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  ABSTRACT    
 

Background : Urinary tract infection is one of the most common infectious diseases in 

children . Fever is a common symptom of urinary tract infection in children younger than 5 

years, but little attention is paid to urinary infections as a cause of fever in this age group . 

Objective: The objective of the following study is to determine the prevalence of urinary 

tract infection in Febrile children under the age of 5 years, and to identify the most 

important pathogens leading to urinary tract infection . 

METHODS: A descriptive study of a series of cases (200 children) from the Tishreen 

University Hospital Emergency Advisors at the age (1month -5 year )during the year 2019-

2018 with fever story ≥38 ⁰ without a clear reason for clinical examination , Without a 

story taking antibiotics in the previous 48 hours . A urine test was performed with urine 

culture to diagnose the presence of urinary tract infection in children . 

Results: The study sample included 200 children (60 males 30% - 140 females 70%). The 

prevalence of urinary tract infection was 44% in the study sample. The most cases were in 

the 5-2 age group with 66% of the urinary tract infections, which is higher in females, 

77.3% with a difference of value with p-value = 0.02 . E. coli was the most common 

pathogen for urinary tract infection (63.6%) and was most noticeable in the 5-2 age group. 

Urinary symptoms were the most common clinical symptoms of urinary infection (30.7%), 

which is higher in the 5-2 age group. Gastrointestinal symptoms are highest in the 1 to 2-

year age group with 25% of the clinical symptoms of urinary infection. 

CONCLUSIONS: The study shows that the prevalence of urinary infection in Febrile 

children under the age of 5 years is high, which requires the assessment of children within 

this age group from the urine, urine examination and transplantation and the development 

of appropriate treatment to avoid serious complications of urinary tract infection. 
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 سنوات 5دراسة شيوع إنتان السبيل البولي عند الأطفال المحمومين تحت عمر
 

    *ميا خوري .د
 زينب ياسين** .د 

 سيما أسعد ***
  

 ( 2012/ 6/  23قُبِل لمنشر في  . 2012/  5/  16تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
  

يعتبر إنتان السبيل البولي واحد من أشيع الأمراض الإنتانية عند الأطفال .وتعتبر الحمى أحد الأعراض  مقدمة :
سنوات ,مع ذلك يتم توجيو القميل من الإىتمام للإنتانات 5الشائعة لإنتان السبيل البولي عند الأطفال بعمر أقل من 

 . البولية كسبب لمحمى عند ىذه الفئة العمرية
سنوات , 5شيوع إنتان السبيل البولي عند الأطفال المحمومين تحت عمر لتالية ىو تحديدا ف من الدراسةاليداليدف :

 . وتحديد أىم العوامل الممرضة المسببة لإنتان السبيل البولي
طفل ( من   200لسمسمة من الحالات ) Descriptive Study(case series)دراسة وصفية  :طريقة البحث 

 ⁰ 38  ≤بقصة حمى  2018- 2019سنوات ( خلال عام 5 -شير1مراجعي إسعاف مشفى تشرين الجامعي بعمر ) 
وتم  ساعة السابقة . 48بدون وجود سبب واضح بالفحص السريري , بدون وجود قصة تناول صادات حيوية خلال 

 . لتشخيص وجود انتان بولي عند الأطفال بول اجراء فحص بول مع زرع
بمغت نسبة إنتان  ( . %70انثى أي بنسبة 140 – %30ذكرأي بنسبة 60) طفلاً 200شممت عينة الدراسة  النتائج :

% من 66سنة حيث مثمت  2-5وكانت أكثر الحالات ضمن الفئة العمرية   في عينة الدراسة , 44 % السبيل البولي 
 بوجود فارق ذو قيمة إحصائية  77,3%حالات إنتان السبيل البولي وىي أعمى عند الإناث نسبة 

% وكان 63.6العامل الممرض الأشيع المسبب لإنتان السبيل البولي بنسبة  E.coli كانت . p-value=0.02مع 
كانت الأعراض البولية أشيع الأعراض السريرية للإنتان البولي بنسبة  سنة. 2-5أكثر ملاحظة ضمن الفئة العمرية 

