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تاثير قطع مصرف آنتي بيوتيك پروفيلاكسي در ريسك عود عفونت ادراري در 

  2 و 1كودكان با ريفلاكس وزيكويورترال درجه 
  

  علي بيژنيدكتر ، ناهيد زمانيدكتر ، *هادي سرخيدكتر 
  .ايران، بابل،  پزشكي بابلمدانشگاه علومركز تحقيقات بيماري هاي غير واگير كودكان، 

  16/2/91 :پذيرش تاريخ   27/11/90 :اصلاح نهايي  18/6/90 :تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

 (Vesicoureteral reflux=VUR) ريفلاكس وزيكويورترال

  ونت ادراريـــاز عفــــمهمترين علت زمينه س

)Urinary tract infection= UTI (در كودكان است كه 

 مشاهده شده  كودكان با عفونت ادراري درصد25-40در 

 و يا حتي از بين رفتن كامل فشارخون با خطر ايجاد و

ها به  طبيعي حالب به طور . همراه استبافت كليه ها 

حالب عضله مثانه  . مي شوندصورت مايل وارد مثانه

  بين مخاط و رف خارج سوراخ كرده وــرا از ط )دترسور(

  
 مـيك مكانيس و ردهــكرسور مسيري را طي ــله دتــــعض

Flap valveهـازگشت ادرار بـــود مي آيد تا از بـــ به وج 

  .)1- 7( حالب جلوگيري شود

 از آنتي ادراريوگيري از ايجاد عفونت ـجهت جل

يك (خوراكي با مقادير كمتراز دوز درماني   هايبيوتيك

عنوان به ) چهارم ميزان درماني و يك بار در روزسوم تا يك 

از آنجا كه اين اقدام پيشگيرانه  ،شودپروفيلاكسي استفاده مي

ممكن است ،  خواهد بود و نيز پرهزينه استطولاني مدت

  :چكيده
 .مهمترين علت زمينه ساز عفونت ادراري در كودكان است) VUR(ريفلاكس وزيكويورترال :زمينه و هدف

از آنتي بيوتيك پروفيلاكسي استفاده  جهت جلوگيري از عفونت ادراري در كودكان با ريفلاكس وزيكويورترال،
ا اين مطالعه ب.  مصرف طولاني مدت دارو همراه باشدبه دليلخانواده  مي تواند با عدم پذيرش مي شود كه

انجام  2 و 1 درجه مقايسه قطع و عدم قطع داروي پروفيلاكسي در كودكان با ريفلاكس وزيكويورترالهدف 
  . استشده

 5ي  و بالا2 يا 1 كودك مبتلا به ريفلاكس وزيكويورترال درجه 54 نيمه تجربياين مطالعه در  :روش بررسي
 صورت به كودكان.  به روش در دسترس انتخاب شدندونت ادراري بودند فه فاقد عتكه طي يكسال گذش سال

 ماه پيگيري 12 و حداقل به مدتسيم قدرمان ت)  كودك21(و ادامه )  كودك32(يك در ميان به دو گروه قطع 
از آزمون هاي آماري كاي  آماري جهت بررسي.  ميزان عود عفونت در دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت.ندشد
  .  و تحليل رگرسيون كاكسي استفاده شدt ،Logrank ،دو

 مورد و در گروه 5در گروه قطع درمان . دختر بودند% 8/77 و  سال8/7±5/2 سن كودكان يانگين م:يافته ها
 بر پسران برا5/1شانس عود عفونت در دختران . )<05/0P(  مورد عود عفونت وجود داشت7ادامه درمان 

)05/0P> ( سال بود 7  برابر كودكان بالاي5 سال 7و در كودكان زير )033/0=P.(  
 ريسك عود عفونت 2يا1 سال با ريفلاكس وزيكويورترال درجه 5قطع دارو در كودكان بالاي  :نتيجه گيري

 .ادراري را افزايش نداده و قطع درمان پروفيلاكسي مي تواند يك روش مطمئن و بي خطر باشد

  

  .عود عفونت ادراري، كودكان،، ريفلاكس وزيكويورترال، آنتي بيوتيك، پروفيلاكسي :واژه هاي كليدي
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همچنين . شودبا عدم پذيرش بيمار يا خانواده وي همراه 

