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  المقدمة
  حالة طوارئ عالمية وكثفت من جهودها في جميع مرض السل  أعلنت منظمة الصحة العالمية    1993في عام  

العلاج   البرنامج الوطني لمكافحة السل استراتيجية  اعتمد   1995عام    في و  العالم لمكافحة هذا المرض أنحاء  

السل     DOTSالمباشر لمرضى  الصحية  الخدمات  لتقديم  الأولية  الصحية  الرعاية  وحدات  خلال  وفقًا  و من 

 لتوصيات منظمة الصحة العالمية  

لأدوية  لالمقاومة    مما يؤدي الى ظهور   ضىيرتبط السل بمشاكل اجتماعية وصعوبات في التزام المر  اليمن، في  
تعتبر مكافحة السل أولوية    حيث   هذا مصدر قلق كبير لوزارة الصحة العامة والسكان  ويعتبر  المضادة للسل

لذلك   السل.  بمكافحة  بقوة  توتلتزم  السل  وتدعم شجع  فهي  لمكافحة  الوطني  على مواجهة تحديات    البرنامج 
 .عديعلى هذا المرض الموالقضاء   السيطرة

 الرابعةذه هي الطبعة  هو  1996م  في عاالوطني  أنتج البرنامج الوطني لمكافحة السل النسخة الأولى من الدليل  
 . التي كانت في الدليل السابقسوف تملأ الفجوات  التي الوطني من الدليل والمحدثة

في   والسكان  الصحة  وزارة  لمكافحة    اليمن،اعتمدت  الوطني  البرنامج  خلال  الدليل  هذ   السل،من    الجديد ا 
شمل التشخيص  ي لقضاء على السل وا  نحو  كخطوهو  مرض السل في اليمن بنجاح  تشخيص وعلاجللمساعدة في  

 كذألك والأطفال  السل الكامن وسل    شخاص المصابين بالسل بما في ذلكعلاج جميع الأكيفية  المبكر للمرض و
 .ض رمعرضة للالأكثر   المجموعات 

. ويستند  اليمنكافة محافظات ومديريات  في إدارة مرض السل في  للكادر الصحي العامل  هذا الدليل مخصص  
يوفر الدليل للقارئ إرشادات وتعليمات  و   السل  تشخيص وعلاج محتواه على أحدث وجهات النظر والتقنيات في  

الدولية الصادرة  والسياسات الوطنية  الاستراتيجيات وعملية بشأن إدارة مرض السل. تستند هذه الإرشادات إلى  
في أنشطة مكافحة  المشاركين  العاملين ويتبعه جميع  ويجب أن    ،ظمة الصحة العالمية لمكافحة السلعن من
 .  ذات العلاقة جهات جميع الوالسل 

سأبذل قصار جهدي لضمان أن يتمكن البرنامج الوطني لمكافحة السل من أداء مهامه بكفاءة وفعالية لتحقيق  
مرض    مكافحة   أحث جميع العاملين الصحيين المشاركين في و  السل في اليمن جميع أهدافه للقضاء على مرض  

السل في اليمن على الالتزام بالسياسات والإرشادات الواردة في هذا الدليل حتى يتسنى لجميع مرضى السل  
 الوصول إلى نفس العلاج والرعاية. 

كادر العامل في مكافحة السل  أنا فخور بال أخيرًا،و. نجازأود أن أهنئ البرنامج الوطني لمكافحة السل بهذا الإ
البرنامج الوطني لمكافحة    ر مدي  التي يمر فيها وطننا الغالي واشكر  في اليمن خصوصا في الظروف الراهنة

هذا يعكس إحساسًا  و  بطريقة مهنية في سياق مليء بالتحديات والذين عملوا بجد  وفريق إعداد هذا الدليل و  السل
 . السل في اليمنجهود القضاء على كبيرًا بالمسؤولية لإنجاح 

 

 

 طـــه أحمد المتوكل  أ.د. 

 وزير الصحة العامة والسكان
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 كلمة شُكر
 

 . إخراج هذا الدليلدون الدعم والمساعدة من العديد من الأفراد  صعب كان من ال

ين شاركوا في تطوير  ، أن يعرب عن خالص شكره لجميع الذ في اليمنيود البرنامج الوطني لمكافحة السل  

 . دليلال اهذ 

لدعمه    والسكان، العامة  وزير الصحة  ،المتوكل  أحمد   الدكتور طهيعرب عن امتنانه الخاص لمعالي الأستاذ  و

 . ا الدليلالمتواصل للبرنامج الوطني لمكافحة السل وشكره الخاص على تأييده لهذ 

الدكتور محمد المنصور والاخ    وكيل وزارة الصحة لقطاع الرعايةدعم وتشجيع كلا من سيادة الأخ  كما نشكر  

 العزيز مدير عام مكافحة الامراض والترصد الوبائي الدكتور خالد المؤيد. 

الذين قاموا بإعداد هذا الدليل    والفنية مدين للغاية لأعضاء اللجنة العلمية  لبرنامج الوطني لمكافحة السل  كما ان ا

وعلى    وأيضًا للموافقة النهائية عليها  وكذلك لتوفير المعلومات اللازمة بشأن المبادئ التوجيهية  والإشراف عليه 

الدكتور صلاح عثماني وجميع أعضاء لجنة إعداد الدليل الوطني لمكافحة    خبير منظمة الصحة العلمية  راسهم

 2020السل 

امتنانه    يود كما   أن يعرب عن  المقدم  أيضًا  السل في   لمنسقيوشكره    المحافظات   السل ومشرفي مختبرات 

الكريم    اليمنفي    ات لمديرياو التوجيهية   م استخداولتعاونهم  الدل  المبادئ  التشخيص  في هذا  اثناء  يل كمرجع 

 . لجميع حالات السل والمعالجة وكذلك المتابعة 

من    البرنامج يود   العديد  وتنقيح  تحرير  في  الذين شاركوا  للموظفين  الخاص وشكره  امتنانه  عن  يعرب  أن 

الذين ساهموا في ترجمة هذا الدليل    في منظمة الهجرة الدولية   الإخوةلك  وكذ  مسودات هذه المبادئ التوجيهية

 وطباعته. 

 . إخراج هذا الدليل لحيز التنفيذ أتوجه بالشكر والتقدير إلى جميع الزملاء الذين شاركوا بطريقة أو بأخرى في  

 مدير إدارة مكافحة السل والامراض الصدرية                                                                     

 عصام محمد مهيوب                   د.                                                                                
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Acid fastness مقاومة الاحماض 
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Acid-fast bacilli (AFB)   عصيات مقاومة للأحماض 

Active pulmonary TB (PTB)   سل رئوي نشط 

Active TB سل نشط 

Adenopathy  تضخم الغدد اللمفاوية 

Aerobic bacilli  هوائيةعصيات 

Aerobiotic characteristic  هوائية خصائص حيو 

Airborne   محمول بالهواء 

Airways الطرق الهوائية 

Alcoholism  ادمان الكحول 

Ambulatory health settings  سياق رعاية صحية انتقالية 

Ambulatory health settings  ي
ي السياق الاسعاف 

 ف 

Aminoglycosides )امينوغلايكوسايد )مضادات حيوية 

Anergy  الاستعطال 

Antiretroviral (ARV) treatment  وسات القهقرية  المعالجة المضادة للفير

Anti-TB regimens الأنظمة الدوائية المضادة للسل 

Army Health Services   خدمات الصحة الخاصة بالجيش 

Ascites   ي
 حَب َ  ، استسقاء بطن 

attachment areas  الأماكن المحيطة 

atypical mycobacteria  المتفطرات الغير قياسية 

Bacille Calmette-Guérin (BCG) vaccination ان  لقاح عصيات كالميت غير

Bactericidal  قاتل للجراثيم 

Bacteriologically confirmed    
ً
 مؤكدة جرثوميا

Berylliosis  يلومي يلوسية، السحار الي   البير

Biliary excretion  افرازات صفراوية 

BioHazard Bag  كيس مواد خطرة 

Biopsy  خزعة 

Blastomycosis  طار بُرعُمي    –الفطر الجُرثومي
ُ
 ف

Bronchoalveolar lavage   ي حويصلي  غسيل شعن 

Cartridges for Xpert testing ت  خراطيش آلات اكسي 

Caseous tubercles     السل المتجب 

Central Unit   الوحدة المركزية 

Cerebrospinal fluid (CSF)  خاغي
ّ
ّ الن ي

 السائل الدماغ 

Chronic renal failure   فشل كلوي مزمن 

Churg-Strauss syndrome,  وس ج سير  داء متلازمة شير

Clinical syndromes المتلازمات السريرية 

Coccidioidomycosis  ي
 فطار كروان 

Co-infected TB/HIV   
ً
 المرض  المصاببر  بالسل والأيدز معا

Cold boxes  دة  حافظات مي 

Collagen   كولاجبر 

Communicable disease الأمراض المعدية 

Community health workers  ي صحة
 المجتمع العاملبر  ف 
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Comorbidity  المراضة، المرضانية، او المرضية المزدوجة 

Computerized tomography scans  صور الاشعة المقطعية المحوسبة 

Corticosteroid  ي ويد قسرر  ستير

Corticosteroids  ي ويد قسرر  ستير

Co-trimoxazole  كوترايموكسازول 

Crohn's disease   داء كرون 

Cryptococcosis   داء المكورات الخفية 

Culture positive   ي  ذو نتيجة اختبار زرع إيجان 

Cutaneous hypersensitivity   الجلدي الحساسية الجلدية 

Cutaneous or mucous inoculation   تلقيح جلدي او مخاطي 

Decolorized ي ازيل لونها
 النر

Diabetes  مرض السكري 

Directorate of Disease Control and 
Surveillance 

ي 
صد الوبان   لإدارة العامة لمكافحة الأمراض والير

Discharge fistula  ناسور 

Distended abdomen بطن منتفخ 

District Healthcare System نظام الرعاية الصحية عل مستوى المديرية 

District TB Units  ي
 المديرياتوحدات مكافحة السل ف 

Dormant  خامل 

DOT Strategy  ة اتيجية العلاج الخاضع للمراقبة المباشر  اسير

Drug susceptibility    الحساسية الدوائية 

Drug susceptibility tests (DST)  اختبار الحساسية الدوائية 

Drug-resistant TB   السل المقاوم للأدوية 

Drug-susceptible TB   السل الحساس للأدوية 

Effusion fluid  ي  السائل الانصبان 

End TB Strategy اتيجية القضاء عل السل  اسير

End TB Strategy  اتيجية القضاء عل السل  اسير

Environmental mycobacteria   المتفطرات البيئية 

Ethambutol  ايثامبوتول 

Eosinophils  الكريات الحمضية 

Epidemiological surveillance   ي
 الرصد الوبان 

Epidemiology  علم الأوبئة 

Epithelioid   ي
 ظهاران 

Erythema nodosum حمام عقدة 

Excellent specificity ممتازة  ايرهمُع 

Expectoration قشع 

Extended Program of Immunization (EPI)  برنامج التحصبر  الموسع 

Extensive drug resistance  المقاومة الشديدة للعقاقير 

Extensively drug-resistant (XDR)  للأدوية المتعددة  لشديد ا  لمقاومالسل ا 

Extracellular environment  بيئة خارج الخلية 

Extra-pulmonary TB (EPTB)  السل خارج  الرئة 



12 
 

Family planning  تنظيم الأشة 

Fatality rate  معدل الوفيات 

Fibroblasts  خلايا قاعدية ليفية 

Fine needle aspirate cytology   اختبار الخلية بوسطة اختبار استنشاق السائل بواسطة إبرة نحيفة 

First level curative care   الرعاية الوقائية من الدرجة الأولى 

First line TB drugs  الأول ادوية السل من الخط 

First-line TB medicine   ادوية السل من الخط الأول 

Fluorescence microscopy   المقاومة الشديدة للأدوية 

Fluorochrome stain  تلوين فلوروكروم 

Fluoroquinolones   الفلوروكوينلونات 

Follicular granulomas  ي ي جُرين   ورم حبين 

Front-loaded microscopy  الاختبار المجهري المسرع 

Gastric aspirate  شفط العصاره المعويه   

Gastrointestinal mucosa   الغشاء المعوي المعدي 

Genetic mutations الطفرات الجينية 

Genitourinary tract  المسار البولىي الجنسي 

Genotypic  ي
 النمط الوران 

Gibbus  محدب 

Global Fund  العالمي الصندوق 

Governorate coordination unit  (GCU) ي المحافظات
 وحدات التنسيق ف 

Governorate Tuberculosis Coordinator (GTC) ي المحافظة
 منسق برنامج السل ف 

gram-positive  ي  الغرام   صبفة إيجان 

Health education  التثقيف الصحي 

Hemoptysis وي دم قشع 

high lipid content  ي كبير
 محتوى دهن 

Hilar ي  نقير

Histopathological   علم أمراض الانسجة 

HIV-negative   ية وس نقص المناعة البسرر  غير حامل لفير

Human diseases ية  الأمراض البسرر

Human immunodeficiency virus (HIV)   ية وس نقص المناعة البسرر  فير

Hydrocephalus   استسقاء الرأس 

Immersion field  حقل غمر 

Immunosuppressive treatment علاج كابت للمناعة 

Index Case الحالات الدالة 

Indurated  متصلب 

Infectious droplets  رذاذ حامل للعدوى 

Ingested cow milk  حليب البقر ع ابتلا 

Inherent  متأصل 

Interferon-gamma release assays (IGRA) ون-مقياس إطلاق غاما فير
 إنير

Intracellular  ببر  الخلايا 

Intracellular environment   بيئة داخل الخلية 
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Intra-thoracic lymphadenopathy  ي داخل التجويف الصدري
 اعتلال عقدي لمف 

Intrathoracic tuberculous 
lymphadenopathy 

ي سلي داخل التجويف الصدري 
 اعتلال عقدي لمف 

Isoniazid  الأيزونيازيد 

Kwashiorkor  ور
ُ
ك واشر

ُ
 مرض نقص الغذاء   – ك

Laboratory information system ات  نظام معلومات المختي 

LATENCT كمون ،  تسير

Latent TB infection (LTBI)   التهاب سلي كامن 

Leprosy جُذام 

Lesions آفات 

Light emitting diodes (LED) illumination   ي باعث للضوء
 صمام ثنان 

Line probe assays (LPA)  مقايسات المسبار الخطي 

Liquid culture (e.g., BACTEC or MGIT)  الزرعة السائلة 

Local lymphatic channels   القنوات اللمفاوية المحلية 

Lower bacillary load   حمل عصيات منخفض 

Lung parenchyma   نسيج الرئة الحشوي 

Lymph nodes  العقد اللمفية 

Lymphadenitis  التهاب الغدد اللمفية 

Lymphadenopathy  ي
 اعتلال عقدي لمف 

Lymphatic tissue  ي
 نسيج لمف 

Lymphocytosis   ة اللمفاوياتتكي  اللمفاويات، كي 

M. africanum  المتفطرة الافريقية 

M. bovis المتفطرة البقرية 

M. canettii  ي
 متفطرة كانينر

M. microtti  ية  المتفطرة العكي 

M. pinnipedii متفطرة بينيبيدي 

Macrophages   ة  بلعمية كبير

Macroscopic Field   حقل مجهري 

Marasmus حول سغل
ُ
 ، دنف، ق

Maternal, New Born, Child and Adolescent 
Health (MNCAH) Program 

 برنامج صحة الأمهات والمواليد الجدد والأطفال والمراهقبر  

Meninges   السحايا 

Metabolites ايضة، مستقلب، محصول الاستقلاب 

Microscopy   تنظير مجهري، اختبار مجهري 

Military and meningeal TB  ي
ي والسل السحان 

 السل الدخن 

Military TB ) ي )جاورسي
 سل دخن 

Modes of transmission طرق الانتقال 

Molecular Techniques التقنيات الجزيئية 

Monocytosis ة الكريات الوحيدة، داء الوحيدات  كي 

Monoresistance مقاومة أحادية 

Multidrug resistance  مقاومة لأدوية متعددة 
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Multidrug-resistant (MDR) TB   السل المقاوم لأدوية متعددة 

Multinucleated giant cells  متعددة النوايا   العرطليةالخلايا 

Mycobacterium genus  جنس المتفطرات 

Mycobacterium Tuberculosis (M. 
tuberculosis or MTB) 

 المتفطرة السلية 

Mycolic acids   ،احماض ماياكوليك 

National Health Information System   برنامج نظام المعلومات الصحية الوطنية 

National Health Policy (NHP)   السياسات الصحية الوطنية 

National Health Program  (NHP) برنامج الصحة الوطنية 

National HIV/AIDS Program (NAP)  ي لمكافحة الأيدز
نامج الوطن   الي 

National Reference Laboratory   ي مرجعي
 مختي  وطن 

National strategic plans (NSP) اتيجية الوطنية  الخطط الاسير

National Tuberculosis Program (NTP)  ي لمكافحة السل
نامج الوطن   الي 

Necrosis  َر
ّ
خ
َ
 ن

Neutrophils العدلات 

Niacin test    اختبار النياسبر 

Night sweats  التعرق الليلي 

Non-tuberculous mycobacteria  ة يَّ
ِّ
ل  غير السُّ

ُ
رَة
ِّ
ط
َ
ف
َ
 المُت

Nuclei  جمع(  – نوى( 

Nucleic acids –DNA or RNA  الحمض النووي الريبوزي منقوص   – الاحماض النووية
ي   الأوكسجبر  والحمض النووي الرين 

Operational research   ،بحوث ميدانية، بحوث عملية، بحوث تطبيقية 

Oropharynx  بلعوم فموي 

Paramedical staff  المساعدون الطبيون 

Paramedical staff  عاملون طبيون 

Paucibacillary قليل العصيات 

Pericardial effusion  الانصباب التأموري 

Pericardial TB )  السل التأموري )التهاب التأمور السلي

Peritoneal TB   ي ي + خلن  رن 
ُ
ي + ه

 صفافر

Pharmacokinetics   الحرائك الدوائية 

Phenotypic  
ً
 النمط الظاهري / متشابة ظاهريا

Phlyctenular  فاطي
ُ
 ن

Phlyctenular conjunctivitis  فاطي
ُ
 التهاب الملتحمة الن

Physician طبيب 

Pleura غشاء الرئه 

Pleural effusion  استسقاء غشاء الرئه 

Police Health Services  طة  خدمات الصحة الخاصة بالسرر

Polyclinics  عمومي عيادة متعددة التخصصات )عامة(، مستوصف 

Polydrug resistance   مقاومة لأدوية 

Pott’s disease داء بوت 

Practical approach to Lung Health (PAL)  المنهج العملي لصحة الرئة 
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Presumed TB ض  السل المفير

Preventive and promotive health programs برامج الصحة الوقائية وتعزيز الصحة 

Primary Health Care   الرعاية الصحية الأولية 

Primary health care (PHC)  الرعاية الصحية الأولية 

Productive cough السعال المنتج للبلغم 

Programmatic Management of Drug 
Resistant TB (PMDT) 

امجية للسل المقاوم للأدوية  الإدارة الي 

Protracted complex emergency  الطوارئ المعقدة الممتدةحالات 

Pulmonary alveolus  ي
 حويصل هوان 

Pulmonary or laryngeal TB   سل حنجري 

Pulmonary TB  السل الرئوي 

Pulmonary tissues  الأنسجة الرئوية 

Purulent fluid سائل متقيح 

Pyrazinamide ازيناميد  بير

Reagents    الكواشف 

Regional lymph nodes العقد اللمفية الناحية 

Register of Patients with Presumed TB    سجل مرض  السل المحتملبر 

Register of Patients with Presumed TB سجل المرض  المشتبه اصابتهم بالسل 

Replicates  يتكاثر 

Request for examination of biological 
specimen for TB 

 طلب فحص عينة بيولوجية للكشف عن السل 

Rifampicin   الريفامبيسبر 

Rifampicin resistance   مقاومة الريفامبيسبر 

'Same day' or 'spot-spot' microscopy ي اليوم نفسه او اختبار بقعة
 بقعة المجهري -الاختبار المجهري ف 

Sarcoidosis  الغرناوية، اللحمانية، السركويدية 

Screw-top  ي  ذو غطاء لولن 

Secondary Health Care   الرعاية الصحية الثانوية 

Sequelae  عقابيل 

Sheds bacilli يبعث العُصيات 

Silicosis السحار 

Smear culture   زرع لطاخة 

Smear-negative microscopy اختبار اللطاخة المجهري سالب النتيجة 

Smear-positive microscopy المجهري موجب النتيجة اختبار اللطاخة 

Social protection system نظام الحماية الاجتماعية 

Special staining methods الصباغة الخاصة 

Spot-morning-spot  بقعة  –اليوم التالىي   –اختبار بقعة 

Sputa  )بصاق )جمع 

Sputum induction  حث البصاق 

Standard Operating Procedures   وإجراءات تشغيل موحدة 

Stop TB Strategy  اتيجية دحر السل  اسير

Sub-cranial    تحت القحف 
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TB Cohort  دراسة الأتراب السلية 

TB Laboratory Register for Smear 
Microscopy and X-pert MTB/RIF  

ت  سجل مختي  السل لفحص اللطاخة المجهري واختبار أكسي 
 للكشف عن المتفطرة السلية وعن مقاومة الريفامبيسبر  

TB medicines and consumables المواد الاستهلاكية الخاصة بالسل وأدويته 

TB prevention, care and control الوقاية من السل ورعاية مرضاه ومكافحته 

TB treatment cards بطاقة علاجات السل 

TB treatment identification cards بطاقة هوية مريض السل 

TB treatment register سجل علاج السل 

Tuberculosis Management Units وحدة إدارة حالات السل 

Tertiary Health Care  الرعاية الصحية التخصصية 

Tertiary hospitals  المستشفيات التخصصية 

The uptake of dye  امتصاص الصبغة 

Toxicity  السُمّيّة 

Tracheobronchial tree الشجرة الرغامية القصبية 

Traditional medicine  الطب التقليدي 

Treatment regimen  ي  مقرر علاج 

Triage test  اختبارات الفرز 

Tubercle bacilli  عصيات السل 

Tuberculin skin testing (TST)  اختبار السُلبر  الجلدي 

Tuberculosis (TB) السل 

Tuberculosis complex group   مجموعة السل المعقدة 

Tuberculous meningitis  التهاب السحايا السلي 

Tuberculous meningitis   التهاب السحايا السلي 

Tuberculous pleural effusion  ي السلي  الانصباب الجنن 

Ultraviolet light  ي  الضوء فوق البنفسح 

Underlying diseases مرض كامن 

Uropathy   ي المسالك البولية   -اعتلال بولىي
 اعتلال ف 

Vaccine officer مسؤول اللقاحات 

Ventilation  تهوية 

WHO Stop TB Strategy  اتيجية دحر السل  اسير

Xpert machines ت  آلات اكسي 

Xpert testing ت" يصاختبار تشخ  السل السري    ع المعروف ب "أكسي 

Ziehl-Neelsen stain نلسن -صبغة زيل 
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 المقدمة 

عد هذا المرض مشبكلة صبحة عامة في اليمن  مرض السبل مشبكلة صبحية كبيرة على مسبتوى العالم. ويُ   أصببح

عمبل برنامج الصبببببحبة الوطني لثلاثة    إطارتم تنظيم المعركة ضبببببد هذا المرض في   ولذلكلا يمكن اهمبالهبا  

جزء من سياسة الصحة العامة هو  بببب بالبرنامج الوطني لمكافحة السلب  عقود تقريباً. هذا البرنامج والمسمى ب

التي تقود تنفيذها وزارة الصببحة العامة والسببكان في اليمن. يحدد البرنامج الوطني اسببتراتيجيات للوقاية من  

ويقوم   له  حشبد الموارد المالية والبشبرية اللازمةيضبع خططاً اسبتراتيجية ويالسبل وعلاج مرضباه ومكافحته و

المتوفرة  من خلال اسبببببتغلال الارشبببببادات   اللازمبةنشبببببطبة  بتطبيق المنباهج المطلوببة وينفبذ التبدخلات والأ

 وإجراءات التشغيل الموحدة ويراقب مستوى تنفيذ هذه التدخلات والأنشطة ويقيم مُخرجاتها.

في ظل شببكة البرنامج  وبالشبكل الأمثل    حول إدارة حالات السبل  لإرشبادات ا  سبتخدامتحديد وتطوير وتنفيذ وا

لمكافحة السبل وعلاج مرضباه والوقاية منه في جميع انحاء العالم. ولهذه الأسبباب  الوطني عناصبر جوهرية  

بواسببطة البرنامج الوطني لمكافحة السببل لإدارة حالات السببل في اليمن    مبادئ التوجيهية الوطنيةالتم تطوير  

 في اليمن.

يب  )التي تسبببتج للأدوية فقط  ةالحسببباسبببركز على حالات السبببل  يالدليل الوطني  هذا  من المهم التنويه إلى أن  

الإدارة البرامجية للسببببل المقاوم للأدوية  ب  الخاصببببةالمشبببباكل ولا يأخذ في الحسبببببان    دوية الخط الاول(,لأ

(PMDT  بالإضبافة إلى ذلك، لا .)أي تفاصبيل حول كيفية تطوير اسبتراتيجيات    هذه المبادئ التوجيهية  قدمت

المطلوبة    المناهج  على المسببببتوى الوطني مثل المناهج المطلوبة لأشببببمال كل موفري الرعاية الصببببحية او

روابط مع نظبام الحمبايبة الاجتمباعيبة الحبالي او مع المببادرات الوطنيبة لتخفيف الفقر او لإيجباد قوة  نشببببباءلأ

 دافعه لتطوير بحوث تطبيقية. 

ً اتمم  الى ان يكون الدليل اسبعى هذ ي والذين    ينلمسباعدة العمال الصبحي  -  السبل  القضباء علىمع اسبتراتيجية    شبيا

يقومون بإدارة حالات مرضبى السبل في مراكز ووحدات الرعاية الصبحية الأولية وفي المرافق الصبحية في 

تقبدم الرعبايبة الصبببببحيبة الأوليبة.  المبديريبات وعلى مسبببببتوى المحبافظبات وعلى المسبببببتويبات المركزيبة التي  

بغض النظر عن القطاعات    في انحاء اليمن  العاملين في صببحة المجتمعايضبباً، كل    ه المبادئسببتهدف هذ تو

 الصحي الخاص.  ذلك القطاعفي  فيها بماالصحية التي يمارسون أعمالهم 

التوصببيات الدولية التي أصببدرتها  أحدث على  هذه المبادئ الوطنية  ترتكز التدخلات والأنشببطة المذكورة في  

 .منظمة الصحة العالمية

https://context.reverso.net/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%AC%D9%85%D8%A9/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%AC%D9%84%D9%8A%D8%B2%D9%8A%D8%A9/%D9%85%D8%A8%D8%A7%D8%AF%D8%A6+%D8%AA%D9%88%D8%AC%D9%8A%D9%87%D9%8A%D8%A9+%D9%88%D8%B7%D9%86%D9%8A%D8%A9
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 علم الجراثيم. 1

  المتفطرة السبليةوالتي تتضبمن   المعقدة  السبل مجموعةإلى ينتمي    ومن الأمراض المعدية   مرض السبليعتبر  

المتفطرة  والمتفطرة الافريقية  والمتفطرة البقرية  و  MTB او    M. Tuberculosisوالمعروفة ايضباً ببببببب  

الغالبية العظمى من  . وجميعها يمكن ان تصبيب البشبر بالسبل ولكن  Pinnipedi  متفطرة بينيبيديو  العكبرية

  المتفطرة السلية.ها سببيكون ُحالات السل 

من الدهون نظراً لوجود احماض ميكوليك.    هوائية تحتوي خلاياها على مسبتوى عالً المتفطرة هي عُصبيات  

.  فيها   الغرام ويجب اسبتخدام طرق كشبف خاصبة لضبمان امتصباص الصببغة  إيجابيةوتعتبر هذه العصُبيات  

وحالما يتم صبببغها، لا يمكن إزالة اللون منها بسببهولة، حتى عندما يتم غسببلها بواسببطة سببوائل الاحماض  

ولذلك تم    ”Acid Fastness“او    بمقاومة الأحماض والكحول. تسُبمى مقاومة هذه العصبيات لإزالة اللون ب

 .بAFBاستخدام عبارة بالعصيات المقاومة للأحماض 

 ةسبببببليبالوالمتفطرات غير  ، سبببببل المعقبدةدرجة في مجموعة المبُ الالمتفطرات غير  تسبببببتخبدم مصبببببطلحبات  

فصبيلة.    120نموذجية لوصبف بقية أنواع المتفطرات والتي تتضبمن  لاغير  والمتفطرات البيئية والمتفطرات  

ولا يكون    مراض في البشببر لها اعراض سببريرية مختلفة.ويمكن ان يسبببب نصببف هذا العدد من الفصببائل ا

 كون من ادوية الخط الأول فعالاً عليها. المقرر العلاجي المعياري المضاد للسل والمُ 

سببباعة. وهذا هو السببببب   20 –  16وتتكاثر كل    .بطيء  المتفطرات بمعدلكل    السبببلية مثلتنمو المتفطرة  

خصببائصببها  سبباعة. إلا انه وبسبببب    24حتم ان يتم إعطاء ادوية السببل في جرعة واحدة كل  الرئيسببي الذي يُ 

فيها اعلى كسجين  وتركيز الاوالتي يكون    في الانسبجة الرئوية  أسبرعتتكاثر المتفطرة السبلية بشبكل    هوائيةحيال

بين الخلايا حيث يكون تركيز    بقية الأعضبببباء والأنسببببجة. ويكون نموها ابطئ بشببببكل كبير في بيئات من  

 بيئات خارج الخلايا.اعلى منه في  فيها الاحماض 

 . التاريخ الطبيعي للسل2

بسبل رئوي    شبخص مصباب تنتقل المتفطرة السبلية عادة بين البشبر من خلال الهواء. ويكون مصبدر المرض 

طيرات صبغيرة مُعدية عندما يسبعلُ او ينشبر المريض قُ و  .ويكون الشبخص هذا ناشبراً للعصبيات حُنجُري    او

والتي عادة ما تتبخر ويتقلص حجمها وتصببح   صبيات السبُليتحدث او يعطس. وتحتوي هذه القطيرات على عُ 

ما تم اسبببتنشببباقها،   وإذاوتظل معلقة في الهواء لعدة سببباعات حسبببب البيئة التي تتواجد فيها.    ،نوُى قطيرات 

صبببح  ن تصببل إلى الحويصببلات الهوائية في الرئة. وقد يُ طيرة صببغيرة الحجم بما فيه الكفاية لأتكون نواة القُ 
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صببيات السببل وهذا ما يجعل التهوية  يحتوي على عُ   ما اسببتنشببق هواءً  إذاصببيات السببل، الشببخص مصبباباً بعُ 

ً الجيدة والضوء فوق البنفسجي أسباب  صيات السل. ل مخاطر انتقال عُ يمهمة في تقل ا

الموجودة في حليبب البقر البذي تم ابتلاعبه الغشببببباء المخباطي في القنباة المعبديبة البقريبة   المتفطرات قبد تخترق  

هذا إصبابة بالسبُل النشبط وعادة    ج عنفي البلعوم الفموي ويمكن ان ينتُ   اللمفيةالأنسبجة    خترقي قد المعوية او  

التلقيح الجلدي او التلقيح عبر الغشاء المخاطي فهي . اما طرق الانتقال الأخرى مثل  يةما يكون في العقد اللمف

ً اقل   شكل كبير. ب شيوعا

ترتبط شببدة إمكانية نقل العدوى من شببخص مصبباب بالسببل الرئوي النشببط إلى الآخرين بكمية العصببيات 

المرضبى شبدة في  أكثريكونوا    الموجبةالمجهري    اللطاخةاختبار    ذوي نتيجة. المرضبى  صباقهبُ ي  الموجودة ف

اختبار زرعة إيجابي فتكون نسببة  نتيجة  او   سبالب اللمجهري  اللطاخة ااختبار    ذوياما المرضبى  نقل العدوى.  

 . شكل كبيرلعدوى اقل بل همنقل

ان ينشبروا مرض السبل.   بالمتفطرات السبليةأيضباً  المصبابين    نشبطالمرضبى السبل غير    لا يمكن ان ينشبر

في العادة اقل نقلاً    ويكون الأطفالمعدية فقط في ظروف اسبببتثنائية.    هذه  ةالرئالسبببل خارج  تكون اشبببكال  و

نتجة القليلة  المُ   البصُباقللعدوى من البالغين. وقد يعُزى هذا إلى آلية السبعال الضبعيفة لدى الأطفال وإلى كمية  

 . لقليالعصيات الُ  عدد  وإلى

 صيات السل على العوامل الرئيسية التالية: وتعتمد احتمالية انتقال عُ 

المرضبى ذوي  حيث ان  كما هو موضبح أعلاه   الشبخص المريض   بواسبطةالمرض   إعدائيةمدى شبدة  •

 ( هم الأكثر نشراً للعدوى. PTBللسل الرئوي ) الإيجابيةالمجهري نتيجة اختبار اللطاخة 

الهواء الطلق وضبببوء الشبببمس يشبببكلان بيئة غير  فالبيئة التي يتعرض فيها الشبببخص إلى المرض،  •

 لنقل عصيات السل.  همؤاتي

 زيد من احتمالية انتقال المرض. يالاقتراب من شخص مصاب  •

 فترة التعرض لمصدر مرض السل يزيد احتمالية انتقال المرض. •

في   تتسببب لكن بدون ان   ،اسبتجابة مناعية تحتوي على المرض   المصبابينعند اغلب    طلق المتفطرات السبليةتُ 

يمكن ان تسبتمر العصبيات الحية الخاملة لعدة سبنوات، وتسبمى حالة الاصبابة    إلا انه  .بسبل نشبط هذه المرحلة

  ومقياسلين الجلدي . ويمكن اكتشبباف الاسببتجابة المناعية هذه بواسببطة اختبار السببُ الكامنالسببل    بالتهاب هذه  

إنترفيرون. وفي بعض الأشبخاص، وخصبوصباً الأطفال الصبغار او من هم مصبابين بأمراض  إطلاق غاما
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كامنه تضُببببعف نظام المناعة، قد يتغلب الالتهاب على هذه الاسببببتجابة المناعية الأولية ويتطور إلى مرض 

  نشببط. تكون خطورة إعادة تفعيل التهاب السببل الكامن إلى سببل نشببط في اعلى مسببتوياتها خلال اول سببنتين

% من الافراد المصبببببابين، قبد 90خلال فترة حيباة الفرد، ولبذلبك، حتى   10%نسبببببببة   إلى  تنخفض  ثمومن  

التهاب السببببل الكامن طوال فترة حياتهم بدون أي اعراض وبدون نقل المتفطرات السببببلية إلى مع  يعيشببببوا  

الإصبابة بأمراض وحالات معينة مثل الإصبابة بفيروس نقص  الآخرين. تزيد احتمالية إعادة تفعيل السبل عند  

حار  و  ةالمناعة البشبري وسبوء    والفشبل الكلوي المزمن وتدخين التب للمناعة    الكابتةالعلاجات  والسبكري  والسبح

  التغذية وادمان الكحول.

صيات السل في الرئتين وتنشتر في الممرات الهوائية الصغيرة السبل الرئوي النشبط، تتكاثر عُ بوعند الإصبابة  

. وقد تتسبببب  ابعد ومنها تمُر عبر مجرى الدم إلى أماكن    الناحية  يةالمحلية إلى العقد اللمف  يةعبر القنوات اللمف

 هذه العملية في إصابة الأطفال بأشكال شديدة من السل مثل السل الدُخني او التهاب السحايا السلي.

 1العالم. علم الأوبئة ومكافحة السُل على مستوى 3

التي يسبببها عامل    يات السببب الأول للوفهو  و  تصبدر أسبباب الوفاة في العالم،التي ت  سبباب الا  رابعالسبل هو  

 .ةومتلازمة نقص المناعة المكتسب ةفيروس نقص المناعة البشريرتبة  فوقواحد،  مُعد  

 هنالك: تقريباً وعلى مستوى العالم،  2017، انه في عام وتقدر منظمة الصحة العالمية

% من سببكان العالم( مصببابين بالتهاب السببل الكامن، ولذلك، هم في خطر 23مليار شببخص )  1.7 •

 تطوير سل نشط خلال فترة حياتهم

من    مليون  5،8بالسببببل النشببببط، بما في ذلك،    جديدةإصببببابة  حالة  بمليون شببببخص    10  اصببببيب  •

 %(،  10ومليون طفل ) ،%(32مليون من الإناث ) 3.2و ،%(58الذكور)

النشببط   السببل  البشببرية بمرض المناعة    فيروس نقص   ممن يعيشببون مع  شببخص   920،000  اصببيب  •

 % من اجمالي حالات السل(.9.2ويمثلون )

مصبابين بفيروس نقص المناعة البشبرية بسببب السل، وبالإضافة  المليون شبخص من غير    1.3توفي   •

حالة وفيبات من الأشبببببخباص الذين يعيشبببببون مع فيروس نقص المنباعة  مليون    0.3إلى ذلك، هنباك  

 البشرية بسبب السل.

 
 منظمة الصحة العالمية.   2018 – المصدر: تقرير السل العالمي   1
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وهو اكثر ادوية السبل من  ،  بالسبل المقاوم لعقار الريفامبيسبينعلى الأقل  شبخص    558.000أصبيب   •

% أصبيبوا بالسبل المقاوم لأدوية متعددة، وبالإضبافة إلى ذلك، 82الخط الأول فعالية، ومنهم حوالي  

% من المصبابين بالسبل المقاوم لأدوية متعددة كانوا مصبابين أيضبا بالسبل شبديد المقاومة  8.5حوالي  

انتشبببار السبببل المقاوم لأدوية متعددة والسبببل المقاوم لعقار مثحل  وعلى المسبببتوى العالمي،    .للأدوية  

 .  الحالات السابقة% من 17% من حالات السل الجديدة و 3.6الريفامبيسين، نسبة 

% من حالات الإصبببابة كانت في الفئة  90، أصبببيبت جميع الفئات العمرية بالسبببل، ولكن  2017وفي عام  

نح الخامسبببة  العمرية بين   % من87لا ان  إفما فوق. وتم التبلي  عن حالات سبببل في كل الدول، عشبببرة    سببب 

ثقيل من السبببل، وثلثي حالات السبببل كانت في ثمان دول وهي: الهند   بئدولة ذات ع  30الحالات كانت في  

بنغلاديش  و  %(4نيجيريا )و  %(5باكسببتان )و  %(6الفلبين )و%(8إندونيسببيا )و  %(9الصببين )و  %(27)

صبببابة بالسبببل وبفيروس نقص المناعة  % من حالات الا72%(. وتتواجد نسببببة  3وجنوب افريقيا )  %(4)

ً البشبرية   للريفامبيسبين    والسبل المقاوم% من حالات السبل المقاوم لأدوية متعددة  47وتتواجد    .في افريقيا  معا

 %(. 10%( والاتحاد الروسي )13%( والصين )24في ثلاثة دول: الهند )

 ألف  100لكل   حالة سل جديده  133  تقدير، حيث تم  2017هذه الاحداث على مستوى العالم لعام    تقديروتم  

البلدان حيث تراوحت اعداد المصبابين  شبخص من السبكان. واختلفت الاحداث المقدرة بشبكل كبير في مختلف  

 500من    أكثرشبخص من السبكان في الدول ذات الدخول المرتفعة إلى   ألف  100حالة في كل   500ما بين  

 حالة إصابة في دول قليلة مثل موزمبيق والفلبين وجنوب افريقيا. 

،  2017و  2000% في كل سبنة بين  2قدر ان حالات الاصبابة تقلصبت بمتوسبط  وعلى المسبتوى العالمي يُ 

. وبالإضبببافة إلى 2017% في  16إلى    2000% في عام  23بينما تدنت معدلات الوفاة بسببببب السبببل من  

مصببابين  ال% بين الافراد غير  44% و  29بنسبببة    2000ذلك، انخفض عدد الوفيات بسبببب السببل منذ عام  

بفيروس نقص المناعة البشببرية والأشببخاص الذين يعيشببون مع فيروس نقص المناعة البشببرية على التوالي.  

% للفترة ما بين  42% سبببنوياً، وبنسببببة انخفاض كلية تسببباوي  3بينما انخفض معدل وفيات السبببل بحوالي  

 . 2017و 2000عامي 

% من  64، وهذا ما نسبببته  2017في عام    مليون حالة إصببابة جديدة بالسببل حول العالم  6.4تم التبلي  عن  

مليون حاله. ويشبببير هذه إلى ان هناك فجوة في التبلي  عن    10اجمالي عدد حالات السبببل المقدرة التي تبل   
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عن فجوة التبلي  هذه، والدول   ةمليون حالة حول العالم. وهناك عشبببر دول مسبببؤول  3.6حالات السبببل تبل   

 %(. 9%(، ونيجيريا )11%(، واندونيسيا )26الثلاث التي على رأس القائمة هي الهند )

  139.114بدء مقرر علاجي من ادوية الخط الثاني لبببب   عنوأبلغت منظمة الصحة العالمية في السنة نفسها  

% من حالات السببل 87هذا العدد ويمثل    . مريض بالسببل المقاوم لأدوية متعددة والسببل المقاوم للريفامبيسببين

قدر المُ % من العدد  25فقط يمثل  المقاوم لأدوية متعددة والسبل المقاوم للريفامبيسبين التي تم اكتشبافها، ولكن  

% من حالات  60فحُصبت فقط    لحالات الاصبابة بالسبل المقاوم لأدوية متعددة والسبل المقاوم للريفامبيسبين. 

% فقط من حالات  51عنها لاكتشببباف فيروس نقص المناعة وتم اكتشببباف والتبلي  عن نسببببة  المُبل السبببل 

 .920،000المصابين بالسل وبفيروس نقص المناعة معاً والمقدر عددهم بب 

في   2016في عام    موالإبلاغ عنه  م% من مرضببى السببل التي تم اكتشببافه82نجحت العلاجات التي تلقاها  

معالجة المرض. وخلال السبنة نفسبها، كان معدل نجاح العلاج بين المصبابين بالسبل وبفيروس نقص المناعة  

%. وكانت نسبة المصابين بالسل المقاوم لأدوية متعددة والسل المقاوم للريفامبيسين الذين تم علاجهم  77معاً  

 %.55تساوي فقط  2015 دراسة الأتراب لعامبشكل ناجح في 

 السُل في اليمنمرض . علم الأوبئة و4

والذي   2008مرض السبل في عام  ل  المسبح الاسبتقصبائيمتوسبط من مرض السبل. وأبل     ئحمل اليمن عبي

وتشبير  .  2سبنه% لكل  0.05نسببة  يسباوي  صبابة بمرض السبل الاخطر  ان  جري في عموم محافظات اليمن  اُ 

شبخص أصبيبوا للمرة الأولى بالسبل في عام    14,000حوالي  ان    منظمة الصبحة العالميةآخر التقديرات من  

فرد من السببكان خلال السببنة نفسببها.   ألف  100السببل لكل  بحالة إصببابة    48، بينما تم التبلي  عن  2017

معدل   أصببح. ومنذ ذلك الحين،  2012منذ منتصبف التسبعينات وحتى عام    انخفضبت التقديرات بشبكل حاد  و

شببببخص، وبمعدل وفيات    1,900ب   2017الانخفاض بطيئاً. قدُر عدد الوفيات من مرض السببببل في عام  

من السبكان. وكان معدل الوفاة الذي قدحرته منظمة    نسبمة ألف  100حالة وفاة لكل   6.8بسببب السبل يسباوي  

بدأت بالتزايد حتى وصبلت لأعلى  ، ولكنها  2013الصبحة العالمية مسبتمراً بالانخفاض بشبكل ثابت حتى عام  

. وتشببير منظمة  2017و    2016ت بشببكل طفيف في عامي  . ومن ثم انخفضبب2015مسببتوى لها في عام  

 
مبني على  أ. العبسي، أ. بسيسلي، ح. عبدالباري، أ. باركر، م. دانيلز، أ. منيم، أ. سييتا، ب. ويليامس، سي. داي. انحسار السل في اليمن: تقييم  2

 .  1105-1100(: 9) 13، 2009مسحين خاصين بالسل اجريا في جميع انحاء اليمن. المجلة الدولية للسل وأمراض الرئة. 
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% من  50قبدرة يوجبد حبالات المُ الانبه ومن بين   2017لعبام ب نقباطال  أبرزبهبا  تقرير في  الصبببببحبة العبالميبة 

 عاماً.  15أعمارهم اقل من  منهن% 11والإناث 

ولحد نظام المعلومات في البرنامج  ،  1995في عام   العلاج الخاضبع للمراقبة المباشبرةومنذ تبني اسبتراتيجية  

، تم التبلي  عن  2017ومفيدة حول وضببع السببل في اليمن. وفي عام    ضببخمةنات  االوطني لمكافحة السببل بي

% منهم مرضبى بالسبل الرئوي.  64حالات سبل جديده )بما في ذلك انتكاسبات( في جميع انحاء اليمن، وكان  

السببل % من مرضببى 75حوالي  وتشببير البيانات المُبلغة، إلى ان السببل يؤثر على الفئات العمرية للصببغار.  

