
في تحلیل القشع في تشخیص مرض التدرن Ziehl-Nelsenحساسیة صبغة 
الرئوي للمرضى المراجعین الى العیادة الأستشاریة  للأمراض الصدریةوالتنفسیة في 

)2009-2007( الناصریة من عام 
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الخلاصة 

فـي تحلیـل القشـع للمرضـى المـراجعین  الـى Ziehl-Nelsenأجریت دراسة علـى حساسـیة صـبغة 
العیــادة الأستشــاریة للأمــراض الصــدریة والتنفســیة  لتحدیــد حالــة الأصــابة بالتــدرن الرئــوي مــن عــام 

مصــــابین 535مراجــــع مــــنهم 3342وكــــان العــــدد الكلــــي  للمــــراجعین 2009الــــى عــــام 2007
ویهـدف %.  83.99مراجع لیس لدیهم أصابة  وبنسـبة2807و% 16.01وبنسبة بالتدرن الرئوي 

لتحلیــل القشــع فــي تشــخیص مــرض التــدرن Ziehl-Nelsenدراســة حساســیة صــبغة البحــث الــى
الرئــــوي مــــن المرضــــى المــــراجعین الــــى العیــــادة الأستشــــاریة للأمــــراض الصــــدریة والتنفســــیة   فــــي 

المرضــیة فــي أعــداد المــراجعین أعــلاه  نســبة الحالاومعرفــة)2009-2007(الناصــریة مــن عــام 
وبیان عدد الأشخاص المصابین والغیر مصابین من المـراجعین وتحلیلهـا أحصـائیآ حسـب النسـب 

.م 2009-2007المئویة للفترة من عام 

Sensitivity of Ziehl-Nelsen stain suptum  of Identificatin Mycobacterium
tuberculosis from ill persons that come to   Nasseria center for exmining
chest and respiratory system   from year( 2007 – 2009).

Abstract

A survey study was carried out in this research to enumerate the the
number of patients at Nasseria chest diseases  centre of tuberculosis
from year 2007 to year 2009 and the total number was 3342 person ,the
number 535 person have TB infection that percentage 16.01%and 2807
person no infection  that percentage 83.99%. The aim of research to
Sensitivity of Ziehl-Nelsen stain suptum  of Identificatin Mycobacterium



tuberculosis from ill persons that come to   Nasseria center for exmining
chest and respiratory system   from year( 2007 – 2009).

the percentage of that cases from the tatal numbers and discovery the
kind infections  tuberculosis  or no tuberculosis and take percentage
from year 2007-2009.

المقدمة وأستعراض المراجع

)))CCCDDDCCC,,,222000000222;;;CCCDDDCCC;;;222000000555;;;CCCDDDCCC;;;222000000888(((ماهو التدرن؟ماهو التدرن؟ماهو التدرن؟

هــو أحــد الأمــراض المعدیــة المزمنــة التــى قــد یتعــرض الإنســان أو الحیــوان هــو أحــد الأمــراض المعدیــة المزمنــة التــى قــد یتعــرض الإنســان أو الحیــوان هــو أحــد الأمــراض المعدیــة المزمنــة التــى قــد یتعــرض الإنســان أو الحیــوان ) ) ) الســلالســلالســل(((التــدرن التــدرن التــدرن 
MMMyyycccooobbbaaacccttteeerrriiiuuummmوینشأ نتیجة الإصابة بمیكروب التدرن وینشأ نتیجة الإصابة بمیكروب التدرن وینشأ نتیجة الإصابة بمیكروب التدرن , , , للإصابة بهللإصابة بهللإصابة به tttuuubbbeeerrrcccuuulllooosssiiisss . . .

: : : أنواع الإصابة بالتدرنأنواع الإصابة بالتدرنأنواع الإصابة بالتدرن

:::ویصیب الأعضاء خارج الرئة مثلویصیب الأعضاء خارج الرئة مثلویصیب الأعضاء خارج الرئة مثل: : : التدرن خارج الرئةالتدرن خارج الرئةالتدرن خارج الرئة–––۲۲۲. . . التدرن الرئوىالتدرن الرئوىالتدرن الرئوى–––۱۱۱

...الجلدالجلدالجلد–––العین العین العین –––القناة الهضمیة القناة الهضمیة القناة الهضمیة ---الحنجرة الحنجرة الحنجرة –––الجهاز العصبى الجهاز العصبى الجهاز العصبى –––العظام العظام العظام –––الغدد اللیمفاویة الغدد اللیمفاویة الغدد اللیمفاویة 

: : : میكروب التدرنمیكروب التدرنمیكروب التدرن

: : : هناك أنواع من میكروب التدرنهناك أنواع من میكروب التدرنهناك أنواع من میكروب التدرن

MMMyyycccooobbbaaacccttteeerrriiiuuummmمیكروب التدرن البشرىمیكروب التدرن البشرىمیكروب التدرن البشرى tttuuubbbeeerrrcccuuulllooosssiiisss  .  .  .

MMMyyycccooobbbaaacccttteeerrriiiuuummmمیكروب التدرن البقرى میكروب التدرن البقرى میكروب التدرن البقرى  bbbooovvviiisss . . .

MMMyyycccooobbbaaacccttteeerrriiiuuummmمایكروب تدرن الطیور مایكروب تدرن الطیور مایكروب تدرن الطیور  aaavvviiiuuummm

: : : طرق العـدوىطرق العـدوىطرق العـدوى

یمثل الجهاز التنفسى المصدر الرئیسى للعدوى بالتـدرن وینتقـل میكـروب التـدرن إلـى الجهـاز یمثل الجهاز التنفسى المصدر الرئیسى للعدوى بالتـدرن وینتقـل میكـروب التـدرن إلـى الجهـاز یمثل الجهاز التنفسى المصدر الرئیسى للعدوى بالتـدرن وینتقـل میكـروب التـدرن إلـى الجهـاز –––۱۱۱
التنفسى عن طریق استنشـاق القطیـرات المحملـة بـالمیكروب والناشـئة عـن سـعال المـریض بالتـدرن التنفسى عن طریق استنشـاق القطیـرات المحملـة بـالمیكروب والناشـئة عـن سـعال المـریض بالتـدرن التنفسى عن طریق استنشـاق القطیـرات المحملـة بـالمیكروب والناشـئة عـن سـعال المـریض بالتـدرن 

. . . كذلك عن طریق تدخین الشیشة عندما یكون أحد المدخنین مصاباً بالتدرنكذلك عن طریق تدخین الشیشة عندما یكون أحد المدخنین مصاباً بالتدرنكذلك عن طریق تدخین الشیشة عندما یكون أحد المدخنین مصاباً بالتدرن, , , أو عطسهأو عطسهأو عطسه



ل المیكــروب إلــى اللــوزتین أو القنــاة الهضــمیة عــن طریــق شــرب لــبن ملــوث مصــدره ل المیكــروب إلــى اللــوزتین أو القنــاة الهضــمیة عــن طریــق شــرب لــبن ملــوث مصــدره ل المیكــروب إلــى اللــوزتین أو القنــاة الهضــمیة عــن طریــق شــرب لــبن ملــوث مصــدره قــد ینتقــقــد ینتقــقــد ینتقــ–––۲۲۲
. . . أبقار مصابة بالتدرن أو تناول منتجات ألبان ملوثة بالمیكروبأبقار مصابة بالتدرن أو تناول منتجات ألبان ملوثة بالمیكروبأبقار مصابة بالتدرن أو تناول منتجات ألبان ملوثة بالمیكروب