عوارض داروهاي مورد  فوق در معرض شايد كودكان

حذف مواردي كه بتوان در عين  لذا ،قرار گيرنداستفاده 

  را قطعورد استفادهي م دارو،عدم افزايش ريسك عفونت

  ).10،9،8( كرد از اهميت زيادي برخوردار است

ــ يا ادام قطعدر مورد مطالعات  در  آنتي بيوتيك هـ

فلاكس وزيكويورترال يبا عفونت ادراري و ر كودكان

كه بعضي بر  در حالي. باشد  بحث ميرد اختلاف ومو

بعضي ديگر بر بي خطر بودن قطع . ادامه دارو تاكيد دارند

همچنين بعضي ديگر اشاره  ).11-15( كنند  اشاره ميآن

به مطالعات بيشتري در زمينه تصميم گيري در اين زمينه را 

و همكاران  Weiss  نتايج حاصله از مطالعه).17،16( دارند

 عفونت ك در جلوگيري از عودبودن آنتي بيوتي موثر

  نشان ريفلاكس وزيكويورترال   با را در كودكانادراري

 و همكاران Cooper كه در مطالعه در صورتي). 18(دهد  مي

  ).19( بر بي خطر بودن قطع آنتي بيوتيك اشاره شده است

 اينكه مطالعه مشابهي  اهمييت موضوع وبا توجه به

قطع  لعه جهت بررسي اين مطا،انجام نشده استكشور در 

ميزان عود  ريفلاكس وزيكويورترال  برآنتي بيوتيك

 در كودكان با درجات پايين انجام شده عفونت ادراري

  .است

  