أعمارهم    كانت    2014و  2006في الفترة بين عام  موجبة    لطاخةمن خلال   ثبتت اصبببابتهم بالمرض الذين اُ 

 سنة.  34إلى  15% من الحالات كانت في الفئات العمرية ما بين 55 وحوالي ،سنه 45اصغر من 

في عام    نسبمة من السبكان  100حالة سبل جديدة )من كل الانواع( لكل   34ووصبلت الحالات المبل  عنها إلى  

)انظر الرسببم البياني    2017و    1997% في كل سببنة بين عامي  5. وتراجعت هذه الحالات بنسبببة  2097

%  5.9المبل  عنها بنسببة  وموجبة    بلطخة. وخلال الفترة نفسبها، انخفضبت حالات السبل الرئوي المثبتة  ادناه(

بب   الخاصببة بهم سببالبة  اللطاخةسببنوياً، بينما كانت نسبببة مرضببى السببل الرئوي الذي كانت نتائج اختبارات  

% سنوياً. وكذلك انخفضت النسبة في الجنسين  2.5بببببب    ة% لكل سنة وانخفضت نسبة السل خارج الرئ5.8

  وما بينسبنة،    44إلى    25والافراد ما بين  سبنه،    15وفي كل الفئات العمرية وخصبوصباً الافراد تحت سبن  

 .وأكبرعاماً  64سنه. ولكن الانخفاض لم يكن بحجم كبير في الفئة العمرية من  64إلى  55

الموجبة( في محافظات   اللطاخةب  المثبت % من حالات السببببل )كل الأنواع او السببببل الرئوي  60  اكتشببببفت 

 أكثر  . وخلال الفترة ذاتها، كان2017و  2005الحديدة وتعز حجة وعدن ومدينة صبببنعاء في الفترة ما بين  

، واقل عدد في محافظة سببيئون )في المتوسببط  متكررعدد من الحالات المبل  عنها في محافظة عدن بشببكل  

 أكثرعدد من الحالات المبل  عنها،    أكبر(. وكان ثاني  عامفرد من السببكان في ال ألف  100تسببع حالات لكل  

الحالات المبل     ةفي مدينة صبنعاء. ونسبب  تكرربشبكل م  عامفرد من السبكان في ال  ألف 100حالة لكل    55من  

عنها في محافظة عدن ومدينة صبنعاء إلى الحالات المبل  عنها على المسبتوى الوطني تسباوي ثلاثة اضبعاف 

 من الضعف الواحد ونصف الضعف على التوالي.  وأكثر
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الموجبة،    اللطاخةب  المثبت ، كانت نسببب السببل الرئوي  2017من بين الحالات التي تم الإبلاغ عنها في عام  

% على  26.6%، و  51.9%، و  21.5السبالبة، والسبل الخارج رئوي تسباوي    اللطاخةوالسبل الرئوي ذو  

% في 42،5إلى    1994% في  21.4كبير ومسببتمر من    رئوي بشببكلالتوالي. زادت نسبببة السببل الخارج  

، ومن ثم  2012، و2009، و  2006، و  2005و،  2004% في  50من    أكثر، ووصبببببلبت إلى  2014

 ذو.  وعلى النقيض من ذلك، أن نسبببة حالات السببل الرئوي  2017% في  26،6تناقصببت بشببكل كبير إلى  

. ومن ثم ارتفعت بشبكل طفيف  2014% في 26.6إلى    1994% في  40،7انخفضبت من    السبالبة  اللطاخة

الموجبة    اللطاخةاما فيما يتعلق بنسبببة حالات السببل الرئوي ذات .  2017و  2016% في  50إلى أكثر من  

. وزادت الحالات المبل  عنها في 2017% في  21.5إلى   1994% في 38من    بإطراد أنها قد انخفضببت  ف

ولكنها    ،2012وفي محافظات مأرب وأبين منذ عام    2005محافظات إب وصببعدة ومدينة صببنعاء منذ عام  

 انخفضت في بقية المحافظات. 

. وقدُحرت ةخفيف من فيروس نقص المناعة البشببببرية وفيروس نقص المناعة المكتسببببب  ئاليمن دولة ذات عب

 :2016النسب التالية للعام 

 كانوا حاملين لفيروس نقص المناعة البشرية. % من السكان 0،1أ( اقل من  
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  البشرية.شخص كانوا مصابين بعدوى فيروس نقص المناعة  9.900ب( 

 . 2016 عام بسبب فيروس نقص المناعة البشرية ومرض الإيدز فيشخص  500ج( توفي اقل من 

كز وباء الإيدز في ر  ت  % من حالات السببل المبل  عنها كانوا مصببابين بفيروس نقص المناعة البشببرية. وي  16

الأكثر عرضببة للخطر. لا توجد بيانات كافية حول تأثير وباء فيروس نقص المناعة على السببل مجموعات  ال

%(، يعُتقد ان اقل من  0.1)  في الحسببببان  آخر تقديرات لانتشبببار فيروس نقص المناعة عند اخذ في اليمن. و

 س نقص المناعة البشرية.  وكون مرتبط بالإصابة بعدوى فيري% من عبء السل س1

  1.3ببببببب حالات السبل المقاوم لأدوية متعددة والسبل المقاوم للريفامبيسبين  عدد  قدرت منظمة الصبحة العالمية  

ما انتشببار هذين المرضببين بين حالات السببل الجديدة أ. و2017فرد من السببكان لسببنة    ألف  100حالة لكل 

حالة   180  هنالك  % على التوالي. ويقُدر العبء بأن18% و  2.3التي تم علاجها مسبببببقاً يعادل  الحالات  و

اجمالي   منحالة    360ل المُبل  عنها او  حالات السببُ   منللريفامبيسببين    وسببل مقاومسببل مقاوم لأدوية متعددة 

  سكان اليمن.

 السل في اليمن وبائيات : حقائق أساسية عن 1 المربع

  

 متوسط من السل.  اليمن دولة ذات عن    •

 سنة الماضية.  15انخفض الإبلاغ عن حالات السل بشكل كبير خلال ال   •

ي كل الفئات العمرية،  •
ي الأطفال والمراهقبر  والبالغبر  الشباب،  انخفضت حالات السل المُبلغ عنها ف 

وبالتحديد ف 

ي عمر ال  
ي ما ببر  الافراد ف 

 ف 
ً
ي   فما فوق 65والانخفاض يعد اقل شدة

ح ان انتقال عُصيات السل ف  وهذا يقير

ي اليمن.  
 انخفاض عل الأرجح ببر  السكان ف 

•   .
ً
ا
 وعل الأرجح، ينتسرر السل بشكل رئيسي ببر  سكان المحافظات الأكي  تحض ُ

ي اليمن، فأن الإصابة بعدوى  •
ية ونقص المناعة المكتسبة منخفض ف  وس نقص المناعة البسرر بما ان عبء فير

وس نقص المناعة المكتسبة قد يساهم ي نقل عدوى السُل ببر    فير
ي المساعدة ف 

ي الوقت الحالىي ف 
عل الأرجح  وف 

 عموم السكان. 
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 اليمنالنظام الصحي والسياسة الصحية في . 5

الفقر وانعدام الأمن الغذائي كانت اليمن ولازالت تواجه تحديات كبيرة لتحسبببين الوضبببع الصبببحي للسبببكان.  

كبيرة تساهم في زيادة ضُعف الوضع الصحي  والوصول المحدود إلى مياه الشرب والصرف الصحي عوامل  

 . الحالي والذي زاد سوءاً بسبب حالات الطوارئ المعقدة الممتدة

. يتم توفير الرعاية الصبحية من خلال يضبمن الدسبتور اليمني الرعاية الصبحية لكل فرد في جميع انحاء البلاد 

او خيار المنظمات غير  ويتوافر للسببكان خيار خدمات الرعاية الصببحية المدفوعة  شبببكات عامة وخاصببة.  

حكومية التي تقدم خدماتها مجاناً. بالإضبافة إلى ذلك، يسبعى جزء يسبير من المرضبى اليمنيين للحصبول على  

 الرعاية الصحية في الخارج. 

اسبعة من الشبركاء الدوليين المُنتمين لنظام الأمم  ولتحسبين الوضبع الصبحي، أسبسبت الحكومة اليمنية شببكة و

 . متعدد الأطرافالثنائي والالمتحدة او عبر عملية التعاون 

والصببراعات السببياسببية المتتالية تمويل قطاع الرعاية الصببحية وهو ما  الأزمة الاقتصببادية الشببديدة ت هدد 

 الرعاية الصحية. الانفاق علىلب اجمالي اغبأنفسهم ويغُطي ما يدفعه المواطنون  مشكلة هائلة الحجم.    أصبح

السبوق الحر مزيج منهجية  ل، فيمكن  وبما ان اغلب اليمنيين لا يمكنهم تحمُل تكاليف الرعاية الصبحية الخاصبة

من    أكثريفتقر   .  على مسببتوى اليمنأزمة سببوء صببحة    ينُتجا  انالحكومية   والتناقص في الخدمات الصببحية

إلى الافتقار إلى المنشببآت التي    عزى هذا جزئياً نصببف السببكان في اليمن الوصببول إلى الرعاية الصببحية. ويُ 

من اثنين من كل ثلاثة    أكثر  توفر هذه الخبدمات التي يمكن الوصبببببول إليهبا وخصبببببوصببببباً في الريف حيبث 

وقد سباء هذا الوضبع بشبكل كبير مع الاضبطرابات السبياسبية  مواطنين معزولون عن نظام الرعاية الصبحية.  

 الحالية.

بواسبطة اسبتراتيجية  السبياسبة  هذه   وتم تنفيذ حددت وزارة الصبحة العامة والسبكان السبياسبة الوطنية للصبحة  

نية لكل الجهات المعنية التي تختص بالشبؤون  طالوة  تصُبدر وزارة الصبحة والسبكان السبياسبوالصبحة الوطنية.  

ولإنجاح سبياسباتها، تتعامل وزارة الصبحة مع وزارة الداخلية في اليمن بغض النظر عن قطاعاتها.  الصبحية  

التعليم والاكاديميات والمؤسبببسبببات التعليمية. وتتعامل  التربية وووزارة المياه والبيئة ووزارة  ووزارة الدفاع 

 الوزارة أيضاً مع القطاع الطبي الخاص والمنظمات الدولية والمحلية. 

 الفئات الرئيسية التالية: الخدمات الصحية إلى  قدميينتمي م
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 قطاع الصحة العام 5.1

 والسكان ويتضمن المستويات التالية:ويقع قطاع الصحة العام تحت قيادة وزارة الصحة العامة 

 المستوى المركزي 5.1.1

 يتمثل الدور الرئيسي للمستوى الوزاري في: 

  .والقواعد   المعايير  وضبع وتحديد  تحديد وتطوير وتأسبيس سبياسبة واسبتراتيجية الصبحة الوطنية بما في ذلكأ(  

البرنامج  والمواليد الجدد والأطفال  صبببحة الأمهات ورنامج  برامج الصبببحية الرئيسبببية مثل بالتأسبببيس  ب( 

  الوطني لمكافحة السل.

 . الاستراتيجية لسنوات متعددةالوطنية تطوير الخطط الصحية ج( 

 حشد الموارد لتنفيذ هذه الخطط. د( 

 . توريد الوشراء عملية للهب( تأسيس آليات 

 تدخلات الاستراتيجية المحددة في الخطة وتقييم مُخرجاتها. و( مراقبة تنفيذ ال

الآليات الحكومية والإدارية المتاحة ومن خلال التنسبيق  ز( السبعي للحصبول على الدعم السبياسبي من خلال  

 العاملين في صحة المجتمع.مع الشركاء 

 مستوى تقديم الخدمات في المنشآت الصحية الحكومية  5.1.2

مسببتوى الرعاية الصببحية الأولية والذي   حيث يوجد   .تنقسببم الرعاية الصببحية الحكومية إلى ثلاثة مسببتويات 

 التخصصية.صحية والرعاية ال الثانوية مستويا الرعاية الصحية يدعمه

على مسببببتوى المديريات والذي يتم تقديم  الأولية  الرعاية الصببببحية  تقديم  تبنت اليمن نظام  ،  2002في عام  

والعيادات المتنقلة ووحدات ومراكز الرعاية  العاملين في صبحة المجتمع  الخدمات للسبكان من خلاله بمسباعدة  

 ومستشفيات المديريات. الصحية الأولية 

 وصببحة الأمهات عزيزية )مثل برامج التلقيح  الرعاية الصببحية الأولية على برامج الصببحة الوقائية والتترُكز  

.  ة صبببحية اولية ويوفر رعاي  (الصبببحي الخ  التثقيفوالمواليد الجدد والأطفال والمراهقين والتنظيم الأسبببري  

.  طبيون   عاملونوتبدأ هذه الرعاية على مسببتوى القرية حيث تدُار وحدات الرعاية الصببحية الأولية بواسببطة  

والتي يتم أدارة معظمها بواسطة طبيب  مراكز الرعاية الصحية الأولية    منوتحصل هذه الوحدات على الدعم  

بشبكل مناسبب في تم إحالة المرضبى الذين لا يمكن علاجهم  وتاحد ويتوافر فيها مختبر ومنشبأة اشبعه سبينية.  و

رعاية متخصببصببة وتقوم بدور    التخصببصببيةايضبباً المسببتشببفيات  توفر  الأولية. ومسببتوى الرعاية الصببحية  

 في الدولة.  ةالموجود  ات طبية في الجامعالمستشفيات التعليمية للكليات ال
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 القطاع الصحي الخاص  5.2

خدمات   من اجل ان يحُسبببن من توافر  التسبببعينات بداية   زاد تطور قطاع الصبببحة الخاص بشبببكل كبير منذ 

مسبتشبفى في عام    92ازداد عدد المسبتشبفيات الخاصبة من  في البلاد. مثلاً،    تهاجود يعزز  و  الرعاية الصبحية

 مثل  وتوجد العديد من أنواع المنشبببآت الصبببحية الخاصبببة.  2013مسبببتشبببفى في عام    181إلى    2002

العيادات التي يملكها  و، الشباملة(المسبتشبفيات  المسبتشبفيات الصبغيرة والمسبتشبفيات الكبيرة او متعددة العيادات )

غطي  والتي تُ كلفة متعددة الجنسبيات  المسبتشبفيات المُ وايضباً  ،  ترتبط بمختبرات وصبيدليات طبيب واحد والتي  

 معظم التخصصات الطبية والجراحية وغيرها.

 الطب التقليدي 5.3

لازال الطبب التقليبدي غير المرخص لبه والبذي لبه تباريخ طويبل في اليمن متوفراً وبكثرة في جميع انحباء  

الطبب التقليبدي  ولازال  ر من القطباع الخباص وجبذوره ضبببببارببة في الثقبافبة المحليبة. يبكث  أرخص وهو  البلاد. 

 على المجتمع حتى الان.بشكل كامل نظم ولم يتم تقييم ودراسة أثرة غير مُ 

 المنظمات غير الحكومية والمنظمات المجتمعية ت لاتدخُ  5.4

تقريبباً  منظمبة، منهبا    12000لي  حواتتمتع اليمن بقطباع منظمبات مجتمع مبدني نبابض ببالحيباة ويتبألف من  

ارتفع عدد منظمات المجتمع المدني في اليمن  منظمة مسجلة لدى وزارة الشؤون الاجتماعية والعمل.    8000

منظمات المجتمع  بعض  روابط مع  . وبدأ البرنامج الوطني لمكافحة السبل بأنشباء  2011بشبكل هائل منذ عام  

 أبد ولية لأنشباء اتحاد مرضبى السبل وايضباً  البرنامج الوطني بالخطوات الابالإضبافة إلى ذلك، بدأ  والمدني.  

تضبببمين المجتمعات المصبببابة  من خلال  ومكافحة السبببل   من خلالبناء قدرات منظمات المجتمع المدني  في  

 بعدوى السل في القرارات الرئيسية التي تخص السل في اليمن. 

 . تنظيم الوقاية من السل ورعاية المصابين به ومكافحته في اليمن6 

بالوقاية من السبل ورعاية مرضباه ومكافحته  وهو الجهة الوطنية المعنية   يدُار البرنامج الوطني لمكافحة السبل

الادارة داخل وزارة الصببحة العامة والسببكان  على المسببتوى الوطني بواسببطة وحدة مركزية داخل   اليمنفي  

 العامة لمكافحة الأمراض والترصد الوبائي.
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 استراتيجيات وخطط البرنامج الوطني لمكافحة السل 6.1

 الاستراتيجيات  6.1.1

كلا )محافظة حضبرموت( وفي محافظة عدن  في المُ ومكافحته  لرعاية مرضبى السبل  نظمة  الخدمات المُ  بدأت 

البرنامج الوطني لمكافحة السببل نشبباء  إوتم  .  1983المعهد الوطني لمكافحة السببل في عام  و  1965في عام  

 اسببتراتيجية العلاج الخاضببع للمراقبة المباشببرةأطُلقت  .1990بواسببطة وزارة الصببحة العامة والسببكان عام  

ووكالة اليابان  بدعم من منظمة الصبحة العالمية    1995سببتمبر  التي اوصبت بها منظمة الصبحة العالمية، في  

تدريجياً لتغطية كل   العلاج الخاضبببع للمراقبة المباشبببرةبرنامج الوطني اسبببتراتيجية  ال  معمح .  للتعاون الدولي

 مستشفيات المديريات الحالية. 

وعادة ما يتم التعرف على  .  المنهج الرئيسبي في اكتشباف حالات السبل  الحالات بالصبدفة  ملاحظةكان منهج  

عن السل النشط. ويتم تسجيل من تم اكتشاف اصابتهم  للكشف  ويتم الفحص  حالات السل في السياق الاسعافي  

 الإرشادات الوطنية المبنية على التوصيات الدولية لمكافحة السل. بحسب  تابعتهمبالسل ومعالجتهم وم

ع ت سببل الخاصببة بمنظمة الصببحة العالمية  ال دحرتبنى البرنامج الوطني اسببتراتيجية    2006ومنذ عام   وسبب 

  التعاونيةوتنفيذ تدخلات جديدة مثل الأنشبطة    للمراقبة المباشبرةاسبتراتيجية العلاج الخاضبع  إنجازات  لتعزيز  

والمنهج العملي لصحة  ، وأشراك كل موفري الرعاية الصحية،  نقص المناعة البشريةفيروس  للسل ولمكافحة  

تبنى البرنامج الوطني اسبببتراتيجية  ،  2016. في مطلع عام  والرعاية البرامجية للسبببل المقاوم للأدويةالرئة  

من السبل وإدارة حالات الإصبابة به ومكافحته  ة  كسبياسبة وطنية للوقاي  (1انظر الملحق القضباء على السبل )

 في اليمن. 

عزز الجهود الحيوية المبذولة في تشبخيص وعلاج حالات السبل وتحسبين  يتوجب على البرنامج الوطني ان يُ 

فيروس نقص  الكشبببف المبكر في المجموعات الأكثر عرضبببة للخطر مثل الأشبببخاص الذين يعيشبببون مع  

كما هو موضبح في اسبتراتيجية القضباء على  مرضبى سبل مُعديين    خالطواالمناعة البشبرية او الافراد الذين  

وتعاون وتنسبيق مع القطاعات الصبحية الأخرى والشبركاء  امجيه فعالة  برالسبل. وهذا يتطلب ممارسبات إدارة 

 المحليين والدوليين والمجتمعات المختلفة ومنظمات المجتمع المدني. 
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 الوطني لمكافحة السللبرنامج التخطيط ل 6.1.2

أنشبطة رعاية مرضبى السبل ومكافحته حسبب نفُذت  العلاج الخاضبع للمراقبة المباشبرة،  مع تبني اسبتراتيجية  

خطط اسببتراتيجية    تم تأسببيس ،. وعند تبنى اسببتراتيجية دحر السببل2005حتى عام  خطط تشببغيلية سببنوية  

. مؤخراً، أسبس البرنامج  2015  –  2011ومن ثم في السبنوات  .  2010  –  2006وطنية لتنُفذ في السبنوات  

. وتركز هذه الخطة 2020وديسببببمبر    2016لتغطي الفترة ما بين يوليو    اسببببتراتيجية وطنيةخطة  الوطني  

تطوير وتنفيذ خطة القضباء على السبل التي طورتها منظمة الصبحة العالمية والتي تتماشبى مع سبياسبة  على  

عت محل التنفيذ من خلال اسبتراتيجية  ضب  والتي وُ   الصبحة الوطنية التي حددتها وزارة الصبحة العامة والسبكان

 الصحة الوطنية. 

 :2020 – 2016للفترة خطة الاستراتيجية الوطنية ال هدافأ

 . 2015مقارنة ب  2020 عام % بحلول30 بنسبةبسبب السل تقليص معدل الوفاة : الهدف العام* 

 كالآتي: خاصه حُددت اهداف الهدف العام ولتحقيق

بعد ما  و  2017بحلول عام  على الأقل   الاف حالة  10زيادة التبلي  عن حالات السبل إلى :  1الهدف   •

 او اكثر. % 90 نسبة ب السنوي معالجهذلك. والمحافظة على معدل نجاح ال

في الإدارة البرامجية  المتعددة   للأدويةالمتوقعة للسببببل المقاوم    حالات ال% من  45أدخال   :2الهدف   •

المتوقعبة للسبببببل  % على الأقبل من الحبالات 70وإدخبال   2017للسبببببل المقباوم للأدويبة بحلول عبام  

 المقاوم للأدوية المتعددة. 

في تحسبببين وتعزيز القدرات الفنية والإدارية الخاصبببة بالبرنامج الوطني لمكافحة السبببل    :3الهدف   •

 اليمن. 

ومكافحته في   مرضباهرعاية  للوقاية من السبل والإبقاء والحفاظ على الاجراءات الرئيسبية    :4الهدف   •

 الأماكن التي تمُر بحالات طوارئ معقده.

وهي محددة بشبببكل واضبببح  لتحقيق كل هدف من هذه الأهداف، تم تعريف وتحديد تدخلات وانشبببطة معينة  

   هذه الخطة الاستراتيجية الوطنية. ومفصل في 

الوقاية من السبل ورعاية المصبابين به ومكافحته في اليمن بشبكل كبير  تدخلات وانشبطة  وتنفيذ    تطويريعتمد  

صبندوق العالمي. نظراً لوضبع الطوارئ المعقدة السبائد في على التمويل الدولي وخصبوصباً الدعم المقدم من ال

شبببببراكبات مع منظمبات دوليبة مثبل المنظمبة البدوليبة للهجرة أسبببببس البرنبامج الوطني لمكبافحبة السبببببل  البلاد 
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الدولي ومنظمة الصببحة العالمية ووكالة اليابان للتعاون  والمفوضببية السببامية للأمم المتحدة لشببؤون اللاجئين  

 ً  مع المنظمات الدولية التي تعمل في سياق اللاجئين والنازحين داخلياً.  وأيضا

 بنُية البرنامج الوطني لمكافحة السل 6.2

 تتكون بنُية البرنامج الوطني في اغلب المستويات من شبكة وزارة الصحة العامة والسكان. 

 المستوى الوطني 6.2.1

 فعال    وفي هذا المسبببتوى، لدى البرنامج وحدة مركزية يتمثل دورها في ضبببمان تنفيذ مكافحة السبببل بشبببكل  

مدير عام  وزارة الصببحة تحت ارشبباد وأشببراف  سببتضبباف هذه الوحدة في وتُ وموحد في جميع انحاء البلاد.  

وحدات للبرنامج الوطني  وتتضبببببمن الوحدة المركزية  .  لإدارة العبامة لمكافحة الأمراض والترصبببببد الوبائي

 مدير وطني. ويرأسها الصحيين عاملين ال تضُم العديد منفرعية تشغيلية 

 الوحدة المركزية للبرنامج الوطني مسؤولة عن: 

قة.  مناهجمن خلال تحديد وتطوير استراتيجيات الوقاية من السُل ورعاية مرضاه ومكافحته  •  خلاح

 وإجراءات تشغيل موحدة. مبادئ توجيهية وطنية تطوير  •

 التخطيط الاستراتيجي والتشغيلي.  •

 تطوير الموارد البشرية. •

 التعاون والتنسيق مع الشركاء الدوليين.  •

وخدمات التعاون والتنسبببيق مع القطاعات الصبببحية الأخرى بما في ذلك القطاع الصبببحي الخاص،   •

 صحة قوات الشرطة وخدمات صحة قوات الجيش.

 التنسيق مع منظمات المجتمع المدني والمنظمات غير حكومية.  •

 في سياق النازحين داخلياً واللاجئين. التعاون والتنسيق مع المنظمات والشركاء الذين يعملون  •

 والدولي.  المحليحشد الموارد على المستويين  •

 لتمويل. لتطوير مقترحات  •

 تنظيم تدريبات الطاقم.  •

 تنظيم الاشراف.  •

  المواد الاستهلاكية الأخرى. والسل  إدارة ادوية •
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زم الرعاية  حُ نشببببر خدمات البرنامج الوطني داخل شبببببكة الرعاية الصببببحية الأولية وكذلك داخل  •

من اجل تسببهيل الوصببول إلى الخدمات المتعلقة  الصببحية التي تم توفيرها للنازحين داخلياً وللاجئين  

ً ل بالسُ   استراتيجية القضاء على السل. ب التزاما

وتوفير الدعم ايضبباً لوحدات مكافحة السببل في المديريات مُسبباعدة وحدات التنسببيق في المحافظات   •

ً كان ذلك أينما   . مطلوبا

 التنسيق مع وحدات التنسيق في المحافظات.  •

او برنامج صبحة البرنامج الوطني لمكافحة السبل التنسبيق مع برامج الصبحة الوطنية ذات الصبلة مثل   •

  .الموسعالتحصين  وأيضا برنامج الأمهات والمواليد الجدد والأطفال والمراهقين

  وبائي.رصد الال •

 تقييم مخرجات تدخلات وانشطة البرنامج الوطني.  •

ومع الجهات الوزارية ذات الصببببلة ي،  التنسببببيق والتعاون مع برنامج المعلومات الصببببحية الوطن •

 استراتيجية القضاء على السل. ب التزاماً حيوية الاحصائيات الوالمسؤولة عن 

كملات الغبذائيبة المُ حكوميبة والكيبانبات المحليبة والبدوليبة التي توفر البنباء صبببببلات مع المنظمبات غير   •

 . للسكان وخصوصاً النازحين واللاجئين

من اجل تعزيز  في اسبتراتيجية انهاء السبل   بالشبكل المذكورتطوير بحوث تشبغيلية  ل قوة دافعةايجاد   •

 ومكافحته في اليمن.  الوقاية من السل ورعاية مرضاهخدمات 

ورعاية مرضبباه  صببحية مناسبببة ومتماسببكة وموحدة حول السببل والوقاية منه  تطوير رسببائل تثقيفية   •

 ومكافحته. 

 

  .للمنشبآت الصبحية فيما يتعلق بالسبل المعهد الوطني لمكافحة السبل في العاصبمة صبنعاء هو المرجع الوطني  

يعمل في المعهد ويرتبط المعهد بشببكل وثيق مع الوحدة المركزية الخاصببة بالبرنامج الوطني لمكافحة السببل.  

ويدعم المعهد الوحدة المركزية بتنفيذ  مختصبببين صبببحيين مؤهلين بشبببكل عال  تحت اشبببراف مدير واحد.  

ضببمان توفير خدمات التدريبات والاشببراف على الأنشببطة بالإضببافة إلى ذلك للمعهد دور وطني يتمثل في 

 وتوفير الرعاية لمرضبى السبل المصبابين بنوع شبديد من السبل مثل السبل المقاوم لأدوية متعددة اوية  تشبخيصب

 . السل شديد المقاومة للأدوية المتعددة
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  مستوى المحافظات  6.2.2

، محافظة  23في كل المحافظات البال  عددها  توجد وحدة تنسبببيق خاصبببة بالبرنامج الوطني لمكافحة السبببل 

جزء من  كبرنامج مكافحة السببببل في المحافظة  لمنسببببق  يعمل ك  كل وحدة تحت قيادة مسببببؤول طبي  وتعمل

 قيادة المدير العام لمكتب الصببحة في المحافظة. بالإضببافة إلىويعمل تحت   .مكافحة السببلالوطني لبرنامج  ال

 منسبق برنامج مكافحة السبل في المحافظة، تتضبمن وحدة التنسبيق في المحافظات مشبرف على مختبر السبل

 . للإمداد ومسؤول 

 : وحدة التنسيق في المحافظةمهام 

 في عملية التخطيط وبما يتماشى مع الارشادات الوطنية. تنفيذ التدخلات والأنشطة المحددة  •

السبل مكافحة السبل في المديريات لمراقبة تنفيذ أنشبطة وتدخلات الوقاية من  الاشبراف على وحدات   •

 ورعاية مرضاه ومكافحته. 

الأخرى الخاص بالبرنامج الوطني على مسببببتوى    والمسببببتلزمات رة المناسبببببة لأدوية السببببل االاد  •

 المحافظة. 

 ادوية السل والمستلزمات الأخرى الخاصة بالبرنامج الوطني عن المديريات.ضمان عدم انقطاع  •

 لمراقبة جودتها والبدء في تحليلها.  وحدات إدارة السلالتقارير الربعية المقدمة من جمع وتوحيد  •

 إلى الوحدة المركزية للبرنامج الوطني. أرسال تقارير ربعية  •

 تدريب العاملين الصحيين الذي يعملون في المرافق الصحية في جميع انحاء المحافظات.  •

وحل مشبكلات التنسبيق  ترتيب اجتماعات ربعية مع طواقم وحدات إدارة السبل لمناقشبة التقدم المحرز  •

 الراهنة.

 التنسيق والتعاون مع طواقم مختبرات امراض السل في المحافظات.  •

 الوحدة المركزية في البرنامج الوطني.التنسيق والتعاون مع  •

ومع القطاعات  المسببتشببفيات  في  الذي يمارسببون أعمالهم    ينالتنسببيق والتعاون مع العاملين الصببحي •

 الصحية الأخرى خصوصاً أطباء القطاع الخاص. 

فيروس نقص المنباعبة  التنسبببببيق والتعباون مع مواقع تقبديم الخبدمبات الطبيبة لضبببببمبان تقبديم خبدمبات   •

 البشرية وفيروس نقص المناعة المكتسبة.
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التنسببببيق والتعاون مع العاملين المسببببؤولين عن أنشببببطة برنامج صببببحة الأمهات والمواليد الجدد  •

 .والأطفال والمراهقين

من يعملون  موخصبوصباً   في المحافظات  لشبركاء العاملين في مجال السبلوتوفير الدعم ل  التعاون مع •

 مع النازحين داخلياً والمهاجرين. 

لمختبرات للمرافق الصببحية التابعة للمنظمات الغير حكومية والوكالات  ومحاليل ا  السببل  أدوية  توفير •

 وصول خدمات السل إلى اللاجئين والنازحين داخلياً. الدولية لضمان 

مع الكيانات المحلية والدولية والتي تسببتطيع الدعم خصببوصبباً الدعم بالمكملات الغذائية بناء روابط   •

 ة. المُعطى للنازحين داخلياً واللاجئين داخل المحافظ

  على مستوى المديريات  6.2.3 

في   شببخص  ألف  150إلى   ألف  30مديرية وكلها تقدم خدماتها لتعداد سببكاني يبل  من    333توجد في اليمن  

للبرنامج الوطني في كل مديرية وتضبببمن على الأقل . وتتواجد وحدات إدارة السبببل التابعة  المديرية الواحدة

وحدة   270تتوافر خدمات تشخيص السل في    التسجيل ورفع التقارير.  متعلقة بعلاج السل والأنشطة التوفير  

اشببعة   اجهزةتتوافرومختبر واحد للفحص المجهري  من    أكثروتملك بعض هذه الوحدات   السببل  إدارة حالات 

 .بعضهاسينية في 

 مسؤوليات وحدة إدارة السل: 

  وادارة حالاتهم اعراض مشبابهه لأعراض مرض السبل  ظهرت عليهم  نالتعرف على المرضبى الذي •

 .صابتهم بالسل(افي )سجل المرضى المشتبه ب( وتسجيل هؤلاء المرضى مرضى السل المُفترضين)

او   الأوليةبالسببل والمحالين من عيادات الرعاية الصببحية    صببابتهماإدارة حالات المرضببى المشببتبه ب •

وخصببوصبباً القطاع الطبي الخاص والمسببتشببفيات الخاصببة    ة من منشببآت القطاع الصببحيأمنشببمن  

 وغيرها. 

  اللطاخةللفحص المجهري ببالسببل في )سببجل مختبرات السببل باصببابتهم    هتسببجيل المرضببى المشببتب •

بأي اختبارات  قبل البدء   ( لريفامبيسبيناومقاومة    للكشبف عن المتفطرة السبلية  أكسببرت   الجين  واختبار

 مخبرية للسل.

    تشخيص وجود عدوى السل في المرضى.  تأكيد  •

 المناسب تماشياً مع سياسة البرنامج الوطني.العلاجي السل وصف مقرر  •

 .بالسلمعالجة سجل في بتسجيل المرضى المشتبه بأصابتهم بالسل  •

مرضببى الذي تم تشببخصببيهم  النظام البطاقات التعريفية الخاصببة ببطاقات علاج السببل وبدء نظام   •

 بمرض السل. 

يطبابقوا معبايير   مرضبببببى البذينالحول  المخبالطبة منببالتحقيق    للقيبام البدالبةالحبالات   ملفبات ببدء نظبام   •

  مرضى السل.  

 الحالات الدالة.  في بيئةالموجودين  ينطالمخالالافراد  فحص  •
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الصبببحي وتعبئة  المديرية  مركز  الأماكن المحيطة ب  يأتون منللمرضبببى الذين  توفير علاجات السبببل  •

 . بطائق علاج السل الخاصة بهم حسب ما يلزم

خ من بطائقهم  سبح ومع نُ مع بطائقهم التعريفية  رض  مالآخرين والذين تم تشبخيصبهم بالإحالة المرضبى   •

او إلى الوحدات الصببحية التي سببوف يحصببلون على  مراكز الرعاية الصببحية الاولية    العلاجية إلى

 علاجات السل الخاصة بهم منها. 

)مثلاً في الشبببهر الثاني    في التواريخ المخطط لها  تحت المعالجهللمرضبببى  عمل فحوصبببات السبببل •

  العلاجية(  نهاية الفترةوالشهر الخامس وفي 

مرضبى السبل على    تطبيقهاقد تم    الدوائيةكسببرت واختبارات الحسباسبية  أ  الجين ضبمان ان اختبارات  •

 سياسة البرنامج الوطني لمكافحة السل. حسب 

متابعة مرضى السل الذين يحصلون    يخص فيما  الأولية  الرعاية الصحية  ووحدات  التنسيق مع مراكز   •

 العلاج. على

 ضمان توفير خدمات رعاية مرضى السل في المراكز والوحدات الصحية.  •

 مرضى السل في المديريات. إدارة ادوية السل بشكل مناسب لضمان توفير رعاية فعالة لكل  •

 مرضى السل للكشف عن فيروس نقص المناعة البشرية.  جميعفحص  •

المناعة    وفيروس نقص   البشبببرية  ضبببمان تسبببجيل مرضبببى السبببل الحاملين لفيروس نقص المناعة •

 المكتسبة في نظام التسجيل الخاص بالبرنامج الوطني لمكافحة الإيدز.

  ببدواءضبببببمبان علاج مرضبببببى السبببببل او المرضبببببى الحباملين لفيروس نقص المنباعبة البشبببببريبة   •

 القهقرية.فيروسات المضادات بو كوترايموكسازول

  عايةرمسبتوى رعاية اعلى سبواء من اجل التوسبع في التحقيقات او لتقديم  احالة مرضبى السبل إلى   •

 لهم.  اضافية

شبخصبين بالسبل المقاوم للأدوية المتعددة والسبل المقاوم للريفمابيسبين إلى مواقع  إحالة المرضبى المُ  •

 . أكبرتخصص حالاتهم ب لإدارةالإدارة البرامجية للسل المقاوم للأدوية 

السبل المقاوم  ضبمان توفير علاج بواسبطة ادوية الخط الثاني لمرضبى السبل المقاوم لأدوية متعددة او   •

لمكافحة السبل ومن  التزاماً بسبياسبة البرنامج الوطني   عندما يكون ذلك مطلوباً ومتابعتهمللريفامبيسبين  

 . دارة البرامجية للسل المقاوم للأدويةلإاخلال التعاون الوثيق والتنسيق مع مواقع 

  بشبببأنوالتابعة للبرنامج الوطني  إلى وحدة التنسبببيق ذات الصبببلة في المحافظة  تقديم تقارير ربعية   •

في نهاية المرحلة المكثفة لعلاج ل اللطخات وتحوح الإبلاغ عن حالات السبل ومخرجات معالجة السبل 

 توافر ادوية السل ومدى الاحتياج لها. وأيضاً عن المخالطة  قات تحقيأنشطة ومخرجات السل وبشأن 

 

 مركز الرعاية الصحية الأولية والوحدات الصحيةمستوى على  6.2.4

حدة رعاية صببحية أولية في جميع انحاء اليمن. وعادة ما يعمل مسببؤول او مسبباعد مركز وو   2،551هناك  

بضببمان تقديم أنشببطة  ويقوم هؤلاء الموظفين    .وقابلة وممرضببات   طبي في مركز الرعاية الصببحية الأولية

بإحالة المرضببى إلى المراكز الرعاية السببريرة الأسبباسببية وخدمات مركز الرعاية الصببحية الأولية وايضبباً  

وبالنسببة لوحدة الرعاية الصبحية الأولية في المديرية تعمل فيها ممرضبات إلى جانب  الصبحية في المديريات.  

حيلون المرضبى وهم يقومون بضبمان تقديم خدمات الرعاية الصبحية الأولية الأسباسبية ويُ مسبؤول اللقاحات  
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تتمتع مراكز وباً.  عندما يكون ذلك مطلالمديرية    الصبحة فيإلى مركز الرعاية الصبحية الأولية او إلى مركز  

ومع المتطوعين في المناطق التي  في صببحة المجتمع  العاملين  ووحدات الرعاية الصببحية الأولية بروابط مع  

 .فيهاوتعمل تتواجد 

 يتمثل دور الطاقم في كلا النوعين من المرافق الصحية في الآتي: 

إدارة السببل في المديرية للقيام  وأحالتهم إلى وحدة  بالسببل    بإصببابتهمالتعرف على المرضببى المشببتبه   •

 إضافية.  سلوتقييمات  الفحوصات ب

 مختبر وحدة إدارة السل في المديرية، متى ما كان ذلك مطلوباً. إلى وأرسالها جمع عينات البصاق  •

والقيام بالفحوصبببات الأولية عليهم  الدالة   ت المسببباهمة في التعرف على الافراد الذين خالطوا الحالا •

 في المديريات للقيام بتحقيقات وتقييمات سل إضافية. وحدات إدارة السل وأحالتهم إلى 

لمرضببى السببل التي تمت احالتهم مع نسُببخ من بطاقات  ضببمان تأمين علاجات السببل الموصببوفة   •

 لمديريات. علاجات السل بواسطة وحدات إدارة السل في ا

 السل.  لأدويةالاشراف المباشر على تناول المرضى  •

 . لمرضى السل وافراد عائلاتهم بشأن السل والرسائل الإعلاميةتقديم التثقيف الصحي  •

 متابعة مرضى السل الذين أوقفوا استخدام علاجاتهم.  •

او وحدات في مراكز سبخ من بطائق علاجات السبل ولضبمان متابعة تناول العلاجات سبيحتفظ افراد الطاقم بنُ 

 السل. بمرضى ك بهم الخاصةالبطائق التعريفية وفي الوقت نفسه سيحتفظ المرضى بالرعاية الصحية الأولية  

 مستوى المجتمع على  6.2.5

لتوفير خدمات الرعاية الأسباسبية    في صبحة المجتمععاملين  من ال شببكة  )اليونيسبيف(أسبسبت منظمة الطفولة  

يمولها الاتحاد    ةالصببببحفي تطوعات  المجتمعات من خلال شبببببكة مُ للسببببكان. وتقُدم خدمات صببببحية داخل  

من  عملية تحشبيد وأ شبمال المتطوعين   يدُير البرنامج الوطني لمكافحة السبلالأوروبي. وبالإضبافة إلى ذلك، 

لتوفير خدمات رعاية مرضبى السبل الأسباسبية مع التركيز على المناطق التي يصبعب الوصبول    افراد المجتمع

 لاجئين. وعلى أماكن تواجد النازحين والإليها 

لدى اغلب مراكز ووحدات الرعاية الصبحية الأولية روابط مع العمال والمتطوعين الصبحيين المجتمعيين في 

 الوقاية من السل ورعاية مرضاه ومكافحته في الآتي: دورهم في  ويتمثلجميع انحاء البلاد، 

 لى المختصين. التعرف على مرضى السل المحتملين وأحالتهم إ •

 وحدة إدارة السل في المديرية.  وصفتهاتقديم الرعاية لمرضى السل كما  •

 السل.  المرضى لعقاقير تناولالاشراف المباشر على  •

 متابعة مرضى السل الذين أوقفوا استخدام علاجاتهم.  •

المسببباهمة في التعرف على الافراد الذين خالطوا الحالات الدالة والقيام بالفحوصبببات الأولية عليهم   •

 منشآت الرعاية الصحية الأولية ذات الصلة. وأحالتهم إلى 
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 على مستوى المستشفى 6.2.6

وخصبوصباً مرضبى السبل   يات شبفسبترقدين في المالمُ   تشبخيص السبل في المرضبى  عند دور المسبتشبفى    يتمثل

لإدارة بالسبل إلى وحدات إدارة السبل في المديريات ذات الصبلة  وتتم إحالة المرضبى المصبابين  .  ئةخارج الر

 في سياسة البرنامج الوطني لمكافحة السل.  موضحعلاجهم كما هو 

بأدوية  سبلبية كبيرة مرتبطة  بأنواع شبديدة من السبل او المصبابين بتأثيرات  يجب ارسبال المرضبى المصبابين  

فعالة. اما المصبابين بالسبل المقاوم لأدوية متعددة خدمات رعاية  إلى المسبتشبفى لضبمان حصبولهم على  السبل 

  . مستشفيات ال غرف العزل في ادخالهم إلىفيجب 

 

 

 شبكة مختبرات السل 6.3

وطني  كون مهم في بنُية البرنامج الوطني لمكافحة السببل وتتضببمن الشبببكة مختبر  شبببكة مختبرات السببل مُ 

 ومختبرات في المحافظات ومختبرات في المديريات. مرجعي للسل، ومختبرات وسيطة 

 مختبر السل الوطني المرجعي  6.3.1

نبامج الوطني، ويتمثبل دورة في هو احبد مكونبات الوحبدة المركزيبة في البرمختبر السبببببل الوطني المرجعي  

 الآتي: 

 ضمان سير العمل بشكل مناسب في شبكة مختبرات السل من خلال:  •

o  لتعزيز أنشطة شبكة مختبرات السل.  والتشغيلية تطوير الخطط الاستراتيجية 

o .التنسيق مع الوحدة المركزية في البرنامج الوطني 

o والمحافظة عليه.   تعاون مع الشركاء المحليين والدوليين تأسيس 

o  المطلوبة لتنفيذ أنشطة مختبرات السل. والمستلزمات تحديد المعدات 

o  مناسبة وذات جودة. مختبرات شراء معدات 

o الخاصببة بها )مثل الكواشببف مختبرات السببل والمواد الاسببتهلاكية   لإمدادات الجيدة  دارة الا

 ( بشكل جيد.عُلب البصاقوخراطيش آلات اكسبرت و

o  اكسبرت( أجهزة الجينصيانة معدات المختبرات )مثل صيانة المجاهر ومعايرة ، 

o  .تنفيذ نظام المعلومات الوظيفية لأنشطة وأداء مختبرات السل 

o   مختبرات السبل في المديريات، ومختبرات  بين    وظيفي وفعالنقل عينات  ضبمان توافر نظام

 الوطني. المرجعي السل الوسيطة ومختبر السل 

o   المحبافظبات ومختبرات  تطوير روابط فعبالبة مع مختبرات السبببببل الوسبببببيطبة ومختبرات

 المديريات. 

 ضمان فعالية أنشطة السل من خلال:  •

o  و إجراءات تشغيلية موحدة لإنجاز أنشطة مختبرات السل مبادئ توجيهية وطنية تطوير 

o   أجهزة ، واسبببببتخبدام  البصُببببباقالفحص المجهري للطباخبة على أداء  تبدريبب الطباقم المخبري

 الاختبارات الزراعية واختبارات الحساسية الدوائية. و اكسبرت الجين 
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o   بحسببب سببياسببات  خارجية لفحوصببات السببل المجهرية  الجودة  التطبيق إجراءات ضببمان

 البرنامج الوطني لمكافحة السل. 

o  تنُجز داخل شبكة مختبرات السل.الاشراف على الأنشطة التي 

o   حسبب سبياسبة البرنامج  القيام بأنشبطة اختبارات الحسباسبية الدوائية والتي يتوجب القيام بها

 الوطني. 

o   بواسببطة نظام معلومات    فيرهاتومختبرات السببل من خلال المعلومات التي يتم  تقييم أنشببطة

 المختبرات. 

o  للسل وطنيال المرجعي رمع المختب ثابت إيجاد رابط قوي وتواصل. 

 

 في: مُتبعهان الأنشطة المخبرية الروتينية ضمان  •

o  .اختبارات الزرع 

o  الحساسية الدوائية لأدوية الخط الأول والخط الثاني والخط الثالث. اختبارات 

 المختبرات الوسيطة  6.3.2

وتتضبمن هذه المجموعة مختبرات السبل الإقليمية في عدن ومختبرات السبل في الحديده ومختبرات السبل في 

لمختبرات السبببببل التي تنُفبذ في محبافظبات معينبة ببالتعباون  ويشبببببرف كبل واحبد منهبا ويوفر البدعم لكبل  تعز  

 والتنسيق مع المختبر الوطني المرجعي. 

