
 الانتانات البولٌة عند الاطفال 



 تقسم الى 

 المثانة والاحلٌل : سفلٌة 1.

 الحالب والحوٌضة والبارانشٌم الكلوي : علوٌة 2.

 الحدوث: 

 من الاطفال فً المشافً % 1-2 

 الاناث = ذكور: عند الولٌد 

 الذكور >الاناث :بعد مرحلة الولٌد 

 عند الولٌد % 1.5:  نسبة الحدوث -

 قبل سن المدرسة % 1-2                        

 عند البنات فً سن المدرسة % 1-5    



 طرٌقة الحدوث: 

 عند الولٌد :الطرٌق الدموي 1.

 الطرٌق الصاعد 2.

 تكرر الانتان البولً ٌنجم  عن 

 نفس العامل المسبب : النكس 1.

 عامل ممرض اخر : المعاودة 2.

 الانتان البولً المزمن: 

 استمرار الانتان عدة اشهر او سنوات -

 المعاودة المتكررة -



 العوامل المسببة 

 سلبٌات الؽرام: 

 %  90-75: العصٌات الكولونٌة 1.

 O1,O2,O3,O4,O7,O15,O18,O75: اهم الزمر      

 حصٌات-معالجة مدٌدة بالصادات –انتانات متكررة (:البروتٌوس:) المتقلبات 2.

 حصٌات-معالجة مدٌدة بالصادات –انتانات متكررة : الكلٌبسٌلا  3.

 استعمال القثاطر والادوات الملوثة  –انتانات المشافً : العصٌات الزرق 4.

 : السراشٌا 5.

 :السالمونٌلا 6.

 محبات الدم النزلٌة 7.



 العوامل المسببة

 اٌجابٌات الؽرام 

 العنقودٌات المذهبة والبشروٌة 1.

 العقدٌات المعوٌة 2.

 الرئوٌات 3.

 عوامل اخرى 

 (التهاب مثانة نزفً) 21و 11الادٌنو : الحمات الراشحة 1.

 المٌضات البٌض 2.

 المٌكوبلاسما 3.

 التدرن 4.

 الٌوروبلاسما الحالة للبولة 5.

 التوكسوكارا 6.

 



 العوامل المساعدة على حدوث الانتان البولً 

 بالنسبة للجراثٌم: 

 (عدد الجراثٌم ) حجم البلعة 1.

 فوعة الجرثوم 2.

 ( الالتصاق على الخلاٌا المخاطٌة ) الاهداب 3.

 الحركٌة 4.

 (  الحالة للبولة )افراز خمٌرة الٌورٌاز 5.

 

 



 العوامل المساعدة على حدوث الانتان البولً

 (عوامل الدفاع )بالنسبة للمضٌؾ 

 الفعالٌة المضادة للجراثٌم فً البول 1.

 المهبل  PHانخفاض 2.

 الاستروجٌن 3.

 القدرة الافراؼٌة للمثانة 4.

 قدرة المخاط البولً على منع الالتصاق 5.

 المناعة الخلطٌة 6.

 .IgAالمناعة الافرازٌة الموضعٌة 7.



 العوامل الداخلٌة المؤهبة للانتان البولً 

 الانسداد 1.

 الركودة 2.

 (حزم  –تضٌق –دسامات )التشوهات الخلقٌة  -1وٌنجم كلاهما عن 

 الحصٌات  -2        

 اضطرابات الافراغ  -3        

 الانضؽاط الخارجً للمثانة والاحلٌل -4        

 المثانة العصبٌة  -5         

 بدئً او ثانوي : الجذر المثانً الحالبً . 3

 :من الاطفال المصابٌن بانتان بولً % 30-50    

  V- IV- III – II – I: درجاته    



 الحالبً المثانًدرجات الجذر 



 العوامل الداخلٌة المؤهبة للانتان البولً

 فً اللب الكلوي  الحلولٌةفرط . 4

 المستقبلات الخلوٌة عند المضٌؾ التً تساعد على الارتباط . 5

الجرثومٌة مع البروتٌنات  للمستضدات المتصالبالتأثٌر المناعً . 6
   الانسانً

 العوز المناعً . 7

 عوامل خارجٌة 

 والقثاطراستخدام الأدوات   

 استعمال المضادات الحٌوٌة 

 



