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  السل الكامن، معلومات المریض
  عند تقدیم العلاج الوقائي. نشرة المعلومات من أطباء مكافحة انتشار الأمراض المعدیة

  كیف ینتقل مرض السل؟
یمكن للشخص المصاب بمرض السل الرئوي أن ینقل العدوى إلى الآخرین عندما یعطس في الداخل. أما مرض 

الأعضاء الأخرى ومرض السل الكامن فھما لیسا معدیان. نادرًا ما یكون الأطفال الذین لم یصلوا بعد إلى  السل في  
سن البلوغ معدیین. یكون خطر انتقال العدوى كبیرًا جداً عند قضاء وقت طویل في نفس الغرفة، على سبیل المثال 

  عندما یسكن بضعة أشخاص في نفس المسكن.

  الكامن؟ما ھو السل 
حیث یمكن للجھاز المناعي لدى معظم الناس إیقاف  ،لا یمرض جمیع الناس الذین یصابون بالعدوى بمرض السل

  نموّ الباكتیریا. وبالتالي یمكن أن تبقى البكتیریا في الجسم ولكنھا لا تكون فعّالة. تعُرف ھذه الحالة بالسل الكامن.

  السل الكامن لیس مرضًا
) أو اختبار الجلد (اختبار IGRAإذا تم إشعارك بعد إجراء فحص الدم (اختبار قیاسات إطلاق إنترفیرون جاما أو 

جلدي لتشخیص مرض السل) أنك تعاني من السل الكامن فإنھ لیس لدیك أي أعراض التي تعود إلى مرض السل.  
  ولا یمكنك نقل ھذه البكتیریا إلى أشخاص آخرین.

جد خطر في أن یتطور لدیك مرض السل فیما بعد في مرحلة من مراحل الحیاة، ولكن الخطر  ولكن مع ذلك یو
   ضئیلاً.

  یتم إعطاء علاج وقائي في بعض الحالات
یعُرض على بعض الناس الذین لدیھم خطر متزاید في الإصابة بالمرض لاحقاً الحصول على علاج وقائي. ینطبق  

النساء الحوامل وبعد الولادة، وعلى الأطفال والیافعین، بالإضافة إلى الأشخاص الأمر أولاً وقبل كل شيء على 
الذین یعانون من جھاز مناعي ضعیف، على سبیل المثال عند الحصول على علاج ضد مرض السرطان أو 

ا مرض السكر بالأنسولین أو مرض الكلى المستعصي. كما یعُطى العلاج الوقائي أحیانًا أیضًا لأشخاص تعرضو
  حدیثاً إلى عدوى السل.

  عُرض علیك العلاج الوقائي
إنك تعاني من السل الكامن وعرض علیك الطبیب الحصول على علاج وقائي، وذلك لتقلیل خطر إصابتك بمرض  

 السل في المستقبل.

وزن لا  إذا تعرضت في المستقبل إلى سعال طویل الأمد (أكثر من ثلاث أسابیع)، التعرق اللیلي، حمّى أو فقدان 
  إرادي، فیجب علیك الاتصال بالطبیب لكي یتم فحصك للكشف عن مرض السل.

  )Kontaktuppgifter( تفاصیل الاتصال
 ) (Namn på mottagningenاسم العیادة  

 .………………………………………………………………………… 

 ) (Du har träffatلقد قابلت 

 ) (Läkareالطبیب …………………………………………………………..……… 
 

 ) (Sjuksköterskaالممرضة  ………………………………………………………………….. 

 ) (Telefonnummer/telefontid till mottagningenرقم الھاتف/مواعید الاتصال بالعیادة 

 ………………………………………..………………………………… 


