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بسم الله  الرحمن الرحيم، والحمد لله رب العالمين الذي وفقنا وأعاننا عمى إنياء ىذا 

والخروج بو بيذه الصورة المتكاممة، فبالأمس القريب بدأنا مسيرتنا التعميمية ونحن  البحث

( ىدفًا ساميا وحبا  قسم تقنيات التمريضنتحسس الطريق برىبة وارتباك، فرأينا أن ) 

ن بحثنا يحمل في طياتو طموح شباب يحممون أن تكون  وغاية تستحق السير لأجميا، وا 

 وانطلاقا من مبدأ أنو لا يشكر الله من لا يشكر الناس،. الأمم أمتيم العربية كالشامة بين

ىذا  في مسيرتنا لإنجاز رافقتنا( الذي مريم عطية  ) مدكتورة فإننا نتوجو بالشكر الجزيل ل

البناءة والدعم توجيياتو وانتقاداتو بصمات واضحة من خلال ليا البحث وكانت 

خلال فترة الأكاديمي كما نشكر الست احلام عمى اختيار موضوع البحث و المساندة 

التي صبرت وتحممت معنا ورفدتنا بالكثير من الدعم عائمتنا  نشكر، كما  جمع العينات

 .ا الدعم المادي أو المعنويلن الأصعدة، ونشكر الأصدقاء وكل من قدم جميع عمى

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

 (صمى الله عميو وسمم)محمد الكريم قدوتنا وحبيبنا وقرة أعيننا رسولنا الى خير الكائنات 

) الى من عممني العطاء بدون انتظار ، الشخص الذي لا يتوقف عن ادىاشي في 
 كل يوم ، المختمف بأدق تفاصيل الاختلاف واجمميا

 )والدي الغالي(

 الى من بث الحب والحنان الى رمز الحب وبمسم الشفاء .

 الحبيبة ()والدتي 

 الى القموب الطاىرة الرقيقة والنفوس البريئة ، الى رياحين حياتي

 ) اخوتي واخواتي (

من جيود من خلال  بذلتوعمى بحثي لما  اشرفت التي(  مريم عطية) إلى الدكتورة 
 لي توجيياتيا

 الى اساتذتي وكل من كان عوناً لي من قريب أو بعيد ...

 ....اىدي ثمرة جيدي المتواضع ىذا
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 Summaryنخلاصة ا

سبب التياب المسالك البولية عند الأطفال ىو وجود بكتيريا داخل المسالك البولية لمطفل، حيث  

تخرج معظم البكتيريا عندما يتبول الطفل يمكن أن تسبب البكتيريا التي تبقى في نظام المسالك 

بول، البولية لمطفل عدوى والتياب، والمسالك البولية تشمل الكمى والحالب والمثانة ومجرى ال

يتكون البول في الكمى ، ويتدفق من الحالب إلى المثانة، ثم يترك البول المثانة من خلال مجرى 

البول. و لأىمية ىذا الموضوع صممت الدراسة الحالية الي معرفة مدى انتشار الالتياب المسالك 

لتياب و البولية بين الاطفال في محافظة الديوانية اضافتا إلى تحديد طرق تشخيص مسببات الا

 العلاج المناسب. 

يعانون من التياب  تتضمن الدراسة الحالية جمع البيانات وفحوصات طبية من الاطفال الذبن

عينة من مستشفى النسائية والاطفال التعميمي والعيادات  83المجاري البولية حيث تم جمع 

الخارجية. اعتمدت الدراسة الحالية في جمع العينات عمى  تشخيص الطبيب المختص و ذلك 

خ الطبي بتحديد اسباب الالتيابات المجاري البولية من خلال اجراء عدة فحوصات  واخذ التاري

والفحص السريري من خلال العلامات والاعراض المميزة لالتياب المجاري البولية  فضلا عن 

 الفحص المختبري لعينة الادرار.

الى  3طفل مصاب بالتياب المسالك البولية أعمارىم تتراوح بين  83  الدراسة الحالية تضمنت

ين بالتياب المسالك البولية من غمب الأطفال المصابو كان ا. سنة 7،839عمربمعدل  سنة 37

 المسالك التيابمدة  الحالية كانتالدراسة  في%. :6% اما الاناث بنسبة 74ذكور بنسبة 

لالتياب المسالك البولية لدى  النتائج أن السبب الرئيسياظيرت  يوم و 39-4البولية تتراوح بين 

سداد الاحميل بنسبة %(وان35%( كان بكتيري اضافتا الى امراض الكمى) 86الاطفال ) 

% من الإناث كان السبب 5;اظيرت نتائجنا ان كذلك %. 7%والرمل والحصى في الكمية 37
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بينت الدراسة كما لحصول الالتياب المسالك البولية لدييم البكتريا أضافو الى أمراض الكمى.  

ون من تكرر % لا يعان79% من الأطفال يعانون من الالتيابات المتكررة بينما 65الحالية ان 

  من جانب آخر، الالتياب.

اظيرت نتائج الدراسة الحالية ان المضادات الحيوية ىي العلاج الأكثر استخدام للالتيابات  

> من قبل الاطباء و كان الاموكسمين و الميثوبريم 7;المسالك البولية حيث تم وصفيا بنسبو 

 الاكثر استخداما 

> حيث 79مثل البراسيتمول بنسبة  NSAIDsيرويدية كما وجدنا استخدام العلاجات الغير ست

 > من الحالات.:كان التدخل الجراحي مثل الختان ىو العلاج الافضل بنسبة 

 

في الخاتمة، لابد من ذكر أن التياب المسالك البولية ظير بنسبة عالية لدى الاطفال في مدينة 

كن السبب الرئيسي لالتياب  حالة في فترة زمنية قصيرة و قد 83الديوانية حيث تم تحديد 

المسالك البولية لدى الاطفال ىو الخمج البكتيري. كما وجدنا أن نسبة الإصابة تزداد بين الذكور 

 مما يجعل بعض الحالات تحتاج إلى المضادات الحيوية اضافتا إلى التدخل الجراحي.
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 Introduction & Literatureالمقدمة و استعراض المراجع  .١
 Introduction and Aim of Theالمقدمة و اليدف من الدراسة  .1.1

تعد اصابة الجياز البولي بالجراثيم من اكثر الاصابات انتشار بين الاطفال وفي مختمف 

الاعمار رغم انو الاكثر شيوعا لكنو ميمل والذي بدوره يؤدي الى عدة مضاعفات غير مرغوب 

فييا بسبب تجاىل المرض او عدم التشخيص، سبب التيابات المسالك البولية عند الاطفال ىو 

[، يمكن ان تسبب البكتريا عدوى والتياب داخل المسالك 3داخل المسالك البولية ]وجود بكتريا 

البولية لمطفل، تشمل المسالك البولية الكمى والحالبان والمثانة، عدوى المسالك البولية اكثر 

شيوعا، يكون الاطفال الذكور اكثر عرضة للإصابة بعدوى المسالك البولية في مرحمة الرضاعة 