طرق أنتقال بكتریا التدرن طرق أنتقال بكتریا التدرن طرق أنتقال بكتریا التدرن 

التــدرن كــان مرضــآ لا شــفاء منــه ذات یــوم ، لكــن فــي الخمســینیات ظهــرت مضــادات حیویــة فعّالــة 
وتنبـــأ مســـئولو الصـــحة العامـــة بـــأن التـــدرن ســـوف یستأصـــل % 75بة وانخفضـــت الأصـــابات بنســـ

، غیر أنه في انقلاب غیر متوقع 2010بحلول عام 

، وكان سبب هذا 1985للأحداث ، ارتفع من جدید معدل الإصابة بالمرض في عام 

،)الایــدز ( » نقــص المناعــة البشــریة « یعــود بدرجــة كبیــرة إلــى إنتشــارالتدرن فــي أوســاط مرضــى 
فالمصابون بالإیدز حساسون بدرجة خاصة تجاه التدرن، ویمكنهم نقله بسهولة للآخرین حتى مـن 

.)(WHO,2004یتمتعون بجهاز مناعة سلیم 

وكــان لزیــادة جهــود الصــحة العامــة أثــر فــي خفــض عــدد حــالات التــدرن مــن جدیــد ، غیــر أنــه فــي 
تشار وباء الإیدز، و التدرن واحد من البلدان النامیة ، لا یزال یشكل مشكلة ضخمة تسوء حالآ بإن

.أهم أسباب الوفیات على مستوى العالم 

التـــدرنمرض شـــدید العـــدوى ، وهـــو ینتقـــل أساســـآ عنـــدما یطـــرد مـــریض فـــي طـــور نشـــاط المـــرض 
البكتیریـــا مـــن رئتیـــه عـــن طریـــق الســـعال ، فیستنشـــق الآخـــرون الـــرذاذ الصـــادر مـــن رئتیـــه محمـــلآ 

ا فـي رئـة مـن یستنشـق هـذا الـرذاذ وتبـدأ فـي التكـاثر      وعـادة مـا بالعدوى ، حیث تستقر البكتیری
:ینتقل مرض التدرن من إنسان مصاب إلى آخر سلیم بعدة طرق

اسـتعمال أدوات المصـاب -3.بواسطة اللمـس-2.تنفس رذاذ المصاب أثناء الكحة والعطس-1
حــوم حیوانــات مصــابة أو كــذلك إذا أكــل الإنســان ل-4).الفــوط والملابــس(مثــل الأدوات الخاصــة 

.                                                                       WHO,2004 )(شرب حلیب بقر مصاب بالمرض

CDC,2002;CDC;2005;CDC;2008(:  عوامل زیادة احتمالات الإصابة بالمرض



ـــدرن الرئـــوى النشـــط–۱ الازدحـــام وتلـــوث البیئـــة وســـوء –۲. مخالطـــة المرضـــى المصـــابین بالت
.التهویة

الجهـــل وعـــدم اتبـــاع التعلیمـــات الطبیـــة للوقایـــة مـــن –٤.الفقـــر وانخفـــاض مســـتوى المعیشـــة–۳
.المرض

البــول الســكري، الفشــل : بعــض الأمــراض تزیــد مــن احتمــالات الإصــابة بالتــدرن مثــل مــرض–٥
ات طویلــة بمركبــات الكـــورتیزون، ، العــلاج لفتــر )الأیــدز(الكلــوي، مــرض نقــص المناعــة المكتســبة 
.بعض الأمراض الخبیثة مثل سرطان الدم

ما هو الفرق بین الإصابة بالمیكروب ومرض التدرن؟ 

تختلف الإصابة بمیكروب التدرن عن حدوث مرض التدرن، لأن معظم الـذین یصـابون بمیكـروب 
ویعتبــر المــرض . التــدرن لا تظهــر علــیهم أعــراض المــرض ولا تتحــول الإصــابة لــدیهم إلــى مــرض

بوســائل التشــخیص مثــل فحــص اكتشــافهموجــودا إذا اشــتكى المــریض مــن أعــراض المــرض وأمكــن 
.الأشعة أو الفحص المختبري للبصاق أو غیره من العینات

ما هو الدلیل على الإصابة بمیكروب التدرن؟ 

أربعــة -بوعین اســ( الــدلیل هــو تحــول اختبــار التیبوركــولین مــن ســلبي إلــى إیجــابىي خــلال فتــرة 
. من الإصابة)أسابیع 

ما هى أنواع الإصابات التدرنیة؟

: وینقسم إلى ثلاثة أنواع من الإصابات و هى

التــدرن –٣. التـدرن الثــانوي أو الإصـابة الدرنیـة عقــب الإصـابة الأولیـة–٢التـدرن الأولـي –١
. الدخني

: التدرن الأولي



ـــة، وتكـــ ـــؤرة مـــن التهـــاب رئـــوى درنـــي ویســـمى الإصـــابة الأولی ـــة ب ـــة علـــى هیئ ون إصـــابة الرئ
تحدث الإصـابة الأولیـة عـادة فـى الرئـة . بالإضافة إلى اصابة الغدد اللیمفاویة المجاورة بسرة الرئة

وقـد یحـدث انسـكاب بلـورى كمظهـر للتـدرن . ولكنها نادراً ما تحدث فى اللوزتین أو القناة الهضـمیة
. الأولي

الأولیة؟ما هو مصیرالإصابة

بالمائة من الحالات تلتئم الإصابة الأولیة ویظل المیكروب كامناً فیها لفترات ٩٠–٨٥فى –١
. طویلة

بالمائة من الحالات یكون الإلتئام غیر كامل مما یؤدى إلى دخول المیكـروب ١٥–١٠فى –٢
. إلى مجرى الدم ومنه إلى مختلف أعضاء الجسم

: الإصابة الأولیة إلىقد یؤدى عدم التئام –٣

قد تنتقل الإصابة من الغـدد اللیمفاویـة إلـى الغشـاء -ب. حدوث تدرن رئوى متقدم-أ
قــد تضــغط إحــدى الغــدد اللیمفاویــة الدرنیــة علــى إحــدى -ج. البلــورى أو الغشــاء التــامورى
وینتشر میكـروب التـدرن إلـى فصـوص الرئـة ویـؤدى إلـى إلتهـاب رئـوى الشعب الهوائیة وتفتح فیها

. حاددرنى

:التدرن بعد الأولى أو التدرن الثانوى) ٢(

الجسـم لمناعـة أسابیع من ا لإصابة بالتدرن الأولـي واكتسـاب8–4یحدث التدرن الثانوى بعد 
. ضد المیكروب، ولكن هذه المناعة لم تمنع حدوث المرض

قد تحـدث الإصـابة التدرنیـة الثانویـة بعـد شـهور عدیـدة أو بعـد سـنوات طویلـة مـن الإصـابة 
وتحــدث بالرئــة . الأولیــة وذلــك نتیجــة تنشــیط بــؤرة درنیــة أولیــة كامنــة أو تجــدد العــدوى بــالمیكروب

یة قد تؤدى إلى تكـون كهـف أو كهـوف درنیـة أو یحـدث التهـاب بجـدار الشـعب التهابات رئویة درن
.الهوائیة ویحدث تمدد شعبى وفى معظم الحالات یكون مصیر هذه الالتهابات التلیف والتكلس

:التدرن الدخني) ٣(



وینشـأ ·.ویسمى بهذه التسمیة لأن بؤرات الإصابة تشبه بذور الدخن وهـى الـذرة العویجـة·
لتدرن الدخنى عند دخول اعداد هائلة من میكروب التدرن إلى مجرى الدم فـى وقـت قصـیر ومنـه ا