  :روش بررسي

 5ي  كليه كودكان بالا مداخله اي،در اين مطالعه

 2 و 1سال كه داراي ريفلاكس وزيكويورترال با درجات 

 و به سي بودند تحت درمان با داروي پروفيلاك،بوده

درمانگاه يا بخش نفرولوژي كودكان بيمارستان كودكان 

  اميركلا وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بابل مراجعه 

با توجه به سن كودكان، نمونه گيري بر اساس . ندكردمي 

 هزار 100نمونه وسط ادرار بوده و كلني كانت بيش از 

  .دوع، بعنوان عود در نظر گرفته شميكروب از يك ن

 شامل :هـــاي ورود كودكان به مطالعــــمعياره

در صورت وجود (كودكان با ريفلاكس وزيكويورترال 

طرفه با درجات متفاوت، معيار بالاترين  ريفلاكس دو

 در حداقلنداشتن عفونت ادراري ) درجه ريفلاكس بود

 طي پيگيري انجام شده فاقد كشت  كه يكسال اخيرطي

  .اري مناسب خانواده ها بودو همك مثبت ادراري بودند

دم ـــ ع:شامل خروج از مطالعه نيزمعيارهاي 

اختلال در وضعيت ادراري از قبيل تكرر ادرار و  وجود

فوريت ادراري و بي اختياري ادراري، عدم وجود هيدرونفروز 

 ميلي متر در 15اتساع كليه ها به ميزان بيش از  (قابل توجه

دريچه  ،دادي سيستم ادراريس، بيماري ان)سونوگرافي كليه ها

  .حالب اكتوپيك بود مثانه نوروژنيك و خلفي پيشابراه،

اساس  نمونه گيري به صورت در دسترس و بر

 به صورت  وگرفتمعيارهاي ورود و خروج صورت 

ميان بدون توجه به سن، جنس، درجه ريفلاكس  يك در

 .و طول مدت پروفيلاكسي در دو گروه قرار داده شدند

 به درمان پروفيلاكسي ادامه داده و گروه كه يك گروه

  ادامهديگر پس از توضيح براي خانواده و با رضايت كامل

از آنجايي كه تعدادي . گرديد قطع دريافت پروفيلاكسي

از كودكان به دلايلي از قبيل عدم همكاري و يا عدم 

پيگيري خانواده ها از مطالعه خارج شدند، تعداد كودكان 

  .مساوي نشده است و ادامه درمان در دو گروه قطع

كشت   ومعاينه ماه با 1-2بيماران به صورت هر 

در پايان   ماه سونوگرافي و6هر  ادراري پيگيري شده و

 .شدند) Voiding cyto urcthro gram )VCUGيكسال 

همچنين تشخيص عود عفونت ادراري بر اساس تب بالا 

 درد پهلو، علائم باليني لرز و ،) درجه5/38بالاتر از (

راري كشت اد ، تب و تكرر ادرار،ناراحتي سوپراپوبيك

در هر  White Blood Cell  عدد5بيش از (مثبت و پيوري 

تقسيم بندي درجه  .تعريف شد )ميدان ميكروسكوپيك

ريفلاكس  ريفلاكس با استفاده از درجه بندي بين المللي

  .)20(  صورت گرفتوزيكويورترال

ي به صورت وجود ـــطبيع رـــسونوگرافي غي

 يا به تغيير اكوژنيسيتي هيدرونفروز يك طرفه يا دو طرفه

دي مركاپتوسوكسينيك  . اطلاق شدكورتكس كليه ها

جذب ماده طبيعي نيز به كاهش   غير)DMSA(اسيد 

  رينـــ ماه پس از آخ4-6ل ــ، حداقراديواكتيو در كليه ها
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  .گرديد تعريف عفونت ادراري

 1- 2ت و كامل ادرار هر بيماران به وسيله كش

 عود عفونت ماه پيگيري شدند و موارد 36ثر تا كماه حدا

   .بين دو گروه ثبت شد

، t ون مجذور كاي وـآزم ازبراي مقايسه داده ها 

و كاپلان ماير  از روش عودزمان براي تحليل 

  .استفاده گرديدكاكس  و مدل رگرسيون  Logrankآزمون

  

  :يافته ها

 رــ نف54رسي در اين مطالعه مورد بركل كودكان 

  ي بيوتيكــه آنتـــ كودك در گروه ادام21دكه ــــبودن

 كودك در گروه 33و ) پسر 3 و  دختر18(پروفيلاكسي 

 قرار) پسر 9 دختر و 24(قطع پروفيلاكسي آنتي بيوتيك 

 وسط سن كودكان در گروه قطع داروـــ مت.گرفتند

 ه درمانو در گروه ادام)  سال5- 14( سال 5/2±8/7

كودك  02/0P=(. 48 (بود)  سال5- 11( سال 7/1±4/6

%) 11(  كودك 6 و 2ريفلاكس درجه %) 89(

  . داشتند1ريفلاكس درجه 

 %)2/15(نفر  5روه قطع دارو ـــاز ميان كودكان گ

دچار عود %) 3/33(  نفر7روه ادامه درمان ـــو در ميان گ

  .)<05/0P (عفونت شدند

  

  

   گروه قطع و ادامه درمان آنتي بيوتيك پروفيلاكسي در كودكان با 2هاي مورد بررسي در متغير :1 شماره جدول
  ريفلاكس وزيكويورترال                    

DMSA  :دي مركاپتوسوكسينيك اسيد.  

  

 تيك پروفيلاكسيمتوسط مدت زمان دريافت آنتي بيو

و در گروه )  ماه10-54( ماه 6/27±14در گروه قطع درمان 

 .)P=29/0 (بود) ماه 10- 77( ماه 19/32±17ادامه درمان 

 عفونت ادراري در گروه قطع درمان سن تشخيص

 بود 3/5±7/1گروه ادامه درمان  سال و در 7/2±3/5

)98/0=P(.  

بين دو گروه از نظر جنسيت، درجه ريفلاكس، 

DMSA،اختلاف  ميزان عود و سونوگرافي غير طبيعي 

در گروه . )1جدول شماره  (معني داري وجود نداشت

-83/34(اه ــم 42/30±24/2قطع دارو به طور متوسط 

02/26 CI95%:(به طور متوسط نيز گروه ادامه درمان   و در

بقاي بر سلامت  ):95/19CI95%-24/33( ماه 38/3±59/26

 ماه 10 طي تقريباً. )=166/0P( و عدم عود برآورد شد

وارد عود عفونت ادراري در گروه ادامه ــم  تعداد،اول

   .)1نمودار شماره  (گروه قطع بود از درمان بيشتر

ه اثر سن بر ريسك عود عفونت ـــبراي مقايس

ادراري در دو گروه قطع و ادامه درمان با توجه به اينكه 

  الـ س7گر كمتر از  سال و نيمي دي7نيمي از بيماران بالاي 

                                      گروه          ادامه درمان  قطع درمان

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير
Pvalue  

  7/85  18  7/72  24  دختر

  3/14  3  3/27  9  پسر
263/0  

  5/9  2  2/12  4  1درجه ريفلاكس

  5/90  19  8/87  29  2درجه ريفلاكس
767/0  

DMSA 723/0  9/40  18  1/59  26  غيرطبيعي  

  177/0  1/38  8  2/21  7  سونوگرافي غير طبيعي

D  117/0  3/33  7  2/15  5 عود
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بقاي سلامت و موارد عود عفونت : 1نمودار شماره 
ادراري در دو گروه قطع و ادامه درمان در كودكان با 

