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Abstract: Introduction: Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) presents a major public health challenge due to its 

therapeutic complexity and economic impacts.  Materials and Methods: We conducted a descriptive and analytical cross-

sectional study at the centre for diagnosis of tuberculosis and respiratory diseases of Laayoune, Morocco, over four years, 

aiming to describe the epidemiological, clinical, therapeutic, and evolutionary profiles of MDR-TB in the Laayoune Sakia Al 

Hamra region.  Results: The annual incidence of MDR-TB was lower than the national incidence. Patients were primarily 

young men between the ages of 20 and 40 living in urban areas. The most frequent symptoms were cough and fever. All 

patients were diagnosed using molecular biology techniques (Genexpert, Genotype MTBDR plus and Genotype MTBDR sl). 

The short-course treatment resulted in a cure rate of 62.5%, with a 25% treatment abandonment rate and a 12.5% mortality 

rate. Risk factors for poor therapeutic response included smoking (p=0.02), weight loss (p=0.02), starting treatment during 

the COVID-19 period (p=0.02), and treatment abandonment with poor adherence (p=0.03). Conclusion: The results 

emphasize the need to address risk factors such as smoking and weight loss to improve the management of multidrug-

resistant tuberculosis. Short-term treatment is effective for eligible patients. Increasing awareness and implementing 

targeted interventions are crucial for enhancing treatment adherence and achieving better long-term outcomes.  
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السل المقاوم للأدوية المتعددة في منطقة العيون الساقية الحمراء بالمملكة المغربية:  معدل حدوث

 2022إلى  2019تحليل استرجاعي من 

الأستاذ / , 4الأستاذ المساعد / ماريا العرباوي , 3الأستاذ المساعد / دلال زكعوش, 2 1*الأستاذ الدكتور / عادل الزكموط

 3الدكتورة / دلال لمبطن, 4الأستاذ المساعد / محاسين أمنصور , 4الدكتورة / نادية البرنوس ي, 4عبد الفتاح بيد
 المغرب |ي جامعة الحسن الثان |كلية الطب والصيدلة  1

 المغرب |العيون  |الحسن الثاني  المستشفى العسكري  |قسم أمراض الرئة  2
 المغرب |العيون  |مركز تشخيص السل وأمراض الجهاز التنفس ي  3
 المغرب |العيون  |المعهد العالي للمهن التمريضية وتقنيات الصحة  4

 في الصحة العامة بسبب تعقيداته العلاجية وآثاره الاقتصادية.المقدمة: يشكل السل المقاوم للأدوية المتعددة المستخلص: 
ً
 كبيرا

ً
  تحديا

العيون  في مركز تشخيص السل والأمراض التنفسية في مدينة وتحليليةطرائق العمل: أجرينا دراسة مستعرضة وصفية و  منهجية الدراسة

السريرية، العلاجية والتطورية للـسل المقاوم للأدوية المتعددة في بالمملكة المغربية على مدى أربع سنوات، لهدف وصف الأنماط الوبائية، 

النتائج: معدل الإصابة السنوي للسل المقاوم للأدوية المتعددة في المنطقة أقل من المعدل الوطني. كان   منطقة العيون الساقية الحمراء.

 هي  40و 20المرض ى في الغالب من الرجال الشباب الذين تتراوح أعمارهم بين 
ً
 ويعيشون في المناطق الحضرية. الأعراض الأكثر شيوعا

ً
عاما

  Genexpert, Genotype MTBDR plus and)السعال المزمن والحمى. تم تشخيص جميع المرض ى باستخدام تقنيات البيولوجيا الجزيئية

Genotype MTBDR sl)   ومعدل 25تخلٍ عن العلاج بنسبة % من المرض ى، مع معدل 62.5و قد أدى العلاج قصير المدى إلى شفاء %

(، بدء العلاج 0.02p=(، فقدان الوزن )0.02p=التدخين ) %. أدت عوامل الخطر الآتية إلى استجابة سلبية للعلاج:12.5وفيات بنسبة 

معالجة عوامل (.الخاتمة: تؤكد النتائج على ضرورة 0.03p=(، والتخلي عن العلاج وسوء الالتزام به )0.02p=) 19خلال جائحة كوفيد 

 للمرض ى المؤهلين. من
ً
 الخطر مثل التدخين وفقدان الوزن لتحسين إدارة السل المقاوم للأدوية المتعددة. يعتبر العلاج قصير الأمد فعالا

 الضروري زيادة التوعية وتنفيذ تدخلات موجهة لتحسين الالتزام بالعلاج وتحقيق نتائج أفضل على المدى الطويل.