راحل اللاحقة فتكون الاناث اكثر عرضة للإصابة بعدوى المسالك البولية ويعود السبب اما في الم

للانتشار التيابات المسالك البولية بنسبة اكبر عند الاناث مقارنة مع الذكور الى قصر طول 

[، كما يزداد 5,4الاحميل عند الاناث مما يسيل وصول البكتريا الى المسالك البولية في الاعمى ]

التيابات المسالك البولية عند الذكور غير مختونين بسبب تراكم البكتريا حول جمدة الفمقة، خطر 

اما بالنسبة للأطفال الذين يعانون من التيابات المسالك البولية المتكررة وبعد اجراء الفحوصات 

 اللازمة فقد لا تتم معالجتيم بالمضادات الحيوية حيث تكون العدوى غير بكتيرية وقد تحث

[ والذي يؤدي الى 5مشاكل او مضاعفات اثناء الاصابة مما يؤدي الى ارتفاع درجات الحرارة ]

تشنجات والجفاف وتسمم الدم ولاسيما لدى الاطفال البالغين من العمر سنة واحدة الالتياب 

السحايا لدى الاطفال الاقل من شير وتتمثل اعراض المسالك البولية ىي رغبة الطفل المتكررة 

التبول او تبولو بشكل لا ارادي او اصابتو بالحرقان اثناء التبول وبالنسبة لمرضع فأن اعراض في 

التيابات المسالك البولية تظير في صورة حساسية تجاه الممس او تمون البشرة بالمون الرمادي او 

ي [. ولأىمية الموضوع صممت الدراسة الحالية ال7,6ارتفاع درجات الحرارة دون سبب واضح ]
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معرفة مدى انتشار الالتياب المسالك البولية بين الاطفال في محافظة الديوانية اضافتا الى تحديد 

                           طرق وتشخيص مسببات الالتياب والعلاج المناسب

 Literature Reviewاستعراض المراجع  .8.1

 Urinary Tract Infectionألتياب مسالك البولية .1.8.1
تخمفت عدوى المجاري البولية عند الأطفال بعمر المدرسة الأكبر سنًا والمراىقين عن عدوى 

لمحة عامة عن عدوى المجاري البولية( كما في  المجاري البولية عند البالغين )انظر

ولكن، من الشائع أن تكون لدى الأطفال الرضع الأقل عمرًا والأطفال الصغار  [3_3الشكل]

المجاري البولية شذوذات تشريحية في الجياز البولي تزيد من خطر إصابتيم المصابين بعدوى 

بعدوى المجاري البولية. تتضمن ىذه الشذوذات التشريحية كلًا من الجزر المثاني الحالبي 

vesicoureteral reflux (VUR) وىو شذوذ تشريحي في الحالب )الأنبوب الذين يصل بين ،

سماح لمبول بالتدفق نحو الأعمى من المثانة باتجاه الكمى ، الكمى والمثانة( ويؤدي إلى ال

تكون الشذوذات التشريحية  [8،7] البولبالإضافة إلى عدد من الحالات التي تعيق جريان 

% من الأطفال حديثي الولادة المصابين بعدوى في المجاري البولية، 72موجودة عند حوالى 

وتشير  [9]لمصابين بعدوى في المجاري البولية % من الأطفال بعمر المدرسة ا52-42وحوالي 

% من الأطفال الرضع والأطفال دون سن المدرسة المصابين بعدوى 72الإحصائيات إلى حوالى 

في المجاري البولية )وخاصةً المُصابين بحمى أيضًا( يكونون مصابين بعدوى في الكمى والمثانة 

% 42-7شديدًا، فإن حوالى  refluxن الجزر . إذا كانت الكمية مُصابة بالعدوى، وكا[:]معًا 

من الأطفال سوف يُصابون بتندب في الكمى. أما إذا كان الجزر بسيطًا أو غير موجود، فإن 

نسبة قميمة من الأطفال سوف تُصاب بتندب في الكمى. يُعد تندب الكمى من الحالات المثيرة 

 [;]الرئة في السنوات الاولى لمقمق لأنو قد يؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم و تعطيل وظائف
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 : يوضح الالتياب المسالك البولية لدى الأطفال[1.1]الشكل 

  Urinary Tract Infection Causes. اسباب التياب مسالك البولية  8.8.1 

لمطفل، حيث  المسالك البولية ىو وجود بكتيريا داخل التياب المسالك البولية عند الأطفال سبب

المسالك  يمكن أن تسبب البكتيريا التي تبقى في نظام الطفل البكتيريا عندما يتبولتخرج معظم 

تشمل الكمى والحالب والمثانة ومجرى البول،  البولية والتياب، والمسالك لمطفل عدوى البولية

يتكون البول في الكمى ، ويتدفق من الحالب إلى المثانة، الأسباب عادةً ما تحدث التيابات 

لبولية عندما تدخل البكتيريا المسالك البولية من خلال الإحميل وتبدأ في التكاثر في المسالك ا

المثانة. وعمى الرغم من أن الجياز البولي مصمم لصد غزو تمك الكائنات المجيرية، إلا أن 

دفاعاتو تفشل أحيانًا. وعندما يحدث ذلك، قد تستقر البكتيريا ىناك وتنمو لتتحول إلى عدوى 

 [3_4الشكل]كما في  [33،32] المسالك البولية كاممة في
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 شيوعًا غالبًا ما تصيب النساء وتؤثر عمى المثانة والإحميل. التياب المسالك البولية وأكثر أنواع

القولونية، وىي  عن الإشريكية التياب المسالك البولية التياب المثانة عادةً ما ينتج ىذا النوع من

 . [34] نوع من البكتيريا توجد عمى نحو شائع في الجياز اليضمي

 

لكن في بعض الأحيان تكون أنواع أخرى من البكتيريا ىي المسؤولة. وجميع الفتيات معرضات 

لخطر الإصابة بالتياب المثانة بسبب تركيبين البنيوي، وعمى وجو التحديد بسبب قصر المسافة 

ى فتحة الشرج ومن فتحة الإحميل إلى المثانة. بينما التياب الإحميل من الممكن أن من الإحميل إل

من فتحة  الجياز اليضمي عندما تنتشر بكتيريا التياب المسالك البولية يحدث ىذا النوع من

  [35]الشرج إلى الإحميل

 

بب العدوى بالإضافة إلى ذلك، ونظرًا لأن الإحميل الأنثوي قريب من الميبل، يمكن أن تتس

المنقولة جنسيًا، مثل اليربس والسيلان وداء المتدثرة والمفطورة، في التياب الإحميل. الآن في 

الأسباب الثلاثة الرئيسية لعدوى المسالك البولية. التشوىات الخمقية في الكمى تزيد من احتمالية 

البول إلى الحوض الكموي  الإصابة بالعدوى، السبب الأكثر شيوعاً المتعمق بيذه الحالة ىو ارتداد

