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 شكر وتقدير
الدراسيةَّإلاَّأنَّأتقدمَّبجزيلَّالشكرَّوعظيمَّالامتنانَّإلىَّأساتذتيََََّّّّمرحلةنهايةَّهذهَّالََّّفيلاَّيسعنيََّّ

َّعلىَّمدىَّسنواتَّدراستي.ََّّالعلميةَّفيَّمسيرتيَََّّّليومعلميَّّوإلىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونا َّ

ََّّالكبيرََّّالفَضلََّّالإقامةَّفترةََّّخلالََّّوتوجيهاتهمََّّلملاحظاتهمََّّكانََّّالذينََّّالجليلةََّّالعلميةََّّالقاماتََّّتلك
 ...ََّّالخيرََّّكلَّعناََّّاللهَّجزاهمََّّالأفضلَّنحوَّقدم اَّوالمضيَّوالمثابرةََّّللتطورََّّالدائمَّالسعيَّفي

اَّالكرامَّأساتذتي َّ...ََّّجميع 

َّ:َّبالذكرََّّوأخص

 كرم ال   مطيع الدكتور  الأستاذ  

ََّّا َّوراعيََّّا َّكانَّداعمَّذيإتمامها،َّوالعلىَََّّّوأعاننيبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّا َّتكرمَّمشكورََّّذيال
َّ.والتقديرَّوالاحتراملناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعملي.َّلكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّ

َََّّّطبَّالأطفالقسمَََّّّفيََّّالأخصائيينجميعََّّإلىوعظيمَّالامتنانََّّالشكرََّّبجزيلََّّأتقدمكما و 
َّ.َّالمقيمينََّّزملائيَّوإلىَّ

ََّّجانبيََّّإلىَّووقوفهماَّتضحياتهماَّعلىَّ(وأبيََّّأمي)َّوالديََّّإلىَّبعظيمَّالشكرَّوالعرفانََّّكما وأتقدم
َّ.َّالعلميةَّحياتيََّّمسيرةَّخلالَّ

َّ

َّ
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 ت فهرس المحتويا 

  الملخص باللغة العربية

 3-1 الجزء التمهيدي

البحثََّّمشروعلَّالعلميةَّالمشكلة . 

البحثََّّمشروعَّهدف . 

وطرائقهَّالبحثََّّتصميم . 

  .مكانَّوزمانَّالبحثَّ

وخلاصتهاَّالدراساتَّالمرجعية . 

الأخلاقيةَّالاعتباراتَّ . 

الدراسة النظريّة  –الباب الأوّل   
 5 الولادةََّّحديثيَّعندََّّالبوليةَّالمسالكَّانتان الأول:الفصل 

 9 والسريرياتََّّالمؤهباتَّ الثاني:الفصل 

 15 والتدبيرََّّالتشخيصَّ الفصل الثالث:

الدراسة العمليّة  –الباب الثاني   

 23 أهميةَّالبحثَّوأهدافهَّ:الفصل الأول

 24 المرضىَّوطرقَّالبحثََّّالفصل الثاني:

 25 الاستبيانََّّالفصل الثالث:

 26 الدراسةَّالإحصائيةَّالـفصل الرابع: 
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 الجداول المخططات و و   الأشكال   جدول 

 37 المناقشةَّوتحليلَّالنتائجَّالـفصل الخامس: 

 39 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةََّّالفصل السادس:

 44 الاستنتاجات والتوصيات 

 45 باللغة الانكليزية   ABSTRACTالملخص 

 المراجع  – الثالثالباب 

 الصفحة الأشكال

 VCUG  10 عبر III درجةَّحالبيَّمثانيَّجزر(: 1) الشكل

 12 العنايةََّّفيَّالولادةَّلحديثََّّالبوليةَّالمسالكَّلإنتانَّالسريريةَّالتظاهراتََّّمن(: 2) الشكل

 15 العانةََّّفوقََّّالرشف(: 3) الشكل

 الصفحة المخططات

 26 المركزةَّالعنايةَّفيَّالبوليَّبالإنتانَّالوليدََّّجنسَّدور(: 1) المخطط

 27 المركزةَّالعنايةَّفيَّالبوليَّبالإنتانَّللوليدََّّالعمريةَّالفئةَّدور(: 2) المخطط

 28 المركزةََّّالعنايةَّفيَّالبوليَّبالإنتانَّالحمليَّالعمرَّدور(: 3) المخطط

 29 المركزةَّالعنايةََّّفيَّالبوليَّبالإنتانَّالولادةَّوزنََّّدور(: 4) المخطط

 30 المركزةَّالعنايةََّّفيَّالبوليَّبالإنتانَّالولادةَّنمطَّدور(: 5) المخطط

 31 المركزةَّالعنايةَّفيَّالبوليََّّبالإنتانَّالطبيةَّالمداخلاتََّّاستخدامَّدور(: 6) المخطط
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 32 المركزةََّّالعنايةَّفيَّالاستشفاءَّبمدةََّّالولادةَّلحديثيَّالبوليَّالإنتانََّّعلاقة(: 7) المخطط

 33 المركزةََّّالعنايةَّفيَّبالوفاةََّّالولادةَّلحديثيَّالبوليَّالإنتانََّّعلاقة(: 8) المخطط

 34 المركزةََّّالعنايةَّفيَّللمرضىَّالبوليَّللإنتانَّالمسببََّّالعاملََّّحسبََّّالتوزع(: 9) المخطط

ََّّالعنايةَّفيَّللمرضىَّالبوليَّللإنتانَّالمسببََّّللعاملَّتبعا ََّّالوفياتََّّتوزع(: 10) المخطط
 36 المركزة

 الصفحة الجداول

 26 المركزةَّالعنايةََّّفيَّالبوليَّبالإنتانَّالوليدََّّجنسَّدور(: 1) الجدول

 27 المركزةََّّالعنايةَّفيََّّالبوليَّبالإنتانَّللوليدََّّالعمريةَّالفئةَّدور(: 2) الجدول

 28 المركزةََّّالعنايةَّفيَّالبوليَّبالإنتانَّالحمليَّالعمرَّدور(: 3) الجدول

 29 المركزةَّالعنايةََّّفيَّالبوليَّبالإنتانَّالولادةَّوزنََّّدور(: 4) الجدول

 30 المركزةَّالعنايةََّّفيَّالبوليَّبالإنتانَّالولادةَّنمطَّدور(: 5) الجدول

 31 المركزةََّّالعنايةَّفيَّالبوليَّبالإنتانَّالطبيةَّالمداخلاتََّّاستخدامَّدور(: 6) الجدول

 31 الحالاتََّّلدىَّالمخبريةَّالقيمَّمتوسط(: 7) الجدول

 32 المركزةََّّالعنايةَّفيَّالاستشفاءَّبمدةَّالولادةَّلحديثيَّالبوليََّّالإنتانَّعلاقة(: 8) الجدول

 33 المركزةََّّالعنايةَّفيَّبالوفاةََّّالولادةَّلحديثيَّالبوليََّّالإنتانَّعلاقة(: 9) الجدول

 34 المركزةَّالعنايةَّفيَّللمرضىَّالبوليَّللإنتانَّالمسببََّّالعاملَّحسبَََّّّتوزعال(: 10) الجدول

ََّّالعنايةَّفيَّللمرضىَّالبوليَّللإنتانَّالمسببََّّللعاملَّتبعا ََّّالوفياتََّّتوزع(: 11) الجدول
 35 المركزة

 40 الدراسةَّحالاتََّّعددََّّحسبََّّالمقارنة(: 12) الجدول
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 41 المختلفةََّّالمؤهبةَّالعواملَّحسبََّّالمقارنة(: 13) الجدول

 42 الوفياتََّّحسبََّّالمقارنة(: 14) الجدول

 43 الزرعََّّنتيجةَّوفقَّالممرضةَّالعواملَّحسبََّّالمقارنة(: 15) الجدول
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 صملخّ ال  
 مقدمة:

ََّّالأطفالَََّّّعندََّّالبوليََّّوالانتانََّّ،(َّإحليلََّّمثانة،ََّّكلية،َََّّّحويضة،َّ)ََّّالبوليََّّالسبيلََّّمنََّّجزءََّّأيََّّيُصيبَََّّّانتانََّّهوََّّالبوليََّّالانتان
ََّّوتكاليفَََّّّالاختلاطاتََّّمنََّّيقللََّّالمبكرََّّالتشخيصََّّفإنََّّولذلكَََّّّالكهولة،َََّّّفيََّّشديدََّّكلويَََّّّلمرضََّّمقدمةََّّيكونَََّّّقدَََّّّلأنهََّّخطير

ََّّالقدرةَّ،َّوإنََّّالتشخيصََّّصعوبةََّّيزيدَََّّّمماََّّالأعراضََّّنوعيةََّّعدمَََّّّهوََّّالأطفالََّّعندَََّّّالبوليََّّالانتانَََّّّيميزَََّّّوماَََّّّالاستقصاء،
ََّّالبوليةََّّالمسالكَّبالتهابََّّللإصابةََّّمتزايدَََّّّلخطرَّالمعرضينَّالولادةََّّلحديثيََّّالمركزةَّالعنايةَّوحدةَّفيََّّالمرضىَََّّّتحديدَََّّّعلى

َّ.َّبوليةَّزروعاتَّعلىََّّالمرضىَّهؤلاءَّحصولَّضمانََّّعلىيُساعدَّ

 هدف البحث:
NICUََََّّّّوحدةَََّّّفيََّّالمقبولينََّّالولدانَََّّّعندََّّالبوليةََّّالمسالكََّّعدوىَََّّّانتشارََّّومدىََّّالولادةَََّّّحديثيََّّعندََّّالبوليةََّّالإنتاناتََّّدراسة

ََّّالبوليةََّّالمسالكََّّبالتهابََّّالإصابةََّّخطرََّّبزيادةَََّّّترتبطَََّّّالتيََّّوالشعاعيةََّّوالمخبريةََّّالسريريةََّّالمؤشراتََّّعلىََّّوللتعرفََّّللإحالة
َّ.َّالعالميةَّالدراساتََّّمعَّالدراسةَّنتائجَََّّّومقارنةَّالولادةَّلحديثيََّّالمركزةََّّالعنايةَّوحدةَّفي

 أهمية البحث:
ََّّالسريريةََّّالمؤشراتََّّعلىََّّالتعرفََّّأهميةََّّعلىََّّالضوءََّّبتسليطََّّالعلميََّّالطبيََّّالمحتوىَََّّّإثراءََّّفيََّّالبحثََّّهذاََّّأهميةََّّتكمن

ََّّالولادةَََّّّلحديثيَََّّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّوحدةََّّفيََّّالبوليةََّّالمسالكَََّّّبالتهابََّّالإصابةََّّخطرََّّبزيادةََّّترتبطََّّالتيََّّوالشعاعيةََّّوالمخبرية
ََّّماََّّأبكرََّّبالعلاجََّّوالبدءََّّالصحيحََّّالتشخيصَََّّّوضعََّّفيََّّيساهمَََّّّمماََّّالبولي،ََّّللإنتانََّّالمسببةََّّالممرضةََّّالعواملََّّومعرفة

َّ.َّاللاحقةََّّالكلويةََّّالمضاعفاتََّّمنَّللوقايةَّيمكن

َََّّّطريقة البحث:

ََّّالخداج،ََّّالحملي،َََّّّالعمرََّّالعمر،)َّ:ََّّمنهاََّّالمعطياتَََّّّمنََّّالكثيرََّّتتضمنََّّوالتيََّّخاصةََّّاستمارةَََّّّإملاءََّّخلالََّّمنََّّالدراسةََّّتمت
َّ(.َّوالتحسسَّالبولََّّزرعَّ،WBC ،CRPَّالبولية،ََّّالقثطرةَّالدم،ََّّزرعَّايجابيةَّالولادة،ََّّوزنََّّالجنس،َّ

 النتائج: 
ََّّللانتانَََّّّالمؤهبةََّّالخطرََّّعواملََّّأهمََّّمن(ََّّالبوليةََّّالقثطرةََّّوتركيبَََّّّالولادة،ََّّوزنَََّّّنقصَََّّّالخداجة،َّ)ََّّمنََّّكلََّّكان ✓

َّ.َّالمركزةََّّالعنايةََّّفيَّالولادةََّّحديثيََّّلدىََّّالبولي
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%80ََََّّّّبنسبةََّّوذلكََّّالمركزةََّّالعنايةََّّفيََّّالولادةََّّحديثيََّّلدىََّّالبوليََّّالانتانََّّمسبباتََّّأشيعََّّالغرامََّّسلبياتََّّكانت ✓
%20َََّّّمقابل%38.3ََّّبنسبةََّّشيوعا ََّّالمسبباتََّّأكثر(E.Coliَّ)َّجراثيمََّّوكانتَّالغرام،ََّّلإيجابيات%20ََّّمقابل

ََّّمجملََّّمنََّّوذلكَّ(Enterococcusََّّ)ََّّوجراثيمَََّّّالبسيدوموناسََّّجراثيمََّّمنََّّلكل%11.7ََََّّّّونسبةََّّالكليبسيلاََّّلجراثيم
َّ.َّالحالاتَّ

ََّّالتاليةَََّّّللوفيات%23.1ََََّّّّمقابل%30.8ََََّّّّوبلغت(E.Coliََّّ)ََّّبجراثيمَََّّّالإصابةََّّعندَََّّّأعلىََّّالوفياتََّّنسبةََّّكانت ✓
ََّّبروتيوس،ََّّوجراثيمَّالبسيدوموناسََّّبجراثيمََّّللإصابةَّالتاليةَََّّّللوفيات%15.4َََّّّونسبةَّالكليبسيلاََّّبجراثيمَّللإصابةَّ

َّ.َّهامَّإحصائيََّّفارقََّّوجودََّّدونَّ

 الخاتمة: 
ََّّحديثيََّّلدىمنَّأشيعَّمسبباتَّالانتانَّالبوليََََّّّّ(،َّوالكليبسيلاE.Coliَّ)عموما ،َّتُعتبرَّالجراثيمَّسلبياتَّالغرامَّوعلىَّرأسهاََّّ

 .َّالمركزةََّّالعنايةَّفيَّالولادة

 

 .َّالممرضةَّالمؤهبة،َّ،َّالعواملََّّ،الولادةَّ،حديثيََّّ،َّالمركزةَََّّّ،العنايةََّّ،وحدةََّّ،البوليةَّ،َّالانتانات  الكلمات المفتاحية:
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 التمهيد 

 مشروع البحث:لالمشكلة العلمية 
ََّّحيثَََّّّمنََّّدراستهاََّّمنَََّّّلابدََّّكانََّّلذلكَََّّّالولادةَََّّّوحديثيََّّالأطفالََّّعندََّّالشائعةََّّالانتاناتََّّمنََّّتعتبرََّّالبوليةََّّالانتانات •

َّ.َّالمناسبَّالتدبيرََّّاتخاذَََّّّوبالتاليَّالممرضةَّوالعواملَّالمؤهبةَّالعوامل

 تساؤلات البحث:
 الولادة؟ََّّلحديثيَّالمركزةَّالعنايةََّّوحدةَََّّّفيَّالأطفالَّعندََّّالبوليةَّالانتاناتَّانتشارَّنسبةَّماهي •
َّالممرضة؟َّوالعواملَّالمؤهبةََّّالعواملََّّأشيعَّهيَّما •

 هدف مشروع البحث: 
NICUََََّّّّوحدةَََّّّفيََّّالمقبولينََّّالولدانَََّّّعندََّّالبوليةََّّالمسالكََّّعدوىَََّّّانتشارََّّومدىََّّالولادةَََّّّحديثيََّّعندََّّالبوليةََّّالإنتاناتََّّدراسة

ََّّالبوليةََّّالمسالكََّّبالتهابََّّالإصابةََّّخطرََّّبزيادةَََّّّترتبطَََّّّالتيََّّوالشعاعيةََّّوالمخبريةََّّالسريريةََّّالمؤشراتََّّعلىََّّوللتعرفََّّللإحالة
َّ.َّالعالميةَّالدراساتََّّمعَّالدراسةَّنتائجَََّّّومقارنةَّالولادةَّلحديثيََّّالمركزةََّّالعنايةَّوحدةَّفي

 :البحث مبررات
ََّّالمركزةََّّالعنايةََّّوحدةَََّّّفيََّّالمقبولينََّّالأطفالََّّعندََّّالبوليةََّّللإنتاناتَََّّّالمسببةََّّالممرضةََّّوالعواملََّّالمؤهبةََّّالعواملََّّدراسة

َّ.َّانذارهاََّّوتحسينَّمضاعفاتهاَّمنَّوالوقايةَّيمكنَّماَّأبكرََّّوعلاجهاَّوتشخيصهاَّمنهاَّالوقايةَََّّّلإمكانيةَّالولادةَََّّّلحديثي
 : البحث محدوديات

 .َّالولادةََّّلحديثيَّالمركزةََّّالعنايةََّّوحدةََّّفيَّالمشفىَّفيََّّالمقبولينَّالمرضىَّعلىَّالعينةَّاقتصار •
 ََّّ.المشفىََّّفيَّالطفلَّقبولََّّأثناءَّالتشخيصيةَّوالصورَّالتحاليلََّّبعضَّتوافرََّّعدم •

 تصميم البحث وطرائقه: 
 تصميم الدراسة: 

َّ.َّراجعةَّحشديةَّدراسة

 : طريقة البحث 
ََّّلحديثيَّالمركزةَََّّّالعنايةََّّوحدةَّفيََّّالمقبولينَََّّّالولادةَّحديثيَََّّّجميعَََّّّمتضمنةََّّراجعةََّّحشديةََّّتحليليةََّّدراسةََّّإجراءَََّّّتم

