
  انتان الطرق البولیة عند الأطفال   وتدبیرتشخیص                

  NICEملخص من مرشد ا ل                            
  المقیم كاظم محمود          إشراف د أیمن الخطیب: ترجمة                      

  
  لماذا قراءة ھذا الملخص؟

  
  من الاناث% ١١من الأطفال الذكور و% ٣.٦ى على الرغم من أن انتان الطرق البولیة یؤثر عل

  فان وضع التشخیص یكون صعب في الطفولة المبكرة وذلك عائد الى عدم وجود أعراض بولیة
  .وتلوث العینات ، صعوبة جمع البول،خاصة

  الوقایة، التصویر الحالي .معظم الاطفال  یعانون من أعراض  لمرة  واحدة و یشفون  بسرعة 
 NHSومصادر  ، العائلات،متابعة المطولة تضع  حملا  ثقیلا على المرضىواستراتیجیات ال

  .وتحمل مخاطر بدون دلیل على ا لفائدة
  حول  كیف تقوم  بمتابعة  سریریة  NICE ھذه المقالة تلخص المرشد الاكثر حداثة من  ا ل  

  للاحق  لانتان الطرقوالتدبیر ا، العلاج ،التشخیص :وكلفة المتابعة الطبیة الفعالة لأجل ، متینة
  .البولیة في الطفولة

  
  :التحدید وا لتشخیص

  
  :ضع بالاعتبار تشخیص انتان مجاري بولیة في كل الرضع والاطفال مع -

  ساعة على الأقل ٢٤م أو أكثر غیر مفسرة بعد ٣٨حرارة.  
 أعراض وعلامات تقترح انتان مجاري بولیة وتتضمن: 

  .ـ حرارة
  رفض الطعام - اقیاء  - فشل نمو  - دعث   - ھیوجیة  -سن و :ـ أعراض غیر نوعیة مثل 

  ).في الرضع (یرقان  -ألم بطني 
  اضطرابات  - مضض في الخاصرة  - عسرة تبول  - تعدد بیلات : ـ أعراض نوعیة مثل 

  .بول عكر أو كریھ الرائحة - بیلة دمویة - تغیرات في ضبط ا لبول -الافراغ
  
  :جمع عینة ا لبول -
  
استخدم وسادة جمع البول اذا لم یكن ذلك ممكنا ، لك بعنایة بالجمع النظیف ء ذضل اجرایف * 

  .ا لصحیة ولكن لیس ا لكرات ذات ا لجدار ا لقطني أو ا لشاش أو ا لمناشف 
  خوذة من خلال استخدم ا لعینة ا لمأ،اذا كانت ا لاجراءات  غیر ا لغازیة غیر ممكنة ا لاجراء *

  .نة ا لموجھ بالایكو رة أو ا لبزل فوق ا لعاطا لقث
  
  
  
  
  
  



  
  :فحص عینة ا لبول -
  

  لى أخصائي أطفا ل والذي یجب أن یرسل   أشھر یحول ا) ٣(من  بالنسبة للرضع بعمر أقل 
  .ا لبول للفحص ا لسریع وا لزرع 

  " )١"انظر ا لجدول(سنوات ) ٣(أشھر أو أكثر ولكن أقل من ) ٣(بالنسبة للأطفال بعمر 
  " )٢"انظر ا لجدول(سنوات أو أكبر  )٣(ر موالأطفال بع

 ارسل عینة بول للزرع عندما یتحقق أي مما یلي:  
  
  .سنوات ) ٣(ا لعمر أقل من -١
  .تشخیص سریري لالتھاب حویضة وكلیة حاد أو انتان طرق بولیة علویة  -٢
  .خطورة متوسطة أو عالیة لمرض خطیر  -٣
  .قصة انتان مجاري بولیة متكرر  -٤
  یة واحدة لاختبار ا لشرائط ا لكاشفة للاستراز أوالنتریت ا لخاص بالكریاتنتیجة ایجاب -٥
  .ا لبیض    
  ساعة اذا لم ترسل عینة للزرع  خلال   ٤٨-٢٤لاج خلال خمج ا لغیر مستجیب للعا ل -٦
  .تلك ا لمدة    
  .أعراض سریریة لا تفسرھا اختبارات ا لكشف بالشرائط  -٧
  