 التظاهرات السرٌرٌة

 عند الولٌد : 

  (الاسبوع الثالث ) البدء متأخر 

 فشل نمو  –صعوبات ؼذائٌة  –اسهال  -اقٌاء:اعراض هضمٌة–

 % 20ٌرقان 

  فرط استثارة او خبل  –شحوب  - -% 50ترفع حروري 

 صفحة انتان دم مع توضعات اخرى 

 ًمن الحالات % 20زرع الدم اٌجابً ف. 



 التظاهرات السرٌرٌة

 عند الرضع: 

  80ترفع حروري% 

  اقل منها عند الولٌد : اعراض هضمٌة 

  بٌلة دموٌة  –عسرة تبول  –تعدد بٌلات : بعض الاعراض البولٌة 

 اشهر  3-2بٌن عمر % 14: زرع الدم اقل اٌجابٌة 

 اشهر   3بعد % 5         

 



 التظاهرات السرٌرٌة

 عند الاطفال 

 التهاب الحوٌضة والكلٌة الحاد 1.

 الم بطنً وفً الخاصرتٌن  –ترفع حروري     

 حرقة بولٌة  –تعدد بٌلات  –عسرة تبول : اعراض بولٌة     

 التهاب المثانة الحاد 2.

 شائع عند الفتٌات الصؽٌرات     

حرقة بولٌة سلس بولً  –قٌح اثناء التبول تعدد بٌلات  –الام خثلٌة     

 بٌلة قٌحٌة او دموٌة   –رائحة بول كرٌهة  –تنقٌط مستمر  –ثانوي 

 ٌرافق عادة التهاب الناحٌة التناسلٌة     



 التظاهرات السرٌرٌة

 :البٌلة الجرثومٌة اللاعرضٌة 3.

 من البنات فً سن المدرسة % 5عند     

 منها تتطور نحو التهاب حوٌضة وكلٌة % 10     

 ثلثً الحالات تتطور نحو التهاب مثانة     

 : التهاب الاحلٌل 4.

 بٌلة قٌحٌة –حرقة بولٌة -الم اثناء التبول -صعوبة تبول     



 التفرٌق بٌن الانتان البولً العلوي والسفلً 

 ًانتان بولً سفل 

 

 لا ٌوجد   

 لا ٌوجد   

 الام خثلٌة   

 

 طبٌعٌة 

 سلبً  

 بٌلة دموٌة 

 انتان بولً علوي 

 :سرٌرٌا 1.

(a ترفع حروري 

(bعرواء 

(c الام فً الخاصرتٌن 

 مخبرٌا وشعاعٌا2.

(a ارتفاع سرعة التثفل 

(bاٌجابٌة البروتٌن الارتكاسC 

(c الاسطوانات  الحبٌبٌة 

(d زرع البول من الحالب 

(e زرع الخزعة الكلوٌة 

(f ارتفاعLDH  البول 

(g ًالتصوٌر الشعاع 



 التشخٌص  

 فحص البول والراسب: 

 ساحة /بٌضاء  كرٌة 20من  اكثروجود -

 اٌجابً  نترٌت, دموٌة   بٌلة, بروتٌنٌة  بٌلة, اسطوانات حبٌبٌة -

 من الحالات % 30بولً فً  انتانقد لا  تترافق مع  القٌحٌة البٌلة-

   قٌحٌة بٌلةبولً عرضً لدٌهم  انتانمعظم المرضى الذٌن لدٌهم -

 زرع البول  : 

 طرق اخذ الزرع -

 أكٌاس البول العقٌمة 1.