 (.2022َّ-2018َّ)ََّّعامََّّبينََّّالزمنيةَّالفترةََّّفيَّالأطفالََّّمشفىََّّفيَّبوليََّّانتانَّلديهمََّّالمشخصَّالولادة
 :َّمنهاَّالمعطياتَّمنَّالكثيرَّتتضمنََّّوالتيَّخاصةَّاستمارةََّّإملاءََّّخلالَّمنَّالدراسةَّتمت
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ََّّزرعََّّ،WBC ،CRPََّّالقثطرةالبولية،َََّّّالدم،َََّّّزرعََّّايجابيةََّّالولادة،ََّّوزنَََّّّالجنس،َََّّّالخداج،ََّّالحملي،َََّّّالعمرََّّالعمر،َّ)
 (.َّوالتحسسَّالبولَّ

 : الدراسة  من الاستبعادالقبول و   معايير

 :َّالقبولَّمعاييرََّّشملت

 .َّالولادةَّلحديثيََّّالمركزةََّّالعنايةَّوحدةَّفيَّومقبولََّّبوليَََّّّانتانَّلهَّمشخصََّّولادةَّحديثََّّطفلَّكل •
ََّّوبالتاليَّ(ََّّولادةَََّّّحديثََّّعندهَََّّّالطفلََّّيعتبرَََّّّالذيََّّالعمرََّّوهو)ََّّوالتشخيصَََّّّالقبولَََّّّعندَََّّّيوم28ََََّّّّعمرََّّحتىَََّّّالعمر •

 .َّالولادةََّّلحديثيَّالمركزةََّّالعنايةَّوحدةَََّّّفيَّللقبولَّالمحددَّالعمرَّهو

 :َّالاستبعادَّمعاييرَّوشملت

 .َّبالزرعَََّّّمثبتَّغيرَّبوليَّبإنتانَََّّّالشخصينَّالأطفال •
 .َّكبرىََّّتشوهاتَّمعَّالأطفال •

 : الجمهرة
َّ.َّالولادةََّّلحديثيَّالمركزةََّّالعنايةَّوحدةََّّفيََّّوالمقبولينَّبوليََّّانتانَّلهمَّالمشخصَََّّّالولادةََّّحديثيَّجميع

 (: الدراسة مجموعة) الدراسة عينة 
2018َََّّّعاميََّّبينَََّّّالولادةََّّلحديثيََّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّوحدةََّّفيَََّّّوالمقبولينََّّبوليََّّانتانَََّّّلهمَََّّّالمشخصَََّّّالولادةَََّّّحديثيََّّجميع

َّ.َّوالاستبعادَّالقبولَّلمعاييرََّّوالمحققين2022ََّّو

 : مكان وزمان الدراسة 
 .َّبدمشقََّّالجامعيَّالاطفالَّمشفى:َّالمكان •
 (.31َّ/12/2022َّ)َّحتى(1/1/2018َّ)َّبينَّماَّالواقعةََّّالفترةَََّّّفي:َّالزمان •

 الموارد المتاحة: 
َّ.َّالأطفالَّالجامعيَّبدمشقََّّمشفىَّمواردََّّمن

 :المرجعية الدراسات
• Clinical predictors of urinary tract infection in the neonatal intensive care unit. 

ََّّالطبيبةََّّقبلَََّّّمنََّّالأمريكيةََّّالمتحدةََّّالولاياتَََّّّفيَََّّّفيلادلفياََّّفيَََّّّالأطفالََّّمستشفىََّّفي2012ََََّّّّعامََّّالدراسةََّّهذهَََّّّأجريتَّ
 معََّّبوليةَّانتاناتَََّّّلديهمَََّّّالذينNICUَََّّّمرضىَّلجميعَّمتداخلةَّراجعةََّّدراسةََّّإجراءَّتم،َّوَّلورشََّّوالطبيبَّفوجلياَّإليزابيثَّ

ََّّديسمبر31ََََّّّّحتى2007ََََّّّّيناير1ََََّّّّمنََّّالمتأخرةَََّّّالإنتانََّّتقييماتََّّمنََّّكجزءََّّعليهاََّّالحصولََّّتمََّّايجابيةََّّبولََّّزروعات
َّ.َّالبوليََّّبالانتانَّالمنبّئةَّالمخبريةَّوالنتائجَّالسريريةََّّالعواملَّمقارنةَّتمتََّّ،َّ(266=ََّّالعددَّ)2007َّ
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 : المرجعية  الدراسة  خلاصة
ََّّالمسالكََّّبالتهابََّّللإصابةََّّمتزايدََّّلخطرَََّّّالمعرضينNICUَََََّّّّّمرضىََّّلتحديدََّّمحدودةَََّّّسريريةََّّعواملََّّتوجد •

ََّّمنََّّيعانونَََّّّالذينَََّّّالمرضىََّّبينََّّالتمييزَََّّّفيCRPَََّّّو ََّّالمحيطيةََّّالبيضاءََّّالدمَََّّّكرياتََّّتعدادََّّيساعدََّّلاََّّالبولية،
 .َّالبوليةَّالمسالكَََّّّوبدونََّّالبوليةََّّالمسالكَّالتهابَّ

ََّّالصغارََّّالأطفالَّمثلَّللعدوىََّّالزمنيَّالتسلسلَّحيثَّمنَّسنا َََّّّالأكبرNICUََّّمرضىَّتقييمََّّالأطباءَّعلىَّيجب •
 .َّمناسبََّّبشكلََّّللعدوىََّّالمحتملةَّالمصادرََّّلتحديدَََّّّالبول،ََّّزراعةَّذلكَََّّّفيَّبماَّالآخرين،َّ

 : الأخلاقية  الاعتبارات 
ََّّمنََّّوالوقايةََّّيمكنََّّماَََّّّأبكرََّّوعلاجهاََّّوتشخيصهاَََّّّالولادةََّّحديثيَََّّّعندََّّالبوليةَََّّّالانتاناتََّّمنَََّّّالوقايةََّّإمكانيةَّ:ََّّالفوائد •

 .َّالعالميةََّّالدراساتَّمعَّومقارنتهاَّانذارهاََّّوتحسينَّمضاعفاتها
 .َّيوجدََّّلا:َّالمخاطر •
 .َّالأطفالََّّمشفىَّإدارةَََّّّموافقةَّأخذَََّّّتمََّّكما •

َّ

 

 

 

 

 

 

 

َّ
َّ
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َّ
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 الفصل الأول 

 المسالك البولية عند حديثي الولادةانتان  
 تمهيد:

ََّّالكاشفَََّّّالأولَََّّّالحدثَََّّّالبوليةََّّالمسالكَََّّّانتاناتَََّّّتكونَََّّّوقدََّّالرضع،ََّّلدىََّّشائعة(UTIsََّّ)َََّّّالبوليةََّّالمسالكَََّّّانتاناتَََّّّتُعد
ََّّبالعلاجَّالفوريََّّوالبدءَّالمبكرَّالتشخيصَََّّّشيوع ا،َّويُعدََّّالأكثرَّهوَّالطبيعيَّالتشريحَََّّّأنََّّرغمََّّأساسي،َََّّّكلويََّّشذوذََّّلوجودَّ
ََّّتأخيرََّّإلىَََّّّالحيويةََّّالمضاداتَََّّّمقاومةََّّتزايدَََّّّيؤديَََّّّقدَََّّّذلك،ََّّومعََّّالأمد،َََّّّطويلَََّّّالكلويَََّّّالتندبَََّّّمنََّّالوقايةَََّّّفيَََّّّمهمينََّّأمرين

َّ.َّجدلَّموضعَّالحيويةَّبالمضاداتََّّالوقايةََّّتزالََّّولاَّالمناسب،َََّّّالعلاجََّّبدء

َّ
 الوبائية:

ََّّحدوثَََّّّمعدلَََّّّتقييمََّّيصعبَّ،َّوَّللغايةََّّنادرََّّأمرَََّّّالحياةََّّمنََّّالأولىََّّالثلاثةَََّّّالأيامَََّّّخلالََّّالبوليةََّّالمسالكَََّّّانتاناتَََّّّحدوثَّيُعتبرََّّ
(UTIََّّ)ََّّأوسعَََّّّعمريةََّّفئاتََّّضمنََّّالحالاتَََّّّهذهَََّّّمثلََّّالكبيرةَََّّّالدراساتََّّمعظمَََّّّشملتََّّإذََّّبدقة،ََّّالحياةَََّّّمنََّّالأولىََّّالأيامَََّّّفي
%10.7ََََّّّّبينََّّيتراوحََّّبالحمىََّّالمصابينَََّّّالرضعََّّبينَََّّّالإصابةَََّّّمعدلََّّأنََّّإلىََّّالدراساتََّّتشيرَََّّّ،(4–1)%(9–7%)
ََّّفيََّّنادرَََّّّالحياةَََّّّمنََّّالأولىََّّالثلاثةََّّالأيامَََّّّخلالََّّالبوليةََّّالمسالكََّّانتانََّّحدوثَََّّّأنََّّإلىََّّالتقاريرََّّوتشيرََّّ،(5,6)%15.4و
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ََّّماَََّّّنادر اََّّالخدج،ََّّالرضعََّّبينََّّوحتىََّّ،(9,10)الناميةََّّالدولََّّفي%1.8ََََّّّّإلىََّّيصلََّّوقدََّّ،(7,8)َّ%(1–%0)ََّّالمتحدةََّّالولايات
َّ.َّ(8)الحياةََّّمنَّساعة24َََّّّأولََّّخلالََّّحالاتََّّعنَّالكشفََّّيتمَّ

ََّّلدىََّّالبوليةََّّالمسالكََّّلإنتاناتََّّشيوع اَََّّّالأكثرََّّالبكتيريَََّّّالمسبب(Escherichia coliََّّ)ََّّالقولونيةََّّالإشريكيةََّّتُعدهذاَّوَّ
ََّّالكليَََّّّالعبءََّّأنََّّالدراساتََّّبعضََّّأظهرتََّّذلك،َََّّّومعََّّ(11,14)الأخرىَََّّّالعمريةََّّالفئاتَََّّّفيََّّالحالََّّهوََّّكماََّّالولادة،ََّّحديثي

(ََّّالإيجابيةََّّعاتوَّالزرَََّّّجميعََّّمن%50ََََّّّّحوالي)ََّّأقلََّّكانََّّالعمريةََّّالفئةََّّهذهَََّّّفيََّّالقولونيةََّّالإشريكيةََّّعنََّّالناتجَََّّّللمرض
ََّّالمسالكََّّانتانَََّّّحالاتََّّمن%80ََّّإلىَّيصلَََّّّماَّعنَّمسؤولةَّالقولونيةَّالإشريكيةََّّتكونََّّحيثََّّسن ا،ََّّالأكبرََّّبالفئاتَّمقارنة َّ
َّ.َّ(10,15)البولية

ََّّبإنتاناتََّّللإصابةََّّعرضةََّّأكثر(VURََّّ)ََّّحالبيََّّمثانيََّّبجزرََّّالمصابونَََّّّالذكورََّّالرضعََّّكانََّّوص،صالخَََّّّوجهََّّوعلى
َّ.َّ(3,5,12,15َّ)أخرىََّّمسبباتَّعنَّناتجةََّّبوليةَّمسالك

الغرامَََّّّالجراثيمَََّّّالأخرىَََّّّةالممرضََّّالعواملَََّّّتشملوَّ ََّّ،َّ(Klebsiella pneumoniae)َََّّّالرئويةَََّّّالكلبسيلاَّ:ََّّمثلََّّسلبيةَّ
مثلََّّ،َّ(Klebsiella oxytoca)ََّّأوكسيتوكاََّّتَّالكلبسيل ََّّ،(Proteus mirabilis, Proteus vulgarisَّ)ََّّالمتقلباتَّ

َّالإمعائيات َّ(Enterobacter aerogenes)،َّ َّالزوائفَّ َّالزنجاريةَّ َّ(Pseudomonas aeruginosa)َّ،ََّّ
َّ.َّ(5,12)(Morganella morganiiو)

َّ:َّالولادةََّّحديثيلدىَََّّّالبوليةََّّالمسالكَّبإنتانَّالمرتبطةََّّشيوع اََّّالممرضاتََّّأكثرَّالتاليََّّالجدولَّيسردَّ
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َّ
ََّّحالاتََّّعنََّّالإبلاغَََّّّتمََّّولكنَّنادر ا،ََّّأمر اََّّالجرامََّّإيجابيةَّالجراثيمََّّعنَّالناجمَّالولادةََّّحديثيعندَََّّّالبوليةََّّالمسالكََّّانتانََّّيُعدَّ

ََّّمنََّّالعقديةََّّ،َّ(Staphylococcus aureus)َََّّّالذهبيةَََّّّالعنقوديةََّّ،(Enterococcus faecalisَّ)ََّّالبرازيةََّّالمعويةَََّّّسببهاَّ
َّ.َّ(16,17,18)(Streptococcus pneumonia)َّالرئويةَّوالعقديةَّ،َّ( StreptococcusGroup B)ََّّبَّالمجموعة

ََّّالرضعَََّّّلدىََّّممرضةََّّعوامل(Coagulase-negative staphylococciََّّ)ََّّالمخثرازَََّّّسلبيةََّّالعنقوديةََّّالمكوراتََّّتكونَََّّّقد
ََّّبالعدوى،َََّّّبإصابتهمََّّمشتبهََّّرضعَََّّّمنَََّّّبالقسطرةَََّّّالمأخوذةَََّّّالبولََّّزرعَََّّّعيناتَََّّّمن%14ََََّّّّفيََّّالنوعَََّّّهذاَََّّّعزلََّّتمَََّّّحيثَََّّّالخدج،َّ

ََّّأظهرتَََّّّحيثََّّجدل؛ََّّموضعََّّالنتيجةََّّهذهَََّّّتزالََّّلاََّّذلك،ََّّومعََّّ،(19)الإيجابيةََّّالدمَََّّّعاتوَّزرَََّّّمع%18ََََّّّّبنسبةََّّتطابقََّّمع
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اََّّالغالبَََّّّفيََّّشملتََّّالتيََّّالدراسات،َََّّّإحدى ا،ََّّرضع  ََّّالمكوراتَََّّّعنَََّّّالناتجََّّالبوليةََّّالمسالكََّّانتانََّّحدوثََّّمعدلََّّأنَََّّّخدج 
َّ.َّ(20)%1َّمنَّأقلَّكانَّالمخثرازََّّسلبيةَّالعنقودية

ََّّشديديََّّالرضعََّّلدىَََّّّشيوع اََّّأكثرََّّبشكل(Candida UTIsََّّ)َََّّّالكانديداََّّعنََّّالناتجةََّّالفطريةََّّالبوليةََّّالمسالكَََّّّانتاناتََّّتحدث
ََّّالولادةََّّلحديثيََّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّوحدةَََّّّفيََّّالبوليةََّّالمسالكََّّانتانََّّحالاتَََّّّمن%42ََََّّّّأنَََّّّالدراساتََّّإحدىَََّّّوأفادتَََّّّ،الخداجَّ

ََّّالمسبباتََّّأكثرََّّثانيََّّهيَّ(Enterobacter cloacaeََّّ)ََّّالإمعائياتَّالمذرقيةََّّوكانتَََّّّالكانديدا،ََّّأنواعََّّعنَََّّّناجمةََّّكانت
َّ.َّ(21)شيوع ا
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 الفصل الثاني 

 المؤهبات والسريريات

 العوامل المؤهبة: 

 عدم الختان: 

ََّّالمسالكَََّّّانتانََّّويلاحظَّشيوع،َّالبوليةََّّالمسالكَََّّّبإنتانََّّالإصابةَّلخطرََّّعرضةََّّأكثرََّّالمختونينَََّّّغيرََّّالذكورَّالرضعيعتبرَّ
ََّّ،(5,11,12)الحالاتََّّجميعََّّمن%90َََّّّإلى%70َََّّّحواليََّّالذكورَّيشكلَّإذََّّللذكور،َََّّّواضحََّّبتفوقَََّّّالولادةَّحديثيلدىَََّّّالبولية

اَّهذاَّوينطبق َّ.َّ(22,23)الخدجَّالرضعََّّعلىَّأيض 

ََّّدراسةََّّ(3)وزملاؤهZorcَََََّّّّّأجرىَََّّّالرضع،ََّّالذكورََّّعندََّّالبوليةََّّالمسالكََّّبإنتانََّّالإصابةََّّخطرََّّعلىََّّالختانََّّتأثيرََّّلتقييمَّ
ََّّالإصابةََّّتقييمَََّّّفيهاََّّوتمَََّّّيوم ا،60ََََّّّّعنََّّأعمارهمَََّّّتقلََّّبالحمىََّّمصابََّّرضيع1000ََََّّّّحواليََّّشملتَََّّّالمراكزََّّمتعددةَََّّّمستقبلية
ََّّفيََّّواحدَََّّّحيََّّكائنََّّنموََّّالبوليةََّّزراعتهمَََّّّأظهرتََّّالذينََّّالرضعََّّتضمينََّّوتمَََّّّ،البوليَََّّّوالتحليلََّّالبولََّّزراعةََّّعبرََّّبالإنتان

َّ.َّاللاحقََّّالتقييم

ََّّالذكورَََّّّلدىََّّالمعدلََّّكانََّّحينََّّفيََّّ،%(21َّ)ََّّالمختونينََّّغيرََّّالذكورََّّلدىََّّالبوليةََّّالمسالكََّّانتانََّّلحدوثََّّمعدلََّّأعلىََّّسُجل
َّ.َّمتقارب اَّ%(5َّ)َّالإناثََّّولدىَّ%(2َّ)َّالمختونينَّ

