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 محمد نورين بن أحمد الأهدل 

 ةوالمناع ةأستاذ وعالم أبحاث رئيس، علم الأحياء الدقيق

 ةستشاري علوم المناعا 

 ومركز الأبحاث بالرياض الملك فيصل التخصص   مستشف  

 ةالسعودي ةالعربي   ةالمملك

 

 

 ة مقدم

 مرض  
 
رَن

َّ
   ،  (  1)شكل  ص سليم  من شخص مريض لشخ  الهواءهو مرض ينتقل عن طريق    الد

  غالبيته ف 
يحدث ف 

يا المسبب [  1] ، ولذلك من أسمائه السل الرئوي    ةالرئ   مواقع أخر   ة، ولكن البكتير
    ى له قد تتواجد ف 

ً
  الجسم، مسببة

ف 

الرئ بـ "درن خارج  اللارئوي"  "  ةما يُدع   يا    ، وتسمى[2] (  2)شكل  أو "الدرن  يوم  المسببة  البكتير للدرن: مايكوباكتير

ها من نفس  ، وه  المسبب الأساس    Mycobacterium tuberculosisتوبركلوسيس  لهذا المرض رغم وجود غير

الدوليس كل من تالجنس،   يا خل هذه    جسده يُصاب بالمرض    بكتير
شِطف 

ّ
 كامنا  الن

ً
،  ي غير مُعد، فقد يصبح مرضا

  أقـطار كثير 
ة الدرَن  ة. ودول مختلف  ةويتـواجد هذا المرض ف  خصصت له   ةالعالمي   ةفإن منظمة الصح  وبسبب أهميَّ

 ي
ً
  ذلك الباحثون أهمية هذا المرض،    وما

ر جميع الناس بمن ف 
ّ
ين من شهر مارس لك  يتذك

  كل عام وهو الرابع والعشر
ف 

ف بعد أن كان قليل الحدوث
ّ
  العالم بشكل مكث

 ف 
ً
ا ولعلَّ من أسباب ذلك زيادة عدد السكان   . حيث أنه أصبح منتشر

  ذلك ةوزيادة أعداد المُصابير  بقلة المناع
  مثل الشطان ومرض   ة لئك الذين يتعالجون من الأمراض المزمن أو  )بما ف 

وس الإيدز(   السنير    ةغير مسبوق ةمقاوم ا يا أظهرت لهلهذا المرض إلا إن البكتير   ةمتنوع ةأدويورغم أن هناك  . فير
ف 

 لا يقل عن ستة أشهر ةالأخير 
ً
فقد    ة بطريقةٍ سليمعالج  ، وإذا لم يُ ، ولذلك فإن العلاج من هذا المرض يتطلب وقتا

 قاتلا.  يصبح
ً
 مرضا

  

 

 (1شكل )                              

 

 ( 2شكل )                                                                                                                                 
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 فحصه طرق وأعراضه و   المرض

المقدم   
ف  ذكرنا  توبركلوسيس،    ةكما  يوم  مايكوباكتير مسمّاه  يا  بكتير هو  الأساس   المسبب  لعائلة  أن  تتبع 

، ييس  يا وه   مايكوباكتير  أخر   ،ةهوائي   بكتير
ً
ومن أهمها   ،من نفس الجنس قد تسبب هذا المرض ىإلا أن هناك أنواعا

يوم كانساسياي   يوم بوفيس    Mycobacterium kansasiiمايكوباكتير ،   Mycobacterium bovisو مايكوباكتير

يا ون بالــــ "مايكو مع آخرين يُسَم  ا  مهتاوكل    بكتير
َ
 " أو المُ ةرنيَّ الغير د

َ
 ت
َ
رات اللاسُ ف  طِّ

ّ
،  تسميتها بعض العلماء  يحلو ل  كما   ةي ل

دع
ُ
ة الشكل وت يا عَصَويَّ ض "العصويّات سريعة ال  وجميعها بكتير حم 

َّ
  " ويتم تلوينها تحت المجهر العادي بصبغة زيل ت

يا ال وتنمو هذه  ،  اللون الأحمر   أقرب ما يكون إل حيث تبدو    ، نيلسير    –   درجة أن المرض قد لا  ببطء شديد إل   بكتير

  ستة أشهر أو أكي  
  الصدر و وتشمل أعراض مرض الدرن  من الإصابة.  تبدو أعراضه إلا بعد مص 

سعال  وجود آلام ف 

  الحالات الشديد
 و   حمّى مع    ة وخروج دم مع السعال ف 

َ
ق  ت رهاق وتعب  إبمع الإحساس    لوزن ل  ان وفقد  ةوقشعرير عر 

يظهر    يللبصاق والبلغم مع صبغة الميكروب الذ  ةللصدر ومزرع   ة وتشمل الفحوصات أشع   . [3] (  3)شكل  جسدي  

  المزرع
المزرع  ،)إن وجد(  ةف  ها سلبي   إلقد تنتظر    ةمع ملاحظة أن 

ّ
  الحالات    ة. ثمانية أسابيع قبل أن يُقال أن

وف 

  البلغم بعد عملية الصبغ، ث ةالنشط
يا ف  خروج   اختبار أو الجلدي  ركولير  التوب  اختبار  ى جر م يُ يمكن أن تتواجد البكتير