  ريفلاكس وزيكورترال

 7از   سال و كمتر7د، كودكان به دو گروه بالاي ـــداشتن

 الـــــ س7ر ـــان كودكان زيــــدر مي .دندـــسال تقسيم ش

 2  نيز سال7و در ميان كودكان بالاي %) 37(كودك  10

 .)P>05/0(دچار عود عفونت شدند  %) 4/7(كودك 

ود ع در گروه ميانگين سن تشخيص عفونت ادراري

ين ب ).P>05/0(عفونت بيشتر از كودكان بدون عود بود 

ميزان عود عفونت و ساير متغيرهاي مور بررسي اختلاف 

  ).   2شماره جدول  (مشاهده نشدمعني داري 

در گروه ادامه  Coxمدل رگرسيون            بر اساس 

 برابر گروه قطع 2  عود عفونت تقريباًخطردرمان 

  نــ سهمچنين در كودكان با. )<05/0P( پروفيلاكسي بود

  

  

  

  كس كودكان با ريفلا هاي با عود و بدون عود عفونت ادراري در گروهمتغيرهاي مورد بررسي در  :2 شماره جدول
  وزيكويورترال                  

  .دي مركاپتوسوكسينيك اسيد:  DMSA      . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار "داده ها به صورت *
  

    گروه                                               با عود عفونت  بدون عود عفونت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير
Pvalue  

  2/15  5  8/84  28  قطع آنتي بيوتيك
  2/33  7  7/66  14  ادامه درمان

11/0  

  87/0  5/23  8  4/76  26   سمت چپريفلاكس
  83/0  25  8  75  24   سمت راستريفلاكس

  5/12  2  10  5  1ريفلاكس درجه 
  5/87  14  90  45 2ريفلاكس درجه 

83/0  

  33  2  66  4  ريفلاكس يك طرفه
  8/20  10  2/79  38  ريفلاكس دو طرفه

48/0  

  626/0  7/26  4  3/73  11  سونوگرافي غير طبيعي
DMSA 30/0  25  11  75  33  غيرطبيعي  

  8/23  10  2/76  32 دختر
  7/16  2  3/83  10  پسر

60/0  

  37  10  63  17   )سال( 7 ≤  سن
  4/7  2  6/92  25   )سال( 7≥سن

01/0  

  21/0  4/30  7  6/69  16   )سال (5 ≤سن تشخيص 
  428/0  58/32±17/20  5/28±01/14  * )ماه(ميانگين مدت دريافت آنتي بيوتيك 
  046/0  5/5±6/2  5/4±90  * )سال (ميانگين سن تشخيص عفونت ادراري

 )ماه (زمان

ي
بقا

ت
لام
 س
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  وزيكويورترال ريفلاكس با كودكاندر شده متغيرهاي بررسي  )Hazard Ratio(خطر نسبي  :3 شماره جدول
  

 Pvalue  %95سطح اطمينان   ريسك خطر  متغير

  182/0  693/0-912/6  189/2  ادامه درمان

  649/0  310/0-546/6  425/1  دختر

DMSA 205/0  484/0-388/29  771/3  غيرطبيعي  

  873/0  328/0-718/3  104/1  سونوگرافي غير طبيعي

  771/0  174/0-656/3  798/0  2ريفلاكس درجه 

  033/0  142/1-018/24  238/5  )سال( 7 ≤ سن

  171/0  707/0-074/7  236/2  )سال (5 ≤ عفونت سن تشخيص

DMSA  :مركاپتوسوكسينيك اسيددي .  
  

