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Abstract 

 

Background and purpose: Ultrasound is easily available, cheap, non-invasive and radiation-

free that could be considered as an alternative to Dimercaptosuccinic Acid (DMSA) in evaluation of 

kidney damage. The aim of this study was to determine the prediction of kidney damage in ultrasound 

compared with DMSA (standard method) in children with pyelonephritis and vesicoureteral reflux. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in children aging one month 

to 18 years old with pyelonephritis and vesicoureteral reflux grade 2 and higher admitted in Amirkola 

Children's Hospital, 2011-2020. Renal ultrasound was done in all children at admission and DMSA was 

done after at least 4-6 months. Then, sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values of 

ultrasound were studied. The kappa coefficient was determined for the percentage agreement between 

ultrasound and DMSA.  

Results: Out of 220 children with pyelonephritis and reflux, 153 were included in the study. In 

ultrasound, out of 306 kidneys, 262 (85.6%) and 44 (15.1%) were normal and abnormal, respectively, but 

DMSA showed 128 (41.8%) normal and 178 (58.2%) abnormal kidneys. The sensitivity and specificity of 

ultrasound in predicting kidney damage compared with DMSA were 19% (CI: 12-27%) and 86% (CI: 97-

74%), respectively. The positive and negative predictive values of ultrasound compared with DMSA in 

predicting kidney damage were 82% (CI: 68-68%) and 24% (CI: 17-31%), respectively. 

Conclusion: Based on current study, ultrasound alone is not able to predict kidney damage 

following pyelonephritis and vesicoureteral reflux and DMSA should be performed. If the ultrasound is 

normal, the chances of detecting kidney damage are much lower in DMSA. 
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 هشـیپژو

 

  مقایسه باسونوگرافی در پیشگویی اسکار کلیه با 

Dimercapto Succinic Acid  و  تیلونفریکودکان مبتلا به پدر
 وزیکویورترال فلاکسیر

 
       1محسن محمدی

       2شیوا یوسفی
       1پور مریم نیک

 1هادی سرخی

 چكیده
سونوگرافی به عنوان ابزار در دسترس، ارزان، غیرتهاجمی و بدون اشعه را شاید بتوان جایگزین  و هدف: سابقه

Dimercapto Succinic Acid (DMSAبرای ارزیابی آسیب کلیه در نظر گرفت. این مطالعه ) با هدف مقایسه پیشگویی 
 انجام شد. فلاکسیو ر تیلونفریدر کودکان مبتلا به پ DMSAاستاندارد  ه روشب با سونوگرافی نسبت کلیه آسیب

سال با تشخیص پیلونفریت و ریفلاکس وزیکویوورترال  81مقطعی روی کودکان یک ماه تا این مطالعه  ها:مواد و روش
 ر زمان بستری سونوگرافی از کلیهدانجام شد.  8911-8911های و بالاتر بستری در بیمارستان کودکان امیرکلا در سال 2درجه 

انجام شد. حساسیت، ویژگی و ارزش اخباری مثبوت و منفوی  DMSAکودکان و چهار تا شش ماه پس از عفونت ادراری، 
در  >10/1P دارییسطح معن سنجش شد. DMSAضریب توافق کاپا نیز بین سونوگرافی و تعیین و  DMSAسونوگرافی با 
 نظر گرفته شد.

 913ر سوونوگرافی، از د. کوودک وارد مطالعوه شودند 809، فلاکوسیو ر تیولونفریپکودک مبتلا به  221 از ها:یافته
 821 ترتیوبه، بوDMSA درصد( واحد طبیعی و غیر طبیعی بودند و در 8/80) 44درصد( و  3/10) 232واحد کلیه، بترتیب 

 هواو ویژگی سونوگرافی در پیشگویی آسویب کلیوه درصد( واحد طبیعی و غیرطبیعی بودند. حساسیت 2/01) 871درصد(،  1/48)
( بوود. ارزش اخبواری مثبوت و منفوی سوونوگرافی :CI درصد 74-17رصد ) 13( و :CI درصد 82-27درصد )81به ترتیب 
 .( بود:CIدرصد 87-98درصد )24( و :CI درصد 31-13درصد ) 12ها به ترتیب در پیشگویی آسیب کلیه DMSAنسبت به 