ون قاما  قير  ةات مناعي اختبار وهذه  ،  إنير
ُ
   ات البحث عن  اختبار   ى جر ، وت

يا  ةالأحماض النوويمورثات ف  فيما لو   للبكتير

ي  دفاع  من أهم وسائل    ةوالخلايا التائي )ماكروفاجز(    ةالأكول  ةوتعتير الخلايا المناعي   . توفرت ضد هذه  الجسم البشر

يا   . البكتير

 

 

 

 

 

 

 

 (3شكل )

 

 

 

 

 

 

 

 ة العلاج والوقاي

يا لكون المسبب   ومن المهم أن يأخذ المريض العلاج كاملا وكما    ة. أمراض الدرن بالمضادات الحيوي  فيتم علاج  بكتير

يا    إنوُصِفَ له بالضبط، لأنه   البكتير التعليمات فلن يتم قتل  يتبع  صبح مقاومبشكل سليم،  لم 
ُ
ت  لهذه   ةوقد 

ً
جدا

  إل لمدة تصل    الدرن النشطفيمكن معالجة  وهناك عدة أساليب لعلاج الدرن،    . [4]  ةالعلاجي   ةالمضادات الحيوي

بم أشهر  و ج تسعة  والإيثامبيوتول  والريفامبير   الآيزونيازيد  أشهرها  العقاقير  من  يعتمد  موعة  وهنا  البايرازينامايد، 

بأحد أو أي   الدرن الكامنويمكن معالجة   . معطيات حالة المريض  على يب بناء ب ما يقرره الط  الأسلوب أو النمط على

والريفابينتير   والريفامبير   الآيزونيازيد  من  بناء    مزيــــج  الطبيب    على وأيضا  يراها    
التر المريض  حالة    . [5]معطيات 

يا وإذا كانت ال  . [6] مط أو أسلوب مختلف قليلا  ـون بالمثل ولكن بن ـومعالجة مرض  الدرن اللارئوي تك من النوع   بكتير

  قد تصل    إل  ةبالإضاف  ىالمُقاوم للعلاج فقد يُعط  الطبيب أدوية إضافية أخر 
 . ثلاثير  شهرا   إل تمديد مدة العلاج التر
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   وخاصة أولئك الذين لديهم مرض نشط ،المرض  ب الاختلاط والحذر من ةأخذ الحيطمن المرض يجب  ةوللوقاي 
ف 

حال   الحل والير
ور  ةوالوقاي. كل مكان ف  والشطان وأمراض  مثل السكر  ةجدا لأولئك الذين لديهم أمراض مزمن  ةيض 

  الجهاز التنفس  أو أمراض ساري ةأو أمراض ساريعتلال المناع  الا 
 [. 8مثل الإيدز ] ةتقلل المناع ةأو مزمن  ةف 

 

؟لماذا الا  هتمام الحالي

  ظل جائحة كوفيد
   19-ف 

  ظل  والتر
المُكتسَب والذي   ةنتشار مرض نقص المناعا تصيب الجهاز التنفس  وكذلك ف 

المناع نقص    
ف  الاةيتسبب  يزداد  الأخر ،  بالأمراض  ،    ى هتمام  المناع  والجهاز  التنفس   الجهاز    تصيب 

  فهناك التر

كما هو معروف    بالدرن  ى بالإيدز حصلت لهم عدو   وهناك مرض   [،7]  19-بالكوفيد  ى بالدرن حصلت لهم عدو   مرض  

 اتشمل    19- ومحاولات علاج كوفيد.  [8]منذ سنوات  
ُ
  ت
مما قد يُفاقم صعوبة    ةط المناعثبِ ستخدام بعض العقاقير التر

 خاص.  نتباهٍ ا   إل وضع المريض بالدرن أو الإيدز، ويحتاجُ 

 

 اللقاح 

،  [10]من مرض الدرن  ةالنسبي  ةالتطعيم الذي يُعط  للحمايهو  Guérin (BCG)-Bacille Calmetteبر  س  جر  

 ما يُعط
ً
  الولاد   وعادة

  كثير من دول العالم    ةلحديت 
ا والأطفال ف    يكون بها هذا المرض منتشر

، ولكنه لا يُعط  التر

 مُطلق
ً
  بعض الدراسات الحديث   . عند البالغير  من المرض    ةحماية

ز الجهاز المناع  وبالتال  قد    ة،وف 
ِّ
يُعتقد أنه يُحَف

التأثير للحماي    . [9]   19-من كوفيد  ةيكون له بعض 
َ
ف عَّ

َ
يا مُض اللقاح من بكتير ن  ي  ةويتكوَّ   ة مقارب  ةمن سلالات بكتير

البقر   تصيب 
التر بوفيس  يوم  مايكوباكتير وبالتحديد  الإنسان  تغزو    

التر الأشخ لتلك    
ف   
ً
مرضا حدِث 

ُ
ت لا    

اص والتر

 الأصحّاء. 
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