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نشرة معلومات

مرض السل

مرض السل من الأمراض المُعدیة التي تسببھا البكتیریا. ویظھر في أغلب الأحیان في شكل سل رئوي، ولكن قد یصیب مناطق أخرى أیضًا مثل 

مرض السل باستخدام المضادات العقد اللیمفاویة أو التجویف الجنبي أو الجھاز البولي التناسلي أو العظام والمفاصل أو الجھاز الھضمي. یمكن علاج 

ولكن العلاج یستغرق حتمًا فترة زمنیة طویلة.الحیویة، مثلما ھو الحال في علاج أي عدوى بكتیریة أخرى. 

كیف تنتقل عدوى السل إلى الرئتین؟

ذاذ یحتوي على بكتیریا السل تنتقل العدوى عن طریق أشخاص مُصابین بمرض السل المفتوح بالرئتین، ولدى السعال والعطاس والكلام یخرج ر

لبضع ساعات بالمكان، فیصل إلى المجاري التنفسیة للأشخاص المتواجدین امْراض قد یظل عالقًالتي تنتشر في الھواء المحیط. ھذا الرذاذ الحامل للأِ

ا إذا كان الاتصال في مكان مغلق. أما ن بمرض السل. تتوقف خطورة العدوى على مدة الاتصال بالمرضى وموبالمكان ذاتھ الذي یتواجد بھ المصاب

یعانون في حالة الاتصال المتقطع أو الاتصال في أماكن بھا تھویة كافیة فإن خطورة العدوي ضئیلة جدًا. تزداد نسبة العدوى لدى الأشخاص الذین 

من اضطراب بالجھاز المناع.

ما طول المدة الزمنیة بین العدوى وظھور المرض؟

سنوات من العدوى 3-2من العدوى. بعد فترة اأسبوع12ًفترة حضانة طویلة. قد تظھر أولى أعراض المرض بعد حوالي یستغرق مرض السل

لى توجد احتمالیة كبیرة جدًا لظھور المرض. ومع ذلك قد یتأخر ظھور مرض السل أیضًا إلى عشرات السنوات. وھنا یؤدي ضعف الحالة المناعیة إ

مُغلف (مُحاط بكبسولة لعدم مناسبة الظروف المحیطة).مراض الإعادة تنشیط الأِ

كیفیة التشخیص؟

یتطلب التشخیص بصفة أساسیة التصویر الشعاعي للرئتین، والذي عن طریقھ یمكن رؤیة التغییرات النموذجیة بالأنسجة والتي تسبب عنھا مرض 

عن ذلك  فرازات الشعب الھوائیة أو إیمكن أن تظھر بكتیریا السل في القشع أو السل. یتم في حال الضرورة أیضًا إجراء اختبار مانتو. فضلاً

الأنسجة.

كیفیة علاج مرض السل؟

أدویة، 4یُستخدم مزیج من مضادات حیویة خاصة للعلاج من السل، وذلك لتفادي تطور المقاومة. بعد مرور شھرین على بدء العلاج باستعمال 

أدویة فعالة.3-2الأقل باستعمال أشھر أخرى على4یسُتأنف العلاج لمدة 

لقاح ضد مرض السل؟يھل یمكن للمرء تلق

. ولكن الدراسات أثبتت أن ھذا اللقاح لا یوفر حمایة تامة.1990كانت الموالید حدیثة الولادة في النمسا تتلقى لقاح عُصیة كالمیت غیران حتى عام 
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أوروبا قلیلة جدًا. لا یمُكن أن ننصح بتلقي لقاح عام، لأنھ حتى عدوى الأطفال الصفار لا نسبة خطورة العدوى بمرض السل لدى الأطفال في وسط

إلى یتم تفادیھا، بل یتم فقط إعطاء حمایة ضد صور مرض السل الحادة العامة. قد توجد مؤشرات لإعطاء اللقاح للأطفال الصغار الذین یسافرون 

كالمیت غیران للبالغین، لأنھ لا یوجد دلیل حتى الآن على حمایتھ الفعالة. ولكن إذا حدث التطعیم مناطق شدیدة الخطورة. لا ینُصح بلقاح عُصیة 

باستعمال لقاح عُصیة كالمیت غیران فلا یمكن بعد ذلك إثبات العدوى بمرض السل.

كیفیة الحمایة من مرض السل؟

إحداث العدوى، والمقصود تلك البكتیریا التي یطلقھا المُصاب بالسل لدى إن احتمالیة العدوى بمرض السل تتوقف على عدد البكتیریا وقوتھا في

السعال أو العطس أو الكلام. تزید خطورة العدوى لدى الأشخاص الذین على اتصال بالمُصابین بالسل في أماكن ضیقة ردیئة التھویة.

یمكن أن ینتقل المرض من المُصابین بالسل لاار حیاتھم. % من الأشخاص المصابین بالسل ینتج عنھم عدوى سل نشطة على مد10- 5إن نسبة 

الرئوي المغلق أو المصابین بالسل في أعضاء أخرى من الجسم.

ن بھم لإشراف ورعایة عامة بمقتضى قانون وللحفاظ على محدودیة خطورة استمرار انتشار مرض السل، یخضع المُصابون والأشخاص المتصل

المُعالج تسجیل الإصابة بالمرض لدى ھیئة الصحة العامة. یتحقق مركز السل والاستشارة والفحص من مرض السل. ویتحتم على الطبیب

أم الأشخاص الذین على اتصال بالمصابین ویحاول تحدید مصدر العدوى أو مما إذا كانت العدوى قد انتقلت من المصابین إلى المزید من الأشخاص

لسل بالتعاون مع الطبیب المختص المشرف على أمراض الرئتین. یلتزم المریض بمقتضى القانون لا. تحدث رعایة/متابعة مستمرة لمرضى ا

باستكمال المعالجة إلى أن یتم شفاؤه.

یتولى الاتحاد نفقات المعالجة.
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