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 صلخالم

 دراسة الإنتانات البولية عند الأطفال بمشفى الأطفال الجامعي
 الحدوث ، العوامل المؤهبة ، الجراثيم الممرضة و تحسسها على الصادات

 سهيل يزبكحسن  .د
   مقدمة وهدف البحث:

الإنتانات البولية من أشيع الإنتانات عندد اطفادا ي يفددل البلدر لد ايدة شديو   د  ع  ت  
الانتانددددات البوليددددة عنددددد اطفاددددا ي والعوامدددد  المالبددددةي وألدددد  ال دددد ا ي  الميددددببة وليايدددديتفا 

 .ومقاومتفا للصادات
 طريقة واسلوب البحث: 

ميددتقبليةي تددمت اطفاددا  المشددتبه ببصددابتف  بانتددان بددول  تصددمي  الد ايددةا د ايددة 
 .1/1/2020إلى  1/1/2019الم ا عين لمشاى اطفاا  ال امع  بدمشق ما بين 

   النتائج:
% ذكدو   لدديف  أعد ا  52.1مداًي عا 4.3فالًا )متويدف العمد   438ت  البلر 

 % .43.8) بول  م بت فالًا منف  لديه إنتان 192كة ببصابتف  إنتان بول ي وكان ك  شم  
%ي الكليبيددددلا 33.9كانددددت ال دددد ا ي  الميددددببة للإنتددددان تشددددم  الإشدددد يكية الكولونيددددة 

%ي 4.2%ي ال ائادددددة ال ن ا يدددددة 5.2%ي ال اكدددددد  13%ي المكددددو ات المعويدددددة الب ا يدددددة 23.4
%ي الإمعائيدددددات الم ياليدددددة 3.1%ي المكدددددو ات العنقوديدددددة المذلبدددددة 4.2المكدددددو ات العقديدددددة 

 %.8.9%ي كما كانت المبيتات البي  يبب العدوى ف  2.1لبات %ي المتق2.1
%ي وكاندددددت نيدددددبة 39.8-1.8ت اولدددددت نيدددددبة المقاومدددددة علدددددى الصدددددادات مدددددا بدددددين 

%ي 36%ي واللياوفلوكيايدددددددددين 39.8المقاومدددددددددة م تاعدددددددددة لكددددددددد  مدددددددددن الييب وفلوكيايدددددددددين 
%ي 35.8 اليلاامي اكيدددددددددددددددددددددددددددددا و  –%ي و الت يمي دددددددددددددددددددددددددددددوب ي  34.7واليات ياكيدددددددددددددددددددددددددددددون 

 %.34.7ياكيونواليات  
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% 4.9%ي اللين وليددد 1.8كانددت أ دد  نيددبة مقاومددة للصددادات لكدد  مددن الكولييددتين 
 %.5.3والاانكوماييين 
   الاستنتاجات:

العدددوى بالإشدد يكية الكولونيددة والكليبيدديلا كانددت يددبب الإنتددان البددول  عنددد الافاددا  
بالاعتمددداد علدددى % مدددن اللدددالاتي ي دددب عدددلال الانتاندددات البوليدددة عندددد الافادددا  56.3فددد  

 .نتي ة ال    التليي  للبو  للو اية من تفو  المقاومة للصادات
 .الانتان البول  عند اطفاا ي   ا ي  المم تةي مقاومة الصادات كلمات مفتاحية:
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 الباب الأول

 القسم النظري
 

 :فصول خمسةمن  للأو  يتألف الباب ا
 الوبائية وعوامل الخطورة.لأطفال: الإنتانات البولية عند ا الفصل الأول:

ن شهر: الإنتانات البولية عند الولدان والأطفال الذين أعمارهم أكبر مالفصل الثاني: 
 المظاهر السريرية والتشخيص.

الإنتانات البولية عند الولدان والأطفال الذين أعمارهم أكبر من شهر: لفصل الثالث: ا
 ، الإنذار.التدبير الحاد

 طفال: التدبير المزمن والوقاية.الإنتانات البولية عند الأ الفصل الرابع:
 تانات البولية عند حديثي الولادة.الإنالفصل الخامس: 
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 الفصل الأول
 [13-1] الإنتانات البولية عند الأطفال: الوبائية وعوامل الخطورة

Urinary Tract Infections in Children: Epidemiology 

and Risk Factors 

 

 Introduction [1]أولًا: مقدمة 

ن الإنتدان البدول  العلدو   ت عّد  الإنتانات البولية من المشاك  الشائعة عند اطفاا ي وا 
)التفددداب الكليدددة واللويتدددة   دددد يددداد  إلددددى تنددددب فددد  الكليدددة أو ا تادددا  التددد ف الدددددمو  

الدد    مددن أن . وعلددى ESRD الشد يان  و ددد يدداد  إلددى  صدو  كلددو  فدد  الم الدد  النفائيدة
الم تى الذين لديف  التفاب كلية ولويتة تمي  لد ا تف  إلدى الا تادا  ولكدن مدن الصدعب 
يدد ي ياً التمييدد  بددين م تددى التفدداب الكليددة واللويتددة والتفدداب الم انددة وبشددك    ددا  عنددد 

 اطفاا  اطص   من ينتين.
عندد فاد   renal scarringإن و ود عوام  ال فو   للإنتان البدول  وتنددب كلدو  

 ت عّد  من العوام  المياعد  ف  تقص  ومعال ة الإنتانات البولية.يعان  من ت فع ل و   
 

 Epidemiology [1] ثانياً: الوبائية

  :Prevalenceالشيوع 
 إن الشيوع يختلف حسب الفئات العمرية:

 in young children withعندد الأطفدال الصد ار الدذين لدديهم ترفدع حدروري  -1

fever: 
و اصددةً عنددد اطفاددا  اطصدد   مددن عدداميني ليددر ا تلاددت الد ايددات علددى الشدديو  

 ا[2]ولكن من الممكن ايت لا  ما يل 
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% عنددد الولدددان الددذين لددديف  ت فددع لدد و   ولنددا  عوامدد  7لددوال  يقددا ب الشدديو    -1
وال ددددنا ولالددددة ال تددددان  ethnicityتددددا   علددددى لددددذ  النيددددبة م دددد  العمدددد  والعدددد ق 

circumcision status. 

إن اللدور يكون أعلى عند الذكو  ال ي  م تونين  اصةً فد  أعمدا  أصد   مدن   -2
 أشف . 3

 أتعال عند البي  مقا نةً باليود. 4-2معد  الو و  أعلى من   -3

 أتعال. 4-2الإنار لديف  معد  و ع أعلى من الذكو  الم تونين من   -4

يددديل يوا  39º ددد  مدددن الإندددار ذو  البشددد   البيتدددال والدددذين لدددديف  ت فدددع لددد و  أك  -5
 %.16يكون معد  لدور الإنتان البول  لديفن 

 :in older c hildrenعند الأطفال الأكبر عمراً  -2
 .[3]% 7.8 عند اطفاا  اطكب  عم اً  لدورالمعد  يكون 

 

 Microbiology [1]الجراثيم ثالثاً: 

اليددددبب ال   ددددوم  اطشدددديع لإنتانددددات اليددددبي   E.coliت عت بدددد  الإيش يشددددية الكولونيددددة 
ي ومن الميببات اط د ى [4]% من الميببات80البول  عند اطفاا  لير ت شك   ما يقا ب 
 enterobacterوال ددددد ا ي  المعويدددددة  proteusمدددددن يدددددلبيات ال ددددد ا  الكليبيدددددلا والمتقلبدددددات 

ي ومددددددن ال دددددد ا ي  إي ابيددددددة ال دددددد ا  المكددددددو ات العنقوديددددددة citrobacterوال دددددد ا ي  الليمونيددددددة 
والمكدو ات المعويدة وبشدك   أندد   staphylococcus saprophyticusوال  ا مد  ال م يدة 

 .staphylococcus aureusالمكو ات العنقودية المذلبة 
يدددددد تبف بشددددددك   أعلددددددى بلدددددددور التندددددددب  e.coliإن الإنتددددددان ب دددددد ا ي   أ دددددد ى  يدددددد  

 .[7]الكلو 
ي [5]ن اطيباب  يد  الشدائعة للإنتاندات البوليدة عندد اطفادا  الاي ويدات والافدو وم

وعدددادً  مدددا يكدددون الإنتدددان الاي ويددد  ملددددداً باليدددبي  البدددول  اليدددال ي أمدددا الاف يدددات فتددد تبف 
 .[6]بعوام   فو   م   ايتعما  الصادات الليوية لات    فويلة أو م بف  المناعة
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 Pathogenesis [1] الآلية المرضية رابعاً:

إن معظ  النظ يات الت  تتلددر عدن الإنتدان البدول  فد  فتد   مدا بعدد لددير الدولاد  
 .[7]تعتب  أن الإنتان البول  ينتق  عب  الف يق الصاعد

لددو ايددتعما  المنفقددة لددو  الإلليدد     اطولددى فدد  لدددور الإنتددان البددول إن ال فددو 
. [8]  كدداف  للدددور الإنتددان البددول بعوامدد  مم تددةي وعلددى كدد  لددا  فددبن لددذا اليددبب  يدد

تدددد تبف العوامدددد  الم تددددية بالظفددددا   البوليددددة مددددن  ددددلا   ليددددة فاعلددددة متوايددددفة بميددددتقبلات 
علددددددى يددددددف  ال لايددددددا  glycosphingolipid receptorsالشددددددلميات اليدددددديان ولية 

ن الالتصدددداق البكتيدددد   ي لدددد    ميددددتقبلات شددددبيفة بددددالعبو  [9]الظفا يددددة  toll-likeي وا 

receptors (TLR)  ولدد  عائلددة مددن الميددتقبلات عبدد  ال شددال التدد  تيددال  فدد  التعدد ل
ن ا تباف [10]على أنماف الب وتينات الم تبفة بالعام  المم   يلد   ايدت ابة  TLRي وا 

 الييتوكينات مما ين   عنه ايت ابة التفابية موتعة.
 

 Host factors [1]عوامل تتعلق بالمضيف  خامساً:

 عوامل تتعلق بالمضيف تؤثر على الإصابة بالإنتان البولي:هناك عدة 
العمدد ا ي ع ددد  الو ددو  أعلددى عنددد الددذكو  الددذين عمدد ل  أصدد   مددن يددنة والإنددار   -1

 .[3]ينوات 4اللوات  أعما لن أص   من 
إن الولدان الذكو   ي  الم تدونين : Lack of circumcisionعدم الختان   -2

أتدعال مدن  8-4اصابتف  بالإنتان البدول  أعلدى بدد والذين لديف  ل ا   التما  
 .[3]الذكو  الم تونين

إن الإنددار فدد  م للددة الوليددد لددديفن و ددو  أعلددى مددن الولدددان  الولدددان الإندداث:  -3
 ي ويعود ذل  لقص  الإللي  عند الإنار.[3]أتعال 4-2الذكو  بد 

إن اطفاا  البي  أك   التمالية للإصدابة بالإنتدان البدول  مدن  :raceالعرق   -4
 .[2,3]اطفاا  اليود طيباب  ي  مع وفة
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إن ا ا ب الد  ة الاولى طفاا  مصابين ببنتان بول  ل  أك د   عوامل وراثية:  -5
ي ليدددر ي عت قدددد أن التصددداق ال ددد ا ي  ب لايدددا [11]التماليدددة للإصدددابة ببنتدددان بدددول 

م لدَّد و ا ياً  الظفا   البولية
[12]. 

إن اطفادددا  الدددذين لدددديف   فدددات انيددددادية لددد  أك ددد  ع تدددةً الانسدددداد البدددولي:   -6
 –للإنتانددات البوليددةي ومددن لددذ  اافددداتا  فددات تشدد يلية )ديددا  إلليلدد   لاددد   

اتدددف ابات وظيايدددة  – فدددات عصدددبية )م اندددة عصدددبية بيدددبب القيلدددة اليدددلائية  
 )اتف اب وظياة الم انة واطمعال .

 ا[13]تتمي  بد اضطراب الأمعاء والمثانة:  -7

a.  و دددددود نمدددددف افددددد ا   يددددد  فبيعددددد  م ددددد  تعددددددد البددددديلات والبيلدددددة النفا يدددددة
 والاللاح البول  والإميا  المعو .

b. .عد  ايتميا  الم انة واطمعال 

ولددو التشددو  التشدد يل  اطشدديع عنددد اطفاددا  ويالددب  الجددذر المثدداني الحددالبي:  -8
 للدور إنتانات بولية.

لير  فو   لدوت الإنتان البول  أعلى كلما فالت فتد   بقدال  القثاطر البولية: -9
 الق ف   البولية عند الفا .
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 الفصل الثاني
: الإنتانات البولية عند الولدان والأطفال الذين أعمارهم أكبر من شهر

 [46-14]المظاهر السريرية والتشخيص

Urinary tract infections in infants and children 

older than one month: Clinical features and 

diagnosis 
 

 Clinical presentations [14] أولًا: التظاهرات السريرية

 :Younger Childrenالأطفال الأص ر سناً أولًا: 

 الأعراض والعلامات: -1
ل و فددد   تددداعة مدددات  يددد  نوعيدددة م ددد  اللمدددى والفيددداتكدددون اطعددد ا  والعلا

ن شدكاية الوالددين مدن و دود  ائلدة بدو  ك يفدة أو أعد ا  [15]كيدب الدو نوتعل  ي وا 
ن [16]لتددمية م دد  الإ يددال والإيددفا  لا تيدداعد فدد  تشدد ي  إنتددان ال فددا  البددول  ي وا 

اللمدددى ت عت بددد  التظدددال  الوليدددد لإنتاندددات ال فدددا  البدددول  عندددد الولددددان واطفادددا  الدددذين 
الدذين لددل   الإنتانات البولية عند لالال اطفاا ي وتكون [17]أعما ل  أص   من ينتين

مددن اطفاددا  الددذين  د  ددة مئويددة 39أعلددى  أو ييدداو   ا تاددا  د  ددة اللدد ا   لمددى مددع
 .ليا لديف  لمى

ياعة ي تبف ب فو    24الل ا   لمد  أك   من  ا تاا  على ال    من أن ايتم ا 
ياعة  24د الل ا   لمد  أ   من و و عد  نتان الم ا   البولية لكن عند إأعلى للدور 

 .[18]ي ب عد  التأ   ف  تل   انتان الم ا   البولية

فا  من لي داد  ف  لدور التندب الكلو  ب ياد  فو  المد  الت  يعان  فيفا ا
 .[19]ل ا    ب  البدل باعفال الصادات الليوية

ذن الويفى نتان التناي  العلو  والتفاب اطمى م   الإإن و ود مصد      للل
 .[20]نتان البول  لكنه لا ينايه بشك  مفلق  من التمالية و ود الإقل  القيل  ي  
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مما يبق يوت  ألمية إ  ال     البو  عند الولدان واطفاا  ص ا  العم  الذين 
 لديف  ت فع ل و   دون و ود مصد  ملدد للإنتان لديف .

 

Predictors of culture- ات بوجود إنتان بولي مؤكد بالزرعالمنبئ -2

 confirmed UTI: 

ي تبف عدد من العوام  البش ية والي ي ية ب ياد   فو   لدور الانتان البول  
الت  أظف تفا د ايات متعدد  أ  يت عند اطفاا  الذين تت اوح أعما ل  ل    و الماكد با

 :20][وتضمنت هذه العواملشف  ف  ولدات اليعال ف  المشاف   ٢٣من شف ين لتى 

 .شف  12ص   من أم  ع  -1

 .د  ة 39ل ا   اكب  او تياو    -2

 .يودلع ق  ي  اطا  -3

 .الإنار  -4

 .الذكو   ي  الم تونين  -5

 .عد  و ود مصد      لللمى  -6

 

 :hildrenOlder c الأطفال الاكبر سناً ثانياً: 
لية م   عي   التبو  ع ا  البو علامات الإنتان البول  اللمى واطتشم  أع ا  و 

والتنقيف والبيلة الدموية العيانيةي وتشم   البول  وتعدد البيلات واليلا البول  الإللاحو 
 andاطع ا  أيتاً اطل  البفن  والمت  فوق العانة ومت  ال اوية التلعية الاق ية 

costovertebral angle tenderness 
 [21]. 

شديد لالتفاب  أل  ال اص تين مو ه بشك إن تشا   و ود اللمى والع والات و 
 .[15]كلية عند اطفاا  اطكب  يناً اللويتة و ال
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من الممكن أن يكون لدى اطفاا  اطكب  يناً ف  بع  اطليان تظال ات أ  ى 
و ا تاا  توت  دمو  ش يان  تال  لتندب أ ب الو نم    ص  القامة أو نق  ف  كي

 .[22]م للة الفاولة المبك  لة ف  كلو  مف   نائ  ال انب تال  لإنتانات بولية مفم

العموم فإن بعض الدراسات وجدت أن وجود الأعراض التالية يوجه بشدة على و 
 :16][هيإنتان بولي عند الأطفال و لوجود 

 .اطل  البفن   -1

 .أل  الظف   -2

 .و كلالماأو تعدد البيلات أعي   تبو    -3

 .بدل لدير لعد  ايتميا  بول   -4

 

 Clinical evaluation [14]ثانياً: التقييم السريري 

ي ب تقيي  و ود الإنتان البول  عند اطفاا  الذين يعانون من أع ا  بولية 
 .بشك  فو   طن العلال الاو   مف  ف  منع لدور التندب الكلو 

 :Historyالسريرية  القصة أولًا:
تمن  صة الم   اللاد تو يق مدى ومد  الت فع الل و   وو ود ي ب أن تت

يال وايت دا   ل  الظف   والإ تياح فوق العانة واطاطع ا  البولية واطل  البفن  وعد  الا
 معلومات عن النشاف ال ني .الصادات و 

 يجب أن تتضمن القصة السريرية و السوابق المرضية كل مما يلي:

 .و ود اع ا  بولية م منة  -1

  ال إم   ل و    ي  مع ول اليبب دون  و و ودأيوابق إنتان بول    -2
 .    بو 

 .Vesicoureteral reflux (VUR)و ود     م ان  لالب    -3

 .  تمن الليا  ال لميةش َّ و ود تشو  بول  م    -4

 . صة عائلية لإنتانات بولية متك    أو و ود تشولات بولية أو بولية تنايلية  -5
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ايت دا  وا يات تلتو  على عند و ود نشاف  ني  عند الاتا  ي ب مع فة   -6
 .[23]ال   وم  الفبيع  ف  المفب  مواد  اتلة للنفال طنفا ت ي  النبيت

 :xaminationPhysical e الفحص السريري ثانياً:
عند الإشتباه بوجود إنتان  تشمل أهم الخطوات في الفحص السريري عند الأطفال

 :[16]بولي

و ود ت فع ل و   أعلى أو أن لير  :درجة الحرارةتوثيق الض ط الشرياني و   -1
 .[24]تندب كلو مع ق يت اف مئوية د  ة ٣٩يياو  

لير إن فش  النمو  د يشي  لقصو  كلو  م من بيبب  :مقاييس النمو  -2
 .التندب الكلو 

يشي  و ود كلية م يوية او م انة لير  :فحص البطن و الخاصرتين  -3
د الإميا  طن الت  تشي  لو و م يوية إلى انيداد بول  أو و ود كت  ب ا ية 

 .[25]الإميا  عوام  مالبة للدور الانتان البول الانيداد البول  و 

 عن التشولات م   التلا  الشا ين بل اً  :ناسلية الظاهرةتفحص الأعضاء ال -4
labial adhesions ب  ع   أ نب  ف  المفب  أو م   منتق أو و ود  ي

 .ال نا

) يلة  علامات الشو  المشقوق ال ا ود لتل   و  :فحص أسفل الظهر  -5
الذ   د يالب للدور الم انة و   myelomeningoceleن اعية يلائية 

 .العصبية

 .[26]يق  التمالية و ود إنتان بول لير  :تحري مصادر أخرى كسبب للحمى  -6
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 Laboratory Evaluation [14]: التقييم المخبري ثالثاً 

 :Urine sample عينة البول أولًا:
  أ ذ الق ا  بب  ال فل  البو  يت :decision to obtain القرار بأخذ عينة البول -1
بعين الاعتبا  اليوابق الم تية مع اط ذ  ىايب و    البو  لك  لالة على لدال  و 

 العلامات.والعم  وال نا والع ق ولالة ال تان واطع ا  و 

 لدور الإنتان البول  عند  التمالية قد  ي   UTIcalc لياب الإنتان البول  إن
لاعتبا  إمكانية متابعة ي ب أيتاً اط ذ بعين ا .[20]شف  23لتى  2 اطفاا  من عم 

 فو   الت   إذا ل  يت  و  يةق ف   البولالو فة نظ  الوالدين ت ا  ايت دا  اللالة و 
فائد  اف  الال  الم ب   و تو نتان البول  أو التش ي  ال افئ وكلاة و تش ي  الإ

 العلال أبك  ما يمكن.
 