  :یةتوضع انتان ا لمجاري ا لبول
  
  م  أو أكثر یكون مصابا٣٨أن أي  طفل لدیھ  بیلة  جرثومیة وحمى خذ بعین الاعتبار  -

  .بالتھاب حویضة وكلیة حاد أو انتان مجاري بولیة علویة 
  م  مع ألم أو ایلام  في ا لخاصرة ولدیھ بیلة     ٣٨اعتبر أي  طفل  لدیھ  حمى   -

  .لیة علویة جرثومیة مصابا بالتھاب حویضة وكلیة أو مجاري بو
  اعتبر كل ا لأ طفال  الاخرین ا لذین لدیھم  بیلة جرثومیة  و لكن  بدون أعراض أ و  -

  .علامات جھازیة بأنھم مصابین با لتھاب مثانة أو انتان مجاري بولیة سفلیة           
    

   :ا لتوثیق –ا لفحص ا لسریري -القصة ا لمرضیة    
  

  ووثق وجود أو غیاب ملامح ا لمرض   فحص ا لسریري أكد على ا لقصة ا لمرضیة وا ل    
  .غیر ا لنموذجي وا لعلامات ا لمرضیة الأساسیة غیر ا لظاھرة     

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  :  تبالصاداالعلاج      
  

أشھر ) ٣(ر من الأصغ أو/ وث مرض خطیر  ودالأطفال ذوي ا لخطورة ا لعالیة لح -
  . الى العنایة الثانویةیجب أن یحولوا مباشرة

   
  أشھر أو أكبر المصابین با لتھاب حویضة وكلیة حاد أو انتان مجاري ) ٣(الأطفال بعمر -     

  :بولیة علویة        
  ضع في الحسبان امكانیة تحویلھم الى ا لعنایة ا لثانویة.  
  ا لعلاج  تحمل علىام بالصادات الفمویة أو اذا كان الطفل غیرقادرأی) ١٠(عالج لمدة

 العلاج بالصادات الوریدیة حتى یصبح بالامكان تناول الصادات الفمویة ابدأ.الفموي
  ساعة  ٤٨-٢٤أعد زرع ا لبول اذا لم یكن ھناك استجابة خلال. 

      
  :أشھر أو أكبر ا لمصابین بالتھاب مثانة أو انتان مجاري بولیة سفلیة ) ٣(الأطفال بعمر  -
  رشد ا لمحلي أیام وفقا للم) ٣(عالج بالصادات ا لفمویة لمدة.  
  ساعة  ٤٨-٢٤انصح ا لمعتنین بالعودة للمراجعة اذا بقي الطفل دون تحسن بعد. 

  
  : لنكسا  منع    

      
  .لا تصف ا لصادات للوقایة بشكل روتیني     

  
  :تصور الاستراتیجیات    
  

قیّم                                                                                                        :  " )٣"ا لجدول (الأطفال من كل الأعمار المصابین بانتان مجاري بولیة لا نموذجي  -   
  .عیوب البنیویة في الطرق البولیة بالایكو الطرق ا لبولیة أثناء الخمج الحاد لتحدید ال   
  رة الأولى و المستجیب أشھر الذین لدیھم انتان مجاري بولیة للم) ٦(الرضع أصغر من  -

  .أسابیع من الخمج ) ٦(للعلاج أجري لھم ایكو خلال    
  أو انتان  \سنوات والذین لدیھم انتان مجاري بولیة لا نموذجي  و) ٣(الأطفال بعمر أقل من  -
  حمض ثنائي  مركبتو(   DMSAأجري لھم تصویر" ) ٣"الجدول (مجاري بولیة ناكس   
  .أشھر من ا لخمج ا لحاد لكشف اصابات البرانشیم الكلوي ) ٦-٤(بعد ) سوكسینات   
  .لا تجري بشكل روتیني تصویر لكشف الجذر المثاني الحالبي  -
    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  :التحویل وا لمتابعة 

  
طرق وبعد خمج ال فال الأطفال الذین لدیھم موجودات تصویرغیر طبیعیةأحل الى أخصائي أط

  .البولیة المتكرر 
  

  :ائح للأطفال والشباب والأھل أوالمعتنین معلومات ونص
  

  : تتضمن . معلومات ونصائح خاصة یجب أن تزود في كل مرحلة
  امكانیة نكس خمج الطرق البولیة.  
  الحاجة للحذر والالتما س الفوري للعلاج من قبل أخصائي عنایة صحیة لأي شك بعودة

