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ในระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยเด็กท่ีมีภาวะปสสาวะไหลยอนกลับ    
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การศึกษายอนหลังในผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Vesicoureteral  reflux (VUR)  และไดรับยาปฏิชีวนะ

ขนาดปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ  ทั้ง primary   และ secondary  VUR ในโรงพยาบาลศิริราช    ต้ังแตป

พ.ศ. 2536 ถึง  2548   เพือ่ศึกษาถงึขอมูลทั่วไป,   ระดับความรุนแรงของ  VUR, สาเหตุความผิดปกติของระบบทางเดิน

ปสสาวะทีพ่บใน secondary VUR, ปจจัยเส่ียงของการเกิด   breakthrough  UTI 

 ผูปวยในการศึกษานี้มีจาํนวน  118  ราย    เปนเพศชาย  และเพศหญิงเทากนั  คือ   กลุมละ        59  ราย  อายุ

คามัธยฐาน(median)เทากบั  3 เดือน (1 สัปดาห -12 ป)  เปน primary  VUR  109  ราย  และ secondary  VUR  9 ราย    

เปน unilateral  VUR  60 ราย ( รอยละ 50.8 )  และ bilateral  58 ราย     ( รอยละ 49.2 )    เปนระดับความรุนแรง high-

grade  51  ราย ( รอยละ 43.2 )  และ low-grade 67  ราย ( รอยละ 56.8 )   ความผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะที่

เปนสาเหตุของ secondary  VUR พบวาเปนจาก  neurogenic  bladder  7 ราย , patent  posterior  urethral  valve  2  

ราย การติดเช้ือทางเดินปสสาวะเปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยใน VUR  ในการศึกษานีพ้บวาจํานวนผูปวยที่เกิด  และ

ไมเกิด breakthrough  UTI  มีจํานวนเทากัน  คือ 59 ราย   ในจํานวนผูที่เกิด breakthrough  UTI เกิดการติดเช้ือรวม  

140  คร้ัง   แตไดนํามาศึกษารายละเอียดของการติดเช้ือดังกลาว  120  คร้ัง     พบวาระดับความรุนแรงของ    

breakthrough  UTI  เปน asymptomatic  bacteriuria  1 คร้ัง ( รอยละ 0.8 ), asymptomatic  pyuria 47  คร้ัง ( รอยละ 

39.2 )  cystitis 30 คร้ัง ( รอยละ  25 )   และ pyelonephritis  42 คร้ัง ( รอยละ  35 ) 

 ปจจัยเส่ียงทีพ่บวามีความสัมพันธกับการเกิด breakthrough  UTI  คือ  ระดับความรุนแรงของ VUR   และ 

ภาวะไตวาย   โดยกลุม high-grade  VUR เกิด breakthrough  UTI 33 ราย ( รอยละ  55.9 )   มีความเสีย่งเปน  2.89 

เทาของกลุม low-grade VUR   สวนกลุมที่มีภาวะไตวายต้ังแตเร่ิมวนิิจฉัยภาวะ VUR 5 ราย   พบวาเกิด breakthrough  

UTI ทกุราย   และมีความเส่ียงเปน  2.09 เทาของกลุมที่ไมมีภาวะไตวาย    นอกจากนีย้ังพบวาความถีข่องการเกิด 

breakthrough  UTI  มีความสัมพันธกับความรุนแรงของ VUR  คือ  กลุม high-grade  VUR  มีความเส่ียงในการม ี 

frequent  UTI  มากกวากลุม  low-grade VUR  ถึง 5.1 เทา     

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



BREAKTHROUGH   URINARY  TRACT  INFECTION  DURING   
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This   retrospective  study  was  designed  to  study  the severity  of  vesicoureteral  reflux, risk  

factor  and  severity  of  breakthrough  urinary  tract  infection  of  pediatric  patients  with  vesicoureteral  
reflux  who  received  prophylactic  antibiotic  and were  followed  at  pediatric  nephrology  unit   of  
Siriraj  hospital  from  1993  to 2005 
 There   were   118  patients  in  this  study , 59 boys  and  59 girls.  The  median  age  was  3 month 
(1 week -12 year).  There   was  primary  VUR  109  patients  and  secondary  VUR  9  patients ,classified  
as  unilateral    and  bilateral  VUR  in  60  patients (50.8 %) and  58  patients (49.2%)  respectively.  The   
severity  of  vesicoureteral  reflux  were  classified  as  high-grade  reflux  51  patients (43.2%)  and  low-
grade  reflux  67 patients (56.8%). The   abnormalities  of  urinary  tract  as  the  etiology   of  secondary   
vesicoureteral  reflux  included  neurogenic  bladder  in  7  patients  and  patent  posterior  urethral  valve  
in  2  patients. 
 The  urinary  tract  infection  was  the  most  common  complication  of  vesicoureteral  reflux.  Of  
118  pateints , one  half  experienced   breakthrough  UTI. In  this  group  developed  a  total  of  140  UTIs  
of  which  only  120  times  were  analyzed.  The  severity  of  breakthrough  UTI  included  asymptomatic  
bacteriuria  0.8%, asymptomatic  pyuria  39.2%, cystitis  25%   and  pyelonephritis  35%. 
 As  the  results, the  risk  factors  related  to  breakthrough  UTI  were  high-grade  VUR  and  
chronic  renal  failure  at  initial  presentation .  Our  patients  with  high-grade  reflux  experienced   
breakthrough  UTIs  approximately  3  times  more  frequently  than  the  group  with  low-grade  reflux. 
All  of  our  patients  with  chronic  renal  failure  developed    breakthrough  UTI  during  prophylaxis  and  
were  more  risk  to  breakthrough  than  compared  to  the  patients  with  normal  renal  function. 
Morever, the   frequency  of   breakthrough  UTI   was  related   to  severity  of  VUR. The  risk  of  
frequent  breakthrough  UTI   in  the  patients  with  high-grade  reflux   was  5.1 times  greater  than  the  
risk  in  the  group   with  low-grade  reflux.    
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