 Children without urinary الأطفال دون وجود تشوهات في السبيل البولي -2

 tract abnormalities: 

 طب عينة البول عند هؤلاء الأطفال عند:ست  ت  

أص ر من سنتين  ري أو الذكور غير المختونين بعمرالإناث مع ترفع حرو   -1
 الذين لديهم خطورة عالية:

a.  مع استثناء الولدان من العرق )شهر من العمر  11-2الولدان من
د  ة  39أص   من و د  ة مئوية  38بل ا   أكب  أو تياو   (:الأسود
 .مىمع و ود مصد  مع ول للل مئوية

b.  مع استثناء الولدان من العرق ) شهر من العمر 24-12الأطفال بين
و ود مصد  عد  مع  د  ة مئوية 39بل ا   أكب  أو تياو   (:الأسود
 .مىمع ول للل    
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c.  مع استثناء الولدان من العرق ) شهر من العمر 24-12الأطفال بين
    مصد   دون و ود د  ة مئوية 38بل ا   أكب  أو تياو   (:الأسود

 .مىمع ول للل

 شهر من العمر )مع استثناء الذكور 11-2الأطفال الذكور المختونين بين   -2
د  ة دون و ود مصد   39ل ا   أكب  أو تياو  ب(: من غير العرق الأسود

 مع ول لللمى.    

بو ود  اشهر 24المختونين بعمر أكبر أو يساوي  الإناث و الذكور غير  -3
 .أع ا  بولية متعدد 

% ليب ٢ل فل  البو  إذا كانت التمالية الانتان البول  أك   من اي ب إ   
UTIcalc لصاد  عن  امعة بيتيب   اPittsburgh [20]. 
 

 Children with urinary tract ذين لديهم تشوه في الجهاز البوليالأطفال ال -3

 abnormalities: 

 .ت تلل اللا ة لال  البو  ليب نو  التشو  البول  المو ودلير 

 

 كيف نحصل على عينة البول للفحص؟ثانياً: 

 not Children who are ير المدربين على استعمال المرحاضالأطفال غ -1

toilet trained:  البولية عب  الق ف  لو أفت  ف يقة لللصو  على عينة البو  إن 
  بعد  ايتعما  كيا  مع البو  لللصو  على عينات ال   ي نص  ي  او الب   فوق العانة و 

 لكن ما  ا  البع  يش ع على ايتعما  كيا  مع البو .
 who are toilet Children ال المدربين على استعمال المرحاضالأطف -2

trained:  أفت  وييلة ل مع عينة البو  ل  التبو  النظيل إنvoided -clean

specimen. 
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بعد  مع العينة بيبب  ن يت  فل  ك  عينات البو  بأي   ما يمكنأي ب 
 .[23]التأ ي  ف  الال  بيبباليلبيات والإي ابيات الكاذبة 

 

 :available tests Rapidly الفحوصات السريعة المتوفرةثالثاً: 

 Use in determining ة إنتان بوليالفحوصات المستخدمة في احتمالي -1

 probability of UTI:   ى ى عل    يمكن اللصو  على نتائج فل  البو  الم
لنا يت   بف لذ  النتائج مع المو ودات الي ي ية الش يفة أو عب  الم ف  بي عة و 

 UTIcalcلللصو  على   ا  البدل بالعلال بالصادات الليويةي و من الممكن ايتعما  
 شف . 23-2ف  اطعما  بين 

 

يف  ف  متناو  ب  فل  عت  ي   :Dipstick analysis حص باستخدام الشريطةالف -2
ة  د يكون ف  ظ ول معينالتد يب للايتعما  و ب القلي  من يتفلاليد   ي  ال من و 

نتان % لذا  د لا ييتفيع كشل الا88تمتل  الش يفة ليايية ي الال  الوليد المتوف 
 .[28]البول  عند ك  المصابين

ي ابيته على الش يفة إإن  :Leukocyte esterase استراز الكريات البيض -1
البي  ف  البو  الك يات  د تتوا د و  يود الانتان البول  لكنه  ي  نوع يقت ح و 

 ف  أم ا  أ  ى  ي  الانتان البول  م   دال كاوا اك .
لو   و ود انتان بول ي و     ي ابيته على الش يفة ت  إإن  :Nitrite النتريت -2

يلبية الكاذبة إن ال ذو نوعية عالية  مع  معد  من ا  للإي ابيات الكاذبة.
كمية  ياعات لتى تت اك  ٤ف  الم انة على اط   شائعة طن البو  ي ب أن يبقى 

لا ينا  و ود الانتان إن و ود نت يت يلب   .[29]من النت يت يمكن تل يفا
د ا  إ ة فل  النت يت على الش يفة لكن ي تبف تمديد البو  بنق  د .[30]البول 

الذين فاا  الك افة النوعية للبو  ف  عملية ات اذ الق ا  لا تا   على  عاية اط
  .[31]لديف  انتان بول 
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 :Microscopic examination الفحص المجهريرابعاً: 
  اتَّ ي  و  يبالش يفة تم ين أك   مقا نةً معدات أكب  و  الال  الم ف   يتفلب
عند تل   البيلة  اال   اصةً  على الال  العاد  أو الال  ع  َّ الال  الم  
 ال   ومية.

يت  فل  عينة البو   :Standard microscopy الفحص المجهري العادي -1
م   اَّلة )بوايفة  فا   ة و لفَّ ال  ا ي  ف  عينة  ي  م  د الك يات البيتال و لتل   و و 

بو ود ك يات  ل البيلة القيلية بالال  العاد ع َّ تً  . centrifuged الف د الم ك  
ل ع َّ ت  فالبيلة ال   ومية أما  يف  اليالة الم ف ية بيتال ك يات 5بي  أك   أو تياو  

 على أنفا و ود أ     و  ف  اليالة الم ف ية.
ز الفحص المجهري الم   -2 متوف  ف  بع  الم اك   :Enhanced microscopyع زَّ

 فا  صب ة   ا  و لفا ة لة مع ايت دا  اَّ    اطكاديمية لير يت  فل  عينة بو   ي  م  
ل ع َّ ت   عّ َّ ايت دا  الال  الم ف   الم  عند  .hemocytometer [32]عداد ك يات 

 ل البيلة ال   وميةع َّ ت  و  3 ك يات /مل 10 أو يياو  البيلة القيلية على أنفا و ود أك  
يالات م مو   ف  ال يت للفا ة المصبو ة  10على انفا و ود أ     و  ف  ك  

بي عة مف   داً نتان البول  اطفاا  الص ا  لير يكون علال الإعند  بصب ة   ا .
لكنه  ي  متوف   ا ل  ي[32]ليايية و نوعية عاليةذو  عّ َّ الم   ب  الال  الم ف  عت  ي  

 المشاف  ف  معظ  اطليان.

معظ  المشاف  إن  :Automated microscopy لفحص المجهري الآليا -3
وي تلل  ي[33]ال  اال  لتل   الك يات البي  وال  ا ي ايتبدلت الال  اليدو  بال

 البيلة ال   ومية ليب نظا  ال فا  الميت د .تع يل البيلة القيلية و 
كافآن ف  كشل البيلة القيلية اال  متل    من أن ك  من الال  اليدو  و على ا

 Gram-stained صب ة   ا لفا ة لة مع ايت دا  اَّ    فل  عينة بو   ي  م   لكن

smear of uncentrifuged urine [33,34]ف  تل   البيلة ال   وميةكاال   ك  أ. 
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 :Urine culture زرع البولخامساً: 

 وتين  لك   ى بشك     لير ي   ينتان البول ت و   لتش ي  الإ    البو   د  ع  ي  
عند ك  من ت   مع عينة البو  لديه لتى لو و  يفا  أص   من ينتين ولديه انتان بول 

 .[35] %90ليايية لذ  الا تبا ات أ   من فل  الش يفة أو الم ف  يلبياً طن )كان 
على  فيت ذ   ا  ال    بنالً  صابين باللمىا عند اطعما  اطكب  من ينتين و ي  الم  أم

 النتائج اطولية لال  البو .
ن أ  تأ ي  ف   ي ب إ  ال     البو  ف  أ  ب و ت ممكن بعد  مع البو ي وا 

إ  ال     البو  لتى لو كان بعد  عد  ياعات من  مع البو  ف  ل ا   ال  فة يمكن أن 
 .[27]ياد  إلى اللصو  على نتائج     بو  ذو إي ابيات كاذبة أو يلبيات كاذبة

 

 :Other laboratory tests فحوص مخبرية أخرىسادساً: 
ليا من الت و   إ  االا الالو  ف  كشل الانتان البول  و  تياعد لذ لا 

  وتينياً عند ك  فا  لديه انتان بول .

لا ن  يفا بشك   وتين   :Markers of inflammation الواسمات الالتهابية -1
او الب وكالييتونين  CRP و الب وتين الا تكاي  ESRم   ي عة الت ا  

procaclcitonin (PCT). لتفابية م تبف بالتفاب الا وايماتعلى ال    من أن ا تاا  ال
ة الكلية بيبب  ل  بين التفاب الم انة والتفاب اللويتة و مي  الكلية لكنفا لا ت  اللويتة و 

ايد ف  ت د غ/لم 2أ   من  CRPعلى ال    من أن  يمة و ي [36]لياييتفا ونوعيتفا
ي تبف بالتفاب  م /نانو  ا  0.5أكب  من  PCT يمة ايتبعاد التفاب اللويتة والكلية و 

    بصلة لذ  النتائج بشك  الكلية أك   من التفاب الم انة لكن لا يمكن الاللويتة و 
 .[24]با دياد  فو   التندب الكلو ي تبف  CRP تاا   يمة كما أن ا ينفائ 

انتانات بولية ى عند و ود      د  بشك   وتين  لكن ي  يت  لا ي   كرياتينين المصل: -2
 متك   .
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يلدر ت     و  يى بشك   وتين  عند اطفاا  اطكب  من شف ين    لا ي   زرع الدم: -3
تيتم  الل ا    .[7]لالات الانتان البول  عند ال تع % من9-4الد  عند ال تع ف  

ابين بت     الد ياعة عند اطفاا  ال 24 دأك   بعادً   ابين  ي  الاطفاا  من  م ص  م ص 
ي  أ  ش ل طن ناا مع ذل  فبن إي ابية     الد  لا ت ي  من التدبو  ي[37]بت     د 

   ف  الد .ع ّ ف  البو  ي    ب المع و يب  الم  
بما أن لدور التفاب اليلايا عند ال تع  :Lumbar puncture البزل القطني -4

اطفاا  الذين ى عند     ي لذا لا ي  نتان بول إيو  من ا  عند من لديف   90-20  بعم
ن تت  د اية ك  لالة على لكن ي ب أ والذين لديف  إنتان بول  عم ل  أك   من شف 

 .[38]ىلد

 

 Diagnosis [14]رابعاً: التشخيص 

 :Diagnostic creiteriaأولًا: معايير التشخيص 
 .نتان البول  بو ود أع ا  نا مة عن عام  م ت  ف  البو الإل ع َّ ي  

% من اللالات  د 20-10نتان البول  بيلة  يلية وف  الإ يو د ف  معظ  لالات
 . ائبة البيلة القيلية تكون

 

 :Significant bateriuria تجرثم البول الهامثانياً: 
 :Quantitative threshold العتبة الكمية -1

لبو  على ف يقة  مع عينة البو  وف يقة ع   العام  يعتمد تش ي  ت     ا
 .[39]المم  

a.  الإفراغ النظيفطريقة Clean voided sample: 

ألل  100ل   و  والد أو نمو طك   من  ألل ميتعم   أو أك   100نمو 
ألل  50    أ   من  مم   بول  معين مع نمو لعام بول  لمم   ميتعم   
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ن ميتعم   بالملليلت      بعدد أكب  أو يياو   بول  و ود نمو لعام  مم  ي وا 
 ب  تلو اً.عت  ألل ميتعم   أو نمو أك   من عاملين مم تين ي   ٥٠
b. عينة القثطرة Catheter sample: 

نمو )والد أو  بول    مألل ميتعم   لعام  م 50نمو أكب  أو يياو  
 لال  10ميتعم   أو أك   مع نمو أ   من ألل  50بتعداد  بول    ملعام  م
ن [39']     مم   بول  لعام      بعدد أكت  من مم   بول  نمو عام  ي وا 
عندما  ب  تلو اً.عت  ي   بوليين  لال ميتعم   أو نمو أك   من عاملين مم تين 10
بعدد  بول  نتان بول   د يكون و ود عام  مم  لإن لدينا التمالية عالية يكو 
يبق ينفبق  صوصاً ما و ي  لال ميتعم   ذو  يمة لامة 10 أو يياو  اكب 

ف  ي و [40]فاا  اطص   من ينتين بالعم على الإنتان ببي ابيات ال  ا  عند اط
ألل ميتعم   فمن  50 لال و  10معين بين  بول  مم   لا  كان نمو عام 

ف  ال    ال ان   مو ود البول  م  مل         فبذا كان العام  الالمقت ح إ  ا
ب  ال    إي ابياً بش ف و ود عت    ف  الملليلت  ي   لال ميتعم   10بعدد أكب  من 

 .بيلة  يلية بالال  على الش يفة أو الال  الم ف  

c. العينة فوق العانة Suprapubic samplea: 

ب  عت  ف  الميلليلت  ي  بول   عام  مم  من لل ميتعم   أو ود أك   من 
 إي ابياً.

 Clinically relevantالعوامل الممرضة البولية المناسبة سريرياً  -2

uropathogens: 
ولية م   الإيش يشية الكولونية والكليبييلا والمتقبات تانات البنب الإيب   مة   ا ي  ت  

  ا ي  الوتدية وال الكوأ ولا  ما العصيات اللبنية والعنقوديات يلبيةي أالبيودومونااو 
corynebacterium spp   [39]جيب أ  انتان بوليب  لا ت. 
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 :Pyuria البيلة القيحيةثالثاً: 
 ف البيلة القيحية على أنها:عرَّ ت  

 .بال  البو  على الش يفة 1+ ≤ إي ابية إيت ا  الك يات البي  -1
 . ما ك يات بي  بالال  الم ف   أدو يياو و ود أك    -2
 م ع َّ .بالال  ال  فا  عداد الك ياتك يات بي  ب 10أك   من و ود  -3

فمن الممكن و ودلا ف   ينتان البول الك يات البي   ي  نوع  للإو ود إن 
 .Aنتان بالعقديات م موعة لات مشابفة م   التفاب ال ائد  ودال كاوا اك  والإلا
 

 :Special circumstances حالات خاصةرابعاً: 
 Significant bacteriuria without جود بيلة جرثومية دون بيلة قيحيةو  -1

pyuria: 
لنا ليب نو  ت تلل المقا بة % عند اطفاا  و 20-10ت يب البيلة القيلية ف  

 اال   و  المع و 
a. دجراثيم الوتدية عند وجود نمو جرثومي هام للEnterococcus spp.  و

نتان البول  ف   ياب لإمن الممكن تش ي  ا :الكليبسيلا و البسودوموناس
ي [40]ع   والد  من لذ  ال  ا ي البيلة القيلية عند و ود أع ا  بولية مع 

 .بة للبيلة ال   ومية  ي  القيليةيب  عتية م   أك   E.coliلكن مع ذل  تبقى 

b. السابقة في الحالات  تحدث البيلة الجرثومية دون بيلة قيحية ب ير العضيات
(    ب  الايت ابة الالتفابية الموتعية)أباك اً ف  الانتان البول   :[41]التالية

و أك يات البي  بالال  على الش يفة يتي ا  الو ود يلبية كاذبة لإعند  -
 .عند و ود ايتعما     وم  لليبي  البول  - يلبية كاذبة للال  الم ف  

 الايتعما و ف  التميي  بين الإنتان الباك  ال    يياعدان عاد  فل  البو  و إن إ
 لير أنا [42]ال   وم 
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a.  ال   ومية ف  العينة ال انية يش   الإنتان البول  أما البيلة و ود البيلة القيلية و
  يابفما في    التلور ف  العينة اطولى.

b.  و ود البيلة ال   ومية دون بيلة  يلية ف  العينة ال انية  د يكون بيبب الإنتان
 البول  أو بيلة    ومية لا ع تية.

c.   ه.ذ   ا  العلال بالصادات أو إيقافلإت ا اللك  الي ي   ت و 

d.  ادات تشم  العم  أص   من ينتين العوام  الم  لة لايتم ا  العلال بالصإن
عد  التلين أو ن البول  أو تشولاته و يوابق الإنتاوو ود الت فع الل و   و 

 التدلو  الي ي  .
 
 Pyuria without significant ة القيحية دون بيلة جرثومية هامةوجود البيل -2

bacteriuria: 

أع ا  انتان بول  عند اطفاا  مع بيلة  يلية فبن  ياب البيلة عند و ود 
 ال   ومية لا ينا  بشك  مفلق الإنتان البول .