 [36الكمى]أو 
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 : يوضح كيفية انتقال البكتريا من الجياز اليضمي الى المسالك البولية لدى الفتيات[8.1]الشكل

 

  Symptoms of Urinary Tract Infection. اعراض التياب المسالك البولية8.1.١

تكون اعراض التياب المسالك البولية لدى الأطفال مشابية نوعا ما لمثيميا عند الكبار، الا انو 

في بعض الحالات فقد يكون لدى الأطفال انسداد في أحد الأنابيب التي تنقل البول من الكمى 

مة ( أو قد يكونون غير قادرين عمى التحكم بالمثانة بسبب مشكuretersإلى المثانة )الحالبين 

 عصبية.
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وقد لا يعاني حديثو الولادة المصابين بعدوى في المجاري البولية من أية أعراض سوى الحمى 

وفي بعض الأحيان قد تنخفض شييتيم لمطعام، أو يتراجع نموىم، أو يبدو عمييم الخمول،  [37]

في الجسم أو يصابون بالتقيؤ أو الإسيال. يمكن أن يُصاب الأطفال حديثو الولادة بعدوى معممة 

 [38])إنتان( بعد الإصابة بعدوى في المجاري البولية 

قد يعاني الأطفال الرضع والأطفال الذين تقل أعمارىم عن سنتين المصابين بعدوى في المجاري 

أما الأطفال الذين تزيد  البولية من حمى، أو تقيؤ، أو إسيال، أو ألم بطني، أو رائحة بول كريية.

صابين بعدوى في المجاري البولية فيشتكون من الأعراض النموذجية أعمارىم عن سنتين والم

 .[39] لعدوى المثانة أو الكمية عند البالغين

من ألم أو حرقة في أثناء التبول،  cystitisعادةً ما يشكو الأطفال المصابين بعدوى في الكمية 

والرغبة المتكررة بالتبول، والألم في منطقة المثانة. وقد يعانون من صعوبة في التبول أو حبس 

 [.:3]البول )سمس بول(. قد تكون رائحة البول كريية 

عادةً ما يشتكي الأطفال المصابين بعدوى في الكمية )التياب الحويضة والكمية 

pyelonephritis من ألم في جانب وعموما، تختمف أعراض التياب المسالك البولية اعتمادا )

عمى سن الطفل، وفي الواقع يعد من الصعب اكتشاف الأعراض عند الأطفال حديثي الولادة أو 

ليك بعض الأعراض الأكثر شيوعا  [.;3]الأطفال دون سن ستة أشير، وا 

 التبول عند حرقان أو وحكة ألم ●

  حمى ●

 المثانة مستوى مىع ألم ●

 دم عمى يحتوي قد كريية رائحة ذو بول ●
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 والقيء الجمد تييج ●

 شعور بالوىن والارتجافال ●

 لمغاية ضئيمة بكميات حتى لمتبول المستمرة الحاجة ●

أما الأطفال الذين يعانون من شذوذات تشريحية في المجرى البولي فقد تكون لدييم كتمة في 

البطن، أو تضخم في الكمى، أو تشوه في فتحة الإحميل، أو شذوذات محتممة في أسفل العمود 

الفقري. أما الأطفال الذين يكون تدفق البول لضيحو أخرى، في حال طال الالتياب الحويضة أو 

غالبا ما تكون الأعراض أكثر حدة بما في ذلك الحمى والعجز عن تناول الطعام والقيء  الكمية

[42.] 

 Urinary Tract Infection Complications. مضاعفات ألتياب مسالك بولية 8.1.١

نادرًا ما يؤدي التياب المسالك البولية السفمي إلى مضاعفات عندما تُعالج عمى الفور وبشكل 

التياب المسالك  قد تتضمن مضاعفات يؤدي عدم علاجيا إلى عواقب خطيرة.صحيح، لكن قد 

 [43]ما يمي البولية

التمف الدائم لمكمى من عدوى حادة أو مزمنة بالكمى )الالتياب الحويضي الكموي(  -3

 الذي لم يُعالَج التياب المسالك البولية بسبب

ظتو مع التياب الإحميل تضيق الإحميل نتيجة تكرار التياب الإحميل الذي سبقت ملاح -4

 السيلاني.

الإنتان الذي يُعد من مضاعفات العدوى التي قد تكون ميددة لمحياة، خاصة إذا انتقمت   -5

العدوى إلى أعمى الجياز البولي وصولًا إلى تشكل التيابات المسالك البولية بعض 

 المخاطر، ويمكن أن تكون ليا بعض المضاعفات المحتممة مثل:
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 توى المسالك البوليةمشاكل عمى مس ●

 تشوىات الكمى  ●

( الذي يعتبر اضطرابا يسبب تدفق البول  Vesicoureteral refluxالجزر المثاني الحالبي ) ●

 إلى الكميتين والحالب، أي بالاتجاه المعاكس.

  Urinary Tract Infection Diagnosisتشخيص التياب مسالك البولية   .1.8.1

يتم تشخيص التياب المسالك البولية عن طريق اخذ التاريخ الطبي والفحص السريري من خلال 

العلامات والاعراض المميزة لالتياب المسالك البولية التي تظير عند المريض . فضلا عن 

الفحص المختبري لعينة الادرار لتحديد مستوى كريات الدم البيضاء وان وجود عدد كبير من ىذه 

قد يشير الى وجود العدوى . وكذلك اجراء زرع عينة الادرار لتحديد نوع البكتريا   الخلايا

 [.44]الموجودة في الادرار و في ما يأتي توضيح لتمك الاختبارات 

  اختبارات البولurine tests  
يقوم الطبيب بتشخيص عدوى المجاري البولية عن طريق فحص البول )تحميل 

رسال urinalysis البول عينة منو لمزرع البكتيري وتحري أية بكتيريا موجودة فيو. ( وا 

يمكن لمطفل المتدرب عمى استخدام المرحاض أن يستخدم وعاءً معقمًا لجمع عينة من 

البول فيو. في ىذه الطريقة، يجري أولًا تنظيف فتحة الإحميل بواسطة ضماد صغير 

رة من البول في المرحاض مُشرّب بمادة معقمة. وبعد ذلك يقوم الطفل بطرح كمية صغي

 لغسل الإحميل. وبعد ذلك يتوقف الطفل عن التبول في المرحاض،
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ويستمر في التبول ضمن الوعاء المعقم. أما الأطفال الأصغر سنًا والأطفال الرضع  

فتؤخذ عينة البول منيم عن طريق إدخال أنبوب مُعقم رفيع ومرن من خلال فتحة 

 .[45]الإحميل إلى داخل المثانة 

. قد يكون جمد القمفة ضيقًا جدًا عند catheterizationوتسمى ىذه العممية بالقسطرة  

بعادىا عن  بعض الأطفال الرضع وحديثي الولادة، بحيث يصعب سحبيا نحو الخمف وا 

رأس القضيب، وبالتالي يحتاج الطبيب إلى أخذ عينة البول من المثانة مباشرةً بواسطة 

 .[46]إبرة يجري غرزىا من خلال الجمد فوق عظم العانة 

قوم الطبيب بربط وعاء في المنطقة بين الفتحة التناسمية والشرج وفي بعض الأحيان ي 

جراء الاختبار عمييا. لا تكون عينة البول المأخوذة بيذه  بيدف جمع عينة البول وا 

الطريقة صالحة لتشخيص عدوى المجاري البولية، لأنو البول يكون قد تموث بالبكتيريا أو 

 المواد الأخرى الموجودة عمى الجمد. 