سنة 2-شير1سنة , أما الأعراض اليضمية فيي أعمى عند الفئة العمرية 2-5ة العمرية % وىي أعمى عند الفئ30.7
 .  % من الأعراض السريرية للإنتان البولي25بنسبة 

 سنوات مرتفعة مما5الدراسة  أن نسبة انتشار الإنتان البولي عند الأطفال المحمومين تحت عمر  ظيرتالاستنتاجات : 
ىذه الفئة العمرية من الناحية البولية بإجراء فحص بول ومع زرع ووضع العلاج المناسب لتجنب يستدعي تقييم الأطفال ضمن 

 المضاعفات الخطيرة للإنتان البولي.
 سنوات .5إنتان السبيل البولي , حمى , أطفال  تحت عمر الكممات المفتاحية : 

                                                           
 سوريا . – ةاللاذقي –جامعة تشرين  -كمية الطب البشري   -قسم الأطفال  -أستاذ مساعد  *

 سوريا . – ةاللاذقي –جامعة تشرين  -كمية الطب البشري   -قسم عمم وظائف الأعضاء  -**أستاذ 
سوريا  – ةاللاذقي –جامعة تشرين  -كمية الطب البشري  -قسم طب الأطفال  –***طالبة ماجستير اختصاص طب الأطفال 

www.samsom.sy1990@gmail.com   

http://سوريا%20www.samsom.sy1990@gmail.com/
http://سوريا%20www.samsom.sy1990@gmail.com/
http://سوريا%20www.samsom.sy1990@gmail.com/
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 مقدمة :
ويأتي إنتان بالمرتبة الثالثة بعد إنتان السبيل التنفسي  الإنتان السبيل البولي من أشيع الأمراض الجرثومية  عند الأطف

 ( 1. ) والإنتان اليضمي
( وبعد  1 : 5,4-2,8)   : الإناث سنة الأولى من العمر نسبة الذكورخلال ال والجنسانتشار الإنتان البولي يختمف حسب العمر 

 -3الإنتان البولي بنسبة ونشاىد  ( .  0,1:10عمر السنة ىناك أغمبية للإناث للاصابة بالانتان البولي بنسبة الذكور : الإناث )
                                                                                                     (2)%عند الذكور1% عند الإناث و 5

من أشيع الأسباب  لدييم وىيىي العرض الوحيد  ما تكون نتان البولي , حيث غالباً نجد الإأشيع أسباب الحمى عند الأطفال 
                                                                                                                              (3سنوات . )3لمراجعة الإسعاف خاصة عند الأطفال تحت 

بدون وجود مصدر واضح  ,قد يكون مصاب بإنتان السبيل البولي لذا ينبغي الحصول عمى   ⁰ 38 ≤ كل طفل مصاب بحمى
 (  4) عينة البول كجزء من التقييم التشخيصي.

 يفيد الفحص المجيري, حيث فحص البول والراسب مفيد في تشخيص إنتان السبيل البولي لكنو غير كافٍ لا يزال 
% في تشخيص إنتان 81% و نوعية 73لمبول في تحديد وجود الكريات البيض )البيمة القيحية ( حيث يممك حساسية 

 ( 5) المعيار الذىبي لمتشخيص ( . يتم تأكيد وجود إنتان السبيل البولي بإجراء زرع بول)  .السبيل البولي
ثم Klebsiella % من الحالات عند الأطفال يمييا 85 أشيع عامل مسبب للانتان البولي حيث تشكل  E. Coliتعتبر      

Proteus      و,Enterobacter Citrobacter,Staphylococcus,Enterococcus .  (6 ) 
 

 أىمية البحث وأىدافو :
تحديد و سنوات  5حديد نسبة انتشار إنتان السبيل البولي عند الأطفال المحمومين تحت عمر لت الدراسةتم إجراء ىذه 

  . سنوات 5أىم العوامل الممرضة المسببة للإنتان البولي عند الأطفال تحت عمر 
سنوات ( ,و أشيع  5من أشيع الأمراض الجرثومية عند الأطفال )خاصة تحت عمر السبيل البولي  نظراً لكون إنتانات