 ويتمثل دور هذه المختبرات في الآتي: 

 أداء  •

 ، البلغمالفحص المجهري للطاخة أ( 

 ، اكسبرت  الجين ب( القيام باختبارات 

 اختبارات الحساسية الدوائية لأدوية الخط الأول والخط الثاني.بالقيام ( ج

  البصبباقالفحص المجهري للطاخة  مختبرات وحدات إدارة السببل على أداء   واقمضببمان تدريب ط •

مختبرات السبببببل في مع    تعباونومن خلال المع المختبر الوطني المرجعي    التنسبببببيقمن خلال  

 . افظات المح

اكسببببببرت   الجين  على أداء اختببارات المحبافظبات  في  السبببببل  طواقم مختبرات  تبدريبب  ضبببببمبان   •

  . بالتعاون مع المختبر الوطني المرجعيلمتفطرة السلية والسل المقاوم للريفامبيسين واختبارات ا

لفحص السببل المجهري في المحافظات ذات الاشببراف على تنظيم وتنفيذ ضببمان الجودة الخارجية   •

 . حدد المختبر الوطني المرجعيالصلة كما 

مختبرات  توفير الدعم لمختبرات السبببل في المحافظات في الاشبببراف على الأنشبببطة التي نفذتها   •

 وحدات إدارة السل. 

شببكة مختبرات السبل في   التي سبيتم تنفيذها في  نشبطةلأالمسبتلزمات المطلوبة لالمسباهمة في إدارة   •

 المحافظات ذات الصلة. 

  فرالتي توُ  محافظة من خلال المعلومات تقييم الأنشبطة المُنفذة داخل شببكة مختبرات السبل في كل  •

بواسبببببطبة نظبام معلومبات المختبرات الحبالي وتسبببببليم التقبارير المطلوببة إلى المختبر الوطني  

 المرجعي. 
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في المختبر  الخط الثاني    ادويةبواسببطة  الدوائية    تهاحسبباسببي  راختبايجب  ضببمان نقل العينات التي   •

 الوطني المرجعي. 

ومختبرات السل في المحافظات   تعزيز والمحافظة على روابط فعالة مع المختبر الوطني المرجعي •

 ومختبرات وحدات إدارة السل. 

 الوحدة المركزية التابعة للبرنامج الوطني لمكافحة السل. ضمان التعاون الفعال مع  •

 مختبرات السل في المحافظات  6.3.3

 في:دوره  ويكمنيوجد مختبر سل في كل عواصم المحافظات 

المتفطرة  والقيام باختبارات    لمرضبى السبل المفترضبين  البصباقلطاخة  على  أداء الفحص المجهري   •

 للمرضى المؤهلين لذلك. السلية والسل المقاوم للريفامبيسين 

المنفذة في مختبرات  ونشبببطة الفحص المجهري الخاص بالسبببل  الجودة الخارجية لأضببببط  ضبببمان   •

 وحدات إدارة السل في المحافظات. 

الاشبراف على أنشبطة الفحص المجهري الخاص بالسبل المنفذة في مختبرات وحدات إدارة السبل في  •

 من خلال التعاون والتنسيق مع المختبرات الوسيطة ذات الصلة. المحافظات 

دوية السببل )إلى مختبرات السببل الوسببيطة ليتم  مقاومتها لأ  التي يتوجب اختبارضببمان نقل العينات   •

وعبر المختبرات الوسبببببيطبة ليتم    المختبر الوطني المرجعيالخط الأول عليهبا وإلى    ادويبةاختببار  

 اختبار ادوية الخط الثاني عليها(

لتدريب طواقم مختبرات  والمختبر الوطني المرجعي  ذات الصبببلة التعاون مع المختبرات الوسبببيطة   •

 وحدات إدارة السل في المحافظات. 

 السببل تتم بواسببطة نظام المعلومات المطلوب ان عملية جمع البينات عن أنشببطة مختبرات  ضببمان   •

 وكتابة التقارير اللازمة. المرجعي الوطني المختبر والخاص ب

لسبببل الفحص المجهري لللأنشبببطة التي سبببيتم تنفيذها في مختبرات  المسبببتلزمات المطلوبة  ب الامداد  •

 .والموجودة في وحدات إدارة السل في المحافظات 

ومع الوحدة ب مع المختبر الوطني المرجعي ومختبرات السببل الوسببيطة ذات الصببلة  ثالتعاون عن ك •

 .المركزية التابعة للبرنامج الوطني لمكافحة السل

 مختبرات وحدات إدارة السل 6.3.4

 ، ويتمثل دور كل منها في: ات مختبر مجهري للسل يعملون على مستوى المديري 284يوجد 

مراقبة وضبع  تتم    انو  لمرضبى السبل المفترضبين  البصباقضبمان اجراء الفحص المجهري للطاخة   •

اسببتخدامهم لأدوية السببل. وتقوم بعض مختبرات وحدات إدارة السببل فترة    لخلاالمرضببى جرثومياً  

 اكسبرت.  الجين بأداء اختبارات 

المختبرات الوسبببببيطبة وأيضببببباً مع المختبر الوطني  مع  التعباون مع المختبرات في المحبافظبات و •

التي سبببتقوم بها مختبرات  لضبببمان الجودة الخارجية لأنشبببطة اختبارات السبببل المجهرية  المرجعي  

 . وحدات إدارة السل

  نظام المعلومات المطلوبة  ضببمان ان عملية جمع البيانات عن أنشببطة مختبرات السببل تتم باسببتخدام •

 الخاص بالمختبر الوطني المرجعي وكتابة التقارير اللازمة. 
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 المستلزمات المطلوبة لأنشطة اختبارات السل المجهرية. ب الامداد  •

ومع المختبر الوطني  ذات الصببببلة  ة  يطتبرات المحافظات والمختبرات الوسببببمخالتعاون الوثيق مع   •

 المرجعي والوحدة المركزية التابعة للبرنامج الوطني لمكافحة السل. 

 اليمن. –اللجنة الوطنية للوقاية من السل ورعاية مرضاه ومكافحته  6.4

اللجنة الوطنية للوقاية من السبل ورعاية مرضباه ومكافحته في اليمن هي جهة اسبتشبارية وداعمة. وتماشبياً مع  

 من اجلأصبحاب المصبلحة الرئيسبيين    تضبم هذه اللجنة الوطنية كلاسبتراتيجية القضباء على السبل، يجب ان  

ة الوطنية للوقاية من السببل ورعاية مرضبباه ومكافحته في اليمن. ويتمثل  تطوير وتحسببين وتعزيز السببياسبب

 دورها في: 

مسببباعدة الوحدة المركزية التابعة للبرنامج الوطني في تحديد السبببياسبببة الوطنية للوقاية من السبببل  •

 ورعاية مرضاه ومكافحته في اليمن. 

 المساعدة في تحديد الاتجاهات الاستراتيجية.  •

 مناقشة واقرار الارشادات التي طورتها الوحدة المركزية في البرنامج الوطني.  •

 تطوير خطط لنشر سياسات البرنامج الوطني في الاجندة الوطنية للصحة.  •

القيام بجهود الضبغط من خلال شببكة المجتمع المدني والجماعات البرلمانية لصبالح سبياسبة البرنامج   •

 الوطني. 

 البرنامج الوطني على المستوى المحلي والدولي. همة في حشد الأموال لتطوير وتنفيذ سياسة المسا •

 التعاريف 7.0

شببخيص تكحد هذا القد أ إذاوبغض النظر    شببخصببه طبيب بأنه مصبباب بالسببل.هي مريض قد  :  حالة السببل 

 ُ وان يبُل  عنها بحسبب تعريفات الحالات المعروفة ام لا. إلا انه من الضبروري ان تسُبجل حالة السبل   جرثوميا

الإبلاغ عن حالات    مخرجات علاجها. يجب   ان يتم تقييم  يجب  ،وان يتم علاجها بشببببكل مناسببببب وبعد ذلك

تحليل البيانات الواردة في التقارير يسبباعد الوحدة المركزية   .البرنامج الوطنيالسببل ومُخرجات علاجها إلى  

على مسببتوى  في مراقبة اتجاهات الإبلاغ وتقييم مدى فعالية أنشببطة السببل ووحدات التنسببيق في المحافظات 

 المستوى الوطني.  ىعلووالمحافظات المديريات 

  لماذا التعاريف مطلوبة؟ 7.1

 معايير موحدة لتعريف حالات السل ومخرجات علاجها مهمة من اجل:  استخدام

 جمع البيانات المتعلقة بالسل. توحيد معايير عملية  •

 تسجيل حالات السل والابلاغ عنها بشكل صحيح.  •

 معيارية مناسبة. مقررات علاجية اختيار واستخدام  •

والتاريخ العلاجي والمتغيرات الأخرى    الجرثوميوصف توزيع حالات السل حسب الموقع والتحليل   •

 المتغيرات الديمغرافية. مثل 

 . معالجةال نتائجلتقييم  البيانات تحليل  •

مكافحة السبببل على مسبببتوى  اسبببتراتيجيات    مدى فعاليةوتقييم   مراقبة اتجاهات الإبلاغ عن السبببل •

 المستوى الوطني. على المديريات والمحافظات و
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تعاريف الحالات الموحدة التي  أسباس نظام معلومات البرنامج الوطني الذي يسبتخدم  المعيارية    تمثل التعاريف

 توصي بها منظمة الصحة العالمية لتأسيس نظام معلومات مناسب حول السل ومكافحته. 

وصببف اتجاهات وخصببائص حالات السببل المبل  عنها  ليس فقط في  البرنامج    فرهاالتي والبيانات  سببتسبباعد  

 معلومات إضافية مهمة لأداره البرنامج الوطني لمكافحة السل. ولكن ايضاً ستوفر 

 

 .تعاريف حالات السل 7.2

 تنقسم تعاريف حالات السل إلى مجموعتين:

ً  كدت سل أحالات  •  جرثوميا

اختبار الفحص المجهري للطاخة  تكون فيها العينة البيولوجية التي تم فحصبببها بواسبببطة  وهي الحالات التي  

لاختبارات السببببريعة  ا، او اختبار الزرع الخاص بها موجباً او التي تكون موجبة حسببببب  موجبة  البصبببباق

للكشبف عن المتفطرة السبلية او للكشبف عن    اكسببرت الجين    مقاييسمنظمة الصبحة العالمية مثل  المعتمدة من  

 بيسين. ماالسل المقاوم للريف

•  ً   :حالات سل شُخصت سريريا

مختص  سبل نشبط بواسبطة  على انها  ولكن تم تشبخيصبها    الجرثوميهي حالات لا تسبتوفي معايير التأكيد  

الحالات التي شبُخصبت ريف  طبي قرر إعطاء المريض جرعة كاملة من علاج السبل. ويتضبمن هذا التع

لم وحالات سببل خارج رئوي  بالمرض    ةموحيانسببجة  صببور اشببعة غير طبيعية للصببدر او    على أسبباس

 تؤكد في المختبر. 

موجبة )قبل او بعد   جرثوميةبواسببطة عينة  بعد ذلك كدت ن ثم أالحالات التي تم تشببخيصببها سببريرياً وم

 . جرثومياً كحالات تم تأكيدها يجب ان يتم إعادة تصنيفها بدء علاج السل( 

 شُخصت سريرياً حسب المعايير التالية: او  جرثومياً كدت ي أحالات السل التيتم تصنيف إلى ذلك،  بالإضافة

 الذي أصيب بالسل.  العضو •

 السابقة. السل تاريخ علاجات  •

 ة. حالة الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري •

 للأدوية.السل المقاوم الإصابة بحالة  •

 عما اذا كان علاج السل قد بدأ ام لا. يجب تسجيل كل المرضى الذين شُخصوا بالسل بغض النظر 

 المصاب بالسل العضوالتصنيف حسب  7.2.1

  حالة سل رئوي •

ً ويشبير هذا إلى إي حالة سبل رئوي أوكدت   الشبعب او  نسبيج الرئة    وتتضبمناو شبُخصبت سبريرياً    جرثوميا

السبلي   الاعتلال العقدي اللمفيويمثل  في الرئتين.    اصبابةلتواجد  . ويصُبنف السبل الدخني كسبل رئوي  الهوائية
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تظهر  غير المثبت بصبورة اشبعاعية للصبدر نبي السبلي الانصبباب الجُ او  ، الموجود داخل القفص الصبدري  

 .سل خارج رئويحالة في الانسجة يمثل  تغير

 معاً كمصاب بسل رئوي.  ةالرئوي والسل خارج رئسل الالمريض المصاب بيجب تصنيف و

  ة:حالة سل خارج رئ •

وتتضبمن الأعضباء او الانسبجة غير نسبيج  او شبُخصبت سبريرياً    ثومياً رجكدت ويشبير هذا إلى أي حالة سبل أ

او او المفباصبببببل او العظبام    جلبد البولي التنباسبببببلي او ال جهبازالاو البطن او  يبةالعقبد اللمفالجنببة اولرئبة مثبل ا

 السحايا. 

 علاج السل السابقالتصنيف حسب  7.2.2

او موقع    الجرثوميويبأخبذ هبذا التصبببببنيف العلاجبات السبببببابقبة فقط بعين الاعتببار وبغض النظر عن التبأكيبد  

 بالسل. ويتضمن هذا التصنيف ثلاثة فئات: الإصابة 

في فترة   ادوية السبل  لتناوبدأوا  هم المرضبى الذين لم يتم علاجهم من قبل او الذين   المرضـ  الددد: •

 اقل من شهر.

ك. هم المرضبى الذين تناولوا ادوية السبل لفترة شبهر او اكثر من ذل  من قبل:  عولدواالمرضـ  اليين  •

لدى .  (7.3ويتم تصببنيفهم بشببكل إضببافي حسببب مخرجات آخر مقرر علاجي تناولوه )انظر الفقرة  

ولذلك، من  السبل خطر مرتفع من الإصبابة بالسبل المقاوم للأدوية.  من  مسببقا  المرضبى الذين عولجوا  

 قبل البدء في علاجهم. استخدام علاج السل سابقاالمهم سؤال المرضى عن 

ً وينضوي المرضى الذين     تحت ثلاث فئات فرعية كالتالي:  عولجوا مسبقا

o   ::نفوامن اهم الذين عولجوا مسببقاً  المرضـ  اليين عاودم  المر   لسبل والذين صبُ

علاجهم وهم الان مُشببخصببين بحالة سببل فترة او الذين اسببتكملوا   اءكمرضببى شببف

ابة جديدة ها إصببتجديدة سببببسببواء ان كانت انتكاسببة حقيقية او حالة سببل  )متكررة  

 . (بعدوى المرض 

o : هم المرضبى الذين عولجوا من السبل مسببقاً والذين   المرضـ  اليين ششـل عهده

 . المعالجةفشل علاجهم في الشهر الخامس او في نهاية 

o   : ولكنهم  هم المرضبى الذين عولجوا من السبل مسببقاً  المرضـ  اليين توقف عهده

لم يتابعوا بقية العلاج في آخر دورة علاجية لهم. ويصبُنف هؤلاء المرضبى في هذه 

 . أكثرشهرين متتاليين او الفئة عند توقفهم عن تناول العلاج لمدة 

o : اخر وا مسببقاً من السبل ولكن نتيجة  هم الذين عولج  مرضـ  خخرين عولدوا مسـبقا 

 دورة علاجية لهم غير معروفة او غير موثقة. 

ــل اليين  • ــ  السـ الذي لا  المرضبببى ذوي التاريخ العلاجي  وتعني  العهدي:    يعُرف تاريخه لا  مرضـ

 المذكورة أعلاه.  يمكن تصنيفه في أي من الفئات 

 إصابة.  كحالات حالات السل الجديدة وحالات الانتكاس صنف وتُ 
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 التصنيف حسب حالة الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية  7.3.2

كدت خص هذه الفئة أي مرضببى من الذين أوتمري: ســل حامل لريرون صقص المصاعة البشــرية:   •

ً اصببابتهم   خصببوا سببرير  جرثوميا بالسببل ومن كانت نتيجة اختبار الإصببابة بفيروس نقص  اً  ياو شببُ

او كان هناك أي دليل آخر موثق عن  في وقت تشبخيص اصبابتهم بالسبل  المناعة الخاصبة بهم موجبة  

قبل علاجات  ما دورة  تسببجيل في سببجل  مثل ال  الحصببول على رعاية لحاملي فيروس نقص المناعة

حال بدء   الفيروسبات القهقريةدورة علاجات بمضبادات  في سبجل  او  القهقرية  فيروسبات  الضبادات  بم

 . بها العلاج

ً بالسبل  كدت اصبابته  أوهو مريض  البشـرية:  مري: سـل يير حامل لريرون صقص المصاعة   •   جرثوميا

جري في الذي اُ نتيجة اختبار اصبابته بفيروس نقص المناعة  ايضباً  ومن كانت  او شبُخصبت سبريرياً  

غير مصاب بفيروس نقص المناعة    ويجب إعادة تصنيف أي مريض سلقت تشخصيه بالسل سالبة.  

  حسب ذلك. والذي تم لاحقاً اكتشاف انه مصاب بفيروس نقص المناعة البشرية 

إلى المرضى الذين   وتشير هذه الفئة:  المرض  اليين لا تعرف حالة اصابته  بريرون صقص المصاعة •

خصببت سببريرياً والذين لا يوجد لديهم نتيجة اختبار اصببابتهم    جرثومياً كدت اصببابتهم بالسببل  أ او شببُ

ولا اي دليل على الحصببببول على رعاية خاصببببة بمرضببببى فيروس نقص  بفيروس نقص المناعة  

ما تم اكتشبباف حالة المريض بالنسبببة لفيروس نقص المناعة البشببرية، يجب   وإذاالمناعة البشببرية.  

 إعادة تصنيفه حسب ذلك. 

 

 ادوية السل التصنيف حسب حالة مقاومة  7.2.4

للأدوية   السبلبكتيريا  حسباسبية  اختبارات  في هذا التصبنيف، يتم تصبنيف الحالات في فئات مبنية على  

 كد انها مصابة بالمتفطرة السلية. للحالات المعزولة سريرياً والتي أُ  بالنسبة

 

 مقاومة فقط لدواء سل واحد من ادوية الخط الأول. أحادي المقاومة:  •

ــل • مقباومبة لأكثر من دواء واحبد من ادويبة  :  (Polydrug resistance)  المقـاو  لددويـة  الســـ

 . (يزونيازيد والريفمابيسينالخط الأول )عدى عن الا

لبدوائي مقباومبة على الأقبل  (:  Multidrug resistanceالســــــل المقــاو  عدويـة متعــددة ) •

 يزونيازيد والريفامبيسين. الا

ة ) • ة لددويـ اومـ د المقـ ــديـ ــل شـــ دواء مقباومبة لأي  (: Extensive drug resistanceالســـ

كابريمايسبين او كانامايسبين  لأحد ادوية الخط الثاني الثلاثة )  مقاوم  ون وأيضبا على الأقلفلوروكينول

 المقاومة لأدوية متعددة. بالإضافة إلى  (او اميكاسين

  (ي عارالفحص الز)الظاهريوالذي تم اكتشبافها بواسبطة طريقة النمط    :السـل المقاو  للريرامبيسـين •

او النمط الوراثي مع او بدون المقاومة ضبد ادوية السبل الأخرى.  وتتضبمن أي مقاومة للريفامبيسبين  

 أحادية او مقاومة للأدوية او مقاومة لأدوية متعددة او شديدة المقاومة للأدوية. مقاومة    كانت سواء ان  
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 .السل علاجات  نتائج اريفتع 7.3

علاجهم  المرضبببى الذين لا يوجد دليل على مقاومة السبببل المصبببابين به للأدوية ويتم    اريفتخُص هذه التع

مرضى السل التي تستخدم ادوية الخط الثاني فهي ليست مذكورة   معالة  نتائجالخط الأول. اما تعاريف    بأدوية

   البرامجية للسل المقاوم للأدوية.  للإدارةذكر في الدليل الوطني وانما تُ هذه المبادئ الوطنية في 

سبريرياً  او شبُخصبت    جرثومياً كدت لحالات السبل التي أ  من القائمة الموجودة ادناه ةمحدد   نتيجةيجب تسبمية  

والذين  . فيما عدا المرضبى المصبابين بالسبل المقاوم للأدوية  والتي لا تتضبمن دليلاً على المقاومة لأدوية السبل

 يتم علاجهم وإدارة حالاتهم عبر الإدارة البرامجية للسل المقاوم للأدوية. 

 التعريف  نتيجة ال

في بداية الفترة العلاجية   جرثومياً مريض بالسببل الرئوي وقد تم تأكيد إصببابته بالسببل   شُفحي
الخاص به سالبة  او الفحص الزراعي    البصاق  المجهري للطاخةت نتيجة الفحص  وكان

 . واحد سابق  فحص وعلى الأقل في في آخر شهر علاجي 

على الفشل ولكن ليس هنالك أي سجل يظُهر قد انهى العلاج بدون دليل    سللمريض با العلاج ستكملا
 وااو زرعة البصبباق في آخر شببهر من العلاج لطاخة البصبباق    لاختبارنتيجة سببالبة  

 . واحد سابق  فحص على الأقل في 

نتيجة  لطاخة البصبباق او زرعة البصبباق الخاصببة به  اختبار  يظُهر  مريض بالسببل و فشل العلاج
 من العلاج او بعد ذلك خلال فترة العلاج.  أشهر 5موجبة بعد 

 . العلاجية او خلالها بدء الفترةمريض بالسل، توفي لأي سبب من الأسباب قبل  توُُفي

مريض بالسبل ولم يبدأ علاجه بعد او بدء علاجه ولكنه انقطع لمدة شبهرين متتاليين او  انقطع عن العلاج
 . أكثر

لحبالتبه. وتتضبببببمن هبذه الفئبة الحبالات التي   نتيجبةريض ببالسبببببل ولم يتم تعيين أي  م  لم يتم التقييم
علاجها بالنسبة    نتائجعرف  وايضاً الحالات التي لا تُ أخرى    ةحيلتب إلى وحدة معالجبأُ 

 التقرير. للوحدة التي تكتب 

 من تم شفاؤهم او من استكملوا تناول علاجاتهم.  نجح العلاج

 

 أي وقت في   متعددةمرضبى مصبابين بالسبل المقاوم للريفمابيسبين او السبل المقاوم لأدوية  ما تم اكتشباف   إذا

. ويجب عزل هذه الدليل الوطني للإدارة البرامجية للسبببل المقاوم للأدويةيجب ان تتم إدارة حالاتهم بحسبببب  

 نيذ ال  شخاص علاج الا  نتائجواضافتها فقط عند تحليل    معالجةال  نتائجية المصابين عند حساب  عن بقالحالات  

كان العلاج  إذاإلا  دليل الإدارة البرامجية للسبل المقاوم للأدوية.  كما هو محدد في بأدوية الخط الثاني  وا  عولج

مرضببببى السببببل   كان المريض موجوداً في مجموعة إذاغير ممكن او  بمقرر علاجي من ادوية الخط الثاني  

 المحددة في اعلى هذه الفقرة.  النتائجله من   حديد نتيجةالرئيسية وقد تم ت

 تشخيص السل 8.0

ً ااعر  بعد ان ظهرت عليهمعادة ما يتم التعرف على السبل في الأشبخاص الذين يطلبون الرعاية الصبحية     ضبا

او   مخالطة المصبابين بالسبل   روف معينة مثلفي ظمرتبطة بهذا المرض. إلا انه يمكن اكتشباف هذا المرض 

. ويتم تشبخيص السبل عادة  البشبريةض نقص المناعة  يالنشبط في الأشبخاص الذين يعيشبون مع مرالسبل  فحص 

 . جرثوميبعد تقييم سريري وفحص 
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 وتشير إلى مريض يظُهر اعراض او علامات تشُير إلى مرض السل.  مفترضةحالات سل  8.1

تتعبدى  نتج للبلغم لفترة  قود إلى فحص البصببببباق هو السبببببعبال المُ تالاعراض أهميبة والبذي يجبب ان    أكثر

 الأسبوعين. 

 وتوحي الاعراض والعلامات التالية على الإصابة بالسل: 

 ،خسارة وزن كبيرة •

 دائمة،حمى ليلية  •

 عرق ليلي،  •

  ،النفث الدموي •

 ،آلام في الصدر •

  ،الاعياء •

 ،ةفقدان الشهي •

 ،دب الظهرحت •

  ،افرازات غير المؤلم مع او بدون  يةتضخم الغدد اللمف •

 بي،نُ الانصباب الجُ  •

 البطني  ستسقاءالاانتفاخ البطن مع  •

 Phlyctenular conjunctivitis فاطيالتهاب الملتحمة النُ  •

 التهاب الخلايا الدهنية تحت الجلد  •

لأثبات او نفي    وجرثومياً سبريرياً    ض مرتبط بالسبلر  كل المرضبى الذين يظهروا أي إشبارة او ع  يجب فحص 

 اصابتهم بالسل. 

 :أدوات لأثبات تشخيص السل 8.2

مكن اجراؤه  يي  ذ وال  جرثوميولذلك يجب اجراء فحص   جرثومييجب ان يرتكز تشببخيص السببل على دليل  

 على: 

 أ( البصاق، 

 ، يسائل الانصبابالب( 

  .من ناسور  او افراز اللمفيةتضخم الغدد من  صديدي سائلج( 

 قطعة من النسيج )خزعة(. د( 

ثباتاً لتشبخيص الإصبابة  يعد هذا إ  لى الإصبابة بالسبل لاإ  عندما يشبير دليل تشبريح مرضبي نسبيجي بشبكل كبير

 بالسل. 

 ويمكن ايضاً اثبات تشخيص السل على أساس التقييم السريري وبدون أي تأكيد بكتريولوجي.
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ــية مي:دالقاع ذين اسبببتمروا في السبببعال من المرضبببى ال  الأقل على    نتي بصببباقيجب طلب عيح   ة الرئيسـ

وان يجُرى الاختبار في نفس    تينؤخذ العينتان    يمكن.  المجهري  البصبببباقللقيام بفحص    أكثرلأسبببببوعين او  

 . موجبة الجرثوميةهذه الاختبارات ما كانت أي نتيجة من نتائج  إذابطريقة تسمح ببدء العلاج فوراً  اليوم

لمرض   مع فيروس نقص المناعة البشبرية  تعايشبونان يتم فحص الأشبخاص الذين ي  ذلك، يجب بالإضبافة إلى  

ى  او    (لأي فترةمن هذه الاعراض: سبببعال في الوقت الحالي ) أكثرالذين أظهروا واحد او  من   السبببل، او حُمح

  تعرق ليلي.او  خسارة وزن

 المخبرية تحاليلال 8.2.1

 .الجرثومية تحاليلال 8.2.1.1

 البصاقالفحص المجهري للطاخة  8.2.1.1.1

 هي كالتالي:  البصاقفي الفحص المجهري للطاخة الطرق المستخدمة 

 بالمجهر الضوئيمع اختبار نلسن  -لزي صبغة •

صبمامات ثنائية باعثة  ة  اضباءاختبار بالمجهر التألقي )الفلوريسبيني( باسبتخدام  فلوروكروم مع    صببغة •

 (. LEDللضوء )

ف     على الأقل لطاخة واحدة موجبة  هبببب: مريض لدي  المجهرياللطاخة  ثبتة باختبار  حالة إصابة بالسل المُ تعُ ر 

البدقبة تفوق  وعينتين تم فحصبببببهمبا.  في  (حقبل مجهري 100عصبببببيبة واحبدة مقباومبة للحمض في كبل )مثبل 

ة للضببوء اختبار  الثنائية الباعثاضبباءة من الصببمامات  باسببتخدام    للمجهر المتألق )الفلوريسببيني(  التشببخيصببية

 %. 10المجهري العادي بنسبة نلسن -زيل

في سباعات قليلة. ولكن حسباسبيته اقل نسببياً بما انه يتطلب  عطي نتائج  ويُ   البصباقيسبهُل تنفيذ اختبار لطاخة  

 أكبرالحسباسبية بشبكل  وتقل  من البصباق للحصبول على نتيجة موجبة.  لتر واحد  عصبية في كل مللي    5000

مع فيروس نقص    المتعايشببينالأطفال وفي الافراد الذين  وفي  في المرضببى المصببابين بالسببل الخارج رئوي  

 . المناعة البشري

 على:  البصاقاختبار لطاخة  نتيجةوتعتمد 

  (اكثرمتفطرة سلية )البصاق المُنتج في الصباح الباكر له تركيز  خذ عينة البصاقأأ( جودة عملية 

  المناسبة.تحضير الشرائح بالطريقة  ب(

 النتائج بشكل صحيح.  قراءةب( ج

أظهرت الدراسبات انه    )ين من البصباق.بالسبل على الأقل عينت  يجب ان يسُبلم كل المرضبى المشبتبه بأصبابتهم

 لطاخات % من المرضببى ذوي  80فأن يتم اكتشبباف  جمع وفحص العينات بشببكل صببحيح  عند تنفيذ تقنيات  

الفحوصبات    د وعخلال ثاني اختبار للبصباق وت%  15بنسببة    وأكثرللبصباق    تحليل  لخلال اوالبصباق الموجبة  

 المتتالية والمتكررة بنتائج موجبة اقل. 
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ويتم أخذ   مفترض المريض كمريض سببببل    تحديد عندما يتم    معاينةذ العينة الأولى في وقت الوعادة ما يتم أخ

ويقوم المريض بإحضبببببار العينة إلى   ،الأولية  معاينةبعد الالعينبة الثبانيبة في الصبببببباح الباكر من اليوم التالي  

المنشببأة الصببحية، يمكن اسببتخدام  ما تم أخذها في المنزل. وللحد من عدد الزيارات إلى  إذاالمنشببأة الصببحية  

ويتم اخذ عينتي بصباق بفارق سباعة    .  (اليوم نفسبهاختبار  )شبار اليه ايضباً  والذي يُ   المسبرعالمجهري    فحص ال

سببببتراتيجية نتائج مشببببابهه للاسببببتراتيجية المعيارية خلال يومين متتاليين  هذه الا اظهرت واحدة بينهما وقد  

 التشخيصي.  فيما يتعلق بالعائد  (بقعةاختبار  –الصباح التالي  – اختبار بقعه)

ويجب اخذ العينات    كي لا يتم إصبببابة الآخرين بالمرض البصببباق  يجب اخذ الحيطة والحذر عند اخذ عينات  

او في غرف عزل في عيبادة او  ،تم اخبذ العينبة في الميبدان  إذامبا في الهواء الطلق إ،  ةه جيبد يبفي مكبان ذو تهو

ويجب أن لا يتم اخذ عينات البصباق داخل المختبرات او المراحيض او غرف الانتظار او في في مسبتشبفى.  

إلى علبب وعينبات المزرعبة  العصبببببيبات المقباومبة للأحمباض عينبات  صبببببالات الاسبببببتقببال. ويجبب ان تؤخبذ  

 غطاء لولبي.  بلاستيكية ذات 

للطاخة  في سببجل المختبر الخاص بالفحص المجهري  يجب تسببجيل كل المرضببى الذين تم فحص بصبباقهم  

والمتوفر    قاوم للريفمابيسبينمتعددة والسبل الم بالسبل المقاوم لأدويةاكسببرت الخاص  الجين  ختبار  ولأ  البصباق

الاختبار المجهري للقشببع في   . ويجب تحديد نتائجالسببلحالات  وحدات إدارة   الموجودةفي مختبرات السببل 

 للكشف عن السل. استمارة: طلب فحص عينة بيولوجية  هذا السجل وايضاً في

 : 1البصاق كما هو موضح في الجدول رقم  فحص لطاخةويجب الإبلاغ عن نتائج 

 

 نتائج فحص البصاقبلاغ عن : الإ1الجدول رقم

 الدرجة النتائج الاكتشافات 

لا توجد عصببيات مقاومة للأحماض  
 مجهريحقل  200كل في 

 0 سالبة 

عصبببببيبات مقباومبة    9إلى:    1من:  
 غمرحقل  100كل للأحماض في 

 ( 9إلى:  1ب تسجيل الرقم )من:  يج موجبة 

عصبببيات مقاومة    99إلى:    10من:  
 غمرحقل  100للأحماض في كل  

 1+ موجبة 

عصبببببيبات مقباومبة    10إلى:    1من: 
 مرحقل غ 50للأحماض في كل  

 2+ موجبة 

مقبباومببة    10من    أكثر عصبببببيببات 
على    غمرحقببل    20للأحمبباض في  

 الأقل

 3+ موجبة 

 

وبدء علاجهم  يجب تسببجيل كل المرضببى المصببابين بالسببل المثبت بلطاخة موجبة في سببجل معالجة السببل 

 فوراً. 
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على  التي تحتوي    لولبيوضبببببع العينبات الموجودة في علبب ذات غطباء  وفيمبا يتعلق بنقبل العينبات، يجبب  

تكون هذه الاكياس الحاجز البيولوجي الثانوي  واقية من المخاطر البيولوجية. ويجب ان    البصبببباق في أكياس

في عملية  حافظات مبردة  يجب اسببتخدام  الواحدة  سبباعة  السببيتعدى  وقت النقل    كان  إذاعلبة العينة ذاتها.    بعد 

 النقل.

قد او   بصبباق مسببتحث بما في ذلك الأطفال منهم، ان ينُتجوا  وا  لُ يمكن للمرضببى الذين لا يسببتطيعون ان يسببعُ 

 غسل القصبات والاسناخ للكشف عن المتفطرة السلية. او حث بصاقي او  ويع  م   غسيلالامر يتطلب 

 الخاص بجمع عينة البصاق(.  2)انظر المرفق 

 مزارعال 8.2.1.1.2

بالتأكيد   المزارعوتسبببمح  المختبر المرجعي الوطني.  في  في المختبرات الوسبببيطة و مزارعال  اختبار يتم أداء

في كل عُصبية    100إلى    10. وتتطلب من  يةختبارات المجهرلاحسباسبية من ا  أكثرهي  التشبخيصبي للسبل و

( وتسبببمح  MIGITو    BACTECالسبببائلة )مثل   مزارعول على نتيجة موجبة. وتسبببمح الملي لتر للحصببب

 3تتراوح ما بين  يوم مقارنة بفترة    14إلى   4  تتراوح ما بيننمو المتفطرات خلال فترة   اغلب بالكشببف عن  

 أسابيع بالنسبة للزرعة التي تستخدم وسط صلب.  6إلى 

 للاختبار المجهري في: ظراً للفائدة المحدودة نفي تشخيص ومتابعة المرضى دوراً رئيسياً،  مزرعةتلعب ال

o  .تأكيد فشل العلاجات 

o  ئة.رالتشخيص السل خارج 

o اكسببببرت السبببالب للكشبببف عن السبببل عندما يكون  جين  او اختبار  اللطاخة السبببالب    تأكيد اختبار

 التشخيص مشكوكاً فيه. 

o والمتفطرة غير السلية.  التمييز بين المتفطرة السلية المعقدة 

o   والأدوية المضبادةللمرضبى الذين يسبتخدمون ادوية الخط الثاني  بالنسببة    نتائجالعلاج وتقييم المراقبة 

 للسل.

كائن العضببوي أما وسببط السببائل او الوسببط الصببلب يجب تعريف ال، إما في الما  نمووحالما يتم اكتشبباف  

او   (اختبار النياسببين)وأكثرها شببيوعاً    التمييزياختبارات  متفطرة سببلية او متفطرة غير سببلية باسببتخدام  ك

 اختبارات النمط الجيني )والتي تستخدم تحليلات الحمض النووي(. 

  التقنيات الجزيئية 8.2.1.1.3

لتشببخيص السببل من خلال تضببخيم  PCR الاختبارات الجزيئية او اختبارات النمط الوراثي  يمكن اسببتخدام  

للكشف عن  ستخدم ايضاً  . وتُ  RNAمنقوص الأوكسجين والحمض النووي الريبي  الحمض النووي الريبوزي

اختبار الحسباسبية  ) عن ذلك  المقاومة للأدوية من خلال التعرف على الطفرات الجينية في البكتيريا المسبؤولة

 تم تطوير مقاييس ومنصات مختلفة لهذه الأغراض. ولقد  ( ذو النمط الوراثي للأدوية

 اختبار أكسبرت للكشف عن المتفطرة السلية والسل المقاوم للريفامبيسين 8.2.1.1.3.1

المقاومة ضبد الريفامبيسبين في اقل من  عن  و شبخص اختبار أكسببرت للكشبف عن المتفطرة السبلية  يمكن ان يُ 

لمرجعي الوطني او المختبرات  نفبذ في المختبر اسببببباعتين. ولا يتطلبب طباقم محترف لتنفيبذه ويمكن ان يُ 

 السل.  مكافحةبعض مختبرات وحدات في في مختبرات السل و واالمحافظات ة في يطالوس
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المتسببلسببل في الوقت الفعلي والذي يسببتهدف متواليات    الاختبار على اختبار تفاعل البوليميراز  اويرتكز هذ 

ث الاحمباض النوويبة في   ر   أكثربتوفير معلومبات عن  وفي الوقبت نفسبببببه يقوم  المتفطرة السبببببليبة المعقبدة   مُو 

 الطفرات المتعلقة بمقاومة الريفامبيسين شيوعاً. 

  هفأن   زرعة السبببائلةمته بال. عندما يتم مقارنزرعتقريبا طريقة أداء اختبار ال  شبببابهتُ هذا الاختبار   أداءطريقة  

جة اللطاخة وفيما يتعلق بأختبارات السبل ذات نتي.  %99بنسببة    ومُعاينة%  90يوفر تقريباً حسباسبية بنسببة  

اذا ما تم تكرار %  90% ويمكن ان تصبل إلى  72الموجبة تكون حسباسبيتها بنسببة    مزرعةالسبالبة ونتيجة ال

  بنسببةالسبل المقاوم للريفامبيسبين  عن  كسببرت للكشبف عن المتفطرة السبلية وأاختبار  تمتع  يمرات.    3الاختبار  

السبائل الدماغيح النحخاعي او   باسبتخدام% عندما يتم تطبيقه  98% ونسببة دقة تسباوي  80 تسباوي    حسباسبية

 العصارة المعوية.من كمية من العقد اللمفية او  قطعة

دوية  لأعندما تقُارن مع اختبارات الحسباسبية ل%97.6  حسباسبية الكشبف عن مقاومة الريفامبيسبينتبل  نسببة  

نتيجة  تدُل  ه عندما  انتنبؤيه سبالبة مرتفعة والتي تقترح بشبكل كبير    ةالاختبار نسببولدى  .  المُقامة على الزرع

 حساس للأدوية بالفعل. هذا السل بر تيعيمكن ان  الاصابة بسل غير مقاوم للريفامبيسينعلى الاختبار 

للبالغين والأطفال    يجب القيام باختبارات أكسببرت للكشبف عن المتفطرة السبلية والسبل المقاوم للريفامبيسبين

 : من

 حالات السل التي عولجت من قبل. •

 .العلاج المرحلة المكثفة منمرضى السل الذين لازالوا حاملين للمرض في نهاية  •

)انظر إلى   صبيات سبلأي عُ الخاصبة بهم  لطاخة البصباق  ظهر  تُ   موالذين ل  المفترض مرضبى السبل  •

 (1اللوغاريثمية 

  او السببل المقاوم للريفامبيسببين )او حالات لأدوية  الأشببخاص الذين خالطوا المصببابين بالسببل المقاوم   •

 (منها مفترضة

مع فيروس نقص المناعة البشببرية والذين يجب الكشببف عن اصببابتهم    تعايشببون الأشببخاص الذين ي •

  بالسل. 

ظهرون دليل بهم والذين يُ عرف وضبع الإصبابة بفيروس نقص المناعة الخاص الأشبخاص الذين لا يُ  •

بفيروس نقص    للإصببابةإلى مجموعة الخطر المرتفع    والذين ينتمونبالسببل    للإصببابةسببريري قوي  

 اعراض السل. متطابقة مععلامات او اعراض  تظهر عليهموالذين المناعة 

عينات من السبائل   تطبيق اختبار  المرضبى الذين يشبتبه اصبابتهم بفيروس التهاب السبحايا والذين يجب  •

أكسببرت للكشبف عن السبل المقاوم لأدوية متعددة او اختبار    الدماغي النخاعي الخاص بهم بواسبطة

 .السل المقاوم للريفامبيسين

 ع السل. الذين تظهر عليهم اعراض وعلامات متطابقة مالسجناء  •

للكشف عن السل المقاوم لأدوية متعددة او السل المقاوم للريفامبيسين أينما ومتى    القيام بأختبار أكسبرت يجب  

 لأثبات تشخيص: ممكناً ما كان ذلك 

المسببتحضببرة من    اسببتخدام العصببارة المعوية او افرازات الشببعب الهوائيةالسببل في الأطفال )مثل:   •

 (خلال حث البصاق
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افرازات العقد سبوائل  العينات غير المأخوذة من الجهاز التنفسبي )مثل    باسبتخدام، ةالسبل خارج الرئ •

 . (او عينات من خزعات الانسجة يةاللمف

عن الحاجة    أختبار أكسببرت للكشبف عن السبل المقاوم لأدوية متعددة او السبل المقاوم للريفامبيسبينغني  لا يُ   

اختبار حسبببباسببببية السببببل للأدوية وهي الاختبارات  عن  الزرعات او    عنإلى الاختبار المجهري التقليدي او

 تقدم العلاج وللكشف عن المقاومة للأدوية الأخرى عدا الريفامبيسين. المطلوبة لمراقبة 

 :  Line Prope Assay(LPA)  المقايسات المسبارية الخطية 8.2.1.1.3.2 

ضبببببمبان جودة صبببببارمبة ويجبب تبأديتهبا في المختبر المرجعي إجراءات  هبذه الاختببارات الجزيئيبة تتطلبب  

 الوطني. 

آر ي  أم تي بي د   ةمقايسبب: اختبار  وهي  (Hain assaysهاين )  مقايسببات التقنيات الجزيئية  وتسببتخدم هذه  

بلبس    ةومقبببايسببببببب  (GenoType® MTBDRplus)الوراثيبببة    بلبس آر  دي  بي  تي    الوراثيببة  إلأم 

(GenoType®MTBDRsl). 

منباسببببببباً يعُبد اختببار  (  GenoType® MTBDRplusاختببار مقبايسبببببة أم تي بي دي آر بلس الوراثيبة )

)قيم الحسباسبية  مقاومة الريفامبيسبين ولكنه اقل اعتمادية عند محاولة اكتشباف مقاومة الأيزونيازيد    لاكتشباف

% على  87.1و  %  89.9% وأيضببببباً 95.5و  %  95.3كبانبت  للريفبامبيسبببببين والإيزونيبازيبد والمُعباينبة  

  . (التوالي

اكتشباف المقاومة ضبد:  (.  GenoType®MTBDRslأم تي بي دي آر بلس إل الوراثية )ويمكن لمقايسبة  

للأدوية التي تؤخذ  %  84% إلى 43من  مُعاينة  بنسببببة  و ب(    ،%85  مُعاينةالفلوروكوينولونات بنسببببة  أ(  

بها في   للاسبببترشببباد لمرضبببى ذوي اللطاخة الموجبة  لللفرز سبببتخدم كاختبار  . ويمكن ان يُ قنعن طريق الح  

  لاختبارات نتائج تأكيدية  العلاج الأولي لمرضبببى السبببل شبببديد المقاومة للأدوية المفترض والذين ينتظرون  

 المزارعة التقليية.

  أدويةعلى    الدوائية  حسباسبيةال  لاختبارات بديلة    كاختبارات   سبتخدم المقايسبات المسببارية الخطيةتُ لا يمكن ان  

 المكافحة للسل. الخط الثاني 

بالنسببببة للمرضبببى ذوي اللطاخات   تمتلك هذه الطرق الجزيئية ميزة إعطاء معلومات سبببريعة خلال يومين

لنسبببة  وباالموجبة والتي يشُببار أليها بالاختبارات المباشببرة، نظراً لإمكانية اختبار البصبباق بشببكل مباشببر.  

هذه الطريقة  ة يتطلب الاختبار زرعة رئيسبية لمرحلة ما قبل الاختبار وتسبمى  لبيللمرضبى ذوي اللطاخات السب

 زرعة من بصاق المريض.  استنبات لأنه يجب اولاً  (الاختبارات غير المباشرة)

 المزرعة: ذات اختبارات الحساسية الدوائية  8.2.1.1.4

سبل معين من خلال تقييم النمو او سبلالة معينة مقاومة لدواء كانت  ما  تحدد اختبارات الحسباسبية الدوائية اذا 

من دواء إلى في ظل وجود الدواء. وتختلف اعتمادية وموثوقية اختبارات الحسباسبية الدوائية  النشباط الأيضبي  

الريفبامبيسببببين  بب  بموثوقيبة عباليبة فيمبا يتعلق  المزرعبةاختببارات الحسببببباسبببببيبة البدوائيبة ذات  تتمتع و  آخر.

