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วัตถุประสงคการศึกษานี ้เพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวาง การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ (UTI) กับการตรวจ Renal 
scan Tc-99m DMSA(Technetium-99m Dimercaptosuccinic acid) เปนการศึกษาแบบยอนหลัง ในผูปวยจาํนวน 126ราย ท่ี
อายุระหวาง 0 ถึง 18 ปท่ีตรวจ Renal scan ท่ีโรงพยาบาลศิริราช ในระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2543 ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ.2547 สามารถเก็บขอมูลได 98ราย เปนผูปวย UTI จํานวน 93ราย ในจํานวนนี้มีขอมูลการตรวจ DMSA 91ราย มี
เด็กชาย 50 ราย รอยละ53.8 เด็กหญิง 43 ราย รอยละ 46.2 ชวงอายุตั้งแต 7วัน ถึง 16ป (คาเฉล่ียอายุ 4ป4เดือน+ 4ป2เดือน 
คามัธยฐาน 2 ป9 เดือน)  อุบัติการณการเกดิ UTI แตกตางกันไปในแตละชวงอายุ พบวาอัตราสวนในชวงขวบปแรก เพศ
ชาย : เพศหญิง = 2.6 : 1 แตเม่ืออายุ 1ปข้ึนไปอัตราสวนเพศชาย : เพศหญิง = 1 : 1.2 อาการแสดงที่ผูปวยมาพบแพทย มัก
เปนอาการท่ีไมจําเพาะประกอบดวย อาการไขรอยละ 87.1 กินไดนอยลงรอยละ12.9 ปวดทองรอยละ 10.8 ซึมลงรอยละ 
7.5 ปวดเอวรอยละ 4.3 ชักรอยละ 4.3 อาการทางระบบทางเดินอาหารอ่ืนๆรอยละ6.5 สวนอาการที่จาํเพาะกับระบบ
ทางเดินปสสาวะ ไดแก ปสสาวะแสบขัดรอยละ 12.9 ปสสาวะขุนรอยละ 11.8 ปสสาวะบอยรอยละ 9.7 ผูปวยที่ไดรับการ
ตรวจท้ัง Voidingcystourethrogram(VCUG)และการตรวจ Renal scan มี 85รายพบวามี VUR ในชวงอายุ > 1-5 ป 
(23/85=27%) มากท่ีสุด ซ่ึงเหมือนกับการตรวจพบ abnormal DMSA ท่ีพบในชวงอายุ >1-5 ป (20/91 = 22%) มากที่สุด
ดวยเชนกนั  สวนความผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะท่ีพบใน abnormal DMSA มี VUR เปนความผิดปกติทาง
โครงสรางที่พบสูงสุด 17/91 (18.7%) อุบัตกิารณการเกิด VUR และabnormal DMSA เปรียบเทียบในท้ัง 2 เพศไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดยีวกบัอาการไข  และจํานวนวนัท่ีมีไขกอนไดรับการรักษา แตพบวา  การเกิด VUR 
สัมพันธกับ abnormal DMSA อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในเดก็ท่ีมี VUR 51รายมี abnormal DMSA 35รายใน 51ราย(รอย
ละ68.6) เม่ือเปรียบเทียบกบัเด็กท่ีไมมี VUR พบ abnormal DMSA 12รายใน28ราย (42.8%,p=0.032)  และความสัมพันธ
ของการเกิด VUR กับการเกดิ abnormal DMSA  สอดคลองกับการเกดิความผิดปกติในดานเดียวกนัของพยาธิสภาพ  อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.01) จะเห็นวารูปแบบของความผิดปกติทางโครงสรางและขอมูลท่ัวไปของคนไข  จะชวยใน
การวางแผนการรักษา จากผลการศึกษานี้ ผูเขียนมีความเห็นวา สมควรสงตรวจ DMSA ในเดก็ท่ีมี febrile UTI ทุกราย 
โดยเฉพาะเดก็ท่ีมี VUR รวมดวย  เพื่อวนิิจฉัยแผลเปนในไตและการตรวจติดตามภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาได
ในภายหลัง 
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 The objective of this study was to evaluate the correlation between urinary tract infection(UTI) 
and Renal scan Tc-99m DMSA (Technetium-99m Dimercapto succinic acid). A total of 126 children, age 
0- 18 years, had a renal scan ( DMSA). The renal scan was done at Siriraj hospital from 1st Jan 2000 to 31st 
Dec 2004, 98 children can finding data and 93 children was diagnosed UTI.  Only 91 children had DMSA 
information. There were 50 males (53.8%) and 43females (46.2%); age ranged from 7 days to 16 years ( 
mean 4 4/12 years + 4 2/12 years and median 2 9/12 years). The prevalence of UTI varies with age.  
During the 1st year of life the male:female ratio is 2.6:1.  Beyond 1st  year, there is slightly preponderance 
in female, the male:female ratio is 1:1.2.  Symptoms were non-specific consisting of fever 87%, poor 
feeding 12.9%, abdominal pain 10.8%, lethargy 7.5%, GI symptoms 6.5%, flank pain 4.3%, seizure 4.3% 
but symptoms specific with KUB systems were dysuria12.9%, turbid urine 11.8%, frequent voiding 9.7%.  
VCUG and DMSA were done in 85 children. The higher incidence of VUR in age group > 1-5 years(23/85 
= 27%) and abnormal DMSA was predominate in the same age group (20/91= 22%). The pre-exiting 
uropathy incidence was high, VUR was the most common anatomical abnormality 17/91 = 18.7% in 
children with abnormal DMSA. The incidence of VUR and abnormal DMSA in both sexs were not 
significant difference. No statistic correlation was found between clinical factor such as fever symptom, 
duration of fever before initiation of treatment but the present study show that VUR has greater correlation 
with abnormal DMSA. We found children with VUR 35/51 (68.6%) had abnormal DMSA compared with 
the children without VUR 12/28(42.8%, p=0.032). This correlation was seen in the ipsilateral VUR and 
abnormal DMSA(p=0.01). The pattern of clinical and anatomical abnormalities may help planning and 
subsequent of UTI. This study suggest that DMSA should be performed in children with febrile UTI and 
especially if they have VUR,  they will be follow-up renal scarring formation and the complications in the 
later.  
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