الرئتین، : إلى عدید من أعضاء الجسم

كذلك قد تحدث الإصابة الدخنیة فى الغشـاء البلـورى . الأغشیة السحائیة، الكبد والطحال والكلیتین
لتـدرن الـدخني الطبقـة المشـیمیة أو الوعائیــة أو الغشـاء البریتـونى أوالغشـاء التـاموري، وقـد یصـیب ا

.للعین ویمكن تشخیصه بفحص قاع العین

)CDC,2002;CDC;2005;CDC;2008(ما هى أعراض المرض؟

:فى حالة التدرن الأولي–١: تختلف الأعراض باختلاف نوع الإصابة

ولكـن نسـبة قلیلـة مــن . لا تـؤدى الإصـابة الأولیـة إلـى ظهـور أعـراض فـى معظـم الحـالات
وهى فترة تحول ) أسابیع8–4(المصابین قد تظهر علیهم بعض الأعراض فى الأسابیع الأولى 

المصــاب مــن تیوبركــولین ســلبى إلــى إیجــابى، وقــد یصــاحب هــذا التحــول ارتفــاع طفیــف فــى درجــة 
. ال خفیف مع بعض التوعك وفقدان الشهیة لذلك تمر على أنها نزلة بردالحرارة وسع

:فى حالة التدرن الرئوى الثانوى-٢

. أعراض عامةوهى ارتفاع فى درجة الحرارة،عرق لیلى، فقدان الشهیة ونقص الوزن-أ

، ألــم )بصـاق معــرق بالـدم أو دمـاً صـریحاً (أعـراض رئویـة وهـى ســعال، بصـاق مـدمى -ب
كذلك قد یشكو المریض مـن ضـیق التـنفس نتیجـة -ج.بالصدر نتیجة التهاب الغشاء البلورى

. الانسكاب البلورى الدرنى، الالتهاب الرئوى الدرنى، الكهوف الدرنیة، الالتهاب الشعبى الدرنى

كیف یمكن تشخیص التدرن الرئوى؟

بــــري لمیكــــروب التــــدرن فــــى الفحــــص المخت–٣. الفحــــص بالأشــــعة–٢.الفحــــص الســــریري–١
. البصاق وعینات أخرى

. اختبار التیوبركولین–٥. فحص الدم–٤

)CDC,2002;CDC;2005;CDC;2008(ما هو العلاج الوقائى للتدرن؟



.ویعنى هذا علاج المصابین لمنع أنتشار المرض

: ولینویعطى العلاج الوقائى فى الحالات التالیة ذات الاختبار الإیجابى للتیوبرك

المخــــالطون لمرضــــى التــــدرن –ب ).الأیــــدز(المصــــابون بمــــرض نقــــص المناعــــة المكتســــب –أ 
. الرئوى النشط

الـذین یعـانون مـن أمـراض تزیـد مـن -د. حدیثى التحـول مـن تیوبركـولین سـلبى إلـى إیجـابى-ج 
ون جرعات احتمالات الإصابة بالمرض مثل حالات الفشل الكلوى، البول السكرى، أو الذین یتناول

. عالیة من الكورتیزون وحالات السرطان

: الأدویة والأنظمة التى تستخدم فى العلاج الوقائى

أشهر ، أو 9–6الأیزونیازید وتكون مدة العلاج من –١

الریفامبین وتكون مدة العلاج أربعة أشهر ، أو –٢

الریفامبین و الأیزونیازید لمدة ثلاثة أشهر–٣

.الریفامبین والبیرازینامید لمدة شهرین–٤

)CDC,2002;CDC;2005;CDC;2008(:  التطعیم ضد التدرن

. فى تطعیم حدیثى الولادة عادة عند عمر شهر) جى.سى.بى(یستخدم لقاح الدرن 

ـــراوح مـــن :فتـــرة الحضـــانة* ـــى ظهـــورأعراض المـــرض تت ـــاط العـــدوى إل ـــى 4مـــن التق أســـبوع ، 12ال
.سنواتوقدتمتد إلى 

ماذا یحدث بعد الإصابة بالعدوى ؟*

أولا لیس كل مصاب بالعدوى مریض لان معظم المصابین بالعدوى یحاصر جهاز المناعة لـدیهم 
من جملة المصابین % 10إلى 5ولا یصیب المرض في وقت لاحق الا ما بین …جراثیم التدرن

لا یمـرض آخـرون ، غیـر انـه مـن ولا یعرف العلماء یقینا لماذا یمرض بعض المصابین بینمـا… 



المعلوم أن ذوي الأجهزة المناعیة الواهنة كالمصابین بسوء التغذیة أو الإیدز یكونون اكثر عرضة 
.من غیرهم للإصابة بالتدرن

. التدرن الرئوى–۱: أنواع الإصابة بالتدرن

:ویصیب الأعضاء خارج الرئة مثل: التدرن خارج الرئة–۲

–الجلـد –العـین –القناة الهضـمیة -الحنجرة –الجهاز العصبى –العظام –یة الغدد اللیمفاو 
.الكبد

)WHO,2005: (أعراض المرض*

:أعراض التدرن الرئوي-1

, الحمــى , فقــدان الــوزن , قصــر التــنفس , الام فــى الصــدر , أعــراض التــدرن الرئــوى تشــمل الكحــة
.و الضعف العام فى الجسم,الرعشة 

:التدرن خارج الرئةأعراض -2

یكون هناك أعراض تخص العضو المصاب فعلى سبیل المثال تدرن العقد اللیمفاو

وسـل السـحایا یصحبه تضخم في العقد المصابة خاصة العقـد اللیمفاویـة فـى الرقبـة و عنـد الابـط
الشـدید وتشــدد عضــلات الرقبــة وســل یكـون مصــحوبا بارتفــاع فــي درجـة الحــرارة والصــداع والقــيء

الكلیــة تصــحبه أعــراض بولیــة مثــل وجــود الــدم فــي البــول وســل العظــام یكــون مصــحوبا بــآلام فــى 
.العظام أو انتفاخات فى المفاصل

:و كما یبین المقطع التالى وسیلة الاصابة بالبكتیریا و تأثیرها على صحة الانسان

. التدرن الأولى–١: نوعان من الإصابات و هىوینقسم إلى*

. لثانوى أو الإصابة الدرنیة عقب الإصابة الأولیةالتدرن ا–٢

تســتعمل اختبــارات تشخیصــیة لتحدیــد مــا إذا كنــت قــد أصــبت بعــدوى میكــروب :  التشــخیص *
التــدرن أم لا ، وهنــاك إختبــارات أخــرى تســتعمل لمعرفــة مــا إذا كنــت مصــابآ بعــدوى نشــطة أم لا ، 



لمعرفة ما إذا ( وفحص لعینات من البلغم وعادة تجرى اختبارات جلدیة ، وأشعات على الصدر ،
) .كانت تحتوي على بكتیریا السل أم لا 

: اختبارات التدرن الجلدیة * 

إختبـــار مـــانتو أو مـــا یعـــرف باســـم اختبـــار تیـــوبركلین هـــو اختبـــار جلـــدي یـــتم بحقـــن بـــروتین منقـــى 
-48لحقـن بعـد ومشتق من عصیات التدرن داخل الجلد ویقاس حجم التفاعل المتكون في مكان ا