وتقل بشبكل كبيرة عندما يتعلق الأمر   بدواء بيرازيناميد لق الأمر  عولكن تقل موثوقيتها عندما يتوالأيزونيازيد  

 الإيثامبوتول. بدواء 
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 الجرثومية تقنيات الفترات الزمنية اللازمة لهذه ال : ملخص 2الجدول 

لعصبببيات لالحسببباسبببية   
في   حمباض مقباومبة للأال

 كل ملي لتر 

متوسبببببط الفترة الزمنيبة  
 لظهور النتائج

الوقببت الإضببببببافي لظهور  
مع إضببافة اختبارات  النتائج  

 الحساسية الدوائية

   تانساع 5000<  اختبارات اللطاخة بالمجهر

ذات الوسببط    الزرعةاختبارات  
 الصلب 

)لببطببباخببة    16 100 -+ /  يببومببباً 
 موجبة(

 يوماً )لطاخة سالبة( 29

 ستة أسابيع

اختبارات المزرعة ذات الوسبط  
 ،®BACTECالسبببببببائبببل  

MGIT®)) 

 أيام    )لطاخة موجبة(   8 10 -+ / 
 يوماً )لطاخة سالبة( 16

 )لطاخة موجبة(اسبوعان 
 اسبوعان )لطاخة سالبة( 

تفبباعببل البوليميراز   اختبببارات 
المتسببببلسببببلة في الوقت الفعلي 

 ( Xpert MTB/RIFالذاتية )

 (R only) 0 ساعتان 10 -+ / 

المقايسبببات المسببببارية الخطية  
®(Hain) 

)الاخبتببببار   لطاخة موجبة واحدة فقط  واحبببد  يبوم 
 المباشر(

0 (H and R) 
غير    21 )الاختبببببار  يومببباً 

 المباشر(

 

 

 اختبارات مخبرية أخرى 8.2.1.2

 خلية بالإبرة الدقيقةمن الالخزعات والتشريح المرضي وأخذ عينة  8.2.1.2.1

يتطلبب أخبذ خزعبة أو عينبة من الخليبة ببالإبرة البدقيقبة من الجزء   ةإن تشبببببخيص مرض السبببببل خبارج الرئب

دليل التشببريح    اسببتخدامأوالفحص بجهاز إكسبببرت.  يمكن    الزراعيالمصبباب للحصببول على مادة للفحص 

المرضبي للأنسبجة كعامل مسباعد لتحديد تشبخيص السبل لمريض لديه أعراض وعلامات ومظاهر سبريرية  

أخرى متطابقة مع أعراض وعلامات السببل. علم التشببريح المرضببي مفيد في تشببخيص السببل غير الرئوي  

 عندما تكون نتائج الفحوص الجرثومية سلبية.

الأنسببجة لا يمكن أن يوفر دليلا يؤكد تشببخيص السببل.  امراض من المهم تسببليط الضببوء على أن علم    ،ولكن

 ً وتتميز الآفة النسبببيجية  عبر الاختبارات الجرثومية فقط.    ويمكن تأكيد مرض السبببل كما هو موضبببح سبببابقا

الجريبية عندما يحاول النظام المناعي عمل  الحبيبية    الأوراموتتكون  المرضببية للسببل بأورام حبيبية جريبية.  

المعدية مثل عصبببيات السبببل( والتي يعتقد النظام المناعي أنها أجسبببام غريبة    )الكائنات  جدران حول المواد 

انز  هوخلايا لانغ  ،والخلايا البلعمية الكبيرةالخلايا الظهارية  عليها.  وتشببببمل    على القضبببباءولكنه غير قادر 

الحمضببات ، الكريات الحمضببية  ، و العدلات، واللمفيةوغيرها من العناصببر المختلفة مثل الخلايا   ،العملاقة

 ، والخلايا الليفية والكولاجين.الخلايا العرطلية متعددة النوايا
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  المتجبنب( ، ولكن الورم السببببلالجريبي المرتبط بالسببببل إلى احتواء النخر )وتسببببمى بالحبيبي  يميل الورم  

 .الجريبي غير الناخر قد يكون موجود أيضًا الحبيبي

يمكن ملاحظة الورم الحبيبي الجريبي في مجموعة واسبعة من الأمراض بالإضبافة إلى مرض السبل، سبواء  

الغرنباويبة  والفطر الجُرثومي  وكرواني  الوالفطبار    داء المكورات الخفيبةعبديبة مثبل الجبذام  عبديبة أو غير المُ المُ 

 . داء كرونوداء متلازمة شيرج ستروس و )البيريلوسية(البريلومي  والسحار  )السركويدية(

 المخبرية على سوائل الجسم الاختبارات  8.2.1.2.2

ينبغي فحص السبببوائل في المرضبببى الذين يعانون من السبببل الجنبي والتاموري والبيريتونيا لكنها عادةً ما 

ً  ،تكون سالبة اللطخة  .، بسبب ندرة عصيات السلوغالبًا ما تكون سلبية مزرعيا

جرى الخزعة  على عينات السببوائل. ويجب أن تُ   الزراعي  والاختبار كسبببرت اختبار  ا، يجب إجراء  ومع ذلك

مل من السببائل النخاعي    10-5وينبغي أن يؤخذ   الجنبية على المرضببى الذين يعانون من الانصببباب الجنبي

  الزراعية  الاختبارات السببببحايا السببببلي من أجل إجراء   التهاب من المرضببببى الذين يشببببك أنهم يعانون من  

 وإختبارات إكسبرت.

ويعد جمع المصبل في وقت واحد لتحديد البروتين والجلوكوز ضبروريًا عند تسبليم سبوائل الجسبم أو السبائل  

 .النخاعي إلى المختبر

٪    50غير محددة وتشببمل البروتين الذي يشببكل      النخاعي والسببائلالجسببم    المعتادة لسببوائلوتكون النتائج  

 .كثرة الكريات الوحيدة/  وتكثر اللمفاويات من قيمة المصل، وكمية منخفضة من الجلوكوز 

أفضبل العينات. ويفضبل اسبتخدام كميات كبيرة    الصبباح هوعينة البول: إن البول المأخوذ في وقت مبكر من  

أيبام في الصببببببباح البباكر لزيبادة الكميبة. ولا يتم فحص البول من خلال الفحص   3مبل( على مبدى    40)<  

 .الزراعيالمجهري ولكن باستخدام الفحص 

الخراجبات من والتي تفرز سبببببوائبل عينبة القيح: يجبب اسبببببتخلاص أكبر كميبة ممكنبة من القيح من الجروح 

وتقبديمهبا إلى المختبر في وعباء معقم لإجراء الاختببارات الجرثوميبة. كمبا يجبب اتبباع الإجراءات المنباسبببببببة  

 .المعدية في الهواء واستنشاق المواد المصابة البكتيريا انتشارلمكافحة العدوى لمنع 

 الأشعة 8.2.2

 الاشعة السينية 8.2.2.1

التي تظهر  الآفات  فقط. حيث إن بعض    الاشبعة السبينيةإن تشبخيص السبل الرئوي لا يمكن تحديده من خلال  

قد تشبير إلى وجود سبل رئوي ولكن لا يوجد آفة متطابقة تماما مع السبل الرئوي.    الاشبعة  باختبارعند القيام  

ولكن يجب عدم إهمالها تماما في إجراءات   ،تعتبر أداة تحقق غير محددة للسبببل الرئوي  الاشبببعة السبببينيةإن  

  السبببببريرية  الاختبارات السبببببل المتمثلة في   تجرى اختببارات يجبب أن  التقييم اللازمة لإجراء التشبببببخيص.  

إلى وجود علامات غير طبيعية    الخاصبة بهم والجرثومية للأشبخاص الذين تشبير نتائج الأشبعة السبينية للصبدر

 .لهم
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وهامة لتحديد وتشبخيص    إضبافي  تخيص إن الأشبعة السبينية للصبدر مفيدة للتعرف على مكان السبل. وقد تمثل  

 السل الرئوي في الأشخاص الذين تظهر عليهم أعراض وعلامات سريرية متطابقة مع السل الرئوي وتظهر

البكتيرية الخاصبببة بهم نتائج سبببلبية. إن فحص الأشبببعة السبببينية للصبببدر أداة قيمة لتشبببخيص    الإختبارات 

الإنصببابات الجنبية، والتامورية وخاصبة في المراحل المبكرة من المرض عندما تكون الأعراض السبريرية  

السبينية لوجود مرض السبل مثل التي تظهر عند اجراء الفحص بالأشبعة  ضبئيلة.  وقد تشبير بعض الأعراض  

وتعتبر الأشببعة السببينية للصببدر   .الأيمن من الرئة أو آفات تكلس التامور جزءفي الفص العلوي من ال  كهوف

ضبرورية لتشبخيص مرض السبل الصبفراوي حيث تظُهر الأشبعة السبينية تسبلل العقيدات الصبغيرة المميزة 

ص المفاصل والعظام عندما يمكن  كلا الحقلين الرئويين. وهناك إسبتخدام آخر للأشعة يشمل فح  والمنتشبرة في

، مفيدة لكشبف   ةالمقطعي  الاشبعةالسبل تشبخيصبًا ممكنًا. كما يمكن أن تكون الأشبعة بما في ذلك اسبتخدام    عتبارإ

 بوت. داء

 الموجات فوق الصوتية  8.2.2.2

الانصباب هو سبب  ثق أن وُ لأنه يمكن أن يُ   ي إن الموجات فوق الصوتية مفيدة في كشف مرض السل التامور

كما أنها مفيدة أيضا بشكل معتدل في تشخيص مرض   .تضخم القلب الذي قد يظهر في الأشعة السينية للصدر

السل في البطن ، حيث يكون تشخيص الغدد الليمفاوية المتعددة المتضخمة على الموجات فوق الصوتية في  

البطن متسقًا مع مرض السل ، ومع ذلك ، يمكن رؤية العديد من الغدد الليمفاوية المتضخمة في أمراض أخرى  

  ، العصبياللفائفي على سبيل المثال منطقة   الأمعاء،مناعة البشرية. سماكة جدار ، خاصة في فيروس نقص ال

 .قد يوحي أيضا بوجود السل في البطن

 المناعي  الاستجابة  اختبارات  8.2.3

 الجلد للكشف عن السل  اختبار  8.2.3.1

الذي يسمى أيضًا   الجلد للسل و من المتفطرات المخففة. يتم إجراء اختبار  السل هو مشتق البروتين المنقى 

الجانب السطحي البطني من    في  الأدمةوحدات دولية من السلين داخل    5مانتوكس عن طريق حقن   اختبار

أعلى الساعد. فرط الحساسية الجلدية تجاه السلين يعكس تفاعل فرط الحساسية المتأخر مع بعض    الذراع في

ويتفاعل الاختبار بشكل إيجابي مع الشخص الذي أصيب بمرض السل مما أدى إلى الإصابة   مستضدات السل. 

الفحص الاستجابة المناعية وليس وجود أو عدم وجود العصيات.    ويقيس هذاعدوى السل الكامنة.   بمرض 

بعد    الاختبار مدرب نتيجة    صحيعامل    يقرأل.   لذلك، ولا ينبغي استخدامه كاختبار تشخيصي لمرض الس

حول منطقة الحقن.    المتصلب في الجزء    الاستجابة ساعة من حقن المادة في الجلد. وتكون    72إلى    48مرور  

بمسطرة مدرجة بالمليمتر. ويجب عدم قياس المنطقة الحمراء حول المنطقة   المتصلب ويتم قياس قطر الجزء 

 حيث أن وجود المنطقة المحمرة لا يشير إلى وجود إستجابة.   ،المتأثرة

إذ قد تظهر نتائج إيجابية في الأشخاص الذين    ،الجلد لكشف عن السل لا ينحصر بمرض السل فقط  اختبارإن  

)بي سي جي(، وكذلك في الأشخاص الذين يعانون من متفطرات بيئية غير    أخذوا لقاح عصوية كال ميت 

المتفطرة السلية. كما أن نتائج فحص الجلد للكشف عن السل قد يكون سلبي عند الأشخاص المصابين بالسل  

ويعانون من مرض الإيدز، أو لديهم نقص تغذية وكذلك في المرضى الذين يعانون من أشكال أخرى من كبت  

 . المناعة 
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 الصتائج الإيدابية لرحص الدلد للكشف عن السل 

 يعتبر فحص السل إيجابيا في الحالات التالية: 

ملم في الأفراد المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية،    5عندما تكون المنطقة المتصلبة     •

  ≤والمرضى الذين يعانون من كبت المناعة، بما في ذلك الذين يتلقون علاج بريدنيزولون  

 .ملجم/ اليوم ولمدة شهر واحد أو أكثر، وكذلك الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية 15

كانوا    الأطفال)سواءملم بالنسبة لكل الأشخاص البالغين أو    10  ≤إذا كانت المنطقة المتصلبة   •

 قد أخذوا )لقاح البي سي جي أم لا( 

ساعة من أخذ الحقنة ثم تختفي    24التي تظهر بعد دقائق أو ساعات معدودة أو حتى    الاستجابة   اعتبار لا يتم  

 بعد يوم من ظهورها. 

بشكل   إيجابية  النتيجة  من    )إذا  مرتفعوتعتبر  أكبر  المتصلبة  المنطقة  قطر  يمكن    20كان  أو    اعتبار ملم( 

 قرار بخصوص العلاج.  لاتخاذ النفاطية كحجة لوجود سل نشط، ولكنه غير كاف بحد ذاته  الاستجابة 

ليس له قيمة تذكر كأداة تشخيص عندما يكون المعدل   الجلد لكشف السل  اختبار  فإن   العملية، وفي الممارسة  

لقاح للعدوى وتغطية  السل عند   BCG السنوي  عالية. يمكن استخدامه كعامل مساعد في تشخيص مرض 

اختبارات   مع  وبالتزامن  السل  وعلامات  أعراض  من  يعانون  الذين  يمكن  الأطفال  كما  أخرى.  تشخيصية 

استخدامه كعامل مساعد لتشخيص مرض السل في المرضى الذين يعانون من أعراض وعلامات متوافقة مع  

مرض السل إلى جانب نتائج الاختبارات السريرية الأخرى ولكن الذين ليس لديهم تأكيد جرثومي لمرض  

 ة. مرض السل خارج الرئ مثل) السل

 الجلد لكشف السل ولقاح بي سي جي  اختبار: 2 المربع

لقاح البي سي جي حالة من الحساسية المفرطة قد تؤدي إلى نتائج إيجابية لكشف الجلد بحيث يكون    يوجد 
وفي حدود قصوى    ملم،  10، بعد مرور عام واحد من لقاح البي سي جي،  ةمتوسط قطر المنطقة المتصلب

الأشخاص الذين تلقوا    بالسل في الإيجابية لفحص الجلد الخاص    وتميل النتيجة ملم.    20إلى    4تتراوح بين  
سنوات من  10إلى    5مع مرور الوقت ويختفي بعد مرور    استجابة لقاح الي سي جي إلى أن تكون أقل  

 أخذ اللقاح. 

 

 : الصتيدة السلبية لرحص الدلد للكشف عن السل

فرط الحساسية.    انعدامتشير إلى    للاختبارإيجابية    تفاعلات السلبية في المرضى الذين كان لهم    التفاعلات إن  

 سلبية خاطئة يمكن ملاحظتها.   تفاعلات وتعتبر هذه  

 : بصورة مؤقتة 

o  في الالتهابات الفيروسية )الأنفلونزا والحصبة( أو البكتيرية )السعال الديكي( ا 

o   عام ) مثل : نقص التغذية( في الأطفال الذين يعانون من ضعف 

o )خلال فترة العلاج الخاص بكبت المناعة ) مثل : العلاج بمركبات الكورتيكوسترويدز 

 بشكل دائم : 
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o   مع الانتهاء الطبيعي لتفاعل ما بعد التطعيم، وقد لوحظ هذا من السنة الخامسة التي تلي لقاح البي سي

 جي. 

o مثل الأشخاص المسنين.  ،مع الأشخاص الذين يعانون من إستجابة مناعية ضعيفة 

o الأستعطال أمراض  من  يعانون  الذين  الأشخاص  ،    :مع  الدم  وأمراض  والغرناوية  الأيدز، 

 . )السركويدية(

 

الجلد لهم سلبية أو غير    اختبارات % من الأطفال الذين يعانون من السل النشط تكون نتائج  30إن ما يقارب  

الجلد لكشف السل له دور أساسي في تحديد الأشخاص الذين يعانون من مرض السل الكامن    اختبارأكيدة. إن  

 والذين يحتاجون لعلاج وقائي للسل. 

 إنترفيرون غاما يسة اطلاق امق  8.2.3.2

الجلد ولا يسبب لقاح    اختبارالسل. ويعتبر أكثر دقة من    في مستضدات   الاستجابةإنترفيرون غاما    يقيس اختبار

ولا تعطي أداء أفضل    باهضهإنترفيرون غاما    اختبارات البي سي جي أي نتائج إيجابية في هذا الفحص، ولكن  

السل.  و لكشف  الجلد  إجراء  من فحص  أنابيب    اختبارات يتم  في  هذه  الخلايا  عن    الاختبارمناعة  للكشف 

خلايا  لديهم    للمتفطرة السلية الإنترفيرون. وتنبني على المبدأ التالي: إن الأشخاص الذين تعرضوا ذات مرة  

في دمهم تحتفظ بذاكرة لمضادات الشروع. ولذلك فإن حقيقة إضافة مضادات السل إلى الدم في المختبر    ةلمفاوي

   المناعية.   الاستجابةيؤدي إلى إثارة سريعة لذاكرة وإطلاق الإنترفيرون غاما والذي يعتبر مؤشر خاص لتنشيط  

اما الإيجابية مثل النتائج الإيجابية لفحص الجلد للكشف عن السل تشير  غائج فحوص إطلاق إنترفيرون  إن نت 

فإن النتائج السلبية لفحوص إطلاق الإنترفيرون    ،إلى وجود عدوى السل فقط وليس وجود السل النشط. وبالمثل

وتتميز فحوص إطلاق إنترفيرون  اما مثل النتائج السلبية لفحص الجلد لا تستثني تشخيص وجود السل.   غ

معظم   مع  وكذلك  مسبقا  المأخوذ  جي   سي  البي  لقاح  مع  فعل  وردة  نشاط  هناك  يوجد  لا  أنه  بميزة  جاما 

بشكل عام، لا يشكل هذا الفحص سوى تفوق بسيط على فحص الجلد للكشف عن    ، المتفطرات البيئية. ولكن

بالسل المصحوبة بالإصابة بذا حساسية أقل في  اختبار  السل ويمكن أن يكون   فيروس نقص  حالة الإصابة 

 المناعة.  

 تشخيص السل   8.3

 تم التعرف على ثلاثة أشكال من السل لأغراض عملية: 

 تشخيص السل الرئوي   8.3.1

. وقد يظهر لدى المريض  قشع. ويتميز بسعال مستمر مع خروج  انتشارا إن السل الرئوي هو أكثر أنواع السل  

تعرق ليلي وفقدان للوزن. وعند عمل كشف الأشعة    ،حمى  ،نفث الدم  ،أعراض أخرى مثل ألم في الصدر

فإنها تظهر أجزاء متضررة شعاعيا في إحدى الرئتين أو كلتيهما: وتقع المناطق المتضررة    ،السينية للصدر

آفات   ولكن وكما هو موضح في الأعلى، فإن ملاحظة أي   .عادة في الفص الأيمن العلوي مع تشكيل تجويف

ليس تأكيدا على وجود أو تشخيص السل الرئوي. ويمكن تأكيد وجود السل الرئوي  من خلال صورة اشعة  

كسبرت للكشف عن  ا   والفحص بجهاز  ،فقط عبر الاختبارات الجرثومية: والفحص المجهري للطاخة البصاق

 زراعي.  الفحص البالريفامبيسين أو  وعن مقاومة عصيات السل/ 
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بواسطة الفحص    البصاقيجب على جميع الأشخاص الذي يعتقد إصابتهم بمرض السل إجراء فحص لطاخة  

( لتحديد  1المجهري ومتابعة العملية التدريجية الموضحة في الخوارزمية التي ستوضح لاحقا)الخوارزمية  

السل  الرئوي حتى من خلال عدة محاولات    .تشخيص مرض  السل  تأكيد  يتم    الاختبارات   باستخدام وقد لا 

 ولذلك يمكن تحديد تشخيص السل الرئوي عندما:   ،الجرثومية

 إما :  •

o   ) كليهما سلبي.  اكسبرت   واختبارات الفحص المجهري )لعينتي بلغم على الأقل 

o   إذا كانت التغيرات الظاهرة في الصورة الإشعاعية متوافقة مع السل الرئوي النشط كما هو

 ،الطبيب مشخص ومقدر من قبل 

o  فيروس نقص المناعة البشرية عدم وجود أدلة سريرية أو مخبرية على عدوى ، 

o   عدم وجود تحسن سريري وإستجابة لجرعة من المضادات الحيوية واسعة الطيف) بإستثناء

 (، بمضادات حيويةب والأمينو جلايكوسيدز الفلوروكوينلونات  ،أدوية السل

o  ،تم أتخاذ القرار من قبل مسئول طبي للعلاج بجرعة كاملة من العلاج الكيميائي 

 أو :  •

o  مرتين على الأقل( وإختبارات اكسبرت تظهر نتائج سلبية للبصاق الفحص المجهري ( 

o   الصورة في  الظاهرة  تقدير  التشوهات  بحسب  النشط  الرئوي  السل  مع  متطابقة  الإشعاعية 

 مسئول طبي، 

o .   ،وجود دليل سريري أو مختبري على عدوى الإيدز 

o  قرار من قبل مسئول طبي بمعالجة المصاب بجرعة كاملة من العلاج الكيميائي.  اتخاذ 

 أو:   •

o  كسبرت سلبية ا واختبارات ) مرتين على الأقل(   البصاقتائج فحص 

o لتشوهات الظاهرة في الصورة الإشعاعية متطابقة مع السل الرئوي النشط بحسب تشخيص  ا

 وتقدير مسئول طبي، 

o  ،المصاب مريض بشدة 

o  الكيميائي    إتخاذ العلاج  من  كاملة  بجرعة  المصاب  لمعالجة   مسئول طبي  قبل  من  القرار 

 لمرض السل

 

o   عملية تشخيص السل الرئوي  1الخوارزمية : 
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ض   تشخيص بالسل المفتر

ن من البلغم    الفحص المجهري للعصيات الصامدة للحمض لعينتي 

 

فحص واحد على الأقل  

للعصيات الصامدة للحمض  

 )+( ي  إيجاب 

فحص العصيات الصامدة للحمض  

ي ) ( -سلب   

 مضاد حيوي واسع الطيف 

 إعادة التقييم السريري 

  عدم وجود تحسن

 تحسن 

 إعادة الفحص المجهري للبصاق  
 لا يودد سل 

  تثقيريةتقدي  رسائل 

شحص واحد عل  اعقل للعصيات 

للحم: إيدابي)+(  المقاومة  (  - -)المقاومة للحم: سلبيشحص العصيات  

 فح 

 اختبار إكسبرت  

( -إكسبرت سلبي)  

  

مجية لمقاومة الدواء     الإدارة الت 

+ صتيدة   مقاومة الريرامبيسين→

 اختبار إكسبرت إيدابي)+( 

 أشعة سيصية للصدر وإعادة التقيي  السريري من قبل طبيب مختص  

 

 لا تودد أدلة كاشية لتحديد تشخيص السل 

 

سل رئوي ت  تشخيصه سريريا + إدراء  

       ي حص زراعيش
درثوميةسل رئوي ت  تأكيده بالرحوص   المزيد من التحقيقات والتقييمات السريرية بما شيها   

 الرحوصات الزراعية للكشف عن السل 

ن   أسبوعي 
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   ة الرئ  خارجالسل تشخيص  8.3.2

- 10، وهذا النوع من السل يشكل  انسجة الرئة الحشوية  السل غير الرئوي هو السل الذي يوجد في أعضاء أو  

% من حالات السل ، بل وحتى أكثر  من هذه النسبة من حالات السل المبل  عنها ، حسب الدول. ففي    20

% تقريبا من إجمالي عدد الحالات المبل  عنها  27ل المرضى الذين يعانون من السل غير الرئوي  اليمن شكح 

بالسل فهي غشاء  2017في عام   الشائع إصابتها  التي من  الرئوية  بالنسبة للأعضاء والأنسجة غير  أما  م. 

  لمسار البولي ز الهضمي واالجنب والعقد الليمفاوية، وفي المرتبة التي تليها تأتي المفاصل والعظام، و الجها

يجب أن يستند التشخيص على عينة واحدة على الأقل يوجد فيها متطفرة  التناسلي، والجلد، والسحايا وغيرها. و 

مرضي أو أدلة سريرية قوية  تتطابق مع أعراض    تاريخأو فحص اكسبرت( أو    زراعي سلية مؤكدة) فحص  

من العلاج الكيميائي    ةكامل  بدورة غير الرئوي، على أن يتبع ذلك قرار صادر من طبيب للبدء  النشط  السل  

المضاد للسل. علما بان الأدلة المرضية التي توحي بوجود السل لا تعتبر تأكيدا على وجود المرض ولكنها  

 يمكن أن تكون برهانا قويا لتحديد التشخيص. 

ونظرا لان معظم أنواع السل غير الرئوي تتسم بكونها قليلة العصيات ، لذا فان نتائج الفحص المجهري للطخة  

من العينات المأخوذة من إفرازات غشاء الجنب أو من البول أو من السائل المتجمع في البطن أو من إفرازات  

وقد يعطي فحص اكسبرت نتائج أفضل.    هي نتائج غير ايجابية عادة.  العقد الليمفاوية أو أجزاء من الخزعة

الرئوي    حالات إن جميع   الخوارزمية  الذين يسعلون  السل غير  إدارتها بطريقة تتوافق مع  الموضحة  يجب 

أعلاه ، فإذا ما تم بعد إجراء عملية التقييم اللازمة تأكيد التشخيص بأنه سل رئوي ، فعندئذ يجب تصنيف  

المريض بأنه حالة سل رئوي. أما إذا كان السل يؤثر على أكثر من عضو/نسيج غير رئوي، فسيتم تصنيف  

 المرض طبقا للموقع الأكثر تضررا. 

 (: اععرا: السريرية عصواع السل يير الرئوي 3ددول رق  )

 الأعراض السريرية  الموضع 

  ، كثيرة  أماكن  في  منتشر 
 سل دخني 

 أعراض غير محددة: حمى مرتفعة، صداع ، نقص الوزن  •
 تسوء الحالة خلال أيام  أو أسابيع  •
 اشتراك أكثر من عضو  •

 سم(   2أسابيع ، <    4تضخم العقد اللمفية )<    ،مؤلم وغير ملتهب   ورم غير • ية العقد الليمف
 ناعم وناسوري ويصبح مزمنا  •

 حاد نسبيا ، يتطور بعد أيام إلى أسابيع.  • التهاب السحايا 
 حمى ، سرعة الانفعال ، سوء التغذية ، صداع ، تغيرات سلوكية  •
 . القيء ، تصلب الرقبة ، ويكون في العادة مصحوب برهاب الضوء  •

في مفصل واحد مع قليل من الألم أو بدون أي الم ،    / التهاب مفصلي أحادي المفصلي السل العظمي 
 مصحوبا بتلف في المفاصل  ويكون هذا النوع

الشوكي   النخاع  في  السل 
 )مرض بوت( 

 
 .تشوه في العمود الفقري 
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 )مع استبعاد الأسباب الأخرى المحتملة( استسقاء  • السل البطني 
% في الربع السفلي الأيمن من البطن( ، الم أو  50-25)تكون كتلة بطنية   •

 إسهال. 
 حمى عادة < أسبوعين 

 
 الانصباب الجنبي 

 الم جنبي في الصدر ، ضيق التنفس  •

الم في الصدر ، و قصر التنفس ، وذمة الطرف السفلي  أو استسقاء ، واحتكاك   الانصباب التاموري 
 تاموري 

 

 الأطفال تشخيص مرض السل لدى   8.3.3

ان تفشي مرض السل النشط أمر مألوف في الأطفال المعرضين لدرجة عالية من خطر الإصابة بأنواع حادة  

شهر بعد   12% من الأطفال الصغار السن المصابين بالسل تتطور حالتهم في غضون 90من مرض السل: 

المناعة )مثل الإصابة   كبت إصابتهم بالعدوى. فالأطفال دون سن الثالثة من العمر والأطفال الذين يعانون من 

، سوء التغذية أو مرحلة ما بعد الإصابة بمرض الحصبة( هم أطفال اشد ضعفا  ةبفيروس نقص المناعة البشري

 وأكثر عرضة للإصابة بهذا المرض. 

إلا انه من الصعب تشخيص مرض السل في الأطفال. فعملية التشخيص تعتمد على تقييم شامل لجميع الأدلة  

المأخوذة من فترة زمنية من التعرض لبيئة معدية ومن الفحص السريري والفحوصات ذات الصلة مثل فحص  

 كسبرت. اوفحص   البصاقالجلد للكشف عن السل والأشعة السينية والفحص المجهري للطخة 

هو أمر صعب لان الأطفال عموما    جرثوميفات السل تصيب الرئتين ، إلا أن الحصول على تأكيد  آمعظم  

. وبالتالي فان الحالات  بصُاقلديهم أحمال عصوية منخفضة ، كما انه من الصعب الحصول منهم على عينات  

% فقط من إجمالي عدد  10التي يتم تأكيدها باستخدام نتائج الفحص المجهري لعينة من البلغم لا تشكل سوى  

 ( سنة. 14-0الحالات المصابة بالسل في أوساط الفئة العمرية )

بالنسبة لموقع الإصابة بمرض السل غير الرئوي فهو   والسل غير الرئوي هو أمر شائع بين الأطفال. أما 

والسل السحائي، بينما    الدخنييعتمد على العمر. فمن المألوف إصابة الأطفال صغار السن بقدر أكبر بالسل  

 والسل العظمي المفصلي هما أكثر شيوعا في الأطفال الأكبر عمرا.   يتهاب الغدد اللمفية السلال

غيران )بي سي جي( عند الولادة يعطي حماية جزئية تقي الأطفال الصغار السن من  - التطعيم بلقاح كالميت 

الحماية ضد مرض السل النشط. وبالتالي ، فان  الإصابة بأنواع السل الخطرة  وتضمن توفر قدر ضعيف من  

غيران )بي سي جي( لا تعني أبدا استبعاد احتمال الإصابة بالسل  - السيرة التي تتضمن  التطعيم بلقاح كالميت 

 في طفل توجد فيه العلامات والأعراض المصاحبة لمرض السل. 

يجب قدر الإمكان السعي للحصول على تأكيد مجهري للإصابة بالسل بواسطة الفحص المجهري أو فحص  

. ومن المهم عدم الشروع بعملية تجريب أدوية مرض السل كطريقة لتشخيص  الزراعيأو الفحص    اكسبرت 

 هذا المرض، فهذا إجراء سريري غير مناسب . 

 وفيما يلي نورد عوامل الخطر الرئيسية لمرض السل لدى الأطفال: 



60 
 

الأسرة والاتصال المباشر مع الشخص المصاب بمرض السل الرئوي الذي تم تأكيد إصابته باسل   •

 بالفحص الجرثومي.. 

 سنوات ،   5العمر >  •

 الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية ،  •

 سوء التغذية الحاد ، •

 وفيما يلي نورد المنهجية التي من الواجب إتباعها لتأكيد تشخيص مرض السل لدى الأطفال: 

 بشخص مصاب  مخالطة ال تاريخ التقييم الدقيق ل 8.3.3.1

نتيجة فحص اللطخة    وكانت إن الطفل الذي يعيش في نفس الأسرة، أو يختلط باستمرار مع شخص مصاب  

لسل الرئوي عنده إيجابية، يتعرض لمصدر كبير للإصابة بعدوى السل. كما أن الحالات المصابة  الكشف عن ا

المجهري   الفحص  نتائج  كانت  التي  السل  فحص    للبصاق بمرض  نتائج  وكانت  سلبية  نتائج  لديهم 

اقل   الزراعي الفحص  /اكسبرت  بدرجة  ولكن   ، أيضا  معدية  حالات  ايجابيه هي  نتائج  تعتبر  بكثير.    لديهم  

 الأسرة في الغالب مصدر الإصابة بعدوى السل في الأطفال دون سن الخامسة من العمر. المخالطة داخل 

 تشخيص مرض السل لدى الأطفال: التدابير الآتية هي تدابير مهمة في تأكيد  

ين  ( سنوات والذ 4-0يجب القيام بعملية تقييم سريري لجميع الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين ) •

الإصابة    استبعاد ، سواء ظهرت عليهم الأعراض أم لم تظهر، وذلك من أجل  خالطوا حالة سل دالة  

 بمرض السل النشط، وخصوصا الأنواع الحادة من مرض السل. 

سنوات فأكثر وتظهر عليهم    5الذين أعمارهم  يجب القيام بعملية فحص وتقييم منتظمة لجميع الأطفال   •

 من أجل الكشف عن مرض السل. مصابة بمرض السل،  دالةبحالة الأعراض وقد اختلطوا  

لجميع الأطفال   • بعملية فحص وتقييم  القيام  أولية  يجب  اختلطوا مع حالة  الذين  من مختلف الأعمار 

 من أجل الكشف عن مرض السل. بمرض السل ،   مصابة 

عند تشخيص أي طفل بأنه مصاب بمرض السل، يجب بذل الجهود للكشف عن مصدر العدوى، إذا   •

يسبق   لم  الذين  الآخرين  الأسرة  أفراد  يجب فحص جميع  كما  العدوى مسبقا،  تحديد مصدر  يتم  لم 

 تشخيصهم. 

إذا تم اكتشاف طفل مصاب بمرض السل النشط، فيجب تحديد جميع الأشخاص الذين اختلطوا معه   •

   لديه  موجبة.   للبصاقوفحصهم للتحقق وكشف مصدر العدوى الذي تكون نتائج الفحص المجهري  

أو   الرئوي  بالسل  إصابتهم  الجرثومية  الفحوص  أكدت  إذا  للعدوى  حاملين  الأطفال  إعتبار  ويمكن 

 أظهرت كشافة الصدر إصابتهم بالسل الجوفي.  

أما بالنسبة لجميع الأطفال دون الخامسة من العمر وجميع الأطفال المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية   

 ،مصابة بالسل  دالةالذين اختلطوا مع حالة    –بما في ذلك الأطفال الذين تزيد أعمارهم على خمس سنوات     -
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والذين لم تظهر عملية تقييمهم  وجود مرض السل النشط، فيجب أن يتلقوا العلاج الوقائي بعقار الايزونيازيد   

 طبقا لسياسات البرنامج الوطني لمكافحة السل. 

 تحديد ومعرفة الأعراض التي تتوافق مع مرض السل 8.3.3.2

مستمرة ،  في معظم الحالات ، نجد أن الأطفال الذين تظهر عليهم أعراض السل يصابون بأعراض مزمنة  

علي سبيل المثال: الأعراض التي تستمر لأكثر من أسبوعين دون تحسن أو حل مستديم بعد تلقيهم  العلاج  

 المناسب للتشخيصات الأخرى المحتملة. 

 إن الأعراض الأكثر شيوعا هي: 

 السعال •

 الحمى •

 عدم تناول الطعام بشكل جيد أو فقدان الشهية.  •

 نقص الوزن أو عدم النمو ، •

 التعب ، وتدني مستوى النشاط.  •

 انه لأمر مفيد أن ننظر إلى الرسم البياني الخاص بنمو الطفل )إذا كان متوفرا(. 

وهناك أعراض أخرى أو اضافية ستكون موجودة في مختلف أنواع السل غير الرئوي، والتي تعتمد علي  

 موضع العضو المصاب بالمرض، مثل تضخم الغدد الليمفاوية ، والبطن المنتفخ ، و 

 )تورم الظهر( والنوبات.  الحداب 

 الفحص السريري ) بما في ذلك تقييم النمو(  8.3.3.3

في الفحص السريري، لا توجد خصائص محددة  يمكن أن تؤكد أن المرض الراهن هو بسبب السل الرئوي.  

الرئوي.   لذا فان العلامات  ومع ذلك ، هناك بعض العلامات السريرية التي تشير إلى وجود مرض السل غير  

 الجسدية التالية هي علامات مهمة: 

 حدابة، خاصة إذا كانت ظهرت مؤخرا ) قد تكون ذات صلة بالسل الفقري( ا  •

 الناسور.  غير المصحوب بألم ، مع تشكل   اعتلال عقدي لمفي سلي •

التهاب السحايا الذي لا يستجيب للعلاج بالمضادات الحيوية ، مع حدوث زيادة أو ارتفاع في الضغط   •

 داخل الجمجمة. 

 ا كل الشخير ومشاكل أو صعوبة في الا •

 الانصباب الجنبي .  •

 التاموري. الانصباب  •
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 انتفاخ البطن مع حدوث استسقاء.  •

 الغدد الليمفاوية الغير مصحوب بألم مع عدم ظهور مرض الناسور. تضخم  •

 ا بألم تضخم المفاصل الغير مصحوب  •

الأطفال الذين يتلقون الغذاء العلاجي أو المكملات الغذائية ولكن بدون أن تزيد أوزانهم أو مع    اعتبار يجب  

 النقص في أوزانهم ، أنهم مصابين بمرض مزمن ، مثل السل.   استمرار

السل   )مثل  الحاد  الرئوي  السل  ،  الدخنيففي  السريع  التنفس  مثل  حادة   أعراض  وجود  ملاحظة  يمكن   )

 (، واتساع فتحات الأنف ،  أو انسحاب الصدر. SaO2 < 90والازرقاق ، ونقص بوتاسيوم الدم )٪

وهناك بعض النتائج الجسدية المحددة بعينها التي قد تشير إلى تشخيصات بديله ، مثل الربو، أو الاعتلالات  

 المصاحبة للسل، مثل الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. 

نادرا ما يتم التشخيص في الاستشارة الأولي، حيث أن العرض السريري الأولي عادة ما يكون غير محدد.  و

لذا فان المتابعة هي أمر بال  الأهمية لتقييم ما إذا كانت العلامات والأعراض لا زالت مستمرة علي الرغم من  

 تجربة العلاج بالمضادات الحيوية مع القيام بالمراقبة الجيدة. 

 وفيما يلي نورد الخصائص التي توحي بشكل خاص بوجود السل النشط لدى الأطفال: 

 المراقبة الجيدة. مع القيام بالتهاب رئوي مستمر بعد تلقي العلاج المناسب بالمضادات الحيوية  •

درجة مئوية لمدة تزيد عن <    38حمى تم قياسها أو الإبلاغ عنها بشكل موثوق وتبل  أكثر من <   •

 أسبوع ، بعد استبعاد الأسباب الشائعة مثل الالتهاب الرئوي ، 

 الغذائية المناسبة ،  المكملات عدم زيادة الوزن علي الرغم من تناول  •

 الإرهاق المستمر أو المتفاقم.  •

 

 الفحوصات التشخيصية  8.3.3.4

 نورد فيما يلي الفحوصات التي يجب إجرائها للأطفال الذين يشتبه بأنهم مصابين بمرض السل: 

 فحص الجلد للكشف عن السل 8.3.3.4.1

عن السل الجلدي كمساعد في تشخيص مرض السل لدى الأطفال الذين تظهر    للكشفيستخدم فحص الجلد  

 عليهم العلامات والأعراض المتوافقة مع مرض السل. 

 وينبغي اعتبار أن فحص الجلد للكشف عن السل قد أعطى نتيجة إيجابية في الحالات التالية: 

في الأطفال المعرضين لمخاطر عاليه ، بما فيهم الأطفال المصابين بفيروس نقص المناعة والذين   •

يعانون من سوء التغذية الحاد، مثل الأطفال الذين توجد فيهم الشواهد السريرية على مرض الهزال  

 ملم  ،  5، ويكون قطر المنطقة المتصلبة  <  الشديد )السغل( أو مرض الكواشيوركور 

الأطفال   • جميع  كالميت    الآخرين،في  )لقاح  بالسل  الخاص  باللقاح  تطعيما  تلقوا  قد  أكانوا    – سواء 

 ملم.  10أم لا ، والذين يبل  قطر التصلب لديهم    بي سي جي ( (غيران
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 إلا انه يجدر توضيح ما يلي: 

 النتيجة السلبية لفحص الجلد للكشف عن السل لا تعني استبعاد الإصابة بمرض السل ، •

  –النتيجة الايجابية لفحص الجلد للكشف عن السل يمكن أن تكون مرتبطة  بالتطعيم بلقاح كالميت   •

 أو بمتفطرة سلية نمطية،  ( غيران )بي سي جي

عن السل يمكن أن تكون مرتبطة  بالإصابة بفيروس نقص المناعة    للكشفالنتيجة السلبية لفحص الجلد   •

 البشرية أو بسوء التغذية. 

 عمل أشعة سينية للصدر   8.3.3.4.2

يساعد عمل أشعة سينية للصدر بشكل كبير في تحديد تشخيص السل لدى الأطفال. وفي معظم الحالات، تظهر  

في كشافة الأشعة لدى الأطفال المصابين بمرض السل الرئوي آفة توحي بوجود مرض السل. الصورة الأكثر  

في الرئة والغدد الليمفاوية النقيرية أو القصية المتضخمة. أما مسألة ظهور عتامة من    عتامةوجود  شيوعا هي  

الدخني في الأطفال الذين لديهم نتيجة سالبة في فحص الإصابة بفيروس نقص المناعة المكتسبة فهي   النوع 

 مسالة تشير بقوة إلى وجود مرض السل. 

عند عمل فحص بالأشعة السينية للمراهقين المصابين بالسل تظهر تغييرات إشعاعية مماثله لتلك التي تلاحظ  

في المرضى البالغين ، والنتائج الأكثر شيوعا تتمثل في ظهور انصبابات جنبية كبيرة وتسربات قمية مع تشكل  

 الانهيار.  وبآفات   اللمفيةتجويف. وقد يصاب المراهقون أيضا بأمراض اولية وبتضخم الغدد 

 التأكيد بالفحوص الجرثومية عند الإمكان  8.3.3.4.3

المتاحة   المخبرية  العينات والمرافق  باستخدام  لدى الأطفال  السل  لتأكيد تشخيص  بذل كل جهد ممكن    يجب 

يجب الحصول على عينات مناسبة من المواقع المشتبه أنها مصابة ، والغرض من هذه العينات هو إجراء  و

وفحص الأنسجة. وتشمل    الزراعي، وعند الضرورة، لإجراء الفحص  اكسبرت الفحص المجهري وفحص  

المستحث ، والسائل الانصبابي الجنبي وغيرها    البصاق نضح المعدة،  و ،    البصاق العينات السريرية المناسبة  

 من المواد ، مثل عينات الخزعة. 

  اكسبرت وفحص    زراعي وعادة ما يكون السل شائعًا في أوساط الأطفال صغار السن، وهذا يعني أن الفحص الم 

 من المرجح أن يؤديان إلى تشخيص إيجابي أكثر من الفحص المجهري. 

 إن التأكيد البكتريولوجي مهم بشكل خاص للأطفال الذين: 

 يشتبه أنهم مصابين بالسل المقاوم للأدوية.  •

 المصابين بفيروس نقص المناعة البشريةا  •

 المصابين بالسل المعقد أو الحاد ا •

 لم يتم تأكيد تشخيصهم ا  •

 سبق علاجهم من مرض السل.  •
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من المهم هنا توضيح أن السل لدى الأطفال الأكبر سناً والمراهقين غالباً ما يشبه السل لدى البالغين ، وبالتالي  

قليل العصيات. ففي هذه الفئة العمرية ، غالباً ما يكون البلغم متاحًا بسهولة وقد تكون نتائج   لا يكون عادةً 

للحمض  المقاومة  العصوية  البكتيريا  الكشف عن  اثنتين من    فحص  الحصول على عينتين  إيجابية.  ويجب 

البلغم: عينة فورية )في التقييم الأول(، وعينة تؤخذ في الصباح الباكر. وبدلا من ذلك ، يمكن اخذ عينتين كل  

 على حدة بحيث يتم اخذ الثانية بعد مضي ساعة واحدة من  اخذ الأولى. 

 فحص فيروس نقص المناعة البشرية  8.3.3.5

 يجب إخضاع الأطفال المصابين بمرض السل للفحص الروتيني لفيروس نقص المناعة البشرية. 

 . علاج مرض السل المقاوم للأدوية 9

العلاج من مرض السل هو تدخل أساسي للوقاية من السل ومكافحته والعناية بالمصابين به. ففي علاج السل  

أنظمة موحدة ذات فعالية مؤكدة كما يجب استخدام أدوية السل المضمونة الجودة على  أن تتم    استخداميجب  

 إدارة عملية إعطاء هذه الأدوية للمرضى بشكل كاف. 

 الهدف من علاج السل  9.1

 إن أهداف علاج السل هي كما يلي : 

 للمريض ومعاودة ممارسة حياته / إنتاجيته.   الشفاء الكامل ضمان توفير  •

 حدوث الوفاة بسبب مرض السل ا   الحد من •

 الحد من انتشار مرض السل في المجتمعات ا  •

 تقليل خطر ظهور أنواع من مرض السل تتسم بكونها مقاومة للأدوية.  •

 الواجب مراعاتها عند تقديم خدمة علاج مرض السلالقواعد  9.2

 هناك عدد من القواعد التي يجب مراعاتها عند تقديم خدمة علاج مرض السل  للمرضى ، وهذه القواعد هي: 

المتابعة، ويكون هذا   • المكثفة وكذلك خلال مرحلة  المرحلة  المباشر على علاج السل خلال  الإشراف 

 الإشراف من خلال إشراك الكوادر الصحية أو عمال الصحة المجتمعية أو المتطوعين ، 

 استخدام أدوية السل بصيغة توليفة الجرعة الثابتة ا  •

 جرعات كافية من أدوية السل ا •

 قيام المريض بتعاطي أدوية السل بانتظام وثبات ا  •

 تعاطي جميع أدوية السل الموصوفة دفعة واحدة )غير مجزأة طوال اليوم( ا  •

 خلال المدة المطلوبة كاملةاإدارة علاج السل  •

القيام برصد ومراقبة عملية إدارة العلاج بالشكل المناسب من قبل العاملين الصحيين  الذين يقومون   •

 بالمعالجة لضمان قيامهم بها على النحو المطلوب ا 
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 قيام العاملين الصحيين برصد ومراقبة الآثار الجانبية لأدوية السل.  •

 الأساسية لمرض السلالأدوية  9.3

مضمونة الجودة من أدوية السل    توليفات يستخدم البرنامج الوطني لمكافحة السل في اليمن، ضمن شبكته ،  

 بنظام توليفة الجرعة الثابتة وبما يتماشى مع توصيات منظمة الصحة العالمية. 