عدوى المجاري البولية من مستويات الكريات البيض والبكتيريا في البول. ولتحري  تزيد

 مستويات الكريات البيض والبكتيريا في البول،

جراء عدة اختبارات كيميائية. كما يقوم   يقوم فني المختبر بفحص البول تحت المجير وا 

ة فيو. يُعد الزرع لتحري أية بكتيريا موجود زرع بكتيري لمبول فني المختبر بإجراء

 [.47]البكتيري الاختبار الأكثر أىمية بين ىذه الاختبارات 
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 : يوضح فحص عينة البول تحت المجير[١.1الشكل]
    اختبارات التصوير الشعاعيradiographic tests  

التصوير  يمكن تحري وتشخيص العديد من شذوذات الجياز البولي عند الجنين في أثناء

الذي يُجرى بشكل روتيني للأم الحامل. ولكن، قد يتعذر أحيانًا اكتشاف  الصدىبتخطيط 

. ولذلك، [47]الشذوذات التشريحية باستخدام التصوير بتخطيط الصدى في أثناء الحمل

سنوات  5يجب أن يخضع الذكور من جميع الأعمار، والإناث المواتي تقل أعمارىن عن 

قل في المجاري البولية لممزيد من الاختبارات لتحري والذين أصيبوا بعدوى واحدة عمى الأ

أية شذوذات تشريحية في الجياز البولي. أما الفتيات المواتي يعانين من عدوى ناكسة في 

 .[48أيضا]المجاري البولية فقد يحتجن إلى المزيد من الاختبارات 

 :[49]تتضمن ىذه الاختبارات 

 التصوير بتخطيط الصدى لمكمية والمثانة 
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 صوير المثانة والإحميل الفراغي تvoiding cystourethrography (VCUG)  في

 بعض الأحيان

  تصوير المثانة بالنوكميدات المشعةradionuclide cystography (RNC)  أو

 في بعض الأحيان radionuclide kidney scansتصوير الكمية بالنوكميدات المشعة 

تحري الشذوذات التشريحية وانسداد الكمى أو ل ultrasonography تخطيط الصدى يُستخدم

 voiding cystourethrography تصوير الإحميل والمثانة الفراغي في حين يُستخدم المثانة.

لتحري المزيد من الشذوذات في الكميتين، أو الحالبين، أو المثانة، وقد يُستخدم ما إذا كان البول 

(. ولإجراء تصوير الإحميل والمثانة الفراغي، refluxيتدفق جزئيًا باتجاه معاكس )قمس أو جزر 

يجري إدخال قثطرة من خلال الإحميل إلى داخل المثانة، وتؤخذ صور شعاعية قبل وبعد تبول 

 [.:4]الطفل 

مشابيًا لتصوير الإحميل والمثانة الفراغي ما عدا أنو  تصوير المثانة النيوكموتيدات المشعة يكون

 nuclearمثانة، وتؤخذ صور باستخدام جياز تصوير نووي تُستخدم مواد مشعة داخل ال

scanner يتميز ىذا الإجراء بأنو يُعرض خصيتي الطفل أو مبيضي الطفمة لكمية أقل من .

الإشعاع بالمقارنة مع تصوير الإحميل والمثانة الفراغي. ولكن تصوير المثانة بالنوكميدات المشعة 

أكثر من فائدتو في تشخيصو، وذلك لأن البنى  refluxيكون مفيدًا في مراقبة شفاء القمس 

التشريحية لا تكون واضحة الحدود كما ىيَ الحال عند استخدام تصوير الإحميل والمثانة الفراغي 

[4;]. 

وفي نوع آخر من التصوير النووي، تُستخدم مادة مشعة )يُطمق عمييا اسم حمض ثنائي 

( تُحقن في داخل الوريد وتدخل DMSAو أ dimercaptosuccinic acidميركابتوسكسينيك 
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إلى الكمية. يجري الكشف عن ىذه المادة بواسطة أجيزة تصوير خاصة تمتقط صورًا لمبنى داخل 

والكمية  الحوضيةلتأكيد تشخيص التياب  DMSAالكمية. قد يُستخدم التصوير بواسطة مادة 

الكمية. يكون ىذا النوع من التصوير مفيدًا بشكل أكبر عند الأطفال المصابين  وتحري تندبات

 [.52د ]بحالات شديدة من عدوى المجاري البولية، أو ناجمة عن بكتيريا محد

    الاختبارات الدمويةblood tests 

تساعد الاختبارات الدموية والاختبارات التي تكشف عن وجود الالتياب )اختبار البروتين 

C  التفاعمي واختبار سرعة تثفل الكريات الحمر( عندما لا تنجح الاختبارات البولية في

تأكيد التشخيص، وقد تُستخدم لمساعدة الطبيب عمى تشخيص عدوى في الكمية 

بالإضافة إلى عدوى في المثانة. يُستخدم الزرع البكتيري لعينة من الدم عند الأطفال 

تتراوح الذين  ي البولية، وعند الأطفال الدارجينالرضع المصابين بعدوى في المجار 

 [.53]سنو ويعانون من توعك شديد 4-3أعمارىم بين 

  Urinary tract infection treatmentعلاج التياب المسالك البولية . 1.8.1

  Antibioticsالمضادَّات الحيوية  .3

مضادَّات الحيوية. الجراحة في بعض الأحيان تُعالج عدوى المجاري البولية باستخدام ال

تُعطى المضادات الحيوية للأطفال الذين يبدون متوعكين بشدة أو الذين تُظير 

الاختبارات الأولية إصابتيم بعدوى في المجاري البولية، وذلك قبل ظيور نتيجة اختبار 

الزرع البكتيري. أما في خلاف ذلك، فينتظر الطبيب ظيور نتائج اختبار الزرع لتأكيد أو 

خيص عدوى المجاري البولية. تُعطى المضادات الحيوية عن طريق الحقن نفي تش

)العضمي أو الوريدي( لجميع الأطفال المتوعكين بشدة وجميع الأطفال حديثي الولادة. 
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في حين تُعطى المضادات الحيوية عن طريق الفم لباقي الأطفال. يستمر العلاج لفترة 

الأطفال الذين يحتاجون إلى إجراء المزيد من  يومًا. غالبًا ما يستمر 36-9تتراوح بين 

الاختبارات لتحري الشذوذات التشريحية في الجياز البولي بأخذ المضادات الحيوية إلى 

 [.54]حين اكتمال الاختبارات وظيور نتائجيا 

 

يحتاج بعض الأطفال المصابين بشذوذات تشريحية في المجاري البولية إلى عمميات  .4

جراحية لتصحيح تمك الشذوذات. غالبًا ما يحتاج الأطفال المصابون بالجزر المثاني 

إلى إجراء عمل جراحي لتصحيح ذلك، وتناول المضادات الحيوية ريثما  VURالحالبي 

ال الذين يعانون من حالات غير شديدة بالجزر يُجرى العمل الجراحي. يُراقب الأطف

المثاني الحالبي عن كثب، وقد تُوصف ليم المضادات الحيوية يمكن لحالات محددة 

خفيفة إلى متوسطة من الجزر المثاني الحالبي أن تتعافى من تمقاء نفسيا بدون علاج 

[54.] 

