيكْ الدَم )hyperuricémie( مع آلام 

.)goutte( مفصلية ونقرس

ايتومبيتول:��

 névrite( المقُْلةَ  خَلفَْ  العَصَب  التْهاب 

)optique retro bulbaire

WW:الآثار الجانبية الرئيسية لمضادات العصيات

بعض  كيميائي  علاج  كأي  السل  علاج  يحُدث 

التأثيرات الجانبية التي تعُد أقل حدة عند قصر 

فترة العلاج، كما أنها غالبا.

ومن  العلاج،  من  الأولى  الفترة  في  تتمظهر  ما 

المعلوم أن الجرعات الملائمة لحالة المريض مع 

فحص سريري.

و بيولوجي دقيق تُكنان من الوقاية والحد من 

يرُاجع  أن  المريضِ  وعلى  الجانبية،  الآثار  هذه 

الطبيبَ كلما ظهرت هذه الآثار، فالبعض منها 

قد لا يتطلب إلا علاجًا عَرضَِياً، أما البعض الآخر 

فقد يتطلب رأي أخصائي و ربما الاستشفاء.

و تصُنَّف الآثار الجانبية إلى آثار حميدة وأخرى 

خطيرة. فالآثار الحميدة يمكن تدبير علاجها في 

في  إلا  أخصائي  إلى  تحتاج  ولا  العامة،  العيادة 

حالة استعصاء العلاج، أما الآثار الخطيرة فيجب 

عرضها بشكل مستعجل على أخصائي.

الآثار الجانبية الحميدة:��

-	 شُسُوفِّ  ألم  قيَْء،   ،)nausées( غثيان 

حكة   ،)érythème( حُمامى   ،  épigastralgie

)prurit(، متلازمة نزلية: تحتاج فقط إلى علاج 

عَرضَي.

-	 آلام مفصلية: تعالج بالأسبرين.

-	 إحساس بألم في الأقدام : تعالج بفيتامين ب6.

الآثارالجانبية الخطيرة:��

العلاج  إيقاف   :)ictère( اليرقان  حالة  في 

وإجراء فحوصات كَبِدية وإحالة المريض بصفة 

مستعجلة على الأخصائي.

على  المريض  وإحالة  العلاج  إيقاف  يجب  كما 

أخصائي إثر:

-	 الفُقاعي  الجلد  كاحمرار  جلدية  تفاعلات 

.)érythrodermie bulleuse(

-	 صَمَم أو دُوار.

-	 اضطرابات إبصارية.

-	 .)purpura( َفرُفْرُِية

-	 .)choc( صدمة

WW:موانع استعمال مضادات العصيات

-	 )allergie( أرجَِيَّة

-	  insuffisance( شديد  كبدي  قصور 

.)hépatique grave

-	 .)insuffisance rénale( قصور كلوي

-	 .)troubles visuels(  اعتلالات بصرية

-	  .)troubles bipolaires( جنون هَوَسي اكتئابي

WW تآثرُ الأدوية

:)interaction médicamenteuse(

فيتامين ب 6  يتآثرَ مع كل من  إيزونيازيد قد 

ولكن  الحالات  بعض  في  إعطاؤه  يمكن  الذي 

عن  بعيدا  اليوم  في  ملغ   30 عن  تقل  بجرعة 

توقيت أخذ إيزونيازيد.

قوياً،  إنزيميا  محرضًا  يعتبر  الذي  ريفامبسين، 

المستقلبَة  الأدوية  جرعات  من  الرفع  يستوجب 

الفمَوِيةّ  كري  السُّ كأدوية  الكبد  طرف  من 

فيتامين  مضاد   ،)hypoglycémiants oraux(

والقشرانيات   )Digitalique( وديجيتاليك  ك 

)corticoïdes( وسيكلوسبورين وكذا موانع الحمل 

.)contraceptifs oraux( ّالفَمَوِية

2. العلاج المساند:

�� :)corticoïdes( بالقشرانيات  المداواة 

تستعمل القشرانيات في التْهاب التامور أو التْهاب 

 miliaire( الخانقة  الدخنيات  كذا  و  السحايا 

dyspnéisante(، بجرعة لا تتعدى 1 ملغ/ كلغ 

في اليوم لمدة 2 إلى 3 أشهر.