ََّّأعمارهمَََّّّتقلََّّالذينَََّّّالمختونينَََّّّغيرََّّالذكورََّّمنَّ%20ََََّّّّأنََّّأظهرَََّّّ(1)دراسةَّتحليليةََّّلنتائجََّّمشابهةََّّالنتائجَََّّّهذهََّّكانتََّّوقد
َّ.َّالإناثَََّّّمن%8َّوَّالمختونينَّالذكورََّّمن%2ََّّبـَّمقارنة ََّّبوليةََّّمسالكَّانتانَّلديهمََّّالحمىََّّمنَّويعانونََّّيوم ا90ََّّعن

 تضيق القلفة: 

َّ.َّ(24)الذكورَّالرضعََّّعندََّّالبوليةََّّالمسالكََّّالتهاباتََّّحدوثَّبزيادةََّّملحوظَّبشكلََّّ،(Phimosisَّ)َّالقلفيَََّّّالتضيقََّّيرتبط

ََّّتتراوحَََّّّالذينََّّالذكورََّّلدىَََّّّالإحليلَََّّّحولََّّالفلوراَََّّّفحصتََّّوالتيَََّّّسن ا،ََّّأكبرََّّأطفالََّّعلىََّّأجريتَََّّّحديثةََّّدراسةََّّأظهرتوَّ
ََّّمسبباتََّّمنَََّّّملحوظَََّّّبشكلََّّأعلىََّّعبءََّّإلىََّّيؤديََّّالقلفةََّّوجودَََّّّأنَََّّّالختان،َََّّّوبعدَََّّّقبلََّّشهر ا96ََّّوََّّأسابيع6َََََّّّّّبينَََّّّأعمارهمَّ

َّ.َّ(25)البوليةََّّالأمراض
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 : الولادة  حديثي لدى   البولية المسالك  بإنتان  الإصابة  خطر من  تزيد التي   البولية الاضطرابات 

ََّّومعََّّ،َّ(5,26)الولادةَََّّّحديثيعندََََّّّّالبوليةَََّّّالمسالكََّّانتانََّّحالاتََّّمن%20ََََّّّّبنحو(VURََّّ)ََّّالحالبيَََّّّالمثانيََّّالجزرََّّيرتبط
ََّّالحملَّعمرَّأوََّّالولادةَّوزنَََّّّحسبََّّأوََّّالجنسينَّبينََّّملحوظََّّبشكلََّّالحالبيَّالمثانيََّّالجزرَّحدوثََّّمعدلََّّيختلفَّلاََّّذلك،

َّ.َّ(26,27)الولادةَََّّّطريقةَّأو

اََّّشملتََّّدراسةََّّأظهرت ََّّحمليَََّّّعمرََّّمتوسطََّّمعََّّالولادة،ََّّلحديثيََّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّوحدةَََّّّفيََّّشهرينََّّعنََّّأعمارهمَََّّّتقلََّّرضع 
ََّّمنََّّأقلَََّّّكانَََّّّالبوليةََّّالمسالكََّّبإنتانَََّّّالمصابينَََّّّالمرضىََّّلدىَََّّّتشريحيةَََّّّاضطراباتََّّوجودَََّّّمعدلَََّّّأنَََّّّأسبوع ا،28َََََّّّّّقدرهَّ

5َّ.%َّ

ََّّأعلىََّّبهََّّالإصابةََّّمعدلََّّوكانََّّالبولية،َََّّّالمسالكََّّانتانَََّّّلحدوثََّّأصغرََّّبعمرََّّالحالبيََّّالمثانيََّّالجزرَََّّّارتبطَََّّّذلك،َََّّّومع
َّ.َّ(5,26)القولونيةََّّبالإشريكيةَّمقارنة ََّّالكلبسيلاََّّبعدوىَََّّّالمصابينَّالرضعَََّّّلدىَّأضعافََّّبأربعة

َّ
 VCUG عبر III درجة حالبي مثاني جزر(: 1)  الشكل
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ا45ََََّّّّشملتََّّدراسةََّّفي ََّّالصوتيةََّّفوقَََّّّالأمواجََّّفحصََّّوأجرواََّّالبوليةََّّالمسالكََّّانتانََّّمنََّّنوبةََّّلأولََّّتعرضواََّّذكر اََّّرضيع 
ََّّالرضع،ََّّنصفَََّّّلدىََّّكلويةََّّشذوذاتَََّّّوُجدتََّّ،(VCUGَّ)ََّّالإفراغيََّّالراجعََّّوالإحليلََّّالمثانةََّّوتصويرَّ(RUSََّّ)ََّّالكلوية

َّ:َّمثلََّّأخرىَََّّّشذوذاتَّإلىََّّبالإضافةََّّالحالبي،ََّّالمثانيََّّالجزرََّّهوَّشيوع اََّّأكثرهاَّوكان

َّ.َّ(Duplicated Collecting Systemَّ)َّالمفرغََّّالجهازَّتضاعفَّ •
َّ.َّ(Posterior Urethral Valvesَّ)ََّّالخلفيَّالإحليلََّّدسامات •
َّ.َّ(Ureteropelvic Junction Strictureَّ)َّالحالبيَّالحويضيََّّالوصلَّضيقت •
َّ.(28)الكلويَََّّّوالتندبَّالكلويََّّالضمور •

ََّّأوIIIَََََّّّّّبدرجةََّّحالبيََّّمثانيََّّجزرَّمنََّّيعانونَََّّّمنََّّلدىََّّغالبا ََّّطبيعيََّّغيرَّ(DMSAََّّ)َّباستخدامَََّّّالومضانيَََّّّمسحَّالََّّوكان
َّ.َّأعلى

30ََََّّّّعنََّّأعمارهمَََّّّتقلََّّالذينََّّبالحمىََّّالمصابينََّّالرضعََّّمن%47ََََّّّّأنََّّتبينََّّحيثََّّحديثة،ََّّدراسةََّّمعََّّالنتائجَََّّّهذهَََّّّتتطابق
ََّّوتوسعَّ%(27َّ)َّالكلويََّّالاستسقاءََّّشيوع اَّأكثرهاَّكانوََّّكلوية،َّاضطراباتَّلديهمََّّالبوليةَّالمسالكَّانتانَّمنَّويعانونََّّيوم ا
َّ.َّ(5)%(20)ََّّةالكلويَّةضيَّالحوَّ

ََّّبإنتانََّّالمصابينََّّالرضعََّّلدىََّّيظهرََّّقدََّّ،VCUGََّّأوRUSََََّّّّفحصََّّفيََّّظاهرةَََّّّاضطراباتََّّأيََّّغيابََّّفيََّّحتىََّّذلكََّّومع
ََّّعنَّالانتانََّّناجما َََّّّيكونَََّّّقدََّّذلكَََّّّأنََّّرغمَََّّّكلوي،ََّّقشريَََّّّتأذيََّّإلىََّّيشيرََّّطبيعيََّّغيرDMSAََََّّّّمسحََّّالبوليةََّّالمسالكَّ

َّ.َّ(29)سببهََّّوليس

 : البولية المسالك  بإنتان  الأم صابة لإ قصة سابقة

ََّّبإنتانَََّّّالرضيعََّّإصابةََّّخطرََّّبزيادةَََّّّالحملََّّخلالََّّالأمَََّّّلدىََّّالبوليةََّّالمسالكََّّبإنتانََّّللإصابةََّّقصةَّسابقةََّّوجودََّّيرتبط
َّ.َّ(30,31)أضعاف5.9َََّّّإلىَّيصلَّبماََّّالبوليةَّالمسالكَّ

اََّّ(31)وزملاؤه   Milasََّّلاحظ ََّّبالحمىَََّّّالمصابينََّّالرضعََّّبينََّّالبوليةََّّالمسالكََّّبإنتانََّّالإصابةَََّّّمعدلََّّفيََّّزيادةَََّّّأيض 
ََّّالأمراضَََّّّمسبباتََّّيحملنََّّالأمهاتََّّهؤلاءََّّكونَََّّّاحتماليةََّّإلىََّّالارتفاعََّّهذاََّّيعودََّّوقد،ََّّالمبكرََّّالأغشيةََّّتمزقَََّّّبعدََّّالمولودين

َّ.َّصاعدَََّّّبوليةَّمسالكَّانتانَّإلىَّوتؤديَّلاحق اَّالرضيعََّّإلىََّّتنتقلََّّوالتيَّالبولية،

 السريريات: 

اََّّعادة َََّّّالبوليةََّّالمسالكََّّبإنتانََّّالمصابونَََّّّالحملََّّالمولودينَّبتمامَََّّّالرضعََّّيُظهر ََّّضعفَََّّّ،(C°38≤)ََّّالحمىََّّمثلََّّأعراض 
َّ.َّ(12,32)والخمولَّالإسهال،ََّّ،َّالإقياءَّالتغذية،َّ
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َّ
 (: من التظاهرات السريرية لإنتان المسالك البولية لحديث الولادة في العناية 2الشكل ) 

ََّّقدََّّالبوليةََّّالمسالكََّّبإنتانََّّالمصابينَََّّّالخدجَََّّّمن%50ََََّّّّمنََّّأكثرََّّأنََّّإلاََّّالخدج،ََّّالرضعََّّلدىَََّّّالسريريةََّّالمظاهرََّّوتتشابه
ََّّالتنفسَََّّّتسارعََّّأوَََّّّ،(Hypoxiaَّ)ََّّالتأكسجَََّّّنقصَََّّّ،َّ(Apnea)ََّّالنفسَََّّّانقطاعَََّّّمثلَََّّّتنفسية،َََّّّأعراضَََّّّمنَََّّّيعانونَّ

(Tachypnea)(33َّ)َّ.َّ

ََّّبالإصاباتََّّمقارنة َََّّّالبولية،ََّّالمسالكَََّّّانتانََّّمثلََّّبكتيرية،ََّّبعدوىَََّّّالإصابةََّّاحتماليةََّّبزيادةCَََّّّ°39ََّّتتجاوزََّّالتيََّّالحمىََّّترتبط
َّ.َّ(3,12,34)الفيروسية
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اََّّالولادةََّّحديثيعندََّّالبوليةَّالمسالكََّّانتانََّّيرتبط ََّّأوََّّتاميََّّالرضعَّمن%18َََّّّإلى%6ََّّأنََّّوُجدََّّوقدَّ،(12,31)باليرقانََّّأيض 
ََّّظهورَّارتبطَّوقد،َّ(38–35)البوليةَّالمسالكََّّبإنتانََّّمصابونََّّمتفاقم اََّّأوَّمطولا ََّّيرقان اَّيُظهرونَََّّّالذينَّيالحملالعمرََّّناقصي
َّ.َّ(37,39)بوليةََّّمسالكَّانتانََّّبوجودَََّّّخاصَّبشكلَّالعمرَّمنَّالثامنَّاليومََّّبعدََّّاليرقان

ا30ََََّّّّأصلََّّمن28َََّّّكانَََّّّالدراسات،ََّّإحدىَََّّّفي ََّّبيليروبينََّّفرطََّّمنَََّّّيعانونَََّّّيرقانَّيرافقهََّّبوليةَََّّّمسالكَََّّّبإنتانََّّمصاب اَََّّّرضيع 
َّ.DMSA((39َّحََّّمسََّّفيََّّكلويةََّّقشريةََّّتغيراتََّّأظهرََّّتقريب اََّّونصفهمَََّّّ،(َّ HyperbilirubinemiaIndirect)ََّّمباشرََّّغير

ََّّيعانونََّّالعمرََّّمنَّالثامنََّّاليومََّّبعدََّّالبوليةََّّالمسالكََّّبإنتانَََّّّالمصابينَََّّّالرضعَّمعظمَّكانَّ(37)أخرىَََّّّدراسيةَّمجموعةَّوفي
َّ(.Direct Hyperbilirubinemiaَّ)ََّّمباشرَّبيليروبينَّفرطَّمن

ََّّلديهمَََّّّالذينَََّّّالرضعََّّلدىََّّالبوليةََّّالمسالكََّّانتانَََّّّعنََّّللتحريَََّّّفحصََّّبإجراءََّّالأطفالََّّلطبََّّالأمريكيةََّّالأكاديميةََّّتوصي
ََّّالرضعََّّعندََّّالبوليةََّّالمسالكََّّبإنتانََّّالإصابةََّّاحتمالََّّاستبعادَََّّّيجبَََّّّلاََّّذلك،َََّّّومع،ََّّ(40)المباشرََّّالبيليروبينََّّبمستوىَََّّّارتفاع
اَََّّّ،َّ(Unconjugated Bilirubin)ََّّالمقترنَََّّّغيرَََّّّالبيليروبينََّّفيَََّّّارتفاعََّّلديهمََّّالذين ََّّسريريةَََّّّعلاماتَََّّّظهرتََّّإذاَََّّّخصوص 
َّ.َّأخرىََّّمقلقة

ََّّزرعَََّّّإجراءََّّويجبََّّباليرقان،َّالمصابينَّالرضعََّّعندََّّالبوليةََّّالمسالكَََّّّانتانَّوجودََّّلنفيََّّكافي اَّوحدهَََّّّالبولََّّتحليلََّّيكونَََّّّلاََّّقد
َّ.َّ(41َّ)بوللل

ََّّالمرتبطَََّّّالبوليةَََّّّالمسالكَََّّّانتانََّّحالاتََّّفيََّّعزلا َََّّّالأكثرََّّالممرضََّّالعامل(E. coliََّّ)ََّّالقولونيةََّّالإشريكيةََّّعدتَُّ
َّ.َّ(37,38,41,42َّ)باليرقان

 :المتزامن السحايا والتهاب الدم تجرثم خطرو  البولية المسالك انتان علاقة

ََّّالسائلََّّزرعََّّإيجابيةََّّأوََّّالبيضاءََّّالكرياتََّّكثرةَََّّّووجودََّّالدم،ََّّوتجرثمَََّّّالبولية،ََّّالمسالكََّّانتانََّّبينََّّافقرَّالتََّّمدىََّّدراسةََّّتمت
َّ.َّدراساتََّّعدةَََّّّفي(CSFَّ)َّالشوكيََّّالدماغي

ا163ََََّّّّشملتََّّالتيَّالدراسيةَََّّّالمجموعاتََّّإحدىَّفي ََّّالبولية،َََّّّالمسالكََّّبإنتانَّمصابينَّواحدَّشهرَّعنَّأعمارهمََّّتقلََّّرضيع 
َّ.َّ(43)السحاياَّبالتهابَّمصابتينََّّكانتاَّفقطَّحالتينَّأنََّّتبينَّ

ََّّإيجابيةَََّّّبولَََّّّوزراعةََّّدمَََّّّزراعةََّّلديهمَََّّّكانََّّمريض100َََََّّّّّأصلََّّمن44ََََّّّّأنََّّوُجدََّّالمتحدة،ََّّالولاياتَََّّّمنََّّأخرىَََّّّدراسةَََّّّوفي
َّ.َّ(5)الحالاتَّجميعَّفيَّالمعزولَّالعامل(E. coliََّّ)ََّّالقولونيةَّالإشريكيةَّوكانتََّّمتزامنة؛َّ
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ََّّبينَّالتوافقَّويكونَّ،َّ(10)البولَّوزراعةَّالدمَََّّّزراعةَّنتائجَّبين%6.3ََّّبنسبةَّافقوَّتَّتسجيلَّتمَّفقدَّالهند،َّمنَّدراسةَّفيَّأما
ََّّوأولئكَََّّّأسبوع ا26ََََّّّّعنََّّالحمليََّّعمرهمَََّّّيقلََّّالذينََّّالرضعََّّلدىَََّّّأعلىََّّالشوكيََّّالدماغيََّّوالسائلَََّّّوالدمَََّّّالبولَََّّّزرعََّّنتائج

َّ.َّCandiduria(19,21)ََّّالفطرياتََّّعنَّالناتجَّالبوليةَّالمسالكََّّبإنتانََّّالمصابين

َّ

َّ

َّ
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 الفصل الثالث 

َّالتشخيص والتدبير 

 التشخيص:

ََّّوبروتينَََّّّ،َّ(ESR)ََّّالحمراءََّّالدمََّّكرياتََّّترسيبَََّّّسرعةََّّ،َّ(WBC)ََّّالبيضاءََّّالكرياتََّّعددَََّّّمثلَََّّّالمخبريةََّّالقيمََّّتختلفَََّّّلا
،َّلذاَّلاَّتُعتبرََّّ(5,44َّ)المصابينََّّوغيرََّّالبوليةََّّالمسالكََّّبإنتانََّّالمصابينَََّّّالرضعََّّبينَََّّّكبيرَََّّّبشكل(CRPََّّ)ََّّالارتكاسيََّّسي

َّ.َّالبوليةَّالمسالكَّلإنتانََّّنوعيةََّّيةالالتهابَّعلاماتالوََّّالدمََّّخلاياَََّّّمشعرات

ََّّالبولََّّزرعََّّعلىََّّالحصولََّّيتمَََّّّماََّّعادة َّ،َّعلىَّالرغمَّمنَّأنهََّّالبولَََّّّعيناتََّّلجمعََّّالمفضلةََّّالطريقةََّّالإحليليةََّّطرةَّثالقوتُدََّّ
َّ:َّمختلفةَََّّّطرقََّّثلاثََّّعبرََّّالرضعَّلدىَّ

