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ملف خاص بمرض السل

)Infection Tuberculeuse Latente(

السل  عصيات  بوجود  الكامنة  لِّيَّة  السُّ العدوى  تعُرف 

داخل الجسم دون ظهور أعراض المرض. 

ويقدر خطر الإصابة بالمرض عند البالغين الأصحاء الذين 

الحياة،  طوال   10% إلى   5 من  كامنة  سلية  عدوى  لهم 

المثُبَْت  بالسل  اتصال  على  هم  الذين  الأطفال  وعند 

جرثومياً ويتغير خطر الانتقال إلى مرض السل بعد الإصابة 

الأولية حسب عمر الطفل: من 30 إلى %40 عند الأقل 

من سنة، و 10 إلى %20 بين سنة وسنتين و %5 بين سنتين 

وأربع سنوات.

لِّيَّة الكامنة إلى مرض  ويبلغ خطر الانتقال من العدوى السُّ

السل 50 إلى %110 عند الأفراد المصابين بفيروس نقص 

المناعة البشرية، و 20 إلى %74 في حالات زرع الأعضاء، 

 )hémodialysés( و10 إلى %25 عند مرضى غسيل الكلى

و 1.5 إلى %4 في حالة العلاج بمثبطات عامل نخر الورم 

.)inhibiteurs des facteurs de nécrose tumorale(

من  الانتقال  منع  إلى  الوقائي  الكيميائي  العلاج  ويهدف 

لدى  السل  مرض  إلى  الكامنة  لِّيَّة  السُّ بالعدوى  الإصابة 

الأفراد الحاملين لعصيات السل.

التحري عن العدوى السلية الكامنة

يجب التحري عن العدوى السلية الكامنة عند:

• المرشحين لعملية زرع الأعضاء التي تتطلب استعمال 	

)immunosupresseurs( كابحات المناعة

• الفشل الكلوي الذي يتطلب غسيل الكلى	

• ألفَا 	 الورم  نخر  عامل  بمثبطات  للعلاج  المرشحين 

)inhibiteurs des facteurs de nécrose tumorale α(

تشخيص العدوى السلية الكامنة

 intradermoréaction( الاختبار داخل الأدمة للتبيركلين

:)à la tuberculine

الكامنة،  السلية  العدوى  لتشخيص  الرئيسي  السبيل  يعُد 

لكن ضعفه الأساسي هو عدم قدرته على تمييز رد فعل 

مرتبط  فعل  رد  من  الكامنة  السلية  العدوى  عن  ناتج 

أوالعدوى   ،BCG ب  السابق  كالتطعيم  آخر،  بسبب 

بمُتفََطِّرةَ )mycobactérie( غير سُلية أو السل النشط.

:)interféron gamma( اختبارات تحرير الأنترفيرون غامَا

يتم اللجوء إليها في حالة الاختبار داخل الأدمة للتبيركلين 

أكثر  وهو  الاختبار،  إجراء  على  القدرة  عدم  أو  السلبي 

يتأثر  ولا  توبركولين  اختبار  من  نوعية  وأكثر  حساسية 

بالتلقيح بBCG المعمم عندنا في المغرب. 

علاج العدوى السلية الكامنة

الحالات التي تستدعي العلاج الوقائي:

• بمريض 	 وثيق  اتصال  على  سنوات   5 سن  دون  طفل 

بالسل مؤكد جرثومياً.

• أيا كانت درجة 	 حامل لفيروس نقص المناعة البشرية 

تلقى  قد  المريض  كان  إن  وحتى  عنده،  المناعة  ضعف 

العلاج المضاد للسل.

• 	 facteurs de( مريض مرشح للعلاج بعامل نخر الورم

.)nécrose tumorale

• المريض الذي يخضع لغسيل الكلى.	

• المرضى المرشحين لزراعة الأعضاء. 	
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العدوى السلية الكامنة

لِّيَّة الكامنة مخطط تشخيص العدوى السُّ

مجموعة معرضة لخطر الإصابة

الأعراض

غير موجودة

الاختبار داخل الأدمة للوتيركولين

اختبارات تحرير الأنترفيرون غامَا و/أو

إيجابيسلبي

التصوير الإشعاعي الصدري

عادي لِّيَّة الكامنة البحث عن السل أو أمراض أخرىغير عاديعلاج العدوى السُّ

موجودة

في الفئات الثلاث الأخيرة، سيتم العلاج في حالة :

• بيروازيناميد 	 وإيزونيازيد  ريفومبسين  يشمل  لا  )أي  م  مُعقِّ غير  علاجا  أو  مكتمل  غير  علاجاً  تلقى  بالسل  مريض 

مجتمعِين(.

• عواقب سریریة أو إعاعشیة عند المرضى الذین لم يتلقوا من قبل أي لاعج للسل.	

• الاتصال الوثيق حديثاً بمريض مصاب بالسل اوئرلي ادعلمي.	

• اختبار داخل الأدمة للتبركلين و/أو اختبار افراز الأنترفيرون إيجابيَيْ.	

يجب التأكد التام بعدم الاصابة بمرض السل قبل بدء العلاج الوقائي

العلاج الكيميائي الوقائي الموصى به هو الأيزونيازيد وحده ، يومياً  بجرعة 5 ميليغرام لكل كيلوغرام في اليوم لدى البالغين 

و 10 ميليغرام لكل كيلوغرام في اليوم عند الأطفال لمدة 6 أشهر. هذا العلاج الوقائي يجعل من الممكن تجنب إعادة 

تنشيط مرض السل بفعالية من 60 إلى 90%.

بالنسبة لـلعدوى السلية الكامنة عند المتصلين بالمرضى الذين يعانون من السل المقاوم للأدوية، فمن المستحسن، بدََلاً 

من العلاج، إخضاعهم للمراقبة السريرية الدقيقة ومتابعتها عن كثب. في حالات نادرة من السل المقاوم للأدوية، سيتم 

وصف العلاج بعد مناقشة كل حالة على حدة.