 

 acute inflammationعلاج الالتياب الحاد  .5

اد في المسالك البولية قد يحتاج الى الرقود في المستشفى معالجة الاتياب الح

  [.55])الاستشفاء( مع تناول المضادات الحيوية بالحقن الوريدي ،
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 Materials and Methods. المواد و طرق العمل 8

  Materials. المواد 1.8

  Materials and Devices.الاجيزة والادوات  1.1.8

 [3_4 ]الحالية تم إدراجيا في الجدولالاجيزة والادوات التي  استخدمت في الدراسة 

 الاجيزة والادوات المستخدمة ومكان تصنيعيا  [3.4ل]جدو 

 اسم شركة والدولة الاجيزة والادوات
Test tube U. S. A 

Slide Amsco(germany) 
Cover slide Amsco(Germany) 
Test strip U. S. A 

Microscope light Japan 
Incubator Bio (China) 

Centerifuge U.S.A. 
Pipetes Bioneer/korea 

 

 Culture Media. الأوساط الزراعية 8.1.8

 تم استخدام الأوسط الزراعية التالية في الدراسة الحالية:

  Blood Agar الدم اكار وسط .1

 Agar   MacConkeyاكار الماكونكي وسط .8

 Agar   Hinton Mullerاكار ىنتون مولر وسط .١

  Nutrient Agarالمغذي  اركالأ وسط .١

 Antibiotics. المضادات الحيوية 1.8.١
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 المضادات الحيوية المستخدمة في الدراسة الحالية تم إدراجيا في الجدول الآتي: 

 : اسماء و مصادر المضادات الحيوية المستخدمة[4.4جدول]

 المضادات الحٌوٌة المختصر الدولة المصنعة

Turkey 

P Penicillin 

AMC Amoxicilli/ Clavulan iced 

Apx Amoxicilli  cioxaclillin 

CEP Cefoperazane 

VA Vancomycin 

OX Oxacilin 

CFM Cefixime 

C Chloramphenicol 

Cx Cefoxitin 

NOR  

MET Metromidozale 

GM Genamicin 

SXT Triethoprim  sulfamethoxazole 

 

   Methods and Samples Collectionجمع العيناتو  . طرائق العمل8.8

  Sample Collectionالعينات  جمع. 8.8.1

تضمن الدراسة الحالية جمع البيانات وفحوصات طبية من الاطفال الذبن يعانون من التياب 

عينة من  83سنة( حيث تم جمع 37تتراوح اعمارىم )من يوم الى  المجاري البولية الذين

 والاطفال التعميمي والعيادات الخارجية وقد جمع المعمومات التالية : مستشفى النسائية
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 اسم المريض  .1

 عمر المريض  .8

 جنس  المريض  .١

 اسباب الالتياب بكتيري ام غيرىا  .١

 العلاج المستخدم  .1

 مدة الالتياب  .1

 ىل الالتياب متكرر  .7

 ىل الطفل يعاني من امراض مزمنة  .2

 Diagnosis. التشخيص 8.8.8

الحالية في جمع العينات عمى  تشخيص الطبيب المختص و ذلك بتحديد اعتمدت الدراسة 

اسباب الالتيابات المجاري البولية من خلال اجراء عدة فحوصات  واخذ التاريخ الطبي والفحص 

السريري من خلال العلامات والاعراض المميزة لالتياب المجاري البولية  فضلا عن الفحص 

 المختبري لعينة الادرار .

  Urinalysis  فحص البول. 1.8.8.8

يطمب اعطاء عينة من البول لفحص وجود قيح والجراثيم او بكتريا في البول لان البول الطبيعي 

 و تشمل فحوصات البول ما يأتي: خاليا من البكتيريا والجراثيم

 نستخدم شرائط الغمس في البولUrinalysis Reagent Strip   

ثانية ونعمل مقارنة مع الالوان الموجودة  82ثانية ويستخرج ويترك لمدة  42نضع الشريط لمدة  

 .4-4و  3-4عمى العمبة  كما في الصور 
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 يوضح شريط الانغماس [4_4]شكل رقم

 

 يوضح مقارنة شريط الانغماس [8_8م]شكل رق
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 الادرار فحص طريقة G.U.E 

 [5-4)الشكل ] اختبار انبوبو في فحصو المراد الادرار نضع :الأولى الخطوة

 عمميو تتم حتى دقائق خمس لمده  فيوج سنتر  الطرد جياز في الأنبوب نضع :الثانية الخطوة 

 [6-4جياز ]الشكل  داخل الفصل

 الراشح من نتخمص: الثالثة الخطوة 

-4]الشكلالنتيجة نكتب ثم المجير تحت نفحص ثم ةالشريح عمى راسب نضع: الرابعة الخطوة

7] 

 
 Tube  توضح  وضع الادرار في [: ١-8 ]صوره رقم
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 G.U.Eالمستخدم في فحص الادرار  centrifugeتوضح   [١_8رقم]صوره 



 العمل ائقطرالمواد و                                      الفصل الثانً              

 
 

- 20 - 
  

 

 Opticalتحت مجير G.U.E توضح  فحص عينو الادرار  [: 1-8رقم]صوره 

Microscope  

 

 Pus cells andتوضح نتيجة  لعينو  تحت مجير  لالتياب المسالك البولية   [ 1-8]صوره رقم

Bacteria  
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 Isolation & Identification Of Bacteria عزل و تشخيص البكتريا. 8.8.8.8

 agar blood الدم  اكار وسط ىما مناسبة ةزرعي اوساط عمى وزرعت الادرار عينات تاخذ

 الاوساط عمى ارر داالأ عينان كل زرعت  اذا agear maconkey  الماكونكي اكار وسط

  .تشخيصيا تم ثم البولية المجاري الالتياب ةالمسبب البكتريا  عزل لغرضة المذكور  ةالزرعي

 النمو عمى اعتمادا Enriched blood االغذائي الوسط عمى زرعيا البكتيريا شخصتحيث 

 agar macnkey Differential التفريقي  كييكوناالم وسطبأستخدام  الدم وتحمل المستعمرات