ها به دنبوال عفونوت ادراری و ریفلاکوس وزیکویوورترال رافی به تنهایی قادر به پیشگویی آسیب کلیهسونوگ استنتاج:
هوا استفاده کرد. ولی در صورت طبیعی بودن سونوگرافی احتمال وجود آسویب کلیوه DMSAنیست و در موارد نیاز باید از 

 باشد.تر میبسیار کم DMSAتوسط 
 

 ، کودکان، آسیب کلیهورترالیکویوز فلاکسیر ،تیلونفریپ، Dimercapto Succinic Acidسونوگرافی،  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
  Urinary tract infection یا عفونت دستگاه ادراری

(UTI از نظر فراوانی پس از عفونوت تنفسوی و گوارشوی )
محویط بیمارسوتان بورای  جامعوه و ترین بیمواری درشایع

ل مراجعووه بووه درصوود از علوو 2اسووت و حوودود  کودکووان
درصود مووارد مراجعوه بوه  84الوی  0متخصصین اطفوال و 
درصود  21بوه نحووی کوه  .(8،2)شوداورژانس را شامل می

 

 E-mail: hadisorkhi@yahoo.com                پژوهشکده سلامتدانشگاه علوم پزشکی بابل،  :بابل -هادی سرخی لف مسئول:مو

 مرکز تحقیقات بیماری های غیر واگیر کودکان، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران .8

 کده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، پژوهش، پزشکیدانشجوی  .2

 87/7/8418 تاریخ تصویب :             24/8/8418 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            28/8/8418 : تاریخ دریافت 
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 با سونوگرافي در کودکان هیاسكار کل یيشگویپ
 

 1041، آذر  512دوره سي و دوم، شماره                                                                  شكي مازندران                     مجله دانشگاه علوم پز         20

