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 الولادة حديثي عند البولي بالإنتان الالتهابية المشعرات علاقة دراسة  
 

محمد نادر عيد                                                           آلاء فيصل عبدو
 

 الممخص
عند حديثي الولادة،  شرات الالتهابية بوجود الإنتان البوليؤ يهدف البحث لدراسة تأثر المالهدف:  خمفية البحث وهدفه

 .ومدى حساسيته ونوعيته في التشخيص
 82بعمر أصغر من  حديثي الولادةجرِيَت عمى أ   ،شاهد-من نمط حالة مقطعية مستعرضةدراسة : البحث وطرائقه مواد
إلى  1/1/8112المقبولين في شعبة الوليد والخديج في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق في الفترة ما بين  يوما  

% 01يوما ،  1.41حديث ولادة مصابا  بإنتان بولي )متوسط العمر  811حيث ضمت مجموعة الحالات  ،1/1/8181
% .1يوما ،  1.40حديث ولادة غير مصابين بإنتان بولي )متوسط العمر  811ذكور(، ومجموعة شاهد مؤلفة من 

 .هم ليس لديهم حالة إنتانيةمن 11منهم لديه حالة إنتانية غير الإنتان البولي و 111ذكور( حيث كان 
وجدنا أن كلا  من الإنتان البولي عند الأم في فترة الولادة وجنس الذكور والتشوهات البولية عند حديث الولادة النتائج: 

عوامل خطر للإصابة بإنتان بولي. معدل انتشار الأعراض البولية أصغر من معدل انتشار الأعراض العامة. لم يتم 
%، في حين شكمت الجراثيم سمبية الغرام أشيع المسببات )الإشريشية 81ل المسبب للإنتان البولي في الكشف عن العام

 %(. 81%، الكميبسيلا 5.41الكولونية 
لها فائدة محدودة في التنبؤ بوجود إنتان بولي عند حديث  ESRو CRPبالمقارنة مع مجموعة الشاهد وجدنا أن قيم 

ودقة  845% ونسبة احتمال إيجابية 00% ونوعية 5141ممغ/ل لها حساسية 11-42.ن ما بي CRPالولادة حيث أن قيم 
 542% ونسبة احتمال إيجابية 21% ونوعية 10ممم/الساعة لها حساسية  10425-240ما بين  ESR%، وقيم 5242
والدقة  541% ونسبة الاحتمال الإيجابية 2841% والنوعية 2.%، وعند وجودهما معا  تصبح الحساسية 01ودقة 
0142.% 

الإنتان البولي عند الأم في فترة الولادة وجنس الذكور والتشوهات البولية عند حديث الولادة عوامل خطر  ج:الاستنتا
ن الأعراض البولية قميمة الانتشار بينما الأعراض العامة أكثر تواترا . إن لقيم تعداد الكريات  للإصابة بإنتان بولي، وا 

 .ئدة محدودة في تشخيص الإنتان البولي عند حديثي الولادة.فا ESRو CRPالبيضاء و
الأعراض، تعداد الكريات البيضاء، البروتين الارتكاسي  ، عوامل الخطر،حديثي الولادة، إنتان بوليالكممات المفتاحية: 

Cسرعة تثفل الكريات الحمراء ،.  

                                                           
  معة دمشق.جا –كمية الطب البشري  -طالبة ماجستير في قسم الأطفال 
 جامعة دمشق. –كمية الطب البشري  –في قسم الأطفال  أستاذ مساعد دكتور 
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Urinary Tract Infection in Neonates 
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Abstract 

Background & Aim: The research aims to study the influence of inflammatory indicators in 

newborns urinary tract infection (UTI), their sensitivity and specificity in diagnosis. 

Materials and Methods: Cross-Sectional Study of a case-control type, conducted on newborns 

aged<28 days who were admitted to the Newborn and Premature Division of the University 

Children's Hospital in Damascus between 1/1/2019 to 1/1/2020. The cases group included 200 

newborns with UTI (mean age 14.5 days, 70% males), and the control group included 200 

newborns without UTI (mean age 14.7 days, 54% males), where 150 had infection other than 

UTI and 50 newborns without infection. 

Results: We found that each of maternal UTI during childbirth, male gender, and urinary 

malformations are risk factors for newborns urinary tract infection. The prevalence of urinary 

symptoms is smaller than the prevalence of general. The pathogen was not detected in 25%, 

while Gram-negative bacteria were the most common pathogens (Escherichia coli 34.5%, 

Klebsiella 20%). Compared with the control group, we found that the CRP and ESR values have 

limited benefit in predicting newborns UTI, as the CRP values between 4.9-15 mg/L have a 

sensitivity 60.5%, specificity of 77%, a positive likelihood ratio (+LR) 2.6 and accuracy 68.8%, 

the ESR values between 9.7-17.86 mm/ hr have a sensitivity 57%, specificity 85%, +LR 3.8 and 

accuracy of 71%, and when both are achieved, the sensitivity becomes 49%, the specificity 

92.5%, +LR is 6.5 and the accuracy 70.8%. 

Conclusions: Maternal urinary tract infection during childbirth, male gender, and urinary 

abnormalities are risk factors for newborn urinary tract infection. Urinary symptoms are less 

common, while general symptoms are more frequent. WBC, CRP, and ESR values have limited 

benefit in diagnosing newborns urinary infection. 

Key words: Newborns Urinary Tract Infection, Risk Factors, Symptoms, WBC, CRP, ESR. 
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 مقدمة:الأولا : 
يوماً( بتجرثم  03البولي عند حديثي الولادة )> نتانيرتبط الإ

 ية في السبيل البولي, كما قد يؤديالدم والتشوىات الولاد
الحويضة والكمية الحاد(  التيابالبولي العموي )مثل  نتانالإ

ذا فإن , لأمراض الكمى المزمنةيج الكمية و إلى تندب نس
 .1تأخر التشخيص والعلاج قد يترتب عميو أذية كموية مزمنة

البولي عند حديثي  نتانغالباً ما تكون أعراض وعلامات الإ
رفع حروري معزول الولادة غير نوعية, وقد تتراوح ما بين ت

 .1 إلى أعراض شديدة
إن التشخيص الباكر يمكن أن يساىم في وضع العلاج 

ور الاختلاطات التي قد تكون المناسب والوقاية من تط
 خطيرة أو ميددة لمحياة.

تم تطوير العديد من الاختبارات العالية التقنية مثل تفاعل 
( لجنيوم محدد PCR-RTالبممرة في الوقت الحقيقي )

لمكشف عن الانتان ومسبباتو لكن ىذه الاختبارات مكمفة 
وتحتاج لأجيزة وتقنيات غير متوفرة بشكل واسع, لذا ظير 

وسائل أقل تكمفة وأكثر توافراً وتتمتع بقدرة وجو لاستخدام ت
جيدة عمى كشف الانتان مثل تعداد الكريات البيضاء 

وسرعة تثفل الكريات الحمراء  Cومعايرة البروتين الارتكاسي 
 وغيرىا باعتبارىا متوفرة وأقل كمفة.

وىنا ظيرت مشكمة تحديد قيم لكل مشعر لاستخداميا 
القيم المرجعية الطبيعية عند حديثي لمتشخيص خاصة أن 

الولادة تختمف عن القيم المرجعية الطبيعية عند الأطفال 
الأكبر سناً والتي بدوىا تختمف عن القيم الطبيعية عند 
البالغين, ومن ىنا تأتي أىمية ىذا البحث في تحري دقة 
ىذه المشعرات الالتيابية في كشف الانتان البولي عند 

حديد القيم المفيدة في التشخيص لكل منيا حديثي الولادة وت
 مما يساىم في التشخيص والعلاج الباكر.

  هدف البحث:
ية بوجود لتيابدراسة تأثر المشعرات الال ييدف البحث

 االبولي عند حديثي الولادة ومدى حساسيتي نتانالإ
 .اونوعيتي

 المواد والطرائق:ثانيا : 
-ن نمط حالةالدراسة: دراسة مقطعية مستعرضة متصميم 

البولي عند حديثي الولادة  نتانشاىد, شممت حالات الإ
المقبولين في شعبة الوليد والخديج في مشفى الأطفال 

إلى  1/1/9319الجامعي بدمشق في الفترة ما بين 
 , وفق المعايير الآتية:1/1/9393

 :معايير الإدخال

 يوماً. 98العمر أقل من  -
وليد والخديج )شعبة حديثي المقبولين في شعبة ال الأطفال -

 بولي معزول. إنتانص لدييم شخ  الم  الولادة( 
في شعبة الوليد  مقبولينالطفال الأمجموعة الشاىد: تضم  -

 إنتانليس لدييم  والخديج )شعبة حديثي الولادة( والذين
 بولي.

 معايير الاستبعاد:
 عدم اكتمال البيانات. -

 رفض ذوي الطفل الاشتراك في البحث. -
 :مواد وطرائق البحث

بعد قبول حديث الولادة في شعبة الوليد والخديج في مشفى 
بولي لو وأخذ موافقة  إنتانالأطفال الجامعي وتشخيص 

 ذويو عمى الاشتراك في البحث تم إجراء الآتي:
أخذ قصة سريرية مفصمة تتضمن تسجيل الأعراض  -1

لادة, والشكايات والقصة الولادية )العمر الحممي, وزن الو 
بولي عند  إنتانأثناء الولادة( ووجود  كسجةحدوث نقص الأ

 الأم قبل الولادة مباشرة ونوع الولادة )ميبمية, قيصرية(.

تم إجراء فحص سريري بالإضافة لاستقصاءات مخبرية  -9
 Cاد الدم العام ومعايرة البروتين الارتكاسي تعدتتضمن 

ضافة لزرع وسرعة التثفل والكرياتينين وفحص البول بالإ
شعاعية حسب البول التحسسي, كما تم إجراء استقصاءات 

الحاجة, وتم تسجيل البيانات عمى استمارات خاصة 
 بالبحث.

مجموعة الشاىد بأخذ الحالات المقبولة في  تم اختيار -0
الشعبة إما قبل حالة مجموعة المرضى أو بعده مباشرة )مما 
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حد ما(, وتم  مجموعة الشاىد عشوائياً إلى اختياريجعل 
أخذ قصة سريرية مفصمة وفحص سريري بالإضافة 
لاستقصاءات مخبرية مماثمة للاستقصاءات المجرات 
لمجموعة المرضى بما فييا فحص البول وزرع البول أو 
تسجيل نتائج التحاليل اذا كانت متوفرة في إضبارة المريض, 
وتم تسجيل البيانات والتشخيص النيائي عمى استمارة 

 البحث.

البولي المرافق لحالات  نتانتم استبعاد مرضى الإ -4
ية أخرى من مجموعة الدراسة, واستبعاد الحالات التي إنتان

 بولي في مجموعة الشاىد. إنتانتم الكشف فييا عن وجود 

د الانتياء من جمع البيانات تم إدخاليا إلى نع -5
 SPSSباستخدام برنامج  إحصائياالحاسوب ودراستيا 

 .واستخلاص النتائج الإحصائي
 المفاهيم والاعتبارات:

البولي في حال  نتانتم تشخيص الإ البولي: نتانالإ  -1
 5اً, وبوجود بيمة قيحية أكثر من إيجابيكان زرع البول 

كريات بيضاء/مل مع وجود ارتفاع بأحد المشعرات 
( دون وجود أسباب أخرى CRP  ,ESRية )لتيابالا

 .2لية موجيةلارتفاعيا مع وجود أعراض بو 

اً في إيجابير زرع البول تم اعتبا: يجابيزرع البول الإ -8
 :3 حال كان

  > 13عدد المستعمرات
/مل في حال عينة البول 5

 المأخوذة باستخدام الكيس.