ســاعة وبمقــاییس معینــة یعرفهــا الأطبــاء تتحــدد إیجابیــة الاختبــار الــذي تــدل إیجابیتــه علــى أن 72
ـــة كمـــا تحـــدث  ـــت الجســـم یومـــا مـــا نتیجـــة إصـــابة قدیمـــة أو إصـــابة حدیث ـــد دخل ـــدرن ق جرثومـــة الت

ة مؤكدة ولذلك فهو لا یعني إصاب.. الإیجابیة لشخص قد سبق تطعیمه باللقاح الواقي من التدرن 
.بالتدرن

:أشعة إكس على الصدر -*

ویمكنهــا أن تكشــف عــن النــدبات بالرئــة والعقــد اللمفاویــة بالصــدر، ممــا یشــیر إلــى أنــك قــد أصــبت 
بالتدرن في الماضي ، وفي بعض الأحیان ، یصعب تمییز الندبات من السرطان ، فیحتاج الأمر 

لمزید من الاختبارات، كذلك قد تبین اشعة الصدر 

. ود علامات العدوى النشطة بالتدرن وج

:عینات البلغم * 

یمكن فحصها لبیان وجود بكتیریا التدرن من عدمه ، فإذا ظهـرت البكتیریـا فـي الـبلغم ، كنتمصـابآ 
وعـــادة مـــا تجـــرى مزرعـــة للبصـــاق .بعـــدوى نشـــطة ویمكنـــك نقـــل هـــذه العـــدوى للآخـــرین إذا ســـعلت 

.م لا لمعرفة ما إذا كانت بكتیریا السل تنمو أ

 إذا لم تقدم تلك الإختبارات الشائعة إجابات شافیة ، فقد یجري لك :منظار الشعب
.طبیبك فحصآ بمنظار الشعب ، لإستئصال عینة دقیقة من نسیج الرئة لتحلیلها 

هدف البحث 



لتحلیـــل القشــع فــي تشــخیص مـــرض التــدرن الرئــوي مـــن Ziehl-Nelsenدراســة حساســیة صــبغة 
المرضى المراجعین الى العیادة الأستشاریة للأمراض الصدریة والتنفسـیة   فـي الناصـریة مـن عـام 

)2007-2009(

ومعرفة نسبة الحالات المرضیة في أعداد المراجعین أعلاه  وبیان عدد الأشخاص 
آ حسب النسب المئویة للفترة من عام المصابین والغیر مصابین وتحلیلها أحصائی

.م 2009- 2007

Materials  and  Methodsالمواد وطرائق العمل 

جمع العینات

وكـــان عـــدد العینـــات ذات الأصـــابة 2009الـــى عـــام 2007عینـــة للفتـــرة مـــن عـــام 3342جمعـــت 
عینــة غیــر مصــابة مــن منــاطق مختلفــة مــن محافظــة ذي قــار ومــن 2807عینــة و535التدرنیــة 

.مختلف الأعمار ومن كلا الجنسین 

)ATS and CDC,2000(كیفیة تشخیص التدرن في الرئتین

یوضـع  القشـع  فـي وعـاء زجـاجي  یؤخـذ مــن المـریض صـباحآ ثـم یصـبغ بمـواد التصـبیغ وهــي 
) Ethanol  3%Hydrochloric acid%95(و الكحول الحامضي صبغة الكاربول  فوكسین  

ثم تفحص تحت المجهر  للتحري عن عصیات التدرن الرئوي موجودة أم و صبغة المثیل الأزرق
لا في القشع                                                            

Treatment by directly observed therapy  (DOT) یخضع للمعالجة

TB  infection versus TB disease(WHO,1999)

TB  infection TB disease
Mycobacterium tuberculosus in the body

Tuberculin skin test  reaction usually positive
No symptoms Symptoms such as cough

,fever,weight loss.
Chest X-rayusually normal Chest X-ray usually abnormal

Sputum smears and cultures Sputum smears and cultures



negative usually positive
No infection Often infectious before treatment

Not acase of TB Acase  of    TB

التصبیغ 

2-8-1 )Ziehl-Nelsen acid fast stain( Bailey and  Scotts ,2002

:-كما یلي ZN  (Ziehl-Nelsen(تم تصبیغ الشرائح الزجاجیة  بطریقة 

قـة واحـدة تسـخن تصب صبغة الكاربول  فوكسین  فوق الشریحة بحیث تغطیها كـاملا لمـدة دقی-1
دقـائق بـدون 4-5الشریحة من الأسفل ثم تضاف صبغة الكاربول فوكسین مرة اخرى وتترك لمدة 

.حرارة 

Ethanol%95(مـن الكحـول الحامضـي %3یضـاف -3یسـكب الملـون ویغسـل بالمـاء   -2

3%Hydrochloric acid (      تضـاف صـبغة المثیـل -5.  تغسـل بالمـاء -4لمـدة دقیقتـین
.تغسل بالماء -6.زرق لمدة دقیقة واحدة الأ

.تترك الشریحة لتجف ثم تفحص تحت المجهر -7

)Bailey and Scotts ,2002(الفحص المجهري للشرائح 2-8-2

.توضع قطرة من الزیت على الشریحة المراد فحصها بالمجهر -1

تــتم المطابقــة بواســطة یحــرك لولــب المطابقــة الخشــن الــى ان یصــل قریــب مــن قطــرة الزیــت ثــم -2
.لولب المطابقة الناعم 

حیـث أن لونهـا یكـون أحمـر أو Mycobacteriumتفحص الشریحة للبحث عن عصیات  -3
أزرق –أحمر 

. تتلون باللون ألأزرق Non Tuberculosis Mycobacteriumكما أن عصیات

الكشف عن عصیات التدرن



Tuberculin)التـوبركلین (وذلـك بحقـن السـلین یـتم الكشـف عـن فـرط الحساسـیة لعصـیات السـل

وهو السائل الطافي من 

أو بحقــــــــن الجــــــــزء المنقــــــــى مــــــــن الســــــــائل الطــــــــافي مــــــــن مزرعــــــــة M.tuberculosisمزرعــــــــة  
M.tuberculosis مشـتق بروتینـي منقـى(بحقن الجزء المنقى من السائل الطـافي أوPPO( فـي

مآ في موضع الحقن حیث یصل ذورة شدته في غضـون الجلد یولد الأفراد الحساسون أحمرارآ وتور 
) Tuberculin testلقـاح السـل (یدعى هـذا الأختبـار بأختبارالسـلین . ساعة 72ساعة الى 48

ویعتقـــد أن التفاعـــل الموجـــب بشـــدة یـــدل علـــى وجـــود عصـــیات ســـل حیـــة فـــي مكـــان مـــا مـــن جســـم 
الشخص المفحوص یرتبط 

مثــل هـــذا الأختبـــار الموجـــب بأحتمالیـــة أن ضــعف الصـــحة العامـــة او أن بعـــض المعالجـــات التـــي 
تكبت الأستجابة المناعیة للفرد الذي نحن بصدده  یؤدیان الى تجدد تضاعف الدرنات 

ــــة  ــــك بعــــد ســــنوات مــــن الأصــــابة الأبتدائی ــــدرن وربمــــا یحــــدث ذل ــــدم فعــــالالمرض الت وأتســــاعها وتق
)(CDC,2000  .