  ختباراتا اعتمدت لكوكذ كتوزلااال التخمر عمى قدرتيا عد او  البكتيريا قدرة عمى اعتمادا

 . ةالكيموحيوي

 Antibiotic Sensitivity Testفحص الحساسية لممضادات الحيوية . 8.8.8.١

ىينتون -الحيوية فوق وسط مولرتوضع بعض الرقاقات الصغيرة التي تحتوي عمى المضادات 

المزروع بالبكتيريا المشخصة في الخطوات السابقة . إن كانت البكتيريا حساسة لممضادات 

الحيوية، فستظير حمقة واضحة أو منطقة مثبّطة حول الرقاقة لتشير إلى ضعف نموّىا. حيث يتم 

[ الذي 5-4الجدول ]في  تحديد حساسية أو مقاومة البكتريا بالاعتماد عمى مقاييس ثابتة كما

 Intermediate ةالمقاوم ةمتوسط او Resistant مقاومةيتضمن توضيح لتأثر البكتريا سواء 

 Sensitive ةحساس او
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 يوضح حساسية البكتريا لممضادات الحيوية[١-8]الجدول 

 

  Statistical Analysisالتحميل الاحصائي  . 8.8.١
و برنامج الحزم الاحصائية لمعموم  4232حممت نتائج لدراسة الحالية باستخدام برنامج الأكسل 

وقد .Statistical Package For Social Analysis [SPSS 3;]  ;3النسخة   الطبية 
 مختمفو إحصائيا. 2،27اعتبرت احتماليو الأكثر من    
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 Results and Discussion.النتائج والمناقشة ١
 Results. النتائج  ١.1

 Demographicدراسة اعمار واجناس الأطفال المُصابين بالتياب المسالك البولية   ١.1.1
Study 

طفل مصاب بالتياب المسالك  83 (cross sectional study)تضمنت ىذه دراسة الفصمية 
(. 3-5سنة كما في جدول )  7.839سنة بمعدل عمر  37يوم الى3البولية أعمارىم تتراوح بين 

من ذكور بنسبة  ابينت ىذه الدراسة ان اغمب الأطفال المصابين بالتياب المسالك البولية كانو وقد 
 >.:6( بينما ظير الاناث بنسبة 3-5% كما في الشكل) 74

 يوضح مدى ومعدل اعمار الأطفال المصابين بالتياب المسالك البولية : (1-١جدول )

 الخصائص العمرية
 سنة 37يوم الى 3 مدى الأعمار
 سنة 7.839 معدل الأعمار

 سنة 9;2.6 لاحتراف المعياري
 طفل 11 العدد الكمي

 

 
 (: يوضح نسبة الاصابة التياب المسالك البولية حسب الجنس1-١الشكل )

٤٨% 

٥٢% 

 ذكور اناث
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 Etiology of UTI in Children. اسباب التياب المسالك البولية عند الاطفال ١.8.1

يوم  ;9.;يوم بمعدل 39-4بينت الدراسة الحالية ان مدة ألتياب المسالك البولية تتراوح بين  

>( للالتياب 86(. وقد كان الالتياب البكتيري ىو المسبب الرئيسي)4-5كما في الجدول)

>( وانسداد الاحميل بنسبة 35المسالك البولية لدى الاطفال اضافتا الى امراض الكمى بنسبة )

(. من جانب اخر اظيرت نتائجنا 5-5> كما في الجدول )7رمل والحصى في الكمية > وال37

> من الاناث كان السبب لحصول التياب المسالك البولية لدييم ىو البكتريا اضافتا 5;ان 

لتياب المسالك نما كانت البكتريا سبب في حصول ا>بي32امراض الكمى التي اظيرت بنسبة 

وكان انسداد الاحميل سبب في حصول مشاكل في المسالك البولية  > من الذكور56البولية لدى 

 (.6-5> كما في الجدول )36> و امراض الكمى بنسبة 42لدى الذكور بنسبة 

 

 (: يوضح مدة الالتياب المسالك البولية8-١جدول)

 

 مدة الالتياب /باليوم الخصائص
 39- 4 المدى
 ;9.; المعدل

 6.44 الانحراف المعياري
 2.76 المعياري الخطأ

 

 

 

 (: يوضح اسباب الالتياب المسالك البولية١-١جدول)
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 ٪ العدد اسباب الالتياب 
 86 ;5 بكتيري 

 35 : امراض الكمى 
 5 4 التيابات المثانة 

 7 5 الرمل 
 37 8 انسداد الحالب 
 4 3 تضيق الاحميل 

 

 

 المسالك البولية حسب الجنس (:يوضح توزيع اسباب الإصابة بألتياب١-١الجدول )

 

P value 
اسباب التهاب  الذكور الاناث

 )%( العدد )%( العدد المسالك البولٌة

 بكتٌري :(34) 12 :(93) 27 0.0038

 امراض الكلى :(14) 5 :(10) 3 0.271

 التهاب المثانة :(0) 0 :(7) 2 0.529

 رمل :(9) 3 :(0) 0 0.0477

 انسداد الحالب :(20) 7 :(0) 0 0.038

 ضٌق الحالب :(2.8) 1 :(3) 1 0.742

 

 

 Recurrent UTI. نسبة الالتيابات المتكررة لدى الاطفال ١.1.١
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> لا 79بينما  ةمن الالتيابات المتكرر > من الاطفال يعانون 65بينت الدراسات الحالية ان  

يعانون من تكرار الالتياب حيث كانت مراجعتيم لممستشفى الاولى بخصوص الالتياب المسالك 

( من جانب اخر و جدنا ان اغمب الحالات المتكررة للالتياب 4-5البولية كما في الشكل )

-5> لدى الاناث كما في الشكل )64>( كان لدى الذكور في حيث كان :7المسالك البولية )

5.) 

 
 (: يوضح نسبة الالتيابات المتكررة لممسالك البولية لدى الاطفال8-١الشكل )

٥٧% 

٤٣% 

p =0.0483 

 التهابات متكررة التهابات غٌر متكررة
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 (: يوضح نسبة الالتيابات المتكررة حسب جنس المريض١-١الشكل  )

 correlation. العلاقة بين الامراض المزمنة والالتياب المسالك البولية لدى الأطفال ١.8.١

between Chronic illness and UTI 

> من الأطفال المصابين بالتياب المسالك البولية يعانون :3أظيرت نتائج الدراسة الحالية ان 

> من الأطفال 67( كما وجدنا 6-5من امراض المزمنة مثل السكري والربو كما في الشكل)

الذين يعانون من امراض المزمنة كان سبب التياب المسالك البولية بكتيري في حيث كانت 

> لدى ىؤلاء الأطفال بينما كان التياب المثانة وانسداد الاحميل 49سبب في حدوثامراض الكمى 