  > مل في حال عينة 53333عدد المستعمرات/
 البولية. قثطرةالبول المأخوذة بال

  > 13عدد المستعمرات
ل /مل في حال عينة البو 9

 المأخوذة بالبزل فوق العانة.

 .4ل/ممغCRP ≥ 13ارتفاع  -0

 :6 ,5: في حال كانESRارتفاع  -4

  يوماً  14-3حديثي الولادة بعمرESR  العمر( >
 ( ممم/ساعة.0بالأيام +

  يوماً  98-15حديثي الولادة بعمرESR  >
 ممم/ساعة.15
 :البحث نتائج: ثالثا  

فلًا حديث ولادة ط 933في نياية البحث تم جمع بيانات 
 933بولي فقط شكموا مجموعة الحالات و إنتانمصاباً ب

بولي كمجموعة شاىد,  إنتانطفلًا حديث ولادة ليس لدييم 
 إحصائياوقمنا بإدخال ىذه البيانات إلى الحاسوب ودراستيا 

 , ووصمنا لمنتائج الآتية:SPSS برنامجباستخدام 
 جنسالبولي مع العمر وال نتاندراسة علاقة الإ  -1
 :ظروف الولادةو 

ظروف  و (: دراسة علاقة الإنتان البولي مع العمر والجنس1الجدول )
 الولادة

   بولي إنتان الشاىد 

 Mean St.D Mean St.D - P 

 34717 - 745 1445 749 1447 العمر
 N. % N. % OR P 

 (3476-3400)345 %03 63 %46 99 الإناث
34331 

 %73 143 %54 138 الذكور
1498(1409-

9499) 
 34977 (946-348)144 %1045 97 %13 93 خداجة

 34646 (1441-3457)349 %9445 49 %9645 50 نقص وزن الولادة
 34011 (949-3478)140 %6644 90/143 %6349 65/138 ختان الذكور

 %70 146 %65 103 ولادة ميبمية
1446(3495-

9490) 
34384 

  (141-3445)3469 %97 54 %05 73 ولادة قيصرية

 %1645 00 %1545 01 نقص أكسجة
1438(3460-

1484) 
34785 

 %1445 99 %18 06 انبثاق أغشية باكر
3477(3445-

1409) 
34040 

إنتان بولي عند 
 الأم

15 745% 00 1645% 9444(1498-
4465) 

34336 

متوسط العمر متقارب بين ( نلاحظ أن 1من الجدول )
نسبة الذكور في  مفرق.ل إحصائية أىميةالمجموعتين ولا 

البولي أكبر من نسبتيم في مجموعة  نتانمجموعة الإ
, وبمغت نسبة أرجحية إصابة إحصائياً  ىام   فارق  الشاىد وب

 (.1498الذكور إلى إصابة الإناث مرتفعة )

نسبة نقص وزن الولادة والولادة القيصرية نلاحظ أن كما 
د, بينما وانبثاق الأغشية الباكر أكبر في مجموعة الشاى

 كسجةكانت نسبة ختان الذكور والولادة الميبمية ونقص الأ
لكن لم يكن  البولي, نتانأثناء الولادة أكبر في مجموعة الإ
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عند الام  إنتاننسبة الخداجة ووجود . إحصائية أىميةلمفرق 
في مجموعة  إحصائيا ىام   فارق  ما حول الولادة أكبر وب

ىناك زيادة  لبولي عند الأم.ا نتانالبولي في حالة الإ نتانالإ
البولي في حالة الخداجة  نتانبنسبة أرجحية الإصابة بالإ

 إنتانوختان الذكور والولادة الميبمية وبشكل أكبر عند وجود 
 بولي عند الأم.

 :دراسة انتشار الأعراض في المجموعتين -8
 (: دراسة انتشار الأعراض في المجموعتين8الجدول )

 إنتان بولي الشاهد 
P 

 N. % N. % 

أعراض 
 بولية

 14100 %11 51 %1141 81 شح بول
 14115 %141 11 %141 1 احتباس بولي

 14111 %11 88 %841 1 بكاء أثناء التبول
 14181 %1141 51 %142 15 رائحة بول كريهة
 14.52 %11 51 %1841 81 تغير لون البول

أعراض 
 عامة

 14111> %15 115 %0.41 1.2 حمى
 14115 %5.41 52 %2. 22 اءإقي

 14111> %1141 51 %5241 00 اسهال
 14518 %141. 21 %5. 25 ضعف رضاعة

 14510 %1841 111 %11 111 أنين
 .1455 %81 1. %.8 2. فشل نمو
 14118 %8141 1. %5141 55 تثبط

 14255 %11 81 %241 12 فرط استثارة
 14110 %15 58 %80 .1 عسرة تنفسية

 .1428 %8041 11 %8241 10 رقاني
 14510 %241 10 %1141 85 كبر حجم البطن

عراض البولية أكبر نسبة شيوع الأأـن  نجد( 9من الجدول )
البولي, وكان لمفرق بين المجموعتين  نتانفي مجموعة الإ

في حالة الاحتباس البولي والبكاء أثناء  إحصائية أىمية
ناك ارتفاع بنسبة أرجحية ى التبول ورائحة البول الكريية.

بولي عند وجود الأعراض البولية ولكن أكبرىا  إنتانوجود 
 كان عند وجود احتباس بولي.

كانت أشيع في مجموعة  الأعراض العامةأن  كذلك نجد
 نتانالشاىد باستثناء الأنين فقد كان أشيع في مجموعة الإ

 البولي نتانأشيع الأعراض العامة في مجموعة الإ البولي.
بشكل  ات.قياءكان الحمى والأنين ثم ضعف الرضاعة والإ

عام كانت الأعراض العامة أشيع من الاعراض البولية عند 
 البولي. نتانمرضى الإ

 :التشخيص النهائي لمجموعة الشاهد -5
 (: التشخيص النهائي لمجموعة الشاهد5الجدول )

 N. % 

 %95ية إنتانحالات غير 

 %145 0 استسقاء رأس
 %5 13 تجفاف

 %9 4 ضخامة كبدية
 %145 0 ضعف رضاعة

 %0 6 فشل نمو
 %945 5 قصور قمب
 %0 6 قيمة سحائية
 %145 0 كتمة بطنية
 %5 13 يرقان

 %75ية إنتانحالات 

 %5 13 سحايا التياب
 %4 8 شغاف التياب
 %04 68 تنفسي إنتان
 %09 64 ىضمي إنتان

أشيع شكمت ية نتانالإ الحالاتأن  نجد( 0دول )من الج
التنفسي  نتانتشخيص في مجموعة الشاىد وكان أشيعيا الإ

% من 95ية نتانشكمت الحالات غير الإ اليضمي. نتانوالإ
الحالات في مجموعة الشاىد وكان أشيعيا اليرقان والتجفاف 

 وفشل النمو والقيمة السحائية.
 

 مقارنة البيمة الجرثومية والحصيات والبروتين والسكر -.
 :والنتريت بين المجموعتين

(: مقارنة البيمة الجرثومية والحصيات والبروتين والسكر .الجدول )
 والنتريت بين المجموعتين

  بولي إنتان الشاىد 
 N. % N. % P 

 34331> %9845 57 %3 3 بيمة جرثومية
 34685 %6 19 %7 14 حصيات بولية
 %71 149 %78 156 3بروتين البول 

 %1145 90 %15 03 1ن البول +بروتي 34335
 %1745 05 %7 14 9بروتين البول +
 34339 %445 9 %3 3 بيمة سكرية
 34331> %18 06 %3 3 نتريت



 الولادة حديثي عند البولي نتانبالإ الالتيابية المشعرات علاقة دراسة

106 
 

بمغت نسبة الكشف عن البيمة ( نلاحظ أنو 4من الجدول )
نسبة  البولي. نتان% في مجموعة الإ9845الجرثومية 

لكن بدون مصادفة حصيات بولية أكبر في مجموعة الشاىد 
نسبة الكشف عن  لمفرق بين المجموعتين. إحصائية أىمية

البولي, وكانت  نتانبروتين في البول أكبر في مجموعة الإ
نسبة الحالات التي فييا بيمة بروتينية صغيرة أكبر في 
مجموعة الشاىد بينما نسبة وجود بيمة بروتينية اكبر كانت 

رق بين البولي, وكان لمف نتانأكبر في مجموعة الإ
نسبة وجود بيمة سكرية أو  .إحصائية أىميةالمجموعتين 

 ىام   فارق  البولي وب نتانبيمة نتريت أكبر في مجموعة الإ
 .إحصائيا

 :بين المجموعتين التحاليل الدمويةمقارنة  -1

 (: مقارنة التحاليل الدموية بين المجموعتين5الجدول )
  بولي إنتان الشاىد 
 Mean St.D Mean St.D P 

WBC 1945 545 19 447 34064 
Neutrocytes 744 445 649 441 34903 
Lymphocyte 441 944 049 149 34614 

Neutrocytes% 5641 1648 5447 1645 34436 
Lymphocyte% 0549 1640 0544 1447 34736 

Platelets 90640 8441 99540 9348 34911 
CRP mg/L 9449 0347 0047 0948 34314 
ESR mm/h 1948 1345 9349 840 34684 
Crea mg/dL 3468 340 3476 3448 34365 

 N. % N. % P 

CRP < 5 mg/L 51 9545% 0 145% 34319 
CRP 5-9.9 mg/ L 06 18% 70 0645% 

<34331 CRP 10-20mg/ L 08 19% 51 9545% 
CRP > 20 mg/ L 75 0745% 70 0645% 
ESR < 10 mm/h 53 95% 9 1% 

<34331 
ESR 10-20 mm/h 63 03% 103 65% 

ESR 20.1-30 mm/h 60 0145% 09 1945% 
ESR > 30 mm/h 97 1045% 99 1445% 

اد الكريات البيضاء تعدمتوسط ( نلاحظ أن 5من الجدول )
اد الصفيحات تعدوالعدلات والممفاويات ونسبتيما وكذلك 

نيما. لمفرق بي إحصائية أىميةولا  متقارب بين المجموعتين,
أكبر في مجموعة  Cمتوسط تركيز البروتين الارتكاسي 

متوسط سرعة التثفل  .إحصائيا ىام   فارق  البولي وب نتانالإ

ومتوسط تركيز الكرياتينين أكبر في مجموعة مرضى 
 .إحصائية أىميةالبولي/ لكن لم يكن لمفرق  نتانالإ

نسبة المرضى المصابين بقصور كموي أكبر أن كما نجد 
نسبة  .إحصائيا ىام   فارق  البولي وب نتانوعة الإفي مجم

ممغ/ل أو أكبر  5أصغر من  CRPالمرضى الذين لدييم 
, بينما نسبة ممغ/ل أكبر في مجموعة الشاىد 93من 

ممغ/ل أكبر في  93-5ما بين  CRPالمرضى الذين لدييم 
 أىميةالبولي, وكان لمفرق بين المجموعتين  نتانمجموعة الإ
 13أصغر من  ESRالمرضى الذين لدييم  نسبة .إحصائية

ممم/الساعة أكبر في  03-9341ممم/الساعة أو ما بين 
ما  ESRمجموعة الشاىد, بينما نسبة المرضى الذين لدييم 