)WH0,1999(ت حسب البرنامج الوطني لمكافحة التدرن العلاجا

كل المرضى یجب أن یتلقوا التولیفة العلاجیة المقررة عالمیآ وعلى الشكل التالي 

المرحلة الأولیة لمدة شهرین بأستعمال مایلي 

Ethambutol + Pyrazinamide +Isoniazid +Rifamipicin

المرحلة المتممة أربعة أشهر

Rifampicin+Isoniazid

كغم من وزن المریض\ملغم)یومیآ(الجرعة رمز الدواء أسم الدواء
(8-12) 10 R Rifampicin ریفامبیسین

(4 -6)  5 H Isoniazidأیزونایازاید
(15 -20 ) 15 E Ethambutolأیثامبیوتول 
(20 -30 )20 Z Pyrazinamideبایرازیناماید  

(12 – 18 )15 S Streptomycin (Vial))حقن(ستربتومایسین 



التحلیل الأحصائي 

نظمت النتائج التي تم الحصول علیها ضمن جداول حللت بأستخدام النسب المئویة 
وبیان 2009-2007للمراجعین الى العیادة الأستشاریة للأمراض الصدریة والتنفسیة من عام 

.المئویة من العدد الكلي للمرضى المراجعینحالات الأصابة والحالات غیر المصابة ونسبها 

النتائج

یبین عدد المراجعین الى العیادة الأستشاریة للأمراض الصدریة والتنفسیة لعام )  1(جدول 
2007

غیر المصابون النسبة المئویةالمصابون بالتدرنأشهر السنة
بالتدرن

النسبة المئویةالمجموعالنسبة المئویة

1111.708388.30948.29كانون الثاني

1410.6111889.3913211.63شباط

1412.739687.271109.69آذار

2013.8912486.1114412.69نیسان

1716.048983.961069.34مایس

1515.318384.69988.63حزیران

2427.916272.09867.58تموز

1722.975777.03746.52آب

1517.247282.76877.67أیلول

1822.786177.22796.96تشرین الأول

1230.772769.23393.44تشرین الثاني

1820.936879.07867.58كانون الأول

19517.1894082.821135100المجموع

للأمراض الصدریة والتنفسیة أعداد المراجعین الى العیادة الأستشاریة ) 1(یبین الجدول رقم 
حیث كان شهر نیسان أكثر عدد من المراجعین الكلي خلال 2007حسب أشهر السنة لعام 

124مصاب بالتدرن و20منهم %12.69مراجع وبنسبة 144مراجع حیث بلغ 1135السنة

مراجع وبنسبة 39لیس لدیهم أصابة أما شهرتشرین الثاني فهو أقل عدد للمراجعین أذ بلغ
.مراجع لیس لدیهم اصابة 27مراجع لدیهم أصابة  و12منهم 3.44%



یبین عدد المراجعین الى العیادة الأستشاریة للأمراض الصدریة والتنفسیة لعام )  2(جدول 
2008

المصابون أشهر السنة
بالتدرن

غیرالمصابون المئویةالنسبة 
بالتدرن

النسبة المئویةالمجموعالنسبة المئویة

1720.736579.27827.85كانون الثاني

1214.218687.76989.38شباط

1617.987382.2898.52آذار

1718.897381.11908.61نیسان

1616.498183.51979.28مایس

1010.208889.80989.38حزیران

1718.897381.11908.61تموز

1412.619787.3911110.62آب

1627.124372.88595.65أیلول

1317.116382.89767.27تشرین الأول

1315.487184.52848.04تشرین الثاني

1622.545577.47716.79كانون الأول

17716.9486883.061045100المجموع

أعداد المراجعین الى العیادة الأستشاریة للأمراض الصدریة والتنفسیة حسب ) 2(یبین الجدول رقم 
111حیث كان شهر آب أكثر عدد من المراجعین الكلي حیث بلغ 2008أشهر السنة لعام 

ول مراجع لیس لدیهم أصابة أما شهرأیل97مصاب بالتدرن و14منهم %10.62مراجع وبنسبة 
43مراجع لدیهم أصابة  و16منهم %5.65مراجع وبنسبة 59فهو أقل عدد للمراجعین أذ بلغ

.مراجع لیس لدیهم اصابة 

2009یبین عدد المراجعین الى العیادة الأستشاریة للأمراض الصدریة والتنفسیة لعام )  3(جدول 

المصابون أشهر السنة
بالتدرن

غیر المصابون النسبة المئویة
بالتدرن

النسبة المئویةالمجموعالنسبة المئویة

1114.476585.53766.58كانون الثاني



1417.726582.28796.82شباط

2518.9410781.0613211.39آذار

1914.8410985.1612811.04نیسان

107.8711792.1312710.96مایس

1414.588285.42968.28حزیران

1720.736579.27827.08تموز

66.388893.62948.11آب

1621.625878.38746.38أیلول

1314.297885.71917.85تشرین الأول

1115.496084.51716.13تشرین الثاني

76.2510593.751129.66كانون الأول

16314.0399985.971162100المجموع

أعداد المراجعین الى العیادة الأستشاریة للأمراض الصدریة والتنفسیة ) 3(الجدول رقم یبین 
حیث كان شهر آذار أكثر عدد من المراجعین الكلي حیث بلغ 2009حسب أشهر السنة لعام 

مراجع لیس لدیهم 107مصاب بالتدرن و25منهم  مراجع%11.36مراجع وبنسبة 132
منهم %6.11مراجع وبنسبة 71هو أقل عدد للمراجعین أذ بلغأصابة أما شهرتشرین الثاني ف

مراجع لیس لدیهم اصابة 60ابة  ومراجع لدیهم أص11

یبین العدد الكلي للمراجعین الى العیادة الأستشاریة للأمراض الصدریة والتنفسیة )  4(جدول 
للأعوام

 )2007 -2008 -2009(

المصابون أشهر السنة
بالتدرن

النسبة 
المئویة

غیر 
المصابون 

بالتدرن

النسبة 
المئویة

النسبة المجموع
المئویة

200719517.1894082.82113533.96
200817716.9486883.06104531.30
200916314.0399985.97116234.77

53516.01280783.993342100المجموع

مراجع فكان عام 3342سنوات والبالغ3یوضح عدد المراجعین خلال ) 4(جدول رقم 
163منهم % 34.77مراجع   وبنسبة 1162أكثر عدد من المراجعین حیث بلغ 2009

حیث كان عدد 2007مراجع لیس لدیهم أصابه یلیه عام 999مراجع مصابون بالتدرن و
940مراجع مصابین بالتدرن و195منهم % 33.99مراجع وبنسبة 1135المراجعین 



مراجع 1045فكان أقل عدد من المراجعین فكان 2008لیس لدیهم أصابه  أما عام مراجع
.مراجع لیس لدیهم أصابة 868مراجع مصابون بالتدرن و177منهم % 31.30وبنسبة 

حسب 2007یبین عدد المراجعین الى العیادة الأستشاریة للأمراض الصدریة والتنفسیة لعام )  5(جدول 
فصول السنة

)الربع الأول(

المجموعغیر المصابین بالتدرنالمصابون بالتدرنأشهر السنة

118394كانون الثاني

14118132شباط

1496110آذار

39297336المجموع

)الربع الثاني (

المجموعغیر المصابین بالتدرنالمصابون بالتدرنأشهر السنة
20124144نیسان

1789106مایس

158398حزیران

52296348المجموع

)الربع الثالث (

المجموعغیر المصابین بالتدرنالمصابون بالتدرنأشهر السنة
246286تموز

175774آب

157287أیلول

56191247المجموع

)الربع الرابع (

المجموعغیر المصابین بالتدرنالمصابون بالتدرنأشهر السنة
186179الأولتشرین

122739تشرین الثاني

186886كانون الأول

48156204المجموع

1999361135المجموع الكلي



–نیسان (عدد المراجعین خلال فصول السنة فكان الربع الثاني الأشهر ) 5(یبین الجدول 
مراجع أما أقلها عددآ هو الربع الرابع 348عدد من المراجعین حیث بلغ أكثر )حزیران- مایس