فيتامين ب 6: يعتبر علاجًا وقائيا في الحالات ��

التالية:

-	 سوء التغذية.

-	 إدمان المسكرات.

-	 الإصابة بالسكري أو القصور الكلوي.

-	 النساء الحوامل.

الجراحة والعلاجات الموضعية:��

-	 النَّزْح  أو   )ponction( البَزْل  تقنية 

الانصباب  حالة  في  تسُتعمَل   :)drainage(

القيحية  الجنب  ذات  أو   )pleurésie( الجنبي 

اسْتِسقاء  أو   ،)pyopneumothorax( الهوائية 

...)abcès froid( أو خَراج بارد )ascite(

-	 الجراحة: يلُجأ إليها أحياناً عند التوَرُّم السًلّ 

أو   )tuberculome du cerveau( الدماغي 

حالة  أوفي   )Bronchectasie( القصبات  ع  توَسُّ

.)aspergillome( وَرم الرَّشّاشِيّات

النظُم العلاجية 

1. الهدف العام: 

-	 الهدف الوبائي: كسر دورة انتقال عصية السل 

الرئوي المؤكد  الرئيسي هو السل  التي مصدرها 

جرثوميا.

-	 الهدف العلاجي: معالجة جميع أشكال السل 

 )séquelles( وتجنب العقابيل

2. قواعد التداوي:

-	 الإشراف المباشر الفعال على أخذ جميع الأدوية 

خلال مرحلة العلاج الأولى.

-	 الأقل  على  أدوية  ثلاثة  من  مناسب  مزيج 

مضادة للسل خلال المرحلة الأولية من أي نظام 

ملف خاص بمرض السل
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الحد في أقرب وقت ممكن من  علاجي بهدف 

كمية العصيات المتواجدة في موضع المرض.

-	 جرعة كافية تأخذ في الاعتبار الحالة الصحية 

للمريض ووزنه.

-	 تناول منتظم للدواء.

-	 أخذ جميع أدوية الخط الأول لمضادات السل 

يوميا قبل الإفطار دفعة واحدة.

-	 احترام المدة الكافية للعلاج. 

-	 ل مضادات السل.  تتبع مدى فعالية وتحَمُّ

3. مكان العلاج

يمكن للطبيب العام أن يعالج الحالات الجديدة 

علاج  ويعود  جرثوميا،  المؤكدة  الرئوي  للسل 

الحالات الأخرى الى الطبيب الاختصاصي.

و يتم علاج وتتبع السل غالبا في وحدة صحية 

خارج المستشفى )المركز الصحي أو المستوصف 

والأمراض  السل  تشخيص  أومركز  الصحي 

في  الاستشفاء  إلى  اللجوء  ويمكن  التنفسية(، 

الحالات التالية:

-	 حالات خطيرة أو معقدة.

-	 حالات ترتبط بمرض مزمن يعَرفِ نوبات حادة. 

-	 الفشل العلاجي أو السل المقاوم للأدوية.

-	 سمية شديدة للدواء. 

-	 كل الحالات التي يصعب فيها الحصول على 

الدواء و تتبع المريض خصوصا  في المرحلة الأولية. 

النظام الدوائي

نسبة  ذات  تركيبات  هي  المستخدمة  العقاقير 

ثابتة )أنظرالجدول 1 و 2(.

1. حالات جديدة:

-	 سل السحايا / سل السحايا والعصبي 

-	 سل العظام والمفاصل

-	 السل الرئوي المنتشر

بيرازيناميد،  إيزونيازيد،  ريفامبسين،  شهرين 

إيتومبيتول / سبعة أشهر ريفامبسين، إيزونيازيد.

أنواع أخرى من السل الرئوي و خارج الرئوي

بيرازيناميد،  إيزونيازيد،  ريفامبسين،  شهرين 

إيتومبيتول / أربعة أشهر ريفامبسين، إيزونيازيد.

ويعطى الدواء على مرحلتين:

-	 مرحلة البداية: تركيبة من أربعة أدوية مضادة 

لمدة  يوم  كل  الأكل  قبل  ساعتين  تؤخذ  للسل 

شهرين.

-	 مرحلة الاستمرار: تركيبة من داوءين مضادين 

للسل 7 أيام في الأسبوع  لمدة 4 أو 7 أشهر.