 السل المقاوم للأدوية المتعددة، الوبائيات، عوامل التنبؤ، المغرب، العيون الساقية الحمراء.حية: الكلمـات المفتا
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 المقدمة

  يُعرَّف السل المقاوم للأدوية المتعددة
ً
واللذان يعتبران أقوى الانواع المستخدمة في  بأنه مقاوم للإيزونيازيد والريفامبيسين معا

. يُشكل هذا النوع من السل مشكلة حقيقية للصحة العامة في البلدان الموبوءة (Werf et al., 2012)علاج السل حاليا والأكثر فعالية

 لبرامج مكافحة السل، وذلك بسبب العبء الاقتصادي وصعوبة التشخيص والوصول إلى الأدوية. بالإضافة إلى ذلك، فإن انتشار 
ً
وتحديا

 السل المقاوم للأدوية المتعددة في تزايد، مما يضاعف من عبء ا
ً
 Bagcchi, 2023; Direction de)لمرض ويؤدي إلى نتائج سريرية أكثر سوءا

l’Épidémiologie et de Lutte contre les Maladies, 2020) . 

  500000و 400000التقديرات الحالية تشير إلى أن حالات السل المقاوم للأدوية المتعددة في العالم تتراوح بين 
ً
 حالة سنويا

(Bagcchi, 2023)حالة من السل المقاوم للأدوية المتعددة تحت  200حوالي  سنويا . في المغرب، تشير بيانات المراقبة الروتينية إلى أن هناك

تختلف خصائص المرض . يمكن أن (Direction de l’Épidémiologie et de Lutte contre les Maladies, 2020)العلاج بشكل مستمر

حسب المناطق. ومع ذلك، فإن البيانات المحلية في منطقة العيون الساقية الحمراء تظل محدودة؛ مما يجعل من المهم جمع بيانات 

 .دقيقة وحديثة لتوجيه التدخلات الصحية العامة في هذه المنطقة

، وكل دولة  (Dheda et al., 2024; Lv et al., 2024)عالمي إن علاج السل المقاوم للأدوية المتعددة ليس موحدًا على المستوى ال

دام الأدوية المضادة للسل يجب  أن تضع استراتيجية علاجية مناسبة بناءً على البيانات المتوفرة من مراقبة مقاومة الأدوية ومعدل استخ

. لذلك، من المهم دراسة نمط السل المقاوم للأدوية المتعددة لتحسين رعاية المرض ى. قد (Bagcchi, 2023; Werf et al., 2012) في البلد

قائية فعالة، وتحسين أنظمة العلاج، ثم متابعة المرض ى بشكل مناسب لضمان يشمل ذلك التشخيص المبكر للحالات، ووضع تدابير و 

 .استجابة إيجابية للعلاج

 الهدف من الدراسة

لدى سكان منطقة  هدف دراستنا هو وصف الخصائص الوبائية، السريرية، العلاجية والتطورية للسل المقاوم للأدوية المتعددة

 .العيون الساقية الحمراء

 سةمنهجية الدرا

 إطار ونوع الدراسة 

، حيث تم تحليل  2022شتنبر  01إلى  2019شتنبر  01من    هذه دراسة مستعرضة وصفية وتحليلية تمتد على أربع سنوات،

في مدينة   مجموعة من المرض ى المصابين بالسل المقاوم للأدوية المتعددة. تم إجراء الدراسة في مركز تشخيص السل والأمراض التنفسية

 .بالمملكة المغربية العيون 

 السكان, العينات ومعايير الإدراج

و  عامًا 18لتجنب أي تحيز محتمل في الاختيار، قمنا بتضمين جميع حالات السل المقاوم للأدوية المتعددة للبالغين من العمر 

 الحالات في الدراسة.لكلا الجنسين، والمعلنة خلال مدة الدراسة بأكملها. التأكيد البكتريولوجي كان ضروريًا لإدراج 

 طرائق العمل

للكشف عن المتفطرات  GeneXpert »  «باستخدام جهاز تشخيص السل المقاوم للأدوية المتعددة تم