ممم/الساعة أكبر  03ممم/الساعة أو أكبر من  93-13بين 
البولي, وكان لمفرق بين المجموعتين  نتانفي مجموعة الإ

 .إحصائية أىمية

 :بين المجموعات الفرعية التحاليل المخبريةمقارنة  -5

قمنا بتقسيم مجموعة الشاىد إلى تحت مجموعتين الأولى 
ية نتانحالات الإية والثانية تضم النتانتضم الحالات غير الإ

 ( نلاحظ الآتي:6وفي الجدول )
اد الكريات البيضاء والعدلات والممفاويات تعدمتوسطات  -

 ESRو CRPالصفيحات و ادتعدونسبة العدلات و 
البولي من متوسطاتيا  نتانفي مجموعة الإأكبر  والكرياتينين

, إحصائيا ىام   فارق  ية وبنتانفي مجموعة الحالات غير الإ
بينما متوسط نسبة الممفاويات أكبر في مجموعة الحالات 

 لمفرق. إحصائية أىميةية لكن بدون نتانغير الإ
العدلات والممفاويات اد الكريات البيضاء و تعدمتوسط  -

عند مرضى  ESRواد الصفيحات تعدونسبة العدلات و 
ية في مجموعة الشاىد أكبر من متوسطاتيا نتانالحالات الإ

باستثناء  إحصائيا ىام   فارق  البولي وب نتانفي مجموعة الإ
 اد الممفاويات.تعدحالة 

والكرياتينين في مجموعة  CRPومتوسط نسبة الممفاويات  -
ية نتانعند مرضى الحالات الإلبولي أكبر من قيميا ا نتانالإ
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في مجموعة الشاىد, لكن فقط كان لمفرق بمتوسط نسبة 
 .إحصائية أىميةالممفاويات 

في جميع حالات المرضى الذين لدييم حالات غير  -
أصغر  CRPية في مجموعة الشاىد كانت لدييم قيم إنتان
 .ممم/الساعة 13أصغر من  ESRممغ/ل وقيم 5من 

ية في نتانالبولي مع الحالات الإ نتانبمقارنة مجموعة الإ
 CRPمجموعة الشاىد كانت نسبة المرضى الذين لدييم قيم 

ممم/الساعة أكبر ESR 93ممغ/ل أو أصغر وكذلك قيم  93
 .البولي نتانفي مجموعة الإ

ممغ/ل 93أكبر من  CRPنسبة المرضى الذين لدييم قيم  -
لساعة أكبر عند مرضى ممم/ا 93أكبر من  ESRوقيم 

  ية في مجموعة الشاىد.نتانالحالات الإ
البولي عند  نتانكان لمفرق بتوزع مرضى مجموعة الإ -

 .إحصائية أىميةتحت مجموعتي الشاىد 

 :ESRو CRPاد الدم وتعدمع  نتاندراسة علاقة الإ  -0
 ESRو CRP(: دراسة علاقة الإنتان مع تعداد الدم و7الجدول )

  إنتان إنتانبدون  
 Mean St.D Mean St.D P 

WBC 645 148 1041 449 <34331 
Neutrocytes 947 349 748 449 <34331 
Lymphocyte 044 349 441 940 34395 

Neutrocytes% 4344 645 5745 1646 <34331 
Lymphocyte% 5948 640 0044 1449 <34331 

Platelets 19641 6647 90547 8949 <34331 
CRP mg/L 941 140 0049 0646 <34331 
ESR mm/h 741 146 9149 846 <34331 

ية في مجموعة الشاىد مع مرضى نتانبجمع الحالات الإ
 الحالاتالبولي في مجموعة واحدة ومقارنتيا مع  نتانالإ

ىد وصمنا لمنتائج في الجدول ية في مجموعة الشانتانغير الإ
ت البيضاء اد الكرياتعد( ونلاحظ فيو أن متوسطات 7)

اد الصفيحات تعدوالعدلات والممفاويات ونسبة العدلات و 
بينما  نتانأكبر في مجموعة الإ والكرياتينين ESRو CRPو

متوسط نسبة الممفاويات أكبر في مجموعة الحالات غير 
 .إحصائية أىميةية, وكان لمفرق بين المجموعتين نتانالإ
 

 :ESRو CRPمع تصنيف  نتاندراسة علاقة الإ  -2
 ESRو CRP(: دراسة علاقة الإنتان مع تصنيف 8الجدول )

  إنتان إنتانبدون  
 N. % N. % P 

CRP < 5 mg/L 53 133% 4 141% 

<34331 
CRP 5-9.9 mg/ L 3 3% 139 0141% 
CRP 10-20 mg/ L 3 3% 89 9544% 
CRP > 20 mg/ L 3 3% 148 4940% 
ESR < 10 mm/h 53 133% 9 346% 

<34331 
ESR 10-20 mm/h 3 3% 193 5440% 

ESR 20.1-30 mm/h 3 3% 139 9941% 
ESR > 30 mm/h 3 3% 56 16% 

( نلاحظ أن نسبة المرضى الذين لدييم 8من الجدول )
CRP  ممغ/ل و5أصغر منESR  أصغر من

ية, نتانممم/الساعة أكبر في مجموعة الحالات غير الإ13
 .حصائيةإ أىميةوكان لمفرق بين المجموعتين 

 :نتيجة زرع البول -2
 (: نتيجة زرع البول9الجدول )

 N. % 
 %95 53 زرع سمبي

 سمبيات الغرام
100 (6645)% 

Acinetobacter 5 945% 
Enterobacter aerogenes 8 4% 

Escherichia coli 69 0445% 
Klebsiella pneumonia 43 93% 

Proteus 0 145% 
Pseudomonas aeruginosa 4 9% 

Streptococcus 4 9% 
 ات الغرامإيجابي

19 (6)% 
Enterococcus faecalis 9 445% 

Staphylococcus aureus 0 145% 
 Candida albicans 5 945%فطور 

كانت نتيجة الزرع سمبية في أنو ( نلاحظ 9من الجدول )
% من 75ة في إيجابي% من الحالات في حين كانت 95

ل الممرض جراثيم سمبية الغرام حيث كان العام الحالات.
كانت  الكولونية وتمييا الكميبسيلا. شريشيةكان أشيعيا الإ

% من 6ة الغرام العامل الممرض في إيجابيالجراثيم 
الحالات وكان أشيعيا المكورات البرازية وتمييا العنقوديات 

% 945كانت فطور الكانديدا العامل الممرض في  المذىبة.
 من الحالات.
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 :دراسة تحسس الجراثيم المعزولة عمى الصادات -11

 ( نلاحظ الآتي:13من الجدول )
% 03الكولونية أكبر من  شريشيةكانت نسبة مقاومة الإ -

عمى الفموروكينولونات والسفترياكسون ومشاركة التريميثوبريم 
% 83مع السمفامثاكسازول, بينما كان حساسيتيا أكبر من 

 .يميبينيموالإ ميكاسينم والأوالسيفيبي كوليستينعمى ال

% عمى 03كانت نسبة مقاومة الكميبسيلا أكبر من  -
السيبروفموكساسين والميفوفموكساسين والسفترياكسون 
ومشاركة التريميثوبريم مع السمفامثاكسازول ومشاركة 

% أو 85البيبراسيمين مع التازوباكتام, بينما كان حساسيتيا 
 ميكاسينسين والسيفيبيم والأوالجنتامي كوليستينأكبر عمى ال

 .يرتابينيموالإ

% 03سمبيات الغرام الأخرى كانت مقاومتيا أكبر من  -
والسفترياكسون  ميكاسينعمى الفموروكينولونات والأ

والنتروفورانتوئين ومشاركة الأموكسيسيممن مع حمض 
% عمى 75الكلافولينيك, بينما كان حساسيتيا أكبر من 

 والجنتاميسين. يميرتابينوالإ كوليستينال

% عمى 03ات الغرام كانت مقاومتيا أكبر من إيجابي -
السفترياكسون ومشاركة التريميثوبريم مع السمفامثاكسازول 
والنتروفورانتوئين والسيبروفموكساسين والسيفوتاكسيم ومشاركة 
الأموكسيسيممن مع حمض الكلافولينيك ومشاركة 

ان حساسيتيا أكبر من البيبراسيمين مع التازوباكتام, بينما ك
والسيفيبيم  مينزولايدوال كوليستين% عمى ال75

 .ميكاسينوالأ يرتابينيموالميفوفموكساسين والإ

الميفوفموكساسين كانت أعمى مقاومة عمى الصادات و  -
%( ومشاركة الأموكسيسيممن مع حمض 95-5840)

-0945%( والسيبروفوكساسين )53-93الكلافولينيك )
%(, فيما كانت أقل 4147-0149كسون )%( والسفتريا4147

 مينزولايد%( وال449-949مقاومة في حالة الكوليستين )
%( 1945-949%( والفانكومايسين )144-840)

 %(.1647-5والريفامبيسين )

أعمى حساسية عمى الصادات كان عمى الكوليستين  -
%( 8745-6647%( والجنتاميسين )8040-133)

%( 85-75) يرتابينيم%( والإ8545-6945والسيفيبيم )
 %(.85-6945) ميكاسينوالأ
لقدرة قيم  ROCدراسة المنطقة تحت منحنى  -11

 نتانالبولي والإ  نتانية عمى تشخيص الإ لتهابالمشعرات الا 
 :بشكل عام

 ( نلاحظ الآتي:11من الجدول )
ية المدروسة عمى التنبؤ لتياببدراسة قدرة المشعرات الا -

نة مع المقارنة بكامل مجموعة بولي بالمقار  إنتانبوجود 
 346أكبر من  AUCالشاىد كانت المنطقة تحت المنحنى 

أكبر أو  ESRل وحالة /ممغ5أكبر من  CRPفي حالة 
وبالتالي  347ممم/الساعة لكنيا كانت أصغر من  13تعادل 

 فإن فائدتيا التنبئية ضعيفة.