2. إعادة العلاج: 

برنامج  الذين يستفيدون من  للمرضى  بالنسبة 

الاسترشاد  يجب  السل  من  التداوي  لإعادة 

باختبارات حساسية  الأدوية )Xpert( لاختيار 

عن  الكشف  يتم  لم  اذا  ملائم.  دوائي  نظام 

مقاومة باستعمال الاختبار الجيني يجب إجراء 

اختبار حساسية تقليدي و وصف:

بيرازيناميد،  إيزونيازيد،  ريفامبسين،  شهرين 

إيتومبيتول /أربعة أشهر ريفامبسين، إيزونيازيد.

اختبار  نتائج  حسب  الدواء  تعديل  يجب  ثم 

الحساسية.

3. السل المقاوم للأدوية المتعددة والسل فائق 

السل  داء  مقال  إلى  الرجوع  يجب  المقاومة: 

المقاوم للأدوية

4. الأنظمة العلاجية الأخرى:

حالة �� حسب  الموصوفة  العلاجية   الأنظمة 

المريض:

الحمل: لا يجب إيقاف الدواء أو تأجيل أخذه ••

ويمكن استعمال كل أدوية الخط الأول.

ممنوع •• للسل  دواء  يوجد  لا  المرضع:  المرأة 

خلال الرضاعة. 

المناعة •• نقص  لفيروس  الحاملون  الأشخاص 

المكتسبة: الأنظمة الدوائية مطابقة للأنظمة عند 

المرضى السالمين من داء فقدان المناعة المكتسبة 

باستثناء تمديد مدة العلاج ب 3 أشهر في المرحلة 

مضاد  علاج  تلقي  عدم  حالة  في  التكميلية 

للفيروس الرجعي. 

الأمراض المصاحبة:��

الفشل الكبدي: إن الأدوية الرئيسية المضادة ••

للسل )ريفامبسين، إيزونيازيد، بيرازيناميد( لها 

ية كبدية. سُمِّ

كلها  أو  بعضها  استخدام  تجنب  مبدئيا  يجب 

وفي  النشيط.  المزمن  الكبد  مرض  حامل   عند 

بدء  قبل  مضطرب  كبدي  اختبار  وجود  حالة 

العلاج، يلزم:

-	 كبدي  اعتلال  عن  للبحث  اختبارات  اجراء 

فوق  الموجات  الكبدية،  )الأمصال  معروف  غير 

الصوتية الكبدية(.

-	 إعطاء الحد الأدنى من الجرعات الفعالة.

-	 الكبدية  السمية  ذات  الأدوية  استخدام 

المنخفضة )أمينوزيد، إيتومبيتول، فليوروكينولون(، 

في حالة إصابة الكبد الحادة أو في حالة الطوارئ 

العلاجية.

-	 المراقبة السريرية والإحيائية المنتظمة.

الفشل الكلوي: إذا كانت تصَْفِيَةُ الكِرياتينين ••

أكبر من 30 مل/دقيقة ، يوصف العلاج بنفس 

الأنظمة والجرعات مع التتبع المنتظم لوظيفة 

الكلى. أما إذا كانت  أقل من 30 مل/دقيقة أو 

مرات   3 الكلى  بغسيل  يقوم  المريض  كان  إذا 

بالتناوب  العلاج  وصف  فيتم  الأسبوع،  في 

واليوم  إيزونيازيد،  ريفامبسين،  واحد  يوم 

بيرازيناميد،  إيزونيازيد،  ريفامبسين،  الموالي 

إيتومبيتول. يتم إعطاء هذا العلاج بعد غسيل 

الكلى وساعة واحدة قبل الأكل. وفي حالة وجود 

إعطاؤه 4 إلى 6 ساعات قبل  خطر كبير يمكن 

فيتامين  إضافة  دائما  يجب  و  الكلوي،  الغسيل 

ب 6 بجرعة وقائية )25 ملغ في يوم(

المتوازن •• غير  السكري  مرض  يؤدي  السكري: 

ويجعل  له  المصاحب  السل  تطور  تعقيد  إلى 

مرض  فإن  المقابل،  في  و  علاجه.  الصعب  من 

السل الذي لا يعالج بشكل جيد يمكن أن يؤدي 

العموم،  وعلى  السكري.  مرض  توازن  عدم  إلى 

المضاد  العلاج  تعديل على  أي  إجراء  ينبغي  لا 

للسل في هذه الحالات.