 ومقاومتها للريفامبيسين. في هذه الدراسة، كانت العينة المستخدمة هي البلغم. تعتمد تقنية « Mycobacterium Tuberculosis »   السلية

GeneXpert تفاعل البلمرة المتسلسل على (PCR)  للكشف عن الحمض النووي للبكتيريا. تستخدم هذه التقنية كواشف خاصة تمكن من

 الكشف عن وجود البكتيريا، بالإضافة إلى الكشف عن الطفرات الجينية المرتبطة بمقاومة الريفامبيسين. كما تم إجراء اختبارات

Genotype MTBDR plus و Genotype MTBDRsl  للكشف عن مقاومة باقي الأدوية المستعملة في العلاج. تعتمد هذه التقنيات على

 Hain Lifescience .   ، وتم تطويرها بواسطة شركة (line probe assay) الهجينة الخطية

 تقنيةعن الطفرات المرتبطة بمقاومة الريفامبيسين والأيزونيازيد، في حين تكشف  Genotype MTBDR plus تكشف تقنية

Genotype MTBDR sl  ،عن الطفرات المرتبطة بمقاومة الإيثامبوتول والمضادات الحيوية من الدرجة الثانية )الفلوروكينولونات

ثم مقارنة اكتشاف مقاومات الريفامبيسين والإيزونيازيد بواسطة الاختبارات الجينية مع    .الأميكاسين، الكاناميسين، الكابريوميسين(

 .(disc diffusion method) لظاهرية باستخدام اختبار الحساسية الجرثومية عبر طريقة النسبالاختبارات ا
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تحدد نتائج هذه الاختبارات البكتريولوجية المختلفة اختيار العلاج بين العلاج قصير أو طويل الأمد. يتم توصية العلاج القصير 

شهرًا، مع  11إلى  9وانع تجاه جميع الأدوية المستخدمة، وتتراوح مدته بين للمرض ى المؤهلين له، أي الذين لا توجد لديهم مقاومة أو م

 .أشهر 5أشهر، ومرحلة متابعة ثابتة لمدة  6إلى  4مرحلة أولية تتراوح بين 

 جمع البيانات

يير تم جمع البيانات من الملفات الطبية وسجل مرض ى مركز تشخيص وعلاج السل والأمراض التنفسية بالعيون. شملت المعا

لى المدرجة البيانات الاجتماعية والديموغرافية، التاريخ الطبي، تاريخ الإصابة بالسل ومفهوم المخالطة مع حالة مصابة بالسل، بالإضافة إ

 . المعايير السريرية والإشعاعية والبيولوجية والبكتريولوجية. كما تم تسجيل الأنظمة العلاجية الموصوفة وتطور حالة المرض ى

 بيانات تحليل ال

الانحراف المعياري. كما تم التعبير عن المتغيرات النوعية بالعدد والنسبة المئوية. ± تم التعبير عن المتغيرات الكمية بالمتوسط 

 > p. تم اعتبار قيمة "2.3.21إصدار  JAMOVIوتمت عملية التحليل باستخدام برنامج  Chi2تم إجراء تحليل المتغيرات باستخدام اختبار 

 كقيمة ذات دلالة إحصائية. "0.05

 أخلاقيات الدراسة  

هذه الدراسة احترمت مبادئ الأخلاقيات المنصوص عليها في إعلان هلسنكي للبحوث الطبية التي تشمل البشر. تم الحصول 

للمحترفين  تم تقييد الوصول إلى السجلات الطبية. على ترخيص لاستخدام البيانات من المديرية الجهوية لوزارة الصحة بالعيون 

 .الصحيين فقط لضمان الخصوصية. لم يتم تضمين أسماء المرض ى وأرقام هويتهم الشخصية للحفاظ على السرية

 النتائج

 معدل الإصابة والخصائص الاجتماعية والديموغرافية للمرض ى

٪(، في حين 37من السل )ثلاث حالات جديدة  خلال فترة الدراسة، تم تضمين ثمانية مرض ى في عينتنا. من بينهم، كانت هناك

تلقت خمس حالات علاجًا مضادًا للسل سابقًا، موزعة على حالة واحدة من التخلي، وحالتين من الانتكاسة، وحالتي فشل في العلاج. كان 

ذكور بنسبة سنة، مع تفوق ال 17.2±  40.8(. أما متوسط عمر المرض ى فكان 3-1) 2 الوسيط لمعدل انتشار السل المقاوم للأدوية المتعددة