 ََّّالإحليليةَّالبوليةََّّطرةَّثالق.َّ
 ََّّالعانةََّّفوقََّّالرشف(Suprapubic Aspiration)َّ.َّ
 ََّّمعقمََّّكيسَّبواسطةَّالبولََّّجمعَّأو(Sterile Bag Collectionَّ.)َّ

َّ
 الرشف فوق العانة (: 3)  الشكل
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%12ََََّّّّإلى%9ََََّّّّبينََّّيتراوحَََّّّبمعدلَََّّّمقارنة َََّّّ،%46َََّّّإلىَََّّّيصلََّّقدَََّّّتلوثَََّّّمعدلَََّّّالمعقمَََّّّبالكيسََّّالبولَََّّّجمعََّّطريقةَََّّّتُسجلَّ
َّ.(45,46)أمكنََّّإنَّتجنبهاََّّوينبغيَّالأخرى،َّللطرقَّ

ََّّالطريقةََّّهذهَََّّّأنَََّّّإلاَََّّّ(45)الإحليليةََّّطرةثالقََّّمنََّّقليلا َََّّّأقلَََّّّالعانةََّّفوقَََّّّالرشفََّّطريقةََّّفيََّّالتلوثََّّمعدلََّّأنَََّّّمنَََّّّالرغمَََّّّوعلى
ََّّمعظمََّّلدىََّّالمفضلةََّّالطريقةََّّالإحليليةََّّطرةثالقََّّيجعلََّّمماََّّأقل،َََّّّلهاََّّالأهلََّّقبولَََّّّأنََّّكماََّّأعلى،ََّّتقنيةَََّّّمهاراتَََّّّتتطلب
َّ.َّالصحيةََّّالرعايةَّمقدمي

َّ:َّتحققَّواحدَّمماَّيليَّبأنهََّّالإيجابيَّالبولََّّزرعَّالباحثينَََّّّبعضَّعرفََّّفقدَّمختلفة،َّتعريفاتَََّّّوجودََّّمنَّوبالرغمَّ

 ََّّللمستعمراتَََّّّمكونةََّّوحدة50,000ََّّ≤ََّّبمعدلَََّّّطرةثقََّّعبرَََّّّمأخوذةََّّعينةَََّّّمنََّّمعروفََّّممرضََّّعاملََّّنمو
(cfu/)َّمل.َّ
 ََّّ(3,5,47)إيجابيَّبولَّتحليلََّّأوََّّإيجابيََّّبولَّشريحةَّاختبارَّمعَّمل/للمستعمراتََّّمكونةََّّوحدة10,000ََّّ≤وجودَّ.َّ

ََّّالمكبرَََّّّالحقلََّّفيََّّالأقلََّّعلىََّّبيضاءََّّدمََّّكريات5ََََّّّّبوجودََّّوالمتمثلةََّّالقيحية،ََّّالبيلةََّّعنََّّللكشفََّّالتقليديةََّّالطريقةََّّتُعد
(Powered Field-High)َّ،َََّّّ(48)الرضعَّلدىََّّالبوليةََّّالمسالكََّّانتانَّحالاتََّّنصفََّّمنَّبأقلَّتتنبأََّّلكنهاََّّمفيدةَّ.َّ

ََّّفعاليةََّّ(49)مرةَََّّّلأولDukesَََََّّّّّوصفهاََّّ،َّ"(المعززةَََّّّالطريقةَّ"َََّّّباسمََّّتُعرفََّّماََّّغالب ا)ََّّمحسنةََّّطريقةََّّأثبتتََّّفقدَََّّّذلك،ََّّومع
ََّّويتمَََّّّمركّز،ََّّغيرََّّبولََّّفي(Hemocytometerََّّ)ََّّدمويَََّّّمقياسَََّّّباستخدامَََّّّالبيضاءََّّالكرياتََّّعدََّّفيهاََّّيتمَََّّّحيثََّّأفضل؛
َّ.َّمكعبَّمليمترََّّلكلَّالخلاياَّعددَّعنََّّالإبلاغ

اََّّشملتََّّأطفالَََّّّدراسةََّّأظهرت ََّّونوعيةَّ%91ََََّّّّبلغتََّّحساسيةَََّّّلهََّّكانت³ََّّمم/بيضاءََّّكريات10ََّّ≤ََّّتعدادَََّّّأنَََّّّصغار اَََّّّرضع 
َّ.(50)مل/للمستعمراتََّّمكونةََّّوحدة50,000ََّّ≤ََّّبمعدلَّإيجابيََّّبولَّبزرعََّّالتنبؤَََّّّفي96َّ%

اَََّّّشملتََّّأحدث،ََّّدراسةََّّوفي اََّّأيض  ََّّالحساسيةََّّأنََّّووجدََّّالآلي،َََّّّالبوليََّّالتحليلََّّمعََّّالمعززةَََّّّالطريقةََّّمقارنةََّّتمتَََّّّصغار ا،ََّّرضع 
َّ.َّ(51)مل/للمستعمراتََّّمكونةَّوحدة50,000ََّّ≤ََّّبكتيريََّّبزرعََّّالمرتبطةَّالقيحيةَّالبيلةَّلكشفََّّمتشابهةَّكانتَّوالنوعية

ََّّاليدويةََّّغرامََّّصبغةََّّباستخدامَََّّّالمعززةَََّّّالطريقةََّّأنََّّذاتهاََّّالدراسةََّّوجدتَََّّّفقدََّّ،(Bacteriuria)َََّّّالجرثوميةََّّللبيلةََّّبالنسبةََّّأما
َّ.َّالآليََّّبالتحليلَّمقارنة َّ%10ََّّحواليَّبنسبةَّونوعيةَّحساسيةَّأكثرََّّكانت

ََّّالنتريتَََّّّاختبارََّّشيريَُّ،َّإذََّّالبيضاءََّّالكرياتَََّّّوإسترازََّّالنتريتََّّعنََّّالتحريَََّّّالشائعةََّّالأخرىَََّّّالبولََّّتحليلََّّمؤشراتَََّّّتشملوَّ
ََّّالذاتيةََّّالنتراتَّيحولَّحيثََّّجميعها،َََّّّوليسَّالبوليةَّالممرضةََّّالعواملََّّبعضَّتنتجهََّّالذيَّالنترات،ََّّاختزالَّإنزيمََّّوجودَّإلى
،َّويُعتبرانََّّقيحيةََّّبيلةََّّوجودََّّعلىََّّويدلََّّالبيضاء،ََّّالكرياتََّّمنََّّيُفرزََّّإنزيمَََّّّفهوََّّالبيضاءََّّالكرياتََّّإسترازََّّأما،ََّّنتريتَََّّّإلى

َّ.َّالرضعَّلدىَّهذانَّالمشعرانَّقليلاَّالموثوقية
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ََّّجيدةََّّونوعيةََّّحساسيةََّّالبيضاءََّّالكرياتَََّّّوإسترازََّّالنتريتََّّاختبارََّّنتائجَََّّّأظهرتََّّدراسات،َََّّّعدةَََّّّشملتَََّّّمنهجيةََّّمراجعةََّّوفي
ََّّيكونَََّّّأنََّّويُرجحَّ،ََّّ(52)الرضعََّّلدىَََّّّموثوقيةََّّأقلََّّكانتََّّلكنهاََّّسن ا،َََّّّالأكبرَََّّّالأطفالََّّلدىَََّّّالبوليةََّّالمسالكََّّانتانََّّكشفََّّفي

َّ.َّعنهاَّللكشفََّّالموادَّهذهَّمنَّكافيةَّكمياتَّبتراكمَّيسمحََّّلاَّمماَّالرضع،ََّّلدىَّالمتكررََّّالتبولََّّهوَّذلكَّفيََّّالسبب

اَََّّّشملتَََّّّحديثةََّّدراسةَََّّّأظهرتََّّذلك،َََّّّومع ََّّإلىََّّالمجهريَََّّّالفحصََّّإضافةََّّأنََّّيوم ا90ََََّّّّإلى1َََََّّّّّبينَََّّّأعمارهمَََّّّتتراوحَََّّّرضع 
ََّّنحوَََّّّتسجيلََّّإلىَََّّّذلكََّّسيؤديََّّذلك،َََّّّومعَّ،ََّّ%99.2ََّّبلغتَََّّّسلبيةََّّتنبؤيةََّّقيمةََّّأعطى(Dipstickََّّ)ََّّالبولَََّّّشريحةَََّّّاختبار

َّ.َّ(53)فائتةَّحقيقيةََّّبوليةَّمسالكَّانتانََّّحالةَّكلَّمقابلَّالمتوسطَّفيَّكاذبةَّإيجابيةَّنتائج8َّ

 التدبير: 

،َّإذََّّمتماثلا َََّّّيكونَََّّّالوليديَََّّّالدمََّّجرثمَّوتََّّالوليديةََّّالبوليةََّّالمسالكََّّلعدوىَََّّّالتجريبيَََّّّالعلاجََّّفإنََّّالمسبباتَََّّّفيَََّّّللتشابهََّّنظر اَّ
َّ.َّالمناسبََّّالزرعَََّّّعينةَّعلىََّّالحصولَّبعدََّّوالجنتاميسينََّّالأمبيسيلينَّمثلََّّالوريديةََّّالحيويةَّبالمضاداتََّّالبدءَّتقليدي ايتمَّ

ََّّإلىَََّّّيصلََّّقدََّّللأمبيسيلينََّّالوليدية(E. coliََّّ)ََّّالقولونيةََّّالإشريكيةََّّمقاومةََّّمعدلََّّأنََّّعنََّّالإبلاغََّّتمَََّّّالمتحدة،ََّّالولاياتََّّفي
َّ.َّ(54,55)%17َّإلى%12َََّّّبينََّّتتراوحَّالجنتاميسينَّمقاومةَّبينماَّ،75%َّ

ََّّحديثيَََّّّجناحََّّمنََّّالمعزولةََّّالقولونيةَََّّّالإشريكيةََّّجراثيمَََّّّبين%90ََََّّّّتقاربََّّبنسبةََّّللأمبيسيلينََّّمقاومةََّّوجودََّّمنََّّالرغمَََّّّوعلى
ََّّفرقَََّّّوجودَََّّّإلىَََّّّيشيرََّّمماََّّالمرضى،َََّّّمنَّ%50ََََّّّّلدىَََّّّتحققتََّّالسريريةََّّالاستجابةََّّأنَََّّّ(56)َّوزملاؤهTaheriَََََّّّّّأبلغََّّالولادة،

ََّّيكونَََّّّالبولََّّفيََّّالأمبيسيلينََّّتركيزََّّأنََّّإلىََّّذلكََّّيُعزىَََّّّوقد،ََّّالحيََّّالجسمََّّفيََّّوالنشاطَََّّّالمختبرََّّفيََّّالدوائيََّّالنشاطَََّّّبين
ََّّلبعضَََّّّالأدنىََّّالمثبطَََّّّالتركيزََّّبتجاوزََّّلهَََّّّيسمحََّّقدَََّّّمماََّّ،يةالكلَََّّّعبرََّّيُفرزَََّّّلأنهََّّنظر اَََّّّالبلازماََّّفيََّّمستواهَََّّّمنََّّبكثيرََّّأعلى

َّ.(57)الممرضةَّالعوامل

ََّّجرثمَّوتَََّّّالبوليةَََّّّالمسالكَََّّّانتانََّّحدوثَََّّّخطرَََّّّمنيرفعََََّّّّبالولادةََّّالمحيطةََّّالفترةَََّّّخلالَََّّّالحيويةَََّّّللمضاداتََّّالأمََّّتعرضَّوإنََّّ
ََّّالمولودينَّالرضعَّلدى%36ََّّمقابل%82ََّّبنسبة:َّلاكتاماز-بيتاَّلإنزيمََّّالمنتجةَّالقولونيةَّالإشريكيةَّبسببََّّالوليديَّالدمَّ

ََّّالمحيطةَّالفترةََّّأثناءَّللأمَّالحيويةَّالمضاداتََّّاستخدام،َّوبالتاليَّيزيدَّ(13)التواليََّّعلىَّمعالجاتَّوغيرََّّمعالجاتَّلأمهات
َّ.َّالرضعََّّلدىَّمقاومةَّسلالاتََّّظهورَّخطرَّمنَّبالولادة

َّ:َّالأمهاتَّلدىَّالحيويةََّّللمضاداتَّللتعرضَّالشائعةَّالسيناريوهاتََّّتشملوَّ

َّ.َّ(58,59)(PPROM)ََّّالأوانََّّقبلََّّالمبكرََّّالأغشيةََّّتمزقَّحالاتَّ ▪
َّ.َّ(13,60)المخاضَّأثناءََّّلوقايةول ▪
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ََّّالعلاجَََّّّبمدةَََّّّالمتعلقةََّّالبياناتََّّتفتقرَّ،َّوَّوالفمويَََّّّالوريديََّّالعلاجََّّمنََّّبمزيجََّّالوليديََّّالبوليةََّّالمسالكََّّانتانََّّعلاجََّّيمكنوَّ
َّ.َّالوضوحَّإلىَّالرضعَّلدىََّّالفمويََّّإلىَّالوريديَََّّّالعلاجََّّمنَّوالتحول

،ََّّالوريديَََّّّالعلاجََّّعادة َََّّّيُفضلََّّلذاََّّا َّمعروفََّّغيرََّّالحيويةََّّالمضاداتََّّلمعظمََّّالحيويةَّالتوافرََّّكونَّيََّّللغايةَّالخدجَّالرضعََّّفي
ََّّضروري اََّّأمر اََّّسن اَََّّّالأكبرََّّوالرضعََّّالشديدََّّالخدجََّّمنََّّكلََّّفيَََّّّالشوكيََّّالدماغيََّّوالسائلََّّللدمََّّالسلبيََّّالزرعَََّّّتوثيقََّّيُعدوَّ

َّ.َّمثلىَّرعايةََّّلتقديمَّ

3ََََّّّّتلقواَّالذينََّّالرضعَّبينََّّيختلفََّّلمَََّّّكلويَََّّّتندبَّحدوثََّّخطرََّّأنََّّ(61)وزملاؤهBenadorََََّّّّوجدََّّسن ا،َّالأكبرََّّالرضعََّّوفي
َّ.َّفقطَّالفمويََّّالعلاجَّمنَّأيام10َََّّّتلقواََّّبمنَّمقارنة ََّّالفموي،َََّّّالعلاجََّّمنَّأيام7ََََّّّّتليهاََّّالوريديَّالعلاجَّمنَّأيام

اَََّّّوالأكثرََّّالأكبرََّّالرضعََّّوفي 3ََََّّّّاستخدامََّّيمكنََّّسلبية،َََّّّنتائجََّّالشوكيََّّالدماغيََّّوالسائلََّّدمهمَََّّّتحاليلََّّأظهرتََّّالذينَََّّّنضج 
َّ.(62)يوم ا14ََّّإلى7ََّّبينَّتتراوحَََّّّعلاجَّمدةََّّلإكمالَّالفمويََّّالعلاجَّإلىَّالتحولَّتليهاَّالوريديَََّّّالعلاجََّّمنَّأيام4ََََّّّّإلى

ََّّوالإحليلَََّّّالمثانةََّّوتصويرََّّالحادةََّّالعدوىَََّّّخلالََّّالصوتيةََّّفوقَََّّّبالموجاتََّّيتينالكلَََّّّفحصََّّعادة َََّّّالكلويَََّّّالتصويرويشملََّّ
ََّّيوصي،َّوَّالعدوىَََّّّزوالََّّمنََّّأسابيع4َََََّّّّّإلى2ََََّّّّحواليََّّبعدََّّالحالبيََّّالمثانيََّّالجزرََّّعنََّّللكشف(VCUGََّّ)َََّّّالإفراغيََّّالراجع
ََّّفي(UTIََّّ)َََّّّالبوليةََّّالمسالكََّّالتهابََّّنوبةََّّبعدَّ(RUSََّّ)ََّّالصوتيةََّّفوقَََّّّبالموجاتَََّّّيتينَّالكلََّّتصويرََّّبإجراءََّّالأطباءََّّمعظمَّ
َّ.َّخلقيةَّتشوهاتََّّوجودََّّلاستبعادَّالوليديةََّّالفترةَّ

ََّّلتقييمَََّّّالناجحَََّّّالعلاجَََّّّبعدَََّّّأسابيع4ََََّّّّإلى2ََََّّّّلمدة(VCUGََّّ)َََّّّالإفراغيََّّالراجعََّّوالإحليلََّّالمثانةََّّتصويرََّّتأخيرََّّيتمََّّماَََّّّعادة َّ
َّ(.VURَّ)َََّّّالحالبيَّالمثانيَّالجزرَََّّّوجود

ََّّلذاََّّكلوي؛ََّّقشريَََّّّضررََّّحدوثََّّخطرََّّبزيادةَََّّّكبيرََّّبشكلََّّأعلىَََّّّأوََّّالثالثةََّّالدرجةََّّمنََّّحالبيََّّمثانيََّّجزرََّّوجودََّّيرتبطوَّ
َّ.(28)كلويََّّتندبَّوجودََّّلتقييمDMSAََََّّّّمسحَّإجراءَّفيَّالتفكيرََّّيجبَّ

ا100ََََّّّّشملتََّّدراسةََّّفي ََّّتصويرََّّفيََّّطبيعيةََّّغيرََّّنتائجََّّمنهم%47ََََّّّّلدىَََّّّكانََّّالبولية،ََّّالمسالكََّّبإنتانََّّمصاب اََّّرضيع 
َّ.َّ(63)%(4)ََّّالخدجَّالرضعَّلدىََّّبكثيرَّأقلََّّالتشوهاتَّوجودَّمعدلَّكانَّذلك،ََّّومع،َّ(5)الصوتيةَّفوقََّّبالموجاتََّّالكلى