السكري  مرض  ومتابعة  إدارة  تتم  أن  يجب 

بالتشاور مع أخصائي، ويفضل أن يكون ذلك في 

المستشفى. وغالبا ما يتم بدء العلاج بالأنسولين 

وينبغي  السكري،  مرض  لموازنة  تعديله  أو 

وصف فيتامين ب 6 بجرعة وقائية )25 ملغ في 

يوم( لمنع الاعتلالات العصبية الثانوية للعلاج.

علاج السل
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5. انقطاع العلاج:

يجب دائما البحث عن سبب انقطاع العلاج

• من 	 أقل  لمدة  العلاج  عن  التوقف  حالة  في 

شهر  من  وأقل  الأولية  المرحلة  خلال  يومًا   15

خلال المرحلة التكميلية: يجب استئناف العلاج 

وتمديده لتعويض مدة التوقف

• في حالة التوقف عن العلاج بين شهر وشهرين: 	

يجب اجراء اختبارين مجهريين للعصيات:

-	 في حالة نتائج سلبية أو سل خارج الرئة، 

يجب الاستمرار في العلاج وتمديده للتعويض 

عن مدة الانقطاع.

-	 في حالة نتيجة ايجابية، يجب طلب اابتخر 

ساسحیة.

6. نظم علاجية خاصة لا تحتوي على واحدة 

)بسبب  للسل  المضادة  الرئيسية  الأدوية  من 

آثار جانبية على سبيل المثال(:

• شهرين 	  : ايزونيازيد  بدون  دوائي  نظام 

سبعة   / إيتومبيتول  بيرازيناميد،  ريفامبسين، 

أشهر ريفامبسين، إيتومبيتول.

• مقاومة 	 )دون  ريفامبسين  دون  دوائي  نظام 

بيرازيناميد،  إيزونيازيد،  شهرين  ريفامبسين(: 

إيزونيازيد،  أشهر  عشرة   / فليوروكينولون 

إيتومبيتول.

• شهرين 	 بيرازيناميد:  بدون  دوائي  نظام 

سبعة   / إيزونيازيد  إيتومبيتول،  ريفامبسين، 

أشهر إيزونيازيد، ريفامبسين.

مراقبة العلاج

السبيل  هو  للبلغم  الجرثومية  المراقبة  ان 

عولجوا  الذين  المرضى  شفاء  لإعلان  الوحيد 

من  السل الرئوي المؤكد مجهرياً.  اما بالنسبة 

للأشكال الأخرى  للسل، فيتم تقييم الاستجابة 

للعلاج من خلال  المراقبة السريرية والإشعاعية 

و/أو الاحيائية.

1. المراقبة أثناء العلاج

بالنسبة للسل الرئوي ، يتم قياس فعالية العلاج 

أساسا من خلال تأكيد عدم وجود عصية  السل 

يجب  وعادة،  المجهري.  الاختبار  في  البلغم  في 

طلب عينتين من البلغم  كل مرة. وبالإضافة  الى 

ذلك، فإن المراقبة السريرية والتأكد المنتظم من 

وزن المريض  ضروريان لإعادة تعديل الجرعة 

للأدوية  المحتملة  الضارة  الآثار  واكتشاف 

المضادة للسل.

لعلاج  بالنسبة  الجرثومية  المراقبة  إجراء  يتم 

ذلك  في  بما  الثاني،  الشهر  نهاية  في  أشهر  ستة 

في  ثم  سريريا،  المشخص   الرئوي  السل  مرض 

نهاية الشهر الرابع ثم في نهاية الشهر السادس.

الحكم  يتم  الرئوي،  خارج  للسل  بالنسبة 

العلامات  تطور  خلال  من  العلاج  فعالية  على 

السريرية و/أو الإشعاعية، ويرجع تحديد وتيرة 

الفحص الإشعاعي للأخصائي المعني. 

2. المراقبة بعد وَقف العلاج

عند  نهاية علاج منتظم للسل يتم اعلان شفاء 

المريض، ولا داعي لتكرار الفحوصات الإشعاعية 

لكن  دوري،  و/أو  منتظم  بشكل  والجرثومية 

ينبغي نصح المرضى بضرورة الاستشارة في حالة 

ظهور أعراض أو مضاعفات.

علاج السل