هووای درصوود ویزیت 9/0های پزشووکی و تمووام مشوواوره

 طبووق .(9)دهوودشوویرخواران در اورژانووس را تشووکیل می

درصد موارد  0/8-7/8آمارهای ارائه شده، سالانه حدود 

 UTIعلت مراجعه کودکان به بیمارستان در سرتاسر دنیا به

آن  میلیون دلار هزینوه صورف درموان 811 بوده و بیش از

. بر طبق اعلام مرکز کنتورل و پیشوگیری از (0، 4)شودمی

 هوایدسته اصلی عفونت 89جزو  UTI(، CDCها )بیماری

شویوع ایون بیمواری در  .(3)شودبندی میبیمارستانی طبقه

 درصوود در پسووران8درصوود در دختووران و  9-0مطالعووات 

 عفونت ادراری یکوی از مشوکلات .(7)گزارش شده است

ی اسووت و عوووار  آن شووامل اسووکار، ژمهووم اورولووو

باشوود. عفونووت هیپرتانسویون و نارسووایی مووزمن کلیووه مووی

فرم اصلی است و شامل پیلونفریت،  9صورت ادراری به 

باشد. پیلونفریت سیستیت و باکتریوری بدون علامت می

 هایی نظیر توب،که درگیری پارانشیم کلیه است با علامت

 درد پهلو، شکم یا پشت، احساس ناخوشی، تهوع و استفراغ

شوود. توب ممکون اسوت تنهوا و گاهی اسوهال مشوخص می

هوا زادان و شویرخواران علامتعلامت بیماری باشود. در نوو

 صوورت توب،تر بووده و ممکون اسوت بوهغیراختصاصی

 .(1)پذیری، ایکتر و کاهش وزن باشداشتهایی و تحریکبی

 :vesicoureteral reflux) ریفلاکوس وزیکویوورترال

VUR )از مثانه بوه حالب ولگنچه کلیوه  به برگشت ادرار

 شود. ریفلاکس یوک نقوص موادرزادی و فامیلیوالگفته می

 درصود در جمعیوت کودکوان 8بووده و شویوع آن تقریبواً 

. ریفلاکوس از نظور مسوتعدکردن کلیوه بوه (1،81)باشدمی

 .(88)عفونت و اسکار ثانویه به عفونوت حوائز اهمیوت اسووت

 VURاهمیت شناخت و درمان به موقع عفونوت ادراری و 

 بسیار مهم است زیرا ممکن است عوار  غیرقابل جبرانی

سایی کلیه، مشکلات روانی، دیوالیز و مثل فشارخون، نار

آگهوی طوولانی پیوند کلیه را به همراه داشته باشد. پویش

مدت عفونت ادراری مربوط به تشخیص سوریع، درموان 

 از جملوه .(82)مناسب و تشخیص عوار  احتمالی آن است

 های تشخیص عوار  احتمالی عفونت ادراری اقداماتراه

باشوود. در هنگووام ابووتلا  بووه تصووویربرداری مناسووب مووی

دار برای رد کردن هیدرونفروز، های ادراری تبعفونت

های عموده قابول توجوه های کلیه و در کل آنومالیآبسه

 .(89)کلیه باید سونوگرافی کلیه مجاری ادرار انجام شوود

 DMSA (Dimercapto Succinic Acid)چنین اسکن هم

یک روش استاندارد بورای تشوخیص پیلونفریوت حواد و 

ه جا در دسترس در هم DMSAاسکار کلیه است. اسکن 

 بنابراین روش تشخیصی .(9)باشدنیست و به نسبت گران می

 تواند موجب کاهش دریافوتمی DMSAمناسب به جای 

اشعه وهزینه برای بیمار و خوانواده شوود و در کنوار آن، 

 تواند جایگزینقابل دسترس بودن این روش تشخیصی می

از این رو سونوگرافی را بوه  .(84)تر شودهای گرانروش

عنوان ابوزار در دسوترس و ارزان و غیرتهواجمی و بودون 

 DMSAمراکزی کوه دسترسوی بوه  خصوص درهاشعه، ب

 وجود ندارد، شاید بتوان جایگزین آن در نظر گرفت.

و سوونوگرافی بورای پیشوگویی  DMSAاستفاده از 

ریفلاکس وزیکویوورترال نشوان داده کوه ایون دو روش 

 Voiding Cystourethrographyاننود جوایگزین تونمی

(VCUG) ولوی بورای  .(80)شوند در تشخیص ریفلاکس

هوا بوا اسوتفاده از سوونوگرافی در پیشگویی آسیب کلیوه

مشواهده  ایمطالعوه کودکان با ریفلاکس وزیکویورترال

تور در نشده است. مطالعات انجام شده در این زمینه بیش

صوورت کلوی )بوا و بودون تشخیص عفونوت ادراری بوه

ریفلاکس وزیکویورترال( انجوام شوده اسوت. مطالعوات 

ویوژه در کودکوان بوا عفونوت کلیوه بوهپیشگویی آسیب 

ادراری و ریفلاکس وزیکویورترال توسوط سوونوگرافی 

باشود. ایون محودود موی DMSAبه تنهوایی و مقایسوه بوا 

 DMSAنتایج سونوگرافی و اسوکن  مطالعه برای مقایسه

وریفلاکوووس  در کودکوووان مبوووتلا بوووه عفونوووت ادراری

و  ، ممکوون اسووت مفیوودو بووالاتر IIدرجووه وزیکویووورترال 

تعیوین ارزش  جهوت گشا باشود. بنوابراین ایون مطالعوهراه

هووا در آینووده بووا پیشووگویی آسوویب کلیووه تشخیصووی و

در  DMSAسووونوگرافی نسووبت بووه تسووت اسووتاندارد 

 کودکان مبتلا به پیلونفریت و ریفلاکس وزیکویوورترال

 و بالاتر انجام شد. IIدرجه 
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 و همکارانی محسن محمد     
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 پژوهشـی

 

 

 مواد و روش ها
 نوع مطالعه و نمونه ها

  کودکوانتحلیلوی روی  -از نووع مقطعوی این مطالعه

 ریفلاکووس و پیلونفریووت بووه مبووتلا سووال 81 تووا موواه یووک

 در 8911 تووا 8911 هووایسووال طووی کووه وزیکویووورترال

، انجووام شوود. بودنوود بسووتری امیوورکلا کودکووان بیمارسووتان

 عفونت بالینی علائم سال، با 81 تا ماه یک کودکان با سن

 وارد مطالعوه شودند. مثبوت ادرار کشت ادراری و با نتیجه

 در انسودادی یوا آناتومیک کودکان با اختلالاتهم چنین 

 بوا ادراری مکورر تعفونو ادراری، سابقه مجاری و هاکلیه

قبلووی و  هووایاسووکن در هوواکلیووه اسووکار بوور دال شووواهد

از  Iوزیکویوورترال درجوه  ریفلاکوسمبوتلا بوه  کودکوان

 شدند.خارج میمطالعه 

 

 ن حجم نمونهگیری و تعییروش نمونه
در ایوون مطالعووه روش نمونووه گیووری بووه صووورت 

و  شویوعحجم نمونه با استفاده از فرموول سرشماری بود. 