 بنسبة  40و  20٪. الفئة العمرية بين 65
ً
٪. جميع المرض ى كانوا يعيشون في مناطق حضرية، بالأساس في 62.5عامًا كانت الأكثر تمثيلا

 (.1٪ منهم كانوا بدون عمل )جدول 88٪(. نصف المرض ى كان لديهم مستوى تعليمي ثانوي، 87.5مدينة العيون )

 ية للمرض ىالسريرية و التشخيص الخصائص

خمسة مرض ى كانت لديهم تاريخ سابق للإصابة بالسل، وثلاثة مرض ى كانت لديهم مخالطة حديثة لحالة مصابة بالسل. أربعة 

من الناحية السريرية، تم تشخيص السل المقاوم للأدوية المتعددة أساسا  .مرض ى كانوا مدخنين، واثنان  يعانون من مرض السكري 

 أظهرت. كجم 14.4 ± 61.5 بلغمن والحمى. الفحص البدني كان طبيعيًا لجميع المرض ى، مع وزن متوسط بوجود أعراض السعال المز 

 يصف. المرض ى جميع لدى سلبية البشرية المناعة نقص فيروس فحوصات كانت. الآفات من مختلفة أنواعًا للصدر السينية الأشعة

، و متوسط 3/مم7530±  735بلغ متوسط عدد الكريات البيضاء   .للمرض ى والبيولوجية والإشعاعية، السريرية، السمات 1 الجدول 

 ملغ/ل. 79±  16مم، بينما كان متوسط بروتين س ي التفاعلي 83±  12سرعة ترسب الدم  

من الناحية البكتيريولوجية، أظهر جميع المرض ى نتائج إيجابية في البحث عن بكتيريا السل من خلال الفحص المجهري المباشر. 

٪ من العينات. 7.5٪ من المرض ى، وملوثة في 30٪ من المرض ى، و خالية من البكتيريا لدى 62.5نت نتائج زرع العينات إيجابية لدى كا

 Genotype MTBDR » ، أكدت مقاومة الريفامبيسين لدى جميع المرض ى، بينما كشف اختبار « GeneXpert » الاختبارات الجينية، مثل

plus »  منهم. الاختبارات الظاهرية لحساسية 12.5% من المرض ى ومقاومة منخفضة لدى  87.5للايزونيازيد لدى عن مقاومة عالية %

أكدت مقاومة الريفامبيسين والإيزونيازيد لدى المرض ى الخمس الذين أظهروا نتائج إيجابية في  (disc diffusion method) مضادات السل 

 .ثامبوتول أو لمضادات السل من الدرجة الثانيةزرع العينات. لم يتم تسجيل أي مقاومة للإي
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 الخصائص العلاجية والتطورية

% من المرض ى، وتم استبداله بالبروثيوناميد في 75المدى. استخدم الإيثيوناميد لدى  تلقى جميع المرض ى نظام علاج قصير

 لدى 11% من المرض ى، و87.5% من الحالات. كانت مدة العلاج تسعة أشهر لدى 25
ً
مريض واحد فقط، حيث تم تمديد المرحلة  شهرا

% من الحالات، ولم تؤد إلى وقف العلاج، بل تم 25الأولية ستة أشهر. شملت غالبا الآثار الجانبية الملاحظة اضطرابات هضمية في 

نتائج التعامل معها بعلاج الأعراض. لوحظ تحسن سريري وبكتيريولوجي لدى خمسة مرض ى مع زيادة في الوزن وسلبية في ال

ى مريضان عن علاجهما وفقدا من التتبع )الجدول 
َّ
 (.2البكتيريولوجية. توفي مريض واحد فقط، وتخل

 العوامل المرتبطة بنتائج علاج السل المقاوم للأدوية المتعددة

تتضمن النتيجة الاعتبار المتغيرات المختلفة المدروسة بناءً على نتائج العلاج؛ حيث  قمنا بإجراء دراسة إحصائية تأخذ بعين

( الفئات الأخرى 2( حالات الشفاء مع تحسن سريري وبكتيريولوجي، بينما تتضمن النتيجة السلبية )المجموعة 1الإيجابية )المجموعة 

ريقة )الوفاة والتخلي عن العلاج(، مع تطور سريري أو بكتيريولوجي غير ملائم. تظهر دراستنا أن العوامل المؤثرة على النتائج العلاجية بط