 (.7-5لكل منيم كما في جدول) >;وضيق الاحميل سبب الالتياب بنسبة 

 (: يوضح العلاقة بين الامراض المزمنة و التياب المسالك البولية1-١الجدول )

٤٢% 

٥٨% 

 الالتهابات المتكررة
p = 0.0491 

 ذكور اناث
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P value 

اطفال لا يعاوىن مه 

 أمراض مزمىة

نذيهم امراض اطفال 

 مزمىة
اسثاب انتهاب انمسانك 

 انثىنية

 انعذد انعذد

 تكتيري ٪(٥٥) ٥ ٪(٠0) ٦٣ 2٠22٠

 امراض انكهى ٪(0٠) ٦ ٪(٠2) ٥ 2٠2٦٣٣

 انتهاب انمثاوة ٪(٩) ٠ ٪(0) ٠ 2٠٠٠٠٣

 رمم ٪(2) 2 ٪(٣) ٦ 2٠2٥0٦

 اوسذاد انحانة ٪(٩) ٠ ٪(٠٥) ٠ 2٠2٥.٠

 انحانةضيق  ٪(٩) ٠ ٪(2) 2 2٠2٥.٦

 

 

 (: يوضح نسبة الامراض المزمنة لعند الاطفال المصابين بألتياب المسالك البولية١-١الشكل )

٨٢% 

١٨% 

 لا ٌعانون من امراض مزمنة

 ٌعانون من امراض مزمنة
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 Treatment. العلاجات المستخدمة لعلاج التيابات المسالك البولية ١.1.1

اظيرت نتائج الدراسة الحالية ان المضادات الحيوية ىي العلاج الأكثر استخدام للالتيابات  

> من قبل الاطباء و كان الاموكسمين و الميثوبريم 7;المسالك البولية حيث تم وصفيا بنسبو 

مثل البراسيتمول  NSAIDsالاكثر استخداما كما وجدنا استخدام العلاجات الغير ستيرويدية 

> من الحالات :> حيث كان التدخل الجراحي مثل الختان ىو العلاج الافضل بنسبة 79 بنسبة

 (.1-5كما في الشكل )

 

 (: يوضح العلاجات المستخدمة لعلاج التياب المسالك البولية عند الاطفال1-١الشكل )

 Discussion. المناقشة 8.١

اظيرت نتائج الدراسة الحالية ازدياد نسبة الالتياب المسالك البولية بين الاطفال بالأخص الذكور 

منيم في محافظة الديوانية حيث كانت معظم حالات عدوى المجاري البولية ناجمة عن بكتيريا 

0%

10%

20%

30%

40%
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60%

70%

80%

90%

100%

 مضادات حٌوٌةNSAIDs تدخل جراحً علاجات اخرى

Treatment 7%8%75%95%

٨ %٧% 
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P=0.011 
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)الأنبوب الذي ينقل البول من المثانة إلى خارج الجسم(  urethraتدخل إلى فتحة الإحميل 

وتنتقل باتجاه الأعمى وصولًا إلى المثانة، وأحيانًا إلى الكمى. يمكن في الحالات الشديدة والنادرة 

( أو sepsisأن تنتقل البكتيريا من الكمى إلى مجرى الدم، وتسبب عدوى في مجرى الدم )إنتان 

جسم .يكون الأطفال الذكور أكثر عرضة للإصابة بعدوى عدوى في أعضاء أخرى من ال

المجاري البولية في مرحمة الرضاعة. أما في المراحل اللاحقة، فتكون الإناث أكثر عرضة 

(. و لا تتفق دراستنا مع الدراسات السابقة التي وجدت  57,56للإصابة بعدوى المجاري البولية )

نسبة أكبر عند الإناث مقارنةً مع الذكور إلى قصر انتشار الإصابة بعدوى المجاري البولية ب

طول الإحميل عند الإناث، مما يُسيل عمى البكتيريا الوصول إلى المجاري البولية في الأعمى. 

كذلك بينت ىذه الدراسة  تزايد خطر عدوى المجاري البولية عند الأطفال الذكور غير المختونين 

(، والأطفال الخدج، والأطفال الصغار المُصابين بإمساك )بسبب تراكم البكتيريا حول جمد القمفة

 (.58شديد )لأن الإمساك قد يؤثر في تدفق البول بشكل طبيعي( )

وقد بينت البحوث السابقة اختلاف عدوى المجاري البولية عند الأطفال بعمر المدرسة الأكبر سنًا 

ة عامة عن عدوى المجاري والمراىقين عن عدوى المجاري البولية عند البالغين )انظر لمح

البولية(.ولكن، من الشائع أن تكون لدى الأطفال الرضع الأقل عمرًا والأطفال الصغار المصابين 

بعدوى المجاري البولية شذوذات تشريحية في الجياز البولي تزيد من خطر إصابتيم بعدوى 

ني الحالبي، وىو شذوذ المجاري البولية. تتضمن ىذه الشذوذات التشريحية كلًا من الجزر المثا

تشريحي في الحالب )الأنبوب الذين يصل بين الكمى والمثانة( ويؤدي إلى السماح لمبول بالتدفق 

نحو الأعمى من المثانة باتجاه الكمى، بالإضافة إلى عدد من الحالات التي تعيق جريان البول. 

الولادة المصابين  % من الأطفال حديثي72تكون الشذوذات التشريحية موجودة عند حوالى 
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% من الأطفال بعمر المدرسة المصابين بعدوى في 52-42بعدوى في المجاري البولية، وحوالي 

 (.59,:5المجاري البولية )

% من الأطفال الرضع والأطفال دون سن المدرسة 72تشير الإحصائيات إلى أن حوالى 

أيضًا( يكونون مصابين بعدوى المصابين بعدوى في المجاري البولية )وخاصةً المُصابين بحمى 

في المثانة وعدوى في الكمى معًا. إذا كانت الكمية مُصابة بالعدوى بشكل متكرر، وكان الجَزر 

% من الأطفال سوف يُصابون بتندب في الكمى. أما إذا كان الجَزر 42-7شديدًا، فإن حوالى 

دب في الكمى. يعد تندب بسيطًا أو غير موجود، فإن نسبة قميمة من الأطفال سوف تُصاب بتن

الكمى من الحالات المثيرة لمقمق لأنو قد يؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم وتعطل وظائف الكمى في 

(. حيث لا يعاني حديثو الولادة المصابين بعدوى في المجاري البولية من أية ;5سنوات الرشد )

اجع نموىم، أو يبدو أعراض سوى الحمى. وفي بعض الأحيان قد تنخفض شييتيم لمطعام، أو يتر 

عمييم الخمول، أو يصابون بالتقيؤ أو الإسيال. يمكن أن يُصاب الأطفال حديثو الولادة بعدوى 

معممة في الجسم )إنتان( بعد الإصابة بعدوى في المجاري البولية و قد يعاني الأطفال الرضع 

لية من حمى، أو تقيؤ، والأطفال الذين تقل أعمارىم عن سنتين المصابين بعدوى في المجاري البو 