  

ريسك  ، سال7 سن بالاي  كودكان با سال نسبت به7زير 

شانس عود ). P=033/0(  بود برابر5 عود عفونت تقريباً

عفونت   برابر پسران بوده و خطر عود5/1 عفونت در دختران

 برابر 7/3 غير طبيعي حدود DMSAادراري در كودكان با 

  .)3ول شماره جد ( طبيعي بودDMSAكودكان با 

  

  :بحث

بر اساس مطالعه حاضر قطع آنتي بيوتيك 

با افزايش ريسك عود عفونت  ارتباطي پروفيلاكسي

 ريفلاكس و سال 5ادراري در كودكان بالاي 

در مطالعه  .جود نداشتو 2  و1وزيكويورترال درجه 

Kitchens سال و 5 نيز كه در كودكان بالاي و همكاران 

 سال انجام شده 2 به مدت كس وزيكويورترال وريفلا

ادراري پس از قطع آنتي بيوتيك ، ميزان عود عفونت بود

اي نيز در مطالعهو همكاران  Graig ).16(  بود درصد29

 آنتي بيوتيكي پروفيلاكسي در استفاده از كه ندنشان داد

). 21(پيشگيري از عود عفونت ادراري تاثير زيادي ندارد 

ميزان عود عفونت بين ان و همكار Baiالبته در مطالعه 

گروه مورد درمان با آنتي بيوتيك و گروه كنترل تفاوت 

  ). 22 (ي وجود داشتاندك

 7 بررسياين  در ميانگين سني افراد مورد مطالعه

كه بوده  دختر نفر آنان ) نفر42( درصد 8/77 كه دسال بو

 درصد 84 د عفونت شده بودند كه تقريباً دچار عو دختر10

 3 اگر چه تعداد دختران مبتلا تقريباً. د بودكل موارد عو

، ولي تعداد عود عفونت ادراري در دختران برابر پسران بود

و همكاران   Alsayyadدر مطالعه .  برابر پسران بوده است5

 انارـبيم درصد 9/85  سال بود و5ميانگين سني كودكان 

 84  كهدر مطالعه اي و همكاران Leslie. )23( دختر بودند

  درصد11 ،ند بوددادهمورد بررسي قرار پسر را  26 تر ودخ

  ).24( نده بوداز دختران دچار عود عفونت شد

همانطور كه مشاهده مي شود شانس ابتلا به 

نيز ميزان  عفونت ادراري در دختران بيش از پسران بوده و

 لزوم مراقبت  كهاستعود در دختران بيشتر از پسران 

  .   ص مي كندجنس مونث را مشخ بيشتر در

 به ترتيب 2 و 1درجه در اين مطالعه ريفلاكس 

 كه شانس عود مشاهده شدبيماران  درصد 89 و 11 در

و در ريفلاكس  درصد 28، 1 عفونت در ريفلاكس درجه

  در  و همكاران Conway .بود درصد 26، 2درجه 

 شانس بيشتري  با4- 5 كه ريفلاكس ندمطالعه اي نشان داد

 با 1-3 ولي درجات  است همراه بودهيادرارعفونت براي 

بروز   Sharbafدر مطالعه  .)25(عود همراه نبوده است 

 12 و 13، 30، 35، 10 به ترتيب I-Vدرجات ريفلاكس 

ريفلاكس  3 و 2 بوده كه عود عفونت در درجه درصد

لذا توجه  ، ميزان را داشته استبيشترينوزيكوبورترال 
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 در درجات پايين نيز بيشتر در كودكان با ريفلاكس حتي