ا72ََََّّّّبتقييمَََّّّ(64)وزملاؤهSiomouَََََّّّّّقامَّ َّساعة72ََََّّّّخلالDMSAَََََّّّّّومسحRUSَََََّّّّّتصويرَََّّّباستخدامََّّاستباقيََّّبشكلََّّرضيع 
ََّّعلىََّّأعلىَََّّّأوََّّالثالثةََّّالدرجةََّّمنVURََََّّّّأظهرتََّّالتيَََّّّالكلىََّّمن%71ََََّّّّحواليَََّّّأنََّّالنتائجََّّأظهرت،َّوَّالتشخيصََّّمن

RUSَََََّّّّّمسحََّّلديهاََّّكانDMSAََّّ6ََََّّّّبعدََّّمتابعةََّّفيََّّدائمََّّكلويَََّّّضررَََّّّعلىَََّّّدليلا َََّّّأظهرت%7ََََّّّّبينماََّّمبكر ا،ََّّطبيعي
ََّّباستخدامََّّالمبكرََّّالمسحَََّّّيكونَََّّّقدََّّلذلك،َّ،ََّّمبكر اَََّّّطبيعيََّّغيرDMSAََََّّّّمسحَََّّّأظهرتََّّقدََّّكانتََّّالحالاتََّّهذهََّّوجميعَََّّّأشهر،َّ

DMSAَّا َّ.VURَََّّّلتشخيصَّموثوقةَّوسيلةَّليسَََّّّلكنهَّالكلوي،َََّّّالتندبَّخطرََّّتحديدَّفيََّّمفيد 
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 النكس: 

ََّّالأمدَََّّّطويلةََّّمتابعةََّّأظهرت،َّإذََّّالبوليةََّّالمسالكََّّانتانََّّنوبةََّّبعدَََّّّالأولىَََّّّالستةََّّالأشهرََّّخلالََّّأعلىََّّالنكسََّّخطرَّيكونََّّ
َّ.َّ(65)%28َّبلغَّالنكسَّمعدلََّّأنَّالبوليةََّّالمسالكَّبإنتانََّّمصاب اَّرضيع ا71ََّّشملت

،ََّّإحصائيةََّّدلالةََّّذاََّّيكنََّّلمَََّّّالفرقَََّّّلكنََّّالنمو،ََّّتاميََّّبالأطفالََّّمقارنةََّّالخدجََّّالرضعََّّفيََّّقليلا َََّّّشيوع اََّّأكثرََّّالنكسََّّكانوَّ
ََّّالنكسَََّّّحالاتَََّّّمن%75ََََّّّّوحدثتََّّالأولى،ََّّالإصابةََّّبعدََّّالأولىََّّالستةََّّالأشهرََّّخلال%(65ََّّ)ََّّالنكسََّّنوباتََّّمعظمَََّّّوقعتوَّ

َّ.َّكلويةَّتشوهاتََّّأيََّّبدونََّّمرضىَّلدىَّ

النكسَّنتيجةََََّّّّخطرََّّمنََّّتزيدََّّولكنهاَََّّّ،َّاللاحقََّّالكلويَََّّّالتندبََّّتقليلََّّفيََّّفعالةََّّليستَََّّّالوقائيةَََّّّالحيويةََّّالمضاداتَّعموما َّإنََّّ
ََّّالنوبةََّّبعدَََّّّالبوليةََّّالمسالكََّّانتانََّّنكسََّّلمنعََّّالوقائيََّّالعلاجَََّّّفعاليةََّّتدعمَََّّّكافيةََّّأدلةََّّتوجدَََّّّلا،َّحيثََّّمقاومةََّّتَّسلالاتطورََّّ
َّ.َّالوليديةَّالفئةََّّفيَّالأولى

ََّّمنعَََّّّفيََّّفعالةََّّكونَّتََّّلاََّّقدََّّالحيويةََّّبالمضاداتََّّالوقايةََّّأنََّّصغيرةَََّّّتجاربََّّعدةَََّّّأظهرتََّّسن ا،َََّّّالأكبرََّّالرضعََّّلدىََّّحتى
َّ.َّ(66,67)الكلويََّّالتندبََّّحدوثَّ

ََّّملحوظ،ََّّغيرَََّّّالكلويَََّّّالتندبََّّعلىَََّّّتأثيرهاَََّّّأنَََّّّإلاََّّالنكسََّّخطرََّّمنََّّتقللَََّّّقدَََّّّالوقايةََّّأنَََّّّرغمََّّأنهَََّّّإلىََّّأحدثَََّّّدراساتََّّأشارتوَّ
َّ.(68,69)مقاومةَّأكثرََّّبكتيريةَّسلالاتَّتسببهاَّلأنَّاحتمالا َََّّّأكثرََّّتكونََّّالنكسََّّنوباتَّوأن

 : الولادة لحديثي المركزة العناية وحدةخصوصية الانتان البولي في 

ََّّذلكََّّمعَّ،َّ%2.4َّ-1َّبينَّيتراوحََّّالبولََّّبإنتانَّالإصابةََّّمعدلَّأنََّّإلىَََّّّالمتتاليينََّّالجددَََّّّللمواليدَََّّّالمستقبليةَّالدراساتََّّتشيرَّ
ََّّهذهَََّّّكانتََّّإذاَََّّّماََّّالواضحََّّغيرََّّومنَّأعراض،ََّّبدونََّّالحملََّّتمامَّفيََّّالولادةَََّّّحديثيََّّعلىََّّالدراساتََّّهذهَََّّّمنََّّالعديدَّأُجريت
ََّّخصائصالَّوَََّّّمراضَّالأََّّلديهمََّّتختلفََّّقدََّّالذينََّّالولادة،َََّّّلحديثيََّّالمركزةََّّالعنايةََّّوحدةََّّمرضىََّّعلىََّّللتعميمََّّقابلةَََّّّالنتائجَّ

َّ.َّالطوارئََّّقسمَّأوَّالولادةَّحديثيَّحضانةَّفيََّّالولادةََّّحديثيَّعنَّكامنةالَّمناعيةال

ََّّالمُحصّلةَّالبولََّّمزارعََّّولكنَّالولادة،ََّّحديثيَّحياةَّمنَّساعة72ََّّ-24َّأولََّّخلالََّّإيجابيةَّالبولََّّزرعََّّنتائجََّّتكونََّّماََّّنادر ا
ََّّالعنايةَّوحدةَََّّّمرضىََّّمن%25ََّّ-5ََّّإلىََّّيصلََّّماََّّلدىََّّإيجابيةََّّتكونَّ(َّالحياةَََّّّمنََّّأيام3ََََّّّّ≤)َََّّّالمتأخرََّّالإنتانََّّتقييماتََّّفي

ََّّمعََّّالمترافقَََّّّالبوليةََّّالمسالكَََّّّلإنتانَّالحقيقيَََّّّالمعدلََّّتقديرََّّويصعبََّّأعراض،ََّّعليهمَّتظهرَّالذينََّّالولادةَّلحديثيََّّالمركزة
ََّّفيََّّمنتظمََّّبشكلَََّّّالبولَََّّّزروعاتََّّعلىَََّّّالحصولَََّّّلعدمََّّنظر اَََّّّالولادة،َََّّّلحديثيَََّّّالمركزةََّّالعنايةََّّوحدةََّّمرضىَََّّّلدىَََّّّأعراضَّ

ََّّوالجدوىَََّّّالكاملةََّّغيرَََّّّالنجاحََّّمعدلاتَََّّّتشمل،ََّّوقدَََّّّمتعددةَََّّّذلكَََّّّوراءََّّالأسبابَََّّّوإنَََّّّالمتأخر،ََّّالإنتانََّّتقييماتَََّّّسياق
ََّّوالألمَََّّّشديدة،ََّّبأمراضََّّوالمصابينََّّالصغارََّّالولادةَََّّّحديثيََّّالأطفالََّّعندََّّالعانةََّّفوقَََّّّوالرشفََّّالبولََّّقثطرةَََّّّلإجراءََّّالمحدودةَّ

َّ.َّالبولََّّعيناتََّّتلوثَّمنََّّوالقلقَّالعينات،َّلجمعَّالغازيةََّّالطرقَََّّّبهذهََّّالمرتبطَّ
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ََّّالمحيطيةَََّّّالبيضاءََّّالدمَََّّّخلاياََّّتعدادََّّمثلََّّفحوصاتََّّجانبََّّإلىََّّفقط،ََّّالدمَََّّّزراعةََّّعلىََّّالأطباءََّّمنََّّالعديدََّّيعتمدََّّقد
(WBCََّّ)َََّّّالارتكاسيََّّسيَّوبروتين(CRPَّ)َََّّّعلىَّوبناء ََّّالولادة،َّحديثيََّّلدىَََّّّالمتأخرََّّالإنتانَّحالاتََّّلتقييمَّالمصل،ََّّفي

لدىََََّّّّالشوكيََّّالدماغيََّّالسائلََّّأوَََّّّالبولَََّّّزراعةَََّّّذلكَََّّّفيََّّبماََّّإضافية،ََّّفحوصاتََّّإجراءََّّيُطلبََّّقدَََّّّالفحوصات،َََّّّهذهََّّنتائجَّ
َّ.َّالولادةَّلحديثيََّّالمركزةََّّالعنايةَّوحدةَّمرضى

اَََّّّالمنخفضَََّّّالوزنَََّّّذويَََّّّالولادةََّّلحديثيَََّّّالمركزةََّّالعنايةََّّوحدةَََّّّمرضىَََّّّحولََّّالمنشورةََّّالدراساتََّّتشيرَََّّّذلك،َََّّّومع ََّّعندََّّجد 
ََّّوهذاََّّمصاحبة،ََّّإيجابيةَّدمَََّّّزروعاتََّّنتائجََّّلديهمَََّّّالبولََّّزروعاتََّّنتائجََّّتظهرََّّالمرضىََّّمن%50َََّّّمنََّّأقلَّأنََّّإلىَّالولادةَّ
ََّّالإنتانََّّتقييماتََّّفيََّّفقطََّّالدمَََّّّزروعاتََّّعلىََّّالحصولََّّنتيجةََّّتُغفلََّّالبوليةَّالمسالكََّّانتانََّّحالاتَََّّّمنََّّالعديدَّأنََّّإلىَّيشير

َّ.َّالفئةَّهذهََّّفيَّالمتأخرَّ

ََّّالأمريكيةََّّالأكاديميةََّّوتوصيََّّمهمة،ََّّعلاجيةََّّآثارَََّّّلهََّّالولادةََّّحديثيََّّلدىَََّّّالبوليةََّّالمسالكََّّلإنتانََّّالصحيحَََّّّالتحديدََّّإن
ََّّشهر ا24َََّّّوََّّشهرينََّّبينََّّأعمارهمَََّّّتتراوحََّّالذينََّّالصغارََّّالأطفالََّّلدىََّّالبوليةََّّالمسالكََّّانتانََّّبعلاج(AAPََّّ)ََّّالأطفالََّّلطب

َّ.َّيوم ا14ََّّو7ََّّبينََّّتتراوحَّلمدةَّالحيويةَّبالمضاداتَّ

ََّّذلكََّّفيََّّبماَََّّّالتشخيصي،َََّّّالتصويرَََّّّباستخدامَََّّّالتقييمَََّّّإلىََّّالصغارَََّّّالرضعَََّّّلدىََّّالبوليةََّّالمسالكَََّّّانتانََّّتشخيصَََّّّيؤديَّ
ََّّحديثيََّّوعلاجَََّّّلتقييمَََّّّواضحةََّّإرشاداتََّّوجودََّّعدمَََّّّورغمََّّالبولي،َََّّّللجهازََّّالروتينيََّّالصوتيةََّّفوقَََّّّبالموجاتَََّّّالتصوير

ََّّلطبَََّّّالأمريكيةَّالأكاديميةََّّمعيارََّّيطبقونَََّّّالسريريينَََّّّالأطباءََّّمنََّّالعديدَََّّّأنََّّإلاَّالبولية،َََّّّالمسالكََّّبإنتانَََّّّالمصابينََّّالولادة
َّ.َّالولادةََّّحديثيَّعلى(AAPَّ)ََّّالأطفال

ََّّفيََّّالمرضىََّّتحديدََّّعلىََّّالقدرةََّّفإنَََّّّالمرضى،ََّّجميعََّّلدىََّّالبولَََّّّزروعاتَََّّّعلىََّّالحصولََّّالأفضلَََّّّمنََّّأنهََّّمنََّّالرغمَََّّّعلى
ََّّفيَّتساعدَّأنَّشأنهاَّمنَّالبوليةَّالمسالكَّبعدوىََّّللإصابةَّمتزايدََّّخطرَّفيَّهمََّّالذينَّالولادةََّّلحديثيَّالمركزةََّّالعنايةَّوحدةَّ

َّ.َّالمتأخرَّالإنتانََّّتقييماتََّّفيَّالمرضىَّلهؤلاءََّّالبولََّّمزارعَّتضمينَّضمان

ََّّومنََّّالولادة؛ََّّعندَََّّّللغايةََّّالمنخفضََّّالوزنَََّّّذويَََّّّالمرضىََّّفيََّّالبوليةَََّّّالمسالكَََّّّبإنتانَََّّّللإصابةََّّالخطرَََّّّعواملَََّّّتحديدَََّّّتم
ََّّعلاوةَََّّّالولادة،ََّّلحديثيََّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّوحدةَََّّّلمرضىََّّبالنسبةََّّنفسهاََّّهيََّّهذهَََّّّالخطرَََّّّعواملََّّكانتَََّّّإذاََّّماََّّالواضحََّّغير
ََّّانتانََّّتشخيصََّّفيََّّ،C-الارتكاسيََّّوالبروتينََّّالبيضاءََّّالدمَََّّّكرياتَََّّّمثلََّّالمخبرية،َََّّّالفحوصاتََّّفائدةََّّفإنََّّذلك،َََّّّعلى

َّ.َّ(70)المرضىَّمنَّالفئةََّّهذهََّّفيَّمؤكدةََّّغيرَّالمستشفىََّّمنَّالمكتسبََّّالبوليةَّالمسالكَّ

اََّّيُعديمكنَّالاجمالَّبأنَّانتانَّالمسالكَّالبوليةََََّّّّوأخيرا   ََّّكامن،ََّّكلويَََّّّاضطرابََّّوجودََّّإلىََّّيشيرََّّقدَّ،َّوَّالرضعََّّلدىََّّشائع 
،ََّّالحياةَََّّّمنََّّالأولىََّّالثلاثةََّّالأيامَََّّّفيَََّّّنادر اََّّالبوليةََّّالمسالكَََّّّانتانََّّيُعد،َّوَّتشوهاتَََّّّأيََّّغيابََّّفيَََّّّتحدثََّّالحالاتََّّمعظمَََّّّولكن

َّ.َّالوليديَّالبوليةَّالمسالكََّّبإنتانَّللإصابةَّالخطرَََّّّدرجاتَّأعلىَّفيََّّالمختونينََّّغيرََّّالذكورَّيكونَّوَّ
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وَّالبولَََّّّتحليلََّّأوََّّالكاشفََّّالشريطََّّاختبارََّّفيََّّإيجابيةََّّبنتائجََّّمصحوب اََّّالبولََّّزرعََّّطريقََّّعنََّّالتشخيصََّّيتمَّ ََّّيُعتبر،َّ
ََّّالحيويةََّّللمضاداتَََّّّالمحليةَََّّّالمقاومةََّّأنماطََّّأخذََّّيجبََّّذلك،َََّّّومعََّّالتقليدية؛َََّّّالتجريبيةََّّالعلاجاتََّّوالجنتاميسينَََّّّالأمبيسيلين

َّ.الاعتبارَّبعينََّّالولادةَّقبلَّالحيويةََّّللمضاداتََّّالأمهاتَّواستخدام

ََّّبالمضاداتَََّّّالوقايةََّّاستخدامََّّويظل،ََّّالبوليةََّّالمسالكَََّّّانتانَََّّّنوبةََّّبعدََّّالأولىََّّالستةََّّالأشهرََّّخلالََّّأعلىََّّالنكسََّّخطرَََّّّيكونَّوَّ
ََّّالكلوي،َََّّّالتندبَََّّّعلىَََّّّتأثيرَََّّّلهاََّّكانََّّإذاَََّّّماَََّّّالواضحََّّغيرَََّّّمنََّّأنهَََّّّإلاَََّّّ،النكسَََّّّلخطرَََّّّتقليلهاََّّرغمََّّإنهَََّّّإذَََّّّجدل،َََّّّمثارَََّّّالحيويةَّ

 .َّالنكسََّّحدوثَّحالَّفيَّمقاومةَّبسلالاتَّالإصابةَّخطرََّّمنَّيزيدَّاستخدامهاَّأنَّكما

َّ
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 الفصل الأول: أهمية البحث وأهدافه

 : المقدمة  ❖
ََّّعندَََّّّالبوليََّّوالانتانََّّ،(إحليلََّّمثانة،َََّّّكلية،َََّّّحويضة،)ََّّالبوليََّّالسبيلَََّّّمنََّّجزءََّّأيَََّّّيُصيبََّّانتانَََّّّهوََّّالبوليََّّالانتانَّ