مراجع204فكان )كانون الأول-تشرین الثاني–تشرین الأول (أي الأشهر 

یبین عدد المراجعین الى العیادة الأستشاریة للأمراض الصدریة والتنفسیة لعام )  6(جدول 
حسب فصول السنة2008

)الربع الأول(

غیر المصابین المصابون بالتدرنالسنةأشهر 
بالتدرن

المجموع

176582كانون الثاني

128698شباط

167389آذار

45224269المجموع

)الربع الثاني (

المجموعغیر المصابین بالتدرنالمصابون بالتدرنأشهر السنة
177390نیسان

168197مایس

108898حزیران

43242285المجموع

)الربع الثالث (

المجموعغیر المصابین بالتدرنالمصابون بالتدرنأشهر السنة
177390تموز

1497111آب

164359أیلول

47213260المجموع

)الربع الرابع (

المجموعغیر المصابین بالتدرنالمصابون بالتدرنأشهر السنة
136376تشرین الأول

137184الثانيتشرین 

165571كانون الأول

42189231المجموع



1778681045المجموع الكلي

–نیسان (عدد المراجعین خلال فصول السنة فكان الربع الثاني الأشهر ) 6(یبین الجدول 
مراجع أما أقلها عددآ هو الربع الرابع 285عدد من المراجعین حیث بلغ أكثر )حزیران- مایس

مراجع231فكان )كانون الأول-تشرین الثاني–تشرین الأول (أي الأشهر 

2009یبین عدد المراجعین الى العیادة الأستشاریة للأمراض الصدریة والتنفسیة لعام )  7(جدول 

حسب فصول السنة       

)الربع الأول(

غیر المصابین المصابون بالتدرنأشهر السنة
بالتدرن

المجموع

116576كانون الثاني

146579شباط

25107132آذار

50237287المجموع

)الربع الثاني (

المجموعغیر المصابین بالتدرنالمصابون بالتدرنأشهر السنة
19109128نیسان

10117127مایس

148296حزیران

43308351نیسان

)الربع الثالث (

المجموعغیر المصابین بالتدرنالمصابون بالتدرنأشهر السنة
176582تموز

68894آب

165874أیلول

39211250المجموع

)الربع الرابع (

المجموعغیر المصابین بالتدرنالمصابون بالتدرنأشهر السنة
137891تشرین الأول

116071تشرین الثاني

7105112كانون الأول



31243274المجموع

1639991162المجموع الكلي

–نیسان (عدد المراجعین خلال فصول السنة فكان الربع الثاني الأشهر ) 7(یبین الجدول 
مراجع أما أقلها عددآ هو الربع 351أكثر عدد من المراجعین حیث بلغ )حزیران- مایس
مراجع250فكان )أیلول-- آب- تموز(أي الأشهر الثالث

المناقشة  

مرض السل هو أحد الأمراض المعدیة تسببه بكتیریا تُعرف باسـم جرثومـة ) السل(التدرن
، ویــؤثر هــذا  المــرض فــي المقــام الأول Mycobacterium tuberculosisالفطریــةالســل 

ـا علـى أي عضـو آخـر بالجسـم كمـا تشـیر الإحصـائیات  على الرئتین، غیر أنـه قـد یـؤثر أیضً
إلــى إصــابة ملیــاري شــخص حــول العــالم بالبكتیریــا المســببة لمــرض الســل، أي مــا یعــادل ثلــث 

ــا بــأن  ــجلت . مــنهم ینتمــون إلــى دول نامیــة% 90ســكان العــالم، علمً ملیــون حالــة 9.2وقــد سُ
ملیـون شــخص 1.7، كمــا شـهد العـام نفسـه وفـاة 2008جدیـدة للإصـابة بـالمرض خـلال عـام 

جراء الإصابة بهـذا الـداء ویرجـع عـدم انخفـاض نسـبة الإصـابة بـالمرض فـي كثیـر مـن الـدول 
النامیة والدول ذات الاقتصادیات الانتقالیة إلى عدة عوامل مجتمعة هي التدهور الاقتصـادي 

، وانهیــار الأنظمــة الصــحیة وعــدم تطبیــق إجــراءات مكافحــة المــرض علــى نطــاق وافٍ وكــافٍ
الإیـــدز وظهـــور مـــرض الســـل المقـــاوم /عـــلاوة علـــى انتشـــار مـــرض نقـــص المناعـــة المكتســـبة

.)Bloom, 1994(للأدویة المتعددة

مصـــاب  195أكثـــر الأعـــوام أصـــابة أذ بلـــغ عـــددهم   2007نجـــد أن عـــام )4( فـــي الجـــدول 
وینتشــر مــن شــخص الــى Mycobacterium tuberculosisرن  مــرض تســببه بالتــد

آخرمن خلال السعال والعطاس                                                              

المنتشرة في الهواء وأذا M. tuberculosisوقطرات الرذاذ المتطایر الحاویة على 
أستنشق الشخص هذه القطرات فانه یمكن أن تحدث له الأصابة والشخص المصاب 

یشعر بالمرض - 2یمتلك بكتریا في جسمه -1- :بالتدرن الرئوي یمتاز بما یأتي



یتوقع انتشار المرض -3وتظهر علیه أعراض مثل السعال والتعرق اللیلي والحمى 
).(ActiveTBATS,2000الى المعالجة بدواء مرض یحتاج - 4الى الآخرین 

الــى أن أنتشــاره یكــون فــي المؤسســات الأجتماعیــة مثــل Dye,(1999)وهــذا ماتشــیر الیــه دراســة 
.السجون ودور الرعایة الأجتماعیة للمسنین ومركز الشباب أو الملاجئ الأجتماعیة 

ظهــرت مضــادات حیویــة فعّالــة الســل كــان مرضــآ لا شــفاء منــه ذات یــوم ، لكــن فــي الخمســینیات 
وتنبــــأ مســــئولو الصــــحة العامـــة بــــأن الســــل ســــوف % 75وانخفضـــت أعــــداد حــــالات الســــل بنســـبة 

، غیر أنه في انقلاب غیر متوقع للأحداث ، ارتفـع مـن جدیـد معـدل 2010یستأصل بحلول عام 
ي ، وكــان ســبب هــذا یعــود بدرجــة كبیــرة إلــى إنتشــار الســل فــ1985الإصــابة بــالمرض فــي عــام 

، فالمصـــابون بالإیـــدز حساســـون بدرجـــة )الایـــدز ( » نقـــص المناعـــة البشـــریة « أوســـاط مرضـــى 
خاصة تجاه السـل ، ویمكـنهم نقلـه بسـهولة للآخـرین حتـى مـن یتمتعـون بجهـاز مناعـة سـلیم وكـان 
لزیــادة جهــود الصــحة العامــة أثــر فــي خفــض عــدد حــالات الســل مــن جدیــد ، غیــر أنــه فــي البلــدان 

زال یشــكل مشــكلة ضــخمة تســوء حــالآ بإنتشــار وبــاء الإیــدز، و الســل واحــد مــن أهــم النامیــة ، لا یــ
السـل مــرض شــدید العـدوى ، وهــو ینتقــل أساسـآ عنــدما یطــرد أسـباب الوفیــات علـى مســتوى العــالم 

مریض في طور نشاط المرض البكتیریا من رئتیه عن طریق السـعال ، فیستنشـق الآخـرون الـرذاذ 
بالعـدوى ، حیـث تسـتقر البكیتریـا فـي رئـة مـن یستنشـق هـذا الـرذاذ وتبـدأ الصادر من رئتیـه محمـلآ 