 .الخمج  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  "١"ا لجدول 

  
استخدم الفحص :سنوات ) ٣(أكبرو لكن أقل من وأشھر أ) ٣(الأولي للأطفا ل بعمر  التدبیر

  .المجھري الفوري للبول والزرع لتشخیص انتان المجاري البولیة 
  

  :أعراض بولیة نوعیة
  

 اذا لم یكن الفحص .عینة بول من أجل الفحص المجھري الفوري والزرع  أرسل
  .حص المجھري والزرع أرسل عینة للف،المجھري متوفر 

  ابدأ العلاج بالصادات.       
  

  :أعراض بولیة غیر نوعیة 
  :خطر عال لمرض خطیر 

  
  حول الطفل بشكل عاجل الى أخصائي رعایة أطفا ل.  
  والزرع ارسل عینة بول للفحص المجھري العاجل. 
  قم بالتوا صل مع مرشدNICE   السریري حول الأمراض الحمویة في الطفولة.  

  
  :متوسط لمرض خطیر خطر

  
  .أخصائي أطفال إلىضع بالحسبان التحویل العاجل  *      
  :أخصائي أطفال إلىعندما یتطلب الأمر تحویل  *      

  .رتب فحص مجھري سریع وزرع بول -       
  .كان الفحص المجھري ایجابي  إذاابدأ العلاج بالصادات  -       
  .متوفر لمجھريلم یكن الفحص  إذابالشرائط الكاشفة الفحص  إمكانیةضع بالحسبان  -       
  . ) إنتانوجود  إمكانیةفھذا یقترح (كان النتریت موجود  إذاابدأ العلاج بالصادات  -       

  .عینة بول للفحص المجھري و الزرع  إرسالفي جمیع الحالات یجب *       
  

  :خطر قلیل لمرض خطیر 
  

  لزرع بول للفحص المجھري و اأرسل عینة.  
  ابدأ العلاج بالصادات اذا كان الفحص المجھري ایجابي.  

  
  
  
  
  
  
  
  



  
  "٢"الجدول 

  
  استخدم اختبار الكشف :سنوات أو أكبر ) ٣(بعمر التدبیر الأولي للأطفال 

  .بالشرائط لتشخیص خمج الطرق البولیة 
  

  :كان استراز الكریات البیض و النتریت ایجابي  إذا
  

  .خمج الطرق البولیة ابدأ العلاج بالصادات ل -
  أرسل.كان لدى الطفل خطر متوسط أوعالي لمرض خطیر أو قصة خمج  إذا -

  .عینة بول للزرع 
    

  :كان استراز الكریات البیض سلبي والنتریت ایجابي إذا 
  

  .قد أجري على عینة بول طازجة كان الفحص إذا ابدأ العلاج بالصادات  -
 .أرسل عینة بول للزرع  -

  
  :ز الكریات البیض ایجابي والنتریت سلبي كان استرا إذا
  

  .أرسل عینة بول للفحص المجھري والزرع  -
 كان ھناك دلائل سریریة  إذاابدأ العلاج بالصادات لخمج الطرق البولیة فقط  -

  .جیدة لھذا خمج 
  . آخرالنتیجة قد تشیر الى خمج في مكان  -
  .   العلاج یعتمد على نتائج الزرع  -

  
  :و النتریت سلبي یات البیض كان استراز الكرإذا 

  
  .لاتبدأ بالعلاج لخمج الطرق البولیة  -
 .ابحث عن أسباب أخرى للمرض  -
  .لاترسل عینة بول للزرع ما لم یتطلب ذلك   -

  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  "٣"الجدول 

  
  المعاییر التشخیصیة الرئیسیة للمرضى المصابین بخمج طرق بولیة

  لانموذجي أو ناكس
  

  ) :أي مما یلي (اللانمذجي 
  

  .انتان دم أو المریض الذي یبدو مریضا بشدة  -
 .صبیب بولي قلیل  -
 .كتلة بطنیة أو مثانیة  -
 .ارتفاع تركیز الكریاتینین  -
 .ساعة  ٤٨الفشل في الاستجابة للعلاج بالصادات المناسبة خلال  -
   E.coliالخمج بعضویات غیر  -

  
  ) :أي مما یلي (الناكس 

  
ة مع التھاب حویضة وكلیة أو انتان مجاري بولیة              نوبتان أو أكثر من خمج الطرق البولی -