ََّّمنََّّيقللََّّالمبكرََّّالتشخيصََّّفإنََّّولذلكََّّالكهولة،ََّّفيََّّشديدََّّكلويَََّّّلمرضََّّمقدمةََّّيكونَََّّّقدََّّلأنهََّّخطيرََّّالأطفال
ََّّصعوبةََّّيزيدَََّّّمماََّّالأعراضََّّنوعيةَََّّّعدمََّّهوََّّالأطفالَََّّّعندََّّالبوليَََّّّالانتانََّّيميزَََّّّوماََّّالاستقصاء،ََّّوتكاليفَََّّّالاختلاطاتَّ
َّالتشخيص.َّ

ََّّوضعفَََّّّالحمىََّّذلكََّّفيََّّبماََّّمتشابهةََّّالحملَّوتمامَََّّّالخدجََّّالولدانََّّعندََّّالبوليةََّّالمسالكَّلالتهاباتََّّالسريريةََّّالمظاهر
ََّّقدَََّّّبوليََّّبإنتانََّّالمصابينَََّّّالخدجَََّّّأنَََّّّحينََّّفيََّّوالخمول،ََّّواليرقانََّّوالقيءََّّالمرضيةََّّغيرََّّالوزنَََّّّوزيادةَََّّّالفمويَََّّّالتقبل
َّالتنفس.ََّّتسرعَََّّّأوَّالأكسجةََّّنقصَّأوََّّالتنفسَّتوقفَََّّّنوبََّّمثلَّتنفسيةَّأعراضََّّمنَّيُعانوا

ََّّالتشخيصَََّّّيمنعَََّّّحيثَََّّّمهمةَََّّّعلاجيةَََّّّآثارََّّلهََّّحديثيَّالولادةََّّفيََّّالبوليةَََّّّالمسالكَََّّّلإنتاناتَََّّّالصحيحََّّالتعريفَََّّّإدراكَََّّّإن
ََّّالمزمنة،َّوستساعدَََّّّالكلىَّوأمراضََّّالمتنيََّّالكلويَََّّّالتندبََّّمثلََّّالأمدَّطويلةََّّالمضاعفاتَّالكلويةََّّالعلاجََّّوبدءََّّالسريع

المعرضينََّّلحديثيََّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّوحدةَََّّّفيََّّالمرضىََّّتحديدََّّعلىََّّالقدرةَّ ََّّبالتهابََّّللإصابةََّّمتزايدََّّلخطرََّّالولادةَّ
َّبولية.ََّّزروعاتَّعلىَّهؤلاءَّالمرضىَّحصولََّّضمانَّعلىَّالبوليةَّالمسالكَّ

َّ: هدف البحث  ❖

ََّّوحدةََّّفيََّّالمقبولينََّّالولدانََّّعندََّّالبوليةََّّالمسالكََّّعدوىَََّّّانتشارََّّومدىََّّالولادةَََّّّحديثيََّّعندََّّالبوليةََّّالإنتاناتََّّدراسة
NICUَََّّّبالتهابَّالإصابةََّّخطرَّبزيادةََّّترتبطَََّّّالتيََّّوالشعاعيةََّّوالمخبريةَّالسريريةَّالمؤشراتََّّعلىََّّوللتعرفَّللإحالة
َّ.َّالعالميةَّالدراساتَََّّّمعَّالدراسةَّنتائجََّّومقارنةَّالولادةَّلحديثيََّّالمركزةََّّالعنايةَّوحدةََّّفيَّالبوليةَّالمسالكَّ

 أهمية البحث:  ❖

ََّّالسريريةَََّّّالمؤشراتَََّّّعلىََّّالتعرفََّّأهميةََّّعلىََّّالضوءََّّبتسليطََّّالعلميََّّالطبيَََّّّالمحتوىَََّّّإثراءََّّفيََّّالبحثَََّّّهذاََّّأهميةََّّتكمن
ََّّلحديثيََّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّوحدةَََّّّفيََّّالبوليةََّّالمسالكََّّبالتهابََّّالإصابةََّّخطرََّّبزيادةَََّّّترتبطََّّالتيََّّوالشعاعيةََّّوالمخبرية

ََّّبالعلاجَََّّّوالبدءََّّالصحيحََّّالتشخيصََّّوضعََّّفيََّّيساهمَََّّّمماََّّالبولي،ََّّللإنتانََّّالمسببةََّّالممرضةََّّالعواملََّّومعرفةََّّالولادةَّ
 .َّاللاحقةََّّالكلويةَّالمضاعفاتَََّّّمنَّللوقايةَّيمكنَّماَّأبكر

َّ
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المرضى وطرق البحث الفصل الثاني:   

َّنمط الدراسة: 

ََّّالمركزةَََّّّلعنايةاَََّّّوحدةََّّفيََّّوالمقبولينََّّبوليََّّانتانََّّلهمََّّالمشخصََّّالولادةََّّحديثيََّّجميع،َّوذلكَّعلىََّّراجعةََّّحشديةََّّدراسة
َّ.َّوالاستبعادََّّالقبولََّّلمعاييرَّوالمحققين2022َّو2018ََّّعاميَّبينََّّالولادةَََّّّلحديثي

َّطريقة البحث: 

ََّّالولادةََّّلحديثيََّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّوحدةََّّفيََّّالمقبولينََّّالولادةََّّحديثيَََّّّجميعََّّمتضمنةََّّراجعةََّّحشديةَََّّّتحليليةََّّدراسةََّّإجراءََّّتمَّ
َّ(.2022َّ-2018)َّعامَّبينَّالزمنيةََّّالفترةََّّفيَّالأطفالَّمشفىَّفيَّبوليََّّانتانَّلديهمََّّالمشخصَّ

ََّّالخداج،ََّّالحملي،َََّّّالعمرََّّالعمر،)َّ:ََّّمنهاََّّالمعطياتَََّّّمنََّّالكثيرََّّتتضمنََّّوالتيََّّخاصةََّّاستمارةَََّّّإملاءََّّخلالََّّمنََّّالدراسةََّّتمت
َّ(.َّوالتحسسَّالبولََّّزرعَّ،WBC ،CRPَّالبولية،ََّّالقثطرةَّالدم،ََّّزرعَّايجابيةَّالولادة،ََّّوزنََّّالجنس،َّ

 .َّلجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثََّّاعتمادَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتم  استمارة البحث:

َّمعايير القبول والاستبعاد: 

َّ:َّالقبولَّشملتَّمعاييرَّ

َّ.َّلحديثيَّالولادةََّّالمركزةََّّالعنايةَّوحدةَّفيَّومقبولََّّبوليَََّّّانتانَّلهَّمشخصََّّولادةَّحديثََّّطفلَّكل •
ََّّوبالتاليَّ(ََّّحديثَّولادةَََّّّعندهَََّّّالطفلََّّيعتبرَََّّّالذيََّّالعمرََّّوهو)ََّّوالتشخيصَََّّّالقبولَََّّّعندَََّّّيوم28ََََّّّّعمرََّّحتىَََّّّالعمر •

َّ.َّالولادةََّّلحديثيَّالمركزةََّّالعنايةَّوحدةَََّّّفيَّللقبولَّالمحددَّالعمرَّهو

َّ:َّالاستبعادَّوشملتَّمعايير

َّ.َّبالزرعَََّّّمثبتَّغيرَّبوليََّّبإنتانَّشخصينمالَّالأطفال •
 .َّكبرىََّّتشوهاتَّمعَّالأطفال •
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البحث   استبيانالفصل الثالث:   

 

 

 

 البيانات الشخصية 
 الجنس:  العمر:  الاسم: 

 الخداجة:  وزن الولادة:  العمر الحملي: 
 القصة والفحص السريري 

َّ
َّ

 استخدام القثطرة البولية 
 لا نعم

 الفحوص المخبرية 
CRP: WBC: 

 : الدم زرع : تحسسو  بول زرع
 مدة الاستشفاء في المشفى 

َّ
 عند التخريج   حديث الولادةحالة 

ََّّ
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 الفصل الرابع: الدراسة الإحصائية 
ََّّلهمََّّالمشخصوَََّّّالولادةَََّّّلحديثيَََّّّالمركزةَََّّّلعنايةاََّّوحدةَََّّّفيََّّالمقبولينحالةَّمنَّحديثيَّالولادة60ََََّّّّبلغَّعددَّحالاتَّالدراسةََّّ

ََّّالمركزةَََّّّلعنايةاََّّوحدةََّّفيََّّالمقبولينحالةَّمنَّحديثيَّالولادة50ََََّّّّمثبتَّعبرَّزرعَّإيجابي،َّوتمتَّمقارنتهمَّمعََََّّّّبوليَََّّّانتان
َّسلبييَّالزرعَّالبوليَّكعينةَّشاهد.َََّّّالولادةَََّّّلحديثي

 :جنس الوليد بالإنتان البولي في العناية المركزة  دور-1

%َّمقابل65ََّّأعلىَّلدىَّالذكورَّحيثَّبلغتََََّّّّالمركزةَََّّّلعنايةاََّّوحدةَََّّّفيكانتَّنسبةَّوجودَّانتانَّبوليَّلدىَّحديثيَّالولادةََّّ
%َّللإناثَّالمصابات،َّوكذلكَّالأمرَّبالنسبةَّلعينةَّالشاهدَّحيثَّكانَّالذكورَّاشيعَّمنَّالإناث،َّدونَّوجودَّفارق35ََّّ

َّ.َّالمركزةََّّلعنايةاََّّوحدةََّّفيإحصائيَّهام،َّوبالتاليَّلمَّيكنَّلجنسَّالمريضَّدورا َّمؤهبا َّلحدوثَّالانتانَّالبوليَّ

 ر جنس الوليد بالإنتان البولي في العناية المركزة دو (: 1الجدول )
 الشاهد  الانتان البولي  مرضى  الجنس 

 (%56) 28 (%65) 39 ذكر
 (%44) 22 (%35) 21 أنثى 

 (%100) 50 (%100) 60 المجموع 
P-Value 0.33 
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 :الفئة العمرية للوليد بالإنتان البولي في العناية المركزة دور-2

يوما ،َّفيماَّتراوحتَّأعمارَّحالاتَّالشاهد8.6ََََّّّّيوما ،َّوبلغَّالمتوسط27ََّّو1َّعموما َّتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسةَّبينَّ
ََّّالإنتانَّالبولييوما ،َّولوحظَّأنَّالفئةَّالعمريةَّعموما َّكانتَّأكبرَّلدىَّمرضى4.1ََََّّّّيوما ،َّوبلغَّالمتوسط28ََََّّّّو1ََّّبينََّّ

حيثََََّّّّالإنتانَّالبوليَّفيَّالعنايةَّالمركزةَّأيام(َّهيَّالأشيعَّلمرضى10ََََّّّّ-7مقارنةَّمعَّالشاهدَّحيثَّكانتَّالفئةَّالعمريةَّ)
%،َّدون32ََّّأيام(َّهيَّالأشيعَّلدىَّعينةَّالشاهدَّوذلكَّبنسبة3ََََّّّّ-1%َّفيَّحينَّكانتَّالفئةَّالعمريةَّ)40بلغتَّالنسبةََّّ

َّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّ

 المركزةدور الفئة العمرية للوليد بالإنتان البولي في العناية (: 2الجدول )
 الشاهد  الانتان البولي  مرضى  الفئة العمرية

 (%32) 16 (%11.7) 7 أيام  1-3
 (%26) 13 (%26.7) 16 أيام  4-6
 (%24) 12 (%40) 24 أيام  7-10

 (%18) 9 (%21.6) 13 أيام   10أكبر من 
 (%100) 50 (%100) 60 المجموع 

SD\ 1.5±4.1 1.1±8.6 ( يوم)المتوسط 
P-Value 0.052 

SD: الانحراف المعياري  
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 :العمر الحملي بالإنتان البولي في العناية المركزة دور-3

أعلىَّمنَّالمولودينََََّّّّفيَّالعنايةَّالمركزةَّأسبوعا (َّالمصابينَّبإنتانَّبولي37ََََّّّّكانتَّنسبةَّالخدجَّ)عمرَّحمليَّأقلَّمنََّّ
أسبوعا َّوأكبر(،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّوبالتاليَّكانَّللخداجةَّدورَّمؤهبَّللإصابةَّبإنتانَّبولي37ََََّّّّبعمرَّحمليَّ)

َّ.َّفيَّالعنايةَّالمركزة

 دور العمر الحملي بالإنتان البولي في العناية المركزة (: 3الجدول )
 الشاهد  الانتان البولي  مرضى  العمر الحملي 

 (%52) 26 (%73.3) 44 أسبوعا   37 <
 (%48) 24 (%26.7) 16 أسبوعا   37≥ 

 (%100) 50 (%100) 60 المجموع 
P-Value 0.02 

َّ

َّ
 :وزن الولادة بالإنتان البولي في العناية المركزة  دور-4

أعلىَّمنََََّّّّفيَّالعنايةَّالمركزةَّكغَّوأقل(َّوالمصابينَّبإنتانَّبولي2.5ََََّّّّكانتَّنسبةَّحديثيَّالولادةَّبوزنَّولادةَّمنخفضَّ)
كغ2.450َََّّّكغَّمقابل1.782ََََّّّّكغ(،َّوبلغَّمتوسطَّالوزنَّلدىَّمجموعةَّالمرضى2.5ََََّّّّالمولودينَّبوزنَّولادةَّ)أكبرَّمن
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فيََّّلنقصَّوزنَّالولادةَّدورَّمؤهبَّللإصابةَّبإنتانَّبوليَّلدىَّعينةَّالشاهد،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّوبالتاليَّكانَّ
َّ.َّالعنايةَّالمركزة

 دور وزن الولادة بالإنتان البولي في العناية المركزة (: 4الجدول )
 الشاهد  الانتان البولي  مرضى  وزن الولادة 

 (%56) 28 (%78.3) 47 كغ  2.5 ≥
 (%44) 22 (%21.7) 13 كغ  2.5 >

 (%100) 50 (%100) 60 المجموع 
SD\ 0.235±2.450 0.180±1.782 ( كغ)المتوسط 

P-Value 0.012 
SD: الانحراف المعياري  

َّ
 : نمط الولادة بالإنتان البولي في العناية المركزة  دور-5

أعلىَّمقارنةَّمعَّالمولودينََََّّّّفيَّالعنايةَّالمركزةكانتَّنسبةَّحديثيَّالولادةَّالمولودينَّولادةَّطبيعيةَّوالمصابينَّبإنتانَّبوليََّّ
فيََّّعبرَّالقيصريةَّمنهم،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّوبالتاليَّلمَّيكنَّلنمطَّالولادةَّدورا َّمؤهبا َّللإصابةَّبإنتانَّبوليَّ

َّ.َّالعنايةَّالمركزة
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دور وزن الولادة بالإنتان البولي في العناية المركزة(: 4)المخطط 

كغ2.5≥  كغ2.5< 
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 نمط الولادة بالإنتان البولي في العناية المركزة  دور(: 5الجدول )
 الشاهد  الانتان البولي  مرضى  نمط الولادة 

 (%60) 30 (%53.3) 32 طبيعية 
 (%40) 20 (%46.7) 28 قيصرية 
 (%100) 50 (%100) 60 المجموع 

P-Value 0.48 
َّ

َّ
 :المركزةاستخدام المداخلات الطبية بالإنتان البولي في العناية  دور-6

أعلىَّمقارنةَّمعَََّّّفيَّالعنايةَّالمركزةَّكانتَّنسبةَّحديثيَّالولادةَّالذينَّتمَّتركيبَّقثطرةَّبوليةَّلديهمَّوالمصابينَّبإنتانَّبوليََّّ
الشاهد،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّوبالتاليَّإنَّاستخدامَّالقثطرةَّالبوليةَّفيَّالعنايةَّالمركزةَّتلعبَّدورا َّمؤهبا َّللإصابةََّّ

َّبإنتانَّبوليَّلدىَّحديثيَّالولادة.َّ

ََّّايةَّالمركزةفيَّالعنأيضا َّكانتَّنسبةَّحديثيَّالولادةَّالذينَّتمَّتركيبَّخطَّوريديَّمركزيَّلديهمَّوالمصابينَّبإنتانَّبوليََّّ
أعلىَّمقارنةَّمعَّالشاهد،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّوبالتاليَّلمَّيكنَّلوضعَّخطَّوريديَّمركزيَّدورا َّمؤهبا َّللإصابةََّّ

َّبإنتانَّبوليَّلدىَّحديثيَّالولادة.َّ

َّ
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 دور استخدام المداخلات الطبية بالإنتان البولي في العناية المركزة (: 6الجدول )
 الشاهد  الانتان البولي  مرضى  المداخلات الطبية 

 (%16) 8 (%31.7) 19 القثاطر البولية 
P-Value 0.035 

 37 (61.7%) 29 (58%) (CV line)خط وريدي مركزي  
P-Value 0.69 

َّ

َّ
 : متوسط القيم المخبرية لدى الحالات- 7

المصابينَّبالإنتانَّالبوليَّمقارنةَّ(َّأعلىَّنسبيا َّلدىَّحديثيَّالولادةCRPََّّوكانَّمتوسطَّالمخبرياتَّ)الكرياتَّالبيضاء،ََّّ
معَّالشاهد،َّكذلكَّكانتَّنسبةَّإيجابيةَّزرعَّالدمَّأعلىَّلدىَّحديثيَّالولادةَّالمصابينَّبالإنتانَّالبوليَّمقارنةَّمعَّالشاهد،ََّّ

َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّ

 متوسط القيم المخبرية لدى الحالات (: 7الجدول )
 P-Value الشاهد  الانتان البولي  مرضى  المخبريات 