) .WHO,2005(.في التكاثر 

مقارنـة ) حزیـران-مـایس-نیسـان(نجد أرتفاع عدد المراجعین في الربع الثـاني ( ) من خلال جدول 
بالفصــول الأخــرى مــن الســنة بســبب حركــة الأشــخاص فــي هــذا الفصــل مقارنــة بالفصــول الأخــرى 

وهــذا یتناســـب مــع مـــاذكر فـــي  )  آذار-شـــباط–كــانون الثـــاني (ي بالدرجـــة الثانیــة الربـــع الأول ویــأت
)American Thoracic Society (ATS,2000  بــأن جــراثیمTB تبقــى فــي الهــواء لعــدة

ســاعات مــن خــلال العطــاس أو الســعال لشــخص مصــاب أو الــتكلم أو الغنــاء معتمــدة علــى البیئــة 
ون قطـــرات الــرذاذ المتطـــایر الحـــاوي علــى الجـــراثیم ممــا یســـبب الأصـــابة والأشــخاص الـــذین یتنفســ

أي دخـول عصـیات التـدرن للجسـم د خـولآ مبـدئیآ قبـل ظهـور Latent TB infectionالكامنـة 
العلامــات الســریریة علــى المصــاب وعنــد وجــود عصــیات التــدرن فــي الأنســجة یعنــي تكــون مــرض 



TBلأنسجة وعوارض مرضیة سریریة تعتمد نوعیتها على  مع مایتبعها من تلف وخسائر في تلك ا
).ATS,2000.(محل ونوعیة  لأصابة وقد ینتهي الأمر الى موت الكائن الحي

بأن القطیرات الكبیرة لاتستطیع الجفاف ولها سرعة عالیة C0llins (1988)وهذا ماأشار الیه 
الأنــف وعنــد الأستنشــاق فــي تلویــث ســطوح المختبــر والأصــابع وبالتــالي یتلــوث تجویــف الفــم و 

یعــد التــدرن أصــابة مزمنــة للــرئتین علــى .فــبعض العصــیات ســوف تقــذف مــن لجهــاز التنفســي 
ـــك  ـــدوم تل ـــاج قشـــع حیـــث ت ـــدان فـــي الـــوزن وســـعال وأنت ـــاز بظهـــور حمـــى وفق ـــز ویمت نحـــو ممی
الأعــراض لأشــهرأو لســنوات وتنتشــر الأصــابة فــي بعــض المرضــى الــى العظــام أو الســحایا أو 

الأجـــزاء الأخـــرى مـــن الجســـم كمـــا یعبـــر عـــن التـــدرن فـــي بعـــض الحـــالات النـــادرة الكلیتـــین أو
كأصابة للجلد أو القناة المعدیةالمعویة بدلآ من الرئة ویعتبر المرض من الأسـباب التـي تـؤدي 

مــــن الوفیــــات هــــم مــــن جنــــوب شــــرق أســــیا % 95ملیــــون شــــخص ســــنویآوحوالي 2الــــى قتــــل 
) .WHO,2005(والصحراء الأفریقیة 

وهي عصیات هوائیة tuberculosisMycobacteriumرن مرض تسببه  بكتریا التد
) 10-1(مایكرومیترطولها)0.7- 0.2(غیر متحركة  وغیر مكونةللسبورات قطرها 

مایكرومیترأغلب أنواعها ممرضات أنتهازیة تتمیزبأنها  لاتتاثر بالحامض المخفف أو الكحول 
الحامضي لأحتواء الغلاف الخلوي للمایكوبكتریوم  على مواد شمعیة ودهنیة تقدر بحوالي 

(Brennan and Nikaido,1995)  60% أنواع   جنسMycobacterium لیس لها
عوامل التصاق معتادة كالشعیرات والمادة الغرویة اللزجة بل لطبیعة سطح الخلیة النافرللماء 

Hydrophopic  الذي یساهم في عملیة الألتصاق ووجود طبقةGlycopeptidolipids

والتي تلعب دورا مهما في Mycobacteriumخلیة الموجودة في الطبقة الخارجیة لجدار
.(Bardouniotis,et al.2003)المستعمرات السطحیة وتكون الأغشیة الأحیائیة 

أن معظم الجهود مركزة على الوقایة من مرض التدرن وفي مراكز مكافحة التدرن 
وثبت أن Bovine mycobacteriaالمحضر من B.C.Gالرئوي یستعمل  لقاح 

وقد وجد %83ك  هبوطآ في الأصابات المرضیة بین الملقحین تصل الى أكثر من هنا
أن الأشخاص الملقحین بهذا اللقاح لاتشاهد فیهم الحالات الشدیدة من أمراض التدرن 

أوتدرن السحایا الدماغیة أذا ما Miliary tuberculosisالدخني  



حظ أن المناعة المكتسب أثر ادف أن أصیبوا بالتدرن رغم تلقیحهم السابق وقد لو ص
أو تكرار Primary tuberculosisالتلقیح تقیهم لحد ما من الأصابة الأولیة  

بعد أن یتم أستنشاق عصیات التدرن عن طریق قطرات ) .WHO,1999( الأصابة   
الهواء الملوث بها عن طریق شخص مصاب بالتدرن حیث تستقر المایكروبات في 

لتهابیة وبعد ذلك یتم أبتلاعها من قبل الخلایا البلعمیة الكبیرة الرئة وتولد أستجابة أ
حیث تقاوم الأبادة ویحتمل تضاعفها وتنتقل الى العقد اللمفاویة والأجزاء من الجسم 

حیث تتجمع الخلایا البلعمیة الكبیرة حول العصیات حیث یندمج بعضها لتكوین خلایا 
بعد ذلك Langhans giant cellsلاقة خلایا لانكهانس العم(بلعمیة متعددة النوى 

تتجمع الخلایا اللمفیة حول هذه الخلایا لتفصلها بجدار عن الأنسجة بها یدعى هذا 
النوع من المركز الألتهابي 

Inflammatory focus بالورم الحبیبيGranuloma الذي یعتبرأستجابةممیزة للجسم
).Russel,2007(قاوم الهضم والأزالةضدالمایكروبات والمواد الغریبة الأخرى التي ت

نلاحظ أن بكتریا التدرن الرئوي تلاحظ فیها نوعین من الأصابة وهي الأصابة الفعلیةملاحظة 
الأعراض وأصابة كامنة أي وجود الجراثیم ولم تظهر أعراض الأصابة على المریض 

تمتاز بوجود ظاهرةبسبب أنه  في دورة الحیاة الاعتیادیة 

(Grange,1996)الكمون والأستمرار في البقاءحیث انها تتكاثر بالأ نشطار الثنائي 

حیث بلغ عدد 2009المراجعین  ممن هم أصابتهم غیر فعالة فكان اكثر الأعوام هو 
مراجع  فالشخص الذي فیه أصابة كامنة 995المراجعین ممن هم  لیس لدیهم أصابة 

LatentTBinfection لاتظهر علیه الأعراض ماعدا ظهور تفاعل لایشعر بالمرض
یكون حینها  مصاب بالTuberculin skin testموجب في أختبار 

M. tuberculosisولایمتلك التدرن الفعال كما أنLatent TB infection

غیرمعدیة ولاتنتشر الى الأشخاص الآخرین وفي بعض الأحیان یصبح فعالآ في 
مصابین تصبح الأصابة لدیهم فعالة وتنشئ المرض من الأشخاص ال%10المستقبل و