 :[43]لتاليةقد تحدث السلبية الكاذبة لزرع البول في الحالات ا

a.   ف للنمو ال   وم  ف  البو . ب  و ود صاد م 

b. .معد  ي يع ل  يان البو  مع و ود و ت  صي  لللتانة 

c.  ف  اللالب يعت   ف ح ال  ا ي  ف  الم انة. نيداداو ود 

 الكلو عند و ود ش  بيلبية كاذبة ل    البو   د يياعد التصوي  الومتان  
renal scintigraphy  اللويتة اللادف  تش ي  التفاب الكلية و. 
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 Differential diagnosis [14]: التشخيص التفريقي خامساً 

تعن  ايتعما   :Asymptomatic bacteriuria اللاعرضيةالبيلة الجرثومية  -1
تكون ال  ا ي   .[44]وال تععند اطفاا  % ١تشك  اب و اليبي  البول  دون و ود التف

ايد العلال لير لا ي ي[45]  بالعلال بالصاداتنص  لا ي  و  ي ليلة الاوعة والشاال العاو  شائع
 .[46]على المدى البعيد

تعتمد على اطع ا  و العلامات  :considerations Other اعتبارات أخرى -2
 .ال  ا ي  المع ولة من أماكن أ  ى ف  ال ي ومو ودات فل  البو  وال    و 

للل ا    على ال    من كون الانتان البول  مف  كيبب :الحرارة دون مصدر -1
 شف  لكن ي ب تل   ذات ال ئة و ت     الد . 36-3عند اطفاا  من عم  

 بيلة قيحية:وجود حمى وألم بطني و  عند -2

a.  انتان العقديات م موعةA. 

b. التفاب ال ائد  الدودية اللاد. 

c. . دال كاوا اك 

 عند وجود أعراض بولية مع بيلة جرثومية: -3

 :يجب الأخذ بعين الاعتبار

a.  أ نب  ف   ي   و ودو   يالتفاب إللي  كيميائي التفاب الا ل والمفب
 المفب .

b. التال  لم   منتق  بال ناللي  التفاب الإ. 

c. .اللصيات البولية 

 .اتف اب وظياة الم انة و اطمعال م   :أعراض بولية دون بيلة جرثومية  -4
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 الفصل الثالث
ر من شهر: الإنتانات البولية عند الولدان والأطفال الذين أعمارهم أكب

 [76-47]، الإنذارالتدبير الحاد

Urinary tract infections in infants older than one 

month and young children: Acute management 

and prognosis 
 

 Overview [47]أولًا: لمحة 

 :Goalsالأهداف  -1
 :علاج الإنتان البولي إلىيهدف 

 الإ لا  من الإنتان والو اية من الت     البول . -1
 .الت فع الل و   وعي   التبو  اإ الة الم ي  من اطع ا  اللاد  م   -2
الو اية من النكا والا تلافات على المدى البعيد بما ف  ذل  التندب الكلو   -3

 .وا تاا  الت ف الدمو  الش يان  واتف اب تفو  ونمو الكلية ووظياتفا
نتان بول  إعفال الصادات الليوية وتل   بيتتمن علال اطفاا  المصابين ب

 نتان البول  والتدبي  فوي  المدى لمنع النكا والا تلافات.العوام  المالبة للإ

 متى تكون هناك حاجة للاستشفاء؟ -2

نتان بول  والذين عم ل  أكب  من بمن الممكن تدبي  معظ  اطفاا  المصابين ب
 .[48]ينتين بشك   من كم تى  ا  يين ما دا  بالإمكان متابعة الفا  عن   ب

 ما يلي: parenteralحقناً بات الاستشفاء و/أو العلاج تشمل استطبا

 .شف  2عم  أص   من  -1
وف ت ف نيمامية أو لبإي ي   أ  و ود لالة  urosepsis ت     بول  مظف  -2

 .تعل  من عود  الامتلال الشع  ش يان  و 
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 الم تى م بف  المناعة -3
 .عد  التلم  الامو  للعلال الدوائ الإ يال و  -4
 .القد   على متابعة الم ي  م   بعد الم ي  عن المشاى تعل -5
 فش  العلال  ا ل المشاى. -6

نايب ما  ا  لنال  لا ة لد ايات أك   للق ا  فيما إذا كان العلال المن ل  مو 
 .[49]يو  60إلى  29بأعما  بين  تان بول بنللأفاا  المصابين ب

 

 Antibiotic Therapy [47]ثانياً: العلاج بالصادات 

عدد من العوام  م   عم   يعتمد العلال بالصادات الليوية عند اطفاا  على
و ود عام  م ت  الفا  وشد  اللالة والم   وو ود الإ يال ومد  الت فع الل و   و 

 نمف مقاومة ال  ا ي  للصادات ف  الم تمع.ولية و ن أو و ود مشاك  بيتبف  م  
 

 : UTIRisk of خطورة الانتان البوليأولًا: 
لبول  عند فا  لديه د إمكانية الانتان الد  فو ت  امعة بيتيبو   لياب  ا  ي  

 شف  اعتماداً على النتائج الي ي ية و الم ب ية. 24ى إل 2عم   بين ت فع ل و   و 
 

 :Empiric therapy العلاج التخبريثانياً: 
 يياعة يمنع لدور الا تلافات 72  البدل المبك  بالعلال بالصادات  لاإن 

لية التندب الكلو  لتماإياعة ي يد  48تأ ي  العلال لمد  بينت بع  الد ايات أن لقد و 
 .[50]%47يبة بن

بالاعتماد على اللالة  ىبالعلال الت ب   لك  لالة على لديت  ات اذ الق ا  بالبدل 
 .[51]الي ي ية ونتائج فل  البو 
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بالعلال فو اً بعد ال مع الملائ  لعينة البو  للأفاا  على ك  لا  ي ب البدل و 
نتان البول  مع مو ودات م ب ية تد  على التما  ي ي   م تاع للإصابة بالإ الذين لديف 
 إصابتف  به.

خاصةً عند يزيد احتمالية التندب الكلوي و  إن تأخير العلاج بالصادات تخبرياً 
 الأطفال الذين لديهم:

 .د  ة مئوية 39ل ا   أكب  من  -1
 .مظف  انيمام  -2
 .مت  ال اوية التلعية الاق ية -3
 عو  مناع  مع ول لدى الفا . -4
 .و ود تشو  بول  -5
 

 :Choice of regimen اختيار البرنامج العلاجيثالثاً: 
 Antimicrobial spectrum ف الصاد الحيوي و قابلية التأثيرطي -1

yand susceptibilit: 
بالعلال بالصاد الت ب    لف ة   ا  للبو  يياعد ف  ات اذ الق ا إ  ال إن 

لياييتفا مد على العتية المع ولة بال    و أما أفت  ا تيا  للصاد فيعت يالمنايب
 للصادات.
نتانات البولية ب للإيب  ال   و  اطشيع الم   E.Coliب  الإيش يشية الكولونية عت  ت  

يبييلا من الميببات يلبية ال  ا  اط  ى الكلو ي [52]%80  لدى اطفاا  ما نيبته شك  ت  و 
 إي ابيات ال  ا .ال  ا ي  نتان البول  بدر الإكذل   د يل يو المتقلبات و ييت وباكت 
ش يشية الكولونية بصاد يأن يكون العلال الت ب   مو ه للإ عند الولدان ي ب

 ليب نمف المقاومة للصادات المنتش  ف  الم تمع.
 .[53]يللين و اطموكيييللينمقاو  للأمبي E.Coli% من 50 لوال إن 



 26 

 لنال  مقاومة مت ايد  ت ا  يياالويبو ينات ال ي  اطو  م   ييااليكيينو 
cephalexin مشا كة اطمبييللين وكيييللين مع لم  الكلافوليني  و و مشا كة اطم

 .[52,53]يمي وب ي  مع اليلاامي وكيا و امع اليولباكتا  و الت  
تشم  الذكو   ي  الم تونين واتف اب  للصادات عوام  ال فو   للمقاومةإن 

  اطشف  اليتة اليابقة والع ق الم انة أو تناو  الصادات  لاوظياة اطمعال و 
 .[54]اللاتين 

إن ال ي  ال ان  أو ال الر من اليياالويبو ينات م   )اليياو وكيي  
cefuromxime   والييابودوكييcefpodoxime   والييايكييcefixime  واليياديني 

cedinir   واليياوتاكييcefotaxime  واليات ياكيونceftriaxone  وكذل  
اطمينو ليكو يدات ت عت ب   ف أو  منايب كعلال ت ب   للإنتان البول  عند اطفاا  

د  ة  39من  اصةً اطفاا  الم فدَّدين ببصابة الكلية أ  مع و ود ت فع ل و   أكب  
مئويةي وت ع د  يياالويبو ينات ال ي  اطو  منايبة عند و ود التمالية تئيلة لإصابة 

 الكلية.
إن ال ي  ال الر من اليياالويبو ينات  ي  فعَّا  عند الإصابة بالإنتو وكوكا 

Enterococcal UTI  لذا لا ت يت  د  كعلال وليد عند الش  بالإصابة بفاي وعند لالال
ى ي ب إتافة اطموكييللين أو اطمبيلليني وي ب تقيي  لالة الإمالة ووظياة الم ت

 الكلية عند الم ي  الم ع الج باطمينو ليكو يدات.
 

 :Oral therapyالعلاج الفموي  -2
إن اطفاا  المصابين ببنتان بول  والذين ليا لديف  تقيا يمكن علا ف  

مع اطل   لا  اليومين أو ال لار اطولى  ي وي ب الإبقال على تواص    يب[55]فموياً 
من العلالي وي ب التأكيد على ألمية إكما  مد  العلال وألمية العلال بيبب  فو   

 الم  .
لة:أولًا:   العلاجات الفموية الم فضَّ
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ت عت ب  اليياالويبو ينات ال ف اطو  ف  العلال الامو  عند اطفاا  الفبيعيين 
ي أما العلال بالصادات عند اطفاا  [56]لبول  التنايل دون تشولات ف  ال فا  ا

 الذين لديف  تشولات ف  ال فا  البول  التنايل  فت د  ا ك  لالة على لدى.
aبو ود ل ا   أ   عالية: إصابة كلوية احتماليةن الأطفال الذين لديهم . إ

د  ة مئوية مع أو دون و ود أل  ظف   أو و ود عو   39أك   من 
عادً  يت  ايت دا  ال ي  ال ان  أو ال الر من اليياالويبو يناتي مناع  

لير ت عت ب  المقاومة الم تو  عة من ال ي  اطو  من اليياالويبو ينات 
ن ال  عات  واطموكييللين و ت ا  مي وب ي  يلاامي وكيا و  م تاعةي وا 
ي العالية من النت وفو انتوين  ي  كافية للقتال على الإنتان البول 

 وت ست خدم الأدوية بالجرعات التالية:
 ملغ/كغ مقيو  على   عتين. 30يياو كويي   -1
ملغ/كغ م   والد   8ملغ/كغ ف  اليو  اطو      16ييايكيي   -2

 .[57]يومياً لتى إتما  العلال
 ملغ/كغ م   والد  يومياً. 14يياديني   -3
 ملغ/كغ م   والد  يومياً. ceftibuten 9يياتيبوتين  -4
ملغ/كغ مقيومة على  cefpodoxime 10ييابودوكيي   -5

  عتين يومياً لكن ما ت ا  فعالية ييابودوكيي  ف  علال الإنتان 
 .[58]البول  عند اطفاا   يد الد اية

 
b .:بو ود أ   الأطفال الذين تكون لديهم إحتمالية إصابة الكلية خفيفة

ي اتّ   د  ة مئوية ومظف   ي  انيمام  39ل ا   أ   أو تياو  
من  cephalexinايت دا  يياالويبو ينات ال ي  اطو  م   الييااليكيين 

ملغ/كغ يومياً مقيومة على   عتين مع ملالظة عد  فعاليته  50-100
عاليةي أما بالنيبة  E.coliف  المنافق الت  تكون فيفا نيبة مقاومة 
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اط  ى م   اطموكييللين وت ا  مي وب ي  يلاامي وكيا و  فبن  للأدوية
التمالية المقاومة عالية واللا ة ل    أكب  من نت وفو انتوين ت يب ب 

 أع ا  لتمية  انبية بشك   أكب .
يو  فموياً مياوية  14عد  د ايات ت بد   فعالية العلال بالييايكيي  لمد  لنال  
 .[57]باليياوتاكيي  و يدياً لمد   لا ة أيا  متبوعاً بالعلال الامو  بالييايكيي تماماً للعلال 

ملغ/كغ يومياً مقيومة إلى  لار   عات  50إن العلال باطو منتين الامو  
ي لكن ايت دا  اطو منتين يت افق [59]يكافىل تماماً العلال باللقن متبوعاً بالعلال الامو 

وعند اطفاا  الذين يعانون من الليايية للبنيلينات  بنيبة عالية من المقاومةي
أو  ت ا  مي وب ي  يلاامي وكيا و واليياالويبو ينات فبنه يمكن ايت دا  مشا كة 

مع متابعة  ت ا  مي وب ي  يلاامي وكيا و الييب وفلوكيايين عند و ود مقاومة على 
 د يقة لإ تبا ات التليا.

يللين واطموكييللين ف  العلال الت ب   للأمبيلا ي نص   بالايت دا  ال وتين  
ت ا  مي وب ي  ي ي ب ايتعما  اطو منتين و E.coliبيبب المقاومة الم تاعة للد 

بلذ  عند الش  التفاب الكلية واللويتة بيبب المقاومة الم تاعة لفذ   يلاامي وكيا و 
الما     E.coliة بد لير يو د ا دياد ف  معد  الإصاب [60]اطدوية ف  بع  الم تمعات
 .[61]لفيل مديد من البيتالاكتاما 

ن المقاومة عليفا  إن الالو وكينولونات فعالة ف  الإنتانات البولية عند اطفاا  وا 
ي [62]ناد  ي ولكن بيبب الإنتشا  الوايع لإيت دامفا أددى إلى مقاومة   ا ي  أ  ى عليفا

ن اطكاديمية اطم يكية لفب اطفاا  [63]لذا ي ب ألا ت يت  د  ك ف أو  ف  العلال ي وا 
تلص  ايت دامفا عند الإنتان بالبييدوموناا أو    و  مقاو  طدوية متعدد  أو و ود 

 .[64]  ا ي  يلبيات ال  ا 
 
 :Parenteral therapyالعلاج بالحقن  -3

 عند المرضى المقبولين في المشىفى: -1
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 :48][يلييتم قبول الطفل في المشفى عند وجود ما 
a. .أفاا  أص   من شف ين 

b. . و ود إنتان بول  ي ي ياً )أ  مظف  انيمام  ولبوف ت ف 

c. . عو  مناع 

d. .ًإ يالات أو عد  تلم  دوال فمويا 

e. .ًعد  القد   على متابعة الم ي   ا  يا 

f. .فش  الإيت ابة للعلال  ا ل المشاى 

العلال الت ب       ت عت ب  اليياالويبو ينات واطمينو ليكو يدات ال ف اطو  ف 
 يت  تعدي  الصاد بنالً على نتائج ال    والتليا.

ويت  العلال دا   المشاى وفق ب امج علا ية تت  مشا كة أمبييللين مع 
ويجب  ي[65] تناماييين أو  نتاماييين لولد  أو يياالويبو ينات  ي   الر أو  ابع

وفق  entrerococcal UTIإضافة الأمبيسللين عند الشك بالإنتوروكوكس 
 الجرعة الآتية:

a.  عات. 4ملغ/كغ/يومياً و يد  مقيو  على  100أمبييللين   

b.  عات. 3ملغ/كع/يومياً و يد  مقيو  على  7.5 نتاماييين   

c.   عات. 4أو  3ملغ/كغ/يومياً و يد  مقيو  على  150يياوتاكيي   

d.  ملغ/كغ/يومياً و يد . 75-50ييات ياكيون 

e.   غ/كغ/يومياً مقيو  على   عتين عند اطفاا  الذين و نف  مل 100ييايبي
ملغ مقيو  على  500 ي و 1كغ ب  عة عظمى  40أ   أو يياو  

 كغ. 40  عتين عند اطفاا  الذين و نف  أك   من 

إن العلال باللقن ي ب الايتم ا  به لتى تلين الم ي  ي ي ياً والقد   
 .[48]ياً على تلم  الدوال واليوائ  واطدوية فمو 

 
 العلاج بالحقن خارج المشفى: -2
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ممكن إعفال العلال باللقن م   والد  م   الييات ياكيون وال نتاماييين 
 ا ل المشاى طفاا  م نت قين )أ  أعما ل  أك   أو يياو  شف ين دون مظف  
انيمام  أو تشو  بول  مع إمالة  يد  مع الت ا  الوالدين بالعلال  ا ل 

 .[66]المشاى 
 
 تعرض الطفل للصادات مؤخراً: -3

ذ بالليبان تناو  فا  لصاد يوالً علا   أو و ائ  طن  [67]ي ب أن ي ا  
الفا  الم ع الج بالصادات تكون التمالية إصابته ب   و  مقاو  أكب  مما ييتدع  

 .[68]اللا ة لصاد من فئات  أ  ى
 
 إنتان بولي ناكس: -4

اطفاا  مايد ف  العلال الت ب    ب   ي عت ب          وتليا عند لالال
 صدو  نتائج ال    ال ديد .

 

 Duration of Antibiotic Therapy [47]العلاج بالصادات مدة : ثالثاً 

أيا  مياوية  4-3أبدت الد ايات فعالية العلال  صي   اطمد أ  من 
و ود ل ا   ي أما عند [69]يو  ف  الإنتان البول  اليال  14-7لاعالية العلال لمد  

ي وما ت ا  الد ايات  ا ية لو  ايتعما  العلال [70]فات   العلال تكون أفو 
 صي  اطمد وفعاليته ف  القتال على الإنتان البول  والت ايل من الا تلافات 

 ال انبية والمقاومة ال   ومية.
أيا  للأفاا  الذين لديف  إنتان مع  10ف  الو ت اللال  نقت ح العلال لمد  

أيا  للأفاا  الذين لديف  إنتان  5-3و ود ت فع ل و   والعلال  صي  اطمد من 
 دون و ود ت فع ل و  .



 31 

من الممكن إكما  العلال فموياً عند البدل بالعلال باللقن ويت  ذل  عند 
ياعةي وليا لنال  لد أدنى  24و ود تلم   يد لليوائ  و ياب الل ا   لمد  

 للعلال باللقن.
 

 Response to Antibiotic Therapy لإستجابة للعلاج بالصاداترابعاً: ا
[47] 

 الإستجابة السريرية: أولًا:
ن [71]ياعة بعد العلال بالصادات 48-24تتلين اللالة الي ي ية  لا   ي وا 

. وت ق دَّ  [57]ياعة 48ياعة و د تيتم  أك   من  24متويف  وا  الل ا   يكون  لا  
ل ظ أ  [71]ياعة من العلال 48%  لا  أو  89الل و   نيبة تلين الت فع  ي ول  ي لا 

ياعة مع اطفاا  الذين  48ا تلال بين اطفاا  الذين ايتم ت لديف  الل ا   أك   من 
 ش ا يوا بات   أ   فيما يتعلق بت     والايتيقال الكلو  وال    الم ان  اللالب .

بالعلال )عدا عن ايتم ا   ياعة من البدل 72-48عند عد  التلين  لا  
الت فع الل و    فبنه ي ب توييع فيل الصادات إلى أن تظف  نتائج ال    والتلياي 

ياعة فبنه  72-48بالإتافة إلى أنه عند فش  الإيت ابة للعلال عند اطفاا   لا  
و ي ب ا  ال التصوي  باطموال فوق الصوتية للكلية والم انة )لتل   و ود   ا ة كلوية أ

  فة   الية  ابلة للإصلاح ال  ال  .
 

 إعادة زرع البول:ثانياً: 
تظف  الد ايات ألمية تئيلة لإعاد      البو  عند اطفاا  الذين لديف  إنتان 

بول  الم ع ال ين بالصادات
فبنه ليا من الت و   إعاد      البو   لا  فت   العلال  [71]

ات   كافية بالصادات الليوية ليب نتي ة لتو يق عقامة البو ي لير يكا  العلال ب
 .[72]التليا للصادات
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على  ك  لا  فبنه ي ب إعاد      البو  إذا ل  يتلين الم ي  ي ي ياً  لا  
 ياعة لير أن العام  المم    ي  لياا للصاد الم يت  د . 48فت   

من المف  إ  ال ا تبا  التليا للعام  المم   المع و  لتى لا يلص  أ  
 تأ ي  بالعلال المنايب.

 
 :Prophylactic antibioticsثالثاً الصادات الوقائية 

ل و   لا ي يت  د  العلال الو ائ  عند اطفاا  الذين لديف  إنتان بول  مع ت فع 
ن اطكاديمية اطم يكية لفب اطفاا  لا تنص  بايت دا   دون و ود     م ان  لالب ي وا 

نتان بول  مع ت فع ل و   عند اطفاا  الذين أعما ل  من الصادات الو ائية بعد أو  إ
ي وي ت    العلال الو ائ  [74]وكذل  اطكاديمية الب يفانية للصلة العامة [73]شف  2-24

 للالات النكا.
 

 Adjunctive Therapies [47] خامساً: العلاجات المساعدة

 د ياد  إلى التندب بآلية يو د أ نال الإنتان البول  التفاب ف  الب انشي  الكلو  
اَّل من ميتويات اطنت لوكين [75] ي  مافومة ن ايت دا  الديكيامي ا ون     8و  6ي وا 

ي ومن الممكن ايت دا  [76]عند اطفاا  مما يشي  إلى دو   ف  منع تشك  الندوب الكلوية
نتائج لذ  ميتي  ب يدني ولون فموياً لمنع تشك  الندوب الكلوية ولكن لا يمكن تعمي  

 الد ايات  ب  أن يصب  ايت دا  اليتي وئيدات  وتينياً.
 

 Follow-up [47] سادساً: المتابعة

اب  ي ب نص  الوالدين لإيتشا   فبية عند و ود ت فع ل و   إذا كان فالف  مص 
باتف اب وظياة الم انة واطمعال طنفا عام  مالب لإنتان بول  متك   وي ب إ  ال 

 متك  . فل  بو  مع    
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إن نكا الإنتان البول  ي يد من التمالية التندب الكلو  لذا ي ب مع فة العوام  
المادية إلى لدور النكا تش يلياً أو وظياياً بعد علال الإنتان البول  لمنع التندب 

 الكلو .
ي ب أن يتتمن متابعة فا  لدير ولاد  أو ص ي  الين لديه إنتان بول  مع 

 ميتم   للفو  والو ن والت ف الدمو  الش يان .م ا بة ت فع ل و   
 

 Indications for Referral [47] سابعاً: استطبابات الإحالة

 :74][يتم إحالة الطفل إلى طبيب كلية أو طبيب جراحة بولية عند
 النكا. -1
 أو أ  تشو  كلو  ولاد . 4أو  3    م ان  لالب  د  ة  -2
 تشولات الكلية. -3
 وظياة الكلية.اتف ابات  -4
 ا تاا  الت ف الدمو  الش يان . -5
و ود اتف اب وظياة أمعال وم انة م عن د على الإ  الات اطولية   -6

primary care. 