 المتكررةة وبسبب كثرة الاختلاطات والمضاعفات الناجمة عن الإنتانات البولي سبب لمحمى عند ىذه الفئة العمرية
 ,ارتفاع توتر شرياني,% عند الأطفال مع إنتان سابق في السبيل البولي (15)يشاىد بنسبة حوالي ويتندب الكمخاصة ال

كان من الضروري تشخيص إنتان السبيل البولي عند ,  قصور كمية مزمنحقاً إلى الذي يتطور لا نقص وظائف الكمية
 ( 7). الأطفال والبدء المبكر بالعلاج بالصادات الحيوية المناسبة 

 
 طرائق البحث ومواده :

 نوع الدراسة :
طفل ( من مراجعي إسعاف مشفى   200لسمسمة من الحالات ) Descriptive Study(case series)دراسة وصفية 

بدون وجود سبب  ⁰ 38 ≤بقصة حمى   2018- 2019سنوات ( خلال عام 5 -شير1تشرين الجامعي بعمر ) 
 ساعة السابقة .  48واضح بالفحص السريري , بدون وجود قصة تناول صادات حيوية خلال 

)التياب كبب وكمية , المتلازمة الكلائية ,  المزمنةمراض الكموية ,الأوجود تشوىات بالطرق البولية ايير الاستبعاد : مع
 المدراتتناول ,  )فقردم منجمي , سوء تغذية حاد , قصور كموي (ة المزمن , الأمراض قصور الكموي (
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 إجراءات الدراسة :
 تم تقييم الأطفال الذين شممتيم عينة الدراسة كالتالي :

 الأعراض والعلامات السريرية :   –درجة الحرارة   –الجنس   –العمر  أخذ قصة مرضية مفصمة : .1
 أعراض ىضمية :غثيان , إقياء , ألم بطني , إسيال . - أ
 أعراض بولية : حرقة بولية , إلحاح بولي , ألم أثناء التبول , رائحة بول كريية , تنقيط , سمس بولي . - ب
 ...أعراض أخرى : بكاء , ىياج , نقص كسب وزن ,يرقان . - ت

فحص  –إصغاء الصدر والقمب  –قياس درجة الحرارة  –فحص سريري شامل  لمطفل : وزن وطول الطفل  .2
 فحص البطن )وجود ألم أو إيلام بالجس , ألم بالخاصرة , ألم فوق العانة , رج قطني إيجابي ( –البمعوم والأذنين 

ول عند الأطفال أقل من عمر إجراء فحص بول وراسب عمى عينة البول مأخوذة عن طريق كيس جمع الب .3
إجراء زرع جرثومي سنتين أو عينة منتصف التبول عند الأطفال الأكبر من سنتين والمدربين عمى ضبط المصرات .

 عمى عينة البول لتحديد العامل الممرض المسبب للإنتان البولي
 الدراسة الإحصائية :

  Descriptive Study(case series)تصميم الدراسة : 
  Description Statisticalإحصاء وصفي  -1

  ((Frequenciesالتكرارات 
 ((Percentile Valuesالنسب المئوية  ,
   Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2

  Coefficient of Associationلدراسة التوافق والارتباط بين نتائج فحص البول ونتيجة الزرع تم استخدام 
  p-value ˂ 5%ة احصائياً مع  تعتبر النتائج ىام
 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج . IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج 

 
 والمناقشة:النتائج 
 النتائج :

من الأطفال المراجعين قسم الإسعاف  ( %73بنسبة  انثى140 –%33بنسة ذكر 60) طفلاً 200شممت عينة الدراسة 
بدون وجود سبب واضح   38⁰≤بشكوى وجود حمى  2019-2018في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية لعام 

ساعة سابقة بعد استبعاد حالات )الامراض الكموية  48مع عدم تناول لمصادات الحيوية خلال بالفحص السريري 
تناول المدرات(  وتم اجراء فحص بول مع زرع   -الأمراض المزمنة –وجود تشوىات بالطرق البولية  –المزمنة 

 سنة .5شير و 1 تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بين  , لتشخيص وجود انتان بولي عند الأطفال
من مجمل مرضى عينة  %44وات سن 5بمغت نسبة انتان السبيل البولي عند الأطفال المحمومين تحت عمر الـ 