 كلا الطرٌقتٌن تحتاج لتعقٌم الناحٌة التناسلٌة:طرٌق منتصؾ التبول 2.

 البولٌة  القثطرة3.

   الاختلاطاتله بعض : بزل فوق العانة4.



 التشخٌص

 جرثومة  100000من  اكثرعدد المستعمرات الجرثومٌة 

 الاٌجابٌات الكاذبة 

 التلوث 1.

 طول فترة زرع البول قبل زرعه2.

 السلبٌة الكاذبة: 

 والجرٌان السرٌع للبول  البوال1.

 فرط حموضة البول 2.

 جراثٌم بطٌئة النمو أو صعبة الزرع 3.

 معالجة سابقة بالصادات 4.

 أو المثانة الاحلٌلاخذ العٌنة من 5.

 مشاكل فً الزرع الجرثومً 6.

 



 الشعاعٌةالاستقصاءات 

 التصوٌر بالطرٌق النازل1.

 تصوٌر المثانة بالطرٌق الراجع2.

   التبوٌل اثناءالتصوٌر 3.

 تنظٌر المثانة 4.

 البطن  اٌكو5.

 التصوٌر المحوري الطبقً 6.

 المرنان  7.



 استطبابات التقوٌم الشعاعً 

 سنوات حٌث ان نسبة الجذر المثانً الحالبً ٌشاهد 10<الاطفال

 من المصابٌن ببٌلة جرثومٌة عرضٌة او لا عرضٌة % 25عند 

 أي انتان بولً عند الذكور 

 التهاب حوٌضة وكلٌة خاصة عندما تكون الاستجابة بطٌئة 

 الانتان البولً المتكرر 



 المعالجة  

 أهداؾ المعالجة: 

 إزالة الإنتان البولً 1.

   النكسالوقاٌة من 2.

 كشؾ وإصلاح التشوهات التشرٌحٌة والاضطراب الوظٌفً 3.

 المحافظة على الوظٌفة الكلوٌة 4.



 المعالجة

 كٌفٌة الوصول إلى هذه الأهداؾ 

 تحدٌد هوٌة العامل الممرض 1.

 اختٌار المضادات الحٌوٌة المناسبة 2.

 لجهاز البول  شعاعٌةدراسة 3.

 تحري الإنتان المعاود بزرع البول المتكرر 4.

 للوقاٌة من عودة الإنتان استخدام وسائل النظافة العامة 5.



 المعالجة

 )قواعد عامة فً المعالجة 

 الجراثٌم  اطراحالإكثار من السوائل لزٌادة الإدرار وبالتالً 1.

 الإفراغ المتكرر والتام للمثانة خاصة قبل النوم 2.

 الحفاظ على نظافة الناحٌة التناسلٌة 3.

  الحرقصمعالجة الإمساك ودٌدان 4.

 ( اقٌاء –حرارة )المعالجة العرضٌة 5.



 المعالجة

المستخدمة فً المعالجة  الادوٌة 

البولً العلوي  الانتان 

 سفترٌاكسون اوسٌفوتاكسٌم : من الجٌل الثالث  السٌفالوسبورٌنات1.

   الامٌنوؼلٌكوزٌداتمع  الامبٌسلٌن2.

وذلك  الحروريٌمكن متابعة العلاج بالطرٌق الفموي وعند زوال الترفع 3.
 حسب الزرع والتحسس الجرثومً 

البولً السفلً  الانتان 

   والسلفامٌتوكسازول الترٌمٌتوبرٌم1.

 الفموٌة السٌفالوسبورٌنات2.

  الاموكسٌسٌلٌن3.

 ؟؟؟ اسٌد والنالدٌكسٌك النتروفورانتوئٌن4.

 ٌوما  14-10ٌجب متابعة المعالجة لمدة   



 المتابعة 

 المتابعة 

 ساعة  7248-زرع بول بعد 1.