تيابية المدروسة عمى التنبؤ لبدراسة قدرة المشعرات الا -
ية في نتانبولي بالمقارنة مع الحالات الإ إنتانوجود ب

تعادل  AUCمجموعة الشاىد كانت المنطقة تحت المنحنى 
 في حالة نسبة الممفاويات فقط. 34639

تيابية المدروسة عمى التنبؤ لبدراسة قدرة المشعرات الا -
ية في نتانبولي بالمقارنة مع الحالات غير الإ إنتانبوجود 

 AUCنجد أن المنطقة تحت المنحنى  مجموعة الشاىد
اد الكريات البيضاء في تعدفي حالة  347كانت أكبر من 
ونسبة العدلات, فيما كانت  0كرية/مم 13333الدم أكبر من 

اد تعدممغ/ل و  13أكبر من  CRPفي حالة  348أكبر من 
اد العدلات, وكانت المنطقة تحت تعدالكريات البيضاء و 

أكبر من  CRPفي حالة  349أكبر من  AUCالمنحنى 
 مم/الساعة.13أكبر أو تعادل  ESRممغ/ل و5

تيابية المدروسة عمى التنبؤ لبدراسة قدرة المشعرات الا -
في  نتانالبولي مع حالات الإ نتان)مجموعة الإ إنتانبوجود 

ية في نتانمجموعة الشاىد( بالمقارنة مع الحالات غير الإ
 AUCلمنحنى مجموعة الشاىد نجد أن المنطقة تحت ا
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ممغ/ل  93أكبر من  CRPحالة  في 347كانت أكبر من 
في  348مم/الساعة, فيما كانت أكبر من 93أكبر  ESRو

اد تعداد العدلات و تعدممغ/ل و  13أكبر من  CRPحالة 
, وكانت 0كرية/مم13333الكريات البيضاء أكبر من 

اد تعدفي حالة  349أكبر من  AUCالمنطقة تحت المنحنى 
أكبر أو تعادل  ESRممغ/ل و 5أكبر من  CRPوالعدلات 

 .مم/الساعة13
 

ية عمى تشخيص لتهابقدرة المشعرات الا دراسة  -18
ية في مجموعة نتانالبولي بالمقارنة مع الحالات الإ  نتانالإ 

 :الشاهد

 ESRكانت حساسية قيمة ( نلاحظ ـأنو 19من الجدول )
ل ممغ/5أكبر من  CRPممم/الساعة و قيمة  13أكبر من 

لكن بالمقابل كانت نوعيتيا منخفضة جداً, بينما كانت أعمى 
ممم/الساعة لكن كانت 03أكبر من  ESRنوعية لقيمة 

بالنتيجة لم يكن أي من المشعرات  .حساسيتيا منخفضة
بولي بالمقارنة مع  إنتانالمدروسة فائدة في التنبؤ بوجود 

 ية الأخرى.نتانالحالات الإ

ية عمى تشخيص لتهابالا المشعرات  قدرةدراسة  -15
ية في نتانالبولي بالمقارنة مع الحالات غير الإ  نتانالإ 

 :مجموعة الشاهد

الأكبر من  ESRكل من قيم  ( نلاحظ أن10من الجدول )
اد العدلات تعدممغ/ل و 5الأكبر من  CRPممم/الساعة و13

اد الكريات البيضاء أكبر تعدو  0كرية/مم 4333أكبر من 
% 41نسبة الممفاويات أصغر من و  0كرية/مم 13333من 

البولي بالمقارنة  نتانتتمتع بقدرة تنبئية مفيدة عمى التنبؤ بالإ
الأكبر من  ESRتمتع قيم  .يةنتانمع الحالات غير الإ

بأعمى حساسية  ممغ/ل5الأكبر من  CRPممم/الساعة و13
أكبر فقد كانت  CRPو ESR% أمام قيم 133ونوعية 

 .ن نوعيتيا العاليةحساسيتيا أصغر عمى الرغم م

ية عمى تشخيص لتهابدراسة قدرة المشعرات الا  -.1
ية في نتانه بالمقارنة مع الحالات غير الإ أنواعب نتانالإ 

 :مجموعة الشاهد

الأكبر من  ESRن كل من قيم أ( نلاحظ 14من الجدول )
اد العدلات تعدممغ/ل و 5الأكبر من  CRPممم/الساعة و13

بة الممفاويات أصغر من ونس 0كرية/مم 4333أكبر من 
 0كرية/مم 13333اد الكريات البيضاء أكبر من تعد% و 41

% تتمتع بقدرة تنبئية مفيدة 49ونسبة العدلات أكبر من 
بالمقارنة مع الحالات غير  إنتانعمى التنبؤ بوجود 

 CRPممم/الساعة و13الأكبر من  ESRتمتع قيم  .يةنتانالإ
 ESRعية, أمام قيم بأعمى حساسية ونو  ممغ/ل5الأكبر من 

أكبر فقد كانت حساسيتيا أصغر عمى الرغم من  CRPو
وبالتالي فإن ىذه المشعرات تشير لوجود  .نوعيتيا العالية

 بولي أو غير بولي. إنتان
ية عمى لتهابدراسة قدرة القيم المقترحة لممشعرات الا  -11

 :البولي نتانتشخيص الإ 

 الآتي: نجد( 15الجدول ) في
بولي بالمقارنة  إنتانطع الأمثل لمتنبؤ بوجود إن قيم الق -

اد تعدية في مجموعة الشاىد كانت نتانمع الحالات غير الإ
أكبر من  CRPو 0كرية/مم 8033الكريات البيضاء أكبر 

 .ممم/الساعة 947أكبر من  ESRممغ/ل و 449

بولي بالمقارنة  إنتانإن قيم القطع الأمثل لمتنبؤ بوجود  -
اد تعدية في مجموعة الشاىد كانت اننتمع الحالات الإ

 0كرية/مم 1041الكريات البيضاء يعادل أو أصغر من 
يعادل أو  ESRممغ/ل و 15يعادل أو أصغر من  CRPو

 ممم/الساعة. 17486أصغر من 

ية ما بين قيم القطع السابقة لتياببأخذ قيم لممشعرات الا -
موعة بولي بالمقارنة مع مج إنتانوذلك بيدف التنبؤ بوجود 

ية وجدنا نتانية وغير الإنتانالشاىد بما فييا من الحالات الإ
( حساسية 1041-844ترح )اد الكريات البيضاء المقتعدأن ل

حساسية مقبولة  (15-449المقترحة ) CRPلقيم منخفضة, و 
( 17486-947المقترحة ) ESRونوعية جيدة, بنما لقيم 
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 يجابيالإ حساسية ضعيفة ونوعية جيدة جداً, أما الاحتمال
 CRPالمقترحة ويمييا قيم  ESRفقد كان أعمى في حالة قيم 

 المقترحة.

المقترحة مع قيمة  CRPإن متغير الجمع ما بين وجود قيمة 
ESR  لكنو 53من الحساسية لأقل من  أنقصالمقترحة %

رفع النوعية لتصبح ممتازة كما أنو زاد نسبة الاحتمال 
نما متغير وجود إحدى , بي645بشكل كبير لتصبح  يجابيالإ

القيمتين المختارتين لم يقدم فائدة تنبئية اضافية عن القيم 
 .نفسيا
 :المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهةثانيا : 

ئجيا قمنا بمراجعة اثنتا عشرة دراسةً واستخلاص أىم نتا
, وفيما يأتي أىم نقاط المقارنة ومقارنتيا مع نتائج دراستنا

 ا:مع نتائج دراستن
 :لمحة موجزة عن دراسات المقارنة -1

دة تعددراسات المقارنة من دول مأن  نجد( 16من الجدول )
باستثناء دراسة  9318-933وتراوحت سنوات النشر ما بين 

اختمفت أعمار الأطفال في  .1979واحدة نشرت عام 
الدراسات لكن النسبة الأكبر استيدف الأطفال بعمر أصغر 

 أشير. 0من 

ظروف و  البولي مع الجنس نتانة علاقة الإ مقارن -8
 :الولادة

ي جميع دراسات المقارنة ( نلاحظ أنو ف17من الجدول )
في  البولي. نتانشكل الذكور النسبة الأكبر من مرضى الإ

كانت نسبة الذكور  7,8,9دراستنا وفي ثلاث دراسات مقارنة 
البولي أكبر من نسبتيم في مجموعة  نتانفي مجموعة الإ

 نتانىد, مع ارتفاع نسبة أرجحية إصابة الذكور بالإالشا
 البولي.

نسبة الخداجة أكبر  9,10في دراستنا وفي دراستي المقارنة  -
 إحصائية أىميةالبولي, وكان لمفرق  نتانفي مجموعة الإ

 .في دراستي المقارنة

Levyنسبة نقص وزن الولادة في دراستنا وفي دراسة  -
8 

لمفرق بين المجموعتين,  أىميةولا متقاربة بين المجموعتين 
 ىام   فارق  كانت النسبة أكبر وب 10بينما في دراسة جفال

 البولي. نتانفي مجموعة الإ إحصائيا

Levyفي دراستنا وفي دراسة  -
نسبة الولادة القيصرية  8

البولي, حيث ترافقت الولادة  نتانأصغر في مجموعة الإ
 نتانة بالإمع انخفاض نسبة أرجحية الإصاب قيصريةال

 البولي عند حديث الولادة.

Littlewoodفي دراستنا وفي دراسة  -
ترافق وجود قصة  15

عند الولادة مع زيادة أرجحية إصابة حديث  كسجةنقص الأ
بولي, حيث كانت النسبة أكبر في مجموعة  إنتانالولادة ب

 أىميةالبولي, لكن كان لمفرق بين المجموعتين  نتانالإ
 ة المقارنة فقط.في دراس إحصائية

بولي عند الأم في دراستنا وفي دراستي  إنتانترافق وجود  -
 إنتانمع زيادة أرجحية إصابة حديث الولادة ب 12,15المقارنة 

Littlewoodبولي وفي دراسة 
ذكر أيضاً حمى النفاس  15

 عند الأم كعامل خطر أيضاً.
 :مقارنة شيوع الاعراض العامة -5

تراوحت نسبة شيوع الحمى نو أ( نلاحظ 18من الجدول )
% وكانت من 77-940البولي ما بين  نتانعند مرضى الإ

الأعراض الشائعة في جميع الدراسات, ولكنيا ليست أشيع 
عرض في دائماً, لكنيا أكثر الأعراض تواتراً في دراسات 

%, 0445-8ما بين  قياءبمغت نسبة شيوع الإ المقارنة.
ت نسبة انتشار ضعف تراوح %.53-948والإسيال ما بين 
% وىي أيضاً من الأعراض 69-9849الرضاعة ما بين 

 %.93-7كانت نسبة شيوع فشل النمو ما بين  الشائعة.
% بينما نسبة وجود 03-4تراوحت نسبة وجود تثبط ما بين 

% لكنو أقل تواتراً ما بين 97-848فرط استثارة ما بين 
التنفسية ما  تراوحت نسبة شيوع العسرة الدراسات من التثبط.

%, وكبر حجم 4841-0% واليرقان ما بين 45-1448بين 
 Littlewood% وذكرت دراسة 1647-845البطن ما بين 
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الاختلاج والتجفاف ولم يرد ذكرىما في باقي الدراسات  [15]
 البولي. نتانكأعراض عامة للإ

مقارنة شيوع تشوهات الجهاز البولي عند مرضى  -.
 :البولي نتانالإ 

( نلاحظ أن نسبة شيوع التشوىات البولية 19دول )من الج
البولي تراوحت ما بين  نتانعند حديثي الولادة المصابين بالإ

% واختمفت نسبة شيوعيا ما بين الدراسات وقد 9144-47
كان أشيعيا في دراستنا الإحميل التحتي أما في دراسة 

Milasودراسة  [10]جفال
فقد كان أشيعيا توسع  [12]

 .الحويضة

 :التحاليل الدمويةالبولي مع  نتانمقارنة علاقة الإ  -5
 (: مقارنة علاقة الإنتان البولي مع التحاليل الدموية20الجدول )

  بولي إنتان الشاىد 
 Mean St.D Mean St.D P 

WBC 

 34064 447 19 545 1945 دراستنا
Jung[7] 1144 046 1047 1044 <34331 

Foglia[9] 15  1641  3490 
Bonadio[11]   1444   
Salakos[13]   1447 547  

Tamgumus[17]   17441 649  

CRP 

mg/L 

 34314 0948 0047 0347 9449 دراستنا
Foglia[9] 048  549  3478 

Salakos[13]   446 047  
Tamgumus[17]   6944 6547  

ESR 

mm/h 

 34684 840 9349 1345 1948 دراستنا
Salakos[13]   53 03  

Crea 

mg/dL 

 34365 3448 3476 340 3468 دراستنا
Jung[7] 140 344 449 441 <34331 

اد الكريات البيضاء تعدمتوسط  أن( نلاحظ 20من الجدول )
اد تعد%, وقد كان متوسط 17441-19ما بين تراوح 

الكريات البيضاء أكبر في مجموعة الشاىد في دراستنا لكنو 
البولي بينما في  نتانجموعة الإقريب من المتوسط في م

Jungدراسة 
Fogliaوفي دراسة  7

كان أكبر في مجموعة  9
البولي وقد يرجع ىذا لاختلاف شروط الادخال  نتانالإ

Fogliaفي دراستنا وفي دراسة  والاستبعاد بين الدراسات.
9 

البولي, وتراوح  نتانأكبر في مجموعة الإ CRPكان متوسط 
البولي ما بين الدراسات  نتانعند مرضى الإ CRPمتوسط 

Salakosفي دراسة  ESRمتوسط  ممغ/ل. 446-6944
13 

متوسط الكرياتينين في  أكبر من المتوسط في دراستنا.
Jungدراستنا وفي دراسة 

البولي  نتانأكبر في مجموعة الإ 7
 من مجموعة الشاىد.