 DMSAسونوگرافی در مقایسه بوا انتظار  مورد حساسیت

، در d=07/1و  P=80/1 (83)بووا توجووه بووه مطالعووات قبلووی

 .(87)ه شدنفر تخمین زد 801حدود 

 

 هاداده آوری جمع روش
 هفتهبرای کودکان با تشخیص پیلونفریت و بستری در 

 رادیولوژیسوتیوک مثانه توسط  و سونوگرافی از کلیه، اول

 انجوام و ثبوت (g50 دسوتگاه سوونوگرافی با اسوتفاده از)

زمان بستری انجوام ساعت از  41 حاین کار حداکثر تا.شد

در ادامه پیگیری، پوس از منفوی شودن کشوت ادرار  شد.می

 VCUG یا RNC (Radionuclide Cystography) ارزیابی

(Voiding Cystourethrographyانجووام مووی ).در  شوود

لاتر، این کودکوان و با II درجه ریفلاکس وجود صورت

در صورت عدم عفونت  ماه بعد 4-3 وارد مطالعه شده و

 ادراری جدید برای تشخیص آسیب کلیه تحوت بررسوی

 قرار گرفتند. DMSA با

 DMSAارزیابی سونوگرافی و 

 تکنیوک)وسیله سونوگرافی هبررسی سیستم ادراری ب

Grayscale دسوتگاه زیمونس) G50 کوانوکس  بوا پوروب

 سونولوژیوووست صوووورتیووک اهرتز توسووط مگوو 0تووا  9

 سیوستم پیلوکالیووس، . دربررسی سونوگرافی ارزیابیگرفت

و هوور نوووع شود  اندازه و ضوخامت قوشر کلیوه بررسووی

هووا گووزارش شوود. در ایوون ارگووانتغییوورات و ناهنجوواری 

هایی چون آسیب یا التهاب چنین در سونوگرافی یافتههم

شیم، اندازه مدولا و اختلاف پارانشیم، اسکار، اندازه پاران

 سایز کلیه ها ثبت شد.
 

  DMSA -TC ها با ماده رادیوایزوتوپ گرافی کلیه
عفونوت  دنبوالهبررسی آسیب یا التهاب کلیه ببرای 

 در کلیهاز آخرین عفونت ادراری،  ماه بعد 3-4ادراری، 

کودکووانی کووه پیلونفریووت و ریفلاکووس وزیکویووورترال 

 DMSA-TCا با مواده رادیوایزوتووپ ه، گرافی کلیهداشتند

 شووامل سوونجش آسوویب  DMSAهووای یافتووهانجووام شووود. 

هوا براسواس چنوین میوزان آسویب کلیوهبوود. هوم هواکلیه

، <درصوود 80درجووه شوودید ، بووه سووه DMSAگووزارش 

 98-درصود 40، خفیو  درصود 80-درصود 91متوسط 

 بندی شد.طبقهدرصد 
 

 تجزیه و تحلیل داده ها
 SPSSافزار عات با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل اطلا

هوای مرکوزی )میوانگین، انجام شود. از شواخص 20نسخه 

میانه( و پراکندگی )انحراف معیار( برای متغیرهای کمی و 

همچنین از فراوانی و درصد برای متغیرهای کیفی اسوتفاده 

شد. ضریب توافق کاپا برای تعیین میوزان توافوق درصودی 

سووطح  ارزیووابی شوود. DMSAسوواده بووین سووونوگرافی و 

 در نظر گرفته شد. P >10/1 دارییمعن
 

 یافته ها
 پیلونفریوووت بوووه کوووودک مبوووتلا 221در مجمووووع 

شوده  مدت مطالعه بستری در وزیکویورترال وریفلاکس
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نفر با توجه به معیارهوای ورود بوه مطالعوه  809بودند که 

 (.8 شماره انتخاب شدند )فلوچارت

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 بیمارانانتخاب روند  :1شماره  لوچارتف

 
مواه و  79/811±12/01میانگین سنی کودکان برابور 

 821درصود( پسور و  7/80نفور ) 24کودک،  809از بین 

واحود کلیوه،  913درصد( دختر بودند. از بین  9/14نفر )

 درصد( 01) 809درصد( واحد در سمت راست و  01)809

 توک کلیوه یوا واحد در سمت چپ قورار داشوتند )بیموار

(single kidney.)وجود نداشت ) 

در سونوگرافی انجام شده در بیمواران فوود در بوین 

 44درصوود( و  3/10) 232ترتیووب هواحوود کلیووه، بوو 913

درصد( واحد کلیوه طبیعوی و غیور طبیعوی بودنود  8/80)

درصود(  9/81) 21در کلیه راست در  (.8شماره )جدول 

درصود(  0/81) 83واحد کلیه غیرطبیعی و در کلیه چپ 

از بوین  ،DMSA درواحد کلیوه غیرطبیعوی بووده اسوت. 