( ، بيرازيناميد  R( ، ريفامبيسين )Hتوجد خمسة أدوية أساسية لمرض السل كخط أول، وهي: الأيزونيازيد ) 

(Z( إيثامبوتول ، )E والإ )( ستربتومايسينS .) 

 

يعتبر الإيزونيازيد والريفامبيسين بأنهما أقوى أدوية السل المضادة للجراثيم ا فهي فعالة ضد جميع   •

 عصيات السل. 

بأنه   • البيرازيناميد  الخلايا    قاتليعتبر  داخل  الحمضية  البيئة  السل في  للجراثيم وفعال ضد عصيات 

 البلعمية. 

بأنه  يعتبر الإ • أيضًا  بيئة    قاتلستربتومايسين  للجراثيم وفعال ضد عصيات السل سريعة التكاثر في 

 خارج الخلية. 

الإيثامبوتول هو دواء مضاد للجراثيم ويجب استخدامه بمعية أدوية مضادة للجراثيم أكثر قوة وذلك   •

 لمنع ظهور عصيات السل المقاوم للأدوية. 

 

 ( أدصاه يوضح الدرع من ميه اعدوية اعساسية )الخط اعول( للسل لدشخاص البالغين.4رق  ) والددول

 جرع أدوية السل )الخط الأول( للأشخاص البالغين :  ( 4جدول رقم )

 

 

الأساسية   السل  أدوية 

 )الخط الأول( 

 الجرعة اليومية 

بالمليغرام/وزن   الجرعة 

 الجسم بالكيلوغرام( 

 

 للجرعة )ملجم(الحد الأقصى 

 300 (6-4) 5 الإيزونيازيد 

 600 (12-8) 10 والريفامبيسين 

 2000 (30-20) 25 البيرازيناميد 
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 1200 (20-15) 15 الإيثامبوتول 

  1000 (18-12) 15 * *   الستربتومايسين

مليجرام    750  -   500عامًا قد لا يكونون قادرين على تحمل أكثر من    60* المرضى الذين تزيد أعمارهم عن  

 ملجم / كجم في اليوم الواحد.  10في اليوم الواحد ا وفي هذه الحالة ، يجب تخفيض الجرعة إلى 

 استخدا  أدوية السل شي توليرة الدرعة الثابتة  9.4

 نورد فيما يلي مميزات استخدام أدوية السل بنظام توليفة الجرعة الثابتة، مقارنة بالأدوية المنفردة: 

المرجح أن تكون أخطاء الوصفات الطبية أقل تواتراً ، لأن الجرعات الواجب استخدامها هي أكثر  من   •

 وضوحًا ومن السهل تعديل الجرعات وفقًا لوزن المريضا

 عدد الأقراص التي يتم تناولها أقل، الأمر الذي قد يعزز درجة التزام المريض ،  •

العلاج، لا يمكن   • التي  في حالة عدم ملاحظة  السل  أدوية  اختيار  انتقائيين في  يكونوا  أن  للمرضى 

 يتعاطونها. 

•  

 استخدام نظام قياسي لعلاج السل  9.5

العلاج الموحد يعني أن جميع المرضى المدرجين ضمن مجموعة محددة يتلقون نفس نظام العلاج. ويحتوي  

 النظام القياسي  مقارنة بالوصفات المنفردة على المزايا التالية ،: 

 تقليل خطر حدوث مقاومة للعقاقير لأن الخطر في حدوث خطأ في الوصفة ضئيل ا •

 تسهيل تلبية احتياجات الأدوية وشرائها وتوزيعها ومراقبتهاا  •

 تدريب الموظفين أسهلا •

 التكاليفا  انخفاض  •

 الحفاظ على إمدادات دوائية منتظمة عند انتقال المرضى من منطقة إلى أخرى.  •

 تقييم النتائج مناسبة، كما أن النتائج تكون قابلة للمقارنة.  •

 نظام العلاج للمرضى الجدد المصابين بالسل   9.6

أدوية للسل كخط أول ، ويشمل هذا    4النظام الذي يجب استخدامه لعلاج مرضى السل الجدد يشمل في البداية  

 النظام مرحلتين متتاليتين. 

في المرحلة الأولية )أو المكثفة( ، يتم إعطاء الأيزونيازيد ، والريفامبيسين ، والبيرازيناميد والإيثامبوتول ،  

للمريض وذلك على هيئة توليفة الجرعة الثابتة وبشكل يومي لمدة شهرين. ثم خلال مرحلة المتابعة ، يتم  
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  4إعطاء الأيزونيازيد والريفامبيسين ، للمريض وذلك على هيئة توليفة الجرعة الثابتة  وبشكل يومي لمدة  

 أشهر. ولا يتم إعطاء علاج السل ثلاث مرات أو مرتين أسبوعياً خلال المرحلة المكثفة أو في مرحلة المتابعة. 

 

 

 

 اليومي على هيئة جرعة واحدة ، كما هو موضح أعلاه. فخلال هاتين المرحلتين ، يجب إعطاء العلاج 

 

 ( أدناه ، يوضح إدارة عملية علاج الأشخاص البالغين المصابين حديثاً بالسل. 5والجدول رقم )

 : إدارة عملية علاج الأشخاص الجدد المصابين بالسل(5الجدول رقم )

وزن  

الجسم  

)بالكيلو 

 جرام( 

الأولية   المرحلة 
 )شهرين( 

 أشهر(  4المتابعة )مرحلة 

أقراص   عدد 

أدوية  

(HRZE*  )

توليفة   في 

الجرعة  

 الثابتة 

 ( في توليفة الجرعة الثابتة *RHعدد أقراص أدوية ) 

RH** RH*** 

<33 2 - 2 

33-50 3 - 3 

50+ 4 2 4 

 

 ملجم(  275ملجم+ 400ملجم+ 75ملجم+  150* ريفامبيسين +إيزونيازيد +بيرازيناميد+إيثامبوتول)  

 ملجم( 150ملجم + 300** ريفامبيسيين + إيزونيازيد )

 ملجم( 75ملجم +  150*** ريفامبيسين +إيزونيازيد ) 

أو تم    أشهر وفقا لهذا النظام  ، سواء أتم تأكيدها بكتيريولوجيا   6يجب معالجة جميع حالات السل الجديدة لمده  

تشخيصها سريريا ، وبغض النظر عن الموقع التشريحي للمرض وبغض النظر عما إذا كان هؤلاء الأشخاص  

مصابين بفيروس نقص المناعة أم لا. ومع ذلك ، فان مدة العلاج تمتد لفترة اكبر من ستة أشهر في بعض  

 .أشكال السل غير الرئوي )مثل التهاب السحايا السلي والسل المفصلي (

وعلاوة علي ما سبق، ينبغي عدم استخدام هذا النظام لمعالجة حالات السل الجديدة ، التي تم أثناء عمليه تقييم  

أو فحص كشف السل المقاوم للأدوية،   اكسبرت السل لها تحديد وجود السل المقاوم للأدوية من خلال فحص  

2HRZE/4RH 

 شهرين من الإيزونيازيد،الريفامبيسين،البيرازينأميد,والإيثامبوتول /4 أشهر من الإيزونيازيد والريفامبيسين  
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التوجيهية الخاصة بالإدارة المنتظمة لمرض السل المقاوم   كما يجب معالجة هذه الحالات وإدارتها وفقا للمبادئ 

 للأدوية. 

وسيتم رصد نظام العلاج الذي يدار لحالات السل الجديدة بما يتماشى مع سياسة البرنامج الوطني لمكافحة  

 بشان المراقبة خلال فترة العلاج(.  10مرض السل )انظر الفصل رقم 

 للعلاج في السابق  عإدارة علاج المريض الذي خض  9.7

% من إجمالي حالات السل المبل  عنها في اليمن. وقد  5تقدر نسبة المرضى الذين خضعوا لعلاج في السابق  

 تم تأكيد إصابة معظمهم بمرض السل الرئوي بالفحوصات الجرثومية. 

وتشمل حالات المرضى الذين خضعوا لعلاج في السابق المرضى الذين تلقوا جرعة علاج مرض السل لمرة  

واحدة وكذلك المرضى الذين تلقوا العلاج أكثر من مرة. وبالنسبة لجرعة العلاج الأخيرة الخاصة بالمريض/  

إنتكسست     - 2في العلاج  فشل    -   1المريضة، فإن المريض الذي خضع لعلاج في السابق قد يكون إما أنه  

 فشل في متابعة الجرعة أثناء فترة العلاج.  - 3حالته بعد العلاج 

وبما أن المرضى الذين خضعوا للعلاج في الماضي لديهم خطر أكبر للإصابة بالسل المقاوم للدواء،  

السل المقاوم للأدوية المتعددة ويجب أن تكون لدى كل الذين يطلبون الشفاء منهم فحوصات   وخصوصا 

 كإجراء لتشخيص السل كما يجب أخذ التدابير التالية معهم:  اكسبرت بجهاز 

والذي يشمل العلاج بالأدوية    2يجب ألا يستخدم التدبير العلاجي من الفئة  •

(2SHRZE/1HRZE/5RHE مرة أخرى بغض النظر عن نتائج فحوصات جهاز ) ا.اكسبرت 

سالبة فيجب أخذ المزيد من التقييمات والإدارة السريرية بما فيها    اكسبرت إذا كانت نتيجة فحوصات   •

 وفحوصات القابلية للدواء.   راعيةالفحوصات الز

بجهاز   • الفحص  نتيجة  كانت  لدواء    اكسبرت إذا  مقاومة  ظهور  بدون  إيجابية  السل  متفطرة  لوجود 

(  2HRZE/4RHالريفامبيسين، فسوف يتم وصف التدبير العلاجي المستخدم لمريض السل الجديد ) 

 و أخذ علاج القابلية للدواء  للخط الأول من العلاج فورا. 

o   المريض يقوم  فسوف  للدواء،  مقاومة  أي  للدواء  القابلية  فحوصات  تظهر  لم    باستكمال إذا 

 علاجه/ علاجها كمريض سل جديد. 

o لا مقاومة  أي   الدواء  مقاومة  فحوصات  نتائج  أظهرت  إدارة    يةدووإذا  يتم  فسوف  السل، 

 المريض  طبقا للقواعد الإرشادية للإدارة البرمجية للسل المقاوم للدواء. 

بجهاز   • الفحص  نتيجة  كانت  لدواء    اكسبرت إذا  مقاومة  مع  السل  متفطرة  وجود  وأظهرت  إيجابية 

فيجب البدء في علاج قابلية الدواء مباشرة ويجب إدارة المريض طبقا للقواعد الإرشادية    ، الريفامبيسين

 الخاصة بالإدارة البرمجية للسل المقاوم للدواء. 

 إدارة العلاج للمرضى المصابين بالسل غير الرئوي   9.8

يجب معالجة  المريض الجديد المصاب بالسل خارج الرئوي بنفس تدابير العلاج المستخدمة في علاج مريض  

أعلى ( ومع وجود خطر كبير للإعاقة والموت فإنه يجب علاج إلتهاب    9.6السل الرئوي ) راجع الفقرة  

توميسين خلال المرحلة المكثفة  شهرا ويجب إستبدال دواء الإيثامبوتول بدواء الإسترمب   12السحايا السلي لمدة  

(2SHRZ/10RH  المفاصل أو  العظام  سل  يتطلب  كما   .)12  ( العلاج  من  (.  2EHRZ/10RHشهرا 
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أو   الديكساميثاسون   : مثل  السلي)  السحايا  التهاب  لعلاج  المساعد  الكورتيكوستتيرويد  دواء  إستخدام  ويجب 

 أسابيع على الأقل.  8أسابيع( ولعلاج إلتهاب التامور لمدة  8البردنيزولون لمدة 

على الرغم من أن الجراحة ضرورية في بعض الأحيان للتشخيص ، إلا أنها تلعب دورًا صغيرًا في علاج  

السل خارج الرئة. ويتم إستخدام الجراحة من أجل التعامل مع المضاعفات المتأخرة للمرض مثل الإستسقاء،  

ال إلتهاب  داء بوت)  البولية الإنسدادي، الإكتناف العصبي،  المسالك  الذي يمكن أن  إلتهاب  فقرات السلي( و 

 يتسبب في تشوه واضح و / أو عجز عصبي. 

والنزح    ، فإن الشفط ، و الشق  ، الكبيرة والمتقلبة والتي هي على وشك الإستنزاف تلقائيا  اللمفيةوبالنسبة للعقد  

 يمكن أن تكون مفيدة. 

 معالجة السل عند الأطفال 9.9

إن مبادئ معالجة السل عند الأطفال هي نفس مبادئ معالجة  السل عند البالغين. ويجب أن تطبق نفس قواعد  

 علاج الحالات الجديدة وإدارة المرضى الذين خضعوا للعلاج في السابق على علاج السل عند الأطفال. 

كما أن الجرع التي يجب أخذها لمعالجة الأطفال من أدوية السل التي تمثل خط المكافحة الأول محددة في  

 فيما يلي. وهناك حاجة لجرع أكبر للأطفال من البالغين.  6الجدول 

 الجرع اليومية لأدوية خط المكافحة الأول لمرض السل عند الأطفال  : 6الجدول 

 

 علاجات مكافحة السل  الجرعة اليومية 

 بحسب الوزن  الجرعة و النطاق  ملاحظات 

 Rالريفامبيسين )آر( *(10-20) 15 

 Hأيزونيازيد )إيتش(  (15– 7) 10 

 Zبايرازيناميد )زد ( (30-40) 35 

 Eإيثامبوتول )إي (ُ 15) 20–  (25 ** 

 S***ستربتوميسين )إس( (18–12) 15 

 

تنطبق على الأطفال الأصغر سنا ومع تقدم الأطفال في السن   *إن النهاية القصوى لنطاق جرعة الإيزونيازيد 

 يصبح الحد الأدنى من نطاق الجرعة أكثر ملائمة لهم. 

  ( للأطفال  أعلى  تكون  الإيثامبوتول  من  بها  الموصى  اليومية  الجرعة  إن  من    20**  كغم(  ملغم/ 

لإن الحرائك الدوائية مختلفة ) تركيزات ذروة الإيثامبوتول في المصل تكون أقل عند  ملغم/ كغم(  15البالغين)

نفس جرعة ملغم / كغم(. وبالرغم أنه تم حذف دواء الإيثامبوتول بشكل  الأطفال من البالغين الذين يتلقون  

متكرر من النظام العلاجي للأطفال في الماضي. جزئيا بسبب مخاوف من صعوبة مراقبة السمية ) وخصوصا  

 لإلتهاب العصب البصري( في الأطفال حديثي السن. 
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للأعصاب   تلف  تحدث  وقد  مؤلمة  الحقن  لأن  أمكن  كلما  للأطفال  الإستربتوميسين  تجنب وصف  ***يجب 

السمعية لا يمكن إصلاحه. ويقتصر وصف الإستربتوميسين للأطفال بشكل كبير على الشهرين الأولين من  

 علاج إلتهاب السحايا السلي. 

 يجب إستخدام الأنظمة العلاجية التالية للأطفال: 

  أشهر من الإيزونيازيد والريفامبيسين  4شهرين من الإيزونيازيد، والريفامبيسين، والبيرازيناميد تعقبها   •

 ((2HRZ /4 HR  :للأطفال الذين 

o  تم تشخيصهم بالإصابة بمرض السل الرئوي 

o  داخل التجويف الصدري أو   سل الغدد الليمفاوية 

o  العقد الليمفاوية السلية:  إلتهاب 

 

يعقبها   • والإيثامبوتول  البيرازيناميد،  الريفامبيسين،  الإيزونيازيد،  دواء  من  أشهرمن    4شهرين 

 للأطفال الذين لديهم :  ((HRZE/ 4 HR 2الإيزونيازيد والريفامبيسين )مزيج من جرعة 

o  السل الرئوي 

o السل  الرئوي المشخص بالفحوص الجرثومية ، 

o   العظمي السل  أو  السلي  السحايا  إلتهاب  عدا  ما  الرئوي)  غير  السل  من  الحادة  الأشكال 

 المفصلي( أو 

o  .السل مع الإصابة بالإيدز 

أشهر من    10والإيثامبوتول يعقبها    ،والبايرازيناميد   ،والريفامبيسين  ،شهرين من أدوية الإيزونيازيد  •

 ( للأطفال الذين: 2HRZE/10HRأدوية الإيزونيازيد والريفامبيسين)

o 3تم تشخيصهم سريريا أو تأكيد إصابتهم بإلتهاب السحايا السلي 

o االذين تم تشخييصهم سريريا أو تأكيد إصابتهم بالسل العظمي المفصلي 

فإن الجرعات المستخدمة يجب ان تكون مثل الجرعات الخاصة    اشهرا  12لذلك وبما أن إجمالي فترة العلاج  

يبل  عمرهم   الذين  السل عند الأطفال. والأطفال  تم تشخيصهم    3بالأنواع الأخرى من  والذين  وأقل  أشهر 

سريريا أو تأكيد إصابتهم بالسل يجب أن يخضعوا للعلاج بسرعة بنظام العلاج القياسي. وقد يتطلب العلاج  

تخفيف من أثر السن المبكر وإحتمالات التسمم. وينبغي أن يقوم الطبيب المعالج الخبير في  ضبط الجرعة لل

 إدارة سل الأطفال بإتخاذ قرار ضبط الجرعة. 

كما    7يجب إستخدام الأدوية المكافحة للسل في تركيبات مناسبة للأطفال بحسب ما هو موضح في الجدول  

 يلي: 

 

 

 
  يمكن إستخدام دواء الإسترتبتوميسين بدلا من الإيثامبوتول خلال الشهرين الأولين من إلتهاب السحايا السلي الشديد.  3 
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 : وصف علاج السل عند الأطفال بإستخدام الأدوية المركبة ذات الجرعة الثابتة   7الجدول 

 المتابعة مرحلة  المرحلة الأولى  وزن الجسم بالكغم 

الإيثامبوتول   
 ملغم(  100)

RHZ* RH** 

 1 1 1 كلغم  4-7

 2 2 2 كلغم 8-11

 3 3 3 كلغم  12-15

 4 4 4 كلغم  16-24

الأشخاص   كلغم  25أكبر من أو يساوي   وجرع  مركبات  إستخدام  يجب 
 ( 5البالغين) راجع الجدول 

 

 ملجم   150بايرازيناميد  /ملجم  50أيزونيازيد /ملجم   75ريفامبيسين  :*

 ملجم  50أيزونيازيد /ملجم  75ريفامبيسين  **

 العلاج في الاوضاع الخاصة  9.10

 الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشري  9.10.1

إن الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشري معرضين لخطر الإصابة بالسل أكثر من الأشخاص  

الغير مصابين بفيروس نقص المناعة البشري.  ويعد السل  أكبر الأسباب الرئيسية للموت لدى المصابين  

متهم من السل بشكل  بفيروس نقص المناعة البشري. وينبغي أن يتم فحص المصابين بالإيدز للتأكد من سلا

مع   المتبعة  الطريقة  بنفس  بالإيدز  المصابين  الأشخاص  بين  السل  وإدارة حالات  معالجة  كما يجب  منتظم. 

الأشخاص المصابين بالسل وغير المصابين بالإيدز، بالإضافة إلى إعطاءهم العلاجات المضادة للفيروسات  

يجب أن    ،لمكافحة الوطنية. وبعد الفحص والتقييمالقهقرية ودواء الكوتريموكسازول، بما يتماشى مع خطة ا

ل النشط  بالسل  المصابين  وغير  بالإيدز  المصابين  الأشخاص  بدواء    6يخضع  الوقائي  العلاج  من  أشهر 

 حول السل، الإيدز، وفيروس نقص المناعة البشري والإيدز(   11الإيزونيازيد.) راجع التفاصيل في الفصل 

 

 الحمل  9.10.2

إن العاملين في مجال الصحة والمسئولين عن توفير علاج السل يجب أن يسألوا النساء في سن الحمل قبل  

البدء في العلاج عن إذا ما كانوا حاملات. ويجب إبلاغ النساء الحاملات والمصابات بالسل بأن العلاج الناجح  

ط الأول المضادة للسل آمنة أثناء فترة  بالنظام القياسي هام من أجل نتائج حمل ناجحة.  إن معظم أدوية الخ

 ولكن يجب عدم وصف دواء الإستروبتوميسين للحوامل بسبب إمكانية إحداثه للتسمم الأذني للجنين.  االحمل

بنفس الطريقة التي تتم بها إدارة أي    ، المرأة الحامل التي قد خضعت لعلاج السل في السابق  التعامل مع يجب  

السابق  السل في  الفقرة    شخص خضع لعلاج  أنظر  الغذائية  9.7)  المكملات  يتم وصف  أن  ينبغي  . كما   )

 )بايريدوكسين( خلال فترة العلاج لكافة النساء الحوامل.    6لفيتامين بي 
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 الرضاعة الطبيعية  9.10.3

يجب أن تتلقى  الأم المرضعة المصابة بمرض السل جرعة كاملة من أدوية السل. وهذه هي أفضل طريقة  

لمنع إنتقال بكتيريا السل من الأم إلى الطفل الرضيع. كما ينبغى أن تظل الأم وطفلها الرضيع مع بعضهما  

 وأن يستمر الطفل في الرضاعة الطبيعية. 

غم/ كغم/    10وبعد إستثناء وجود السل النشط في الطفل، يجب إعطاء الطفل علاج وقائي بدواء الإيزونيازيد)  

أشهر. وينبغي أن يؤخذ  لقاح البي سي جي في الحسبان بعد الإنتهاء من العلاج الوقائي بدواء    6اليوم( لمدة  

 إذا لم يكن قد تم إعطاء لقاح البي سي جي في السابق.  ،الإيزونيازيد 

 )البايريدوكسين(.  6وتحتاج  الأمهات المرضعات إلى تناول مكمل فيتامين بي  

 حبوب منع الحمل   9.10.4

يتفاعل مع عقاقير منع الحمل الفموية وتسبب خطر إنخفاض الفعالية الوقائية ضد الحمل.     إن دواء الريفامبيسين

تناول عقاقير منع الحمل إما بتناول عقاقير منع حمل  يرغبن ب ولذلك، يجب أن تنصح النساء الذين يتناولن أو  

 شكل آخر من أشكال منع الحمل.  أو إستخدام (50µg)تحتوى على جرعات أعلى من الإستروجين 

 أمراض الكبد  9.10.5

للكشف عن التهاب الكبد     اتشمل هذه الفقرة معالجة السل عند الحالات الذين كان لديهم مرض كبد في السابق 

 (. 10.4.3.2الناجم عن العقاقير المضادة للسل وإدارته)انظر الفقرة 

إن المريض المصاب  بفيروس التهاب الكبد، ولديه تاريخ  سابق لالتهاب الكبد الحاد وإفراط في تناول الكحول  

يمكنه أن يتلقى علاج السل بشرط ألا يكون لديه / لديها أي دليل سريري على مرض الكبد المزمن.ولكن  

الأدوية المضادة  للسل.  ويجب أن  المصابين بالسل والذين لديهم هذه الظروف قد يحدث لديهم ردة فعل مع  

فترة   بداية  في  الكبد  لوظائف  لفحوصات  متقدم وغير مستقر  كبد  المصابين بمرض  السل  يخض   مرضى 

العلاج. وكلما كانت شدة أو عدم إستقرار المرض أكبر، لزم إستخدام كميات أقل من الأدوية المؤثرة على  

 الكبد.

ولكن ينصح بعدم وصف دواء البايرازينأميد للمرضى المصابين بمرض كبد مزمن.  ويمكن إعطاء الأنظمة  

 الدوائية التالية بحسب حدة مرض الكبد: 

يشمل النظام الدوائي دوائين لهما أثار جانبية على الكبد ) بدلا من الثلاثة الأدوية التي تؤخذ في النظام   •

 الدوائي القياسي(: 

بالإضافة إلى دواء الإيثامبوتول في الشهرين    ،أشهر من الإيزونيازيد والريفامبيسين  9جرعة   -

 االأولين من المرحلة المكثفة للعلاج

والريفامبيسين  - الإيزونيازيد،  دواء  من  شهرين  والإيثامبوتول،    ،جرعة  والإستربتوميسين، 

 أشهر من دواء الإيزونيازيد والريفامبيسين.  6يعقبها 

 يشمل النظام الدوائي دواء واحد ذو آثار جانبية على الكبد: •
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أشهر من دواء    10والإستربتوميسين يعقبها    ،الإيثامبوتول  ،شهرين من دواء الإيزونيازيد  -

 الإيزونيازيد والإيثامبوتول. 

 عدم وجود أي دواء ذو أثار جانبية على الكبد في النظام الدوائي:  •

شهر من الإستربتوميسين، والإيثامبوتول وأحد مركبات الفلوروكوينولون. ) مقترح : شهرين    18-24 •

إيثامبوتول)يوميا(+ فلوروكوينولون)يوميا(+ إستربتوميسين مرتين   من الإستبرتوميسين) يوميا( + 

يعقبها    3إلى   ثم  أسبوعيا،  فلوروكوينولون)يوم   16مرات  )يوميا( +  الإيثامبوتول  يا( +  شهر من 

 مرات أسبوعيا+ مراقبة السمية.  3أو  2إستربتوميسين 

 المرضى المصابين بالفشل الكلوي  9.10.6

  ،إن المصابين بالسل الذين لديهم فشل كلوي أو قصور كلوي حاد سوف يتلقون  شهرين من العلاج بالإيزونيازيد 

أميد   ،والريفامبيسين يتم    4يعقبها    ،والإيثامبوتول  ،والبيرازين  والريفامبيسين.  الإيزونيازيد  دواء  من  أشهر 

التخفيف من  أدوية الإيزونيازيد والالريفامبيسين  من خلال إفراز المرارة الصفراوية، ولن يكون هناك أي  

تغيير في جرع هذه الأدوية المضادة للسل. وحيث أن هناك إفراز كلوي كبيرة لدواء الإيثامبوتول و الأيض  

  25ثلاث مرات أسبوعيا بحسب الجرع التالية:    فيجب أعطاء هذين الدوائين  ،دواء البيرازين أميد الخاص ب

أميد و البيرازين  دواء  دواء    15ملغم/كغم/اليوم من  تناول  الإيثامبوتول.  وأثناء  دواء  اليوم من  ملغم/ كغم/ 

الإيزونيازيد، فإن المصابين بقصور كلوي حاد أو فشل كلوي يجب أن يعطوا دواء البايريدوكسين من أجل  

محيطي. وبسبب وجود خطر متزايد لحدوث تسمم كلوي، فينصح بتجنب دواء  منع حدوث أعتلال عصبي  

 الإستربتوميسين مع المرضى المصابين بالفشل الكلوي. 

 الصرع  9.10.7

يجب ضبط جرعة الدواء المضاد للصرع كما ينصح بمراقبة المريض عن كثب للتأكد من حدوث أي زيادة  

 في عدد النوبات. 

 توفير علاج السل للمرضى   9.11

للمرضى   الممكنة  الضروف  أفضل  في  يتم  أن  يجب  للمرضى  السل  علاج  في صحة  إن وصف  العاملين 

.  ولا يمكن علاج المصابين بالسل بدون الأدوية التي يجب وصفها بحسب الجرعات المناسبة، بشكل  المجتمع

كل الخطوات المطلوبة لوصف الأدوية   يجب إحترام في كمية واحدة، وخلال الفترة المطلوبة.   ،يومي، وثابت 

بغض النظر عن شكل المرض    ،من قبل المرضى وكذلك العاملين الصحيين.  يجب معالجة كاقة مرضى السل

وحالة الوضع الإداري، في اليمن مجانا وفي مرافق صحية تابعة أو مرتبطة بشبكة البرنامج الوطني لمكافحة  

 السل. وينبغي أن يمكث المرضى المتأثرين بشكل حاد من السل في المستشفى حتى تتحسن ظروفهم الصحية. 

وخلال المرحلة المركزة من العلاج يجب أن يتم الإشراف المباشر على الجرعة اليومية من دواء السل من  

أو على     ،قبل العاملين الصحيين إما في صالات المرضى المخصصة للمصابين الذين يمكثون في المستشفى

أساس متنقل في المرافق الصحية الأكثر ملاءمة للمرضى أو في مجتمعاتهم من خلال العاملين في صحة  

المجتمع أو المتطوعين. وفي الفترة الأولى من العلاج فإن المصابين بشكل حاد من أشكال السل، او الذين  

العاملين او المتطوعين  أو الذين لا يمكن الوصول إليهم من خلال    ،يسكنون في أماكن بعيدة عن المرافق الصحية

 تشفى خلال فترة بداية العلاج. بحاجة إلى المكوث في المس في صحة المجتمع  
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وخلال فترة متابعة العلاج،سوف يتم  الإشراف على جرعة علاج السل مباشرة وبشكل يومي إما من خلال  

المرفق الصحي المعني أو العاملين في مجال الصحة/ المتطوعين. وسيتم تعزيز الإشراف على علاج السل  

في    والمتطوعين  العاملينعند الأطفال والمصابين الذين يتم علاجهم مجددا. ومن الواضح أنه يجب تدريب  

المجتمع   السل) صحة  لمكافحة  الوطني  البرنامج  طاقم  قبل  الإجراءات   من  على  السل(  إدارة  ووحدة  كادر 

السل العلاج والإشراف على  لتوفير  تعطى   اللازمة  السل  لكل جرعة يومية من علاج  يحب وضع علامة 

تقييم كافة مرضى السل الذين يتعاطون  .  و ينبغي  بطاقة هوية مريض السلللمريض في بطاقة علاج السل  

لمكافحة السل.  وعلى سبيل  الأدوية المضادة  للسل خلال فترة العلاج بما يتماشى مع سياسة البرنامج الوطني  

حول المراقبة خلال فترة علاج السل( للمصابين    10يجب إجراء فحص لطخة البلغم ) أنظر الفصل    ،المثال

 الذين تم تأكيد إصابتهم بالسل الرئوي بالفحوصات الجرثومية.  

 نهاية المرحلة الأولية من العلاج •

 الشهر الخامس من العلاج  •

 نهاية فترة  العلاج  •

السل وسجل علاج السل    ات وبطاقة علاج  بطاقة هوية مريض السليجب تسجيل نتائج فحص لطخة البلغم  في  

 الخاص بوحدة مراقبة السل. 

وعلاوة على ما سبق، فإن نتائج العلاج لكافة المصابين بالسل الذين يتم علاجهم يجب تسجيلها وتحديدها في  

 وسجل علاج السل.   بطاقة علاجات السل  و  بطاقة هوية مريض السل

 المراقبة خلال فترة علاج السل 10.0

 إن المراقبة جزء هام من : 

 متابعة المريض خلال فترة علاج السل و  •

 تقييم نتائج العلاج.  •

 مراقبة مريض السل   10.1

يجب مراقبة  مرضى السل وتقييمهم من قبل العاملين الصحيين خلال فترة جرعة العلاج.  وتسهل المراقبة  

للمرضى  إكمال العلاج كما تسمح بالتعرف على ردود الفعل الحادة تجاه الأدوية وإدارتها. ويجب  المنتظمة  

المرضى بشكل   بشكل منتظم. وينبغي مراجعة سجلات علاج  المرضى  الدعم والإشراف على  تقييم جودة 

 منتظم مع عامل الصحة المسئول. 

 مراقبة كافة المرضى بغض النظر عن نوع مرض السل   10.1.1

على العاملين في مجال الصحة الذين يقومون بعلاج المريض مراقبة تطور الأعراض والعلامات المرافقة  

للعلاج. يكما نبغي عليهم أن يسألوا المرضى عن تفاعلهم مع أدوية السل وأن يعطوهم توجيها بالإبلاغ عن  

المسئولين    يينالصح  م العاملينحدوث أي أعراض قد تكون مرافقة للتأثر الحاد بأدوية  السل. ينبغي أن يقو 

  ا عن علاج المرضى تسجيل ورفع تقارير بخصوص أي توقف للعلاج كما ينبغي عليهم مراقبة وزن المريض 

بسجل موثق عن الأدوية    الاحتفاظحيث أن هناك حاجة لضبط الجرع عند تغير الوزن. ويجب    ،كل شهر
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بطاقة هوية    ،و ردود الفعل الحادة لكل المرضى في بطاقة علاج السل  ، الجرثوميو التجاوب    الموصوفة،

 . مريض السل

 المراقبة بحسب شكل مرض السل  10.1.2

 المريض المؤكد إصابته بالسل الرئوي بالفحوص الجرثومية   10.1.2.1

إن كافة المرضى المؤكد تشخيصهم بمرض السل الرئوي يجب أن يخضعوا للفحص المجهري للطخة البلغم  

 عند: 

 الثاني للعلاج) نهاية المرحلة الأولى(: الشهر  •

o   إذا كانت نتيجة الفحص المجهري للطخة البلغم  سلبية، فيوصف للمريض لمرحلة المتابعة

 ا   4RH)من العلاج)

o   إذا كانت نتيجة الفحص المجهري للطخة البلغم إيجابية، فسوف يتم وصف مرحلة المتابعة

تسليط الضوء على أنه ليس هناك حاجة لشهر   ومن المهم    .(4RHمن علاج السل للمريض )

العلاج)  من  المركزة  المرحلة  في  لفحص  HRZEإضافي  ا  إيجابية  نتيجة  ظهور  بعد   )

فحص   إجراء  يجب  ولكن  المركزة.   المرحلة  نهاية  في  البلغم  للطخة     اكسبرت المجهري 

 لبكتيريا السل والريفامبيسين وسوف يتم إتخاذ الإجراءات التالية طبقا لذلك: 

فيجب معالجة    ،لبكتيريا السل والريفامبيسين مقاومة للريفامبيسين  اكسبرت إذا أظهرت نتائج فحص   •

بخصوص الإدارة البرامجية      المريض طبقا للإرشادات التوجيهية للبرنامج الوطني لمكافحة السل

 لمقاومة الدواء. 

فيجب    ،لبكتيريا السل ومقاومة الريفامبيسين أي مقاومة للريفامبيسين  اكسبرت إذا لم تظهر نتائج   •

إختبار   في  للريفامبيسين  مقاومة  بدون  السل  بكتيريا  وجود  إن  الدواء.  حساسية  إختبار  إجراء 

لبكتيريا السل ومقاومة الريفامبيسين قد يكون مرتبطا بوجود أجزاء من بكتيريا السل    اكسبرت 

ختبار حساسية  انتظار نتائج فحص  االميتة ولذلك يجب ألا تستوجب أي تغيير في علاج السل أثناء  

 الدواء.

مقاومة للدواء، فسيتم إدارة المريض طبقا لإرشادات    ختبار الحساسية الدوائيةاإذا أظهرت نتائج   •

 الإدارة البرمجية لمقاومة الدواء. 

أي مقاومة للدواء أو لم يتم إجراء إختبار حساسية    ختبار الحساسية الدوائية اإذا لم تظهر نتائج   •

 الدواء، فيجب إجراء فحص مجهري للطخة البلغم مرة أخرى في الشهر الثالث من العلاج. 

إذا كانت نتائج الفحص المجهري للطخة سلبية، فسوف يتم مواصلة العلاج في مرحلة متابعة   -

 االعلاج
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إذا كانت نتائج الفحص المجهري للطخة لا تزال إيجابية، فيجب عمل فحص إكسبرت لبكتيريا   -

 ا ىالسل ومقاومة الريفامبيسين مرة أخر

بما   ➢ المريض  وإدارة  معالجة  يتم  فسوف  للريفامبيسين،  مقاومة  النتائج  أظهرت  إذا 

يتماشى مع التوجيهات الإرشادية لبرنامج مكافحة السل الوطني بخصوص الإدارة  

 االبرمجية لمقاومة الدواء

 ختبار حساسية الدواء اوإذا لم تظهر النتائج أي مقاومة للريفامبيسين، فيجب أخذ  ➢

 الشهر الخامس للعلاج:  •

o   العلاج يتم مواصلة مرحلة متابعة  الفحص المجهري للطخة سلبية، فسوف  نتائج  إذا كانت 

 احتى نهاية فترة العلاج

o فتكون نتيجة العلاج ب فشل العلاجب ويجب    ، إذا كانت نتيجة الفحص المجهري للطخة إيجابية

وسجل علاج السل. وبالإضافة    وبطاقة هوية مريض السل  بطاقة علاجات السلتحديدها في  

للكشف عن بكتيريا السل ومقاومة الريفامبيسين    اكسبرت إلى ما سبق، يجب إجراء فحص  

وسيتم إدارة المريض طبقا لقواعد الإدارة البرمجية لمقاومة الدواء    وإختبار  الحساسية الدوائية 

مقاومة للريفامبيسين أم لا.  وسوف تحدد نتائج فحص    اكسبرت سواء أظهرت نتائج فحص  

 للمرضى لاحقا.  اتخاذها الإجراءات  التي يجب  الحساسية الدوائية

 نهاية العلاج :  •

o وسيتم تحديد     انتهىت نتيجة الفحص المجهري  للطخة سلبية، فإن علاج السل يكون قد  نإذا كا

وسجل علاج السل ببأنه ) تم  بطاقة هوية مريض السل  و   ، نتيجة العلاج في بطاقة علاج السل

المجهري للطخة سلبية مسبقا في الشهر الثاني / أو الخامس   الاختبار الشفاء( إذا كانت نتيجة 

العلاج على أنه  ب أنهي  العلاجب إذا لم يتم إجراء فحص    من العلاج أو أنه سيتم تحديد نتيجة 

 ا اللطخة المجهرية في الشهر الثاني والخامس

o   وإذا كانت نتيجة الفحص المجهري للطخة إيجابية فتكون نتيجة العلاج هي  ب فشل العلاجب

والتي يجب تسجيلها في بطاقة علاج السل وبطاقة هوية مريض السل وسجل علاج السل.   

ومقاومة الريفامبيسين وفحص الحساسية    اكسبرت وبالإضافة إلى ما سبق، يجب إجراء فحص  

لمقاومة    الدوائية البرمجية  بالإدارة  الخاصة  الإرشادية  للقواعد  طبقا  المريض  إدارة  وسيتم 

والريفامبيسين مقاومة للريفامبيسين أم لا . .وسوف    اكسبرت الدواء سواء أظهرت نتائج فحص  

 تحدد نتائج فحص الحساسية الدوائية  الإجراءات التي سيتم إتخاذها للمرضى. 

 مريض السل الرئوي المشخص سريريا  10.1.2.2

يجب أن يخضع  كافة مرضى السل الرئوي المشخصين سريريا للفحص المجهري  للطخة البلغم  في الشهر  

 الثاني من العلاج )نهاية المرحلة الأولى( . 
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o  إذا كانت نتيجة فحص اللطخة سلبية، فسوف يتم( 4وصف مرحلة المتابعة من علاج السلRH) ا 

o  :وإذا كانت نتيجة فحص اللطخة  إيجابية، فيجب إتخاذ إجرائين هما 

 / مقاومة الريفامبيسين :  اكسبرت يجب إجراء فحص  •

/ الريفامبيسين  مقاومة للريفامبيسين ، فيجب معالجة    اكسبرت إذا أظهرت نتيجة فحص   -

الخاصة   السل  لمكافحة  الوطني  للبرنامج  الإرشادية  للتوجيهات  طبقا  وإدارته  المريض 

 بالإدارة البرمجية لحساسية الدواء.

الريفامبيسين أي مقاومة للريفامبيسين، فيجب إجراء   / اكسبرت إذا لم تظهر نتيجة فحص   -

 ا فحص حساسية الدواء

والذي     2HRZE /4RHيجب عدم وضع المريض في مرحلة إستمرار العلاج لبلنظام العلاجي    •

سيتوقف وتكون نتيجة العلاج للمريض بفشل العلاجب. وبعد ذلك، إذا لم تظهر مقاومة للريفامبيسين  

فسيتم إحالة المريض على أي حال إلى أقرب موقع للإدارة     ، / الريفامبيسين     اكسبرت في فحص  

البرمجية لمقاومة الدواء ، حيث سيتم تقييم حالته سريريا بالتفصيل ،وسيتم إدارته طبقا للتوجيهات  

 الإرشادية الخاصة بالإدارة البرمجية لمقاومة الدواء أثناء إنتظار نتائج فحص حساسية الدواء. 

 .المريض المصاب بالسل غير الرئوي 10.1.2.3

لتقييم علاج السل غير الرئوي للمريض يجب أن يكون سريريا بشكل رئيسي. ويجب مراقبة    إن الإستجابة 

 وزن المريض في كل زيارة تقييمية. 

 الطفل المصاب بالسل  10.1.2.4

 يجب تقييم كل طفل مصاب بالسل في الفواصل الزمنية التالية : 

 أسبوعين بعد بداية العلاج،  •

 للعلاج و في نهاية المرحلة المركزة  •

 في كل شهرين حتى نهاية العلاج.  •

 يجب أن يشتمل العلاج على الأقل على ما يلي: 

 تقييم الأعراض:  •

 ا تقييم الإلتزام بالعلاج  •

 ا الإستفسار عن أي أحداث سلبية •

 قياس الوزن.  •
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يجب ضبط جرع  أدوية السل بحسب زيادة الوزن. ويمكن تقييم الإلتزام بالعلاج من خلال مراجعة بطاقة  

. ويجب الحصول على عينة لطخة بلغم للفحص المجهري  بعد شهرين  بطاقة هوية مريض السلعلاج السل  

 من بداية العلاج لأي طفل تم تأكيد تشخيص إصابته بالسل بالفحص الجرثومي. 

 : أسباب ممكنة للنتيجة الإيجابية للفحص المجهري للطخة البلغم في نهاية 3المربع 

 المرحلة اعول  من عهج السل: 

 تم الإشراف على المرحلة الأولى من العلاج بشكل ضعيف وكان إلتزام المريض بالعلاج ضعيفا.  •

 الجودة المنخفضة للأدوية المضادة  للسل.   •

 جرع الأدوية المضادة للسل ادنى من الكمية الموصى بها، •

 واسعة وحمولة أولية ثقيلة من البكتيريا العصوية.   التجاوب بطيء لإن المريض لديه تجويفات   •

 هناك ظروف  مرضيتة  مصاحبة  تتداخل إما مع الالتزام أو الاستجابة ا  •

 قد يكون لدى المريض سل مقاوم للدواء لا يتستجيب للعلاج  الأولي.  •

 تظل البكتيريا الغير قابلة للحياة مرئية في الفحص المجهري.  •

 

 العلاج تسجيل نتائج 10.2

نتائج  تحديد  إلى  السل  مراقبة مرضى  تؤدي   أن  المفترض  السل،   من  القياسية    باستخدامعلاج  التعريفات 

الخاصة بتعريفات نتائج علاج السل ( ويجب تحديد نتائج    7.3للبرنامج الوطني لمكافحة  السل ) أنظر الفقرة  

وبطاقة  بغض النظر عن أشكال السل، في بطاقة علاج السل    ، العلاج لكل مرضى السل المسجلين والمبلغين  

 ، وسجل علاج السل الخاص بوحدة مراقبة السل. هوية مريض السل 

           cohort  الاتراب ج في دراسة نتائج العلاتحليل    10.3

هي مجموعة من المرضى الذين تم تشخيصهم وتسجيلهم للعلاج خلال فترة معينة )  ربع    cohort  الاتراب 

هي أداة الإدارة الرئيسية المستخدمة لتقييم فعالية  البرنامج الوطني لمكافحة  الاتراب  سنة عادة (. إن تحليل  

يمكننا هذا التحليل  من التعرف على المشاكل التي يمكن أخذ إجراءات ملائمة للتغلب عليها وتحسين    السل.

أعلى. ويجب    7.3تم تحديدها في الفقرة  الاتراب  أداء البرنامج. إن تعريفات النتائج التي سيتم تحليها في تحليل  

بشكل فصلي وسنوي في وحدة مراقبة السل وعلى مستوى وحدات المحافظة والوحدة  الاتراب  القيام بتحليل  

السل المقاوم للدواء. يجب إجراء هذا التحليل لحالات السل    المركزية للمرضى الذين يتم إدارتهم  بخصوص 

شهرا : فعلى سبيل المثال ينبغى أن يتم تحليل نتائج العلاج    12المسجلة في الفصل السنوي الذي أنتهى منذ  

يجب  الاتراب  . إن تحليل  2019أبريل    1من    ابتداء  2018مارس    31يناير حتى    1للمرضى المسجلين من  

 أن يتم على الأصناف التالية من مرضى السل : 
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المؤكد   • السل  بالسلمرضى  المؤكدة    تشخيصهم  الإنتكاسة  حالات  فيهم  بما  الجرثومية  بالفحوص 

 بالفحوص الجرثومية: 

الحالات الجديدة من السل المشخص سريريا ) الفحوصات الجرثومية سلبية أو لم يتم إجراءها وحالات   •

 السل غير الرئوي ( بما فيها حالات الإنتكاسة المشخصة سريريا: 

 عدا حالات الإنتكاسة (:   )ماالحالات التي يتم علاجها مجددا  •

 وحالات الإنتكاسة (  )الجدد مرضى السل المصابين بالإيدز  •

في كل وحدة مراقبة للسل والتي تقوم يصياغة تقرير عن نتائج العلاج.     Cohortالاتراب  يجب إجراء تحليل  

التي تمت صياغتها في وحدات مراقبة السل بحاجة لأن يتم فحصها وجمعها من قبل  الاتراب  إن تقارير تحليل  

ورفعها للوحدة المركزية للبرنامج الوطني لمكافحة السل. ثم تقوم الوحدة المركزية     ظات منسقي السل بالمحاف

تقارير تحليل   يتم تسليم  ثم  التحقق منها و تصحيحها،  بعد  التقارير  بتجميع  السل  لمكافحة  الوطني  للبرنامج 

لكل صنف من    وطني وصياغة تحليل الفئات على المستوى ال   منسقي السل بالمحافظات من قبل كافة    الاتراب 

ذي يتم إجراؤه لكل فصل من يناير إلى ديسمبر في كل سنة بحاجة إلى الدمج  مرضى السل. إن تحليل الفئات ال

عل  السل،  مراقبة  وحدة  في  السل  لنتائج علاج  سنوي  تحليل  إنجاز  أجل  من  المحافظة  والتجميع  مستوى  ى 

 . وطنيوالمستوى ال

إن تحليل الفئات للمرضى الذين يتم علاجهم وإدارتهم عبر الإدارة البرامجية لمقاومة  الدواء يتم عمله سنويا  

في كل موقع للإدارة البرامجية  لمقاومة الدواء ثم يتم تجميعه في الوحدة المركزية للبرنامج الوطني لمكافحة  

 السل.