 :CRPاد الدم وتعدمع  نتانمقارنة علاقة الإ  -5
 CRPة علاقة الإنتان مع تعداد الدم و(: مقارن21الجدول )
  إنتان إنتانبدون  
 Mean St.D Mean St.D P 

WBC 
 34331> 449 1041 148 645 دراستنا

Andreola
[16]

 1348  1549  34331 
CRP 

mg/L 

 34331> 0646 0049 140 941 دراستنا
Andreola

[16]
 10  6845  <34331 

تنا وفي دراسة ( نلاحظ أنو في دراس91من الجدول )
Andreola

اد الكريات البيضاء ومتوسط تعدمتوسط  [16]
CRP من  إنتانأكبر في مجموعة المرضى المصابين ب

 ىام   فارق  وب إنتانمجموعة المرضى غير المصابين ب
 .إحصائيا

 :مقارنة نتيجة زرع البول -0

لم تكن ىناك حالات زرع ( نلاحظ أنو 99من الجدول )
قارنة لأنيا اعتمدت عمى زرع البول سمبية في دراسات الم

عديدة  أنواعىناك  البولي. نتانلتشخيص الإ يجابيالإ
البولي لكن في دراستنا وفي جميع دراسات  نتانلمسببات الإ

Levyالمقارنة باستثناء دراسة 
الكولونية  شريشيةكانت الإ 8

-95البولي بنسبة تراوحت ما بين  نتانأشيع مسبب للإ
في  %.40-145يبسيلا بنسبة ما بين % ويمييا الكم9040

ات البولية كانت ناجمة عن نتانجميع الدراسات غالبية الإ
 جراثيم سمبية الغرام.

ية عمى تشخيص لتهابمقارنة قدرة المشعرات الا  -2
 :البولي بالمقارنة مع مجموعة الشاهد نتانالإ 

 ( نلاحظ الآتي:90من الجدول )
Fogliaفي دراستنا وفي دراسة  -

ت المنطقة تحت كان 9
 346اد الكريات البيضاء أصغر من تعدل AUCمنحنى 

بولي بالمقارنة  إنتانوبالتالي غير مفيدة في التنبؤ بوجود 
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مع مجموعة الشاىد, وقد كانت الحساسية أكبر في دراستنا 
Fogliaبينما النوعية أكبر في دراسة 

9. 

Fogliaفي دراستنا وفي دراسة  -
كانت المنطقة تحت  [9]

وبالتالي غير  346أصغر من  CRPيم لق AUCحنى من
بولي بالمقارنة مع مجموعة  إنتانمفيدة في التنبؤ بوجود 
Jungالشاىد بينما في دراسة 

, وكانت 347كانت أكبر من  7
% بينما كان 73الحساسية في الدراسات الثلاث أكبر من 

 ىناك اختلافاً كبيراً بالنوعية بين الدراسات الثلاث.

Jungسبة القطع الأمثل في دراسة كانت ن -
أكبر من  7

 نسبة القطع الأمثل في دراستنا.
ية عمى تشخيص لتهابمقارنة قدرة المشعرات الا  -2
 :يةنتانالبولي بالمقارنة مع الحالات غير الإ  نتانالإ 

(: مقارنة قدرة المشعرات الالتهابية عمى تشخيص الإنتان 24الجدول )
 غير الإنتانية البولي بالمقارنة مع الحالات

 CutOff Sensitivity Specificity LR+ LR- Accuracy 

W
B

C
 

 دراستنا
>840 74 88 6417 340 7648 
>15 28 100 - 0.7 4944 

Lin[14] >15 06 83 148 348 74 

C
R

P
 دراستنا 

>5 98.5 100 - 0.02 9848 
>13 62 100 - 0.4 6946 
>93 0645 133 - 346 4949 

Lin[14] >93 59 93 549 3445 86 

E
S

R
 دراستنا 

>13 99 100 - 0 9949 
>93 34 100 - 0.7 4749 
>03 14.5 100 - 0.9 0146 

Lin[14] >03 70 78 040 3405 77 

 ( نلاحظ الآتي:94من الجدول )
اد الكريات البيضاء عمى التنبؤ بوجود تعدبمقارنة قدرة  -

Linبولي مع دراسة  إنتان
ن قيمة القطع الأمثل نلاحظ أ 14

في دراستنا كانت أصغر وتتمتع بحساسية ونوعية وقدرة 
Linتنبئية أكبر من قيم القطع في دراسة 

, بينما قيمة 14
القطع المماثمة في دراستنا كانت حساسيتيا أصغر ونوعيتيا 

 أكبر لكن دقتيا التنبئية أصغر.

Linالتنبئية مع دراسة  CRPبمقارنة قدرة قيم  -
نلاحظ  14

أن قيمة القطع الأمثل أصغر في دراستنا وىي تتمتع 
بحساسية ونوعية ودقة تنبئية عالية, بينما قيمة القطع 

Linالمماثمة لقيمة القطع في دراسة 
وعمى الرغم من  14

نوعيتيا المرتفعة كانت حساسيتيا منخفضة ودقتيا التنبئية 
جود التنبؤ بو  CRPضعيفة, لكن في الدراستين يمكن لقيم 

 .بولي إنتان

Linالتنبئية مع دراسة  ESRبمقارنة قدرة قيم  -
نلاحظ  14

أن قيمة القطع الأمثل أصغر في دراستنا وىي تتمتع 
بحساسية ونوعية ودقة تنبئية عالية, بينما قيمة القطع 

Linالمماثمة لقيمة القطع في دراسة 
وعمى الرغم من  14

دقتيا التنبئية نوعيتيا المرتفعة كانت حساسيتيا منخفضة و 
التنبؤ بوجود  ESRضعيفة, لكن في الدراستين يمكن لقيم 

 .بولي إنتان

ية عمى تشخيص لتهابمقارنة قدرة المشعرات الا  -11
 :يةنتانبالمقارنة مع الحالات غير الإ  نتانالإ 

(: مقارنة قدرة المشعرات الالتهابية على تشخيص الإنتان 81الجدول )

 الإنتانية بالمقارنة مع الحالات غير
 CutOff Sensitivity Specificity LR+ LR- 

W
B

C
 دراستنا 

>13 72.9 98 36.3 0.28 

>15 34 100 - 0.66 

Andreola[16] >15 5146 7545 9411 3464 

C
R

P
 

 دراستنا

>5 98.9 100 - 0.01 

>13 67.7 100 - 0.32 

>93 42.3 100 - 0.58 

Andreola[16] 

>93 8840 6348 9495 3419 

>43 7140 8149 0479 3405 

>83 46 9446 8465 3456 

Meem[18] 

349-13 41-96 79-133   

11-03 00-56 74-96   

01-95 90-87 48-98   

17 6645 8641   

 ( نلاحظ الآتي:95من الجدول )
اد الكريات البيضاء عمى التنبؤ بوجود تعدبمقارنة قدرة  -

Andreolaمع دراسة  إنتان
نلاحظ أن قيمة القطع الأمثل  16

في دراستنا كانت أصغر وتتمتع بحساسية ونوعية أكبر من 
Andreolaقيم القطع في دراسة 

, بينما قيمة القطع 16
 المماثمة في دراستنا كانت حساسيتيا أصغر ونوعيتيا أكبر.

مع دراسة  إنتانعمى التنبؤ بوجود  CRPبمقارنة قدرة قيم  -
Andreola

حظ أن قيمة القطع الأمثل في دراستنا نلا 16
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كانت أصغر وتتمتع بحساسية ونوعية أكبر من قيم القطع 
Andreolaفي دراسة 

16. 

Meemفي دراسة  -
نلاحظ أن الحد الأدنى لمجال  [18]

الحساسية انخفض مع ارتفاع قيم القطع بينما الحد الاعمى 
 انخفض ثم ارتفع لكنو بقي أصغر من الحد الاعمى لمجال
حساسية قيم القطع الأصغر, في حين كان مجال النوعية 
متقارب بين قيم القطع الأصغر والمتوسطة, وفي ىذه 
الدراسة نجد أن قيمة القطع الأمثل محط خلاف كبير بين 

Meemالدراسات التي راجعتيا دراسة 
18. 

 : مناقشة النتائج:رابعا  
إن اليدف من ىذا البحث الكشف عن تأثر المشعرات 

بولي عند حديثي الولادة ودراسة  إنتانية بوجود لتيابالا
البولي عند ىذه الفئة العمرية  نتانقدرتيا عمى كشف الإ

 اختلاف القيم الطبيعية والتي ليا اعتبارات خاصة من حيث
اد ونسبة الكريات البيضاء وتركيز البروتين الارتكاسي تعدل

C (CRP( وسرعة تثفل الكريات الحمراء )ESRحيث أ ) نو
 تختمف عن القيم الطبيعية عند الأطفال الأكبر سناً.

 البولي عند حديثي الولادة نتانعوامل الخطر للإ  -1
غالبية المرضى في مجموعتي البحث كانوا من الذكور,  -
أكبر من وىي  1498بمغت نسبة أرجعية إصابة الذكور قد و 

, وىذا ما توافق مع (345) نسبة أرجحية إصابة الإناث
وىذا يشير لكون جنس الذكور عامل 9و8و7المقارنة دراسات

 البولي. نتانخطر للإصابة بالإ
, البولي نتانكانت نسبة الخداجة أكبر في مجموعة الإ -

 144بولي  إنتانوبمغت نسبة أرجحية إصابة الخدّج ب
بالمقارنة مع غير الخدج, وقد توافقت ىذه النتائج مع نتائج 

ول أن الخداجة تعتبر عامل , وبذلك يمكن الق9,10دراستين 
 البولي. نتانمؤىب لإصابة حديثي الولادة بالإ

كانت نسبة نقص وزن الولادة متقاربة بين مجموعتي  -
 .إحصائيا ىام  البحث والفرق بينيما غير 

 أىميةزاد ختان الذكور بنسبة أرجحية الإصابة لكن بدون  -
 .إحصائية

ة أرجحية الإصابة الولادة الميبمية مع ارتفاع نسبترافقت  -
بولي بينما انخفضت في حالة الولادة بعممية  إنتانب

Levyالقيصرية وىذا مماثل لنتائج دراسة 
, ويمكن تفسير 8

عبر الميبل  بأن الولادة الميبمية ومرور حديث الولادة ذلك
يزيد من احتمال تعرضو لمعدوى بالعضيات المتواجدة حول 

 الميبل.
حول الولادة من نسبة  ما كسجةزاد حدوث نقص الأ -

بولي بشكل طفيف في دراستنا  إنتانأرجحية الإصابة ب
Littlewoodوبشكل أكبر في دراسة 

, وقد يكون السبب 15
 كسجةالظروف المحيطة التي قد تكون السبب وراء نقص الأ

الإجراءات المتخذة لتدبيرىا والتي قد تزيد من عسر ولادة و 
 احتمال التعرض لمعدوى.