،  19كوفيد  ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين هي: التدخين، وجود فقدان الوزن بين العلامات السريرية، بدء العلاج خلال جائحة

 .(3ومفهوم التخلي عن العلاج مع سوء الالتزام به )الجدول 

 المناقشة

، ووحدة للتصوير GeneXpert ر ضوئي، وجهازفي مدينة العيون، المجهز بمجه  يلعب مركز تشخيص السل والأمراض التنفسية

الساقية الحمراء. من خلال تغطيته لعدد -والسيطرة عليه في جميع أنحاء منطقة العيون  دورًا مركزيًا في الوقاية من السل وإدارته بالأشعة

الإقليمي. بناءً على هذه المعطيات،  نسمة، يعتبر هذا المركز أحد الركائز الأساسية في نظام الرعاية الصحية 368,000سكان يبلغ حوالي 

 .تعكس هذه الدراسة بدقة الوضع الوبائي للسل المقاوم للأدوية المتعددة في المنطقة

 معدل الإصابة بالسل المقاوم للأدوية المتعددة في منطقة العيون الساقية الحمراء منخفض، وأقل بكثير من المعدل الوطني

. قد يشير هذا إلى  (Direction de l’Épidémiologie et de Lutte contre les Maladies, 2020) 2019حالة خلال  114الذي يقدر ب 

على الالتزام بعلاج السل المقاوم   19كوفيد  ثير الكبير لجائحة فعالية برامج مكافحة السل في هذه المنطقة. ومع ذلك، أبرزت دراستنا التأ

و     Dheda. أشار (Ndabahweje et al., 2024) للأدوية المتعددة، حيث أدت فترات الحجر الصحي وقيود التنقل إلى عدم الالتزام به

 Dheda)حيث قللت من الفحص والإبلاغ عن الحالات وزادت من الوفياتإلى أن للجائحة تأثيرا سلبيا كبيرا على مكافحة السل، جماعته 

et al., 2022)  تؤكد هذه النتائج على أهمية تعزيز الأنظمة الصحية للحفاظ على استمرارية الرعاية في أوقات الأزمات وتطوير .

 استراتيجيات مرنة للمستقبل.

 شابًا يتراوح عمره بين ت
ً

 40و 20شير دراستنا إلى عوامل خطر محددة لهذه الفئة السكانية. المريض المصاب غالبًا ما يكون رجلا

. عامًا، مدخنًا ويعيش في المدن الكبيرة. في الواقع،  السل يمكن أن يصيب جميع الفئات العمرية، مما يبرز الطبيعة غير التمييزية للمرض

 ,.Horo et al)عامًا هي الأكثر تضررًا، كما كان الحال في دراستنا 40إلى  20ر العديد من الدراسات إلى أن الفئة العمرية من ومع ذلك، تشي

2011; Kouassi et al., 2004) نسبة الذكور من  . تتوافق الهيمنة الذكورية في دراستنا مع بيانات منظمة الصحة العالمية، التي تشير إلى أن

أظهرت نسبة  2012و 2006، ودراسة أخرى أجريت على السل في المنطقة الجنوبية بين عامي (Bagcchi, 2023) 1.6الإناث هي 

1.72(Ouaaziz et al., 2024)  الرجال لديهم تنقل أكبر وهم أكثر تعرضًا لعوامل خطر السل، بالإضافة إلى الفروقات البيولوجية في تطور .

تعكس النسبة العالية للمرض بين المرض ى المتزوجين العبء العائلي  .(van den Hof et al., 2010) المرض التي تفسر جزئيًا هذا الاختلاف

الثقيل الذي يشكل بيئة مناسبة لتفش ي المرض )التجمع العائلي(. لا تزال العلاقة بين التدخين والمقاومة المتعددة للأدوية موضوع نقاش 

. تؤكد دراستنا أن التدخين هو عامل خطر لتدهور النتائج (Feng et al., 2023) عادة بنتائج علاجية سيئة اليًا، حيث يرتبط التدخينح

 ه الملاحظات تعزز ضرورة سياسات الصحة العامة التي تهدف إلى الحد من التدخين بين الفئات السكانية المعرضة للخطر.العلاجية. هذ

 ,.Horo et al) الأعراض السريرية للسل المقاوم للأدوية المتعددة مشابهة لتلك التي يعاني منها مرض ى السل غير المقاوم للأدوية