مستوى    سيتم مراجعة نتائج علاج السل ومناقشتها في إجتماعات البرنامج الوطني لمكافحة السل التي تعقد على 

 . مركزيالمحافظات والمستوى ال

 الأثار الجانبية لأدوية السل وإدارتها  10.4

إن غالبية مرضى السل الذين يخضعون لأدوية العلاج الأولي للسل ينهون علاجهم بدون حدوث أثار سلبية  

ولكن معظمها أثار سلبية خفيفة ولكن هناك    ،تذكر. ويمكن أن تحدث  ردود فعل قوية خلال فترة علاج السل

الذين يقومون بتقديم علاج السل    الصحيينأثار سلبية قوية تحتاج إلى قياسات عاجلة ومحددة. إن العاملين  

 يجب أن يكونوا على علم بكيفية منع ومراقبة وإدارة ردود الفعل القوية التي يمكن أن تظهر خلال فترة العلاج. 

 منع ردود الفعل القوية المصاحبة لأدوية السل  10.4.1

بعض الآثار الجاننبية للأدوية. ويعد منع الإعتلال العصبي المحيطي الناتج من دواء    الصحي منعيمكن للطاقم  

الإيزونيازيد هو مثال جيد عن الآثار الجانبية.  إن هذا الأثر الجانبي عادة ما يسبب خدرا أوشعور بالوخز أو  

شخاص الذين يعانون من  الحرقان في اليدين أو القدمين ويحدث بشكل أكثر شيوعًا عند النساء الحوامل والأ 

السكري   ومرض  التغذية  وسوء  الكحول  إدمان  البشري،   المناعة  نقص  فيروس  عدوى  التالية:  الحالات 

مل     40وأمراض الكبد المزمنة والفشل الكلوي. يجب أن يتلقى هؤلاء المرضى علاجًا وقائياً بالبيريدوكسين )

 بهم. يوم( مع أدوية السل الخاصة    /
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 رصد وتسجيل الآثار الضارة  10.4.2

بالنظر إلى أن قلة من المرضى قد يتعرضون لآثار جانبية مرتبطة بعقاقير مرض السل ، فمن المهم أن يتم  

مراقبة المرضى سريرياً أثناء العلاج حتى يمكن اكتشاف الآثار السلبية على الفور وإدارتها بشكل صحيح.   

م المرضى كيفية التعرف على أعراض  يمكن للعاملين الصحيين مراقبة الآثار الضارة للعقاقير عن طريق تعلي 

عن   السؤال  طريق  عن  وكذلك  لديهم  الأعراض  هذه  مثل  ظهور  عن  الإبلاغ  على  وحثهم  الشائعة  الآثار 

الأعراض عندما يأتي المرضى لأخذ الأدوية. ويجب تسجيل ردود الفعل السلبية  للأدوية على بطاقة علاج  

وم  العاملون الصحيون المشرفون على  العلاج  والعاملون  السل وبطاقة تعريف علاج السل.  وينبغي  أن يق 

في مجال الصحة / المتطوعون بإبلاغ مرضى السل بأن بولهم سوف يكون لونه أحمر أو برتقالي أثناء العلاج  

 بسبب تناول ريفامبيسين. 

 النهج القائم على الأعراض لإدارة الآثار الجانبية لعقاقير السل  10.4.3

نهجًا    8. ويبين الجدول  4تم توضيح الآثار الضارة لأدوية السل في الخط الأول من أدوية السل في الملحق  

قائمًا على الأعراض لإدارة الآثار الجانبية الأكثر شيوعًا. بشكل عام ، ويجب على المريض الذي يصاب  

الجانبية. إذا كان لدى المريض  بتأثيرات جانبية بسيطة أن يواصل علاج السل وأن يعطى علاجًا للأعراض  

آثار جانبية كبيرة، فيجب إيقاف العلاج أو الدواء المسبب للأثار الجانبية  وإحالة المريض على وجه السرعة  

 إلى وحدة مراقبة علاج السل أو المستشفى المختص. 

 إدارة ردود الفعل الجلدية  10.4.3.1

بالحكة دون وجود طفح جلدي ولم يكن هناك سبب واضح آخر للحكة ، فإن الطريقة   المريض  إذا أصيب 

الموصى بها هي محاولة علاج الأعراض بمضادات الهستامين وترطيب الجلد ، ومواصلة علاج السل مع  

 وية السل. مراقبة المريض عن كثب. ومع ذلك ، إذا تطورت الحكة إلى  طفح جلدي ، يجب إيقاف جميع أد 

، يتم إعادة إعطاء أدوية السل واحدا  تلو الآخر ، بدءًا من الدواء الأقل احتمالًا في كونه     التفاعلوبمجرد حل  

مل  من أيزونيازيد.    50( بجرعة تجريبية  صغيرة ، مثل  )ريفامبيسين أو أيزونيازيد   حل التفاعل مسؤولًا عن  

فكرة البدء بجرعة صغيرة تتمثل في أنه في حالة حدوث ردة فعل  للجرعة الصغيرة ، فلن يكون ذلك كبيرًا  

  الإجراء، أيام. ويتكرر هذا    3كما هو الحال مع الجرعة الكاملة. لذلك ، يجب زيادة الجرعة تدريجياً على مدار  

  هو   ذلك الدواءبعد إضافة دواء معين إلى أن  حل التفاعل  واحد في كل مرة. وتشير ظهور    يضاف دواءبحيث  

عندما    10.4.3.2الجلدي. تنطبق أيضًا الأنظمة البديلة المذكورة في الفقرة التالية  حل التفاعل  المسؤول عن  

 يتعذر استخدام دواء معين لأنه تسبب في التفاعل الجلدي. 

 إدارة التهاب الكبد الناتج عن الأدوية  10.4.3.2.1

والريفامبيسين هي المسئولة الأكثر شيوعا من بين أدوية خط المكافحة    ،أميد والبيرازين  ، إن أدوية الأيزنيازيد 

الناجم عن الأدوية  التهاب الأول للسل عن   نادرا ما يتسبب في    ،وفي المقابل  االكبد  فإن دواء الإيثامبوتول 

الريفامبيسين يمكنه أن يسبب اليرقان عديم الأعراض ولكن لا يوجد أي دليل على أنه  الكبد. إن    اضطرابات 

قد يكون سببا لإلتهاب الكبد.  ولكن من المهم محاولة استبعاد الأسباب المحتملة الأخرى )على سبيل المثال:  

كان يعتقد أن اضطراب    التهاب الكبد الفيروسي( قبل إتخاذ القرار بأن التهاب الكبد سببته أدوية السل.  إذا

الكبد ناجم عن عقاقير السل، فينبغي إيقاف جميع الأدوية. ومع ذلك ، إذا كان المريض مصابًا بمرض السل  
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بشكل سيئ ولم يعد من المأمول إيقاف علاج السل ، فينبغي أن يتم إدخاله إلى المستشفى وأن يبدأ بتعاطي  

 ستربتومايسين والإيثامبوتول والفلوروكينولون. نظام غير سام للكبد يتكون من الا

إذا تم إيقاف علاج السل ، فمن الضروري الانتظار حتى تعود اختبارات وظائف الكبد إلى الأعراض الطبيعية  

وأن تختفي الأعراض السريرية )على سبيل المثال: الغثيان وآلام البطن(  قبل إعادة إعطاء أدوية السل. وإذا  

الانتظار أسبوعين إضافيين بعد حل اليرقان  لم يكن من الممكن إجراء اختبارات وظائف الكبد ، فمن المستحسن  

والإيلام البطني العلوي قبل إعادة إعطاء علاج السل. وإذا لم تنحل العلامات والأعراض وكان مرض الكبد  

يتكون من   الذي  للكبد  السام  الدوائي غير  النظام  البدء في  المستشفى و  إلى  المريض  شديدًا ، فيجب إدخال 

 وتول والفلوروكينولون. ستربتوميسين والإيثامبالا

وبمجرد حل التهاب الكبد الناجم عن الأدوية، يتم إعادة إعطاء الأدوية بالتدريج بحيث يعطى دواء واحد في  

  الدواء،كل مرة وإذا تكررت الأعراض أو أصبحت اختبارات وظائف الكبد غير طبيعية مع إعادة إعطاء  

فينبغي إيقاف آخر دواء مضاف. ويجب البدء بالريفامبيسين أولاً لأنه أقل احتمالًا من أيزونيازيد أو بيرازيناميد  

أيام ، يمكن أيضًا إعادة    7-3في التسبب في تسمم الكبد ولكونه العامل الأكثر فعالية في علاج السل.  بعد  

يرازيناميد للمرضى الذين عانوا من اليرقان ولكنهم لا  إعطاء الأيزونيازيد.  من الأفضل عدم إعادة إعطاء الب 

 إعادة تناول الريفامبيسين والإيزونيازيد،. يظهرون ردة فعل مع 

 البديلة على  العقار المتسبب في التهاب الكبد وهي كما يلي:  المقررات العلاجية تعتمد 

سببا لإلتهاب الكبد ، فإن النظام المقترح بدون ريفامبيسين هو شهرين من الإيزونيازيد     • إذا كان  الريفامبيسين

 أشهر من الإيزونيازيد والإيثامبوتول.  10والإيثامبوتول والستربتومايسين ، يليهما 

 أشهر من ريفامبيسين وبيرازيناميد وإيثامبوتول.  9• إذا تعذر استخدام أيزونيازيد ، فيمكن اعتبار 

بيرازيناميد  توقف  إذا  للعلاج    •  الإجمالية  المدة  تمديد  فيمكن   ، المكثفة  المرحلة  المريض  يكمل  أن  قبل 

 أشهر.  9بالإيزونيازيد والريفامبيسين إلى 

• إذا لم يكن بالإمكان استخدام أيزونيازيد ولا الريفامبيسين ، فيجب أن يستمر النظام غير السام للكبد الذي  

 شهرًا.  24-18ستربتومايسين والإيثامبوتول والفلوروكينولون لمدة تتراوح ما بين يتكون من الا 

تستخدم مركبات الجرعة الثابتة في علاج مرض السل في اليمن. ومن أجل مواجهة التهاب الكبد الناجم عن  

يجب على البرامج الوطني لمكافحة السل توفير كميات    بالسل،قد يحدث عند المرضى المصابين    الأدوية والذي 

. حيث سيتم استخدام هذه الأقراص السائبة في عملية إعادة إعطاء  الفردية الغير مركبة صغيرة من أدوية السل  

فيمكن    متوفرة، أدوية السل بحيث تعطى الأدوية بالتدريج واحدا تلو الآخر. وإذا كانت الأقراص السائبة غير  

 اتخاذ الإجراءات التالية في حالة حدوث اليرقان 

• عندما يحدث التهاب الكبد مع اليرقان أثناء المرحلة المكثفة من علاج السل بأدوية أيزونيازيد ، ريفامبيسين  

باستثناء استبدال   الكبد ، أعد إعطاء نفس الأدوية  التهاب  بيرازيناميد وإيثامبوتول: فبمجرد أن يتم علاج   ،

ال الشهرين من  بالستربتومايسين لإنهاء جرعة  العلاج والتي سيعقبها إعطاء   بيرازيناميد  المكثفة من  مرحلة 

 أشهر.  6الريفامبيسين وإيزو نيازيد لمرحلة المتابعة  لمدة  
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إعطاء   أعد  الكبد،  التهاب  معالجة  فبمجرد  المتابعة  مرحلة  أثناء  اليرقان  مع  الكبد  التهاب  يحدث  عندما   •

 أشهر.  4أيزونيازيد وريفامبيسين لإكمال مرحلة المتابعة لمدة 

 الأعراض لإدارة الأعراض الجانبية لأدوية السل : النهج المبني على 8الجدول 

/الأدوية   الأعراض الجانبية  الدواء 
 المحتمل أنها مسئولة 

 الإدارة

إلى    أعراض رئيسية  المريض  بإحالة  وقم  المسئولة  الأدوية  إعطاء  أوقف 
 الطبيب بسرعة 

طفح جلدي مع أو  
 بدون حكة 

الآ ،،الإستربتوميسين
يزونيازيد.  
  ،الريفامبيسين
 البايرازينأميد 

 أوقف أعطاء أدوية السل 

صمم )بدون ظهور  
شمع عند الكشف  

 بالمنظار( 

 أوقف إعطاء الإستربتوميسين  الإستربتوميسين 

دوخة) دوار وتذبذب  
 مقلتي العين( 

 أوقف إعطاء الإستربتوميسين  الإستربتوميسين 

يرقان) مع إستثناء أي  
  ،أسباب أخرى(

 الكبد  إلتهاب 

  ،الآيزونيازيد 
 البايرازيناميد 
 الريفامبيسين 

 أوقف إعطاء أدوية السل 

إرتباك )الإشتباه في  
حدوث فشل حاد للكبد  

بسبب استخدام ادوية  -
في حالة وجود    -

 اليرقان( 

مكافحة   أدوية  معظم 
 السل

 أوقف إعطاء أدوية السل 

ضعف البصر ،  
التهاب العصب  

البصري) مع إستثناء  
 أي أسباب أخرى( 

 أوقف إعطاء الإيثامبوتول  الإيثامبوتول 

قلة الصفيحات  
،   المناعية،الصدمة
 فشل كلوي حاد 

 أوقف إعطاء الريفامبيسين  الريفامبيسين 

انخفاض كمية البول ،  
 السمية الكلوية 

 

 مع مراقبة المصل  الإستربتوميسينوقف إعطاء أ الإستربتوميسين 

 في إعطاء أدوية السل وتحقق من الجرعات  استمر  أعراض ثانوية 

فقدان الشهية والغثيان  
 وآلام في البطن 

  ،البايرانزياميد 
  ،الريفامبيسين
 الإيزونيازيد 

أعطي الأدوية مع وجبات خفيفة أو قبل الذهاب للنوم وأنصح  
من   صغيرة  رشفات  مع  الدواء  أقراص  بإبتلاع  المريض 
الماء. وإذا إستمرت الأعراض أو أزدادت سوءا أو حصل  
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قيء لفترات طويلة أو ظهرت أي علامات نزيف فتعامل مع  
المريض فورا   بإحالة  وقم  أنها رئيسية  الجانبية على  الآثار 

 إلى الطبيب المعالج. 

الإسبرين البايرانزيناميد  ألام في المفاصل  غير    إعطي  للألتهابات  مضادة  أدوية  أو 
 سترويدية. الإ

حرقان أو تنميل أو  
الإحساس بالوخز في  

 اليدين أو القدمين 

 ملغم يوميا.  75-40أعطي دواء البايردوكسين  الإيزونيازيد 

 .طمئن المريض. وأعطي الدواء قبل وقت النوم الإيزونيازيد  دوخة 

طمئن المريض. يجب إخبار المرضى بأن هذا قد يحدث عند   الريفامبيسين  بول برتقالي / أحمر 
 .بداية العلاج وأن الأمر طبيعي

متلازمة الإنفلونزا  
)الحمى والقشعريرة  
والشعور بالضيق  
والصداع وآلام  

 العظام( 

من   متقطعة  جرعة 
 الريفامبيسين 

لا يجب استخدام الدواء مرتين أو ثلاث مرات أسبوعيا )بما  
 ليمن في ذلك الريفامبيسين( في علاج مرض السل في ا

 

 

 لايدز .  السل ، فيروس نقص المناعة البشرية وا 11

متضمنة بشكل كامل في سياسة البرنامج الوطني لمكافحة السل    الإيدزالسل النهائية، فإن أنشطة السل /    استراتيجيةتماشيا مع  

 والذي يهدف لمنع ومكافحة السل في اليمن. 

% بين السكان البالغين. وقد بل  عدد  0،1 إن اليمن بلد يقل فيه إنتشار فيروس نقص المناعة المكتسبة: وتبل  نسبة إنتشاره  

. ويقدر بشكل عام بأن أقل من  2016شخص من أجمالي عدد السكان في عام    9900الأشخاص المصابين بالإيدز في اليمن  

% من إجمالي الأشخاص المصابين بالسل يمكن أن يعزى إلى مرض نقص المناعة المكتسبة. ومن المعروف أن الأشخاص  1

بفيروس أعمارهم  المصابين  عن  النظر  بغض  المكتسبة،  المناعة  من    ،نقص  السل  بمرض  للإصابة  أكبر  لخطر  معرضين 

المكتسبة. ويقدر خطر الإصابة بالسل لدى المصابين بالإيدز   المناعة  المصابين بفيروس نقص    37-20من  الأشخاص غير 

ضعف الأشخاص الغير مصابين بالإيدز. إن مرض السل هو أحد أكثر الأمراض تسببا للموت لدى الأشخاص المصابين بفيروس  

 بالمقارنة بالإشخاص الغير مصابين.   نقص المناعة المكتسبة ويرتبط بزيادة الوفيات لدى مرضى السل المصابين بالإيدز

ن الأشخاص المصبين بفيروس نقص المناعة المكتسبة أكثر عرضة لأن تظهر لديهم نتائج سلبية لفحوص اللطخة الخاصة بالسل  

الرئوي والسل غير الرئوي. ومن المرجح أن هذا يشارك في التسبب في تأخير تشخيص السل، وبالتالي في حدوث زيادة في 

نقص المناعة المكتسبة. ويشكل الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة    حالات الوفيات وسط الأشخاص المصابين بفيروس

المكتسبة فئة معرضة للخطر بشكل كبير ويجب إستهدافها بجهود البرنامج الوطني لمكافحة السل. ومن أجل جعل هذه الجهود  

بغي أن يدعم ويشارك كافة العاملين  ناجحة يجب أن يعزز التعاون بين خطة العمل الوطنية والبرنامج الوطني لمكافحة السل. وين

 في هذا التعاون وعلى كل المستويات. الصحيينفي 
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 تعزيز آليات تقديم خدمات السل / فيروس نقص المناعة البشرية  11.1

الحفاظ على تعزيز آلية التنسيق الحالية للأنشطة التعاونية لمكافحة السل / فيروس    11.1.1

 نقص المناعة المكتسبة 
الوطني في   المستوى  المناعة المكتسبة والتي تعمل على  السل / فيروس نقص  التعاونية لمكافحة  هناك لجنة تنسيق للأنشطة 

وخطة العمل الوطنية والشركاء ذوي العلاقة الذين يتعاملون مع مرض    ،اليمن.  تشمل هذه اللجنة البرنامج الوطني لمكافحة السل

 السل و/ أو فيروس نقص المناعة المكتسبة في اليمن. ويتمثل دور هذه اللجنة في: 

 امناقشة السياسة العامة الخاصة بالأنشطة التعاونية لمكافحة السل / فيروس نقص المناعة المكتسبة •

 تحديد التوجهات الاستراتيجية الجديدة المطلوبة ا  •

 االخطط للتدخلات والأنشطة الخاصة بمكافحة السل/ الإيدزالمشاركة في وضع  •

 االمساعدة في تقييم التقدم المحرز في تنفيذ أنشطة مكافحة السل / نقص المناعة المكتسبة وتقييم النتائج والأثر •

 امع الشركاء وصناع القرار بخصوص السل و فيروس نقص المناعة المكتسبةضمان إجراء إتصالات  •

 والجهاز المركزي للإحصاء، والمنظمات المجتمعية.  ضمان مشاركة المجتمع المدني، والمنظمات غير الحكومية، •

 ويجب أن يكون البرنامج الوطني لمكافحة السل : 

 اممثلا بشكل كامل في لجنة التنسيق عبر كادر الوحدة المركزية للبرنامج الوطني •

 مشاركا في إعداد خطة العمل السنوية للجنة تنسيق الأنشطة التعاونية لمكافحة السل / الإيدز وفي تنفيذ أنشطتها .  •

 المخطط لها أو التي يتم عقدها بشكل مخصص. الاجتماعاتممثلا في كافة  •

يجب أن تتعاون مع لجنة التنسيق التي جميع المحافظات  إن لجان التنسيق الفرعية لأنشطة مكافحة السل / الإيدز والمشكلة في  

تعمل على المستوى الوطني. وتجتمع كل لجنة تنسيق فرعية  كل ستة أشهر في المحافظات، لمناقشة التقدم المحرز في تنفيذ 

والتوجهات   العمل    ،الاستراتيجيةالتدخلات،  وخطة  السل  لمكافحة  الوطني  البرنامج  بين  بالتنسيق  المتعلقة  المشاكل  ومناقشة 

 . وسوف تجتمع لجان التنسيق الفرعية بشكل مخصص.اتخاذهاالوطنية وتحديد الإجراءات التي يجب 

ضمان مراقبة حالات الإصابة بفيروس نقص المناعة المكتسبة بين مرضى السل   11.1.2

 وحالات السل بين المصابين بفيروس نقص المناعة المكتسبة 
حالات نقص المناعة   تعد البيانات السليمة عن الإصابة بفيروس نقص المناعة المكتسب بين مرضى السل والإصابة بالسل بين  

المكتسبة ضرورية لوضع الخطط وتنفيذ التدخلات والأنشطة المحددة من قبل البرنامج الوطني لمكافحة السل و خطة العمل  

الدعم لخطة العمل الوطنية لإعداد وتحديث معلومات ملائمة حول المرضى    اوأن يقدم  ينالوطنية. ويجب أن يتعاون البرنامج

خلال الإستطلاعات وأنظمة المراقبة ذات   أيضا منمن خلال أنظمة المعلومات الروتينية الموجودة للبرنامجين وعند الإقتضاء 

 الصلة. 
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عمل خطط مشتركة لمكافحة السل / فيروس نقص المناعة المكتسبة لدمج خدمات   11.1.3

 مكافحة السل/ الإيدز 
فيروس نقص المناعة المكتسبة مع كل من البرنامج الوطني لمكافحة  يجب التخطيط لتنفيذ أنشطة تعاونية مشتركة لمكافحة السل /  

غير الضروري للجهود.  إن البرنامجين يجب أن يعدا برنامج   الازدواج خطة العمل الوطنية لتجنب  برنامج الايدز بحسب  السل و

 وخطة تدريب مشتركة لأنشطة مكافحة السل/ فيروس نقص المناعة المكتسبة التي تستهدف فئات العاملين الصحيين ذات الصلة.

التوسع في تدخلات البرنامجين من قبل الوحدتين المركزيتين للبرنامج الوطني لمكافحة السل وخطة العمل الوطنية   تنسيقيجب  

 من أجل ضمان التنفيذ الفعال لأنشطة مكافحة السل/ فيروس نقص المناعة المكتسبة التعاونية المشتركة.

ً مع الشركاء المحليين والدوليين وصناع القرار  اتصالاتهمسقة في نرسائل متماسكة و م استخدام وينبغي على البرنامجين   تماشيا

 مع النهج المتبع من قبل لجنة التنسيق للأنشطة التعاونية لمكافحة السل/ فيروس نقص المناعة المكتسبة.

 مراقبة وتقييم الأنشطة التعاونية لمكافحة السل/ فيروس نقص المناعة المكتسبة  11.1.4
يستخدم البرنامج الوطني لمكافحة السل نظام التسجيل والتقارير الموصى به من قبل منظمة الصحة العالمية والذي يشمل البيانات 

الخاصة بفيروس نقص المناعة المكتسبة الخاصة بمرضى السل.  ولكن، من أجل الحصول على المعلومات الكاملة حول السل/  

أن يكون لدى البرنامج الوطني لمكافحة السل إمكانية الوصول إلى المعلومات الخاصة  فيروس نقص المناعة المكتسبة، يجب  

بنظام التقييم والمراقبة للرعاية الصحية للمصابين بفيروس نقص المناعة المكتسبة / العلاج المضاد للفيروسات القهقرية والتي  

دل المعلومات والقيام بالمراقبة والتقييم للأنشطة التعاونية تعدها خطة العمل الوطنية.  ويفترض أن يتعاون كلا البرنامجين لتبا

 لمكافحة السل/ فيروس نقص المناعة المكتسبة.

 تخفيف عبء السل عن الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة المكتسبة  11.2

 تكثيف جهود اكتشاف حالات السل وضمان علاج عالي الجودة لمكافحة السل  1 11.2.1

 فحص السل عند الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة المكتسبة  11.2.1.1
إن خطة العمل الوطنية لليمن  تبنت الخوارزمية السريرية الموصى بها دوليًا لفحص فيروس نقص المناعة المكتسبة ومرض  

 السل في حالة إبلاغ المريض عن إحدى الأعراض التالية: السعال الحالي )لأي مدة( ، الحمى ، فقدان الوزن أو التعرق الليلي. 

ومن أجل تحقيق هذا الهدف، ينبغي على البرنامج الوطني لمكافحة السل تقديم الدعم لخطة العمل الوطنية لتعزيز بناء القدرات 

التابعين   المجتمعيين  العاملين  إلى  بالإضافة  والإيدز  المكتسبة  المناعة  لفيروس نقص  الصحية  المرافق  في  يعمل  الذي  للكادر 

لقضايا المتعلقة بفيروس نقص المناعة المكتسبة والإيدز في المجتمعات. يجب أن يركز بناء لمنظمات غير حكومية تعمل في ا

القدرات هذا على فحص السل وإدارة السل في المصابين بفيروس نقص المناعة البشري والأشخاص المعرضين لخطر الإصابة  

ب بفيروس نقص المناعة المكتسبة فيجب أن بفيروس نقص المناعة المكتسبة. وإذا ظهرت  إحدى هذه الاعراض لدى أي مصا

يتم فحصه سريريا للتأكد من سلامته من مرض السل في أقرب نقطة مراقبة لمرض السل، على أن يشمل الفحص كشافة صدر/  

 عند الحاجة.  اكسبرتالفحص بجهاز 

 

 

 

 تشخيص السل عند الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة المكتسبة    11.2.1.2
إن كافة الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة المكتسبة والذي كانت نتائج الفحص عن مرض السل لديهم إيجابية من  

 : خلال الخوارزمية السريرية يجب عليهم
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I.   مقاوم الريفامبيسين  و السل المقاوم لأدوية متعددة والسل الللكشف عن   اكسبرتالخضوع  لفحص 

II. > نفس في    30الخضوع للفحص  عن أي أعراض خطرة مثل عدم القدرة على المشي بدون مساعدة ، معدل التنفس

 في الدقيقة.  120درجة ، أو كان معدل النبض <  39الدقيقة، الحمى <

الوضع السريري بأنه حاد ويجب إحالة  المريض فورا    اعتبارإذا ظهرت واحدة أو أكثر من علامات الخطر، فينبغي   •

 اإلى المستشفى لتلقي العلاج المناسب

 اكسبرت نتائج فحص    استخدامإذا لم تظهر أي علامة خطر، فليس هناك حاجة للإحالة الفورية إلى المستشفى، ويجب   •

 كما يلي:

o  لبكتيريا السل إيجابية: اكسبرتإذا كانت نتيجة فحص 

فسيتم معالجة وإدارة الشخص المصاب بفيروس نقص المناعة    إذا لم تظهر هناك أي مقاومة للريفامبيسين ▪

ً المكتسبة بخصوص السل النشط    ا مع الإرشادات التوجيهية للبرنامج الوطني لمكافحة السل التزاما

الصحية   ▪ الرعاية  مرفق  إلى  فوري  بشكل  المريض  إحالة  فيجب  للريفامبيسين  مقاومة  الحالة  أظهرت  إذا 

 .بإدارة المقاومه العلاجيهالمتخصص 

كسبرت لبكتيريا السل سلبية، فيجب عمل كشافة صدر للمريض ويجب إجراء المزيد اإذا كانت نتيجة فحص   ▪

التقييم والإجراءات السريرية ) مثل إعطاء مضاد حيوي( من أجل اعتبار أو استثناء تشخيص السل    من 

 النشط.

من المهم تسليط الضوء على أن السل غير الرئوي أكثر انتشارا عند الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة المكتسبة من 

الأشخاص غير المصابين بفيروس نقص المناعة المكتسبة.  والأشكال الأكثر شيوعًا هي الانصباب الجنبي واعتلال عقد لمفية 

السل غير الرئوي ، مثل السل التاموري أو السحائي أو الهيموجيني )المنتشر أو    السل ا كما يمكن ملاحظة أشكال حادة من

 الدخني(. 

وبالإضافة إلى ما سبق، فإن الأطفال المصابين بفيروس نقص المناعة المكتسبة والذين يعانون من أي من الأعراض التالية:  

ضعف الوزن أو الحمى أو السعال  أو تاريخ اتصال مع حالة مصابة بالسل ، قد يصابوا بالسل ويجب تقييمهم لهذا المرض  

ل نشط ، فيجب أن يعطى  للأطفال علاج وقائي بالإيزونيازيد بغض النظر عن وغيره . وإذا لم يظُهر التقييم أي مرض س

أعمارهم.  يجب أن يعامل جميع المصابين بفيروس نقص المناعة المكتسبة والذين يعانون من الإصابة بالسل النشط بنظام الدواء  

 جيهات الإرشادية الوطنية. ( ومراقبتهم وفقًا للتوHRZE / 4RHالموحد الخاص ببرنامج مكافحة السل الوطني )

 

 

 ( PLT)  العلاج الوقائي باستخدام الآيزونيازيد   11-2-2
 

تمتاز بفعاليتها في التقليل  من فرصة الإصابة بالسل والحد   توجد دلائل قوية تشير إلى أن العلاج الوقائي باستخدام الآيزونيازيد
(. كما أن تقديم العلاج الوقائي PLHIVمن نسب الوفيات جراء السل بين الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية )

 باستخدام الآيزونيازيد للأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية لا يزيد من خطر الإصابة بالسل المقاوم للآيزونيازيد.  
 

وبالنسبة للبالغين واليافعين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية والذين لا يشكون من أي من الأعراض التالية: السعال، أو  
الحمى، أو فقدان الوزن، أو التعرق الليلي، فإنه من غير المحتمل إصابتهم بالسل النشط وينبغي إعطاؤهم العلاج الوقائي باستخدام  
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لمدة ستة أشهر ) الآيزونيازيد  إعطاء  لجميع   5الآيزونيازيد. ويجب  المقدمة  الشاملة  العناية  مجم/كجم/يوم( كجزء من حزمة 
الفيروسات   واستخدام مضاداتالأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بغض النظر عن درجة التثبيط المناعي،  

 القهقرية، والعلاج السابق للسل، والحمل.  
 

ويتحمل البرنامج الوطني لمكافحة فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز وكذلك مقدمي خدمات الرعاية بمرضى نقص فيروس  
نقص المناعة البشرية والإيدز مسؤولية تقديم العلاج الوقائي باستخدام الآيزونيازيد كجزء أساسي من العناية الوقائية للمصابين  

 بفيروس نقص المناعة البشرية. 

شهراً، ولا يعانون من نقص الوزن أو الحمى   12أما الأطفال المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية الذين تزيد أعمارهم عن  
مجم/كجم/يوم( لمدة ستة  10أو السعال ولا يتصلون بحالة مصابة بالسل، فينبغي إعطاؤهم معالجة وقائية باستخدام الآيزونيازيد )

 ة الشاملة وخدمات الرعاية للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية.  أشهر كجزء من الحزمة الوقائي
شهراً، وهم على اتصال بحالة مصابة   12وبالنسبة للأطفال المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية والذين تقل أعمارهم عن  

الآيزونيازيد   باستخدام  وقائية  معالجة  إعطاؤهم  فينبغي  النشط،  بالسل  إصابتهم  والتقييمات  الفحوصات  تظهر  ولا  بالسل، 
 مجم/كجم/يوم( لمدة ستة أشهر.  10)

وعلاوةً على ذلك، فإن جميع الأطفال المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية والذين أكملوا بنجاح عملية التداوي من مرض 
 السل ينبغي إعطاؤهم الآيزونيازيد لمدة ستة أشهر إضافية. 

 

 التحكم بعدوى السل في مرافق الرعاية الصحية    11-2-3
خلال    -ينبغي للعاملين في المرافق الصحية التي تقدم خدمات الرعاية بمرضى فيروس نقص المناعة البشرية إعطاء الأولية  

للتعرف على المرضى المصابين بأعراض مشابهة لأعراض السل، ومن ثم التنسيق السريع مع وحدة إدارة    -مرحلة التقييم
 تقديم المعالجة الفورية لهم في حال ثبتت إصابتهم بالسل النشط.   السل المعنية لتقييم إصابتهم بالسل من أجل 

 
 ويجب عزل المرضى المصابين بالسل عن المرضى الآخرين سواءً المرضى الخارجيين أو المرقدين في أجنحة المستشفى. 

الكمامات للمرضى الذين يعانون من أعراض في الجهاز التنفسي وكذلك المرضى المصابين بالسل وذلك وقت  ويجب تقديم
حضورهم للمرافق الصحية للحصول على خدمات الرعاية للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية. ويجب التأكد من وجود  

 تهوية مناسبة في مثل هذه المرافق الصحية.  
 

كما يجب على العاملين الصحيين الحاملين لفيروس نقص المناعة البشرية والذين يتعاملون مع إدارة حالات مرضى السل، يجب 
 عليهم ألا يقوموا بمثل هذه المهمة وأن توكل إليهم مهام أخرى غير مرتبطة بالخدمات المقدمة لمرضى السل.  

وللاطلاع على المزيد من التفاصيل حول إجراءات ضمان التحكم بالعدوى، يرجى الاطلاع على مستند الإرشادات الوطنية 
 للتحكم بعدوى السل.  

 

 تخفيف عبء الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية لدى مرضى السل 11-3

عمل فحوصات فيروس نقص المناعة البشرية وتقديم التوعية الإرشادية لمرضى     11-3-1

 السل
المناعة البشرية/الإيدز، توفير  يتوجب على البرنامج الوطني لمكافحة السل، بالتعاون مع البرنامج الوطني لمكافحة فيروس نقص  

اختبارات سريعة لفحص فيروس نقص المناعة البشرية وتأكيد الإصابة بعدوى فيروس نقص المناعة البشرية للمرضى المصابين  
 بالسل.
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ويجب أن يتم عمل فحوصات نقص المناعة البشرية وتقديم التوعية الإرشادية لمرضى السل وكذلك لشركاء مرضى السل الذين  
يحملون فيروس نقص المناعة البشرية. وبالنسبة للمرضى الذين تظهر الفحوصات عدم إصابتهم بفيروس نقص المناعة البشرية،  

 جب إعادة الفحص لهم بعد أربعة أسابيع من تاريخ الفحص الأولي.   ولكنهم معرضون بشكل كبير للإصابة به، في
 

 المناعة البشرية لمرضى السلتقديم تدخلات الوقاية من فيروس نقص   11-3-2
وفيروس نقص المناعة البشرية معاً في وحدات إدارة   يتعين على العاملين الصحيين الذين يتعاملون مع الحالات المصابة بالسل

حالات السل والمرافق الصحية ذات الصلة، بتنسيق جهودهم في معالجة وإدارة هؤلاء المرضى مع المواقع الصحية التي تقدم  
المعلومات خدمات الرعاية الصحية للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية. كما يجب عليهم أن يقدموا لمرضاهم الرسائل و

الصحية والتوعوية المناسبة بما يتماشى مع السياسة التي يحددها البرنامج الوطني لمكافحة السل والبرنامج الوطني لمكافحة 
 فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. 

 
وعلاوة على ذلك، يتعين على العاملين الصحيين في وحدات إدارة حالات السل إحالة النساء الحوامل المصابات بفيروس نقص  

إلى الأجنة. ومن الجدير بالذكر،    مباشرالمناعة البشرية إلى المرافق الصحية التي تقدم خدمات الوقاية من انتقال الفيروس بشكل  
أن النساء الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية واللاتي لا يحتجن للمعالجة باستخدام مضادات الفيروسات القهقرية  
ر لصحتهن الشخصية، فإنه من الضروري استخدام الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية لمنع انتقال الفيروس، ويجب الاستمرا

 في أخذ هذه العقاقير حتى بعد أسبوع واحد من انقطاع تناول الطفل للحليب من ثدي أمه.   
 

بفيروس    11-3-3 المصابين  السل  لمرضى  كوتريموكسازول  باستخدام  الوقائي  العلاج  تقديم 
المناعة البشرية   المصابين بفيروس نقص نقص  السل  الوقائي باستخدام كوتريموكسازول لمرضى  العلاج  يجب تقديم 

المناعية لدى المريض. ويجب تقديم هذه المعالجة كجزء من حزمة الرعاية    CD4المناعة البشرية، بغض النظر عن عدد خلايا  
للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية. ويعد كوتريموكسازول مضاداً ميكروبي واسع الطيف يمنع مجموعة من الالتهابات 

كما البشرية.  المناعة  نقص  بفيروس  المصابين  الأشخاص  لدى  الثانوية  والطفيلية  باستخدام    البكتيرية  الوقائي  العلاج  أن 
الفيروسات  مضادات  مع  متزامن  بشكل  إعطاؤه  يمكن  حيث  التكلفة  وقليل  التحمل  وجيد  بسيطاً  تدخلاً  يعد  كوتريموكسازول 
القهقرية، ويعمل على الحد من نسبة الوفيات بين المرضى المصابين بالسل وفيروس نقص المناعة البشرية. كما ينبغي للعاملين 

في المرافق الصحية والذين يتعاملون مع مرضى السل المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية تنسيق جهودهم مع  الصحيين  
المواقع الصحية التي تقدم الرعاية للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية وذلك لضمان حصول أولئك المرضى على العلاج 

 الوقائي باستخدام كوتريموكسازول. 

 

معالجة مرضى السل المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية باستخدام مضادات    11-3-4

 الفيروسات القهقرية 
يجب تقديم المعالجة بمضادات الفيروسات القهقرية لجميع مرضى السل المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بغض النظر  

 المناعية. يجب أن تتعاطى حالات السل المقاوم للأدوية المتعددة عقاقير مضادات الفيروسات القهقرية.  CD4عند تعداد خلايا 

 
فالمعالجة بمضادات الفيروسات القهقرية تحسن بشكل كبير من فرص النجاة وجودة الحياة لمرضى السل المصابين بفيروس 
السل وفيروس نقص  الوقائي لمرضى  العلاج  اعتبارها جزءً من  الفيروس، ويجب  انتقال  البشرية، وتمنع من  المناعة  نقص 

ت السل مع المواقع الصحية الأكثر ملاءمة وسهولة للوصول  والتي تقدم المناعة البشرية. ويجب أن تنسق وحدات إدارة حالا
خدمات الرعاية للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية وذلك لضمان تلقي مرضى السل المصابين بفيروس نقص المناعة  

 البشرية المعالجة بمضادات الفيروسات القهقرية.
 

ويجب البدء بعلاج السل أولاً، وبعد ذلك يتم أخذ أدوية مضادات الفيروسات القهقرية في أقرب وقت ممكن خلال الثمان الأسابيع 
الأولى من معالجة السل. ولكن، بالنسبة لمرضى السل المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية مع وجود تثبيط مناعي حاد 

(، فيجب أن يحصلوا على المعالجة بمضادات  3خلية/ مم  50ب المناعية >  CD4لة التمايز  ب )على سبيل المثال: تعداد خلايا كت
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الفيروسات القهقرية مباشرةً خلال أسبوعين من البدء بمعالجة السل. ولكن يجب توخي الحذر مع مرضى التهاب السحايا السلي  
المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية، وذلك لأنه لوحظ العديد من التفاعلات السلبية الحادة مع التلقي المباشر لمضادات 

 ها بعد شهرين من بدء تعاطي الأدوية المضادة للسل. الفيروسات القهقرية مقارنة بتلقي
( متلازمة الاسترداد  2( أي آثار جانبية ناجمة عن المعالجة المشتركة،  1ويجب متابعة المرضى عن كثب لمراقبة وتقييم حدوث:  

المناعي الالتهابية المرتبطة بالسل، والتي تعد شائعة الحدوث لدى مرضى السل الذين بدأوا بتعاطي علاج مضادات الفيروسات 
 دودة.القهقرية، ولكنها في الغالب مح

 

 

ضمان التدخلات الوقائية من فيروس نقص المناعة البشرية، والعلاج والرعاية   11-3-5

 المناعة المكتسبة لمرضى السل المصابين بفيروس نقص 
من الضروري أن تقوم وحدات إدارة حالات السل ومواقع رعاية المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية العمل بشكل مشترك 
 لضمان تقديم خدمات متكاملة للوقاية من السل وفيروس نقص المناعة البشرية وكذلك خدمات التشخيص والمعالجة والرعاية. 

 
انتهوا من تلقي العلاج    نويجب الاستمرار في تقديم حزمة رعاية وقائية وعلاجية للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية الذي

 المضاد للسل.     
 

 . الالتزام بالعلاج 12
تتمثل أولوية الصحة العامة للبرنامج الوطني لمكافحة السل في التعرف على حالات السل في اليمن ومعالجتها بشكل ناجح. 
ولتحقيق هذه الهدف، فإن يجب ضمان التزام مرضى السل بالعلاج. فمرض السل يعد من الأمراض التي يمكن الشفاء منها إذا 

افية بشكل غير متقطع وبحسب سياسة البرنامج الوطني لمكافحة السل. وبالمقابل قد  تم إعطاء المريض المعالجة الكاملة والك
 يحدث عدم التزام بعلاج السل، الأمر الذي قد يؤدي إلى إحدى العواقب الرئيسية الآتية:

 إطالة أمد المرض وعجز المريض •

 استمرار إصابة المريض بالسل يؤدي إلى استمرار انتقال العدوى في المجتمع •

 تطور السل ليصبح مقاوم للأدوية  •

 الوفاه •
 

يتنج عنه تداعيات بيولوجية واجتماعية واقتصادية وثقافية   للمريض. ويجب أن يكون مقدمو  ويعد مرض السل مرضاً معقداً 
الرعاية الصحية مدركين للتأثير القوي الذي يمكن أن يحدثه هذا المرض على جميع جوانب حياة المريض وأن هناك حاجة إلى 

 اتباع نهج شامل لإدارة حالة المريض.
 

وعلى الرغم من توفر الأدوات اللازمة، لا يمكن معالجة مرض السل عن طريق الطب السريري بمفرده، حيث يتأثر مدى نجاح  
 العلاج بنظام الرعاية الصحية وكذلك سلوكيات كل من المرضى ومقدمي الرعاية الصحية. 

ويتقاسم المرضى والعاملون في مجال الرعاية الصحية المسؤولية عن نتائج العلاج، لذلك يجب على مقدم الرعاية بذل كل ما  
 بوسعه لتوعية ودعم وإقناع المرضى بتناول الدواء كما هو موصوف وبالشكل الكامل.  

 

 الالتزام بالعلاج  12-1
الالتزام بالعلاج يعني اتباع البرنامج العلاجي الموصى به من خلال تناول الأدوية الموصوفة طوال الفترة المحددة. ويعد التزام 
المريض بالدواء عاملاً أساسياً في نجاح العلاج. وينتج عن قطع العلاج قبل أوانه الكثير من المشاكل للمريض وأفراد عائلته  

 ال الصحي.وكذلك العاملين في المج
 



90 
 

من خلال اتباع منهجية معتمدة على المريض، والتي تتضمن تسهيل وصول المريض    هجلاعمومن الضروري تعزيز الالتزام بال
الطبية   الخدمات  تقديم  العلاج، وكذلك  على  المباشر  للإشراف  المناسبين  والمكان  الوقت  المريض على  مع  والاتفاق  للعلاج، 

 تعقب المنقطعين عن الدواء. والاجتماعية الأخرى، إن أمكن، وتعد هذه الطريقة أنجع بكثير من بذل الموارد في 
 

 تسهيل الوصول يعني: 

 ضمان تقديم الدواء والخدمات المخبرية التشخيصية مجاناً، •

 الحد من الوقت والتكلفة على المريض من أجل الحصول على العلاج.  •

 توفير اهتمام جيد وسريع  •
 

عندما يتولى المرضى إدارة تعاطي العلاج بأنفسهم، فإن هذا يشكل خطر عدم الانتظام في تناول أدوية السل أو الانقطاع عن  
 أخذها. ومن الصعب غالباً تعقب مثل هؤلاء المرضى ناهيك عن أن هذا الأمر قد يكون غير مجدياً. 

 
لذلك يجب على العاملين في مجال الرعاية الصحية وصحة المجتمع والمتطوعين تقديم الاهتمام المهذب والفعال للمرضى مع 
النظر في احتياجاتهم عند كل اتصال مع المريض. فالإشراف المباشر من هؤلاء العاملين يساهم بشكل كبير في ضمان الالتزام  

 بالعلاج. 
 

ومن الأهمية بمكان التأكيد على ضرورة تدريب العاملين الصحيين المعالجين على كيفية التعامل المناسب مع جميع القضايا 
المتصلة بتقديم علاج السل للمرضى وذلك لضمان فاعلية العلاج. كما يجب أن يقوم البرنامج الوطني لمكافحة السل بتطوير 

وتوفيرها للطاقم المعالج )بشكل جداول أو مواد مكتبية مساعدة(. ويتعين على العاملين المعلومات الصحية والمواد التعليمية  
الصحيين المعالجين أن يشرحوا للمرضى برنامجهم العلاجي والمتطلبات اللازمة. كما يجب عليهم الإجابة عن جميع الأسئلة 

إلى حد ما، فيجب على الطاقم الصحي  المتعلقة التي يطرحها المرضى. وبما أن استخدام الهواتف الجوالة أصبح   أمراً شائعاً 
المعالج تسجيل أرقام هواتف المرضى في بطاقة علاج السل الخاص بالمريض. ويمكن للطاقم الصحي الاتصال بالمريض أو  

في  إرسال رسالة عند الحاجة لذلك، على سبيل المثال، عند حدوث تأثيرات دوائية سلبية طفيفة أو عند عدم حضور المريض  
 الموعد المحدد له.  