بولي عند الأم من نسبة أرجحية الإصابة  إنتان زاد وجود -
تائج بولي بشكل واضح وىذا ما توافق مع ن إنتانب

كما أنو في إحدى الدراسات شكل إصابة الأم  ,12,15دراستين
البولي عند حديث  نتانبحمى النفاس عامل خطر للإ

البولي عند الأم  نتانالولادة, وبالتالي يمكن القول أن الإ
البولي عند حديث الولادة, ويمكن  نتانر للإيشكل عامل خط

تفسير ذلك باحتمال حدوث العدوى أثناء الولادة أو حتى 
 بعدىا.

 :البولي والأعراض نتانالإ  -8

شائعة عند المرضى حيث  ةلم تكن الأعراض البولي -
وجدنا أن أشيعيا كان شح البول ورائحة البول الكريية 

لكل منيا وىذا يشير  % تقريباً 15وتغير لون البول بنسبة 
قمة انتشار الأعراض البولي عند حديثي الولادة إلى 

بولي, لكن كان لمفرق بوجود احتباس بولي  إنتانالمصابين ب
لذا  إحصائية أىميةوبكاء أثناء التبول ورائحة البول الكريية 

بولي  إنتانتعتبر من أىم الأعراض البولي التي تقترح وجود 
 عند حديث الولادة.

المقابل وجدنا أن الأعراض العامة بشكل عام أشيع من ب -
الأعراض البولية, وقد كان أشيعيا الحمى والأنين وضعف 
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لا تفيد و أشيع في مجموعة الشاىد,  ياولكن قياءالرضاعة والإ
 بولي. إنتانفي التوجو لوجود 

عراض تواتراً في دراسات وجدنا أن أكثر الأ -
الإسيال ثم  قياءالحمى والإكانت  8,10,11,12,13,15المقارنة

ولاحظنا أن الأعراض العامة متنوعة  ,وضعف الرضاعة
 وعديدة مع الاختلاف بنسبة شيوعيا بين الدراسات.

بالنتيجة يمكن القول أن الأعراض العامة أشيع من  -
بولي,  إنتانالأعراض البولية عند حديثي الولادة المصابين ب

لبول, والبكاء أثناء الأعراض البولية )احتباس ا ضلكن بع
 نتان البولي.التبول ورائحة البول الكريية( أكثر ارتباطاً بالإ

البولي عند حديثي الولادة مع  نتانعلاقة الإ  -5
 التشوهات الولادية

 نتانكانت نسبة التشوىات البولية أكبر عند مرضى الإ -
عن مجموعة الشاىد في  إحصائيا ىام   فارق  البولي وب

ان أشيعيا الاحميل التحتي وانقلاب المثانة دراستنا, وقد ك
والجذر المثاني الحالبي, وقد وجدنا أن نسبة وجود تشوىات 

بولي تراوحت ما  إنتانبولية عند حديثي الولادة المصابين ب
 نتانللإ%, وبالتالي تعتبر عامل خطر 47-9144بين 
 بولي.

 البول زرعنتائج  -.
البولي وىنا  نتانالإ كان زرع البول سمبياً عند ربع مرضى -

البولي بالاعتماد عمى وجود بيمة قيحية  نتانتم تشخيص الإ
 إنتانية الأخرى بعد نفي وجود لتيابمع ارتفاع المشعرات الا

 في موقع آخر من الجسم.
البولي في  نتانالكولونية أشيع مسبب للإ شريشيةكانت الإ-

نة ما دراستنا وقد وجدنا أن نسبة شيوعيا في دراسات المقار 
% وتمييا الكميبسيلا بنسبة تراوحت ما بين 9040-95بين 
%, وعمى الرغم من الاختلاف بين الدراسات 145-40

البولي ونسبتيا لكن في  نتانالجراثيم المسببة للإ أنواعب
 نتانجميع الدراسات كانت غالبية الحالات ناجمة عن الإ

سبب وىذا يؤكد عمى أىميتيما كم ,ىاتين الجرثومتينإحدى ب
 البولي عند حديثي الولادة. نتانللإ
 :البولي نتانالتحاليل الدموية والإ  -1
اد الكريات البيضاء وصيغتيا بين تعدعند مقارنة  -

ية في نتانالبولي ومجموعة الحلات غير الإ نتانمجموعة الإ
اد الكريات تعدمجموعة الشاىد وجدنا أن متوسطات 

حات الدموية كانوا البيضاء والعدلات والممفاويات والصفي
البولي في  نتانفي مجموعة الإ إحصائيا ىام   فارق  أكبر وب

حين كان متوسط نسبة الممفاويات أكبر في مجموعة 
ية, أما عند مقارنتيا مع مجموعة نتانالحالات غير الإ

ية في مجموعة الشاىد فقد كانت متوسطات نتانالحالات الإ
اويات والصفيحات اد الكريات البيضاء والعدلات والممفتعد

البولي وبالتالي فإن ىذه  نتانالدموية أصغر في مجموعة الإ
ية نتانية والحالات الإنتانالقيم متوسطة بين الحالات غير الإ

 في مجموعة الشاىد.
كان أكبر في  Cمتوسط تركيز البروتين الارتكاسي  -

 فارق  البولي من مجمل مجموعة الشاىد وب نتانمجموعة الإ
في مجموعة  قيمتو, وقد كان أكبر بكثير من ياإحصائ ىام  

ية في مجموعة الشاىد, في حين كان نتانالحالات غير الإ
ية في نتانمتقارب مع قيمتو في مجموعة الحالات الإ

 .مجموعة الشاىد
متوسط سرعة تثفل الكريات الحمراء كان أكبر في  -

, وقد البولي من مجمل مجموعة الشاىد نتانمجموعة الإ
ية في نتانبر من قيمتو في مجموعة الحالات غير الإكان أك

, وفي نفس الوقت إحصائيا ىام   فارق  مجموعة الشاىد وب
ية في نتانأصغر من قيمتو في مجموعة الحالات الإ

مجموعة الشاىد, وبالتالي فإن ارتفاعو مفيد في تشخيص 
 بشكل عام. نتانالإ
 :ةية المدروسنتانالقدرة التشخيصية لممشعرات الإ  -5
 Cاد الكريات البيضاء ومعايرة البروتين الارتكاسي تعدإن  -

ية المستخدمة لتيابوسرعة التثفل من أشيع المشعرات الا
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من  تعدلدينا وىي متوفرة في معظم المشافي والمخابر و 
الاستقصاءات المخبرية الروتينية لمكشف عن الحالات 

 ية.نتانالإ
 نتانمى كشف الإاد الكريات البيضاء عتعدبدراسة قدرة  -

ية وجدنا أن نتانالبولي بالمقارنة مع الحالات غير الإ
وىي تشير لدقة  34855بمغت  ROCالمنطقة تحت منحنى 

بالنسبة  349تشخيصية جيدة جداً في حين كانت أكبر من 
وسرعة تثفل الكريات الحمراء  Cلمبروتين الارتكاسي 

تخداميا لي لدقة تشخيصية ممتازة وكذلك في حالة اساوبالت
ما ية, أنتانية عن الحالات غير الإنتانلتشخيص الحالات الإ

تان البولي عن الحالات عند دراسة قدرتيا عمى تمييز إن
 ROCية الأخرى فقد كانت المنطقة تحت منحنى نتانالإ

 نتانوبالتالي فإنيا غير مفيدة في تمييز الإ 345أصغر من 
يرجع لكونيا ية الأخرى وىذا نتانالبولي عن الحالات الإ
 البولي. نتانمتغيرات غير نوعية للإ

ا بقيم متوسطات ىذه المشعرات اختلافً  ناوبما أننا وجد -
بين المجموعات المدروسة في البحث قمنا بدراسة قيم القطع 

 نتانالمختمف ليذه المتغيرات وتحديد قدرتيا عمى كشف الإ
 ووجدنا الآتي: البولي
 البيضاء عمى  اد الكرياتتعدند دراسة قدرة عع

اد الكريات تعدوجدنا أن البولي  نتانتشخيص الإ
ية عن نتانفي تمييز الحالات الإ دالبيضاء مفي

 نتانية وغير مفيد في تمييز الإنتانالحالات غير الإ
البولي بشكل خاص لكن المجال المقترح ما بين 

 إنتان.يزيد احتمال وجود 0كرية/ممم 8433-10133
 بولي.

 تركيز  أن معايرة وجدناCRP  مفيدة في تمييز
ية في حين نتانية عن الحالات غير الإنتانالحالات الإ

البولي بشكل  نتانكانت فائدتيا متواضعة في تمييز الإ
ممغ/مل  15-449ل المقترح ما بين خاص لكن المجا
 .946بولي إلى  إنتانيزيد احتمال وجود 

  مفيدة في تمييز الحالات أن قياس سرعة التثفل  ناجدو

ية ومفيدة في تمييز نتانية عن الحالات غير الإنتانالإ
ن المجال المق نتانالإ ترح ما البولي بشكل خاص وا 

 إنتانيزيد احتمال وجود ممم/الساعة  17489-947بين 
 .048بولي إلى 

  ولزيادة الفائدة من مجاليCRP وESR في  درسنا
قدرتيما التشخيصية عن وجود أحدىما أو  دراستنا

لك عند اجتماع كلا المجالين ووجدنا أنو كلاىما وكذ
ممغ/ل مع  1047-449ما بين  CRPعندما تكون قيم 

ممم/الساعة فإن  17486-947ما بين  ESRقيم 
 .645احتمال وجود إنتان بولي يرتفع إلى 

البولي عند  نتانبالنتيجة يمكن القول أن تشخيص الإ -
ولية مع بين وجود الأعراض البحديثي الولادة يحتاج لمج

ائج التحاليل الدموية ولا يكفي وجود أحدىما فقط, ويبقى نتو 
زرع البول المعيار الذىبي لمتشخيص لكن سمبيتو لا تنفي 

 التشخيص.
قاتخامسا    :: المحددات والمعوِّ

 ىناك بعد المحددات والمعوقات لدراستنا وأىميا:
ية إضافية مثل إنتانلم نستطع معايرة مشعرات  -

لعدم توفرىا في المشفى أثناء  نترلوكيناتوالإ البروكالسيتونين
 .فترة إجراء الدراسة

البحث شمل حديثي الولادة المقبولين في مشفى واحد فقط  -
وبالتالي لا يمكن تعميم النتائج لكنيا خطوة لدراسات لاحقة, 
كما أنو ىناك حالات مرضية لم يشمميا البحث والتي قد لا 

 ية.لتيابى المشعرات الاتتطمب قبول في المشفى وتؤثر عم

 نتانالجراثيم المسببة للإ أنواعلم تتوفر معمومات عن  -
عند  نتانالبولي عند الأم لمقارنتيا مع الجراثيم المسببة للإ

 حديث الولادة.