 

 Prognosis [47] ثامناً: الإنذار

ينوات ذو  الع ق  6إن عوام  ال فو   للنكا تتتمن اطفاا  اطص   من 
 .5إلى  4ينوات و    م ان  لالب  د  ة  5-3اطبي  والعم  تلديداً بين 

ويبقى من الصعب مع فة أ  فا  تتفو  لديه عقابي  فويلة المدى عند الإصابة 
 ببنتان بول      أن معظ  اطفاا  لييت لديف  عوا ب فويلة المدى.
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 الفصل الرابع
 -[77]الإنتانات البولية عند الأطفال: التدبير المزمن والوقاية

Urinary tract infections in children: Long-term 

management and prevention 
 

أن ييعى المتك    لدى اطفاا  للوالدين و ي ب توتي   فو   الانتانات البولية  -1
 ت فع ل و  .  الفبية عند و ود أع ا  بولية و الوالدين ط ذ المشو  

بولية ي ب إ  ال  مع عند تقيي  فا  لديه ت فع ل و   مع أو دون أع ا   -2
ال    بف يقة منايبة م   ايت دا    فا  البو  لللصو  للي  و عينة البو  للت

 بين على ايت دا  الم لا .د َّ على عينة عند اطفاا   ي  الم  
ي ب أن يشتم  علال اتف اب وظياة اطمعال و الم انة على الإف ا  المو وت  -3

timed voiding كذل  يمكن ايت دا  و  يد الإف ا أ  التبو  م   أ  ى بع
من الممكن الايتعانة بأفبال تلت ا تصاصيين م   فبيب   الة و الملينات 

 بولية عند اطفاا  أو فبيب لتمية عند اطفاا .
 ب  الم ا بة المتك    بب  ال ال  و  بعد أو  انتان بول   ي  ت و ية.عت  ت   -4
م ات انتان بول  مع ت فع  3تك    أ  نتانات بولية مإاطفاا  الذين لديف  إن  -5

ب  ليا لديف      م ان  لالشف  أو أ بع م ات  لا  ينة و أ 6ل و    لا  
عفال الصادات الو ائية طفاا  إومن الممكن  يي ب أن يتناولوا صادات و ائية

ولية م   اتف اب وظياة اطمعال لديف  عوام   فو   أ  ى للدور الانتانات الب
من أل  الصادات الميتعملة ف  الو اية مشا كة الت يمي وب ي  مع و  يوالم انة

 .اامي وكيا و  و النت وفو انتوئيناليل
من الممكن إيقال الصاد ل الصاد الو ائ  لمد  يتة أشف  و ييتم  إعفا عاد ً  -6

الإنتان ي ب أن  ودوف  لا  عا ييلدر أ  انتان  لا  لذ  الات  الو ائ  إذا ل  
 عليفا م   أ  ى. ع الم ي وت  ي  
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بشك   وتين  ف  الو اية من الانتانات  cranberry توت ب   لا يت  ايتعما  -7
 البولية لمتك    عند اطفاا .

 ي ب متابعة الم تى الذين لديف      م ان  لالب   بشك  ميتم . -8
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 الفصل الخامس
 [78]الإنتانات البولية عند حديثي الولادة

 Urinary Tract Infections in Neonates 
 

% عنددد اطفاددا  15-7إن لدددور الإنتددان البددول  عنددد لدددي   الددولاد  يقددا ب مددن   -1
تام  اللم ي وي ع د  الإنتدان البدول   يد  شدائع فد  اطيدا  ال لا دة اطولدى بعدد الدولاد ي 
وعدددادً  مدددا يظفددد  فددد  اطيدددبو  ال دددان  ولدو ددده أعلدددى عندددد الدددذكو   يددد  الم تدددونين 

ال فدد  للدددور الإنتددان البددول  لصدد   العمدد  اللملدد  )ال دددل ي بالإتددافة ويدد داد 
 إلى أن التشولات ال لقية يبب لا  مالب للدور الإنتانات البولية.

إن الإنتانات البولية عند لددي   الدولاد  تدام  اللمد  المكتيدبة مدن الم تمدع تد تبف   -2
لميتشدداين وبشددك    ددا  بالإيش يشددية الكولونيددةي أمددا عنددد اطفاددا  لدددي   الددولاد  ا
 coagulase-negativeال ددددددددل فدددددددبن المكدددددددو ات العنقوديدددددددة يدددددددلبية الكوأ دددددددولا  

 والكليبيلا ل  أشيع ميببات الإنتان البول .

إن أع ا  وعلامات الإنتان البول  عندد الفاد  لددير الدولاد  عديدد  و يد  نوعيدة   -3
 –على لياب المباش  ا تاا  البيلي وبين ف  الد   –فش  النمو  –الل ا    وتشم ا
ن  –الإ يدال  وبالإتددافة لو ددود نددوب تو ددل التدناا ونقدد  اطكيدد ة عنددد ال دددل. وا 

فلدددد  بددددو  )  دددد  أن  –التلاليدددد  الم ب يددددة اطيايددددية تتتددددمنا تعددددداد د  كامدددد  
 كلالما لا يمل  ليايية كافية لتش ي  الإنتان البول  .

فد  ويدف الد    مدن عيندة  إن تش ي  الإنتان البول  يعتمد على النمدو ال   دوم   -4
 suprapubic bladderبدو  مددأ وذ  عبدد  الق فدد   البوليددة أو البدد   فدوق العانددة 

aspiration (SPA) ي وي دددب عدددد  ايدددتعما  كددديا  مدددع البدددو  لللصدددو  علدددى
ن إي ابية ال    تعتمد على ف يقة أ ذ العينةا  ال   ي وا 

a. د بتعددداد أك دد  فدد  عينددات الق فدد   البوليددة فددبن و ددود نمددو عامدد  م تدد  والدد
 50000-10000ميددتعم  /ميليليت  أو ميددتعم ات بددين  50000أو ييدداو  

 ميتعم  /ميليليت  عند و ود بيلة  ي ية ف  فل  البو .
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b. . ف  عينات الب   فوق العانة فبن أ  نمو    وم  ي عت ب  إي اب 

  بيددبب ا تبدداف الإنتددان البددول  ب فددو   لدددور ت دد    د  فبندده ي ددب إ دد ال     الددد  -5
لكدد  فادد  لدددير الددولاد  لديدده إنتددان بددول ي وي ددب إ دد ال     يددائ  دمددا   شددوك  

 عند الولدان الذين لديف  ل ا   أو لالة عامة ييئة.

عندددد الشددد  بو دددود إنتدددان بدددول  عندددد فاددد  لددددير ولاد  فبنددده ي دددب البددددل بدددالعلال   -6
د  الت ب   دون تأ ي  وي دب البددل بده بم د د اللصدو  علدى عيندات مدن البدو  والد

واليددائ  الدددما   الشددوك  إن لدد   اطمدد ي وي ددب أن تكددون الصددادات الليويددة ذات 
فيددل وايددع يشددم  العامدد  الممدد   اطك دد  التماليددةي وعددادً  تكددون المشددا كة بددين 

 و ال نتاماييين منايبة عند لالال اطفاا . ampicillinاطمبييللين 

تددددائج الدددد    وي ددددب الصددددادات الليويددددة الميددددت دمة بم دددد د صدددددو  نيددددت  تعدددددي    -7
الايتم ا  بالعلال بالصادات الو يدية لعلال الإنتان البدول   يد  الم دتلف لمدد  مدن 

يددو ي والددبع   ددد يلددو  العددلال مددن و يددد  إلددى فمددو  عنددد و ددود تليددن  10-14
 ي ي   أو إذا كان الفا  أكب  يناً.

بيبب و ود نيبة عالية من التشولات ال لقية فبنه ي ب إ  ال تقيي  شدعاع  لكد    -8
اطفاددددا  لدددددي   الددددولاد  الددددذين لددددديف  إنتددددان بددددول ي وال فددددو  اطولددددى لدددد  إ دددد ال 
التصددوي  بدداطموال فددوق الصددوتية وفدد  لددا  كددان التصددوي  بدداطموال فددوق الصددوتية 

الكولونيددة أو و ددود إنتانددات  يدد  فبيعدد  أو و ددود عامدد  م تدد   يدد  الإيش يشددية 
 voidingبوليدددددة متكددددد    فبنددددده ي دددددب إ ددددد ال تصدددددوي  الم اندددددة بدددددالف يق ال ا دددددع 

cystourethrogram (VCUG) . لتل   و ود ال    الم ان  اللالب 

إن اطفاددا  لدددي   الددولاد  الددذين لددديف  إنتددان بددول  علددو  لدد  علددى  فددو   لنشددول التندددبات   -9
 .ا تاا  الت ف الدمو  الش يان  والدال الكلو  الم من. الكلوية والت  ت تبف بلدور
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 الباب الثاني

 القسم العملي
 

 فصول: ستة اني منيتألف الباب الث  
 ا لدل البلر وف يقة إ  ائه.الفصل الأول
 .ا نتائج البلرنيالفصل الثا

 المقا نة مع الد ايات العالمية المشابفة. الفصل الثالث:
 .النتائجمنا شة ا رابعالفصل ال
 .ال لاصة والتوصيات :خامسالفصل ال
 الملددات والمعوّ ات. اسادسالالفصل 
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 الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 مقدمةال
ن  المقاومدددددة تفدددددو  تعددددد الإنتاندددددات البوليدددددة مدددددن أشددددديع الإنتاندددددات عندددددد اطفادددددا ي وا 

 .تشك  تلدياً علا ياً متنامياً ال   ومية للصادات 
العوامددد  المالبدددة وال ددد ا ي  الميدددببة ومقاومتفدددا للصدددادات تشدددك   إن التعددد ل علدددى

 أياا وتع  فة العلال.
 هدف البحث

يفدل البلر لد اية شيو  الانتاندات البوليدة عندد اطفادا ي والعوامد  المالبدةي وألد  
 ال  ا ي  الميببة ولياييتفا ومقاومتفا للصادات.

 طريقة واسلوب البحث
تددددمت اطفاددددا  ي Prospective study ميددددتقبليةالد ايددددةا د ايددددة تصددددمي  

مددددا بددددين  المشددددتبه ببصددددابتف  بانتددددان بددددول  المدددد ا عين لمشدددداى اطفاددددا  ال ددددامع  بدمشددددق
 وفق المعايي  ااتيةا و 1/1/2020إلى  1/1/2019

 :القبولمعايير 
  ينة. 12العم  أص   من 

  بول الافاا  المشتبه ببصابتف  بانتان بول  أو مش   لديف  انتان. 

 :الاستبعادمعايير 
 .الإصابة بتشولات بولية ولادية 

 .ًم تى اافات الايتقلابية المش صة ميبقا 

 .تناو  الصادات  لا  اطيبو  اليابق لم ا عة الفا  للمشاى 
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 .عد  اكتما  البيانات 

 ف  ذو  الفا  الاشت ا  ف  البلر . 

 طريقة العمل
  ات  إ  ال ما يل  الإشت ا  ف  البلربعد تلقيق الفا  لمعايي   :العملطريقة 

  وا   ال فل  ي ي  .  صة ي ي يةأ ذ 

   إ  ال تللي  بو  و ايب أو ف  لا  و ود تللي  بو  و ايب م د ى  دلا
 اليومين اليابقين ت  تي ي  نتي ته.

  إ ددد ال     تلييددد  لعيندددة البدددو  عندددد و دددود انتدددان بدددول  او بيلدددة    وميدددة
 .   التليي   ا ل المشاى )بع  الم تى أ  وا تللي  ال  

  تدد  وتددع الفادد  المصدداب بانتددان بددول  علددى العددلال الت بدد    ي مددا وصددلت
 نتي ة ال    ال   وم  وت  ت يي  الصاد عند اللا ة.

  مندددا ببد دددا  البياندددات بشدددك  دو   إلدددى اللايدددب بايدددت دا  ب ندددامج مايك ويدددوفت 
ي وبعددد انتفددا  مددع البيانددات تمددت د ايددتفا إلصددائياً بايددت دا  ب نددامج 2010إكيدد  
SPSS .وايت لا  النتائج 

  عد  د ايات عالمية مشابفة منا بمقا نة نتائج د ايتنا مع. 

  ايتما   البلرا وفيما يل 
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دراسة الإنتانات البولية عند الأطفال بمشفى الأطفال الجامعياستمارة بحث:   

 الحدوث ، العوامل المؤهبة ، الجراثيم الممرضة و تحسسها على الصادات
  الجنس  العمر  الاسم:

 والسوابق الأعراض
 لا نعم إلحاح لا نعم حرقة بولية لا نعم حمى

 لا نعم ألم حثلي لا نعم تعدد بيلات لا نعم ألم خاصرة
 لا نعم بيلة دموية لا نعم سلس بولي لا نعم إقياء

  أعراض أخرى لا نعم رائحة بول كريهة
  السوابق المرضية

 التحليل المخبرية
تعداد الدم 
 والصي ة

WBC N L HGB PLT 
     

تحليل البول 
 والراسب

WBC  Urine PH  
S.Gravity  Cast  

RBC  Crystals  
Nitrite  Urine Glucose  

Urine protein  Bacteria  
  الجراثيم المكتشفة  إجراء الزرع زرع البول

 الحساسية على الصادات

 لم يجرى R S الصاد لم يجرى R S الصاد

Amikacin    Imipenem    

Gentamicin    Meropenem    

Cefotaxime    Ertapenem    

Ceftriaxone    Nitrofurantoin    

Ceftazidime    Norfloxacin    

Cefixime    Colistin    

Cefepime    Vancomycin    

Amoxicillin-Clavolanate    Linezolid    

Tri-methaxazole    Rifampin    

Pipracillin-Tazobactam    Fluconazole    

Levofloxacin    Amphotericin B    

Ciprofloxacin        

 ملاحظات أخرى
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 التحليل الإحصائيطرق 

بعددددد الانتفددددال مدددددن  مددددع البيانددددات تددددد  وبشددددك  دو   إد ددددا   ميدددددع البيانددددات إلدددددى 
  2015يدنة  23 الإصددا   SPSS (IBM SPSS Statistics اللايدوب عبد  ب ندامج

بالاعتمدددداد علددددى المعددددايي  الددددذ  تدددد  اعتمدددداد  فدددد  تلليدددد  المعلومددددات وايددددت لا  النتددددائج 
التكدددددد ا ات لم تلددددددل أو  المتويددددددف الليدددددداب  تدددددد  ليددددددابليددددددر والا تبددددددا ات الإلصددددددائية 

)لد ايدة  test Chi-square X2الإلصدائ  تد  اعتمداد الا تبدا   كمدا المت يد ات ونيدبتفاي
)لد ايدة المت يد ات  Mann-Whitney U testو Student's t testوالمت يد ات الائويدة  

ظفددا  اطلميددة الإلصددائيةلد ايددة الا و ددات بددين الم موعددات و  الميددتم    ي لفددذ  الا و ددات ا 
 .ليكون لنا  ف ق إلصائ  لا  P<0.05لير اعتمدت  يمة 
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 الفصل الثاني
 نتائج البحث

فالًا  ا عدوا المشداى بشدكايات تدول  بو دود  438بيانات   مع ت ف  نفاية البلر 
فادلًا  192ل ميدع الم تدى و دد كدان إي ابيداً عندد ي ت  إ  ال     بو  تلييد  انتان بول 

شكلوا م موعة الم تى فيما شك  بقية اطفادا  م موعدة الشدالد و مندا بمقا ندة المت يد ات 
 ي وبد اية لذ  البيانات وصلنا للنتائج ااتيةابين الم موعتين

 :توزع عينة البحث بحسب العمر والجنس .1

 ر والجنس( توزع عينة البحث بحسب العم2-1الجدول )

 Mean S.D 
 3.1 4.3 متوسط العمر

 Frequency Percent 
 %35.8 157 سنة 2≥
 %30.6 134 سنة 3-5
 %33.6 147 سنة 6-12

 Frequency Percent 
 %47.9 210 الإناث
 %52.1 228 الذكور
 %100 438 المجموع

بلدددغ   نلالدددظ أن متويدددف عمددد  اطفادددا  المدددد  ين فددد  البلدددر 2-1مدددن ال ددددو  )
عامدداًي و ددد كانددت النيددبة اطكبدد  مددنف  بعمدد  يددنتين أو أ دد ي و ددد كانددت نيددبة الددذكو   4.3

 .أكب  من نيبة الإنار
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 بحسب العمر والجنستوزع عينة البحث ( 2-1المخطط )

 :توزع عينة البحث بحسب نتيجة زرع البول .2

 ( توزع عينة البحث بحسب نتيجة زرع البول2-2الجدول )

 Frequency Percent 
 %56.2 246 سلبي

 %43.8 192 زرع ايجابي

 
 نتيجة زرع البولتوزع عينة البحث ( 2-2المخطط )
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أنددده بنتي دددة إ ددد ال     البدددو  التلييددد  كاندددت نتي دددة   نلالدددظ 2-2مدددن ال ددددو  )
%  وشددكوا م موعددة لددالات الانتددان البددول ي أمددا 43.8م يتدداً ) 192الدد    إي ابيددة عنددد 
 كانت النتي ة يلبية أو العينة ملو ة وشكلوا م موعة الشالد.با   اللالات فقد 

 :دراسة علاقة الانتان البولي مع العمر .3

 ( دراسة علاقة الانتان البولي مع العمر2-3الجدول )
  انتان بولي الشاهد 
 Mean S.D Mean S.D P 

 0.629 3 4.3 3.1 4.4 متوسط العمر
 N. % N. % P 

 %35.4 68 %36.2 89 سنة 2≥
 %31.8 61 %29.7 73 سنة 3-5 0.892

 %32.8 63 %34.1 84 سنة 6-12
متويددف العمدد  متقددا ب بددين الم مددوعتين ولا ألميددة أن   نلالددظ 2-3مددن ال دددو  )

ية للا قي كما ان تو   الافاا  فد  الم مدوعتين بليدب الائدات العم يدة متقدا ب ولا إلصائ
 .ألمية إلصائية للا ق بينفما

 
 علاقة العمر مع الإنتان البولي( 2-3)المخطط 
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 :دراسة علاقة الانتان البولي مع الجنس .4

 ( دراسة علاقة الانتان البولي مع الجنس2-4الجدول )
  انتان بولي الشاهد 
 N. % N. % P 

 %50.5 97 %45.9 113 الإناث
 %49.5 95 %54.1 133 الذكور 0.340

فدد  م موعددة الشددالد أكبدد  مددن نيددبة أن نيددبة الددذكو    نلالددظ 2-4مددن ال دددو  )
الإنار بينما كانت النيبة متقا بة ف  م موعة الم تىي لكن ل  يكن للا ق بتو   اطفادا  

 ف  الم موعتين بليب ال نا ألمية إلصائية.