 من انتهاء المعالجة  اسبوعزرع بول بعد 2.

   اشهر 6-3زرع بول كل شهر لمدة 3.

 مرات  3 الىلمرتٌن  اشهر 3زرع بول كل 4.

 اشهر لمرتٌن 6زرع بول كل 5.

   الحالبً المثانًاشهر بالنسبة للجذر 6بعد  شعاعٌةدراسة 6.

 

 



 الوقاٌة 

الوقاٌة  استطبابات 

   الانتانتكرر 1.

   الحالبً المثانًالجذر 2.

 (زحٌر, بٌلاتتعدد , سلس بولً)التهاب المثانة المتكرر العرضً 3.

   الحصٌات,الانسداد , البولٌة  الركودة, المثانة العصبٌة 4.

المستخدمة  الادوٌة: 

 او والترٌمٌتوبرٌم كالسلفامٌتوكسازولالمضادات الحٌوٌة  اعطاء1.

   السٌفالوسبورٌنات او الاموكسٌسٌلٌن

  اسٌد والنالدٌكسٌك كالنتروفورانتوئٌنالمطهرات البولٌة  اعطاء2.



 عند الأطفال كاوازاكًداء 

 المتوسطة  وهو التهاب أوعية حاد يصيب الأوعية الصغيرة. 

 

  من قبل  1967وصؾ لأول مرة فً عام  :تاريخياTomisaku 

Kawasaki . 

 

 حالة  5500حوالً 1987ٌشخص سنوٌاً فً الٌابان منذ * :  الوبائيات  . 

 .سنوات  4من الحالات تحت عمر % 80*                     

 .1.5/1: إناث / ذكور*                     

 .  شهراً  11-6بعمر : الذروة العمرٌة للإصابة*                    

                   



هناك عدة نظرٌات إلا أن أقواها  : السببيات 

   

 ( :                                        لدى أشخاص مستعدٌن وراثٌاً  انتان) الانتانيةالنظرية *     

ٌّز  السرٌريالتظاهر  -                                      .المم

 .سن الإصابة  -                                    

 .   HLAالنسٌجٌة  المستضداتالتوافق مع  -                                    

 

 

 حالٌاً ٌعتقد العدٌد من الباحثٌن أن المرض ٌمثل سبٌلاً عاماً نهائٌاً لالتهاب أوعٌة              

 .محرّضة متنوعة  لإنتاناتمناعٌاً تال  متواسط      



 :للمرض  السريريةالأطوار   

 تؽٌرات                                      , احتقان ملتحمة , حمى )ٌوماً 11-1 :الطور الحاد الحموي *                

 ( . اللمفٌةضخامة العقد , الطفح , تؽٌرات الأطراؾ , الفم                 

 . ٌشٌع فً هذا الطور التهاب العضلة القلبٌة                 

                 

 ضخامة   والطفح  وٌوماً ٌبدأ بزوال الحمى 21-11 :الطور تحت الحاد*              

 . الصفٌحاتٌمٌزه حصول التقشر وفرط , العقد                 

ًً  المفاجىءٌكون خطر الموت  و, تتطور أمهات الدم الإكلٌلٌة                  ً  .أعظمٌا

               

 حتى       السرٌرٌةٌوماً ٌبدأ بزوال كل المظاهر  60-21 :طور النقاهة *                 

 .للسوي  ESRعودة                   



 ٌتطلب التشخٌص ثلاثة شروط  :معايير تشخيص المرض: 

       

 .وجود حمى ؼٌر مفسرة لمدة خمسة أٌام على الأقل  +    

 