 :: الخلاصة والتوصياتسادسا  

بولي عند  إنتانوجدنا أن كلًا من جنس الذكور ووجود  -
ىات بولية عند حديث الولادة الأم في فترة الولادة ووجود تشو 

ن  نتانعوامل خطر لحدوث الإ البولي عند حديثي الولادة, وا 
الأعراض البولية قميمة الشيوع بالمقارنة مع الأعراض العامة 
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والتي وجدنا أنيا أشيع مما قد يؤدي لتأخر التشخيص والذي 
يحمل خطر حدوث قصور كموي أو غيرىا من الاختلاطات 

 الخطيرة.
والزرع لتحديد خذ عينة البول لإجراء فحص البول يشكل أ -

في ىذه السن مع احتمال كبير لتموث  العامل الممرض تحد  
العينة والحصول عمى نتائج مضممة, وتفيد التحاليل الدموية 

ية بشكل عام أكثر من فائدتيا إنتانفي تشخيص وجود حالة 
في تحديد موقعو, لكننا وجدنا أن بعض القيم لبعض 

 ية موجية نوعاً ما.لتيابات الاالمشعر 
 عمى ضوء ما سبق فإننا نوصي بما يأتي: -
 البولي في الحسبان عند  نتانالتأكيد عمى وضع الإ

تحري الترفع الحروري عند حديثي الولادة وأن غياب 
 البولي. نتانالأعراض البولية لا يستبعد وجود الإ

  ة ىام  إن فحص البول مع إجراء الزرع التحسسي خطوة
ي التشخيص لكن يجب التأكد من اتباع الطرق ف

السميمة لأخذ عينة البول حتى لا نحصل عمى نتائج 
 خاطئة تؤدي لعلاج غير مناسب.

 البولي تكون ناجمة  نتانالنسبة الأكبر من حالات الإ
عن جراثيم سمبية الغرام, إن المقاومة لمصادات شائعة 
لذا يجب إجراء اختبار التحسس عمى الصادات في 

 جميع الحالات وعدم الاكتفاء بالعلاج التخبري.

 البولي عند الأم المكتشف  نتانالتأكيد عمى علاج الإ
 نتانقبل الولادة حيث يعتبر عامل خطر لحدوث الإ

البولي عند حديث الولادة خاصة في حالة الولادة 
تقمل من خطر الميبمية, مع التأكيد عمى اتباع إجراءات 

أثناء الولادة الميبمية التي  لولادةانتقال العدوى لحديثي ا
 .أنيا تزيد من احتمال إصابة حديثي الولادةوجدنا 

  إجراء أبحاث مشابية عمى مستوى القطر تتضمن دراسة
ية إضافية قد تكون مفيدة أكثر في إنتانمشعرات 

 التشخيص المبكر.

 مقارنة التحاليل المخبرية بين المجموعات الفرعية(: 6الجدول )
 يةنتانحالات الشاىد الإ بولي إنتان يةنتانالشاىد غير الإحالات  

 Mean St.D P Mean St.D Mean St.D P 

WBC 645 148 <34331 19 447 1445 449 <34331 
Neutrocytes 947 349 <34331 649 441 9 441 <34331 
Lymphocyte 044 349 34305 049 149 440 947 34166 

Neutrocytes% 4344 645 <3.001 5447 1645 6140 1549 <34331 
Lymphocyte% 5948 640 <34331 0544 1447 0344 1446 34339 

Platelets 19641 6645 34304 99540 9348 94946 8540 34311 
CRP mg/L 941 140 <34331 0047 0948 0945 09 34761 
ESR mm/h 741 146 <34331 9349 840 9441 845 <34331 
Crea mg/dL 3.69 3491 34345 3476 3448 3471 3400 34949 

 N. % P N. % N. % P 

CRP < 5 mg/L 53 133% 

<34331 

0 145% 1 347% 

34306 
CRP 5-9.9 mg/ L 3 3% 70 0645% 06 94% 
CRP 10-20 mg/ L 3 3% 51 9545% 08 9540% 
CRP > 20 mg/ L 3 3% 70 0645% 75 53% 
ESR < 10 mm/h 53 133% 

<3.001 

9 1% 3 3% 

<34331 
ESR 10-20 mm/h 3 3% 103 65% 63 43% 

ESR 20.1-30 mm/h 3 3% 09 1945% 60 49% 
ESR > 30 mm/h 3 3% 99 1445% 97 18% 
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 (: دراسة تحسس الجراثيم المعزولة عمى الصادات10الجدول )
 غرامسمبيات ال 

 غرامات الإيجابي
 Escherichia coli Klebsiella pneumonia الأخرى غرامسمبيات ال 

 

مقاوم
حساس 

لم يجرى 
 

مقاوم
حساس 

لم يجرى 
 

مقاوم
حساس 

لم يجرى 
 

مقاوم
حساس 

لم يجرى 
 

Amikacin 1549 8441 3 1945 85 945 0040 6945 449 1647 75 840 
Gentamicin 9147 7840 3 1945 8745 3 95 75 3 1647 6647 1647 
Cefotaxime 99 6549 548 93 83 3 9949 6647 449 0040 53 1647 
Ceftriaxone 0149 6549 949 0945 65 945 0040 6647 3 4147 5840 3 
Ceftazidime 9049 7544 144 1745 83 945 9348 7348 840 95 6647 840 

Cefixime 1848 5944 9147 9945 55 9945 95 9348 5449 1647 5840 95 
Cefepime 1445 8545 3 15 85 3 99.9 6945 840 1647 8040 3 

Amoxicillin-Clavolanate 99 71 3 93 7745 945 53 4147 840 4147 5840 3 
Trimethoprime-Sulphamethaxazole 0344 6946 3 05 65 3 9949 6945 840 4147 5840 3 

Pipracillin-Tazobactam 9049 7648 3 0945 6745 3 95 6945 1945 4147 5840 3 
Levofloxacin 0040 6647 3 0945 6745 3 5840 4147 3 95 75 3 
Ciprofloxacin 0649 5944 440 0945 55 1945 53 4147 840 4147 5840 3 

Imipenem 1146 8946 548 15 8945 945 449 7348 95 1647 6647 1647 
Meropenem 10 7947 749 15 83 5 1945 7348 1647 1647 5840 95 
Ertapenem 1445 8149 4.3 1945 85 945 1945 7949 840 1647 75 840 

Nitrofurantoin 9745 7945 3 9745 7945 3 4548 5449 3 0040 6647 3 
Norfloxacin 0344 6647 949 9945 65 1945 4147 5449 449 0040 6647 3 

Colistin 949 9741 3 3 133 3 449 8040 1945 3 133 3 
Vancomycin 949 71 9641 3 83 93 19.. 7348 1647 840 4147 53 

Linezolid 144 6647 0149 945 9745 73 840 53 4147 3 9147 840 
Rifampin 749 1744 7544 5 1945 8945 1647 9348 6945 840 53 4147 

 كل عاملقدرة قيم المشعرات الالتهابية عمى تشخيص الإنتان البولي والإنتان بش ROC(: دراسة المنطقة تحت منحنى 11الجدول )
ية مع غير نتانالحالات الإ بولي بالمقارنة مع الشاىد إنتان 

 يةإنتانغير  يةإنتانحالات  كل الشاىد  يةنتانالإ
 AUC P AUC P AUC P AUC P 

WBC 34478 34440 34059 <34331 34855 <34331 34933 <34331 
Neutrocytes 34471 34090 34008 <34331 34879 <34331 34919 <34331 
Lymphocyte 34499 34979 34479 34069 34589 34397 34599 34334 

Neutrocytes% 34489 34503 34084 <34331 34776 <34331 34891 <34331 
Lymphocyte% 34493 34749 34635 <34331 34146 <34331 34117 <34331 

Platelets 34461 34175 34410 34334 34635 34311 34644 <34331 
CRP mg/L 34576 34339 34405 34308 34999 <34331 34999 <34331 
ESR mm/h 34491 34757 34091 <34331 34999 <34331 1 <34331 

WBC>104/mm3 34470 34950 34065 <34331 34795 <34331 34850 <34331 
WBC>15*103/mm3 34480 34445 34403 34337 34643 <34331 34673 <34331 

CRP > 5 mg/L 34693 <34331 34496 34444 34990 <34331 34994 <34331 
CRP > 10 mg/L 34598 34964 34400 34337 34813 <34331 34809 <34331 
CRP > 20 mg/L 34495 34806 34400 34311 34680 <34331 34711 <34331 
ESR ≥10 mm/h 34693 <34331 34495 34156 34995 <34331 34997 <34331 

ESR > 20 mm/h 34445 34394 34073 <34331 34673 <34331 34796 <34331 



 الولادة حديثي عند البولي نتانبالإ الالتيابية المشعرات علاقة دراسة

118 
 

ESR > 30 mm/h 34535 34774 34480 34084 34570 <34331 34583 <34331 
 (: دراسة قدرة المشعرات الالتهابية عمى تشخيص الإنتان البولي بالمقارنة مع الحالات الإنتانية في مجموعة الشاهد12الجدول )

 Sensitivity Specificity LR+ LR- PPV NPV Accuracy 

Lymphocyte%(>32) 6045 63 1459 3461 6749 5549 69 
Platelets(≤210) 4445 7540 148 3474 7346 5344 4940 
WBC>104/mm3 61 12 0.7 3.3 48 18.8 40 

WBC>15*103/mm3 28 58 0.67 1.24 47.1 37.7 40.9 

CRP > 5 mg/L 98.5 0.7 0.99 2.25 56.9 25 43.4 

CRP > 10 mg/L 62 24.7 0.82 1.54 52.3 32.7 46 

CRP > 20 mg/L 36.5 50 0.73 1.27 49.3 37.1 42.3 

ESR >10 mm/h 99 0 1 - 56.9 0 57.1 

ESR > 20 mm/h 35.5 40 0.56 1.66 43.0 31.1 36.3 

ESR > 30 mm/h 14.5 82 0.8 1.04 51.8 41.8 43.4 

 مجموعة الشاهد ة المشعرات الالتهابية عمى تشخيص الإنتان البولي بالمقارنة مع الحالات غير الإنتانية في(: دراسة قدر 13الجدول )
 Sensitivity Specificity LR+ LR- PPV NPV Accuracy 

Neutrocytes(>4) 79 96 18 3499 9846 4649 7648 
Lymphocyte(<3.2) 56 53 1419 3488 8148 9941 5448 

Neutrocytes%(>49) 60 98 0145 3408 9949 0948 73 
Lymphocyte%(≤41) 69 133 - 3401 133 4446 7549 

Platelets(>222) 50 79 1489 3465 8840 9747 5648 
WBC>104/mm3 61 98 30.5 0.4 99.2 38.6 68.4 

WBC>15*103/mm3 28 100 - 0.7 100 25.8 42.4 

CRP > 5 mg/L 98.5 100 - 0.02 100 94.3 98.8 

CRP > 10 mg/L 62 100 - 0.4 100 39.7 69.6 

CRP > 20 mg/L 36.5 100 - 0.6 100 28.2 49.2 

ESR >10 mm/h 99 100 - 0 100 96.2 99.2 

ESR > 20 mm/h 34 100 - 0.7 100 27.5 47.2 

ESR > 30 mm/h 14.5 100 - 0.9 100 22.6 31.6 
 

 ابية عمى تشخيص الإنتان بأنواعه بالمقارنة مع الحالات غير الإنتانية في مجموعة الشاهد(: دراسة قدرة المشعرات الالته14الجدول )
 Sensitivity Specificity LR+ LR- PPV NPV Accuracy 