أو إسيال، أو ألم بطني، أو رائحة بول كريية. أما الأطفال الذين تزيد أعمارىم عن سنتين 

والمصابين بعدوى في المجاري البولية فيشتكون من الأعراض النموذجية لعدوى المثانة أو الكمية 

ألم أو حرقة في أثناء عند البالغين. عادةً ما يشكو الأطفال المصابين بعدوى في الكمية من 

(. وقد يعانون من صعوبة في 62التبول، والرغبة المتكررة بالتبول، والألم في منطقة المثانة )

التبول أو حبس البول )سمس بول(.قد تكون رائحة البول كريية. من جانب اخر، عادةً ما يشتكي 

( من ألم في pyelonephritisالأطفال المصابين بعدوى في الكمية )التياب الحويضة والكمية 
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جانب الجسم أو منطقة الظير فوق الكمية المصابة، وحمى شديدة، وقشعريرة، وشعور عام 

بالتوعك .أما الأطفال الذين يعانون من شذوذات تشريحية في المجرى البولي فقد تكون لدييم 

في أسفل  كتمة في البطن، أو تضخم في الكمى، أو تشوه في فتحة الإحميل، أو شذوذات محتممة

العمود الفقري.أما الأطفال الذين يكون تدفق البول لدييم ضعيفًا، فقد يكون لدييم انسداد في أحد 

( أو قد يكونون غير قادرين uretersالأنابيب التي تنقل البول من الكمى إلى المثانة )الحالبين 

 (.63عمى التحكم بالمثانة بسبب مشكمة عصبية )

المضادات الحيوية ىي العلاج الاكثر استخداما لمقضاء عمى البكتريا  أظيرت الدراسة الحالية ان

المسببة للألتياب اضافتا إلى البراستمول لخفض درجة الحرارة حيث يحدد الطبيب المعالج نوع 

المضاد الحيوي ومدتو بحسب الحالة المرضية وعمر الطفل ونوع الميكروب بالإضافة الى 

ي؛ كل ىذه العوامل تسيم في نجاح العلاج وسرعان ما تظير حساسية البكتيريا لممضاد الحيو 

النتائج بعد يوم او يومين عمى أبعد تقدير ولكن يمكن أن تكون أطول من ذلك في حال وجود 

عيب خمقي في الجياز البولي لدى الطفل مثل وجود انسداد أو تضيق او ارتجاع في المسالك 

عطاء الطفل لممضادات الحيوية كما ىو البولية. من الضروري الإلتزام بتعميمات ال طبيب وا 

ن تحسنت حالتو. في بعض الحالات، يطمب الطبيب  كمال دورة العلاج حتى وا  موصوف وا 

فحصاً جديداً لمبول بعد الانتياء من العلاج بيدف التأكد من اختفاء الإلتيابات بالكامل، وىو ما 

أجزاء أخرى من الجسم. من جانب آخر  يضمن أن الحالة المرضية لن تظير ثانية أو تنتشر إلى

تحتاج بعض الحالات بالاخص لدى الذكور الى تدخل جراحي مثل الختام لتخمص من انسداد 

تناولت الدراسة الحالية علاقة الأمراض المزمنة بالتياب المسالك البولية حيث  (66,65الحالب )

خطر الإصابة بمشاكل في كان بعض الأطفال الذين يعانون من السكري او الربو معرضين ل
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الجياز البولي و ربما يرجع السبب إلى ضعف الجياز المناعي ليؤلاء الاطفال اضافتا إلى تأثير 

 (.66العلاجات المستخدمة ليذه الأمراض المزمنة عمى الكمى و المثانة )
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 الخاتمة والتوصٌات

Conclusions & Recommendations  



  Recommendation& Conclusion....................الاستىتاجات وانتىصيات .............
 
 

    
 

 

  Conclusionالاستنتاجات  

 37الى  3طفل مصاب بالتياب المسالك البولية أعمارىم تتراوح بين  83بينت النتائج ان  ●

 سنة 7.839سنو بمعدل عمر 

% اما الاناث 74من ذكور بنسبة  اغمب الأطفال المصابين بالتياب المسالك البولية كانو  ●

 %:6بنسبة 

لية لدى الاطفال كان لالتياب المسالك البو   %(86ان مسبب الرئيسي) النتائج اظيرت  ●

%والرمل والحصى في 37%(وانسداد الاحميل بنسبة 35بكتيري اضافتا الى امراض الكمى) 

 %7الكمية 

% من الإناث كان السبب لحصول الالتياب المسالك البولية لدييم 5;اظيرت نتائجنا ان  ●

 البكتريا أضافو الى أمراض الكمى 

% لا 79فال يعانون من الالتيابات المتكررة بينما % من الأط65بينت الدراسة الحالية ان  ●

 يعانون من تكرر الالتياب 

%من الأطفال المصابين بالتياب المسالك البولية يعانون :3اظيرت نتائج دراسة الحالية ان  ●

 من أمراض مزمنة  

ان المضادات الحيوية ىي العلاج الأكثر استخدام للالتيابات المسالك البولية  بينت الدراسة ●

حيث تم وصفيا من قبل أطباء  الاموكسمين الميثوبريم   كما وجدت علاجات الغير ستيرويدية 

NSAIDs  براسيتمول مثل 

 

 



  Recommendation& Conclusion....................الاستىتاجات وانتىصيات .............
 
 

    
 

 Recommendations    التوصيات

  اجراء و توفير الاجيزة الحديثة في مستشفيات ومراكز الديوانية لتحديد نوع الالتيابات

 الفحوصات والتحاليل اللازمة لمعرفة نوع التيابات المسالك البولية 

  معرفة اسباب التيابات المسالك البولية  المتكررة وغير المتكررة وعلاجيا 

  دراسة تأثير المضادات الحيوية عمى الاطفال 

  استخدام الاجيزة الحديثة لتفتيت الحصى التي تسبب التياب المسالك البولية 

  ختان الاطفال بالنسبة لمذكور في سن مبكر لتفادي حدوث التياب المسالك البولية 

  الاكثار من شرب المياه 

  يجب عمى الام ملاحظة اعراض المسالك البولية 

 ب اتباع تعميمات الطبيب وتوصياتوبعد التشخيص نوع الالتياب المسالك البولية يج 

  توفير المضادات الحيوية في المستشفيات والمراكز الصحية 

  توفير مختبرات خاصة وحديثة لزرع البكتريا لمعرفة نوع البكتريا التي سببت الالتياب 

  و إقامة توعية الاميات حول نظافة الملابس الداخمية للاطفال وتتغيرىا بين مدة واخرى

 ارشاد وتثقيف الاميات حول النظافة الشخصية لمطفل ورش 

  العناية بالأطفال المصابين بالسكري أو الأمراض المزمنة الأخرى مثل الربو لكونيم أكثر

 لعرضة للإصابة بمختمف أنواع الالتيابات لضعف جيازىم المناعي
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