 :على الأقل من أصل خمسة  سرٌرٌةأربع موجودات  +    

 .ؼالباً  نتحًؼٌر , احتقان ملتحمة مزدوج  -            

 .تؽٌرات أؼشٌة مخاطٌة فموٌة  -            

 .تؽٌرات أطراؾ محٌطٌة  -            

 .طفح مختلؾ الأشكال  -            

 ( .سم 1.5من< على الأقل عقدة واحدة )  رقبٌة لمفٌةاعتلال عقد  -            

 

 .  أخرى  حدثٌةالداء لا ٌفسر بأي مرض أو  +      

 



 الأخرى  السريريةالمظاهر: 

 .الإصابة القلبٌة  -                                         

 .النزق الشدٌدٌن  والهٌاج  -                                          

 .عقٌم  سحاٌاالتهاب  -                                          

 .آلام مفصلٌة  والتهاب مفاصل  -                                          

 .اضطراب وظٌفة كبدٌة خفٌؾ الشدة  -                                          

 .استسقاء مرارة حاد  -                                          

 . اسهال -                                          

 .التهاب أذن وسطى  -                                          

 . شعاعٌةذات رئة   -                                          

 . BCGالمكان لقاح  قساوةو  حمامى -                                          

 



 

 غير النموذجي  كاوازاكيداء:   

 .من الحالات % 10حوالً  -                                

 .ٌشٌع فً المرضى الأصؽر سناً  -                                

 ولكن عندما ٌكون          , ٌقترح البعض أن إنذاره أسوأ  -                                

 .التشخٌص باكراً فالإنذار مماثل للشكل التقلٌدي                                   

 

 

 .يجب الاشتباه بالمرض لدى كل رضيع لديه حمى مديدة غير مفسرة  *   

                                   

     



 دلائل الالتهاب الجهازي  -:    الموجودات المخبرية(ESR  ,CRP  ,WBC . ) 

 .فقر دم سوي الكرٌات سوي الصباغ  -                              

 .ارتفاع تعداد الصفٌحات  -                              

 .و البٌلٌروبٌن أحٌاناً , ارتفاع الخمائر الكبدٌة  -                              

 .بٌلة قٌحٌة عقٌمة إحلٌلٌة المنشأ  -                              

 .و السائل المفصلً أحٌاناً ,  CSFارتفاع خلوٌة  -                              

 

 الحصبة  -    :    التشخيص التفريقي. 

 .انتانات العقدٌات و العنقودٌات  -                                  

 .الاندفاعات الدوائٌة  -                                  

 .تناذر ستٌفنس جونسون  -                                  

 .داء ستٌل  -                                  

 



 المعالجة في الطور الحاد: 

 : IVIGالؽلوبولٌن المناعً الورٌدي : أولاً       

 من المفضل تطبٌقه خلال أول    ( ساعة 12كػ تسرٌب ورٌدي خلال /غ 2)          

 .أٌام للمرض 10          

                                     

 :الأسبرٌن : ثانٌاً       

    5-3ثم , ٌوم بؽٌاب الحمى 3-2حتى مرور ( ٌوم / كػ /ملػ 30-100)          

 أسابٌع 8ٌوم  حتى ثبات عدم تطور تؽٌرات إكلٌلٌة على الإٌكو بعد /كػ/ملػ          

   

 .  حتى لو تراجعت التغيرات,بحال حدوث تغيرات إكليلية يستمر بالأسبرين مدى الحياة 



فحص سرٌري مفصل -:  المتابعة القلبية 

 تخطٌط قلب كهربائً  -                        

 8-3-1إٌكو ؼرافً قلبً فً الأسابٌع  -                        

  

 



 الاختلاطات القلبية لداء كاوازاكي: 

 

 .التهاب عضلة قلبٌة  -  فً الطور الحاد *     

 .قصور دسام تاجً  -                          

 (  رضع صؽار)تتطور أمهات دم مؽزلٌة فً الشراٌٌن المحٌطٌة  -                          

 

 .  تتطور أمهات الدم الإكلٌلٌة  -:  فً الطور تحت الحاد و طور النقاهة*     