 
البرنامج الوطني لمكافحة السل الاستفادة من أي برنامج آخر في الحماية  وتماشياً مع استراتيجية القضاء على السل، يجب على  

واللاجئين.   داخلياً  النازحين  الخصوص،  وجه  وعلى  السكان،  تواجه  التي  المصاعب  من  للتخفيف  مبادرة  أي  أو  الاجتماعية 
لسل، حيث أن هذه الخدمات، مثل  فالخدمات المقدمة عبر هذا النوع من البرامج يمكن تقديمها للمرضى الذين يخضعون لعلاج ا

 التوفير المنتظم للسلال الغذائية والدعم المالي، يمكن أن تساهم بشكل كبير في تعزيز عملية الالتزام بعلاج السل. 
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: المنهجيات التي يجب أن يتبعها العاملين في مجال الصحة لتحسين مستوى الالتزام 4المربع 

 بعلاج السل 
 

 استراتيجية العلاج الخاضع للمراقبة المباشرة 12-2
تعني أن يكون هنالك شخص يشرف على المريض ويتحقق من تناوله للدواء في  استراتيجية العلاج الخاضع للمراقبة المباشرة  

الوقت المناسب. ويساهم هذا في ضمان أن مريض السل يتناول الدواء الصحيح والجرعة المحددة في الوقت المناسب. وتتطلب 
الاستراتيجية في صحة    هذه  أو عامل  الشخص عامل صحي  هذا  يكون  وقد  المعالجة،  حضور شخص مساعد خلال مرحلة 

المجتمع أو أي فرد أو متطوع من أفراد المجتمع خضع للتدريب والإشراف. وفي مرحلة البدء بعلاج السل، يجب التأكد من 

 
 التفاعل النوعي مع المريض 

اكة •  إقامة علاقة شر

م بأخذ الدواء.  • اض بأن المريض ملير   استفسار المريض إذا ما كان يتناول أدوية السل وعدم الافير

ي كل زيارة.  •
ي ف 
 إعطاء كل مريض الوقت الكاف 

ي وعدم تهويل الأمور وإخافة المريض.  •  التضف بشكل إيجان 

ام مع المريض.  •  التعامل باحير

 المرض. التعامل مع الشخص وليس مع  •

 تفهم واستيعاب المفاهيم والمعتقدات الثقافية المختلفة.  •

ي مع أسلوب الحياة  • نامج العلاج   تكييف الي 

، كلما اقتضت الحاجة  •  ربط المريض مع أي جهة تقدم الدعم النفسي والاجتماغي
 

 توعية وتثقيف المريض

 تقديم المعلومات الأساسية عند مقابلة المريض لأول مرة.  •

 التعليمات بحرص ووضوح، حيث أن المريض قد يشعر بالقلق بعد إبلاغه بطبيعة المرض. تقديم  •

 تزويد المريض بكل المعلومات اللازمة حول علاج السل، مثل مدة العلاج وإجراءات المراقبة والمتابعة.  •

ي لعلاج السل.  •
نامج الوطن  ي يوفرها الي 

 استخدام المواد التعليمية النر

 تقييم معتقدات المريض حول السل وتكييف الرسائل التوعوية بما يتوافق مع معتقدات المريض.  •

 مراجعة التعليمات وسؤال المريض عنها للتأكد من فهمها واستيعابها.  •

 التحقق من أسئلة المريض والإجابة عنها بوضوح.  •
 

 تقديم العلاج 

 تكييف الخطة العلاجية بما يتناسب مع المريض مع عرض خيارات متعددة.  •

 إعطاء التعليمات بوضوح حول الآثار الجانبية لأدوية السل.  •

 ضمان الاحتفاظ بسجل خاص بكل مريض يخضع للعلاج.  •

•  . ها المرض  ي لم يحض 
 المتابعة السريعة مع المواعيد النر

 التعقب السري    ع للمرض  القادمبر  للعلاج ومتابعتهم.  •

.  الصحيبر  ضمان أن الطاقم المعالج والعاملبر   •  والمتطوعبر  يقدمون الدعم للمرض 

•  .  ضمان أن البيئة المادية مريحة للمرض 

 ضمان الحفاظ عل السرية.  •
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بحضور الشخص المساعد. ويجب أن يحتفظ الشخص المساعد  استراتيجية العلاج الخاضع للمراقبة المباشرة  قبول المريض  
بجميع أدوية السل ولا تعُطى للمريض إلا وقت تناول الدواء. ويجب تجنب إدارة المريض لتعاطي الدواء بقدر الإمكان. كما أن  

السل وتساعد في   المعالجة تحت الإشراف المباشر تضمن مساءلة العاملين في مجال الرعاية الصحية عن تلقي المرضى لعلاج
 منع ظهور السل المقاوم للأدوية. 

 
أما في مرحلة   المباشر بشكل يومي.  المعالجة تحت الإشراف  السل، يجب ضمان حدوث  المكثفة من علاج  المرحلة  وخلال 

العاملين    الاستمرار، فيجب أن يكون الإشراف يومياً بقدر المستطاع وذلك من خلال إشراك طاقم المركز الصحي المعنيين و
. كما يمكن أن يقوم بالمعالجة تحت إشراف مباشر من أحد أفراد المجتمع بشرط أن يكون ذلك في صحة المجتمعوالمتطوعين  

 الفرد قد خضع للتدريب في هذا المجال من قبل طاقم صحي متخصص.  
 

 ويجب تنظيم خدمات علاج السل بحيث تكون في أقرب نقطة ممكنة لمنزل المريض أو مقر عمله. 
 

 الانقطاع عن علاج السل 12-3
في المجال الصحي  العاملين او المتطوعين في صحة المجتمع  قد يتوقف بعض المرضى عن الذهاب إلى المرفق الصحي لمقابلة  

 لتناول الدواء. فيجب تعقب هؤلاء المرضى في أسرع وقت ممكن لكي يستأنفوا علاج السل. 
 

 الإجراءات الوقائية لمنع الانقطاع عن العلاج 12-3-1
 التدابير ما يأتي:يجب اتخاذ بعض التدابير لمنع انقطاع المرضى عن العلاج، ومن هذه 

 ضمان إدارة أدوية السل بالشكل المناسب في جميع المراحل.  •

 يجب أن يتوفر المخزون الاحتياطي الكافي من أدوية السل على مستوى المحافظة ووحدات إدارة حالات السل.  •

يجب تسجيل جميع المرضى الذين تم تشخيصهم كمرضى سل في سجل علاج السل لدى وحدة إدارة حالات السل مع   •
 الإشارة لبطاقة علاج السل الخاصة بهم وعمل نسخ منها للمرافق الصحية والعاملين الصحيين المعنيين.

يجب على الطاقم الصحي جمع جميع المعلومات ذات الصلة فيما يخص عنوان السكن ورقم الجوال )للمريض أو أحد   •
أفراد أسرته أو جاره أو صديقه(. وذلك لتسهيل عملية تحديد مكان المريض في حال تطلب الأمر التواصل معه بشكل 

 عاجل. 

 قبل البدء بعلاج السل، يجب على الطاقم الصحي المعالج أن يبين للمريض وأفراد أسرته النقاط الآتية: •
o   الشخص المسؤول عن معالجة المريض )التعريف بالعمل الصحي و/أو العامل/المتطوع في مجال صحة

 المجتمع( 
o  مدة كل مرحلة من مراحل علاج السل 
o  الخطوات المطلوبة لمراقبة مسار البرنامج العلاجي 
o   ضرورة الاتباع الدقيق لتعليمات العامل الصحي أو العامل/المتطوع في مجال صحة المجتمع التي يقدمها

 بخصوص علاج السل. 
o .العواقب المترتبة على الانقطاع عن العلاج 
o   العامل/المتطوع في مجال صحة المجتمع( مسبقاً عن أي من  الضرورة الملحة لإبلاغ الطاقم الصحي )أو

 الحالات الآتية:
 في حال الغياب المخطط له أو الانتقال إلى محافظة أخرى أو بلد آخر.  ▪
 إذا تغير عنوان السكن.  ▪

 وذلك لعمل الترتيبات اللازمة للاستمرار في علاج السل. 

يتعين على الطاقم الصحي المعالج التعرف على أي مشاكل محتملة قد تشكل عوائق أمام الالتزام بالعلاج، مثل عدم   •
 التوافق بين وقت تقديم العلاج وساعات العمل. 

يجب أن تتم المتابعة الطبية لجميع المرضى في وحدات إدارة حالات السل في الشهر الثاني والخامس على الأقل وعند   •
 نهاية العلاج إذا لم يطرأ أي شيء خلال مرحلة العلاج.
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بالنسبة للمرضى الذين يتلقون علاجهم من قبل العاملين أو المتطوعين في مجال صحة المجتمع، فيجب أن يكون لديهم  •
زيارة متابعة كل أسبوعين في مركز الرعاية الصحية الأولية المعني خلال الفترة المكثفة، وزيارة واحدة على الأقل  

 خلال مرحلة الاستمرار.

أي مرض لم يأخذ علاجه لثلاثة أيام متتالية خلال الفترة المكثفة أو لمدة أسبوع واحد خلال فترة الاستمرار، ويجب   •
اعتباره منقطعاً عن الدواء بشكل محتمل ويتوجب تعقبه مباشرة من خلال العامل الصحي المعالج أو العامل/المتطوع 

 في مجال صحة المجتمع.

أي مريض لم يحضر لزيارة المتابعة الشهرية في وحدة إدارة حالات السل أو في مركز العناية الصحية الأولية المعني،  •
 ويجب اعتباره منقطعاً عن المتابعة بشكل محتمل والبدء بتعقبه مباشرة عبر الطاقم الصحي المعني.

تعقب المرضى المنقطعين عن المتابعة يجب أن يكون جزء من النشاط الأسبوعي للمرفق الصحي الذي يقدم خدمات  •
علاج السل. ويجب التحقق من سجل علاج السل وبطائق علاج السل في يوم محدد من الأسبوع لمعرفة المرضى  

 ى منقطعين عن المتابعة ويجب تتبعهم مباشرة.الذين لم يحضروا زيارة المتابعة لذلك الأسبوع، حيث يعد أولئك المرض
 

 المتابعة الإجراءات التي يجب اتباعها بخصوص المرضى المنقطعين عن  12-3-2
بالنسبة للمرضى الذين لا يعودون لتلقي العلاج، فمن الضروري تتبعهم في أقرب وقت ممكن. ولكن قد لا يتم تعقب البعض منهم  
لفترة طويلة بينما قد يعود البعض الآخر من تلقاء أنفسهم بعد شهر إلى وحدة إدارة حالات السل أو مرفق الرعاية الصحية الأولية  

سل والذين  الض علاجه. ويجب اتخاذ الإجراءات المناسبة بخصوص المرضى الذي كانوا يتلقون علاج  الذي كان يتلقى فيه المري
أدناه تلك الإجراءات، ويعتمد كل إجراء على    9انقطعوا عن العلاج وتم تعقبهم أو الذين عادوا من تلقاء أنفسهم. ويبين الجدول  

 البكتيري.  مدة الانقطاع عن العلاج والتقييم
 

 : إدارة مرضى السل الجدد الذين انقطعوا عن العلاج 9الجدول 
صتيدة شحص   شترة الاصقطاع  شترة العهج 

 البلغ  عصد العودة 
التصصيف عن  صتيدة العهج

 العودة 
 إدراء العهج والتسديل

 > شهر 

 - - لا يلزم > أسبوعين
الاستمرار في العلاج من  

 نقطة التوقف

 بد العلاج حالة جديدة  - لا يلزم أسابيع 2-7

 بدء العلاج حالة جديدة  - لا يلزم أسابيع 8  

 شهر 1-2

 - - لا يلزم > أسبوعين
الاستمرار في العلاج من  

 نقطة التوقف

 أسابيع 2-7
 إعادة بدء العلاج  - - اللطخة + 

 - - - اللطخة 
الاستمرار في العلاج من  

 نقطة التوقف

 - اللطخة +/ أسابيع 8  

انقطاع عن 
 المتابعة 
 أو

انتقل إلى الخط  
الثاني في سجل  

 المعالجة 

العلاج بعد 
الانقطاع عن 

 المتابعة 
 

أو  اكسبرتإجراء فحص  
اختبار حساسية الدواء،  

 والتصرف بموجب النتائج 

   شهرين

 - - لا يلزم > أسبوعين
الاستمرار في العلاج من  

 نقطة التوقف

 اللطخة +  أسابيع 2-7
 التقييملم يتم 
 أو

حالة أخرى  
 سبق معالجتها 

  اكسبرتالجين إجراء فحص  
أو اختبار حساسية الدواء،  
 والتصرف بموجب النتائج 
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انتقل إلى الخط  
الثاني في سجل  

 المعالجة 

 - - - اللطخة 
الاستمرار في العلاج من  

 نقطة التوقف

 - اللطخة +/ أسابيع 8  

انقطاع عن 
 المتابعة 
 أو
الخط  انتقل إلى 

الثاني في سجل  
 المعالجة 

العلاج بعد 
الانقطاع عن 

 المتابعة 
 

  اكسبرت الجين  إجراء فحص
أو اختبار حساسية الدواء،  
 والتصرف بموجب النتائج 

 

 مرضى السلل  المخالطين. استقصاء الأشخاص 13
 
يعد مكوناً رئيسياً في سياسة لمرضى السل    المخالطينكما هو موضح في استراتيجية القضاء على مرض السل، فإن استقصاء    

 البرنامج الوطني لمكافحة السل في اليمن. 
 

الجديدة أو المتكررة في أي عمر في مكان مغلق قد يكون الأشخاص   الآخرون قد  حالة مرض السل هي حالة السل الأولية 
 تعرضوا فيه للسل. 

 
السل   المخالطينتعد عملية استقصاء   لم يتم تشخيصها سابقًا بين    لمرضى  التي  السل  إلى تحديد حالات  عملية منهجية تهدف 

مثل اليمن ، يشمل الهدف أيضاً اختبار الإصابة بالسل    الدوليه  حالة مصابة بالسل. ففي بعض البيئاتل  المخالطينالأشخاص  
 من عنصرين:  لمرضى السل المخالطينالكامن لتحديد المرشحين المحتملين لتلقي العلاج الوقائي. ويتكون استقصاء 

 • التعرف على الحالات وتحديد الأولويات من خلال الفحص المنهجي،  
 حالة السل خصوصا أولئك الأشخاص الذين هم بحاجة إلى تقييم.ل المخالطين• إجراء تقييم سريري للأشخاص 

 
مريض السل عرضة للإصابة بالسل بشكل كبير. وقد يصل معدل انتشار السل النشط، بأي شكل من ل  المخالطينيعد الأشخاص  

٪. أما بالنسبة للأشخاص    2٪ ، بينما قد يصل معدل انتشار السل المؤكد بفحص بكتيري إلى أكثر من    5الأشكال، إلى أكثر من  
ة سل، فإنهم يتأثرون بشدة بالسل، فقد يصل معدل انتشار  المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية والذين هم على اتصال بحال

 ٪.   50والمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية إلى  لمرضى السل المخالطينالسل الكامن بين الأشخاص 
ويمكن أن يسهم الفحص المنهجي بشكل كبير في الكشف    لمرضى السل   المخالطين وعادة ما يتم التعرف بسهولة على الأشخاص   

السل   الذين هم على اتصال والذين قد يصابون بأشكال حادة من المرض مثل  بين الأطفال  المبكر عن حالات السل، خاصةً 
، يمكن تحديد الأفراد المؤهلين للوقاية الكيميائية المخالطين لمرضى السلالهدبي أو التهاب السحايا السلي. فمن خلال استقصاء 

 ومن ثم علاجهم.
بشكل مناسب لمرضى السل  المخالطينتهدف الإجراءات العملية الموضحة في هذه الوثيقة إلى تطوير وتنفيذ أنشطة استقصاء  

 وبما يتماشى مع سياسة البرنامج الوطني لمكافحة السل وتوصيات منظمة الصحة العالمية. 
 

 الدَّالة؟ما هي حالة السل  13-1
 حالة مرض السل هي المريض الذي تم تشخيص إصابته بمرض السل والذي يجب إجراء استقصاء مباشر عن المخالطين له.  

 وفي سياق اليمن ، حالة مرض السل هي أي مريض مصاب بالسل: 
 • تم التأكد من إصابته بالسل الرئوي عبر الفحص البكتيري أو تم تشخيصه بذلك سريريااً

 الاشتباه في أنه مصاب بالسل المقاوم للأدوية المتعددة أو السل الشديد المقاوم للأدويةا• تم التأكد أو 
 • إذا كان المريض من الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشريةا 

 سنوات.  5• إذا كان المريض طفلاً عمره أقل من 
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 الذين يحتاجون إلى استقصاء؟لمرضى السل  المخالطينمن هم الأشخاص  13-2
داخل المنزل وتقييمهم بشكل منهجي للتأكد من عدم إصابتهم بالسل.    لمرضى السل  المخالطينيجب أن يتم فحص الأشخاص  

داخل المنزل أولئك الذين يشاركون )أو شاركوا( نفس مساحة المعيشة المغلقة لفترات زمنية  لمرضى السل    المخالطينويعد  
 أشهر قبل بدء المعالجة الحالية لمريض السل..  3متكررة أو ممتدة مع مريض السل خلال 

مريض السل، فإنه يمكن أن  ل عن قرب    المخالطين ، والذين يطلق عليهم  لمرضى السل  المخالطينوبالنسبة للصنف الآخر من  
يخضعوا للفحص والتقييم المنتظم لمرض السل، مثل السجناء مع شخص محتجز مصاب بالسل. ومع ذلك ، قد لا يتم إجراء  

مريض السل  لعن قرب    المخالطينبنفس السهولة في مؤسسات الاعتقال بين جميع فئات  لمرضى السل    المخالطيناستقصاء  
وذلك بسبب المشكلات الأخلاقية. فعلى سبيل المثال ، يجب مناقشة المنافع التي ستتحقق من فحص السل لعمال المصانع الذين  

استقصاء   بدء  يؤدي  قد  الواقع،  ففي  المعدي،  بالسل  إصابته  تشخيص  تم  لزميل  العمل،  وحدة  نفس  في    المخالطين تعرضوا، 
  المخالطين لمرضى السل مثل، قد يؤدي استقصاء  إلى أن يقوم صاحب العمل بفصل العامل المصاب بالسل. وبال لمرضى السل

الطفل في مدرسته وحتى في   إلى ظهور سلوكيات وصمة عار ضد  النشط  بالسل  الدراسي لطفل مصاب  الصف  مع زملاء 
 مجتمعه.

 
 

 ؟ المخالطين لمرضى السلكيفية إجراء استقصاء  13-3
 تحديد حالات الإصابة بمرض السل  13-3-1
الأولى في تحديد حالة السل الدالة وفقاً للمعايير المحددة أعلاه والذين سيتم إجراء فحص الاستقصاء للأشخاص  تتمثل الخطوة   

من حولهم. يجب تحديد الشخص المصاب بالسل فور تسجيله في سجل علاج السل في وحدة إدارة حالات السل. بعد ذلك، يجب  
 (. 9لة مرض السل يتم التعرف عليها )انظر النموذج في الملحق  إنشاء نموذج حالة مرض السل الدالة وتعبئته لكل حا

 

 حالة السل الدالة ل  المخالطينتحديد الأشخاص   13-3-2
الذين يحددهم مريض السل. وتعطى   المخالطينيجب أن يسجل العامل الصحي المعالج، في هذا النموذج، أسماء جميع الأشخاص  

بشكل وثيق لمريض ضمن الاستقصاء بحسب    المخالطينمريض، وقد يتم اعتبار الأشخاص  لل  المخالطين الأولوية لأفراد الأسرة  
والذين يتعين   المخالطين لمرضى السلالظروف. ويجب أن يساهم العامل في صحة المجتمع أو المتطوع المعني إنجاز قائمة  

( فائدة الفحص المنتظم 1استقصاؤهم. كما يجب على العامل الصحي المعالج أن يشرح لمريض السل والأشخاص المرافقين له: )
( 3التي يجب القيام بها، ) المخالطين لمرضى السل( أن يبين عملية استقصاء 2مريض، )لل المخالطينلمرض السل في أوساط 

 . نالمخالطيوأن يوضح أن هذه العملية مجانية لجميع 
 

 داخل شبكة البرنامج الوطني لمكافحة السل  المخالطين لمرضى السلإدارة  13-3-3
الذين تم تحديدهم بشكل منهجي من قبل العامل الصحي المعالج في المنشأة الصحية    المخالطين لمرضى السليجب فحص جميع  

أو في المنزل )أو في المجتمع( أو الذين تم تحديدهم من قبل العامل أو المتطوع في مجال صحة المجتمع. يجب أن يركز الفحص  
حمى أو تعرق ليلي أو فقدان الوزن أو وجود  على تحديد الأعراض الرئيسية مثل وجود أي سعال بغض النظر عن مدته أو أي 

 ( أو التهاب الملتحمة. erythema nodosumتضخم في العقد اللمفية أو التهاب حمامى العقدة )

  المخالطين لمرضى السل (. وسيتم إدارة  2وفقًا للخوارزمية أدناه )الخوارزمية    المخالطينويجب إجراء فحص وتقييم الأشخاص  
 على النحو الآتي:

( ، فيجب أن يخضع الشخص  2من الخوارزمية    1إذا حدد الفحص أياً من أعراض الفحص الموضحة في )الجزء   •
المحتك بمريض السل لتقييم سريري في وحدة إدارة حالات السل، بما في ذلك فحص لطاخ البصاق، والأشعة السينية 

 : اكسبرتللصدر، وإذا لزم الأمر، إجراء اختبار 
o  ومعالجته السل  بمرض  المحتك  الشخص  تسجيل  يتم  فسوف  النشط،  بالسل  الإصابة  السريري  التقييم  حدد  إذا 

 كمريض سل وفقاً لإرشادات البرنامج الوطني لمكافحة السل. 
o  :إذا استبعد التقييم السريري وجود السل النشط ، فسيتم مواجهة الموقف المحتمل التالي 
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سنوات أو مصاباً بفيروس نقص المناعة البشرية،    5إذا كان عمر الشخص المحتك بمريض السل أقل من   ▪
كالآتي:   بالآيزونيازيد  الوقائي  العلاج  إعطاؤهم  لمدة  10فيجب  و   6مجم/كجم/يوم  للأطفال،  أشهر 

لا  5 )بحيث  البشرية  المناعة  نقص  بفيروس  المصابين  للأشخاص  أشهر  ستة  لمدة  تتجاوز   مجم/كجم/يوم 
 مجم في اليوم الواحد في كلا الحالتين(،   300الجرعة  

سنوات وليس مصاباً بفيروس نقص المناعة البشرية    5إذا كان عمر الشخص المحتك بمريض السل أكثر من   ▪
(،  IGRA ولكن كانت نتيجة فحص السل الجلدي موجبة )أو نتيجة موجبة لفحص إفراز انترفيرون غاما

كالآتي:   بالآيزونيازيد  الوقائي  العلاج  إعطاؤهم  لمدة    5فيجب  تتجاوز     6مجم/كجم/يوم  لا  )بحيث  أشهر، 
 مجم في اليوم الواحد في كلا الحالتين(،   300الجرعة  

سنوات وليس مصاباً بفيروس نقص المناعة البشرية    5إذا كان عمر الشخص المحتك بمريض السل أكثر من   ▪
ولكن كانت نتيجة فحص السل الجلدي سالبة )أو النتيجة سالبة لفحص إفراز انترفيرون غاما(، فيجب على  

 العاملين في المجال الصحي تقديم رسائل تثقيفية وإعلامية عن السل،
بمريض السل، فيجب على الطبيب في   في حال وجود علامات أو أعراض مستمرة لدى الشخص المحتك ▪

وحدة إدارة حالات السل التأكد من إدارة العناية به، و إذا لزم الأمر، إحالته للحصول على المزيد من الفحص  
 والرعاية. 

 (:2من الخوارزمية   2إذا لم يحدد الفحص أي أعراض ، فيجب النظر في الإجراءين التاليين )الجزء  •
o  سنوات أو مصاباً بفيروس نقص المناعة البشرية، فيجب   5إذا كان عمر الشخص المحتك بمريض السل أقل من

 أن يتم تقييمه سريرياً من قبل الطبيب في وحدة إدارة حالات السل ذات الصلة: 
إذا لم يحدد التقييم السريري أي أعراض أو علامات أخرى متوافقة مع مرض السل، فيجب إعطاؤهم العلاج   ▪

مجم/كجم/يوم لمدة ستة أشهر 5أشهر للأطفال، و    6مجم/كجم/يوم لمدة  10الوقائي بالآيزونيازيد كالآتي:  
مجم في اليوم الواحد   300للأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية )بحيث لا تتجاوز  الجرعة   

 في كلا الحالتين(،  
إذا حدد التقييم السريري أعراضاً أخرى أو علامات متوافقة مع مرض السل، عندئذ  لا يمكن التغاضي عن   ▪

إجراء المزيد من التشخيص ويجب إجراء مزيد من الفحص السريري والتقييم من قبل الطبيب المختص للتأكد  
السل فسيتم علاج التشخيص بمرض  تم  إذا  ذلك.  أو استبعاد  بالسل  يتماشى مع   من الإصابة  بما  المريض 

إرشادات البرنامج الوطني لمكافحة السل، وفي حال تم استبعاد الإصابة بالسل، فسيتلقى الطفل أو المصاب  
 بفيروس نقص المناعة البشرية العلاج الوقائي باستخدام الآيزونيازيد كما هو موضح أعلاه. 

o   سنوات وليس مصاباً بفيروس نقص المناعة البشرية،    5إذا كان عمر الشخص المحتك بمريض السل أكثر من
انترفيرون غاما إفراز  الجلدي أو فحص  السل  المريض لفحص  (، وبناء على نتيجة IGRA فيجب أن يخضع 

 الفحص، سيتم اتخاذ الإجراء التالي:  
غاما ▪ انترفيرون  إفراز  فحص  الجلدي)أو  السل  فحص  نتيجة  كانت  إعطاؤهم  IGRA إذا  فيجب  موجبة،   )

مجم    300أشهر، )بحيث لا تتجاوز  الجرعة     6مجم/كجم/يوم لمدة    5العلاج الوقائي بالآيزونيازيد كالآتي:  
 في اليوم الواحد في كلا الحالتين(،

 
( سالبة، فيجب على موظفي IGRA إذا كانت نتيجة فحص السل الجلدي )أو فحص إفراز انترفيرون غاما ▪

سل وتذكيرهم أنه ال  ىمرضل  المخالطينالصحة تقديم رسائل تثقيفية ومعلومات عن مرض السل للأشخاص  
في حالة ظهور أي علامة أو أعراض ، مثل السعال المتواصل، فيجب أن يتوجهوا إلى أقرب مرفق صحي  

 للحصول على الرعاية.  
 

 من المهم التأكيد على ما يأتي: 
سنوات أو المصابين بفيروس نقص    5الذين تقل أعمارهم عن    المخالطين لمرضى السل• يجب إجراء تقييم سريري لجميع  

 المناعة البشرية سواء كانت لديهم أعراض أم لا )كما هو موضح في الخوارزمية(
للتقييم السريري سواء    المخالطين لمرضى السل• جميع   للريفامبيسين يجب أن يخضعوا  المقاوم  المقاوم للأدوية المتعددة أو 

لاختبارات حساسية    ظهرت عليهم الأعراض أم لا، بحيث أن الأشخاص الذين تم تشخيصهم بالسل النشط يجب أن يخضعوا
 الدواء من أجل اختيار العلاج المناسب.  

 



97 
 

وعلاجهم سريريًا بواسطة أطباء وحدة إدارة حالات السل    المخالطين لمرضى السليجب اتخاذ جميع القرارات المتعلقة بإدارة  
 بالتنسيق الوثيق مع العاملين الصحيين المعالجين.
 يجب على العامل الصحي المعالج أن يقوم بالآتي: 

 التحقق بانتظام من اكتمال نموذج حالة السل الدالة.  •

المخالطين لمرضى  التواصل ، إذا لزم الأمر ، عبر العاملين أو المتطوعين في مجال صحة المجتمع المعنيين، مع   •
 الذين لم يخضعوا لفحوصات مرض السل.  السل

مريض السل في المرفق الصحي، وإذا لزم الأمر، في المنازل والمجتمعات  ل  المخالطينالقيام بفحص الأعراض لدى   •
 المحلية.  

 إلى وحدات إدارة حالات السل لمزيد من الاستقصاء والتقييم.  المخالطين لمرضى السلالمساهمة في إحالة   •

التأكد من تقديم العلاج الوقائي بالآيزونيازيد الموصوف للشخص المحتك بمريض السل الذي يشير التقييم إلى ضرورة  •
 أخذه للعلاج الوقائي. 

 
 سيساعد العاملون أو المتطوعون في مجال صحة المجتمع، إذا لزم الأمر، في القيام بما يأتي:  

 الذين تعرضوا لحالات سل دالة،   المخالطين لمرضى السلاستكمال قائمة  •

 فحص الأعراض في الأسر والمجتمعات. •

 الذين لم يذهبوا بعد إلى وحدات إدارة حالات السل للتقييم.  المخالطين لمرضى السل توعية  •

التقييم إلى ضرورة مريض السل الذي يشير  ل  خالطالآيزونيازيد الموصوف للشخص المالتأكد من تقديم العلاج الوقائي ب •
 أخذه للعلاج الوقائي. 

 
 . له المخالطينيجب تقديم المشورة وإجراء فحص فيروس نقص المناعة البشرية  لأفراد أسرة مريض السل 

 
في سجل   بها  والاحتفاظ  الدالة  السل  نماذج حالة  في  يتم جمعها  التي  المعلومات  تجميع كل  السل ويجب  لمرضى    المخالطين 

الذين وصف لهم العلاج الوقائي   المخالطين لمرضى السلالموجود في كل وحدة إدارة حالات السل. ويجب أن يتم تحديد جميع 

 (. 9بالآيزونيازيد وأن يتم الإشارة لهم بوضوح في هذا السجل )انظر النموذج في الملحق 

 
بالنسبة للأشخاص الذين احتكوا بحالات السل المقاوم للأدوية المتعددة، والتي تم تقييمها تقييماً شاملاً للتحقق من احتمال إصابتهم  

بالسل النشط، يمكن النظر في العلاج الوقائي على أساس تقييم نسبة الخطر لكل فرد و بناءً على المبرر السريري السليم. وإذا  

العلاج الوقائي ، فيجب أن يكون فقط للمحتكين بمريض السل في المنزل والذين يعدون بنسبة عالية عرضة   توجب إعطاء هذا  

لخطر الإصابة بمرض السل المقاوم للأدوية، وعلى وجه الخصوص الأطفال الذين يعانون من فيروس نقص المناعة البشرية  

بعدم إصابتهم بالسل الكامن من خلال فحص السل الجلدي أو فحص  والأشخاص الذين يتلقون العلاج المثبط للمناعة بعد التحقق  

IGRA  المقاوم للأدوية السل  لحالة  الدواء  التعرف على مدى حساسية  لفحص  المراد إعطاؤها وفقاً  الأدوية  اختيار  . ويجب 

أشهر، لهذا    6المتعددة. وبعد إجراء تقييم شامل، يمكن إعطاء العلاج الوقائي الذي يشمل الفلوروكينولون مع الإيثيوناميد لمدة  

 .  المخالطين لمرضى السلالصنف من 

 
حالة السل المقاوم للأدوية المتعددة في المنزل، ولم يكن من ضمن المحكتين الأشخاص ل  المخالطينإذا لم يكن الأطفال من ضمن   

المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية أو من يتلقون العلاج المثبط للمناعة، فلن يتم إعطاء أي علاج وقائي، ولكن يجب أن 
 لب الرعاية الطبية متى ظهرت الأعراض. يتلقوا معلومات ورسائل تثقيفية مناسبة عن مرض السل وعن الحاجة إلى ط

 
، يجب إجراء تقييم سريري دقيق ومراقبة منتظمة للتحقق من عدم الإصابة  المخالطين لمرضى السلوفي مثل تلك الحالات من   

 السل النشط، وذلك لمدة عامين على الأقل بغض النظر عن تقديم العلاج الوقائي. بمرض 
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  (1)الدزء  المخالطين لمرض  السل: عملية شحص وتقيي  اعشخاص 2الخوارزمية 

  
 البدء بفحص الأعراض

ي العقد الليمفاوية، 
، فقدان الوزن، وجود تضخم ف  )عل سبيل المثال: السعال، الحم، التعرق الليلي

(، التهاب الملتحمةالتهاب حمام عقدة  

 نتيجة سالبة لفحص الأعراض

 نتيجة موجبة لفحص الأعراض

ي ذلك 
ن
التقييم السريري، بما ف

فحص اللطخة، أشعة سينية 

تللصدر، اختبار   اكست 

لا ودود للسل 

 الصشط

 سل نشط
)+ اختبار حساسية الدواء إذا كانت 

 الحالة مصابة بالسل المقاوم للأدوية
 (للريفامبيسينالمتعددة أو المقاوم 

 

تقدي  عهج 

 السل

سنوات أو  5الأطفال > 

ن  الأشخاص المصابي 

وس نقص المناعة  بفت 

ية  البسرر

 المخالطيناعشخاص 

سصوات  5مري: السل< ل

أو اعشخاص يير 

المصابين بريرون صقص 

المصاعة البشرية مع صتيدة 

لرحص السل تحت  مودبة

 IGRAالدلد أو شحص 

 المخالطيناعشخاص 

سصوات  5مري: السل< ل

أو اعشخاص يير 

المصابين بريرون صقص 

المصاعة البشرية مع صتيدة 

لرحص السل تحت  سالبة

 IGRAالدلد أو شحص 

 

العهج الوقائي 

 بالآيزوصيازيد

تقدي  رسائل توعوية 

 وتثقيرية حول السل
الحادة إل  المزيد من 

 إدارة الحالة أو الإحالة
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  (2)الدزء  المخالطين لمرض  السل: عملية شحص وتقيي  اعشخاص 2الخوارزمية 

 

 

  

 البدء بفحص الأعراض

ي العقد الليمفاوية، 
، فقدان الوزن، وجود تضخم ف  )عل سبيل المثال: السعال، الحم، التعرق الليلي

(، التهاب الملتحمةالتهاب حمام عقدة  

 

 نتيجة موجبة لفحص الأعراض

 نتيجة سالبة لفحص الأعراض

سصوات أو  5مري: السل< ل المخالطيناعشخاص 

بريرون صقص المصاعة البشريةاعشخاص يير المصابين  سنوات أو الأشخاص  5الأطفال >  

ية وس نقص المناعة البسرر ن بفت   المصابي 

لرحص  سالبةصتيدة 

السل تحت الدلد أو 

 IGRAشحص 

لرحص  مودبةصتيدة 

السل تحت الدلد أو 

 IGRAشحص 

 تقييم

 سريري

تقدي  رسائل 

توعوية وتثقيرية 

 حول السل

 

لا توجد 

اعراض أخرى 

تتوافق مع 

 أعراض السل

اعراض تم التعرف على 

أخرى تتوافق مع أعراض 

 السل

المزيد من التحقق وإعادة 

  التقيي  السريري للسل

العهج الوقائي 

 بالآيزوصيازيد

 

لا ودود للسل 

 الصشط

 

)+ اختبار حساسية  سل نشط

الدواء إذا كانت الحالة مصابة 

المتعددة أو  المقاوم للأدويةبالسل 

ن المقاوم   (للريفامبيسي 
 

 تقدي  

 عهج السل
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 المخالطين لمرضى السلمراقبة وتقييم فعاليات استقصاء الأشخاص   13-3-4

 البيانات الواجب جمعها 13-3-4-1
المخالطين  يتوجب جمع البيانات على أساس ربعي من تاريخ سجل معالجة السل، ونماذج حالات السل المسجلة وسجل الأشخاص  

 . وتتمثل هذه المعلومات بالآتي: لمرضى السل

عدد حالات السل المسجلة في سجل علاج السل الذين تنطبق عليهم معايير حالات السل )يجب الحصول على هذه   •

المعلومات من سجل معالجة السل وليس عن طريق إحصاء نماذج حالات السل أو عدد حالات السل المحددة في سجل  

 (.المخالطين لمرضى السلالأشخاص 

التي تم تنفيذها )بحسب نماذج حالات السل أو من سجل    المخالطين لمرضى السلعدد عمليات استقصاء الأشخاص   •

 (.المخالطين لمرضى السلالأشخاص 

الذين تم التعرف عليهم )بحسب نماذج حالات السل أو من سجل الأشخاص   المخالطين لمرضى السلعدد الأشخاص   •

 (. المخالطين لمرضى السل

السل أو من سجل    المخالطين لمرضى السل عدد الأشخاص   • الذين تم فحصهم وتقييم حالتهم )بحسب نماذج حالات 

 (المخالطين لمرضى السلالأشخاص 

)بحسب نماذج حالات    المخالطين لمرضى السلعدد حالات السل )بحسب النماذج( التي تم التعرف من خلال استقصاء   •

 (. المخالطين لمرضى السلالسل أو من سجل الأشخاص  

سنوات وليسوا مصابين بالسل النشط )بحسب   5الذين تقل أعمارهم عن    المخالطين لمرضى السلإجمالي عدد حالات   •

 (المخالطين لمرضى السلنماذج حالات السل أو من سجل الأشخاص 

سنوات وتم وصف العلاج الوقائي بالآيزونيازيد لهم )بحسب    5الذين تقل أعمارهم عن    المخالطين لمرضى السلعدد حالات  

 (المخالطين لمرضى السلسجل الأشخاص 

يجب جمع هذه البيانات في وحدات إدارة حالات السل لكل مديرية صحية، ومن ثم تسليمها وجمعها في وحدة التنسيق الحكومية  

 ومن ثم في الوحدة المركزية للبرنامج الوطني لمكافحة السل. 

 

 المخالطين لمرضى السلمؤشرات لمراقبة وتقييم فعاليات استقصاء الأشخاص   13-3-4-2
وثلاث مؤشرات أخرى لتقييم نتائج   المخالطين لمرضى السلتوجد ثلاث مؤشرات لمراقبة تنفيذ فعاليات استقصاء الأشخاص  

 تلك الفعاليات.

 مؤشرات المراقبة 1- 13-3-4-2
مقسوم على عدد حالات السل المسجلة في سجل    المخالطين لمرضى السلمعدل عدد عمليات استقصاء الأشخاص   •

 معالجة السل والذين تنطبق عليهم معايير حالات السل، ففي الحالات النموذجية، سيكون المعدل أقل بقليل من  

 الذين تم فحصهم وتقييمهم.  المخالطين لمرضى السلمعدل حالات  •

سنوات وليسوا مصابين بالسل النشط والذين وصف    5الذين تقل أعمارهم عن    المخالطين لمرضى السلمعدل حالات   •

 لهم العلاج الوقائي بالآيزونيازيد. 
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 مؤشرات التقييم  2- 13-3-4-2
الذين تم فحصهم وتقييمهم، ويجب حساب معدل   لمرضى السل  المخالطينتفشي السل النشط بين أوساط الأشخاص   •

 التفشي لكل نوع من السل )السل المؤكد من خلال الفحص البكتيري، السل المشخص سريرياً، والسل خارج الرئة(. 

بين أوساط مرضى    المخالطين لمرضى السلمعدل حالات السل التي تم التعرف عليها من خلال استقصاء الأشخاص   •

 السل المسجلين في سجل معالجة السل، ويجب أن يتم حساب التناسب لكل نوع من أنواع السل. 

سنوات وليسوا مصابين بالسل والذين أكملوا تلقي   5الذين تقل أعمارهم عن    المخالطين لمرضى السلمعدل حالات   •

 العلاج الوقائي بالآيزونيازيد. 
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 . إدارة عدوى السل الكامن14
وفقاً لاستراتيجية القضاء على السل، فإن الفحص المنتظم للأشخاص الذين يعدون عرضة بشكل كبير لخطر الإصابة بالسل 

والأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية، وإدارة عدوى السل الكامن،    المخالطين لمرضى السلوكذلك الأشخاص  

 فإنها جميعاً تشكل تدخلاً مهماً يرفد استراتيجية البرنامج الوطني لمكافحة السل في اليمن.  

عدوى السل الكامن هي عبارة عن حالة الاستجابة المناعية الدائمة التي تحفزها مستضدات المتفطرة السلية مع عدم وجود أي  

دليل على الإصابة بالسل النشط. فغالبية الأشخاص المصابين بالسل الكامن لا توجد لديهم أي من علامات أو أعراض السل  

% من المصابين بالسل الكامن  10إلى  5لنشط ونقل العدوى. فبالنسبة المتوسطة، فإن ولكنهم يظلون في خطر الإصابة بالسل ا 

يصابون بالسل النشط خلال فترة حياتهم، خصوصاً خلال الخمس السنوات الأولى من العدوى. ويعتمد خطر الإصابة بالسل  

 النشط على عدة عوامل، أهمها الحالة المناعية لكل فرد.  

وتأتي معالجة السل الكامن ضمن المكونات الجوهرية لاستراتيجية منظمة الصحة العالمية للقضاء على السل. ومع ذلك، يجب  

العامة.   الكامن لمجموعات كبيرة وتجمعات سكانية واسعة بسبب عدم ثبوت أثرها على الصحة  السل  تجنب فحص ومعالجة 

يعيشون وسط المجموعات السكانية التي يتعدى فيها خطر الإصابة بالسل النشط  ويجب إدارة حالات السل الكامن للأفراد الذين 

 بشكل كبير مستوى الخطر القائم على عموم السكان. 

 وينُصح عالمياً بإدارة السل الكامن في الحالات الآتية:

وللأطفال دون سن الخامسة الذين يعيشون في منزل  للأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بشكل عام،   •

 يوجد فيه مصاب بالسل بغض النظر عن مستوى عبء السل في ذلك البلد. 

حالات مصابة بالسل، وللفئات التي تعد عرضة للإصابة من الناحية السريرية والذين يعيشون في ل  المخالطينللبالغين   •

 بلدان يكون فيها عبء السل منخفض إلى متوسط.

بين أوساط  48/100،000: 2017ويعد عبء السل في اليمن من المستوى المتوسط )وتشير تقديرات معدلات الإصابة للعام 

السكان(، وبذلك يحتاج البرنامج الوطني لمكافحة السل بتنفيذ تدخلات مناسبة للتعرف على حالات السل ومعالجتها في الحالات 

 الآتية:

 . المخالطين لمرضى السل للأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية والأشخاص  •

 الفئات ذات نسبة خطر عالية للإصابة والتي تم تحديدها بشكل دقيق، وتتضمن هذه الفئات:  •

o  بالعلاج بعامل نخر الورم ألفا. المرضى الذين بدأوا 

o  مرضى غسيل الكلى 

o  الأعضاء أو  الدم.   المرضى الذين يستعدون لزراعة 

o  مرضى السرطان الذين يتلقون العلاج الكيميائي 

o .الأشخاص الذين يعملون أو سبق أن عملوا في بيئات عمل يتعرضون فيها لغبار السيليكا 

o .الأشخاص المعتقلين 

ولا يجب القيام بفحص ومعالجة السل الكامن بشكل منتظم لدى مرضى السكر، والمدخنين، والأشخاص الذين يتعاطون الكحول 

بشكل مضر أو الذين يعانون من نقص في الوزن، هذا مالم يكن مثل هؤلاء الأشخاص مدرجين ضمن قائمة المجموعات التي  

 تعد في عرضة كبيرة لخطر الإصابة بالسل. 

الفقرات   المصابين بفيروس    2- 2-11و    1-1-2-11وتحتوى  إدارة السل الكامن لدى الأشخاص  على معلومات حول كيفية 

،  المخالطين لمرضى السلمعلومات عن إدارة السل الكامن لدى الأشخاص    13نقص المناعة البشرية، بينما يتضمن الفصل  

 لذلك تم استبعاد هاتين الفئتين من هذا الفصل. 
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التعرف على السل الكامن في الفئات المعرضة بشكل كبير لخطر الإصابة من غير   14-1

 المخالطين لمرضى السل الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية والأشخاص 
في عملية التعرف على السل الكامن في الفئات المعرضة بشكل كبير لخطر الإصابة، يجب البدء بالتقييم السريري للأشخاص  

الذين ينتمون لتلك الفئات وذلك لاستبعاد إصابتهم بالسل النشط، والتعرف على الإصابة بالسل الكامن، وتقديم العلاج الوقائي  

 ( أدناه الخطوات التي يجب اتباعها.3الخوارزمية ) بالآيزونيازيد لمن يحتاجه. وتبين
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 : التعرف عل  السل الكامن ومعالدته لدى الرئات المعرضة بشكل كبير لخطر الإصابة بالسل 3الخوارزمية 

  

لا وجود لعلامات أو أعراض 

تتطابق مع تلك الخاصة 

 بالسل

علامات أو توجد 

أعراض تتطابق مع 

 تلك الخاصة بالسل

 العلاج 
ي 
الوقان 

  بالآيزونيازيد

القيام بفحص السل 

تحت الجلد أو فحص 

IGRA  لا يمكن استبعاد

 تشخيص السل
 

رسائل توعوية 

 وتثقيفية حول السل

ي 
إجراء المزيد من الاستقصاء، بما ف 

ذلك فحص اللطخة والأشعة السينية 

ت فحصوللصدر،  ، وإعادة اكسي 

 التقييم السريري

شخص معرض بدرجة عالية 

 لخطر الإصابة بالسل

لا وجود للسل النشط 

 سالبةمع ظهور نتيجة 

تحت   لفحص السل

  IGRAالجلد أو فحص 

 

لا وجود للسل النشط 

 موجبةمع ظهور نتيجة 

تحت   لفحص السل

  IGRAالجلد أو فحص 

 التقييم السريري المعتاد
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 علاج السل الكامن 14-2
بعد التقييم السريري المنهجي، كما هو محدد أعلاه، فإن الأشخاص المعرضين بشكل كبير للإصابة بالسل والذين هم غير   

أشهر. ويجب   6مصابين بالسل النشط ولديهم السل الكامن يجب أن يوُصف لهم العلاج الوقائي باستخدام الآيزونيازيد لمدة 

مجم/ كجم/ يوم للأطفال. ويجب أن يتم تسجيل 10م للبالغين والمراهقين و مجم/ كجم/ يو 5وصف الآيزونيازيد بجرعات 

جميع الأشخاص الذين يتلقون العلاج الوقائي في بسجل العلاج الوقائي بالآيزونيازيدب في وحدات إدارة حالات السل ذات  

 الصلة. 