 
 علاقة الانتان البولي مع الجنس( 2-4المخطط )

 :دراسة علاقة الانتان البولي مع الاعراض .5

 لاقة الانتان البولي مع الاعراض( دراسة ع2-5الجدول )
  انتان بولي الشاهد 
 N. % N. % P 

 0.001> %63 121 %30.5 75 حمى
 0.001> %35.9 69 %17.5 43 ألم خاصرة

 0.001 %38 73 %24 59 إقياء
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 لاقة الانتان البولي مع الاعراض( دراسة ع2-5الجدول )
  انتان بولي الشاهد 
 N. % N. % P 

 0.265 %20.8 40 %16.7 41 حرقة بولية
 0.001 %35.9 69 %22 54 تعدد بيلات
 0.001> %39.6 76 %21.1 52 سلس بولي

 0.001> %45.8 88 %23.2 57 إلحاح
 0.961 %25 48 %24.8 61 ألم حثلي
 0.009 %24 46 %14.2 35 بيلة دموية

 0.001> %26.6 51 %12.6 31 رائحة بول كريهة
 0.311 %18.2 35 %14.6 36 ت ير لون البول

 
 علاقة الانتان البولي مع الاعراض( 2-5المخطط )

010203040506070

 حمى

 ألم خاصرة

 إقياء

 حرقة بولية

 تعدد بيلات

 سلس بولي

 إلحاح

 ألم حثلي

 بيلة دموية

 رائحة بول كريهة

 انتان بولي تغير لون البول

 الشاهد
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أن نيددبة شدديو  اطعدد ا  أكبدد  فدد  م موعددة الم تددى   نلالددظ 2-5مددن ال دددو  )
وباددا ق  لددا   إلصددائياً مددا عدددا فدد  لالددة الل  ددة البوليددة واطلدد  بالمنفقددة الل ليددة وت يدد  لددون 

كمددا نلالددظ أن اطعدد ا  لدد  تكددن ندداد   فدد  البددو  فلدد  يكددن الادد ق فيفددا ألميددة إلصددائيةي 
 م موعة الشالد.

 :ي مع نتيجة تحليل البولدراسة علاقة الانتان البول .6

 ( دراسة علاقة الانتان البولي مع نتيجة تحليل البول2-6الجدول )
  انتان بولي الشاهد 
 N. % N. % P 

WBC>5 87 35.4% 173 90.1% <0.001 
Urine PH<5 155 63% 75 39.1% 

<0.001 
Urine PH>5 91 37% 117 60.9% 

S.Gravity 1.010-
1.015 84 34.1% 39 20.3% 

0.001 
S.Gravity 1.020-

1.030 162 65.9% 153 79.7% 

RBC>5 35 14.2% 45 23.4% 0.013 
Cast (Cellular or 

Granular) 12 4.9% 54 28.1% <0.001 
Urinary Crystals 9 3.7% 12 6.3% 0.208 

Urine protein-

None 209 85% 121 63% 

<0.001 Urine protein- 

Trace 22 8.9% 19 9.9% 
Urine protein-

More than1+ 15 6.1% 48 25% 
Urine Glucose+ 6 2.4% 6 3.1% 0.663 
   نلالظ اات ا2-6من ال دو  )

   لددوال   لددر اطفاددا  فدد  م موعددة الشددالد كددان لددديف  تعددداد الك يددات البيتددال فدد
ك يدددات )بيلدددة  يليدددة  فددد  اليدددالةي بينمدددا  البيدددة اطفادددا  فددد   5البدددو  أك ددد  مدددن 
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م موعددددة الم تددددى كددددان لددددديف  بيلددددة  يليددددةي وكددددان الادددد ق بددددين الم مددددوعتين لامدددداً 
 إلصائياً.

 
 علاقة الانتان البولي مع نتيجة تحليل البول( 2-6المخطط )

  الدذين لددديف  اطفاددا  نيدبةPH  أكبد  فدد  م موعدة الشددالدي بينمددا  5البدو  أ دد  مددن
ي وكدان   م موعدة الشدالدفد أ د  5البدو  أكبد  مدن  PHالدذين لدديف  اطفاا  نيبة 

 للا ق بين الم موعتين المية إلصائية.

020406080100

WBC>5

Urine PH<5

Urine PH>5

S.Gravity 1.010-1.015

S.Gravity 1.020-1.030

RBC>5

Cast (Cellular or Granular)

Urinary Crystals

Urine protein-None

Urine protein- Trace

Urine protein-More than1+

Urine Glucose+انتان بولي 

 الشاهد
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  أكبدد  فدد   1.015نيدبة اطفاددا  الددذين كانددت لددديف  الك افددة النوعيدة للبددو  أكبدد  مددن
 .م موعة الم تى وباا ق  لا   إلصائياً 

  ك يددات فدد   5نيددبة الافاددا  الددذين لددديف  بيلددة دمويددة )الك يددات اللمدد ال أك دد  مددن
 م موعة الم تى وباا ق  لا   إلصائياً. اليالة  أكب  ف 

  نيبة اطفاا  الذين لدديف  ايدفوانات  لويدة أو  يليدة فد  البدو  أكبد  فد  م موعدة
 .الم تى وباا ق  لا   إلصائياً 

  نيبة اطفاا  الذين لديف   م  أكب  ف  م موعدة الم تدى لكدن لد  يكدن للاد ق بدين
 الم موعتين ألمية إلصائية.

 ن لددديف  بيلددة ب وتينيددة أكبدد  فدد  م موعددة الم تددى وباددا ق  لددا   نيددبة اطفاددا  الددذي
 .إلصائياً 

   نيددبة اطفاددا  الددذين لددديف   لوكددو  فدد  البددو  أكبدد  فدد  م موعددة الم تددى لكددن لدد
 يكن للا ق بين الم موعتين ألمية إلصائية.

 :العوامل الممرضة المكتشفة على زرع البول .7

 لى زرع البول( العوامل الممرضة المكتشفة ع2-7الجدول )

 Frequency Percent 
Escherichia coli 65 33.9% 

Klebsiella pneumonia 45 23.4% 
Enterococcus faecalis 25 13% 

Acinetobacter 10 5.2% 
Pseudomonas aeruginosa 8 4.2% 

Streptococcus 8 4.2% 
Staphylococcus aureus 6 3.1% 
Enterobacter aerogenes 4 2.1% 

Proteus 4 2.1% 
Candida albicans 17 8.9% 

نيدددة كاندددت الإشددد يكية الكولو أشددديع ال ددد ا ي  الميدددببة أن   نلالدددظ 2-7مدددن ال ددددو  )
يليفددا الكليبيدديلا ال ئويددة  دد  المكددو ات المعويددة الب ا يددة  دد  ال اكددد  فال ائاددة ال ن ا يددة وتليفددا 
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ففدو  المكدو ات العقديدة  د  العنقوديدة المذلبدة  د  المتقلبدات المعويدة  د  الب وتيدواي وكاندت 
 .%8.9المبيتات البي  الميبب ف  

 
 العوامل الممرضة المكتشفة على زرع البول( 2-7المخطط )

010203040506070
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 :على الصادات Escherichia coliنتيجة تحسس  .8

 على الصادات Escherichia coli( نتيجة تحسس 2-8الجدول )
 لم يجرى حساسة مقاومة 
 N. % N. %  

Amikacin 11 16.9% 54 83.1% 0 
Gentamicin 14 21.5% 51 78.5% 0 
Cefotaxime 20 32.3% 42 67.7% 3 
Ceftriaxone 21 33.3% 42 66.7% 2 
Ceftazidime 17 26.6% 47 73.4% 1 

Cefixime 11 22% 39 78% 15 
Cefepime 9 13.8% 56 86.2% 0 

Amoxicillin-

Clavolanate 
20 30.8% 45 69.2% 0 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
20 30.8% 45 69.2% 0 

Pipracillin-Tazobactam 16 24.6% 49 75.4% 0 
Levofloxacin 23 35.4% 42 64.6% 0 
Ciprofloxacin 24 39.3% 37 60.7% 4 

Imipenem 9 14.8% 52 85.2% 4 
Meropenem 10 16.7% 50 83.3% 5 
Ertapenem 11 17.7% 51 82.3% 3 

Nitrofurantoin 16 24.6% 49 75.4% 0 
Norfloxacin 21 33.3% 42 66.7% 2 

Colistin 1 1.5% 64 98.5% 0 
Vancomycin 2 3% 64 97% 17 

Linezolid 1 2.3% 42 97.7% 22 
Rifampin 3 20% 12 80% 50 
يكية الكولونيددة علددى الصدددادات نيددبة مقاومددة الإشددد  أن   نلالدددظ 2-8مددن ال دددو  )

%ي وكاندددددددددت أشدددددددديع المقاومدددددددددة علدددددددددى الصدددددددددادات علدددددددددى 39.3-1.5مدددددددددا بدددددددددين ت اولددددددددت 
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ي بينمدددددا كاندددددت أ ددددد  نيدددددبة مقاومدددددة علدددددى الو وكينولوندددددات واليات ياكيدددددون واليياوتاكيدددددي ال
 . ميع اللالاتالكولييتين واللين وليد والاانكومايييني ل  يكن أ  صاد فعا  ف  

 
 على الصادات Escherichia coliنتيجة تحسس ( 2-8المخطط )
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 :على الصادات Klebsiella pneumoniaنتيجة تحسس  .9

 على الصادات Klebsiella pneumonia( نتيجة تحسس 2-9الجدول )
 لم يجرى حساسة مقاومة 
 N. % N. %  

Amikacin 5 11.9% 37 88.1% 3 
Gentamicin 6 13.3% 39 86.7% 0 
Cefotaxime 10 22.2% 35 77.8% 0 
Ceftriaxone 14 33.3% 28 66.7% 3 
Ceftazidime 8 18.2% 36 81.8% 1 

Cefixime 9 27.3% 24 72.7% 12 
Cefepime 6 13.3% 39 86.7% 0 

Amoxicillin-

Clavolanate 
9 20.5% 35 79.5% 1 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
16 35.6% 29 64.4% 0 

Pipracillin-Tazobactam 15 33.3% 30 66.7% 0 
Levofloxacin 15 33.3% 30 66.7% 0 
Ciprofloxacin 15 38.5% 24 61.5% 6 

Imipenem 7 16.3% 36 83.7% 2 
Meropenem 7 16.7% 35 83.3% 3 
Ertapenem 6 14% 37 86% 2 

Nitrofurantoin 14 31.1% 31 68.9% 0 
Norfloxacin 10 26.3% 28 73.7% 7 

Colistin 0 0% 45 100% 0 
Vancomycin 0 0% 36 100% 9 

Linezolid 1 7.7% 12 92.3% 32 
Rifampin 2 28.6% 5 71.4% 38 
علدى الصدادات ت اولدت مدا  الكليبيديلاأن نيدبة مقاومدة   نلالدظ 2-9من ال ددو  )

أشددديع المقاومدددة علدددى الصدددادات علدددى الييب وفلوكيايدددين ي و دددد كاندددت %38.5-7.7بدددين 
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ومشددا كة الت يمي ددوب ي  مددع اليلاامي اكيددا و   دد  اليات ياكيددون  دد  مشددا كة البيب ايدديلين مددع 
ي كاندددت نيدددبة المقاومدددة الاصددد   علدددى التا وباكتدددا  فاللياوفلوكيايدددين  ددد  النيت وفو انتدددوئين

 ة على الاانكومييين أو الكولييتين.الاميكايين واللين وليدي فيما ل  نصادل مقاوم

 
 على الصادات Klebsiella pneumoniaنتيجة تحسس ( 2-9المخطط )
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 :على الصادات Enterococcus faecalisنتيجة تحسس  .10

 على الصادات Enterococcus faecalis( نتيجة تحسس 2-10الجدول )
 لم يجرى حساسة مقاومة 
 N. % N. %  

Amikacin 7 28% 18 72% 0 
Gentamicin 6 26.1% 17 73.9% 2 
Cefotaxime 6 26.1% 17 73.9% 2 
Ceftriaxone 10 40% 15 60% 0 
Ceftazidime 6 25% 18 75% 1 

Cefixime 7 35% 13 65% 5 
Cefepime 5 20% 20 80% 0 

Amoxicillin-

Clavolanate 
8 32% 17 68% 0 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
9 36% 16 64% 0 

Pipracillin-Tazobactam 7 28% 18 72% 0 
Levofloxacin 9 36% 16 64% 0 
Ciprofloxacin 11 44% 14 56% 0 

Imipenem 3 13% 20 87% 2 
Meropenem 2 9.5% 19 90.5% 4 
Ertapenem 2 8.3% 22 91.7% 1 

Nitrofurantoin 9 36% 16 64% 0 
Norfloxacin 9 36% 16 64% 0 

Colistin 1 4% 24 96% 0 
Vancomycin 4 21.1% 15 78.9% 6 

Linezolid 1 4.3% 22 95.7% 2 
Rifampin 5 41.7% 7 58.3% 13 
علددددى  المكددددو ات المعويددددة الب ا يددددةأن نيددددبة مقاومددددة   نلالددددظ 2-10مددددن ال دددددو  )

%ي و ددددد كانددددت أشدددديع المقاومددددة علددددى الصددددادات علددددى 44-4الصددددادات ت اولددددت مددددا بددددين 
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وال ياامبييددددددددددددددين واليات ياكيددددددددددددددون ومشددددددددددددددا كة الت يمي ددددددددددددددوب ي  مددددددددددددددع  وفوكيايدددددددددددددين  الييب
اليلاامي اكيا و  واللياوفلوكياين والنيت وفو انتوئين والييايكيي ي وكاندت أ د  نيدبة مقاومدة 

 على اللين وليد والكولييتين.

 
 على الصادات Enterococcus faecalisنتيجة تحسس ( 2-10المخطط )
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 :على الصادات Acinetobacterنتيجة تحسس  .11

 على الصادات Acinetobacter( نتيجة تحسس 2-11الجدول )
 لم يجرى حساسة مقاومة 
 N. % N. %  

Amikacin 2 22.2% 7 77.8% 1 
Gentamicin 2 22.2% 7 77.8% 1 
Cefotaxime 2 25% 6 75% 2 
Ceftriaxone 5 50% 5 50% 0 
Ceftazidime 2 28.6% 5 71.4% 3 

Cefepime 1 12.5% 7 87.5% 2 
Amoxicillin-

Clavolanate 
3 33.3% 6 66.7% 1 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
4 44.4% 5 55.6% 1 

Pipracillin-Tazobactam 1 14.3% 6 85.7% 3 
Levofloxacin 3 30% 7 70% 0 
Ciprofloxacin 5 50% 5 50% 0 

Imipenem 1 11.1% 8 88.9% 1 
Meropenem 1 11.1% 8 88.9% 1 
Ertapenem 1 11.1% 8 88.9% 1 

Nitrofurantoin 6 60.0% 4 40% 0 
Norfloxacin 4 40% 6 60% 0 

Colistin 0 0% 6 100% 4 
Vancomycin 0 0% 5 100% 5 

Linezolid 1 16.7% 5 83.3% 4 
Rifampin 0 0% 3 100% 7 
علدددددى  أو اطيدددددتينوباكتي  ال اكدددددد أن نيدددددبة مقاومدددددة   نلالدددددظ 2-11مدددددن ال ددددددو  )

%ي و دددد كاندددت أشددديع المقاومدددة علدددى الصدددادات علدددى 60-11الصدددادات ت اولدددت مدددا بدددين 
واليات ياكيدددددددددون والييب وفلوكيددددددددداين  ددددددددد  مشدددددددددا كة الت يمي دددددددددوب ي  مدددددددددع  النيت وفو انتدددددددددوئين
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يايبي  والإيميبينددددددي  اليلاامي اكيددددددا و ي فيمددددددا كانددددددت نيددددددبة المقاومددددددة اطصدددددد   علددددددى اليدددددد
والإ تابيني ي ول  تكدن لندا  أ  مقاومدة علدى الاانكوماييدين أو ال ياامبييدين أو  والمي وبيني 
 الكولييتين.

 
 على الصادات Acinetobacterنتيجة تحسس ( 2-11المخطط )
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 :على الصادات Pseudomonas aeruginosaنتيجة تحسس  .12

 على الصادات Pseudomonas aeruginosa( نتيجة تحسس 2-12الجدول )
 لم يجرى حساسة مقاومة 
 N. % N. %  

Amikacin 2 25% 6 75% 0 
Gentamicin 3 37.5% 5 62.5% 0 
Cefotaxime 4 50% 4 50% 0 
Ceftriaxone 4 50% 4 50% 0 
Ceftazidime 3 37.5% 5 62.5% 0 

Cefixime 1 33.3% 2 66.7% 5 
Cefepime 3 37.5% 5 62.5% 0 

Amoxicillin-

Clavolanate 
4 50% 4 50% 0 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
4 57.1% 3 42.9% 1 

Pipracillin-Tazobactam 4 50% 4 50% 0 
Levofloxacin 4 50% 4 50% 0 
Ciprofloxacin 3 42.9% 4 57.1% 1 

Imipenem 1 14.3% 6 85.7% 1 
Meropenem 1 14.3% 6 85.7% 1 
Ertapenem 1 12.5% 7 87.5% 0 

Nitrofurantoin 4 50% 4 50% 0 
Norfloxacin 2 28.6% 5 71.4% 1 

Colistin 1 12.5% 7 87.5% 0 
Vancomycin 1 14.3% 6 85.7% 1 

Linezolid 1 16.7% 5 83.3% 2 
Rifampin 2 33.3% 4 66.7% 2 
علدددى الصدددادات  ال ائادددة ال ن ا يدددةأن نيدددبة مقاومدددة   نلالدددظ 2-12مدددن ال ددددو  )

مشدددا كة %ي و دددد كاندددت أشددديع المقاومدددة علدددى الصدددادات علدددى 57-12.5ت اولدددت مدددا بدددين 
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مشددددددددا كة  دددددددد  الت يمي ددددددددوب ي  مددددددددع اليلاامي اكيددددددددا و   دددددددد  اليياوتاكيددددددددي  واليات ياكيددددددددون 
مددددددددع لمدددددددد  الكلافولينيدددددددد  ومشددددددددا كة البيب ايدددددددديللين مددددددددع التا وباكتددددددددا   اطموكيييدددددددديللين
والنيت وفو انتوئيني وكاندت أ د  نيدبة مقاومدة علدى الكولييدتين والإ تدابيني  واللياوفلوكيايين 

 والاانكوماييين والمي وبيني  والإيميبيني .

 
 على الصادات Pseudomonas aeruginosaنتيجة تحسس ( 2-12المخطط )
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 :على الصادات Streptococcusنتيجة تحسس  .13

 على الصادات Streptococcus( نتيجة تحسس 2-13الجدول )
 لم يجرى حساسة مقاومة 
 N. % N. %  

Amikacin 2 25% 6 75% 0 
Gentamicin 2 25% 6 75% 0 
Cefotaxime 2 25% 6 75% 0 
Ceftriaxone 3 37.5% 5 62.5% 0 
Ceftazidime 0 0% 8 100% 0 

Cefixime 4 50% 4 50% 0 
Cefepime 2 28.6% 5 71.4% 1 

Amoxicillin-

Clavolanate 
3 42.9% 4 57.1% 1 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
3 37.5% 5 62.5% 0 

Pipracillin-Tazobactam 3 37.5% 5 62.5% 0 
Levofloxacin 4 50% 4 50% 0 
Ciprofloxacin 3 42.9% 4 57.1% 1 

Imipenem 1 16.7% 5 83.3% 2 
Meropenem 2 28.6% 5 71.4% 1 
Ertapenem 2 28.6% 5 71.4% 1 

Nitrofurantoin 3 37.5% 5 62.5% 0 
Norfloxacin 2 28.6% 5 71.4% 1 

Colistin 0 0% 8 100% 0 
Vancomycin 0 0% 6 100% 0 

Linezolid 0 0% 4 100% 4 
Rifampin 0 0% 2 100% 6 
علدددى الصدددادات  للمكدددو ات العقديدددةأن نيدددبة مقاومدددة   نلالدددظ 2-13مدددن ال ددددو  )

الييايكيدي  %ي و دد كاندت أشديع المقاومدة علدى الصدادات علدى 50-16.7ت اولت مدا بدين 
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الييب وفوكيايدددين ومشدددا كة اطموكيييدديللين مدددع لمددد  الكلافولينيددد ي و واللياوفلوكيايددين 
اليياوتاكيي  وال نتامييين والاميكايين والإيميبيندي ي فيمدا وكانت أص   نيبة مقاومة على 

ن أو اللين وليددد أو ال ياامبييددين أو لنددا  مقاومددة علددى اليدداتا يدي  أو الاانكوماييدديلدد  تكددن 
   الكولييتين.

