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ملف خاص بمرض السل

ل المُرافِق لفيروس نقص  السُّ
المناعة البشرية

نقص  بفيروس  للمصابين  انتهازية  عدوى  أول  هو  السل 

المناعة البشرية ويقتل المزيد من الأشخاص اجابيي المصل 

آخر  مرض  أي  من  أكثر  البشرية  المناعة  نقص  بفيروس 

الأشخاص  جميع  فحص  للغاية  المهم  من  لذلك  مُعدي، 

المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية من أجل الكشف 

المناعة  نقص  فيروس  وتحري  النشط،  السل  مرض  عن 

البشرية لدى مرضى السل.

في  منخفضة  البشرية  المناعة  نقص  فيروس  انتشار  نسبة 

نقص  وفيروس  للسل  المشتركة  العدوى  وكذا  المغرب، 

لآخر  وفقا   )1.7%( منخفضة  نسبتها  البشرية  المناعة 

دراسة أجريت سنة 2008. 

وتماشيا مع استراتيجية منظمة الصحة العالمية للحد من 

حالات السل بين الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة 

بفيروس  المصلِ  إيجابّي  الأشخاصِ  إعطاءُ  ينبغي  البشرية، 

النشط،  بالسل  مصابين  والغير  البشرية  المناعة  نقص 

بالعدوى  المحتملة  إصابتهم  في  للاشتباه  الوقائيَّ  العلاجَ 

السلية الكامنة.

المصابين  عند  السل  مرض  عن  التحري 
بفيروس نقص المناعة البشرية

يلزم إجراء تصوير شعاعي للصدر واابتخرالحمض النَّوَوِي 

نقص  بفيروس  المصابين  البالغين  عند   )Xpert( لِّ  السُّ

عالية  لمخاطر  عرضة  يعتبرون  الذين  أو  البشرية  المناعة 

السريرية  البيانات  أساس  على  الفيروس  بهذا  للإصابة 

والوبائية، ومع وجود علامات تدل على الإصابة بالسل. 

الحالة  على  واعتماداً  الاختبارات  هذه  نتائج  انتظار  في 

العامة للمريض ، يمكن البدء في العلاج بالمضادات الحيوية 

واسعة الطيف )باستثناء الفلوروكينولونات( لعلاج عدوى 

الجُؤجُْؤِيَّة  الرِّئوَِيَّةُ  بالمتُكََيِّسَةُ  رئوي  التْهاب  أو  بكتيرية 

  .)Pneumocystis Carini(

علاج السل عند المصابين بفيروس نقص 
المناعة البشرية

يجب أن يوضع المرضى المصابون بالعدوى مباشرة تحت 

على  الحصول  عليهم  ويجب  للعُصَيَّات  المضاد  العلاج 

عدد  عن  النظر  بغض  الرجعية  الفيروسات  مضادات 

.)CD4( 4مجموعات التمايز

 مبادئ العلاج هي نفسها عند إيجابيِّي وسلبيِّي المصَل. 

إلا أن العلاج المضاد للعُصَيات عند المصابين بفيروس نقص 

يستدعي  مما  كثيرة  جانبية  آثارا  يسبب  البشرية  المناعة 

تعزيز مراقبة هؤلاء المرضى.

المناعيةِ  الحصانةِ  لإعادةِ  الالتهابيةُ  المتلازمُةً  تحدثُ  قد 

 syndrome inflammatoire de reconstitution(

العلاج  بدء  بعد  أو  السل،  علاج  أثناء   )immunitaire

بمضادات الفيروسات الرجعية عند المرضى المصابين بالسل 

المتلازمُةً  تتجلى هذه  أن  ويمكن  قبل،  من  المشخص  غير 

الحمى أو ظهور أعراض سريرية أو  الالتهابيةُ من خلال 

إشعاعية  جديدة للمرض )على سبيل المثال تضخم الغدد 

بشكل  ...(.وتكون  الرئوية  الرشائح  تفاقم  الليمفاوية، 

 4CD4خاص عند المصابين ممن لديهم مجموعات التمايز

أقل من 100/ ملم2. قبل الاحتفاظ بهذا التشخيص، يجب 

أو  الأدوية  الناجم عن مقاومة  العلاجي  الفشل  استبعاد 

وجود عدوى انتهازية أخرى.