ويجب أن يتم بشكل سنوي حساب وتقييم عدد حالات السل الكامن التي بدأت بتلقي العلاج الوقائي بالآيزونيازيد ونسبة أولئك 
 الذين أكملوا العلاج الوقائي. 
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 . مكافحة العدوى 15
قام البرنامج الوطني لمكافحة السل بعمل وتوفير الإرشادات الوطنية حول مكافحة عدوى السل. ومع ذلك، يلزم تسليط الضوء  

 الوثيقة.على بعض التدابير القياسية في هذه 
 

 الوقاية من انتقال السل في المختبر 15-1
يتحمل العاملون في المختبر مسؤولية سلامتهم وسلامة زملائهم في العمل. فانتقال السل يعد أمراً شائعاً في المختبرات إذا لم  
يتم اتخاذ أي احتياطات. وينتج هذا بشكل أساسي عن الهباء الجوي الصغير الذي يحمل عصيات السل التي تعتبر صغيرة بما  

 ائية الرئوية.يكفي للوصول إلى الحويصلات الهو
 ، ويمكن تحقيق ذلك من خلال توفير ما يلي: الغبارويجب أن تهدف السيطرة على عدوى السل في المختبر إلى الحد من إنتاج 

 التهوية المناسبة. يتم ذلك من خلال تحديد موقع النوافذ والأبواب بطريقة تضمن خروج الجزيئات المحمولة بالهواء. •

 توافر أجهزة استخراج الهواء داخل مختبرات السل.  •

 يجب على العاملين في مجال الصحة غسل أيديهم في كل مرة يدخلون ويغادرون المختبر. •

 المنزل. ارتداء الملابس الواقية مثل المعاطف المخبرية أثناء العمل وتركها في الخزانات المخصصة عند العودة إلى  •

 يجب عدم السماح لغير الموظفين بالدخول إلى المختبر. •

 ارتداء القفازات التي يمكن التخلص منها أثناء التحضير وتصبي  اللطخات.  •

 يجب حظر الأكل والشرب والتدخين بشكل كامل في المختبر. •
 يجب جمع عينة البلغم في الخارج وليس داخل المختبر. 

التحضير لفحص البلغم وتلطيخه لا يزيد من خطر انتقال السل ولكن يجب أن يتخذ العاملون الصحيون الحيطة والحذر بشكل  
 دائم. 

 

 مكافحة السل في مرافق الرعاية الصحية  15-2
 يلزم اتخاذ التدابير الآتية كلما أمكن ذلك: 

التدابير الإدارية: يشمل ذلك التعرف على الحالة وتشخيص مرضى السل الرئوي وعلاجهم بشكل مبكر، بالإضافة  •
إلى عزل المرضى المفترض إصابتهم  بالسل أو المؤكحدة إصابتهم به من خلال الفحص البكتيري، بحيث يبقون بعيداً  

 ناء السعال اعن المرضى الآخرين. وكذلك توجيه المرضى بتغطية أفواههم أث

التدابير البيئية: ويشمل ذلك زيادة مستوى التهوية الطبيعية بأكبر قدر ممكن واستخدام الأشعة فوق البنفسجية حيثما  •
 أمكن ذلك. 

الحماية الشخصية: حماية المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية من التعرض المحتمل لأي مصدر للسل وتقديم  •
 العلاج الوقائي بالآيزونيازيد.

 
وتتوفر المزيد من المعلومات المفصلة حول مكافحة عدوى السل في مستند مبادئ الإرشادات الوطنية التي أصدره البرنامج 

 الوطني لمكافحة السل. 
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1الملحق   
 

 استراتيدية مصظمة الصحة العالمية للقضاء عل  السل 
 

 عال  خالٍ من السل الرؤية
 انعدام الوفيات والمرض والمعاناة جراء السل 

السل على مستوى العالم القضاء على وباء  الهدف  

 اعمداف  صقاط التحول  المؤشرات 

2020 2025 
 

أهداف التنمية 
 المستدامة
2030 

القضاء على  
 السل 

 2035 

صسبة الحد من أعداد الوشيات دراء السل  
 م(2015)مقارنة بالبيانات الأساسية للعام  

 

35% 
 

75% 90% 95% 

)مقارنة صسبة الحد من معدل الإصابة بالسل 
 م(2015بالبيانات الأساسية للعام 

 

20% 50% 80% 90% 

صسبة اعسر المتأثرة بالسل والتي عاصت من  
)النسبة غير معرفة  عواقب كارثية دراء السل 

 (2015في العام  
 

0% 0% 0% 0% 

 
 المبادئ 

 والتقييم.. الإشراف الحكومي والمساءلة، مع الرصد 1
 . تعاون وطيد مع منظمات المجتمع المدني والمجتمعات المحلية. 2
 . حماية وتعزيز حقوق الإنسان والأخلاق والعدالة. 3
 . تكييف الاستراتيجية والأهداف على مستوى البلد، مع وجود تعاون على الصعيد العالمي. 4
 

 الركائز والمكوصات 

 المرتكزتين عل  المرض  . الرعاية المتكاملة والوقاية 1
المخالطين  التشخيص المبكر للسل ، بما في ذلك اختبار حساسية الدواء الشامل، والفحص المنهجي للأشخاص  أ.  

 والمجموعات المعرضة بشكل كبير لخطر الإصابة. لمرضى السل
 علاج جميع الأشخاص المصابين بالسل بما في ذلك السل المقاوم للأدوية، وتقديم الدعم للمرضى.  ب. 
 وجود أنشطة تعاونية في مجالي السل/فيروس نقص المناعة البشرية، وإدارة الأمراض المصاحبة.  ج. 
 تقديم العلاج الوقائي للأشخاص المعرضين بشكل كبير لخطر الإصابة، وكذلك التطعيم ضد السل.  د.  

 
 . سياسات واضحة وأصظمة داعمة 2

 الالتزام السياسي بالموارد الكافية لرعاية مرضى السل والوقاية منه.   أ.  
 إشراك المجتمعات المحلية ومنظمات المجتمع المدني ومقدمي الرعاية في القطاعين العام والخاص. ب. 
سياسة التغطية الصحية الشاملة والأطر التنظيمية للإبلاغ عن الحالة، والتسجيل الحيوي، والجودة والاستخدام الرشيد   ج. 

 للأدوية، ومكافحة العدوى. 
 الحماية الاجتماعية وتخفيف حدة الفقر واتخاذ الإجراءات المتعلقة بالعوامل الأخرى المرتبطة بالسل.  د.  

 . البحث المكثف والابتكار3
 اكتشاف وتطوير واستيعاب أدوات وتدخلات واستراتيجيات جديدة وذلك بشكل سريع. أ.  

 في التنفيذ والتأثير، وتشجيع الابتكارات. إجراء البحوث لتحقيق الأمثلية ب. 
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 2الملحق 

 تقصيات دمع البصاق 

 

 قواعد عامة

 حد موظفي المخبر أفضل بكثير من أخذه دون إشراف. من اأخذ البصاق تحت الإشراف المباشر  •

 يجب أن يتم أخذ عينة البصاق في الهواء الطلق بدلاً من أخذها في مكان مغلق. •

 المرضى تعاونهم في جمع البصاق عندما يكونون بعيداً عن أعين المرضى الآخرين.في الغالب ما يبدي  •

 يجب أن يقوم المرضى بغسل أفواههم قبل جمع البصاق لإزالة أي آثار للطعام.  •

 يجب أن يتم تقديم شرح موجز للمرضى حول الغرض من أخذ عينة البصاق.  •

 يجب أن يتم تعبئة نموذج طلب فحص البصاق.  •

 يجب كتابة نفس الرقم الموجود في نموذج الطلب على جانب علبة العينة وغطائها. •

 

 كيف يت  دمع عيصة البصاق

 اطلب من المريض أن يسعل بقوة، ومن الأفضل توضيح كيفية ذلك للمريض. •

 تأكد من عدم وقوف أي شخص أمام المريض أثناء سعاله •

تأكد من عدم تلوث علبة عينة البصاق من الخارج، وفي حال حدث ذلك، قم بالتخلص منها وأخذ عينة أخرى في   •

 علبة جديدة. 

إذا لم يقم المريض بإخراج العينة المناسبة )لعاب أو كمية قليلة من البصاق(، اطلب من المريض أن يعاود المحاولة   •

 مل(. 5-3حتى يتم الحصول على عينة مناسبة )بدون لعاب، وبكمية 

 

 بعد دمع العيصة

 العلبة وأغلقها بإحكام.قم بوضع الغطاء على  •

 قم بغسل يديك بإحكام بالماء والصابون. •

إذا تطلب الأمر إرسال العينة لمختبر آخر، قم بحفظ العينة في الثلاجة أو في مكان بارد وآمن بعيداً عن الضوء، مالم   •

 قم بإرسال العينة في أسرع وقت ممكن في مدة لا تتجاوز أسبوع واحد. 

 يجب أن تكون كل عينة مصحوبة بنموذج طلب فحص العينة معبأ بشكل صحيح.  •

نقل أي عينة بصاق يجب أن تكون مسؤولية طاقم المختبر. ويجب تغليف العينة بالشكل الصحيح وأن تكون   •
 مصحوبة بنموذج طلب المختبر في أسرع وقت ممكن.  
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 3الملحق 
 

 ؟التيوبركلين() كيرية إعطاء وقراءة وترسير اختبار الدلد للكشف عن السل
 

( كما يمكن استخدام  PPD-Sوحدات من مشتق بروتين مستخلص من بكتيريا المتفطرة السلية ) 5عادةً ما يتم استخدام 
 (. PPD RT23وحدتين من مشتق البروتين )

 
 طريقة إعطاء الفحص 

 سم( تحت مفصل المرفق. 10-5قم بتحديد وتنظيف موضع الحق ) -1

 قم بوضع الساعد، بحيث تكون راحة اليد للأعلى، على سطح ثابت في مكان جيد الإضاءة. •

 قم باختيار منطقة خالية من أي عوائق للحقن وقراءة النتيجة.  •

 قم بتنظيف المنطقة بقطعة مبللة بالكحول. •
 
 إعداد الحقنة -2

  5أو  2تحقق من تاريخ الانتهاء على الفيالة وتأكد من أن الفيالة تحتوي على كمية كافية من البروتين السلي ) •
 مل(  0.1وحدات لكل 

انش( مع شطبة  2/ 1 –  4/ 1قصيرة ) (gauge-27استخدام حقنة ذات جرعة واحدة بحيث تكون مجهزة بإبرة ) •
 قصيرة.

 من المشتق البروتيني.  0.1إملاء الحقنة ببب  •
 
 حقن المشتق البروتيني )انظر الصورة أدناه( -3

 درجة، مع توجيه الشطبة للأعلى.  15-5قم بإدخال الإبرة ببطء بزاوية  •

 يجب أن تكون شطبة الإبرة مرئية من تحت الجلد.  •
 
 فحص موقع الحقن  -4

ملم. وإن لم يظهر هذا الانتفاخ، قم بإعادة الحقن   10-8بعد الحقن، يجب أن يظهر انتفاخ تحت الجلد يتراوح قطره  •
 إنش( على الأقل عن موضع الحقن الأول. 2سم ) 5في موقع يبعد 

 
 تسجيل المعلومات   -5

قم بتسجيل جميع المعلومات المطلوبة للتوثيق )على سبيل المثال: تاريخ ووقت عمل الاختبار، موقع الحقن، رقم   •

 الدفعة لحقنة المشتق البروتيني للسل(.
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 ( Mantoux) كنصورة: إعطاء اختبار الدلد للكشف عن السل باستخدا  طريقة ماصتو

 

 النتائج:قراءة 

ساعة فقد يستلزم   72ساعة بعد الحقن. وفي حال لم يعد المريض خلال  72و  48يجب قراءة النتائج خلال الفترة ما بين 
 الأمر إعادة الفحص. 

 
 . معاينة الموضع1

 قم بمعاينة موضع الحقن مرئياً تحت الإضاءة الجيدة، وقم بقياس التورم )سماكة الجلد( وليس احمرار الجلد.  •
 
 . جس التورم 2

 قم باستخدام رؤوس الأصابع لتعيين حدود التورم. 
 
 . قم بوضع علامات حول التورم3

 باستخدام رؤوس الأصابع، قم بوضع علامات حول حواف التورم في الساعد. 
 
 . قم بقياس قطر التورم باستخدام مسطرة مرنة وشفافة.4

 ( في المسطرة داخل الحافة اليسرى من  التورم 0ضع النقطة )
 إذا كان القياس يحتاج لدقة أكثر.( يترقم بقراءة الرقم الذي يقع داخل الحافة اليمنى من التورم )قم باستخدام القياس بالملم

 
 قم بتسجيل قطر التورم  

 لا تقوم بتحديد النتيجة ببب بموجبةب أو بسالبةب.
 فقط قم بتسجيل الأبعاد بالمليميتر 

 مليميترب.  صفرإذا لم يكن هنالك تورم، قم بتسجيل القيمة ب 
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 4الملحق 
 التأثيرات الداصبية لددوية المضادة للسل وكيرية إدارتها 

 

إلى المشاكل الحادة مثل التهاب الكبد. وفي الغالب ما يتم    تتراوح ردود الفعل العكسية لأدوية السل ما بين الحكة الجلدية الخفيفة

بالغة. وفي العموم، فإن المرضى الذين تحصل لديهم تأثيرات عكسية طفيفة  تصنيف هذه التأثيرات إلى تأثيرات طفيفة وتأثيرات

يجب أن يستمروا في العلاج، وفي بعض الأحيان بجرعات مخفضة. كما يمكن إعطاء المريض أدوية للأعراض. ولكن في حال  

 حدث لدى المرضى تفاعلات عكسية بالغة، فإن إدارة الحالة يعتمد على طبيعة التفاعل. 

الأول يكملون علاجهم دون أي أعراض جانبية مهمة، ولكن القليل منهم   الخطومعظم المرضى الذين يتعاطون أدوية السل من 

تحدث لديهم تفاعلات عكسية حادة. لذلك، يجب تثقيف جميع مرضى السل ومراقبتهم للكشف عن أي علامات وأعراض مرتبطة  

بالغة إلى الإدارة المناسبة في  بالتأثيرات الجانبية لأدوية السل. ويجب إحالة جميع المرضى الذين تحصل لديهم تفاعلات عكسية  

 وحدة معالجة حالات السل و/أو المستشفى. 

 

 الآيزوصيازيد 
 الجانبيه( ) التأثيرات العكسية

 الاعتلال العصبي المحيطي )وخز وخدر في اليدين والقدمين(.  •

 سنة )نادر(. 35التهاب الكبد ، في كثير من الأحيان في المرضى الذين تزيد أعمارهم عن  •

 )نادر الحدوث(. شاملطفح جلدي  •

 حمى. •

 آلام المفاصل.  •

 

 كيفية التعامل معها: 

 لوشن ، وإن لزم الأمر مضادات الهيستامين.كالامين حكة خفيفة: مواصلة العلاج، وطمأنة المريض، وإعطائه  •

 : التوقف عن جميع الأدوية واعطاء مضادات الهيستامين.شاملحمى وطفح جلدي  •

 ملجم من البيريدوكسين يومياً.  25 -ملجم  10الاعتلال العصبي: إعطاء  •

التهاب الكبد الناجم عن الدواء: التوقف عن العلاج المضاد للسل، والقيام بإجراء اختبارات وظائف الكبد. إذا كان هناك  •

فقدان للشهية مع وجود يرقان وتضخم في الكبد، فلا يتم اعطاء العلاج لمدة أسبوع على الأقل أو حتى تعود وظائف  

(. وبالنسبة لمعظم المرضى، يمكن عادةً إعطاء الآيزونيازيد لاحقاً 2-3-4-10الكبد إلى وضعها الطبيعي )انظر الفقرة  

 دون عودة التهاب الكبد.

 

 خلال فترة العلاج.او تخفيض ادوية الصرع الصرع مثل الفينيتوين وكاربامازيبين، عند استخدام ادوية يمنع الآيزونيازيد 

 

 ريرامبيسين 
 التأثيرات العكسية:

 الجهاز الهضمي: قد يحدث في بعض الأحيان غثيان، وفقدان للشهية، وآلام خفيفة في البطن، وإسهال. •

 ردود الفعل الجلدية: احمرار خفيف وحكة في الجلد.  •

-4- 10التهاب الكبد: يعد هذا غير شائع ما لم يكن للمريض إصابة سابقة بمرض الكبد أو إدمان الكحول )انظر الفقرة   •
3-2.) 
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قد تحدث آثار جانبية خطيرة مثل متلازمة الإنفلونزا والصدمة في المرضى الذين يتناولون أدوية السل بشكل متقطع   •
 بدلاً من تناولها بشكل يومي، وفي هذه الحالات، يجب التوقف عن علاج السل وإحالة المريض.

• يجب تحذير المريض من أن دواء الريفامبيسين يغير من لون البول والعرق والدموع إلى اللون الوردي )يميل لون البول إلى  
 البرتقالي الوردي(. 

 
 تفاعلات الدواء:
أنزيمات الكبد، الأمر الذي قد يؤدي إلى تحلل بعض الأدوية الأخرى بسرعة أكبر من المتوقع، مثل مضادات  يحفز ريفامبيسين

التخثر الفموية )الوارفارين( ، وأدوية السكري عن طريق الفم )خافضات سكر الدم( ، الديجوكسين ، الفينوباربيتون وغيرها من 
 مضادات الصرع.

 
 منع الحمل:

  8مجم    Depo-provera –  150يجب زيادة جرعة موانع الحمل في المرضى الذين يتناولون ريفامبيسين. يجب أن تعطى
مجم على الأقل من    0.05مرة أسبوعياً. يجب أن توصف وسائل منع الحمل الفموية المدمجة مع    12مرات أسبوعياً بدلاً من  

أيام. وقد يوصى باستخدام وسائل منع الحمل داخل    4إلى    7إيثينيل أوستراديول. ويجب تقصير الفترة الخالية من الحبوب من  
 الرحم. 

 يجب إبلاغ المريض أن تأثير ريفامبيسين قد يستمر حتى شهرين بعد التوقف عن العلاج.

 

 الإيثامبوتول
 التأثيرات العكسية:

، وعادةً ما يظهر أولاً على شكل عمى ألوان وعادة ما البصريه الفقدان التدريجي للبصر الناجم عن التهاب الأعصاب  •
المفرطة من  الجرعات  بسبب  الغالب  في  هذا  يحدث  الأقل.  على  لمدة شهرين  للعلاج  المريض  بعد خضوع  يظهر 

 الإيثامبوتول.

 الطفح الجلدي.  •

 آلام المفاصل.  •

 . طرفيالعصب ال لتهابا •
 

 كيفية التعامل معها: 
 إذا اشتكى المريض من اضطراب بصري، يتم التوقف عن العلاج على الفور.  

 الطفح الجلدي وآلام المفاصل عادة ما تستجيب للأدوية التي تعالج هذه الأعراض. 
 

 بيرازيصاميد 
 التأثيرات العكسية:

 تلف الكبد: فقدان للشهية وحمى خفيفة وتضخم في الكبد والطحال يمكن أن يتبعها يرقان. •

الكبيرة والصغيرة، ويرتفع   • المفاصل  الشائعة والخفيفة. ويؤثر الألم على  المفاصل: ويعد هذا من الأعراض  ألم في 
 مستوى حمض اليوريك مما قد يؤدي إلى حدوث النقرس.

 طفح جلدي في المناطق المعرضة للشمس.  •
 

 كيفية التعامل معها: 

 السمية الكبدية: يتم التوقف عن إعطاء البيرازيناميد مرة أخرى في حالة حدوث التهاب الكبد الحاد. •

 ألم مفصلي: عادةً ما يكون العلاج بالأسبرين كافياً. وقد يتطلب الأمر إعطاء ألوبيورينول لعلاج النقرس. •
 ستربتومايسين  
 الآثار العكسية:

 فرط الحساسية الجلدية والطفح الجلدي والحمى.  •



114 
 

الثامن(. تظهر الأضرار التي لحقت بالجهاز الدهليزي )التوازن( من خلال    السمعيالسمية في الأذن )تلف العصب   •

 الدوخة التي تكون مصحوبة بالتقيؤ في بعض الأحيان. ويكون عدم القدرة على الاستقرار أكثر حدوثاً في الظلام. 

 الصمم.  •

الحساسية المفرطة: يمكن أن يتبع حقن الستربتومايسين وخز حول الفم وغثيان وأحياناً انهيار مفاجئ. وفي هذه الحالة   •

 يتم معالجة أي رد فعل للحساسية ولا يتم إعطاء الستربتومايسين مرة أخرى. 

 المشيمة.  خترقربتومايسين أثناء الحمل لأنه يالصمم عند الأجنة. يجب عدم إعطاء الست •
 

 الاستطباب: 
الستربتومايسين للمرضى الذين يعانون من مرض كلوي حالي، لأنه سيزيد من إضعاف وظائف الكلى. يجب تجنب لا يتم إعطاء  

 عامًا( بسبب حدوث انخفاض في وظائف الكلى في أغلب الأحيان. 65إعطاء الستربتومايسين عند كبار السن )< 
 

 كيفية التعامل معها: 

 . حل التفاعلردود فعل الجلد: علاج حساسية الجلد بحسب  •

 تلف الجهاز الدهليزي: يجب وقف العلاج على الفور.  •

طنين في الأذنين أو فقدان السمع: إذا تم إيقاف الستربتومايسين على الفور، فإن الأعراض عادة ما تختفي خلال أسابيع،  •
 مالم فإن الضرر سوف يكون دائماً.

 عاماً ولا يتم إعطاؤه للحوامل والأطفال الصغار.  65تجنب إعطاء الستربتومايسين لكبار السن الذين تزيد أعمارهم عن   •
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 السل المقاو  لددوية 

 
٪ بين حالات السل التي لم تتلق أي  2.3تقدر منظمة الصحة العالمية معدل انتشار مرض السل المقاوم للأدوية في اليمن بنسبة   

حالة من حالات   180، بب    2017٪ بين مرضى السل الذين عولجوا سابقاً. ويقُدَّر عبء السل للعام  18أدوية للسل، وبنسبة  

حالة بين إجمالي السكان في    360السل المقاوم للريفامبيسين بين حالات السل المُبل  عنها و    /السل المقاوم للأدوية المتعدحدة  

 اليمن.

وقد حقق البرنامج الوطني لمكافحة السل تقدماً كبيراً في تطوير القدرات لإدارة المرضى المصابين بالسل المقاوم للأدوية. ومن  

في جميع أنحاء الوطن. وتتم   اكسبرتالمتوقع أن يزداد معدل اكتشاف هؤلاء المرضى في المستقبل القريب مع توسيع اختبار  

للمبادئ التوجيهية الوطنية بشأن الإدارة   (،  PMDTللسل المقاوم للأدوية )  البرامجيةإدارة حالات السل المقاوم للأدوية وفقاً 

حيث تتوافق هذه المبادئ التوجيهية مع توصيات منظمة الصحة العالمية. ويتم ضمان وتنظيم المرضى المصابين بالسل المقاوم  

 للسل المقاوم للأدوية في مراكز السل في عدن والحديدة والعاصمة صنعاء وتعز. البرامجيةللأدوية من قبل وحدات الإدارة 

ويعد ظهور مرض السل المقاوم للأدوية مشكلة من صنع الإنسان واجهتها البرامج الوطنية لمكافحة السل في معظم البلدان منذ 

تقديم أول دواء لعلاج السل )ستربتومايسين( في أوائل الأربعينيات من القرن العشرين. وغالباً ما يظهر السل المقاوم للأدوية  

يمكن أن تحدث في ظروف مختلفة، لا سيما تلك المتعلقة بإدارة مرضى السل )انظر فيما يلي المربع   نتيجة للأخطاء البشرية التي

5.) 

ويجب اكتشاف حالات السل المقاوم للأدوية بين الأفراد المعرضين بشكل كبير لخطر الإصابة، مثل مرضى السل الذين عولجوا  

لمرضى المصابين بالسل  ل  المخالطينسابقاً، والحالات التي لا تزال إيجابية من الإصابة بالبكتيريا أثناء العلاج، أو الأشخاص  

 المقاوم للأدوية المتعددة. 

أنهم مصابون بالسل المقاوم للريفامبيسين إلى أحد مواقع   اكسبرتالجين  في اليمن، يجب إحالة المرضى الذين تبين اختبارات   

للسل المقاوم للأدوية وهي أربعة بحسب ما هو محدد، أعلاه، حيث سيتم تسجيلهم وتقييمهم وإدارتهم ومتابعتهم    البرامجيةالإدارة  

بشكل إضافي. ويجب اختبار حساسية الدواء لعقاقير السل من الخط الأول والثاني لجميع المرضى الذين تم التعرف على إصابتهم 

 بالسل المقاوم للأدوية. 

يجب على جميع المرضى أن يخضعوا لتقييم سريري أساسي قبل البدء في نظام علاج موحد مع أدوية السل من المستوى الثاني. 

للسل المقاوم للأدوية ويتم توفيره للمرضى من خلال إشراك مرافق الرعاية    البرامجيةويوصف هذا العلاج في مواقع الإدارة  

، بالتعاون والتنسيق مع وحدات إدارة حالات السل ذات الصلة.  العاملين او المتطوعين في صحة المجتمع  الصحية الأولية وشبكة  

 العاملين والمتطوعين في صحة المجتمع. ويجب أن تخضع إدارة العلاج للإشراف الكامل من قبل 

ويعد حدوث تأثيرات عكسية لعقاقير السل من المستوى الثاني أثناء علاج السل المقاوم للأدوية المتعددة أو الريفامبيسين أمراً 

شائعاً نسبياً. وتعتبر القدرة على مراقبة حدوث أي تأثيرات عكسية لدى المرضى بشكل يومي إحدى المزايا الرئيسية للإشراف  

 السل من المستوى الثاني. المباشر على العلاج بأدوية

البلغم والفحص الزراعي لها إلى نتيجة سالبة. وعادةً ما يحدث هذا التغير في    وأهم دليل على التحسن هو تحول نتيجة لطاخة 

النتيجة بشكل أبطأ في السل المقاوم للأدوية مقارنة بالسل المستجيب للأدوية. ويجب مراقبة اللطاخة والفحص الزراعي لها عن  

ال إلى أن يحدث تغير في  الفحوصات شهرياً  العلاج وعمل هذه  نتيجة. ولا يتم التأكيد على حدوث تغير في  كثب طوال فترة 

يوماً.    30مع فترة فاصلة بينهما مدتها  الزراعي النتيجة إلا بعد ظهور نتيجة سالبة لفحصين متعاقبين للطاخة البلغم والفحص  

 . اعيالزربعد التغير في النتيجة، يجب أن يتم الرصد البكتيري شهرياً عبر فحص اللطاخة وبشكل ربع سنوي عبر الفحص  

 
ولا يتم التأكيد على تعافي المريض من السل المقاوم للأدوية أو الريفامبيسين إلا بعد اكتمال العلاج على النحو المحدد في المبادئ  

للسل المقاوم للأدوية، وذلك في حال عدم وجود أي    البرامجيةالتوجيهية التابعة للبرنامج الوطني لمكافحة السل حول الإدارة  
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يوماً    30دليل لفشل العلاج وظهور نتيجة سالبة لأكثر من ثلاثة فحوصات زراعية تم أخذها بعد مرحلة العلاج المكثف مع فترة  

  فاصلة بين كل فحص.

ولا يتم اعتبار أنه قد اكتملت مرحلة العلاج إلا إذا تمت وفق المبادئ التوجيهية التابعة للبرنامج الوطني لمكافحة السل حول  

لأكثر من ثلاثة   لبيهيل لفشل العلاج وظهور نتيجة سللسل المقاوم للأدوية، وذلك في حال عدم وجود أي دل  البرامجيةالإدارة  

  يوماً فاصلة بين كل فحص.  30فحوصات زراعية تم أخذها بعد مرحلة العلاج المكثف مع فترة 

 : اعخطاء الشائعة التي يمكن أن تسه  شي ظهور مر: السل المقاو  لددوية 5المربع 

 

 

 

 

 

ي تؤدي إلى 
 عصيات السل مقاومة للأدوية:  ظهور الأخطاء الطبية الشائعة البر

ي حبر  لزوم وصف  الخط من أدوية السل من  3أو  2استخدام  •
 أدوية.  4الأول ف 

ي )عل سبيل المثال: ثلاثة أدوية خلال المرحلة الأولية من العلاج لدى مريض   •
ي غير الكاف 

وصفة العلاج الكيميان 
 جديد مع ظهور نتيجة موجبة لفحص اللطاخة ووجود عصيات السل المقاومة للآيزونيازيد(. 

ي حالة فشل العلاج، أو إضافة دواء آخر عند انتكاس حالة المريض.  •
ي ف 
 إضافة دواء واحد إضاف 

 
ي إدارة مرضن السل: 

ن
ي لوحظت ف

 الأخطاء الشائعة البر

 النقص المتكرر أو الممتد لأدوية السل بسبب ضعف إدارة الأدوية.  •

•  . ي ي توليفات ذات جرع ثابتة( غير المثبت نفعها البيولوج 
 استخدام أدوية السل )أو الأدوية ف 

 الأحادي المتعاقب وتعزيز مقاومة العصيات. ممارسات الإدارة الضعيفة تضاعف مخاطر العلاج  •

 إعطاء أدوية السل بجرعات منخفضة.  •

بإنشاء علاقة جيدة مع المريض منذ البداية )مثل: سلوكيات عدم الاهتمام،    الصحيبر  عدم قيام العاملبر   •
حيب(.   ونقص إظهار الحفاوة والير

 قصور معرفة المريض بمتطلبات العلاج بسبب عدم حصوله عل المعلومات الكافية أو بسبب سوء الفهم.  •

اف بشكل مناسب.  •  عدم خضوع العلاج للإشر

، مع عدم وجود نقطة محورية لضمان الإدارة الصحيحة لمتابعة المريض.  •  التغيير المتكرر للموظفبر 

ي حفظ السجلات، مع ضعف أنظمة الإحالة.  •
 القصور ف 

 
 العوامل المتعلقة بالمريض: 

 عدم التعاون أو التقيد بالعلاج.  •

•  .  عدم الاستقرار الاجتماغي

 عدم نجاح محاولة سابقة العلاج المريض أو أحد أفراد الأشة من السل.  •

 صعوبة الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية.  •
 . إدمان الكحول أو المخدرات •
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 إدارة اعدوية 

 
توفير   إلى ضمان  اليمن  في  السل  لمكافحة  الوطني  البرنامج  تم  يهدف  الذين  المرضى  لجميع  السل  لأدوية  منتظمة  إمدادات 

 تشخيصهم في جميع أنحاء الأراضي الوطنية. 

 يتم توفير أدوية السل في اليمن بواسطة البرنامج الوطني لمكافحة السل ويجب تقديمها مجاناً لجميع مرضى السل.  •

يتم اختيار الأدوية وفقاً لقائمة منظمة الصحة العالمية النموذجية للأدوية الأساسية وإدراجها في قائمة الأدوية الأساسية  •
في وزارة الصحة العامة والسكان، وتكون جميع أشكال أدوية السل المستخدمة في شبكة البرنامج الوطني لمكافحة  

ذلك يمكن استخدام كميات صغيرة من أدوية السل غير محددة الجرعة    السل في اليمن في توليفات جرعة ثابتة، ومع
 في حالة ظهور تأثيرات الجانبية للأدوية ذات الجرعة الثابتة. 

 يجب استخدام العبوة المناسبة للأدوية لحمايتها وحفظها وتسهيل توزيعها.  •

يتم طلب كمية الأدوية وفقاً لعدد الحالات المبل  عنها في العام السابق ونظام العلاج الموحد والمخزونات المطلوبة.  •
أشهر    3أشهر على مستوى المحافظة، و    6ويجب ضمان المخزون الاحتياطي لمدة عام على المستوى الوطني، و  

 على مستوى المديرية. 

 تقع مسؤولية تخزين وتوزيع أدوية السل على عاتق الوحدة المركزية للبرنامج الوطني لمكافحة السل. •

لضمان توفير أدوية السل مضمونة الجودة، يجب على البرنامج الوطني لمكافحة السل التأكد من أن الأدوية يتم إنتاجها  •
وفقاً لممارسات التصنيع القياسية على النحو الموصى به من قبل منظمة الصحة العالمية، وأن استيراد الأدوية وتخزينها 

 يصرف أولابً. –لجيدة، وأن يتم استخدام مبدأ بما ينتهي أولاً يتم بشكل صحيح وفقاً لممارسات التخزين ا

يتم توزيع أدوية السل بشكل ثابت من المستوى المركزي إلى المحافظات، ومن ثم إلى وحدات إدارة حالات السل على   •
أساس ربع سنوي، ويتم إرسال أدوية السل إلى مرافق الرعاية الصحية الأولية وفقاً لعدد المرضى الذين يحتاجون إلى  

 العلاج.

الصحية   • الرعاية  ومراكز  السل  حالات  إدارة  المحافظة ووحدات  على مستوى  السل  أدوية  إدارة  وتقييم  مراقبة  يتم 
الأولية، وذلك خلال الزيارات الإشرافية التي تقوم بها الوحدة المركزية للبرنامج الوطني لمكافحة السل وموظفي وحدة 

 التنسيق على مستوى المحافظة. 
 

للأدوية والمستلزمات الطبية مسؤولية مراقبة الإمداد والاستخدام الرشيد لأدوية السل من خلال تسجيلها،   تتحمل الهيئه العليا

ومراقبة الجودة، وفحص مواقع التخزين، ومراقبة التأثيرات الجانبية، والتأكد من أن تعبئتها واللواصق التعريفية عليها تتم بشكل  

 صحيح. 
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 ( BCGلقاح السل )

 
 ات الاساسيهالمكونمن  (. ويعد هذا اللقاح  M. bovis( هو لقاح حي مخفف مستمد من المتفطرة البقرية )BCGلقاح السل )

وسيكون   BCGلبرنامج التحصين الموسع. ومع ذلك سيظل العديد من الأطفال عرضة للإصابة بالسل على الرغم من لقاح  

 لتجنب السل المهدد للحياة.  BCGالأطفال الأصغر سناً هم الأكثر عرضة للخطر. ومع ذلك، ينبغي توفير لقاح 

لقاح  BCGيجب إعطاء جميع الأطفال جرعة واحدة من لقاح    الولادة حماية ملموسة من الأشكال   BCG. ويوفر  لحديثي 

 الشديدة من السل النشط، مثل التهاب السحايا السلي أو السل الدخني، الذي يصيب الرضع والأطفال الصغار بشكل خاص. 

يوفر أي حماية إضافية، لذلك، لا ينبغي القيام بعملية إعادة التطعيم بلقاح   BCGولا يوجد دليل على أن إعادة أخذ التطعيم بلقاح  

BCG. 

 للأطفال المصابين بعدوى فيروس نقص المناعة البشرية.  BCGيجب عدم إعطاء لقاح  

من رد فعل في موقع الحقن يتميز ببثرة قد تتطور لتصبح متقرحة،    BCG٪ من الأطفال الذين يتلقون لقاح  95يعاني حوالي  

أشهر تترك البثرة ندبة سطحية. ويعد هذا أمراً طبيعياً. وتشمل التأثيرات العكسية التالية   5-2وبعد التعافي منها في غضون  

القيحي الذي عادة ما ينتج   يةلمفللتطعيم ردود فعل موضعية مثل وجود خراج في موضع الحقن، وتقرح حاد أو التهاب الغدد ال

عن الحقن غير المقصود للقاح تحت الجلد. ويتعافى جميع الأطفال، حتى أولئك الذين يعانون من القيء، )تأثيرات مزمنة( خلال 

 الأمر الشفط أو الجراحة لعلاج مثل هذه الحالات.أشهر مع الالتزام بالعلاج. ومع ذلك، في بعض الأحيان قد يتطلب  4-6

وبالنسبة للأطفال المولودين لأمهات تم تشخيصهن بالسل في الشهرين الأخيرين من الحمل، فيجب التعامل مع حالتهم بحرص  
 وحذر.

  
فإذا كان الطفل يعاني من بعض أعراض )صعوبة في التنفس أو مشاكل في التغذية أو قصور في زيادة الوزن أو انتفاخ في 
البطن أو تضخم في الكبد أو الطحال أو يرقان(، فيجب تقييم الطفل لاستبعاد إصابته بالسل، وفي حال ثبتت إصابته فيجب أن 

 يتلقى الطفل جرعة كاملة من علاج السل. 
 

 6أما إذا كان الطفل لا يعاني من أي أعراض )أو ليس مصاب بمرض السل(، فيجب إعطاؤه العلاج الوقائي بالآيزونيازيد لمدة  
 للطفل.   BCGأشهر من العلاج الوقائي بالآيزونيازيد، يتم إعطاء لقاح  6أشهر. وبعد انقضاء 

 
 رضاعة طبيعية.وفي الوقت نفسه، ينبغي تشجيع الأم على إرضاع طفلها 
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 ضمان تقدي  خدمات السل شي المرحلة الحادة من حالات الطوارئ المعقدة 

 
إن حدوث مرحلة حادة من حالات الطوارئ المعقدة له تأثير كبير على خدمات السل التي تم تنفيذها مسبقاً. تتميز المرحلة الحادة  

عادةً بحركة مهمة للسكان، وتعطل الخدمات العامة القائمة، بما في ذلك الخدمات الصحية وعادةً قضايا الأمن الرئيسية. وللحفاظ  

في هذا السياق، سيتم اتخاذ تدابير عاجلة، حيث ستعطى الأولوية لاستمرار علاج مرضى السل الذين    على تقديم خدمات السل

 سيتم اتخاذ الإجراءات التالية:  لذلك،كانوا يتلقون العلاج مسبقاً. 

 سيتم إدراج مرض السل ضمن جميع التقييمات الصحية السريعة التي تجُرى للمناطق التي تمر بالمرحلة الحادة.  •

الحادة من حالات  • بالمرحلة  المتأثرة  المناطق  السل في  بتلقي علاج  بدأوا  الذين سبق وأن  المرضى  تقييم عدد  سيتم 

 الطوارئ وذلك بالاعتماد على نظام التسجيل والإبلاغ الموجود من أجل ضمان استمرار علاجهم.

سيتم توزيع رسائل التثقيف الصحي التي تستهدف مرضى السل الذين سبق وأن بدأوا بتلقي العلاج، بحيث يتم ذلك  •

 على نطاق واسع من خلال قنوات المعلومات المتاحة للمرضى في المجتمعات المحلية. 

سيقوم البرنامج الوطني لمكافحة السل بإنشاء قوائم بالمرافق الصحية القادرة على ضمان توفير خدمات علاج السل   •

بشكل مناسب للمرضى في المجتمعات المتأثرة بالمرحلة الحادة من حالات الطوارئ المعقدة وفي المناطق المجاورة 

 لهذه المجتمعات المتأثرة.

قوائم المرافق الصحية التي يمكنها توفير علاج السل على نطاق واسع سيتم توزيعها في مجتمعات اللاجئين والنازحين  •

داخلياً وفي أوساط مقدمي الرعاية الصحية في المناطق التي تمر بمرحلة حادة من حالات الطوارئ المعقدة، بما في  

 وصلت حديثاً.ذلك موظفي المنظمات غير الحكومية/الوكالات التي 

ينبغي على البرنامج الوطني لمكافحة السل إتاحة إجراءات التشغيل الموحدة المحددة لإدارة مرضى السل الذين كانوا   •

 المرافق الصحية لتلقي علاج السل. ضمن يعيشون في مناطق متأثرة بالمرحلة الحادة والذين يتواجدون 

 ينبغي ضمان التخزين المناسب لأدوية السل في المرافق الصحية التي تقدم خدمات علاج السل.  •

سيتم توزيع المبادئ التوجيهية الوطنية لعلاج السل وإجراءات التشغيل الموحدة التي وضعها البرنامج الوطني لمكافحة   •

العاملين في السل لإدارة مرضى السل خلال   الموظفين  الحادة، بحيث يتم توزيعها على نطاق واسع على  المرحلة 

مرافق وزارة الصحة العامة والسكان وعلى المنظمات غير الحكومية والوكالات التي تدعم المرافق الصحية المشاركة  

 في تقديم خدمات السل في المناطق المتأثرة وغير المتأثرة. 

ستبقى أنشطة الرعاية لمرضى السل ومكافحة السل والوقاية منه تحت قيادة وتنسيق البرنامج الوطني في المناطق  •

المتأثرة بالمرحلة الحادة من حالات الطوارئ المعقدة مع ضمان الحفاظ على تقديم خدمات علاج السل المناسبة في  

 المناطق غير المتأثرة بمثل هذه المرحلة. 

سيقوم البرنامج الوطني لمكافحة السل، بالتعاون الوثيق مع المنظمات غير الحكومية والوكالات، بضمان مراقبة أنشطة   •

 السل والإشراف عليها في المناطق المتضررة.  
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نظراً لأنه قد يتم توفير أدوية السل من خلال أنظمة توزيع الأدوية الأخرى التي يمكن أن تظهر خلال المرحلة الحادة   •

من حالات الطوارئ المعقدة، فإن البرنامج الوطني سيضع قائمة بأدوية السل التي تستخدم حصرياً لعلاج السل في 

 اليمن.

سيتم توزيع هذه القائمة على نطاق واسع على المنظمات غير الحكومية والوكالات التي تضمن تقديم خدمات الرعاية   •

الصحية في المناطق التي تمر بمرحلة حادة من حالات الطوارئ المعقدة، كما سيقوم موظفو البرنامج الوطني لمكافحة  

 جميع الاجتماعات التي تعقد مع المنظمات غير الحكومية والوكالات. السل بالتذكير والتأكيد على محتوى هذه القائمة في  

 ضمان توفير خدمات السل في المناطق غير المتأثرة بالمرحلة الحادة من حالات الطوارئ المعقدة. •

 مكافحة السل المنفذة في المناطق المتأثرة ومقارنتها بالمناطق غير المتأثرة. سيتم عن كثب رصد وتقييم أنشطة  •

 بعد مرور المرحلة الحادة، سيتم الاستمرار في أنشطة السل وإعادة تعديلها وتوسيع نطاقها إذا لزم الأمر أو أمكن ذلك.  •

سيتم إعادة تكييف الخطة الاستراتيجية الوطنية والخطط التشغيلية بما يخدم التغييرات التي يتم ملاحظتها بعد المرحلة   •

 الحادة. 
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 9الملحق 
 صظا  المعلومات للبرصامج الوطصي لمكاشحة السل

 
يعد نظام التسجيل والإبلاغ أحد المكونات الرئيسية للبرنامج الوطني لمكافحة السل، حيث يعمل هذا النظام على توليد معلومات 

 والتدخلات المنفذة وتقييم نتائجها مقارنةً بالأهداف التشغيلية المحددة في الخطة الاستراتيجية الوطنية.قيمة لرصد أنشطة السل 

 يتضمن نظام التسجيل والإبلاغ التابع للبرنامج الوطني لمكافحة السل العناصر الآتية: 

 
 سدهت التسديل -1

 سجل المرضى المفترضة إصابتهم بالسل •

ل • السل  مختبر  واختبار  لسجل  للطاخة  المجهري  ومقاومتها    اكسبرتالجين  فحص  السلية  المتفطرة  عن  للكشف 
 ( MTB/RIFللريفامبيسين )

 سجل علاج السل  •

 المخالطين لمرضى السل سجل  •
 
 التقارير  -2

)اكتشاف حالات    ربعيهتقارير   • المديرية  ،    السل،على مستوى  العلاج  اللطاخة ، ونتائج  نتيجة فحص  والتحول في 
 (المخالطين لمرضى السلوالمشتبه إصابتهم بالسل، واستقصاء 

 تقارير فصلية على مستوى المديرية عن أنشطة مختبر السل  •

 تقارير فصلية  على مستوى المحافظة عن اكتشاف حالات السل  •

 تقارير فصلية على مستوى المحافظة حول التحول في نتيجة اللطاخة  •

 العلاجتقارير فصلية على مستوى المحافظة عن نتائج  •

 تقارير فصلية على مستوى المحافظة عن الحالات المشتبه إصابتها بالسل.  •

 . المخالطين لمرضى السل تقارير فصلية على مستوى المحافظة حول استقصاء  •
 
 بطاقات العهج -3

 )كتيب دليل المريض(بطاقة هوية مريض السل  •

 بطاقة علاجات السل  •
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