درصد( واحد کلیه طبیعی و  1/48) 821واحد کلیه،  913

درصد( واحد کلیه غیرطبیعی بودند )جودول  2/01) 871

در کلیوه راسوت و  DMSAنتایج چنین در (. هم8شماره 

 درصد( 7/33) 812درصد( و  7/41) 73ترتیب در چب به

 کلیه غیرطبیعی بوده است.واحد 

بووا  DMSAبووا  یسووونوگرافدر بررسووی تطووابق بووین 

دسوت آمود درصد این نتیجه به 2توجه به ضریب کاپای 

تطابق مناسبی وجود  DMSA جیبا نتا یسونوگرافکه بین 

 (.2ندارد )جدول شماره 

 حساسیت و ویژگی سونوگرافی در تعیین یا پیشوگویی

 درصد )فاصله اطمینوان81یب ها به ترتآسیب یا التهاب کلیه

 (درصد 74-17درصد)فاصله اطمینان  13( و درصد 27-82

چنین ارزش اخباری مثبت و منفی سوونوگرافی است. هم

هوا در پیشگویی آسیب یا التهاب کلیوه DMSAنسبت به 

( و درصود 31-13درصود )فاصوله اطمینوان  12ترتیب به

از  ( بوده اسوت.درصد 87-98درصد )فاصله اطمینان 24

، DMSA جوذب درکواهش واحد کلیه از نظور  913بین 

 درصود( 3/08) 834درصد( واحدکلیه طبیعی و  4/41) 842

واحود غیور طبیعوی  834واحد غیرطبیعی بودنود. در بوین 

درصد( واحد کلیه کاهش جذب شودید،  0/4) 84کلیه، 

درصد( واحد کلیه کواهش جوذب متوسوط و  4/82) 91

 فی  داشتند.درصد( کاهش جذب خ 9/93) 882

، کواهش جوذب در 9 شوماره براساس نتایج جدول

DMSA  درصوود( واحوود طبیعووی در سوومت  1/41) 74در

 چنوینترین فراوانی را داشته اسوت. هومراست بوده که بیش

درصود( واحود طبیعوی  4/44) 31در سمت چپ نیوز در 

 ترین تعداد را به خود اختصاص داده بود.بیش

 
و سوونوگرافی در کودکوان بوا پیلونفریوت و ریفلاکوس وزیکولویوورترال  DMSA در هراوانی نسبی آسیب یا التهاب کلیفراوانی و ف :1جدول شماره 

 و بالاتر IIدرجه 
 

  کلیه

 وضعیت

 DMSA سونوگرافی

 سمت راست

 )درصد(تعداد 

 سمت چپ

 )درصد(تعداد 

 جمع

 )درصد(تعداد 

 سمت راست

 )درصد(تعداد 

 سمت چپ

 )درصد(تعداد 

 جمع

 )درصد(د تعدا

 (1/48)821 (9/99)08 (9/01)77 (3/10)232 (0/11)897 (7/18)820  طبیعی

 غیر طبیعی

 (91)12 (0/29)93 (3/93)03 (8/81)98 (0/3)81 (7/89)28 پل فوقانی

 (0/1)23 (1/88)81 (2/0)1 (1/8)3 (2)9 (2)9 پل میانی

 (3/81)31 (4/98)41 (1/7)82 (9/2)7 (2)9 (3/2)4 پل تحتانی
 

 ورترالیکویوز فلاکسیور تیلونفریپکودکان مبتلا به 

N=220 

 I درجه ریفلاکس
N=20 

 عدم معیار ورود

 سونوگرافی 

N=200 

N=47 
 ناقص بودن پرونده و

 DMSAعدم انجام 

  یآمار زیآنال

N=153 
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 در DMSA نتووایج بووا سووونوگرافیمقایسووه نتووایج  :2شددماره  جدددول