 
 على الصادات Streptococcusنتيجة تحسس ( 2-13المخطط )
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 :على الصادات Staphylococcus aureusنتيجة تحسس  .14

 على الصادات Staphylococcus aureus( نتيجة تحسس 2-14الجدول )
 لم يجرى حساسة مقاومة 
 N. % N. %  

Amikacin 1 20% 4 80% 1 
Gentamicin 3 50% 3 50% 0 
Cefotaxime 3 50% 3 50% 0 
Ceftriaxone 0 0% 6 100% 0 
Ceftazidime 0 0% 6 100% 0 

Cefixime 1 25% 3 75% 2 
Cefepime 2 33.3% 4 66.7% 0 

Amoxicillin-

Clavolanate 
3 50% 3 50% 0 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
3 50% 3 50% 0 

Pipracillin-Tazobactam 2 33.3% 4 66.7% 0 
Levofloxacin 2 33.3% 4 66.7% 0 
Ciprofloxacin 2 40% 3 60% 1 

Imipenem 0 0% 5 100% 1 
Meropenem 1 20% 4 80% 1 
Ertapenem 1 20% 4 80% 1 

Nitrofurantoin 2 33.3% 4 66.7% 0 
Norfloxacin 1 20% 4 80% 1 

Colistin 0 0% 6 100% 0 
Vancomycin 0 0% 3 100% 3 

Linezolid 0 0% 4 100% 2 
Rifampin 2 66.7% 1 33.3% 3 
علدددى  الكدددو ات العنقوديدددة المذلبدددةأن نيدددبة مقاومدددة   نلالدددظ 2-14مدددن ال ددددو  )

%ي و ددد كانددت أشدديع المقاومددة علددى الصددادات علددى  66.7-20الصددادات ت اولددت مددا بددين 
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ال ياامبييدددددددددين وال نتامييدددددددددين واليياوتاكيدددددددددي  ومشدددددددددا كة اطموكيييددددددددديللين مدددددددددع لمددددددددد  
الكلافولينيدددد  ومشددددا كة الت يمي ددددوب ي  مددددع اليلاامي اكيددددا و ي فيمددددا كانددددت نيددددبة المقاومددددة 

ني ولدددد  تكددددن لنددددا  اطصدددد   علددددى الاميكايددددين والميدددد وبيني  والإيتدددد ابيني  والنو فلوكيايددددي
مقاومة على اليات ياكيون أو اليياتا يدي  أو الإيميبني  أو الكولييتين أو الاانكوماييدين أو 

   اللين وليد.

 
 على الصادات Staphylococcus aureusنتيجة تحسس ( 2-14المخطط )
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 :على الصادات Enterobacter aerogenesنتيجة تحسس  .15

 على الصادات Enterobacter aerogenes( نتيجة تحسس 2-15الجدول )
 لم يجرى حساسة مقاومة 
 N. % N. %  

Amikacin 1 25% 3 75% 0 
Gentamicin 1 25% 3 75% 0 
Cefotaxime 1 33.3% 2 66.7% 1 
Ceftriaxone 1 25% 3 75% 0 
Ceftazidime 1 25% 3 75% 0 

Cefixime 1 33.3% 2 66.7% 1 
Cefepime 1 25% 3 75% 0 

Amoxicillin-

Clavolanate 
2 50% 2 50% 0 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
1 25% 3 75% 0 

Pipracillin-Tazobactam 1 25% 3 75% 0 
Levofloxacin 2 50% 2 50% 0 
Ciprofloxacin 1 25% 3 75% 0 

Imipenem 0 0% 3 100% 1 
Meropenem 0 0% 3 100% 1 
Ertapenem 0 0% 4 100% 0 

Nitrofurantoin 3 75% 1 25% 0 
Norfloxacin 1 25% 3 75% 0 

Colistin 0 0% 4 100% 0 
Vancomycin 0 0% 3 100% 1 

Linezolid 0 0% 4 100% 0 
Rifampin 1 50% 1 50% 2 
علدى الصدادات  الإمعائيات الم ياليدةأن نيبة مقاومة   نلالظ 2-15من ال دو  )
%ي و دددددددد كاندددددددت أشددددددديع المقاومدددددددة علدددددددى الصدددددددادات علدددددددى  75-25ت اولدددددددت مدددددددا بدددددددين 



 67 

النيت وفو انتدددددوئين اللياوفلوكيايدددددين وال ياامبييدددددين ومشدددددا كة اطموكيييددددديللين مدددددع لمددددد  
الكلافولينيدد ي فيمددا كانددت المقاومددة أصدد   علددى الاميكايددين وال نتامييددين واليات ياكيددون 

مي اكيددا و  ومشددا كة البيب ايدديللين واليدداتا يدي  واليدديايبي  ومشددا كة الت يمي ددوب ي  مددع اليلاا
مع التا وباكتدا  والييب وفلوكيايدين والنو فلوكيايديني فيمدا لد  تكدن لندا  أ  مقاومدة علدى 

 الإيميبيني  أو المي وبيني  أو الإيت وبيني  او الكولييتين أو الاانكوماييين أو اللين وليد.

 
 ى الصاداتعل Enterobacter aerogenesنتيجة تحسس ( 2-15المخطط )
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 :على الصادات Proteusنتيجة تحسس  .16

 على الصادات Proteus( نتيجة تحسس 2-16الجدول )
 لم يجرى حساسة مقاومة 
 N. % N. %  

Amikacin 1 25% 3 75% 0 
Gentamicin 1 25% 3 75% 0 
Cefotaxime 1 25% 3 75% 0 
Ceftriaxone 1 25% 3 75% 0 
Ceftazidime 1 25% 3 75% 0 

Cefepime 1 25% 3 75% 0 
Amoxicillin-

Clavolanate 
2 50% 2 50% 0 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
2 50% 2 50% 0 

Pipracillin-Tazobactam 1 25% 3 75% 0 
Levofloxacin 1 25% 3 75% 0 
Ciprofloxacin 0 0% 3 100% 0 

Imipenem 0 0% 3 100% 1 
Meropenem 1 25% 3 75% 0 
Ertapenem 1 25% 3 75% 0 

Nitrofurantoin 1 25% 3 75% 0 
Norfloxacin 1 25% 3 75% 0 

Colistin 0 0% 4 100% 0 
Vancomycin 0 0% 4 100% 0 
كانددددت علددددى الصددددادات  المتقلبدددداتأن نيددددبة مقاومددددة   نلالددددظ 2-16مددددن ال دددددو  )

اطموكيييدددديللين مددددع % علددددى مشددددا كة الت يمي ددددوب ي  مددددع اليلاامي اكيددددا و  ومشددددا كة 50
% علددى بددا   الصدداداتي مددا عدددا الييب وفلوكيايددين 25لمدد  الكلافولينيدد  فيمددا كانددت 

 والإيميبيني  والكولييتين والاانكوماييين فل  تكن عليف  مقاومة.



 69 

 
 على الصادات Proteusنتيجة تحسس ( 2-16المخطط )

 :على مضادات الفطور Candida albicansنتيجة تحسس  .17

 على مضادات الفطور Candida albicans( نتيجة تحسس 2-17الجدول )
 لم يجرى حساسة مقاومة 
 N. % N. %  

Fluconazole 4 23.5% 13 76.5% 0 
Amphotericin B 0 0% 12 100% 5 
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أن نيبة اللالات الت  كاندت ففدو  الكانديددا مقاومدة    نلالظ 2-17من ال دو  )
 %ي فيما ل  نصادل أ  مقاومة على اطماوت ييين ب.23.5على الالوكونا و  بل ت 

 
 على مضادات الفطور Candida albicansنتيجة تحسس ( 2-17المخطط )

 :نتيجة دراسة المقاومة على الصادات .18

 الصادات ( نتيجة دراسة المقاومة على2-18الجدول )
 لم يجرى حساسة مقاومة 
 N. % N. %  

Amikacin 32 18.8% 138 81.2% 22 
Gentamicin 38 22.1% 134 77.9% 20 
Cefotaxime 49 29.3% 118 70.7% 25 
Ceftriaxone 59 34.7% 111 65.3% 22 
Ceftazidime 38 22.5% 131 77.5% 23 

Cefixime 34 28.1% 87 71.9% 71 
Cefepime 30 17.4% 142 82.6% 20 

Amoxicillin-Clavolanate 54 31.4% 118 68.6% 20 
Trimethoprime-Sulphamethaxazole 62 35.8% 111 64.2% 19 
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 الصادات ( نتيجة دراسة المقاومة على2-18الجدول )
 لم يجرى حساسة مقاومة 
 N. % N. %  

Pipracillin-Tazobactam 50 29.1% 122 70.9% 20 
Levofloxacin 63 36% 112 64% 17 
Ciprofloxacin 64 39.8% 97 60.2% 31 

Imipenem 22 13.8% 138 86.3% 32 
Meropenem 25 15.8% 133 84.2% 34 
Ertapenem 25 15.1% 141 84.9% 26 

Nitrofurantoin 58 33.1% 117 66.9% 17 
Norfloxacin 51 31.3% 112 68.7% 29 

Colistin 3 1.8% 168 98.2% 21 
Vancomycin 7 5.3% 124 94.7% 61 

Linezolid 5 4.9% 98 95.1% 89 
Rifampin 15 30% 35 70% 142 

Fluconazole 4 23.5% 13 76.5% 175 
Amphotericin B 0 0% 12 100% 180 

 ااات   نلالظ 2-18من ال دو  )
  يليددده 39.8الييب وفلوكيايدددين أك ددد  الصدددادات التددد  كدددان عليفدددا مقاومدددة بنيدددبة %

بنيدبة %  د  مشدا كة الت يمي دوب ي  مدع اليلاامي اكيدا و  36اللياوفلوكيايين بنيبة 
 .%35%    اليات ياكيون بنيبة 35.8

  4.9% يليده اللين وليدد بنيدبة 1.8أ   نيبة مقاومة كانت على الكولييتين بنيبة %
 .%5.3   الاانكوماييين بنيبة 

  أشددددددددديع الصدددددددددادات الميدددددددددت دمة فددددددددد  ا تبدددددددددا  الددددددددد    التلييددددددددد  للبدددددددددو  كاندددددددددت
مددددع اليلاامي اكيددددا و   اللياوفلوكيايددددين والنيت وفو انتددددوئين ومشددددا كة الت يمي ددددوب ي 

وال نتامييين والييايبي  ومشا كة اطموكييييللين مع لم  الكلافوليني  ومشدا كة 
 .البيب اييلين مع التا وباكتا  والكولييتين
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  نتيجة دراسة المقاومة على الصادات( 2-18المخطط )

0%20%40%60%80%100%
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Cefotaxime

Ceftriaxone
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Pipracillin-Tazobactam

Levofloxacin

Ciprofloxacin

Imipenem

Meropenem

Ertapenem

Nitrofurantoin

Norfloxacin

Colistin

Vancomycin

Linezolid

Rifampin

Fluconazole

Amphotericin B

 مقاومة

 حساسة
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 الفصل الثالث
 المشابهة المقارنة مع الدراسات العالمية

نتائج يبع د ايات عالميدة عدن الإنتاندات البوليدة أ لبفدا عندد الافادا  بم ا عة  منا 
 وبايت لا  أل  نتائج لذ  الد ايات ومقا نتفا مع نتائج د ايتنا وصلنا للآت ا

 :لمحة عن دراسات المقارنة .1

 ( لمحة عن دراسات المقارنة3-1الجدول )
 زرع ايجابي متوسط العمر الإناث الذكور الحجم السنة الدولة 

 دراستنا
 %43.8 4.3 %47.9 %52.1 438 2019 سورية

A study of Urinary tract infections in children in 

Children hospital: incidence, predictive factors, 

pathogenic bacteria and susceptibility to antibiotics 

Shrestha [79] 

 الكل 14-0.1 46 54 314 2019 نيبال
Clinical, etiological and antimicrobial susceptibility 

profile of pediatric urinary tract infections in a 

tertiary care hospital of Nepal 

Mitiku [80] 

 %31.2 4.8 38.3 61.7 863 2018 اثيوبيا
Pediatric Urinary Tract Infection as a Cause of 

Outpatient Clinic Visits in Southern Ethiopia: A Cross 

Sectional Study 

Mishra [81] 

 الكل 15-1 56.1 43.9 510 2015 الهند
Prevalence of multidrug resistant uropathogenic 

bacteria in pediatric patients of a tertiary care hospital 

in eastern India 

Edlin [82] 

 الكل 17-1 86.5 13.5 25418 2013 أمريكا
Antibiotic Resistance Patterns of Outpatient Pediatric 

Urinary Tract Infections 

Gondim [83] 

 %39.6 7.7 65.6 34.4 326 2018 البرازيل
Risk factors for urinary tract infection in children 

with urinary urgency 
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Odoki [84] 

 %32.2 33.1 65.9 34.1 267 2019 اوغندا
Prevalence of Bacterial Urinary Tract Infections and 

Associated Factors among Patients Attending 

Hospitals in Bushenyi District, Uganda 

Gökçe [85] 

 الكل 3.9 61.3 38.7 865 2017 تركيا
Changes in Bacterial Resistance Patterns of Pediatric 

Urinary Tract Infections and Rationale for Empirical 

Antibiotic Therapy 

   نلالظ اات ا3-1من ال دو  )
  ولددد  د ايدددات  2019إلدددى  2013ت اولدددت يدددنوات نشددد  د ايدددات المقا ندددة مدددا بدددين

 .لدي ة تناو  أ لبفا اطنتانات البولية وال  ا ي  الميببة والمقاومة على الصادات

  25418إلى  267ت اوح ل   العينة بين الد ايات ما بين. 

  مدددن الد ايدددات  وفددد  النيدددبة الاكبددد  %61.7-13.5ت اولدددت نيدددبة الدددذكو  مدددا بدددين
 كانت نيبة الإنار أكب  من نيبة الذكو .

  معظدد  الد ايددات كانددت عددن الإنتددان البددول  عنددد الافاددا  بايددت نال د ايددةOdoki  
 فقد شملت ك  الاعما .

  الد ايددددددات كانددددددت مفتمددددددة بد ايددددددة نددددددو  ال دددددد ا ي  الميددددددببة للانتددددددان البددددددول  أ لددددددب
 .ولياييتفا على الصادات لذل  تمت لالات ال    الإي ابية فقف

 :مقارنة الفئات العمرية بين الدراسات .2

 ( مقارنة الفئات العمرية بين الدراسات3-2الجدول )

  Shrestha  Mitiku  Mishra  Edlin دراستنا 

 %16.6 %23.5 %20.5 %31.2 %35.8 سنة 2≥
 %26.2 %28.2 %39.8 25.5 %30.6 سنة 3-5
 %29 %48.2 %40.1 %43.3 %33.6 سنة 6-12
 %28.2 - - - - سنة 12<

أندده فدد  الد ايددات ال مددا كددان  البيددة الم تددى بعمدد    نلالددظ 3-2مددن ال دددو  )
يدنتين أو شدك  اطفادا  بعمد    Shrestha يدنوات. وفد  د ايدتنا وفد  د ايدة 5أكبد  مدن 

   أ   لوال   لر العينة.
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 :علاقة الانتان البولي مع العمر والجنس مقارنة .3

 ( مقارنة علاقة الانتان البولي مع العمر والجنس3-3الجدول )
  انتان بولي الشاهد 
 Mean S.D Mean S.D P 

متوسط 
 العمر

 0.629 3 4.3 3.1 4.4 دراستنا
Mitiku  4.9 3.9 4.8 3.5 0.903 

 N. % N. % P 

 الإناث
 0.340 %50.5 97 %45.9 113 دراستنا

Mitiku  126 64.6% 40 54.1% 0.113 

Gondim  97 75.2% 101 62.7% 0.031 

   نلالظ اات ا3-3من ال دو  )
  فدددد  د ايددددتنا وفدددد  د ايددددةMitiku   كانددددت متويددددف العمدددد  أصدددد   فدددد  م موعددددة

 .الم تىي ول  للا ق ألمية إلصائية ف  الد ايتين

  فدددد  د ايددددتنا كانددددت نيددددبة الإنددددار أكبدددد  فدددد  م موعددددة الم تددددى بينمددددا فدددد  د ايددددة
Mitiku   وفد  د ايددةGondim  نددار أكبدد  فدد  م موعددة الشددالدي كانددت نيددبة الإ

 .فقف  Gondimوكان للا ق ألمية إلصائية ف  د اية 

 :علاقة الانتان البولي مع الاعراض مقارنة .4

 ( مقارنة علاقة الانتان البولي مع الاعراض3-4الجدول )
  انتان بولي الشاهد 
 N. % N. % P 

 حمى

 0.001> %63 121 %30.5 75 دراستنا
Shrestha  - - 265 84% - 
Mitiku  - - 195 72.5% - 

 إقياء

 0.001 %38 73 %24 59 دراستنا
Shrestha  - - 122 38% - 
Mitiku  - - 92 34.2% - 
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 تعدد بيلات

 0.001 %35.9 69 %22 54 دراستنا
Gondim  65 50.4% 63 39.1% 0.283 
Shrestha  - - 154 49% - 
Mitiku  - - 33 12.3% - 

 سلس بولي
 0.001> %39.6 76 %21.1 52 دراستنا

Gondim  41 31.8% 88 54.7% 0.900 

 إلحاح

 0.001> %45.8 88 %23.2 57 دراستنا
Shrestha  - - 164 52% - 
Gondim  197 100% 129 100% 1 

 ألم حثلي

 0.961 %25 48 %24.8 61 دراستنا
Gondim  45 34.9% 78 48.5% 0.223 
Mitiku  - - 33 12.3% - 

   نلالظ اات ا3-4من ال دو  )
  ي والإ يدال 84-63فد  الد ايدات مدا بدين بل ت نيدبة شديو  اللمدى عندد الم تدى%

 %.49-12.3%ي وتعدد البيلات ما بين 38-34.2ما بين 

   نيددبة شدديو  تعدددد البدديلات فدد  د ايددتنا فدد  م موعددة الم تددى أكبدد  مددن نيددبتفا فدد
كاندت أشديع فد    Gondimم موعة الشالد وباا ق  لا   إلصائياً بينما فد  د ايدة 

 .م موعة الشالد لكن بدون المية إلصائية للا ق

  فدد  د ايددتنا وفدد  د ايددةGondim   نيددبة شدديو  اليددلا البددول  أكبدد  فدد  م موعددة
 الم تىي لكن ا تلات الد ايتان على الالمية الإلصائية للا ق.

  نيددددبة شدددديو  الإللدددداح البددددول  فدددد  د ايددددتنا أصدددد   مددددن نيددددبة شدددديوعه فدددد  د ايددددة
Shrestha   بينما ف  د ايةGondim    فقد كان الإللاح البول  مو دوداً عندد كد

 الافاا  ف  عينة البلر.

  فدد  د ايددتنا وفدد  د ايدددةGondim   نيددبة شدديو  اطلدد  الل لددد  أكبدد  فدد  م موعدددة
الم تى وبدون ألمية إلصدائية للاد قي وكاندت نيدبة شديوعه عندد الم تدى أصد   

 . Mitikuف  د اية 
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 :ن البولي مع نتيجة تحليل البولعلاقة الانتا مقارنة .5

 ( مقارنة علاقة الانتان البولي مع نتيجة تحليل البول3-5الجدول )
  انتان بولي الشاهد 
 N. % N. % P 

WBC>5 
 0.001> %90.1 173 %35.4 87 دراستنا

Mitiku  43 22.1% 63 85.1% <0.001 

Urine PH<5 
 0.001> %39.1 75 %63 155 دراستنا

Mitiku  120 61.5% 28 37.8% <0.001 
S.Gravity 

1.020-1.030 
 0.001 %79.7 153 %65.9 162 دراستنا

Mitiku  134 68.7% 51 68.9% 0.975 

RBC>5 
 0.013 %23.4 45 %14.2 35 دراستنا

Mitiku  27 13.8% 16 21.6% 0.123 
Cast (Cellular 

or Granular) 
 0.001> %28.1 54 %4.9 12 دراستنا

Mitiku  6 3.1% 19 25.7% <0.001 
Urinary 

Crystals 
 0.208 %6.3 12 %3.7 9 دراستنا

Mitiku  5 2.6% 4 5.4% 0.427 
Urine protein-

More than1+ 
 0.001> %25 48 %6.1 15 دراستنا

Mitiku  9 4.6% 15 20.3% <0.001 
Urine 

Glucose+ 
 0.663 %3.1 6 %2.4 6 دراستنا

Mitiku  3 1.5% 2 2.7% 0.899 
   نلالظ اات ا3-5من ال دو  )

  ف  د ايتنا وف  د ايةMitiku   كان لدى م موعة الشالد بيلة  يلية لكن النيدبة
 كانت أكب  ف  م موعة الم تى وباا ق  لا   إلصائياً.