والأشخاص HIVخاصة في الأشخاص الذین لدیهم ضعف الجهاز المناعي 



الذین لدیهم أصابة كامنة یمكن أن یعالجوا لمنع الأصابة وتقدم المرض لأن الحالة 
-:بما یليLTBIقابلة للمعالجة والشفاء ویمتاز الأشخاص الذین لدیهم أصابة كامنه 

- 3لایشعرون بالمرض والمرض غیر معدي - 2غیر فعالة في أجسامهمTBبكتریا - 1
یحتاج الأشخاص  للمعالجة بالأصابة -4لاتنتشر الأصابة من شخص الى آخر 

).(ATS,2000لمنع تطور المرض LTBIالكامنة 

أصابة  عندما تكون الأجهزة الدفاعیة المناعیة للشخص ضعیفة تتحول الأصابة الكامنة الى
فعالة  حالآ وتظهر   الأعراض علیهم  مثل  قلة  في الوزن ، التعرق اللیلي، قلة في الشهیة ، 

الأعیاء ، برد  وزكام ، ونفث دموي وتنتشر الأصابة الى الآخرین أذا لم تعالج فسوف تؤدي 
American Thoracic Society (ATS,2000(بالفرد الى الموت 

سل وتماثلها للشفاء بتناول خلیط من ثلاثة مضادات حیویة على سل وتماثلها للشفاء بتناول خلیط من ثلاثة مضادات حیویة على یمكن علاج أغلب حالات الیمكن علاج أغلب حالات ال
الأقل كل یوم لمدة ستة أشهر أو أكثر ، وأركان العلاج الأساسیة ، والتي تعطى عادة في نفس الأقل كل یوم لمدة ستة أشهر أو أكثر ، وأركان العلاج الأساسیة ، والتي تعطى عادة في نفس 

..» » مبینمبینالریفاالریفا« « و و » » البیرازینامید البیرازینامید « « و و » » الریفامبین الریفامبین « « و و » » الایزونیازید الایزونیازید « « الوقت تشمل الوقت تشمل 
علاج مرض السل الرئوي، یمكن في بعض الاحیان إضافة علاج مرض السل الرئوي، یمكن في بعض الاحیان إضافة وعندما تفشل هذه العقاقیر في وعندما تفشل هذه العقاقیر في 

، وفي بعض الاحیان قد ، وفي بعض الاحیان قد » » یسین یسین ااالستربتومالستربتوم« « و و » » الایثامبیوتول الایثامبیوتول « « عقاقیر أخرى للخلیط مثل عقاقیر أخرى للخلیط مثل 
..معآ في آن واحد معآ في آن واحد الأمرلإعطاءأربعةعقاقیرالأمرلإعطاءأربعةعقاقیریصلیصل

یتسبب فيیتسبب في––أو تناولها بدون إعتناء بین الحین والآخر أو تناولها بدون إعتناء بین الحین والآخر ––إن إیقاف تناول العقاقیر فجأة إن إیقاف تناول العقاقیر فجأة 
وثانیها ، أنه یعد وثانیها ، أنه یعد . . أولها ، انهیزید من فرص تكرار العدوى و الانتكاسات أولها ، انهیزید من فرص تكرار العدوى و الانتكاسات . . مشكلات خطیرة مشكلات خطیرة 

وهي حالة یصبح فیها العقار المضاد للمیكروب غیر وهي حالة یصبح فیها العقار المضاد للمیكروب غیر ( ( مة للعقاقیر مة للعقاقیر و و الساحة لظهور بكتیریا مقاالساحة لظهور بكتیریا مقا
وبعض أنواعبكتریا السل التي تدوروبعض أنواعبكتریا السل التي تدور. . التصاعد التصاعد ببههومشكلة مقاومة العقار آخذومشكلة مقاومة العقار آخذ) . ) . قادر على قتله قادر على قتله 

درن درن تتحالیآ في الدم تقاوم بالفعل جمیع المضادات الحیویة التي كانت یومآ ما تقتل میكروب الحالیآ في الدم تقاوم بالفعل جمیع المضادات الحیویة التي كانت یومآ ما تقتل میكروب ال
,,WWHHOO( ( »»السل المقاوم لعدة عقاقیر السل المقاوم لعدة عقاقیر « « ،وتسمى هذه الحالة ،وتسمى هذه الحالة  Isoniazid(INH)تناول ). ). 22000044

بالأظافة الى فیتامین INHیومیآ أو مرتین أسبوعیآ لمدة تسعة أشهر والنساء الحوامل یأخذن 
B6PyridoxineCDC2005).( أما معالجةTB فیفضلINH,Rifampin,Ethambutol

یومیآ أو مرتین أسبوعیآ لمدة سبعة أشهر INH,Rifampinیومیآ لمدة شهرین یتبعه بعد ذلك 
للنساء الحوامل لأنه یؤثر على Streptomycinأشهر ولایستعمل 9حتى تصبح فترة المعالجة 



لأن تأثیره على الجنین Pyrazinamideلایوصى بأستعمال الجنین في أغلب الحالات
یجب ان یعالجن وبدون TBواللواتي  لد یهن  HIVأصابة النساء الحوامل ب, غیر معروف

فالعلاج یشمل HIVتاخیرویخضعن للمعالجة الصارمة وعندما تصاب النساء       ب 
Rifampinوأن مضادPyrazinamide أضرار على الجنین والمضادات التي له تاثیر  و

یمنع أعطائها للنساء الحوامل هي 

1-Streptomycin   2-Kanamycin  3-Amikacin 4-Capreomycin 5-
Fluoroquinolones

CDC,2003)(

الأستنتاجات والتوصیات  

Conclusions and Recommendations

الأستنتاجات 

لایجوز علاج التدرن  بتولیفة دوائیة تحتوي أقل من ثلاثة عقاقیر لأنه یؤدي الى عدم شفاء - 1
.المریض أو مقاومةالمایكروبات للعقاقیر 

له دور في منع أنتشار Mycobacterium  tuberculosisأن المریض المصاب ب - 2
اق على الأرض وتغطیة الفم المرض وذلك بتناوله العلاج وأتباع الطرق الصحیة منها عدم البص

.أثناء السعال أو العطاس 

أن هناك مشرفین على معالجة مریض التدرن یقومون بأعطاء المریض العلاج تحت -3
.الأشراف المباشر 

من یة الصحیة عالیة الجودة والنوعیةأن البرنامج الوطني لمكافحة التدرن مهمته تسهیل العنا-4
.بالتدرن الرئوي عام والخاص الى المشتبه بأصابتهمع القبل جمیع المعنیین في القطا

نقص المناعة ,الفشل الكلوي , البول السكري (عند حدوث الأصابة بالأمراض - 5
بعض الأمراض الخبیثة مثل سرطان ,العلاج لفترات طویلة بمركبات الكورتیزون,الأیدز\المكتسبة

.الرئوي التدرنیصعب الوقایة من مرض) الدم 



لتوصیات ا

–یجب التأكد من خلو كل الأشخاص الذین یشكون من السعال غیر المفسر لفترة من أثنان - 1
.ثلاثة أسابیع من التدرن 

.یجب خلق الثقة والأحترام المتبادل بین المریض وداعم العلاج - 2

.على مرضى التدرن أن یعالجوا في أقرب مركز صحي لمكان سكناهم - 3

تناول العلاج بصورة صحیحة لأنه یسبب عدم الشفاء وبالتالي یسبب یجب على المریض - 4
.المرض الوفاة 

.عدم مخالطة المرضى المصابین بالدرن الرئوي النشط- 5
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