  .)26( شده استبا اهميت تلقي 

در مطالعه حاضر متوسط زمان دريافت آنتي 

و همكاران  Williams در مطالعه . ماه بود30بيوتيك 

 ماه 12 هفته تا 10 بين پروفيلاكسي طول مدت دريافت

 و همكاران Alsayyad، در مطالعه )27(متغير بوده است 

در مطالعه همچنين ). 23 ( ماه بوده است26اين زمان 

دريافت مدت زمان بيشتر دارو شانس عود عفونت حاضر، 

افزايش مدت دريافت شايد .  بالا برده استا نيزادراري ر

با   ريسك عود عفونت مسئول افزايشبيوتيكآنتي 

   .بوده باشدميكروارگانيسم هاي مقاوم 

 81 غير طبيعي DMSAدر مطالعه حاضر ميزان 

عود عفونت   اين كودكان دچار درصد11 كه  بوددرصد

 DMSAشدند، خطر عود عفونت ادراري در كودكان با 

 طبيعي DMSA برابر كودكان با 7/3غير طبيعي حدود 

 كه نددر مطالعه اي نشان دادو همكاران  Supavekin .بود

 ارتباط مستقيميغير طبيعي  DMSA و VURبين شدت 

 DMSA ودكان ك درصد1/57آنها  در مطالعه .وجود دارد

 خوددر مطالعه و همكاران  Lin ،)28(داشتند غير طبيعي 

 VURكه به بررسي تصوير برداري در كودكان با 

غير طبيعي  DMSA كودكان  درصد4/40  تقريباً،پرداخته

  .)29( داشتند

 ماه پيگيري 36مطالعه حاضر حداكثر در كودكان 

عود  افرادي كه بدون ميزان بيشترين ، كه در پايانشدند

 به اين  با توجه. قطع درمان بود در گروهه بودند،باقي ماند

 ،تعداد موارد عود بالا بوده است ماه اول، 10نكته كه طي 

 .مي باشد اين مدت پيگيري مناسب رسد كه ميبه نظر

در چند ماه اول پيگيري و به ،  بيشترين تعداد عودهمچنين

 بود پروفيلاكسيخصوص در گروه تحت درمان با داروي 

 كه منشا اصلي  اي روده هايكه شايد تغيير فلور ميكروب

  نيز و،هاي مسئول عفونت ادراري هستند ميكروارگانيسم

 مسئول عود عفونت ادراري ،بروز انواع مقاوم به دارو

 لذا توجه بيشتر در كودكان با ريسك عفونت .باشند

   نشان هاي اول پيگيري را  ادراري به خصوص در ماه

  .دهد مي

ضر دال بر عدم ضرورت استفاده از مطالعه حا

نتي بيوتيك پروفيلاكسي در كودكان با ريفلاكس آ

 همچنين حتي مطرح وزيكويورترال درجات خفيف بوده و

 خطر عود در صورت استفاده اين داروها در كننده افزايش

 ضرورت مطالعات بيشتر و با  باشد كهكودكان فوق مي

در كودكان فوق ، لذا دهد  ميتعداد بيشتر بيماران را نشان

توان بدون افزايش خطر عود عفونت ادراري داروي  مي

   .پروفيلاكسي را قطع كرد

  

 :نتيجه گيري

در كودكان   قطع داروبا توجه به مطالعه حاضر

لاكس وزيكويورترال با درجات  سال و ريف5بالاي 

  همراه با افزايش ريسك عفونت نبوده و  ،)I-II( خفيف

  . رو را بدون افزايش خطر عود قطع كردمي توان دا

  

  : و قدرداني تشكر

  مطالعه حاضر حاصل پايان نامه دانشجويي 

بدينوسيله از معاونت محترم تحقيقات و فناوري و   وودهب

ي غير واگير دانشگاه علوم ي هارمركز تحقيقات بيما

، تقدير ل در خصوص حمايت مالي ار اين طرحابپزشكي ب

  .شود و تشكر مي
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Evaluation of discontinuation of antibacterial prophylaxis in children 
with vesicoureteral reflux (VUR) 
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Babol, I.R.Iran. 

  

Background and aims: Vesicoureteral reflex is the most important factor in urinary tract 

infection. For prevention of UTI in children with VUR, prophylactic antibiotics are used, but 

maybe accompany with uncompliance of the parents and also it must use for long time. So, this 

study aimed at comporison of evaluation of discontinuation of antibacterial prophylaxis in 

children with vesicoureteral reflux (VUR). 
Methods: This semi experimental study was done in 54 children with low grade VUR (1, 2) and 

higher than 5 years old. None of them have had any episode of UTI since last year. They were 

divided in two groups, continue and discontinue of prophylactic drugs and were followed for at 

least one year. Then the risk and episode of recurrent UTI were compared in 2 groups. The data 

were analyzed by SPSS and P<0.05 was determined as significant.  

Results: mean age of patients were 7.8±2.5 years. Forty two (77.8%) children were girls and 

others (22.2%) were boys. Five episode of UTI were diagnosed in first group and 7 episodes for 

second group (P>0.05). Also the risk of recurrent UTI was 1.5 time in girls. 

Conclusion: According to this study, discontinuing of prophylactic drug in children with grade І 

and grade П of VUR and after 5 years old is safe and there isn’t increased risk of recurrent UTI. 

 
Keywords: Antibiotics, Children, Urinary tract infection, Vesicoureteral reflux, Relapse,  

                   Prophylaxis. 
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