  ف  د ايتنا وف  د ايةMitiku   نيبة اللالات الت  كانPH  البو  فيفدا أ د  مدن
أكبد  فدد  م موعددة الشدالد وباددا ق  لددا   إلصدائياًي بينمددا نيددبة اللدالات التدد  كددان  5

وكددذل  اللددالات التدد  كددان فيفددا بيلددة  1.015فيفددا الك افددة النوعيددة للبددو  أكبدد  مددن 
دموية ف  البو  واللالات الت  كان كان فيفا ايدفوانات لبيبيدة أو  مد  أو بد وتين 
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ين و  أكبدد  فدد  م موعددة الم تددىي مددع و ددود ا ددتلال بددين الد ايددتأو يددك  فدد  البدد
 .لمية الإلصائيةلو  اط

 :مقارنة العوامل الممرضة المكتشفة على زرع البول .6

 ( مقارنة العوامل الممرضة المكتشفة على زرع البول3-6الجدول )

  Shrestha  Mitiku  Mishra  Edlin  Odoki دراستنا 
Gökçe 

 [7]قع

Escherichia 

coli 33.9% 53% 45.9% 21.4% 78.6% 41.9% 65.8% 
Klebsiella 

pneumonia 23.4% 7% 24.3% 8.8% 4.8% 11.6% 17.1% 
Klebsiella 

oxytoca 
0% 0% 0% 9.8% 0% 7% 0% 

Enterococcus 

faecalis 13% 22% 8.1% 16.1% 7.3% 3.5% 0% 
Acinetobacter 5.2% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 
Pseudomonas 

aeruginosa 
4.2% 2% 0% 6.3% 2.6% 0% 2.8% 

Streptococcus 4.2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
Staphylococcus 

aureus 
3.1% 7% 9.5% 12.8% 0% 31.4% 0% 

Enterobacter 

aerogenes 2.1% 2% 2.7% 12.6% 1.7% 0% 3.5% 
Proteus 2.1% 3% 2.7% 0% 0% 0% 9.2% 
Proteus 

vulgaris 
0% 0% 0% 4.3% 0% 1.2% 0% 

Proteus 

mirabilis 
0% 0% 0% 0% 5% 3.5% 0% 

Citrobacter 

freundii 
0% 1% 5.4% 8% 0% 0% 0% 

Salmonella 0% 0% 1.4% 0% 0% 0% 0% 
Candida 

albicans 8.9% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
Others 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1.6% 
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   نلالظ اات ا3-6من ال دو  )
  و ددد كانددت نيددبة 78.6-21.4ت اولددت نيددبة شدديو  الإشدد يكية الكولونيددة مددا بددين %

ي ويكدون متويدف أ   مدن بدا   الد ايدات  Mishraشيوعفا ف  د ايتنا وف  د اية 
 .%48.6نيبة شيوعفا 

  ي وكددان نيددبة 24.3-4.8كانددت نيددبة شدديو  الإنتددان بالكليبيدديلا ال ئويددة مددا بددين%
ي كما تد  تيد ي  أكب  من با   الد ايات  Mitikuشيوعفا ف  د ايتنا وف  د اية 

 لالات انتان بأنوا  ف عية أ  ى للكليبييلا ف  د ايتين.

  ي وفدد  22-3.5ت اولددت نيددبة شدديو  الإنتددان بددالمكو ات المعويددة الب ا يددة مددا بددين%
 .ل  تي   أ  لالة Gökçeد اية 

  ف  د ايتنا وف  د ايةShrestha   فقف ت  تي ي  لدالات انتدان بدال  ا ي  ال اكدد ي
 ول  تي   لالات ف  با   الد ايات.

  ف  أ لب الد ايات ت  تي ي  انتان بال ائاة ال ن ا ية وكانت نيدبة شديوعفا مدا بدين
 الة.% وف  د ايتين ل  تي   أ  ل2-6.3

 .ل  تي   أ  لالة انتان بالمكو ات العقدية ف  د ايات المقا نة 

  ي ولد  31.4-3.1ت اولت نيبة شيو  الانتان بالكو ات العنقودية المذلبدة مدا بدين%
 تي   أ  لالة ف  د ايتين.

  ي ولدددد  12.6-1.7مددددا بددددين بالإمعائيدددات الم ياليددددة ت اولدددت نيددددبة شدددديو  الانتددددان%
 .Odokiتي   أ  لالة ف  د اية 

  فدد  الد ايدداتي وكانددت نيددبة شدديوعفا مددا بددين  بالمتقلبدداتذكدد   ددلار أنددوا  للإنتددان
1.2-9.2.% 

 1بنيددبة مددا بددين  فدد   ددلار د ايددات فقددف تدد  تيدد ي  انتددان بالامعائيددات الليمونيددة-
 % ول  تي   أ  لالة ف  د ايتنا.8

  ف  د ايةMitiku   1.4فقف ت  تي ي  لالة انتان باليالمونيلا بنيبة%. 

   ف  د ايتنا فقف ت  تي ي  لالات انتان بالمبيتات البي  ولد  تدذك  أ  لالدة فد
 .د ايات المقا نة
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 :على الصادات Escherichia coliمقارنة مقاومة  .7

 على الصادات Escherichia coli( مقارنة مقاومة 3-7الجدول )
  Shrestha  Mitiku  Mishra  Edlin  Gökçe دراستنا 

Amikacin 16.9 11 - 31 - 2.3 

Gentamicin 21.5 - 41.2 36 4 - 

Cefotaxime 32.3 - 29.4 - - - 

Ceftriaxone 33.3 62 47.1 36 <1 10.2 

Ceftazidime 26.6 - - 30 <1 - 

Cefixime 22 - - - - 10.9 

Cefepime 13.8 - - - - - 

Amoxicillin-

Clavolanate 
30.8 - 70.6 36 5 41.4 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
30.8 54 97.1 31 24 31.5 

Pipracillin-

Tazobactam 
24.6 14 - 38 1 - 

Levofloxacin 35.4 - - 38 - - 

Ciprofloxacin 39.3 - 11.8 - 5 1.7 

Imipenem 14.8 15 - - <1 - 

Meropenem 16.7 - - - - - 

Ertapenem 17.7 - - - - - 

Nitrofurantoin 24.6 5 0 28 <1 4.7 

Norfloxacin 33.3 - 23.5 36 - - 

Colistin 1.5 0 - - - - 

Vancomycin 3 - - - - - 

Linezolid 2.3 - - - - - 

Rifampin 20 - - - - - 

Ampicillin - 87 100 39 45 67.8 

Aztreonam - - - - <1 - 

Cefazolin - - - - 4 29.4 
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Cefuroxime - - - 31 2 14.3 

Cephalexin - - 44.1 - - - 

Cephalothin - - - - 16 - 

Ofloxacin - 62 - 36 - - 

Oxacillin - - 100 - - - 

Penicillin - - 100 - - - 

Piperacillin - 71 - 36 - - 

   نلالظ اات ا3-7من ال دو  )
 1.5بدين  ت اولت نيبة مقاومة الإش يكية الكولونية على الصادات فد  د ايدتنا مدا-

 %ي و د كانت أ   نيبة مقاومة على الاانكوماييين واللين وليد والكولييتين.39.3

  فدد  د ايددةShrestha   ت اولددت نيددبة مقاومددة الإشدد يكية الكولونيددة علددى الصددادات
 %ي ول  تكن لنا  مقاومة على الكولييتين.87-5ما بين 

 د ايدة ت اولدت نيدبة مقاومدة الإشد يكية الكولونيدة علدى الصدادات فد  Mitiku   مدا
 .%ي ول  تي   لالات مقاومة على النيت وفو انتوئين100-11.8بين 

  ت اولت نيبة مقاومدة الإشد يكية الكولونيدة علدى الصدادات فد  د ايدةMishra   مدا
 .%ي وكانت أ   نيبة مقاومة على النيت وفو انتوئين39-28بين 

 ت فدد  د ايددة ت اولددت نيددبة مقاومددة الإشدد يكية الكولونيددة علددى الصدداداEdlin   مددا
%ي و دددد كاندددت أ ددد  نيدددبة مقاومدددة علدددى النيت وفو انتدددوئين 45إلدددى  1بدددين أ ددد  مدددن 

 .والياتا يدي  واليات ياكيون والإيميبيني  واط يت ونا 

 ت اولددت نيددبة مقاومددة الإشدد يكية الكولونيددة علددى الصددادات فدد  د ايددة Gökçe  مددا
الييب وفوكيايدددددددين  %ي و دددددددد كاندددددددت أ ددددددد  نيدددددددبة مقاومدددددددة علدددددددى67.8-1.7بدددددددين 

 .واطميكايين والنيت وفو انتوئين
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 :على الصادات Klebsiellaمقارنة مقاومة  .8

 على الصادات Klebsiella( مقارنة مقاومة 3-8الجدول )
 pneumonia oxytoca 

  Shrestha  Mitiku  Mishra  Edlin  Mishra دراستنا 

Amikacin 11.9 13 - 22 - 25 

Gentamicin 13.3 - 66.7 33 3 33 

Cefotaxime 22.2 - 16.7 - - - 

Ceftriaxone 33.3 41 38.9 27 2 18 

Ceftazidime 18.2 - - 33 2 25 

Cefixime 27.3 - - - - - 

Cefepime 13.3 - - - - - 

Amoxicillin-

Clavolanate 
20.5 100 77.8 22 4 28 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
35.6 40 94.4 38 15 25 

Pipracillin-

Tazobactam 
33.3 20 - 26 3 33 

Levofloxacin 33.3 - - 27 - 25 

Ciprofloxacin 38.5 - 44.4 - 3 - 

Imipenem 16.3 14 - - 
Less 

than 
- 

Meropenem 16.7 - - - - - 

Ertapenem 14 - - - - - 

Nitrofurantoin 31.1 11 22.2 33 17 33 

Norfloxacin 26.3 - 11.1 27 - 28 

Colistin 0 0 - - - - 

Vancomycin 0 - - - - - 

Linezolid 7.7 - - - - - 

Rifampin 28.6 - - - - - 

Ampicillin - - 88.9 38 81 33 

Aztreonam - - - - 3 - 
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 على الصادات Klebsiella( مقارنة مقاومة 3-8الجدول )
 pneumonia oxytoca 

  Shrestha  Mitiku  Mishra  Edlin  Mishra دراستنا 

Cefazolin - - - - 7 - 

Cefuroxime - - - 27 7 33 

Cephalexin - - 72.2 - - - 

Cephalothin - - - - 7 - 

Erythromycin - - 100 - - - 

Ofloxacin - 20 - 26 - 28 

Oxacillin - - 100 - - - 

Penicillin - - 100 - - - 

Piperacillin - 58 - 33 - 42 

   نلالظ اات ا3-8من ال دو  )
  ي 38.5-7.7ت اولت نيبة مقاومة الكليبييلا على الصادات فد  د ايدتنا مدا بدين%

 مقاومة على الكولييتين أو الاانكوماييين.ول  تي   لالات 

  ت اولدددت نيدددبة مقاومدددة الكليبيددديلا علدددى الصدددادات فددد  د ايدددةShrestha   مدددا بدددين
 .ي وأيتاً ل  تي   لالات مقاومة على الكولييتين11-100%

  ت اولددددت نيددددبة مقاومددددة الكليبيدددديلا علددددى الصددددادات فدددد  د ايددددةMitiku   مددددا بددددين
11.1-100.% 

 الكليبييلا على الصادات فد  د ايدة  ت اولت نيبة مقاومةMishra   22مدا بدين-
38.% 

  ت اولدددت نيدددبة مقاومدددة الكليبيددديلا علدددى الصدددادات فددد  د ايدددةEdlin   2مدددا بدددين-
81.% 

  على الصدادات فد  د ايدة اوكيديتوكات اولت نيبة مقاومدة الكليبيديلاMishra   مدا
 %.42-18بين 
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 :على الصادات Enterococcus faecalisمقارنة مقاومة  .9

 على الصادات Enterococcus faecalis( مقارنة مقاومة 3-9الجدول )
  Shrestha  Mitiku  Mishra  Edlin دراستنا 

Amikacin 28 93 - 38 - 

Gentamicin 26.1 40 50 35 - 

Cefotaxime 26.1 - 16.7 - - 

Ceftriaxone 40 - 50 26 - 

Ceftazidime 25 - - 35 - 

Cefixime 35 - - - - 

Cefepime 20 - - - - 

Amoxicillin-

Clavolanate 
32 - 33.3 23 - 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
36 - 16.7 37  

Pipracillin-

Tazobactam 
28 - - 37  

Levofloxacin 36 - - 29 - 

Ciprofloxacin 44 - 50 - 5 

Imipenem 13 - - -  

Meropenem 9.5 - - - - 

Ertapenem 8.3 - - - - 

Nitrofurantoin 36 10 50 - 1 

Norfloxacin 36 - 50 - - 

Colistin 4 - - - - 

Vancomycin 21.1 5 - - <1 

Linezolid 4.3 0 - - - 

Rifampin 41.7 - - - - 

Ampicillin - - 83.3 29 3 

Cefuroxime - - - 30 - 

Cephalexin - - 0 - - 
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 على الصادات Enterococcus faecalis( مقارنة مقاومة 3-9الجدول )
  Shrestha  Mitiku  Mishra  Edlin دراستنا 

Erythromycin - - 50 - - 

Ofloxacin - 58 - 32 - 

Oxacillin - - 83.3 - - 

Penicillin - 69 66.7 - - 

Piperacillin - - - 32 - 

   نلالظ اات ا3-9من ال دو  )
   مدا بدين  د ايدتنات اولت نيبة مقاومة المكو ات المعويدة الب ا يدة علدى الصدادات فد

4-44.% 

  ت اولدددددت نيدددددبة مقاومدددددة المكدددددو ات المعويدددددة الب ا يدددددة علدددددى الصدددددادات فددددد  د ايدددددة
Shrestha   ي ول  تي   لالة مقاومة على اللين وليد%93-5ما بين. 

  ت اولت نيبة مقاومة المكو ات المعوية الب ا ية على الصادات ف  د ايدةMitiku  
 .ني ول  تي   لالة مقاومة على الييااليكيي%83.3-16.7ما بين 

  ت اولدددددت نيدددددبة مقاومدددددة المكدددددو ات المعويدددددة الب ا يدددددة علدددددى الصدددددادات فددددد  د ايدددددة
Mishra   38-23ما بين.% 

  ت اولدت نيدبة مقاومدة المكدو ات المعويدة الب ا يدة علدى الصدادات فد  د ايدةEdlin  
 %.5إلى 1أ   من ما بين 

 :على الصادات Acinetobacter الجراثيم الراكدة مقارنة مقاومة .10

 على الصادات Acinetobacter( مقارنة مقاومة 3-10الجدول )
  Shrestha دراستنا 

Amikacin 22.2 22 

Gentamicin 22.2 - 

Cefotaxime 25 - 

Ceftriaxone 50 62 

Ceftazidime 28.6 - 

Cefixime 12.5 - 
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 على الصادات Acinetobacter( مقارنة مقاومة 3-10الجدول )
  Shrestha دراستنا 

Cefepime 33.3 - 

Amoxicillin-Clavolanate 44.4 - 

Trimethoprime-Sulphamethaxazole 14.3 - 

Pipracillin-Tazobactam 30 0 

Levofloxacin 50 - 

Ciprofloxacin 11.1 - 

Imipenem 11.1 14 

Meropenem 11.1 - 

Ertapenem 60.0 - 

Nitrofurantoin 40 75 

Norfloxacin 0 - 

Colistin 0 0 

Vancomycin 16.7 - 

Linezolid 0 - 

Rifampin 41.7 - 

Ampicillin - 33 

Ofloxacin - 22 

Piperacillin - 33 

 دددد ا ي  ال اكددددد  علددددى الصددددادات فدددد  نيددددبة مقاومددددة أن   نلالددددظ 3-مددددن ال دددددو  )
 % ولددددددد  تكدددددددن لندددددددا  مقاومدددددددة علدددددددى الكولييدددددددتين60-11.1مدددددددا بدددددددين ت اولدددددددت  د ايدددددددتنا

تكددن لنددا  ولدد   %75-14كانددت مددا بددين   Shresthaي بينمددا فدد  د ايددة والنت وفو انتددوين
 .و مشا كة البيب اييلين مع التا وباكتا أمقاومة على الكولييتين 
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 :على الصادات Pseudomonasمقارنة مقاومة  .11

 على الصادات Pseudomonas( مقارنة مقاومة 2-11الجدول )
  Shrestha  Mishra  Edlin دراستنا 

Amikacin 25 0 32 - 

Gentamicin 37.5 - 29 10 

Cefotaxime 50 - - - 

Ceftriaxone 50 67 31 31 

Ceftazidime 37.5 - 35 4 

Cefixime 33.3 - - - 

Cefepime 37.5 - - - 

Amoxicillin-

Clavolanate 
50 - 31 - 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
57.1 - 32 94 

Pipracillin-

Tazobactam 
50 0 32 5 

Levofloxacin 50 - 30 - 

Ciprofloxacin 42.9 - - 5 

Imipenem 14.3 0 - 3 

Meropenem 14.3 - - - 

Ertapenem 12.5 - - - 

Nitrofurantoin 50 80 34 0 

Norfloxacin 28.6 - 32 - 

Colistin 12.5 0 - - 

Vancomycin 14.3 - - - 

Linezolid 16.7 - - - 

Rifampin 33.3 - - - 

Ampicillin - - 34  

Aztreonam - - - 4 

Cefuroxime - - 32  
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 على الصادات Pseudomonas( مقارنة مقاومة 2-11الجدول )
  Shrestha  Mishra  Edlin دراستنا 

Ofloxacin - 50 35 - 

Piperacillin - 50 28 - 

   نلالظ اات ا3-من ال دو  )
  12.5ت اولدت نيددبة مقاومدة ال ائاددة ال ن ا يدة علددى الصدادات فدد  د ايدتنا مددا بددين-

 .ي وكانت أ   نيبة مقاومة على الكولييتين والإت ابيني 57.1%

  ت اولددت نيددبة مقاومددة ال ائاددة ال ن ا يددة علددى الصددادات فدد  د ايددةShrestha   مددا
%ي ولدددددد  تكددددددن لنددددددا  مقاومددددددة علددددددى الكولييددددددتين أو الإيميبينددددددي  أو 80-50بددددددين 

 .اطميكايين أو مشا كة البيب اييلين مع التا وباكتا 

  ت اولت نيبة مقاومة ال ائاة ال ن ا ية على الصادات ف  د ايدةMishra   مدا بدين
28-35.% 

  ت اولددت نيددبة مقاومددة ال ائاددة ال ن ا يددة علددى الصددادات فدد  د ايددةEdlin   مددا بددين
 .ي ول  تكن لنا  مقاومة على النيت وفو انتوئين3-94%

 :على الصادات Staphylococcus aureusمقارنة مقاومة  .12

 على الصادات Staphylococcus aureus( مقارنة مقاومة 3-12الجدول )
  Shrestha  Mitiku  Mishra دراستنا 

Amikacin 20 21 - 46 

Gentamicin 50 - 57.1 43 

Cefotaxime 50 - 0 - 

Ceftriaxone 0 38 71.4 32 

Ceftazidime 0 - - 28 

Cefixime 25 - - - 

Cefepime 33.3 - - - 

Amoxicillin-

Clavolanate 
50 - 14.3 25 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
50 54 14.3 39 
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 على الصادات Staphylococcus aureus( مقارنة مقاومة 3-12الجدول )
  Shrestha  Mitiku  Mishra دراستنا 