Neutrocytes(>4) 8141 96 9340 349 9940 4941 80 

Lymphocyte(>4.4) 43 99 5 347 9749 18 4645 

Neutrocytes%(49%) 68 98 04 340 9946 0344 7147 

Lymphocyte%(<41%) 7940 133 - 340 133 04 7547 

Platelets(>222) 5744 79 941 346 9045 1945 5949 

WBC≥104/mm3 72.9 98 36.3 0.28 99.6 33.8 75.7 

WBC>15*103/mm3 34 100 - 0.66 100 17.8 42.3 

CRP > 5 mg/L 98.9 100 - 0.01 100 92.6 99 

CRP > 10 mg/L 67.7 100 - 0.32 100 30.7 71.7 

CRP > 20 mg/L 42.3 100 - 0.58 100 19.8 49.5 

ESR >10 mm/h 99.4 100 - 0.06 100 96.2 99.5 

ESR > 20 mm/h 45.1 100 - 0.55 100 20.7 52 

ESR > 30 mm/h 16 100 - 0.84 100 14.5 26.5 
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 ات الالتهابية عمى تشخيص الإنتان البوليدراسة قدرة القيم المقترحة لممشعر (: 15الجدول )

 ية في مجموعة الشاىدنتانبالمقارنة مع الحالات غير الإ 
 AUC Sensitivity Specificity LR+ LR- PPV NPV Accuracy 

WBC> 8.3 34855 74 88 6417 3403 9641 4548 8545 

CRP>4.9 34999 9845 133 - 3439 133 9440 9949 

ESR> 9.7 133 133 133 - 3 133 133 133 

 ية في مجموعة الشاىدنتانبالمقارنة مع الحالات الإ 
 AUC Sensitivity Specificity LR+ LR- PPV NPV Accuracy 

WBC ≤13.1 34648 5945 6940 1494 3458 7941 5649 6448 

CRP≤15 34569 69 6847 1498 3455 7945 5745 5649 

ESR ≤17.86 34679 57 83 9485 3.54 7949 5840 6749 

 قيم مقترحة بالمقارنة مع كامل مجموعة الشاىد 
 AUC Sensitivity Specificity LR+ LR- PPV NPV Accuracy 

WBC 8.4-13.1 34565 0045 7945 146 348 69 5445 5645 

CRP 4.9-15 34688 6345 77 946 345 7945 6641 6848 

ESR 9.7-17.86 34713 57 85 048 345 79.9 6644 7143 

CRP 4.9-13.7+ ESR 9.7-17.86 34738 49 9945 645 346 8647 6445 7348 

CRP 4.1-13.7± ESR 9.7-17.86 34693 6845 6945 949 345 6949 6848 69 

 (: لمحة موجزة عن دراسات المقارنة16الجدول )
 الاسم

 العدد وطبيعة العينة العمر الدولة )سنة النشر(

Jung[7] 
 (9318كوريا )

 طفل لدييم إنتان بولي بنتيجة زرع البول 139طفل لدييم حمى وكان  499 أشير 0>
Levy[8] 

 (9338فمسطين )
 ( من المقبولين قبل أو بعد الطفل في وحدة العناية المشدة لحديثي الولادة139طفل لدييم إنتان بولي بالإضافة لعينة شاىد ) 56 اسبوعاً  07>

Foglia[9] 
 (9319أمريكا )

 يوماً  193>
طفلًا, بعد استبعاد حالات التشوىات البولية  54طفلًا و سمبي لدى  97مرضى شك إنتان دم متأخر الحدوث مع زرع بول إيجابي لدى 

 والقيلات السحائية
 [10]جفال
 (9319سورية )

 يوماً  3-98
طفلًا وكان زرع البول إيجابياً  0050شق وعدد ىم حديثي الولادة في شعبة الوليد والخديج وشعبة الاسعاف في مشفى الأطفال بجامعة دم

 منيم 439لدى 
Bonadio[11] 

 (9314أمريكا )
 طفل  منيم لديو زرع بول إيجابي 133طفلًا مصاباً بالحمى راجعوا قسم الاسعاف وخضعوا لتقييم لنفي إنتان الدم وكان  651 يوماً  03≥

Milas[12] 
 (9310كرواتيا )

 يومان
طفلًا  54قسم حديثي الولادة والعناية المشددة لحديثي الولادة مع أخذ عينة لزرع البول في اليوم الثاني بعد الولادة وكان أطفال مقبولي في 

 طفلًا سميماً بعد استبعاد الحالات الإنتانية الأخرى 77منيم لديو إنتان بولي  و
Salakos[13] 

 (9336اليونان )
 >سنتين

حديث ولادة  66مع زرع بول إيجابي وكان بينيم  ESRأو  CRPشيراً ولدييم حمى أو ارتفاع  94عمر  أول إنتان بولي عند الأطفال قبل
 شيراً  94بعمر بعد حديث الولادة وأصغر من   904و

Lin[14] 
 (9333تايوان )

 رضيعاً منيم 99رضيعاً مصابين بالحمى بدون وجود إنتان دم أو التياب سحايا وكان زرع البول إيجابياً لدى  169 أسابيع 8>

Littlewood[15] 
 (1979انجمترا )

عمر 
 الرضيع

رضيع  9897طفلًا مع مراجعة بيانات  66مراجعة لأرشيف المشفى عن حالات الإنتان البولي عند الرضع وكان زرع البول إيجابياً عند 
 غير مصاب بإنتان بولي

Andreola[16] 
 (9337ايطاليا )

 06-أيام7
 شيراً 

لحمى بدون مصدر واضح واليدف تحري الإنتان الجرثومي الشديد لدييم, وتم تشخيص اصابة إنتانية جرثومية شديدة لدى أطفال مصابين با
 طفلًا ليس لدييم إصابة إنتانية جرثومية شديدة 014طفلًا بالمقارنة مع  94

Tamgumus[17] 
 (9316ايرلندا )

 إنتان بولي مثبت بزرع البولطفلًا مقبولون في جناح الأطفال مصابين ب 105 سنة 0±441
Meem[18] 

 (9311بنغلاديش )
 ورقة بحثية تناولت الإنتان عند حديثي الولادة والرضّع وقدرة المشعرات الإنتانية الدموية التشخيصية 65مراجعة لـ  يوماً  63<
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 ظروف الولادة (: مقارنة علاقة الإنتان البولي مع الجنس و17الجدول )

 P  بولي إنتان الشاىد 

 N. % N. % OR P 

 الذكور

 34331 (9499-140)1498 %73 143 %54 138 دراستنا
Jung[7] 183 5640% 87 8540% 445(945-8415) <34331 
Levy[8] 47 46% 49 75% 045(147-749) <34331 

Foglia[9] 06 6647% 91 7148% 1475(346-541) 340 
  - %6949 954   [10]جفال

Bonadio[11]   70 70% -  
Milas[12]   00 6141% -  

Salakos[13]   51 8940% -  
Lin[14]   18 8148% -  

Littlewood[15]   46 73% -  

 خداجة
 34977 (946-348)144 %1045 97 %13 93 دراستنا

Foglia[9] 04 60% 90 8549% 0408(1439-1149) 3434 
 34336 (947-149)148 %740 03 %440 195 [10]جفال

 نقص وزن الولادة
 34646 (1441-3457)349 %9445 49 %9645 50 دراستنا

Levy[8] 10 1948% 8 1440% 141(344-949) 34785 
 34331> (9498-148)940 %9145 88 %1347 015 [10]جفال

 قيصرية
 34384 (141-3445)3469 %97 54 %05 73 دراستنا

Levy[8] 77 75% 07 66% 3460(340-1499) <34331 

 نقص أكسجة
 34785 (1484-3460)1438 %1645 00 %1545 01 دراستنا

Littlewood[15] 90/599 15% 99/66 0040% 947(145-447) <3431 

 إنتان بولي عند الأم

 34336 (4465-1498)9444 %1645 00 %745 15 دراستنا
Milas[12] 4 549% 19 9940% 549(146-1749) <3431 

Littlewood[15] 197/9897 445% 6 9% 941(349-448) 34385 
Littlewood[15] )34337 (945-144)047 %9740 18/66 %949 7/76 )حمى النفاس 

 

 مقارنة شيوع الاعراض العامة :(18الجدول )

 اسيال إقياء حمى الاسم
ضعف 
 كبر البطن يرقان عسرة تنفسية فرط استثارة تثبط فشل نمو رضاعة

 845 9745 16 13 9345 93 4345 1543 0445 50 استنادر 

Levy[8] 14 - - 69 - 03 848 45 - 19 
 1049 0341 9947 - 1746 9145 9849 948 9648 40 [10]جفال

Bonadio[11] 09 - - - - - - - - - 
Milas[12] 940 - - - - - - 1448 4841 1647 

Salakos[13] 77 8 10 48 7 96 - 06 18 - 
Littlewood[15] 97 9 53   4 97 - 0 - 
Littlewood[15]  03تجفاف  %6اختلاج% 
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 (: مقارنة شيوع تشوهات الجهاز البولي عند مرضى الإنتان البولي19الجدول )
 Milas[12] Salakos[13] Bonadio[11] [10]جفال Levy[8] دراستنا 

 %50 - %7344 - %7846 %7445 لا يوجد
 %6 احميل تحتي

9144% 

949% - 

 %848تشوىات أخرى 

47% 

 - %3497 %9 أعضاء مبيمة
 - %546 %4 انقلاب مثانة

 %149 - %345 تضاعف الحالب
 %940 - %9 تضيق الوصل الحويضي الحالبي

 %94 %1141 - %4 جذر مثاني حالبي
 - %9949 1945 - توسع الحويضة
 - %744 - - توسع الحالب

 مقارنة نتيجة زرع البول(: 22الجدول )
 Bonadio[11] Salakos[13] Lin[14] Tamgumus[17] [10]جفال Jung[7] Levy[8] Foglia[9] دراستنا 

 - - - - - - - - %95 زرع سمبي
Acinetobacter 945% - - - 545% - - - - 
Enterobacter  4% - 19% 9% 849% 0% - - 145% 

Escherichia coli 0445% 89.9% 97% 95% 4945% 71% 7946% 8148% 9040% 
Klebsiella  93% 449% 40% 99% 9345% 13% - 445% 145% 

Proteus 145% - - - - - - - 347% 
Pseudomonas  9% - - % 648% 1% - 941% 145% 
Streptococcus 9% 1% - % % 13% - 445% - 
Enterococcus 445% 949% - 19% 144% 13% - - - 

Staphylococcus aureus 145% 1% - - - 1% - - 347% 
Staphylococcus 

coagulase-negative - - - 10% - 1% 9449% - - 
Serratia - - - - %144 1% - - - 

staphylococcus albus - - - - 947% - - - - 
 %347 - - %1 % %10 - - - جراثيم أخرى
Candida 945% - - - 1349% - - - - 

 (: مقارنة قدرة المشعرات الالتهابية عمى تشخيص الإنتان البولي بالمقارنة مع مجموعة الشاهد23دول )الج
 CutOff AUC Sensitivity Specificity Accuracy 

WBC 
 4740 0045 61 34478 13< دراستنا

Foglia
[9]

  3451 54 51 51 

CRP 
 69 9545 9845 34576 5< دراستنا

Jung
[7]

 1641 34778 7045 7441 7049 
Foglia

[9]
  3450 80 05 4740 
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