بشكوى وجود حمى  2019-2018مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية لعام المراجعين قسم الإسعاف في  الدراسة
 (. 1جدول )  38⁰≤
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من حالات انتان السبيل البولي  %66سنة حيث مثمت  5-2ضمن الفئة العمرية   الإنتان البولي كثر الحالاتكانت أ
 p-value=0.02بوجود فارق ذو قيمة إحصائية مع  %77.3كثر من الذكور بنسبة أوكانت مشاىدة عند الاناث 

 ( . 2جدول ) 
 - 2018المراجعين قسم الإسعاف في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية ) للأطفال أما بالنسبة للأعراض السريرية

الأعراض البولية ىي أشيع الأعراض للإنتان البولي كانت  ( عمماً أن الطفل قد يتظاىر بأكثر من عرض2019
أشيع عند الفئة  كانت(, أما الأعراض اليضمية فسنة   2-5وىي أشيع عند الفئة العمرية ) %30.7السريرية  بنسبة 

 ( 3جدول )  . من الأعراض السريرية للانتان البولي  %25سنة ( بنسة  2-شير 1العمرية ) 
من الحالات  %99البيمة القيحية في وجود ان بولي في عينة الدراسة  شكل بمتابعة فحص البول للأطفال المصابين بإنت

 ( . 4جدول ) %79وتلاىا البكتريا 
جدول % ضمن عينة الدراسة 63.6بنسبة  عامل الممرض الأىم المسبب للإنتان البولي عند الأطفالال E.coliمثل الـ  

 ( 6جدول )  سنة . 5-2وكانت اكثر ملاحظة ضمن الشريحة العمرية من (  5)
وتم ملاحظة وجود  Coefficient of Associationباستخدام  بين فحص البول ونتيجة زرع البول دراسة التوافقب

 ( 7جدول ).  توافق تام ما بين نتيجة زرع البول ووجود النتريت
 

 حسب وجود انتان السبيل البولي المراجعين طفلًا 200(  توزع عينة 1جدول )
 (2019 - 2018في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية )قسم الإسعاف 

 وجود انتان السبيل البولي العدد النسبة
 نعم 88 44%
 لا 112 56%
 المجموع 233 133%

 
من مجمل مرضى عينة  %44وات سن 5بمغت نسبة انتان السبيل البولي عند الأطفال المحمومين تحت عمر الـ 

 الدراسة . 
 مع انتان سبيل بولي حسب الفئات العمريةطفلًا 88 عينة  (  توزع2جدول )

 (2019 - 2018والجنس المراجعين قسم الإسعاف في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية ) 
 الجنس الذكور الإناث المجموع

 الفئة العمرية
 سنة2-شير 1 11 19 33
 سنوات5 –سنة  2 9 49 58
 المجموع 23 68 88

من حالات انتان السبيل البولي  %66سنة حيث مثمت  5-2نلاحظ أن اكثر الحالات كانت ضمن الفئة العمرية 
 . p-value=0.02بوجود فارق ذو قيمة إحصائية مع  %77.3وكانت مشاىدة عند الاناث اكثر من الذكور بنسبة 
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السريرية المراجعين قسم الإسعاف في مشفى تشرين الجامعي في مع انتان سبيل بولي وتبعاً للأعراض طفلًا 88(  توزع عينة 3جدول )
 ( عمماً أن الطفل قد يتظاىر بأكثر من عرض .2019 - 2018اللاذقية )

 الأعراض سنة2-شير1 سنوات5-سنة 2 العدد النسبة
 بولية 3 27 27 33.7%
 بولية-ىضمية  3 21 24 27.3%
 ىضمية 16 6 22 25%
 أخرى 4 1 5 5.7%

 
وىي أشيع عند  %30.7تم ملاحظة أن الأعراض البولية ىي أشيع الأعراض السريرية لانتان السبيل البولي بنسبة 

من   %25سنة ( بنسة  2-شير 1سنة (, أما الأعراض اليضمية فيي أشيع عند الفئة العمرية )   2-5الفئة العمرية )
 . الأعراض السريرية للانتان البولي