. في سلسلتنا، كان فقدان الوزن موجودًا لدى نصف المرض ى، واعتبر العنصر السريري الوحيد الذي يتنبأ بسوء النتائج العلاجية. (2011

شير العديد من الدراسات إلى أن انخفاض مؤشر كتلة بالفعل، سوء التغذية وفقدان الوزن يؤديان إلى إضعاف الاستجابة المناعية، وت

 ,.Barroso et al) الجسم أو الفقدان الكبير للوزن أثناء العلاج يمكن أن يؤدي إلى تدهور الحالة لدى مرض ى السل المقاوم للأدوية المتعددة

2003; Kumar & Abubakar, 2015). 
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ى الوطني معدلات إيجابية الزرع واختبارات الحساسية في سلسلتنا أعلى من المعدلات المسجلة في دراسات أخرى على المستو 

(KARNAMI, 1997; Mrani et al., 2006; Raoufi et al., 2015) مما يشير إلى التفوق التقني في هذه الدراسة. تعكس هذه النتيجة ،

شجعة التزام الفريق الطبي واتباع التوصيات الوطنية بدقة. إن استخدام تقنيات البيولوجيا الجينية لجميع المرض ى يعد مؤشرًا على الم

 تقدم طرق التشخيص والكشف عن مقاومة الأدوية، مما يسمح بتحديد أفضل لأنواع المقاومة  واقتراح خطط علاجية مناسبة.

ض ى تخلوا عن العلاج. ومقارنة بمناطق أخرى، فإن معدل التخلي لدينا أعلى من ذلك المسجل % من المر 25في هذه الدراسة، 

. (Adamashvili et al., 2021) ٪(12.5وفي جورجيا ) (Lin et al., 2017)٪( 6.8، في الصين )(Teferi et al., 2021)٪( 11.2في جنوب إثيوبيا )

 ,.Wikman-Jorgensen et al)٪(44.9وموزمبيق ) (Parmar et al., 2018)٪( 29.6ومع ذلك، فإنه يظل أقل من المعدلات المسجلة في الهند )

. يمكن أن نفسر هذه التباينات باختلاف تصميم الدراسات، حجم العينات، نظم متابعة المرض ى، معايير الدراسة، العوامل  (2015

ا كبيرًا في زيادة حالات التخلي دورً  19-الاجتماعية والديموغرافية، أنماط الحياة والوصول إلى الرعاية الصحية. كما لعبت جائحة كوفيد

 .(Dheda et al., 2022; Ndabahweje et al., 2024) عن العلاج، مما جعل متابعة المرض ى أكثر صعوبة

عد هذه الدراسة الأولى من نوعها على المستوى الوطني التي تتناول السل المقاوم تتميز هذه الدراسة 
ُ
، ت

ً
بعدة نقاط قوة : أولا

للأدوية المتعددة في منطقة العيون الساقية الحمراء. استخدام تقنيات البيولوجيا الجينية في التشخيص يعزز من صحة ودقة النتائج. 

ومع ذلك،    شفاء في معظم الحالات، مما يوفر معلومات مفيدة حول فعالية العلاج قصير الأمد.وأظهرت متابعة نتائج العلاج تحقيق ال

فإن الدراسة تظهر بعض القيود : الطبيعة العرضية للدراسة لا تسمح بتحديد علاقات سببية، وتعد الدراسات الطولية ضرورية لتأكيد 

تائج. سيكون من المفيد مقارنة نتائج دراستنا مع دراسات أخرى أجريت في مناطق النتائج. قد يؤثر حجم العينة المحدود على تمثيلية الن

مختلفة من المغرب لتحديد ما إذا كانت الاتجاهات المرصودة خاصة بمنطقة العيون الساقية الحمراء أو قابلة للتعميم على المستوى 

يمكن أن يساعد في تحديد أنماط مشتركة أو عوامل سياقية محددة  الوطني. فحص النتائج المتباينة أو المتقاربة بين الدراسات المختلفة

 .تؤثر على حدوث وإدارة السل المقاوم للأدوية المتعددة

 الخاتمة

تناولت دراستنا، التي أجريت في مركز تشخيص السل والأمراض التنفسية  بالعيون على مدار أربع سنوات ملف المرض ى 

تعددة والعوامل التي تؤثر على استجابتهم للعلاج. تبرز النتائج أهمية استخدام التقنيات الجينية المصابين بالسل المقاوم للأدوية الم