 إذا كان رد الفعل شديدًا ، يمكن وصف كورتيكوستيرويد 

 )prednisone( بريدنيزون  مثل   )corticostéroïde(

أو ما يعادله. وليس هناك  اليوم   / بمعدل 1 ملغ / كلغ 

الرجعية  للفيروسات  بالمضادات  العلاج  لوقف  حاجة 

المضاد  العلاج  فإن   ، ذلك  إلى  بالإضافة  السل.  علاج  أو 

للعُصَيات )وخاصة ريفامبسين Rifampicine( هو مصدر 

للفيروسات  المضادة  العقاقير  مع  الدوائية  للتفاعلات 

معها.  التعامل  كيفية  معرفة  إلى  تحتاج  والتي  الرجعية، 
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السل المرافق لفيروس نقص المناعة البشرية

وأخيراً ، فإن خطر مقاومة العلاج المضاد للسل 

مرتفعٌ عند مرضى فيروس نقص المناعة البشرية، 

ومن ثم الحاجة إلى إجراء اختبارات الحساسية 

قبل البدء في هذا العلاج.

للفيروسات  المضاد  العلاج 
الرجعية

يجب بدء العلاج بمضادات الفيروسات الرجعية 

بمضادات  العلاج  بدء  من  أسبوعين  غضون  في 

السل إذا كان عدد CD4 أقل من 50 / ملم2، 

غضون  في  البدء  يتم  الأخرى  الحالات  وفي 

السل  حالة  في  يليه.  الذي  الثامن  الأسبوع 

المقاوم للأدوية المتعددة أو السل بالغ المقاومة 

للأدوية، يبدأ العلاج في غضون أسبوعين إلى 4 

أسابيع بعد بدء العلاج بمضادات السل.

ب"كوتريموكْسازول"  الوقاية 
)Cotrimoxazole(

بالكوتريموكسازول  الوقائي  العلاج  يمنع  قد 

الجؤجؤية  بالمتُكَيِّسة  الرئوي  الالتهاب 

والالتهابات البكتيرية لدى مرضى السل إيجابيي 

من  كبير  بشكل  الوقائي  العلاج  ويقلل  المصل، 

معدل الوفيات عند هذه الفئة.

لمرضى  بالنسبة  الوقائي  العلاج  في  البدء  ينبغي 

عن  النظر  بغض  ممكن،  أقرب وقت  السل في 

العلاج  فترة  طوال  أخذه  ويتم   ،CD4 عدد 

بمضادات السل.

بعد  الوقائي  العلاج  استمرار  مناقشة  وينبغي   

انتهاء العلاج مع أخصائي في فيروس نقص المناعة 

البشرية، وعادة ما يستمر إلى غاية الحصول على 

عدد CD4 أكثر من 200 / مم3. وتبلغ الجرعة  

قرصًا واحدًافي اليوم من كُوترِْيموُكْسازول القوي 

عند البالغين.

مراقبة العلاج

المباشرة  المراقبة  تحت  العلاج  وصف  يجب 

نقص  بفيروس  المصابين  السل  مرضى  لجميع 

المناعة البشرية، حيث أن الآثار الجانبية ومعدل 

الوفيات المرتبطة بالتوقف العلاجي أكبر بكثير 

مما هو الحال عند مرضى السل سلبيي المصل. 

عن  المسؤولة  المرافق  أنشطة  تنسيق  ويجب 

نقص  فيروس  عن  المسؤولة  والأخرى  السل 

المراقبة  تحت  العلاج  لضمان  البشرية  المناعة 

أقصى  إلى  الدواءَينْ  من  لكل  المشتركة  المباشرة 

حد ممكن.
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