 مع انتان سبيل بولي وتبعاً لنتائج تحميل البول المراجعين طفلًا 88عينة  (  توزع4جدول )
 ( .2019 - 2018قسم الإسعاف في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية )

 نتيجة فحص البول العدد النسبة
 بيمة قيحية 87 98.9%
 بكتيريا 69 78.4%
 نتريت 22 25%

 استيراز 19 21.6%
 

 . %79من الحالات وتلاىا البكتريا  %99البيمة القيحية في تم ملاحظة وجود 
 مع انتان سبيل بولي وتبعاً لنتائج زرع البول طفلًا 88(  توزع عينة 5) جدول

 ( .2019 - 2018المراجعين قسم الإسعاف في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية )
 نتيجة زرع البول العدد النسبة
63.6% 56 E.coli 
 كميبسيلا 12 13.6%
 عنقوديات مذىبة 11 12.5%
 بروتيوس 4 4.5%
 عنقوديات حالة لمدم 3 3.4%
 بسودوموناس 1 1.1%
 عقديات حالة لمدم 1 1.1%

 
 . عامل الممرض الأىم المسبب للإنتان البولي عند الأطفال ال E.coliمثل الـ  
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 لنتائج زرع البول و الشرائح العمريةمع انتان سبيل بولي وتبعاً طفلًا 88(  توزع عينة 6جدول )
 ( .2019 - 2018المراجعين قسم الإسعاف في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية ) 

 نتيجة زرع البول سنة 2-شير 1 سنوات 5-سنة 2
43 16 E.coli 
 كميبسلا 6 6
 عنقوديات مذىبة 4 7
 بروتيوس 3 1
 عنقوديات حالة لمدم 1 2
 بسودوموناس 3 1
 عقديات حالة لمدم 3 1

 
عامل الممرض الأىم المسبب للإنتان البولي عند الأطفال وكانت اكثر ملاحظة ضمن الشريحة ال E.coliمثل الـ  

 .  سنة 5-2العمرية من 
 .( دراسة التوافق بين فحص البول ونتيجة زرع البول 8جدول )

rc الزرع 
 فحص البول

 بيمة قيحية 3.96
 بكتيريا 3.82

 نتريت 1
 استيراز 3.92

 
وتم ملاحظة وجود توافق تام ما بين نتيجة زرع البول  Coefficient of Associationتمت دراسة التوافق باستخدام 

 . ووجود النتريت 
 المناقشة :  

في عينة الدراسة  44 % سنوات .بمغت نسبة إنتان السبيل البولي 5-شير 1طفل من عمر  200شممت عينة الدراسة 
% من حالات إنتان السبيل البولي وىي أعمى 66سنة حيث مثمت  2-5,وكانت أكثر الحالات ضمن الفئة العمرية  

العامل الممرض  E.coli كانت .     p-value=0.02بوجود فارق ذو قيمة إحصائية مع  77,3%عند الإناث نسبة 
                                                                                   سنة. 2-5% وكان أكثر ملاحظة ضمن الفئة العمرية 63.6الأشيع المسبب لإنتان السبيل البولي بنسبة 

, سنة2-5% وىي أعمى عند الفئة العمرية 30.7كانت الأعراض البولية أشيع الأعراض السريرية للإنتان البولي بنسبة 
                                                                                         .البولي% من الأعراض السريرية للإنتان 25سنة بنسبة 2-شير1ي أعمى عند الفئة العمرية أما الأعراض اليضمية في

وزملاؤه عمى  Ibeneme% في دراسة قام بيا 11بمغت نسبة انتشار الإنتان البولي في جنوب شرق نيجيريا 
سنوات( , وىي أعمى عند الإناث وكان أشيع عامل مسبب ىو 5-شير1طفلًا يعانون من الحمى من عمر )200
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E.coli   تعدد -إلحاح بولي–الإسيال –الألم البطني  - % ,أشيع الأعراض السريرية كانت الإقياء31.8بنسبة 
 ( 8)بيلات. 