، 19 للتشخيص الدقيق والعلاج المبكر. كما تظهر النتائج أن عوامل مثل التدخين، فقدان الوزن، بدء العلاج خلال جائحة كوفيد

 على النتائج العلاجية
ً
. تساهم هذه الدراسة في تعزيز توصيات العلاج قصير الأمد كخيار فعال في والتخلي عن العلاج تؤثر سلبا

تبرز هذه البيانات ضرورة زيادة التوعية وتنفيذ تدخلات موجهة للحد  .البروتوكولات العلاجية المستقبلية للسل المقاوم للأدوية المتعددة

ث مستقبلية، بما في ذلك الدراسات الطولية والتجارب السريرية، من التخلي عن العلاج وتحسين الالتزام به. هناك حاجة لإجراء أبحا

 لفهم هذه العوامل بشكل أفضل وتطوير تدخلات مناسبة.

 الجداول 

  (n=8): الخصائص الاجتماعية, الديموغرافية, السريرية والفحوصات المساندة للمرض ى)1(الجدول 

 الخصائص (n) عدد الاصابات (%)   النسب المئوية

 

62,5 

12,5 

25 

 

5 

1 

2 

 العمر *

 سنة 40  -20

 سنة 60  -40

 سنة 60 <

 

62,5 

37,5 

 

5 

3 

 الجنس *

 ذكر

 أنثى

 

12,5 

62,5 

25 

 

1 

5 

2 

 * الحالة الاجتماعية

 أعزب

 متزوج

 مطلق
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 الخصائص (n) عدد الاصابات (%)   النسب المئوية

 

12,5 

12,5 

50 

25 

 

1 

1 

4 

2 

 المستوى التعليمي *

 أمي

 ابتدائي

 ثانوي 

 جامعي

 

87,5 

37,5 

50 

25 

 

7 

3 

4 

2 

 التنفسية *الأعراض 

 سعال مزمن

 ألم صدري 

 ضيق في التنفس

 نفث الدم

 

87,5 

50 

62,5 

37,5 

50 

 

7 

4 

5 

3 

4 

 الأعراض العامة *

 حمى

 تعرق ليلي

 وهن

 فقدان الشهية

 فقدان الوزن

 

37,5 

25 

37,5 

 

3 

2 

3 

 نوع الآفات الشعاعية *

 تجويف

 عتمة سنخية

 ارتشاح

 

50 

50 

 

4 

4 

 مدى الآفات الشعاعية *

 الجانب احادية

 ثنائية الجانب

 ( §3عدد الكريات البيضاء )/مم 7530 ± 735 

 §سرعة ترسب الدم )مم(  83 ± 12 

 §بروتين س ي التفاعلي  )ملغ/ل(  79 ± 16 

 معبر عنها بالعدد )النسبة المئوية(  *

 الانحراف المعياري ± معبر عنها بالمتوسط §

ا لنتائج  (2الجدول )
ً
 تمثل استجابة المرض ى للعلاج الزرع التي: توزيع المرض ى وفق

  شهر شهر شهر شهر شهر شهر شهر شهر شهر

- - - - + + + + + 1 

- - - - - - + + + 2 

- - - - - - - + + 3 

- - - - - - - - + 4 

- - - - - - - - + 5 

 6 + وفاة

 7 + تخلي عن العلاج

 8 + تخلي عن العلاج

 ( : نتيجة زرع سلبية.-؛ ))+( : نتيجة زرع إيجابية  
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 (: العوامل المرتبطة بنتائج علاج السل المقاوم للأدوية المتعددة3جدول )

P 2 المجموعة 

n= 3 

 1المجموعة

n= 5 

 المتغيرات

0.02 

 

(100%) 3 

(0%) 0 

 

(20%) 1 

(80%) 4 

 التدخين

 نعم

 لا

0.02 

 

(100%) 3 

(0%) 0 

 

(20%) 1 

(80%) 4 

 فقدان الوزن

 نعم

 لا

0.02 

 

(0%) 0 

(100%) 3 

 

(80%) 4 

(20%) 1 

 بداية العلاج

 19قبل جائحة  كوفيد 

 19بعد جائحة كوفيد 

0.03 

 

(33.3%) 1 

(66.7%) 2 

 

(100%) 5 

(0%) 0 
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