  .علویة
نوبة واحدة من خمج الطرق البولیة مع التھاب حویضة وكلیة حاد أو انتان مجاري بولیة  -

علویة بالاضافة لنوبة أو أكثر من خمج طرق بولیة مع التھاب مثانة أو انتان مجاري 
 .بولیة سفلیة 

  .خمج طرق بولیة مع التھاب مثانة أو انتان مجاري بولیة سفلیة  ثلاث نوبات أو أكثر من -
  
  

  :مواجھة العوائق 
  

بالرغم من الدراسات الضخمة المجراة من قبل بعض الأخصائیین حول دور استراتیجیات 
التصویر المركزة والعلاج الوقائي بالصادات في منع حدوث قصور كلوي بعد انتان الطرق 

  .ثة لا تظھر ھكذا فائدة الدلائل الحدی،البولیة
تجة عن انتان الطرق البولیة و منع ضرر المراضة الناالاستراتیجیة الأكثر فائدة في انقاص 

وھذا ھام بشكل خاص في الرضع و . البرانشیم اللاحق ھي التشخیص الفوري وعلاج الخمج 
  .الأطفال الصغار حیث یمكن أن یضیع التشخیص عندھم بسھولة 

  
  
  
  
  
  
  



  
  :عن المرشد  إضافیة معلومات

  
المرشد السابق الأكثر حداثة في التصویر بعد انتان الطرق البولیة في الأطفال كان قد :الخلفیة

جعة وطنیة للمرشد العلاجي سجلت افي مر. ١٩٩١نشر من قبل الكلیة الملكیة للأطباء في عام 
) مشفى  "٣١"طفل تحت عمر السنتین مع حرارة في  ٧٤٦التي تضمنت ( ٢٠٠١في عام 

من ) ٣٨( بالإجمال، وجود انتان مجاري بولیة كانت متبدلة بشكل كبیر إمكانیةالفحوص حول 
رضیع مع نتائج ایجابیة بزرع البول لم یشخص لدیھم انتان مجاري بولیة ولم یتلقوا ) ٧٤(أصل 

 أو متابعة  ولم یكن ھناك تواصل بین الطبیب العام، تصویر شعاعي ،وقایة  ، معالجة: أي 
وھكذا فان نصف الرضع   .أوالمسؤلین عن رعایة المرضى حول نتائج الزرع الایجابیة 

والأطفال الذین نراھم في الرعایة الثانویة مع دلیل على انتان طرق بولیة لم یتلقوا التشخیص 
  .أوالعلاج المنصوح بھ 

وأظھرت أن التصویر الشعاعي ومتابعة الحالات المشخصة بشكل صحیح قیمت في دراسة ثانیة 
منھم لم % )٥(وفقط . من الأطفال على الأقل أجري لھم تصویر  بالأشعة فوق الصوتیة% )٩٣(

وھذا یظھر درجة عالیة من المطاوعة مع استراتیجیة التصویر ، یجر لھم أي تصویر شعاعي  
  .الشعاعي 

  
  
  
  

  :الجدید یقترح ما یلي    NICEمرشد 
  

سنوات أو )٣(للأطفال بعمر  لاستقصاءاتي ال فالفحص بشرائط الغمس ھو الخط الأو -١
  .أكثر 

فحص مجھري عاجل مع الزرع ھو الخط الأول في الاستقصاءات للأطفال الأقل من  -٢
شرائط الغمس ینصح باستخدامھا كبدیل فقط عندما یكون نقل العینة الى (سنوات ) ٣(

 ) .المخبر غیر ممكن والطفل لدیھ خطر منخفض الى متوسط لمرض خطیر 
العلاج بالصادات  تتأثر بالدلیل السریري على التھاب حویضة وكلیة حاد أو انتان  مدة -٣

 .طرق بولیة علویة 
 .لا ینصح بالعلاج الوقائي بالصادات بشكل روتیني  -٤
الشعاعیة ھي فقط لمن لدیھم خطر عال لتطویر عواقب كلویة خطیرة  الاختبارات -٥

انتان طرق بولیة ناكس أو أشھر وكل الأطفال مع ) ٦(متضمنة الرضع تحت عمر 
 .لانموذجي 

  
        
  

   BMJ 2007 (25 August )مأخوذ عن             
   
    
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  