طفلا 382وزملاؤه عمى  Fredirck % قام بيا 16,8تنزانيا -لسلامبمغت نسبة انتشار الإنتان البولي في مشفى دارا
       ( 6) %. 35,7أشيع عامل مسبب بنسبة E.coli سنوات ,وكانت  5محموم تحت عمر 

وزملاؤه  Christine Ocokoru%في دراسة قام بيا 26,8اوغندا -بمغت نسبة انتشار الإنتان البولي في مشفى نسامبيا
% ثم 39,5بنسبة   Proteusسنوات , وكانت أشيع الجراثيم المعزولة 5طفلًا محموم تحت عمر 302عمى 

E.coli (  9)  %. 32.1بنسبة 
 Stephen% في دراسة قام بيا 39,7بمغت نسبة انتشار الإنتان البولي في مركز بوجاندو الطبي شمال غرب تنزانيا  .

E. Mshana   سنوات (, وكانت أعمى عند الإناث وكانت 5-يرش2طفلًا من عمر ) 370وزملاؤه عمىE.coli  أشيع
 ( 13) %. 43.5عامل ممرض بنسبة 

سنة( بمغت نسبة الإنتان البولي 15-سنة1طفل من عمر )824العراق عمى –في البصرة   Sajjadا بيفي دراسة قام 
% 40,9طفل 205سنوات (التي شممت 5-سنة(1% بالإجمال بينما كانت نسبة الإنتان البولي ضمن فئة عمرية 39

 (11) %.73,83بنسبة E.coli% ,وأشيع الجراثيم المعزولة كانت 55.67وكانت النسبة أعمى عند الإناث بنسبة 
مركز بوجاندو  Stephenفي البصرة ودراسة   Sajjadتقاربت نسبة انتشارالإنتان البولي في الدراسة الحالية مع دراسة 

 لتقارب حجم العينة والفئة العمرية والتشابة في البيئة الإجتماعية والإقتصادية .  الطبي شمال غرب تنزانيا
في  Christineبينما كانت نسبة انتشار الإنتان البولي في الدراسة الحالية أعمى بكثيرمن النسب الواردة في دراسات 

تنزانيا كون ىذة -في مشفى دارالسلام Fredirckفي جنوب شرق نيجيريا  ,  Ibenemeاوغندا , -مشفى نسامبيا
 . أشير(6 الدراسات مجرات خلال فترة قصيرة )

 تشابيت الدراسة الحالية مع جميع الدراسات الأخرى بنسبة الحدوث الأعمى عند الإناث . 
بكون اوغندا -في مشفى نسامبيا Christine Ocokoru تشابيت الدراسة الحالية مع جميع الدراسات الأخرى عدا دراسة

E.coli  . أشيع عامل مسبب للإنتان البولي 
 أظيرت ىذه الدراسة وجود توافق تام بين نتيجة زرع البول ووجود النتريت في فحص البول . 

 
 والتوصيات:الاستنتاجات 
 الاستنتاجات :

سنوات مرتفعة مما يستدعي تقييم 5أظيرت الدراسة  أن نسبة انتشار الإنتان البولي عند الأطفال المحمومين تحت عمر 
ضمن ىذه الفئة العمرية من الناحية البولية بإجراء فحص بول ومع زرع ووضع العلاج المناسب لتجنب الأطفال 

 المضاعفات الخطيرة للإنتان البولي.
 .كما أظيرت ىذه الدراسة إمكانية الاعتماد عمى فحص البول عند وجود النتريت في تشخيص الإنتان البولي

 التوصيات :
بيدف التشخيص السريع   38⁰≤ البول عند كل طفل يعاني من ترفع حروري إجراء فحص بول مع زرع لعينة •

 للإنتان البولي ومنع حدوث المضاعفات . 



 خوري, ياسين, أسعد                                                     سنوات 5دراسة شيوع إنتان السبيل البولي عند الأطفال المحمومين تحت عمر
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 . الاعتماد عمى فحص البول عند وجود النتريت في تشخيص الإنتان البولي •
 نقترح إجراء دراسات مستقبمية تشمل الفئات العمرية الأخرى لتحديد نسبة انتشار الأنتان البولي فييا .  •
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