WBC (×103) 15.1±1.3 14.7±0.9 0.11 
CRP 11.3±0.4 10.6±0.8 0.17 

 0.88 (%14) 7 (%15) 9 إيجابية زرع الدم 
SD: الانحراف المعياري  
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اية دور استخدام المداخلات الطبية بالإنتان البولي في العن(: 6)المخطط 
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 :علاقة الإنتان البولي لحديثي الولادة بمدة الاستشفاء في العناية المركزة-8

يوما ،َّفيماَّتراوحت6.5ََََّّّّيوما ،َّوبلغَّالمتوسط14ََََّّّّو3ََّّالانتانَّالبوليَّبينََّّتراوحتَّمدةَّالاستشفاءَّفيَّالعنايةَّلدىَّمرضىََّّ
يوما ،َّوكانتَّمدةَّالاستشفاءَّلدىَّمعظمَّمرضىَّالانتان7.1ََََّّّّيوما َّلدىَّحالاتَّالشاهد،َّوبلغَّالمتوسط17ََََّّّّو4ََّّبينََّّ

أسبوع(َّبنسبة1ََََََّّّّّّ%َّفيماَّكانتَّمدةَّالاستشفاءَّلدىَّمعظمَّحالاتَّالشاهدَّ)أكثرَّمن53.3أسبوعَّوأقل(َّبنسبة1ََََّّّّالبوليَّ)
َّ%،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.52َّ

 علاقة الإنتان البولي لحديثي الولادة بمدة الاستشفاء في العناية المركزة (: 8الجدول )
 الشاهد  الانتان البولي  مرضى  مدة الاستشفاء

 (%48) 24 (%53.3) 32 أسبوع   1 ≥
 (%52) 26 (%46.7) 28 أسبوع  1 >

 (%100) 50 (%100) 60 المجموع 
SD\ 0.9±7.1 1.3±6.5 ( يوم)المتوسط 

P-Value 0.57 
SD: الانحراف المعياري  

َّ
 

 

0

10

20

30

40

50

60

مرضى الانتان البولي الشاهد

في علاقة الإنتان البولي لحديثي الولادة بمدة الاستشفاء(: 7)المخطط 

العناية المركزة

أسبوع1≥  أسبوع1< 
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 :علاقة الإنتان البولي لحديثي الولادة بالوفاة في العناية المركزة-9

العنايةَّلدىََّّ%َّللوفياتَّفي28ََّّ%َّمقابل21.7ََّّكانتَّنسبةَّالوفياتَّفيَّالعنايةَّأقلَّلدىَّمرضىَّالانتانَّحيثَّبلغتََّّ
َّحالاتَّالشاهد،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّ

 علاقة الإنتان البولي لحديثي الولادة بالوفاة في العناية المركزة(: 9الجدول )
 الشاهد  الانتان البولي  مرضى  حدوث الوفاة 

 (%28) 14 (%21.7) 13 نعم
 (%72) 36 (%78.3) 47 لا

 (%100) 50 (%100) 60 المجموع 
P-Value 0.44 

َّ

َّ
 : توزع الحالات حسب العامل المسبب للإنتان البولي للمرضى في العناية المركزة- 10

للانتان المسببَّ العاملَّ بحثا َّعنَّ البولَّ نتائجَّزرعَّ المركزة،َّكانتََََّّّّلدىَّتحريَّ العنايةَّ الولادةَّفيَّ لدىَّحديثيَّ البوليَّ
(َّأكثرَّالمسبباتE.Coliََّّ%َّلإيجابياتَّالغرام،َّوكانتَّجراثيمَّ)20َّ%َّمقابل80ََّّسلبياتَّالغرامَّهيَّأشيعَّالمسبباتَّبنسبةََّّ

بنسبةََّّ مقابل38.3ََّّشيوعا َّ الكليبسيلا%20َّ لجراثيمَّ وجراثيم11.7ََّّونسبةََََّّّّ%َّ البسيدوموناسَّ جراثيمَّ منَّ لكلَّ َّ%
(Enterococcusَََّّّوذلكَّمنَّمجملَّالحالات،َّوتنوعتَّالصاداتَّالحيويةَّالتيَّتمتَّتحريَّحساسيتهاَّتجاهَّالجراثيم)
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اية علاقة الإنتان البولي لحديثي الولادة بالوفاة في العن(: 8)المخطط 

المركزة

حدوث الوفاة غيابها
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،َّفيماَّكانتَّالمقاومةَّأعلىََّّوكانَّكلَّمنَّ)الأميكاسين،َّالجنتامايسين،َّسيفترياكسون(َّأشيعَّالصاداتَّالحيويةَّحساسية
َّ)سيفوروكسيم،َّسيفوتاكسيم،َّنتروفورانتوئين(.َّلكلَّمنَّ

 توزع الحالات حسب العامل المسبب للإنتان البولي للمرضى في العناية المركزة (: 10الجدول )
 الانتان البولي  مرضى  العامل الممرض 

 سلبيات الغرام 
N=48 (80%) 

E.Coli 23 (38.3%) 
Enterobacter  3 (5%) 

 (%20) 12   كليبسيلا 
 (%11.7) 7 بسيدوموناس 

 (%5) 3 بروتيوس 
 إيجابيات الغرام 
N=12 (20%) 

 (%5) 3 عنقوديات سلبية المخثراز 
 (%1.7) 1 عقديات 

Enterococcus 7 (11.7%) 
 (%1.7) 1 أخرى 

 (%100) 60 المجموع 
َّ

َّ
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سلبيات الغرام إيجابيات الغرام

ضى توزع الحالات حسب العامل المسبب للإنتان البولي للمر(: 9)المخطط 

في العناية المركزة

E.Coli Enterobacter كليبسيلا 

بسيدوموناس بروتيوس عنقوديات سلبية المخثراز

عقديات Enterococcus أخرى
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 :المركزةتوزع الوفيات تبعا  للعامل المسبب للإنتان البولي للمرضى في العناية - 11

%َّللوفياتَّالتاليةَّللإصابة23.1ََّّ%َّمقابل30.8ََّّ(َّوبلغتE.Coliََّّكانتَّنسبةَّالوفياتَّأعلىَّعندَّالإصابةَّبجراثيمَّ)
%َّللوفياتَّالتاليةَّللإصابةَّبجراثيمَّالبسيدوموناسَّوجراثيمَّبروتيوس،َّدونَّوجودَّفارق15.4ََّّبجراثيمَّالكليبسيلاَّونسبةََّّ

َّإحصائيَّهام.َّ

 الوفيات تبعا  للعامل المسبب للإنتان البولي للمرضى في العناية المركزة توزع (: 11الجدول )
 ( N=47)غيابها   ( N=13)حدوث الوفاة  العامل الممرض 

 
سلبيات  

 الغرام 
 

E.Coli 4 (30.8%) 19 (40.4%) 
Enterobacter  0 (0%) 3 (6.4%) 

 (%19.1) 9 (%23.1) 3   كليبسيلا 
 (%10.6) 5 (%15.4) 2 بسيدوموناس 

 (%2.1) 1 (%15.4) 2 بروتيوس 
 

إيجابيات  
 الغرام 
 

 (%4.3) 2 (%7.7) 1 عنقوديات سلبية المخثراز 
 (%2.1) 1 (%0) 0 عقديات 

Enterococcus 1 (7.7%) 6 (12.8%) 
 (%2.1) 1 (%0) 0 أخرى 

P-Value 0.075 
َّ
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للمرضى توزع الوفيات تبعا  للعامل المسبب للإنتان البولي(: 10)المخطط 

في العناية المركزة

حدوث الوفاة عدم حدوثها
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 لفصل الخامس: المناقشة وتحليل النتائج ا
ََّّوالمشخصََّّالولادةََّّلحديثيََّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّوحدةََّّفيََّّالمقبولينََّّالولادةَََّّّحديثيََّّمنََّّحالة60ََََّّّّالدراسةََّّحالاتََّّعددََّّبلغ •

ََّّوحدةَََّّّفيََّّالمقبولينََّّالولادةَََّّّحديثيََّّمنََّّحالة50ََََّّّّمعََّّمقارنتهمَََّّّوتمتََّّإيجابي،ََّّزرعََّّعبرََّّمثبتََّّبوليََّّانتانََّّلهمَّ
َّ.َّشاهدَّكعينةَّالبوليََّّالزرعَّسلبييََّّالولادةََّّلحديثيَّالمركزةََّّالعناية

%65ََََّّّّبلغتَّحيثََّّالذكورَّلدىََّّأعلىَّالمركزةَََّّّالعنايةََّّوحدةَََّّّفيََّّالولادةَّحديثيََّّلدىََّّبوليََّّانتانََّّوجودَََّّّنسبةََّّكانت •
ََّّدونَََّّّالإناث،َََّّّمنََّّاشيعََّّالذكورََّّكانََّّحيثََّّالشاهدََّّلعينةََّّبالنسبةََّّالأمرََّّوكذلكََّّالمصابات،ََّّللإناث%35ََََّّّّمقابل
ََّّالعنايةََّّوحدةََّّفيَّالبوليَّالانتانََّّلحدوثَّمؤهبا ََّّدورا ََّّالمريضَّلجنسََّّيكنََّّلمََّّوبالتاليََّّهام،َّإحصائيََّّفارقََّّوجود

َّ.َّالمركزة
ََّّالشاهدَََّّّحالاتَََّّّأعمارََّّتراوحتَََّّّفيماَََّّّيوما ،8.6ََََّّّّالمتوسطََّّوبلغَََّّّيوما ،27ََّّو1ََََّّّّبينَََّّّالدراسةَََّّّمرضىََّّأعمارََّّتراوحت •

ََّّالإنتانَََّّّمرضىََّّلدىََّّأكبرََّّكانتََّّعموما َََّّّالعمريةََّّالفئةََّّأنََّّولوحظََّّيوما ،4.1ََََّّّّالمتوسطََّّوبلغََّّيوما ،28ََّّو1ََََّّّّبين
ََّّالعنايةََّّفيََّّالبوليََّّالإنتانَََّّّلمرضىََّّالأشيعََّّهي(ََّّأيام10َََّّّ-7)ََّّالعمريةََّّالفئةََّّكانتََّّحيثََّّالشاهدََّّمعََّّمقارنةََّّالبولي

ََّّوذلكَََّّّالشاهدََّّعينةََّّلدىَََّّّالأشيعََّّهي(ََّّأيام3ََّّ-1)ََّّالعمريةََّّالفئةََّّكانتََّّحينََّّفي%40ََََّّّّالنسبةََّّبلغتََّّحيثََّّالمركزةَّ
َّ.َّهامََّّإحصائيَّفارقََّّوجودََّّدونَََّّّ،%32َّبنسبة

أقلَّمنََّّ • بإنتانَّبولي37ََََّّّّكانتَّنسبةَّالخدجَّ)عمرَّحمليَّ المصابينَّ المركزةَّأسبوعا (َّ العنايةَّ أعلىَّمنََََّّّّفيَّ
أسبوعا َّوأكبر(،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّوبالتاليَّكانَّللخداجةَّدورَّمؤهب37ََََّّّّالمولودينَّبعمرَّحمليَّ)

َّ.َّفيَّالعنايةَّالمركزةللإصابةَّبإنتانَّبوليَّ
ََّّأعلىََّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّفيََّّبوليََّّبإنتانََّّوالمصابين(ََّّوأقلََّّكغ2.5ََّّ)ََّّمنخفضََّّولادةَََّّّبوزنَََّّّالولادةَََّّّحديثيََّّنسبةََّّكانت •

ََّّمقابلَََّّّكغ1.782ََََّّّّالمرضىََّّمجموعةََّّلدىَََّّّالوزنَََّّّمتوسطََّّوبلغََّّ،(كغ2.5ََّّمنََّّأكبر)ََّّولادةََّّبوزنَََّّّالمولودينََّّمن
ََّّمؤهبَََّّّدورَََّّّالولادةََّّوزنَََّّّلنقصََّّكانََّّوبالتاليََّّهام،َََّّّإحصائيََّّفارقَََّّّوجودََّّمعََّّالشاهد،ََّّعينةََّّلدىََّّكغ2.450ََّّ
َّ.َّالمركزةَّالعنايةََّّفيَّبوليَّبإنتانَّللإصابةَّ

ََّّمعََّّمقارنةََّّأعلىََّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّفيََّّبوليََّّبإنتانََّّوالمصابينَََّّّطبيعيةََّّولادةَََّّّالمولودينََّّالولادةَََّّّحديثيََّّنسبةََّّكانت •
ََّّمؤهبا َََّّّدورا َََّّّالولادةََّّلنمطََّّيكنََّّلمََّّوبالتاليََّّهام،َََّّّإحصائيَََّّّفارقَََّّّوجودَََّّّدونَََّّّمنهم،َََّّّالقيصريةََّّعبرََّّالمولودينَّ
َّ.َّالمركزةَّالعنايةََّّفيَّبوليَّبإنتانَّللإصابةَّ

ََّّأعلىَََّّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّفيََّّبوليََّّبإنتانَََّّّوالمصابينََّّلديهمََّّبوليةََّّقثطرةََّّتركيبََّّتمَََّّّالذينََّّالولادةََّّحديثيَََّّّنسبةَََّّّكانت •
ََّّتلعبَََّّّالمركزةََّّالعنايةََّّفيََّّالبوليةَََّّّالقثطرةََّّاستخدامََّّإنَََّّّوبالتاليَََّّّهام،ََّّإحصائيَََّّّفارقَََّّّوجودََّّمعََّّالشاهد،َََّّّمعََّّمقارنة

ََّّخطَََّّّتركيبَََّّّتمَََّّّالذينََّّالولادةََّّحديثيََّّنسبةَََّّّكانتََّّأيضا َََّّّالولادة،َََّّّحديثيََّّلدىََّّبوليََّّبإنتانََّّللإصابةَََّّّمؤهبا َََّّّدورا َّ
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َّفارقَََّّّوجودَََّّّدونَََّّّالشاهد،َََّّّمعََّّمقارنةََّّأعلىَََّّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّفيََّّبوليََّّبإنتانََّّوالمصابينََّّلديهمََّّمركزيَََّّّوريدي
َّ.َّالولادةََّّحديثيََّّلدىََّّبوليََّّبإنتانََّّللإصابةََّّمؤهبا َََّّّدورا َََّّّمركزيَََّّّوريديََّّخطََّّلوضعََّّيكنَََّّّلمَََّّّوبالتاليََّّهام،ََّّإحصائي

ََّّالبوليَََّّّبالإنتانَّالمصابينَّالولادةَََّّّحديثيَّلدىََّّنسبيا ََّّأعلى(CRPََّّوَّالبيضاء،َّالكريات)ََّّالمخبرياتَّمتوسطَّكان •
ََّّالبوليََّّبالإنتانََّّالمصابينََّّالولادةَََّّّحديثيََّّلدىَََّّّأعلىََّّالدمَََّّّزرعَََّّّإيجابيةََّّنسبةََّّكانتََّّكذلكَََّّّالشاهد،َََّّّمعََّّمقارنة
َّ.َّهامَّإحصائيَّفارقَََّّّوجودََّّدونََّّالشاهد،ََّّمعَّمقارنة

ََّّيوما ،6.5َََََّّّّّالمتوسطَََّّّوبلغَََّّّيوما ،14ََّّو3ََََّّّّبينَََّّّالبوليََّّالانتانََّّمرضىََّّلدىََّّالعنايةََّّفيََّّالاستشفاءََّّمدةَََّّّتراوحت •
ََّّلدىََّّالاستشفاءَََّّّمدةَََّّّوكانتَََّّّيوما ،7.1َََََّّّّّالمتوسطََّّوبلغََّّالشاهد،َََّّّحالاتََّّلدىََّّيوما 17َََّّّو4ََََّّّّبينَََّّّتراوحتََّّفيما

ََّّحالاتَََّّّمعظمَََّّّلدىَََّّّالاستشفاءََّّمدةَََّّّكانتَََّّّفيما%53.3ََََّّّّبنسبة(ََّّوأقلََّّأسبوع1ََّّ)َََّّّالبوليََّّالانتانََّّمرضىََّّمعظمَّ
َّ.َّهامََّّإحصائيََّّفارقََّّوجودََّّدونََّّ،َّ%52َّبنسبة(ََّّأسبوع1ََّّمنَّأكثر)ََّّالشاهد

ََّّالعنايةَََّّّفيََّّللوفياتَّ%28ََََّّّّمقابلَّ%21.7ََََّّّّبلغتََّّحيثَََّّّالانتانََّّمرضىََّّلدىَََّّّأقلَََّّّالعنايةََّّفيََّّالوفياتَََّّّنسبةَََّّّكانت •
َّ.َّهامَّإحصائيَّفارقََّّوجودََّّدونََّّالشاهد،َََّّّحالاتَّلدىَّ

ََّّالمركزة،ََّّالعنايةََّّفيََّّالولادةََّّحديثيََّّلدىََّّالبوليََّّللانتانََّّالمسببََّّالعاملََّّعنََّّبحثا َََّّّالبولََّّزرعََّّنتائجََّّتحريَََّّّلدى •
(E.Coliََّّ)ََّّجراثيمَََّّّوكانتََّّالغرام،ََّّلإيجابيات%20ََََّّّّمقابلَّ%80ََََّّّّبنسبةََّّالمسبباتََّّأشيعََّّهيََّّالغرامََّّسلبياتََّّكانت
ََّّجراثيمَََّّّمنََّّلكل%11.7ََََّّّّونسبةََّّالكليبسيلاَََّّّلجراثيمَّ%20ََََّّّّمقابل%38.3ََََّّّّبنسبةَََّّّشيوعا َََّّّالمسبباتَََّّّأكثر