Pipracillin-

Tazobactam 
33.3 - - 28 

Levofloxacin 33.3 - - 35 

Ciprofloxacin 40 - 57.1 - 

Imipenem 0 - - - 

Meropenem 20 - - - 

Ertapenem 20 - - - 

Nitrofurantoin 33.3 0 71.4 - 

Norfloxacin 20 - 71.4 - 

Colistin 0 - - - 

Vancomycin 0 0 - - 

Linezolid 0 0 - - 

Rifampin 66.7 - - - 

Ampicillin - - 85.7 32 

Cefoxitin - 38 - - 

Cefuroxime - - - 32 

Cephalexin - 60 0 - 

Erythromycin - - 71.4 - 

Ofloxacin - 42 - 39 

Oxacillin - - 42.9 - 

Penicillin - 95 85.7 - 

Piperacillin - - - 39 

   نلالظ اات ا3-12من ال دو  )
  ت اولددت نيددبة مقاومددة المكددو ات العنقوديددة المذلبددة علددى الصددادات فدد  د ايددتنا مددا

%ي ولددددد  تكدددددن لندددددا  مقاومدددددة علدددددى الكولييدددددتين أو اللين وليدددددد أو 66.7-20بدددددين 
 الاانكوماييين أو الإيميبيني  أو الياتا يدي  أو اليات ياكيون.
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  ت اولددددت نيددددبة مقاومددددة المكددددو ات العنقوديددددة المذلبددددة علددددى الصددددادات فدددد  د ايددددة
Shrestha   ي ولددد  تكدددن لندددا  مقاومدددة علدددى الاانكوماييدددين أو %95-21مدددا بدددين

 .اللين وليد أو النيت وفو انتوئين

  ت اولددددت نيددددبة مقاومددددة المكددددو ات العنقوديددددة المذلبددددة علددددى الصددددادات فدددد  د ايددددة
Mitiku   ي ولدد  تكددن لنددا  مقاومددة علددى اليياالكيددين أو %85.7-14.3مددا بددين

 .اليياوتاكيي 

  ت اولددددت نيددددبة مقاومددددة المكددددو ات العنقوديددددة المذلبددددة علددددى الصددددادات فدددد  د ايددددة
Mishra   46-25ما بين.% 

 :على الصادات Enterobacter aerogenesمقارنة مقاومة  .13

 على الصادات Enterobacter aerogenes( مقارنة مقاومة 3-13الجدول )
  Shrestha  Mitiku  Mishra  Edlin دراستنا 

Amikacin 25 0 - 40 - 

Gentamicin 25 - 0 34 2 

Cefotaxime 33.3 - 0 - - 

Ceftriaxone 25 50 0 33 12 

Ceftazidime 25 - - 26 15 

Cefixime 33.3 - - - - 

Cefepime 25 - - - - 

Amoxicillin-

Clavolanate 
50 100 100 34 91 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
25 - 100 40 18 

Pipracillin-

Tazobactam 
25 0 - 34 7 

Levofloxacin 50 - - 40 - 

Ciprofloxacin 25 - 0 - 1 

Imipenem 0 0 - - <1 

Meropenem 0 - - - - 

Ertapenem 0 - - - - 
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 على الصادات Enterobacter aerogenes( مقارنة مقاومة 3-13الجدول )
  Shrestha  Mitiku  Mishra  Edlin دراستنا 

Nitrofurantoin 75 0 50 27 23 

Norfloxacin 25 - 0 33 - 

Colistin 0 0 - - - 

Vancomycin 0 - - - - 

Linezolid 0 - - - - 

Rifampin 50 - - - - 

Ampicillin - 100 100 40 78 

Aztreonam - - - - 13 

Cefazolin - - - - 91 

Cefuroxime - - - 34 33 

Cephalexin - - 100 - - 

Cephalothin - - - - 96 

Ofloxacin - 0 - 34 - 

Oxacillin - - 100 - - 

Piperacillin - 67 - 40 - 

   نلالظ اات ا3-13من ال دو  )
  مدددا بدددين   د ايدددتناعلدددى الصدددادات فددد  الإمعائيدددات الم ياليدددة ت اولدددت نيدددبة مقاومدددة

ي ول  تكن لنا  مقاومدة علدى الكولييدتين أو اللين وليدد أو الاانكوماييدين 25-75%
 .الإيت ابيني  أو المي وبيني أو الإيميبيني  أو 

  علددى الصددادات فدد  د ايددة الإمعائيددات الم ياليددة ت اولددت نيددبة مقاومددةShrestha  
أو  نفلاكيايديالاو ي ول  تكن لنا  مقاومة على الكولييدتين أو %100-50ما بين 

مشدددددددددا كة البيب ايددددددددديلين مدددددددددع أو  الاميكايدددددددددينأو الإيميبيندددددددددي  أو  النيت وفو انتدددددددددوئين
 .التا وباكتا 
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  على الصادات ف  د ايدة الإمعائيات الم يالية ت اولت نيبة مقاومةMitiku   مدا
ي ولدد  تكددن لنددا  مقاومددة علددى اليياوتاكيددي  أو اليات ياكيددون أو %100-50بددين 

 .النو فلوكيايين أو الييب وفلوكيايين أو ال نتامييين

  على الصادات ف  د اية الإمعائيات الم يالية ت اولت نيبة مقاومةMishra   مدا
 %.40-26بين 

  علددى الصددادات فدد  د ايددة الإمعائيددات الم ياليددة ت اولدت نيددبة مقاومددةEdlin   مددا
 %.96إلى  1أ   من بين 

 :على الصادات Proteusمقارنة مقاومة  .14

 على الصادات  Proteus( مقارنة مقاومة 3-14الجدول )

  Shrestha  Mishra  Edlin دراستنا 

Amikacin 25 0 20 - 

Gentamicin 25 - 28 5 

Cefotaxime 25 - - - 

Ceftriaxone 25 0 20 <1 

Ceftazidime 25 - 0 <1 

Cefixime 25 - - - 

Cefepime 50 - - - 

Amoxicillin-

Clavolanate 
50 100 28 1 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
25 - 20 11 

Pipracillin-Tazobactam 25 0 0 <1 

Levofloxacin 0 - 28 - 

Ciprofloxacin 0 - - 3 

Imipenem 25 0 - 2 

Meropenem 25 - - - 

Ertapenem 25 - - - 

Nitrofurantoin 25 75 22 94 

Norfloxacin 0 - 38 - 
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 على الصادات  Proteus( مقارنة مقاومة 3-14الجدول )

  Shrestha  Mishra  Edlin دراستنا 

Colistin 0 0 - - 

Vancomycin 0 - - - 

Linezolid 0 - - - 

Rifampin 50 - - - 

Ampicillin - 75 30 12 

Aztreonam - - - <1 

Cefazolin - - - 4 

Cefuroxime - - 0 0 

Cephalothin - - - 4 

Ofloxacin - 22 32 - 

Piperacillin - 0 20 - 

   نلالظ اات ا3-14من ال دو  ) 
  ي %50-25مددا بددين   د ايددتناعلددى الصددادات فدد   المتقلبدداتت اولددت نيددبة مقاومددة

ولددددددد  تكدددددددن لندددددددا  مقاومدددددددة علدددددددى الكولييدددددددتين أو اللين وليدددددددد أو الاانكوماييدددددددين أو 
 .اللياوفلوكيايين أو الييب وفلوكيايينأو  النو فلوكيايين

  علدددى الصدددادات فددد  د ايدددة  المتقلبددداتت اولدددت نيدددبة مقاومدددةShrestha   مدددا بدددين
الاميكايدين ي ول  تكن لنا  مقاومدة علدى الكولييدتين أو الإيميبيندي  أو 22-100%

 .أو اليات ياكيون أو البيب اييلين بالمشا كة مع التا وباكتا  أو بدون

  علدى الصدادات فد  د ايدة  المتقلباتت اولت نيبة مقاومةMishra   20مدا بدين-
ي ولددددد  تكدددددن لندددددا  مقاومدددددة علدددددى اليياو وكيدددددي  أو اليددددداتا يدي  أو مشدددددا كة 38%

 .البيب اييلين مع التا وباكتا 

 علدددى الصدددادات فددد  د ايدددة  المتقلبددداتقاومدددة ت اولدددت نيدددبة مEdlin   أ ددد  مدددا بدددين
 .ي ول  تكن لنا  مقاومة على اليياو وكيي %94إلى  1من
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 رابعالالفصل 
 مناقشة النتائج

نصد   المقا ندة د ايداتبم ا عة النتائج الت  توصدلنا لفدا فد  الد ايدة ومقا نتفدا مدع 
 للنقاف التاليةا

   438بلددددغ عدددددد الافاددددا  المدددد ا عين للمشدددداى بشددددكايات تددددول  بو ددددود انتددددان بددددول 
 % منف .43.8فالًاي وت  ا بات و ود انتان بول  لدى 

  عاماً و دد كدان  البيدة اطفادا  فد  عيندة البلدر  4.3بلغ متويف العم  ف  د ايتنا
 بعمدد  يددنتين او أ دد ي ولا لظنددا أن متويددف عمدد  الم تددى كددان أصدد    لدديلًا مددن
متويف عم  م موعة الشالدي لكن ل  تكدن لعلا دة العمد  مدع الإنتدان البدول  ألميدة 

 .إلصائية وبالتال  فبنه لا يشك  عام   ف  للإصابة عند اطفاا 

  كانت نيبة الذكو  ف  م م  عينة البلر أكب  من نيبة الإنار ف  د ايتناي بينمدا
ب د ايدات المقا ندةي وكاندت لالظنا أن نيبة الإنار أكب  من نيبة الذكو  فد  أ لد

نيدددبة الإندددار فددد  م موعدددة الم تدددى أكبددد  مدددن نيدددبتفن فددد  م موعدددة الشدددالد فددد  
كاندددت نيدددبة الإندددار   Gondimوفددد  د ايدددة   Mitikuد ايدددتناي بينمدددا فددد  د ايدددة 

كدددددان للاددددد ق ألميدددددة   Gondimأكبددددد  فددددد  م موعدددددة الشدددددالدي وفقدددددف فددددد  د ايدددددة 
مددد   فددد  للإصدددابة بالإنتدددان البدددول  إلصدددائيةي لدددذا لا يمكدددن اعتبدددا  أن ال دددنا عا

 عند الافاا .

  ع ا  أكب  فد  م موعدة الم تدىي لكدن مدن ناليدة أ د ى شيو  اطو دنا ان نيبة
تشددددي  لو ددددود انتددددان بددددول  م دددد  الل  ددددة البوليددددة وتعدددددد لالظنددددا ان و ددددود أعدددد ا  

البدديلات والإللدداح وت يدد   ائلددة ولددون البددو  كانددت مو ددود  بنيددبة ت اولددت مددا بددين 
لالظنددا أن تعدددد البدديلات كددان أشدديع فدد    Gondim%ي وفدد  د ايددة 12.6-24.8

اطع ا  لتى الت  تدول  بو دود انتدان بدول  يمكدن م موعة الشالدي وبالتال  فبن 
 أن تتوا د بنيب متااوتة عند  ي  المصابين بانتان بول .
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 إن مو ددودات تلليدد  البددو  كو ددود البيلددة القيليددة وPH  وا تاددا   5البددو  أكبدد  مددن
الك افة النوعية والبيلة الدموية البلة الب وتينيدة وبيلدة الايدفوانات القيليدة أو ال لويدة 

ة الم تددىي لكنفددا أيتدداً كانددت كددان نيددبتفا أكبدد  وباددا ق  لددا   إلصددائياً فدد  م موعدد
متوا دددد  فددد  م موعدددة الشدددالد لكدددن بنيدددبة أ ددد  ولدددذا مدددا تشدددابه مدددع نتدددائج د ايدددة 

Mitiku . 

 ( شددك  الإنتددان بالإشدد يكية الكولونيددةEscherichia coli أشدديع انتددان بددول  ولددذا  
 ال ئويدددة مدددا توافقدددت عليددده د ايدددات المقا ندددة أيتددداًي و دددد تلالدددا الإنتدددان بالكليبيددديلا

(Klebsiella pneumonia المكو ات المعويددددددددة الب ا يددددددددة بدددددددد   دددددددد  الإنتددددددددان
(Enterococcus faecalis من لير الشيو  ف  د ايتناي بينما كان  لال بدين  

 با   اطنوا  ال   ومية كميبب للإنتان البول .الد ايات لو  شيو  

  ي  انتدان ا تلات الد ايدات لدو  ندو  بعد  ال د ا ي  الميدببة للإنتدان فمد لًا تد  تيد
% مددن اللددالات فدد  د ايددتنا ولددد  4.2  فدد  Streptococcusبددالمكو ات العقديددة )

قا ندددددةي وتددددد  تيددددد ي  الإنتدددددان بدددددال  ا ي  ال اكدددددد  تيددددد   أ  لالدددددة فددددد  د ايدددددات الم
(Acinetobacter فدد  د ايددتنا وفدد  د ايددة  Shrestha  ي فيمددا تدد  تيدد ي  انتددان

ي وأيتدداً تدد  تيدد ي  انتددان  Mitiku  فدد  د ايددة Salmonellaبدول  باليددالمونيلا )
بدول  بالمبيتدات البدي  فد  د ايدتنا فقدفي وبالتدال  يمكدن القدو  أن الإنتدان البددول  
عندددد الافادددا  يدددن   عدددن فيدددل متندددو  مدددن ال ددد ا ي ي لكدددن كدددان لندددا  ا مدددا  بدددين 

 الد ايات أن الإش يكية الكولونية ل  أشيع ميبب له.

 ن  ميددددع الصددددادات كددددان لنددددا  بعدددد  بد ايددددة المقاومددددة علددددى الصددددادات و دددددنا ا
ال  ا ي  مقاومة لفاي و د كاندت أكبد  نيدبة مقاومدة علدى الالو وكينولوندات ومشدا كة 
الت يمي دددددوب ي  مدددددع اليلاامي اكيدددددا و  واليات ياكيدددددون والنيت وفو انتدددددوئين ومشدددددا كة 
الاموكيييددديلين مدددع لمددد  الكلافولينيددد ي فيمدددا كاندددت أعلدددى نيدددبة ليايدددية كاندددت 

 .وماييين واللين وليد والكولييتينعلى الاانك

  ًبد ايددة ليايددية اطنددوا  ال   وميددة الم تلاددة علددى الصددادات و دددنا أن لنددا   لافددا
بين الد ايات لو  ليايية ك  منفا على الصادات ليدر أنده لد  يكدن لندا  صداد 

% فدد   ميددع الد ايددات تددد نددو  معددين مددن ال دد ا ي ي إذ أندده فدد  100فعددا  بنيددبة 



 96 

تكون ال د ا ي  ليايدة بنيدبة عاليدة علدى صداد معدين وتكدون نيدبة بع  الد ايات 
لياييتفا أ   ف  د اية أ  ىي لذا يمكن القو  أن تفدو  المقاومدة علدى الصدادات 

ن تفددو    ا   مقاومددة ي عدد  ا تيددا   م تلددل بددين الد ايددات وبالتددال  بددين الدددو  وا 
دمة بشدك  شدائع فد  الصادات تلدياً لقيقياًي ليدر أنندا و ددنا أن الصدادات الميدت 

عدددددددلال الإنتدددددددان البدددددددول  كالييب وفلوكيايدددددددين واللياوفلوكيايدددددددين واليات ياكيدددددددون 
ومشددددا كة الت يمي دددددوب ي  مدددددع اليلاامي اكيدددددا و  واليات ياكيدددددون  دددددد ت اولدددددت نيدددددبة 

 .%39.8-33.1المقاومة عليفا ما بين 
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 الفصل الخامس
 التوصياتالخلاصة و 

  وعدددد  اتمدددا  الشدددوف العلا ددد  يعتبددد  مدددن الايدددباب إن التنددداو  العشدددوائ  للصدددادات
ال ئييدددية لتفدددو  مقاومدددة    وميدددة علدددى الصددداداتي لدددذا ي دددب التأكيدددد علدددى وصدددل 
تمددددا  الشددددوف العلا دددد  وت قيددددل ذو  اطفاددددا  عددددن  الصددددادات عنددددد اللا ددددة فقددددف وا 

 م اف   فع العلال.

  وي دب  إن ال    ال   دوم   كدن أيايد  فد  تشد ي  الإنتدان البدول  عندد اطفادا
إ  اول  عند و ود ش  بالإصابة وعد  الإكتاال بنتي دة تلليد  البدو  وال ايدب فقدفي 
ويمكن عند اي ابية تللي  البو  مع و ود اطع ا  البدل بالمعال دة الت ب يدة  ي مدا 

 تص  نتي ة ال    التليي  على الصادات لا تيا  الصاد المنايب.

 الاانكومييددين واللين وليددد والكولييددتين ي ددب الإبتعدداد عددن الصددادات اطك دد  فعاليددة ك
ف  المعال ة الت ب ية وت كفا لللالات الت  فيفا مقاومة علدى بقيدة الصدادات بفددل 
الإبقددال علددى نيددبة المقاومددة ال   وميددة لفددذ  الصددادات بأ دد  مددا يمكددن ومنددع تفددو  

 مقاومة ال  ا ي  عليفاي لذا يات  ت كفا لللالات الميتعصية فقف.

 د ايدات مشدابفة عدن أنددوا  أ د ى مدن الإنتدان للوصدو  لتصدو  شددام   نقتد ح إ د ال
عدددن نيدددبة تفدددو  المقاومدددة علدددى الصدددادات الم تلادددة فددد  الإنتاندددات الم تلادددة ممدددا 
ييددداعد بوتدددع  فدددف العددددلال اطنيدددب والتو ددده بشددددك  أفتددد  لا تيدددا  الصددددادات 

 الت ب ية اطك   فعالية.
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 الفصل السادس
 قاتالمحددات والمعو  

  العديد من اطفادا  بقصدة  عةالم تى ف  البلر ص ي  نيبياً بيبب م ا إن عدد
ي كمدا أن بعدد تناو  صادات  لا  اطيبو  اليابق مما أدى لايتبعادل  مدن البلدر

 .ف  البلر الاشت ا ذو  اطفاا   فتوا 

   مددن البلددر والددذ  يعتبدد  تدد  ايددتبعاد الافاددا  المصددابين بتشددولات بال فددا  البددول
للإصددابة بالإنتانددات البوليددة لددذا لدد  بلا ددة لإ دد ال د ايددة  اصددة بفدد  عامدد   فدد  

 .لد اية أشيع ال  ا ي  الميببة للإنتان البول  لديف  ولياييتفا على الصادات
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Abstract 

A Study of Urinary Tract Infections in Children in 

Children Hospital 

Incidence, Predictive Factors, Pathogenic Bacteria and 

Susceptibility to Antibiotics 

 Dr. Hassan Souheil Yazbek 

Introduction and research objective:  

Urinary infections are among the most common infections in 

children. The research aims to study the prevalence of urinary 

infections in children, predisposing factors, the main causative 

bacteria and their sensitivity and resistance to antibiotics. 

Material and method:  

Design of the study: A prospective study, included children 

suspected of having urinary infections in the Children's University 

Hospital at Damascus between 1/1/2019 and 1/1/2020. 

Results:  

The research included 438 children (mean age 4.3 years, 

52.1% males) with suspected symptoms of urinary sepsis. Of these, 

192 had urinary sepsis (43.8%). The bacteria causing urinary sepsis 

included E. coli 33.9%, Klebsiella 23.4%, Enterococcus 

faecalis13%, Acinetobacter 5.2%, Pseudomonas aeruginosa 4.2%, 

Streptococcus 4.2%, Staphylococcus aureus 3.1%, Enterobacter 

aerogenes 2.1% and Proteus 2.1%. Candida albicans were also the 

cause of infection in 8.9%.  

Antibiotic resistance ranged between 1.8-39.8%, resistance 

was high for ciprofloxacin 39.8%, levofloxacin 36%, trimethoprim-

sulfamethasazole 35.8% and ceftriaxone 34.7%. The lowest 

antibiotic resistance was for colistin 1.8%, linsolide 4.9% and 

vancomycin 5.3%. 

Conclusions: 
E. coli and Klebsiella infection were the cause of urinary 

sepsis in children in 56.3% of cases, Urinary infections in children 
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should be treated based on the result of an urine cultures to prevent 

the development of antibiotic resistance. 

 
Keywords: Urinary Infection In Children, Pathogenic Bacteria, Antibiotic 

Resistance. 
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