
السل... مرض 
الغيرمعروف

من يقوم بالفحص؟  	

الاشخاص الذين كانوا على 
اتصال بمريض مصاب بالسل 

المعدي.

الاشخاص المعرضون لخطر 
الإصابة بمرض السل خلال 

أنشطتهم.

ما هو العلاج؟ 	

إدا كنا في مرحلة الإصابة بالسل الخافي
يمكن للطبيب أن يصف علاج وقائي :

ليس للشفاء (لأننا لسن مرضى) ولكن لتقليل 
خطر الإصابة بمرض السل في المستقبل .

بالعادة نأخذ دواء أو دواءين مضادات حيوية 
(RMP - Rifampicine® و/ أو INH - Nicotibine®) 

كل يوم لمدة تتزاوج بين 3 و 6 أشهر.

إدا تم تأكيد مرض السل
العلاج ضروري. العلاج 

طويل، 6 أشهر علا الأقل، 
وهو عبارة عن أخذ عدت 
ادويا كثيره( مضاد حيوي( 
كل يوم. تقريبا %100 من 

الحالات تتعالج إدا تم اتخاذ 
الأدوية بطريقة صحيحة. 

اتصلوا بنا
(FARES) جمعية صندوق الالتهابات التنفسية

الفريق المركزي 	
Rue Haute, entrée 290 - 807A

1000 Bruxelles
Tél.: 02 512 29 36 - Fax : 02 511 14 17
prevention.tuberculose@fares.be

مركز الوقاية من السل بروكسل 	
Tél.: 02 538 05 95

cpt.bruxelles@fares.be

 Hainaut مركز الوقاية من السل في 	
Tél.: 071 31 35 04

cpt.hainaut@fares.be

Liège مركز الوقاية من السل في 	
Tél.: 0474 57 16 98 / 0494 12 84 21 /0474 57 17 24

cpt.liege@fares.be

Luxembourg مركز الوقاية من السل في 	
Tél.: 0474 57 17 28

cpt.luxembourg@fares.be

Namur و Brabant Wallonمركز الوقاية من السل في 	
Tél.: 0474 57 17 10 / 0476 96 28 27

cpt.namur-brabantwallon@fares.be

للمزيد من المعلومات
www.fares.be
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ما هو الفرق بين الإصابة بالسل  	
والسل الناشط ؟

عندما تصل عصية كوخ إلى الرئتين، غالبا 
يقضى عليها نظام حماية الجسم .

إدا بقيت عصية كوخ في الجسم تكون 
بصفة عامة »نائمة« لذلك فهي ليست 

خطيرة. في هده المرحلة التي تعادل 
الإصابة بالسل الخافي لا نكون مرضى 

ولا معديين.

إدا كانت حماية الجسم غير كافية (بسبب 
الشيخوخة، صغر السن أو الضعف)، فيمكن لعصية كوخ ان 

تستيقظ، تتضاعف فتسبب مرض السل.

في هده اللحظة تظهرالعلامات التالية إدا كان السل في الرئتين:
السعال 	•

البصق (أحيانا بالدم( 	•
التعب 	•
الحرارة 	•

ألعرق الليلي 	•
فقدن الوزن  	•

في هذه الحالة يجب أن نذهب في أسرع 
وقت ممكن إلى الطبيب.

كيف يتم فحص السل؟ 	

حقنة التوبركولين تحت الجلد تمكن بمعرفة الإصابة 
بعصية كوخ. إدا كان الأمر كذلك نلاحظ بعد مرور3 
أو5 أيام ظهور تفاعل محلي. يسما هذا اختبار السل 

الجلدي ويجب ان يفسره اختصاصي صحي.

إدا كان الاختبار ايجابي، علينا أن نأخذ صورة لرئتين:

إدا كانت الصورة عاديه، أصبنا بالسل الخافي. 	

خلاف ذلك، سيتم اجراء فحوصات إضافية  	
)تحقق من وجود عصية كوخ في البلغم( من 

أجل تشخيص مرض السل الرئوي.
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ما هو مرض السل؟ 	

مرض السل عبارة عن مرض يسببه ميكروب اسمه 
المتفطرة السلِّيّة أو عصية كوخ. يهاجم غالبا الرئتين 
ولكن يمكن أن يصل أيضًا إلى أجزاء أخرى من 
 الجسم مثل العظام والأمعاء والكليتين
 والسحايا ...

من يؤدى به ؟ 	

السل الرئوي مرض معد. 
عندما يمرض شخص، 

العصية كوخ الموجودة 
في رئتيه تنتشر في الهواء 

من خلال السعال، 
الكلام أو العطس! إدا 
استنشقنا هدا الهواء 

نستنشق في نفس 
الوقت الجراثيم.

لهدا أي شخص يمكنه أن يصاب به.
بعض الأشخاص عندهم احتمال أكبر بالإصابة بالمرض. 

هدا مرتبط بالاحتكاك المتواصل بالمرضى، وباسلوب الحياة 
أو نوع العمل.