َّ.َّالحالاتَّمجملَّمنَّوذلكَّ(Enterococcusَّ)ََّّوجراثيمَََّّّالبسيدوموناس
ََّّالتاليةَََّّّللوفيات%23.1ََََّّّّمقابل%30.8ََََّّّّوبلغت(E.Coliََّّ)ََّّبجراثيمَََّّّالإصابةََّّعندَََّّّأعلىََّّالوفياتََّّنسبةََّّكانت •

ََّّبروتيوس،ََّّوجراثيمَّالبسيدوموناسََّّبجراثيمََّّللإصابةَّالتاليةَََّّّللوفيات%15.4َََّّّونسبةَّالكليبسيلاََّّبجراثيمَّللإصابةَّ
 .َّهامَّإحصائيََّّفارقََّّوجودََّّدونَّ
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 الفصل السادس: المقارنة مع الدراسات العالمية 
َّ.َّتينعالميَّينتمتَّمقارنةَّدراستناَّمعَّنتائجَّدراستَّ

وزملاؤهَّفيَّالولاياتَّالمتحدةَّالأمريكية،َّونشرتَّفيََّّ  E.E. Foglia)70(ََّّقامَّبهاََّّأمريكيةوهيَّدراسةََََّّّّ:الأولى دراسة  ال
َّبعنوان:2012ََّّ عامJournal of Neonatal-Perinatal Medicineََّّمجلةَّ

Clinical Predictors of Urinary Tract Infection in the Neonatal 

Intensive Care Unit 

وزملاؤهَّفيَّالولاياتَّالمتحدةَّالأمريكية،َّونشرتََّّ   KilpatrickRyan)71(ََّّقامَّبهاََّّأمريكيةوهيَّدراسةََََّّّّ:الثانية دراسة  ال
َّبعنوان:2024ََّّ عامAm J Perinatolَََّّّفيَّمجلةَّ

Urinary Tract Infection Epidemiology in United States Neonatal 

Intensive Care Units 
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 الدراسة:  حالات المقارنة حسب عدد -1

ََّّفيََّّمقبولينحالةَّمنَّحديثيَّالولادةَّال5988ََّّعددَّأكبرَّمنَّالحالاتَّحيثَّاشتملتَّعلىKilpatrickََََّّّّدراسة  ضمتََّّ
16786ََّّمثبتَّعبرَّزرعَّإيجابيَّ)تمتَّمقارنتهمَّمعََََّّّّبوليََّّانتانََّّلهمََّّالمشخصَّوَََّّّالولادةََّّلحديثيََّّالمركزةَََّّّلعنايةَّاَََّّّوحدة

سلبييَّالزرعَّالبوليَّكعينةَّشاهد(َّ)وكانَّعددََََّّّّالولادةَّلحديثيََّّالمركزةَّلعنايةَّاََّّوحدةََّّفيَّالمقبولينحالةَّمنَّحديثيَّالولادةَّ
حالة60ََََّّّّسنواتَّواشتمالهاَّعلىَّعدةَّمراكزَّطبية(،َّمقابل8ََََّّّّالحالاتَّكبيرا َّفيَّهذهَّالدراسةَّنظرا َّلامتدادهاَّعلىَّمدىََّّ

سلبييََََّّّّةَّالولادَََّّّلحديثيََّّالمركزةَََّّّلعنايةاََّّوحدةَََّّّفيََّّالمقبولينَّحالةَّمنَّحديثيَّالولادة50ََََّّّّفيَّدراستناَّ)تمتَّمقارنتهمَّمعََّّ
حالةَّ)تمت27ََََّّّّعددَّأقلَّمنَّالحالاتَّحيثَّاشتملتَّعلىFogliaَََّّّالزرعَّالبوليَّكعينةَّشاهد(،َّفيَّحينَّضمتَّدراسةَّ

سلبييَّالزرعَّالبوليَّكعينةََََّّّّالولادةََّّلحديثيََّّالمركزةَََّّّلعنايةاََّّوحدةََّّفيََّّالمقبولينَّحالةَّمنَّحديثيَّالولادة54ََََّّّّمقارنتهمَّمعََّّ
َّشاهد(.َّ

 الدراسة  حالاتالمقارنة حسب عدد (: 12الجدول )
 Foglia Kilpatrick دراستنا  الإجمالي  الحالات   عدد

110 81 22774 
 (%26.3) 5988 (%33.3) 27 (%54.5) 60 الانتان البولي  مرضى 

 (%73.7) 16786 (%66.7) 54 (%45.5) 50 الشاهد 
 : العوامل المؤهبة المختلفة  المقارنة حسب-2

ََّّبوليََّّإنتانمنَّحيثَّأنَّمعظمَّحديثيَّالولادةَّالمصابينَّبKilpatrickََّّودراسةFogliaََََّّّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةََّّ
ونسبةKilpatrickََََّّّّ%َّللذكورَّفيَّدراسة70ََّّ%َّمقابل71.8ََّّوذلكَّبنسبةFogliaََََّّّّكانواَّمنَّالذكورَّمعَّرجحانَّلدراسةََّّ

فقط،َّوتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةKilpatrickََََّّّّ%َّللذكورَّفيَّدراستنا،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّدراسة65ََّّ
FogliaََّّكانواَّخدجَّمعَّرجحانَّلدراسةََََّّّّبوليََّّإنتانَّمنَّحيثَّأنَّمعظمَّحديثيَّالولادةَّالمصابينَّبFogliaََََّّّّوذلكَّبنسبة

منَّحيثFogliaََََّّّّ%َّفيَّدراستنا،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّوتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسة73.3ََّّ%َّمقابل85.2ََّّ
كانَّأقلَّمقارنةَّمعَّمتوسطَّوزنَّالولادةَّفيَّمجموعةَّالشاهد،َّمعََََّّّّبوليََّّإنتاندىَّالمصابينَّبأنَّمتوسطَّوزنَّالولادةَّل

وبلغتََََّّّّبوليََّّإنتانَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّفيَّدراستناَّكانتَّالولادةَّالطبيعيةَّهيَّالغالبةَّلدىَّالمرضىَّالمصابينَّب
ََّّتانَّإنوالتيَّغلبتَّفيهاَّالولادةَّالقيصريةَّلدىَّالمرضىَّالمصابينَّبKilpatrickََّّ%َّعلىَّعكسَّدراسة53.3ََّّالنسبةََّّ

فقط،َّفيَّدراستناَّكانَّاستخدامَّالقثطارKilpatrickََََّّّّ%،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّدراسة71ََّّوبلغتَّالنسبةََََّّّّبولي
Fogliaََّّ%َّمقارنةَّمعَّالشاهد،َّعلىَّعكسَّدراسة31.7ََّّوبلغتَّالنسبةََََّّّّبوليََّّإنتانالبوليَّأشيعَّلدىَّالمرضىَّالمصابينَّب

ََّّإنتانَّ%َّمقارنةَّمعَّالمرضىَّالمصابينَّب22.2لشاهدَّبنسبةََّّحيثَّكانَّاستخدامَّالقثطارَّالبوليَّأشيعَّفيَّمجموعةَّا
،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّدراستناَّفقط،َّأماَّبالنسبةَّلاستخدامَّالخطَّالوريديَّالمركزيَّفتشابهتَّالدراستانََّّبولي
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ب مقارنةَّمعَّالشاهد،َّدونَّوجودَّفارقََََّّّّبوليََّّإنتانمنَّحيثَّأنَّنسبةَّاستخدامهَّكانتَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّالمصابينَّ
 حصائيَّهام.َّإ

 المقارنة حسب العوامل المؤهبة المختلفة(: 13الجدول )
 Foglia Kilpatrick دراستنا  المتغير 

 شاهد حالة شاهد حالة شاهد حالة
 

 الجنس 
 39 ذكر

(65%) 
28 

(56%) 
21 

(71.8%) 
36 

(66.7%) 
4190 
(70%) 

8637 
(51%) 

 21 أنثى 
(35%) 

22 
(44%) 

6 
(22.2%) 

18 
(33.3%) 

1798 
(30%) 

8149 
(49%) 

P-Value 0,33 0.3 < 0.001 
 

 الخداجة 
 44 نعم

(73.3%) 
26 

(52%) 
23 

(85.2%) 
34 (63%) - - 

 16 لا
(26.7%) 

24 
(48%) 

4 
(14.8%) 

20 (37%) - - 

P-Value 0.02 0.04 - 
متوسط وزن الولادة  

 )كغ( 
1.782 2.450 1.255 2.28 - - 

P-Value 0.012 0.045 - 
 

نمط 
 الولادة 

 32 طبيعية 
(53.3%) 

30 
(60%) 

- - 1719 
(29%) 

4169 
(25%) 

 28 قيصرية 
(46.7%) 

20 
(40%) 

- - 4269 
(71%) 

12617 
(75%) 

P-Value 0.48 - 0.001 
 

مداخلات  
 طبية 

 19 قثطرة بولية 
(31.7%) 

8 
(16%) 

4 
(14.8%) 

12 
(22.2%) 

- - 

P-Value 0.035 0.43 - 
وريد  
 مركزي 

37 
(61.7%) 

29 
(58%) 

20 
(74.1%) 

34 
(63%) 

- - 

P-Value 0.69 0.32 - 
 



     42                                   السهو . ب -الممرضة العوامل المؤهبة،  العوامل : الولادة لحديثي المركزة العناية وحدة   في  البولية الانتانات

 

 : الوفيات   المقارنة حسب-3

،ََّّبوليََّّإنتانَّ%َّمقارنةَّمعَّالمرضىَّالمصابينَّب28فيَّدراستناَّكانتَّالوفياتَّأشيعَّفيَّمجموعةَّالشاهدَّوبلغتَّالنسبةََّّ
%َّمقارنة33.3ََّّبنسبةََََّّّّبوليََّّإنتانحيثَّكانتَّالوفياتَّأشيعَّلدىَّالمرضىَّالمصابينَّبFogliaََّّعلىَّعكسَّدراسةََّّ

َّالشاهد،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّ

 المقارنة حسب الوفيات (: 14الجدول )
 Foglia Kilpatrick دراستنا  حدوث الوفاة 

 شاهد حالة شاهد حالة شاهد حالة
 13 نعم

(21.7%) 
14 

(28%) 
9 

(33.3%) 
12 

(22.2%) 
- - 

 47 لا
(78.3%) 

36 
(72%) 

18 
(66.7%) 

42 
(77.8%) 

- - 

P-Value 0.44 0.28 - 
َّ

 : العوامل الممرضة وفق نتيجة الزرع   المقارنة حسب-4

(َّكانتَّأشيعَّالعواملَّالممرضةَّالناتجةَّبالزرعَّمعE.Coliََّّمنَّحيثَّأنَّجراثيمَّ)Fogliaََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةََّّ
،َّوتلاهاَّجراثيمَّالكليبسيلاَّفيَّكلاَّالدراستينَّبنسبةFogliaََّّ%َّفيَّدراسة25ََّّ%َّمقابل38.3ََّّرجحانَّلدراستناَّبنسبةََّّ

(َّهيَّالأشيعَّبالزرعEnterococcusََّّ%َّفيَّدراستنا،َّفيَّحينَّكانتَّجراثيمَّ)20َّونسبةFogliaََََّّّّ%َّفيَّدراسة22ََّّ
َّ.Kilpatrickَّ%َّوذلكَّفيَّدراسة19ََّّ(َّبنسبةE.Coliَّجراثيمَّ)ََّّ%َّتلاها20بنسبةَّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 المقارنة حسب العوامل الممرضة وفق نتيجة الزرع (: 15الجدول )
 Foglia Kilpatrick دراستنا  العوامل الممرضة بالزرع 

 مجموعة الحالات  مجموعة الحالات  مجموعة الحالات 

E.Coli 23 (38.3%) 7 (25%) 1167 (19%) 
Enterobacter  3 (5%) 2 (9%) 723 (12%) 

 (%18) 1081 (%22) 6 (%20) 12   كليبسيلا 
 (%1) 84 - (%11.7) 7 بسيدوموناس 

 (%2) 110 - (%5) 3 بروتيوس 
 (%4) 220 (%13) 4 (%5) 3 عنقوديات سلبية المخثراز 

 - - (%1.7) 1 عقديات 
Enterococcus 7 (11.7%) 5 (19%) 1201 (20%) 
Serratia spp - - 136 (2%) 

Citrobacter spp - - 138 (2%) 
 (%2) 140 - - مذهبة  عنقوديات

 (%6) 375 - - كانديدا 
 (%4) 265 (%12) 3 (%1.7) 1 أخرى 

َّ
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 الاستنتاجات والتوصيات 

 الاستنتاجات:

َّ.َّالحمليَّالعمرَّتاميَّمعَّمقارنةَّالخدجَّالمركزةَّالعنايةََّّفيَّالولادةَّحديثيَّلدىَّبوليةََّّمسالكََّّانتانََّّتطورَّشيوعَّ •
ََّّوزنَََّّّذويَََّّّمعََّّمقارنةََّّالولادةََّّوزنَََّّّناقصيََّّالمركزةََّّالعنايةَََّّّفيَََّّّالولادةََّّحديثيََّّلدىَََّّّبوليةَّمسالكََّّانتانَََّّّتطورَّشيوعَّ •

َّ.َّالطبيعيَّالولادة
َّ.َّالمركزةََّّالعنايةَّفيَّالولادةَّحديثيََّّلدىَََّّّبوليةَّمسالكََّّانتانََّّتطورََّّفيَّدورا ََّّالولادةَّلنمطَّيكنََّّلمَّ •
َّ.َّالبوليََّّالقثطارَّاستخدامَََّّّعندَّالمركزةَّالعنايةََّّفيَّالولادةَّحديثيَّلدىَّبوليةََّّمسالكََّّانتانََّّتطورَّشيوعَّ •
ََّّلدىَََّّّبوليةََّّالمسالكََّّلإنتانََّّالمسببةََّّالممرضةََّّالعواملََّّأشيعََّّمن(ََّّالكليبسيلاَّ)و(E.Coliََّّ)ََّّجراثيمَََّّّمنََّّكلََّّتُعد •

َّ.َّالمركزةََّّالعنايةَّفيَّالولادةَّحديثي

 التوصيات:

َّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي:َّضمنَّظروفَّومعطياتَّدراستناَّ

ضرورةَّتحريَّانتانَّالمسالكَّالبوليةَّلدىَّحديثيَّالولادةَّالمقبولينَّفيَّالعنايةَّالمركزةَّلاسيماَّالذينَّلديهمَّعواملََّّ •
َّمؤهبةَّكالخداجةَّونقصَّوزنَّالولادة.َّ

المركزةََّّتقليلَّالمداخلاتَّالطبيةَّغيرَّالضروريةَّلاسيماَّالقثطرةَّالبوليةَّلدىَّحديثيَّالولادةَّالمقبولينَّفيَّالعنايةََّّ •
َّكونهاَّمنَّالعواملَّالتيَّتزيدَّمنَّالإمراضية.َّ

إجراءَّدراسةَّشعاعيةَّلاحقةَّبحثا َّعنَّالتشوهاتَّوالاضطراباتَّالوظيفيةَّفيَّالسبيلَّالبوليَّلدىَّحديثيَّالولادةََّّ •
َّالمقبولينَّفيَّالعنايةَّالمركزةَّوالذينَّأُصيبواَّبإنتانَّالمسالكَّالبولية.َّ

َّ
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Abstract 

Introduction: 

Urinary infection is an infection that affects any part of the urinary tract (pelvis, kidney, 

bladder, urethra), urinary infection in children is dangerous because it may be a precursor 

to severe kidney disease in adulthood, therefore, early diagnosis reduces complications and 

investigation costs, what distinguishes urinary tract infection in children is the non-

specificity of symptoms, which increases the difficulty of diagnosis, the ability to identify 

patients in the neonatal intensive care unit who are at increased risk of developing urinary 

tract infection helps ensure that these patients receive urinary tract cultures. 

Aim: 

To study urinary tract infections in newborns and the prevalence of urinary tract infections 

in neonates admitted to the NICU for referral, and to identify clinical, laboratory, and 

radiological indicators that are associated with an increased risk of urinary tract infections 

in the neonatal intensive care unit, and to compare the results of the study with international 

studies. 

Importance: 

The importance of this research lies in enriching the scientific medical content by 

highlighting the importance of identifying the clinical, laboratory and radiological 

indicators that are associated with an increased risk of urinary tract infection in the neonatal 

intensive care unit and knowing the pathogenic factors that cause urinary sepsis, which 

contributes to making the correct diagnosis and starting treatment as early as possible to 

prevent subsequent renal complications. 

Patients and methods: 

The study was conducted by filling out a special form that includes many data, including: 

(age, gestational age, prematurity, gender, birth weight, blood culture positivity, urinary 

catheterization, WBC, CRP, urine culture and sensitivity). 

Results: 

✓ Prematurity, low birth weight and indwelling urinary catheter were the most 

important risk factors for urinary tract infection in neonates admitted to the Neonatal 

intensive care unit. 
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✓ Gram-negative bacteria were the most common cause of urinary tract infection in 

newborns in NICU, accounting for 80% of cases compared to 20% for Gram-

positive bacteria, E.coli was the most common cause, accounting for 38.3% of cases 

compared to 20% for Klebsiella, and 11.7% for both Pseudomonas and 

Enterococcus of all cases. 

✓ The mortality rate was higher for E.Coli infections, reaching 30.8%, compared to 

23.1% for Klebsiella infections and 15.4% for Pseudomonas and Proteus, without 
statistical significant. 

Conclusion: 

In general, Gram-negative bacteria, primarily E. coli and Klebsiella, are the most common 

causes of urinary tract infections in newborns in intensive care. 
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