وزیکولویوورترال در تشوخیص  ریفلاکوس و پیلونفریوت با کودکان

 آسیب یا التهاب کلیه
 

 نتایج 

 سونوگرافی

 ضرب  DMSA نتایج

 توافق کاپا

 سطح 

 طبیعی *داری  معنی
 )درصد(تعداد 

 غیرطبیعی
 )درصد(تعداد 

 (0/11)10 (7/10)91 طبیعی
12/1 41/1 

 (0/81)29 (9/84)0 غیرطبیعی

 
 DMSA در فراوانی و فراوانی نسبی کواهش جوذب :3شماره  جدول

 در کودکان با پیلونفریت و ریفلاکس وزیکولویورترال
 

  کلیه

 کاهش 

 DMSA  درجذب 

 سمت راست

 )درصد(نسبی تعداد 

 سمت چپ

 )درصد(نسبی تعداد 

 جمع

 )درصد(نسبی تعداد 

 (4/43)842 (4/44)31 (4/41)74  طبیعی

 (0/4)84 (0/3)81 (3/2)4 (شدید ) درصد 80کمتر از 

 (4/82)91 (0/81)83 (4/84)22 (متوسط ) درصد 91-80

 (3/93)882 (3/91)01 (3/94)09 (خفی  ) درصد 40-98

 (811)913 (01)809 (01)809  جمع

 

 بحث
حساسیت و ویژگی سونوگرافی در پیشگویی آسیب 

درصود 13و  81ترتیب به DMSAدر آینده نسبت به ها کلیه

مووردی کوه  811یعنی براساس حساسویت، از به دست آمد.

موووورد در  81انووود، حووودود داشوووته آسووویب DMSAدر 

 13چنین بر اساس ویژگوی سونوگرافی غیرطبیعی بودند. هم

کووه در  موووردی 811توووان گفووت کووه در درصوودی مووی

DMSA  ،رد نیوز گوزارش مو 13حدود طبیعی بوده است

 .اندداشته سونوگرافیطبیعی در 

حساسوویت (، 2187) و همکوواران Ozenدر مطالعووه 

درصود و  1/80سونوگرافی حدود آسیب کلیه بر اساس 

 .(81)درصد بود 2/11ویژگی آن 

حساسویت و ویژگوی  در مطالعه عطایی و همکاران،

 21سونوگرافی در تشخیص ابتلای پارانشیم کلیه حودود 

( 2182همکاران) و Valvi در مطالعه .(81)درصد بود 19و 

در  DMSAنیز سونوگرافی نتوانست به میزان نزدیک بوه 

تعیین آسیب کلیه نقش  داشته باشد و توصیه شد کوه بوه 

توانود موی DMSAدنبال عفونت ادراری توب دار انجوام 

اسکارهای قدیمی، آسیب مادرزادی کلیه و محل ابوتلا  

با توجه بوه مطالعوات فوود بوه  .(21)کلیه را مشخص کند

یوین و پیشوگویی رسد توانوایی سوونوگرافی در تعنظر می

باشود. پوایین موی DMSAابتلای پارانشیم کلیه نسبت بوه 

البته ویژگی سونوگرافی در تعیوین عودم آسویب کلیوه را 

گیری کرد که با طبیعی توان قابل قبول دانسته و نتیجهمی

 DMSAتووان بوا احتموال بوالاتری بودن سونوگرافی می

هایی بین تالبته تفاو بینی کرد.این بیماران را طبیعی پیش

مطالعه حاضر و مطالعات دیگر بوا دلایول احتموالی قابول 

ریفلاکوس در مطالعه حاضور، کودکوان بوا  توجیه است.

و بوالاتر ارزیوابی شودند، در  IIبوا درجوه  وزیکویورترال

حالی کوه در سوایر مطالعوات کودکوان بودون توجوه بوه 

ای بررسووی شوودند و مطالعووه ریفلاکووسوجووود یووا عوودم 

ریفلاکوس بوا ارزیوابی سوونوگرافی و  درکودکان دارای

DMSA .دیده نشده است 

حاضر سونوگرافی در فاز حاد و  از طرفی در مطالعه

DMSA  ماه پس از عفونت موورد بررسوی قورار  4-3در

گرفت که ممکن است بخشی از نتایج بررسوی بوه دلیول 

انجام سونوگرافی در فاز حاد کوه التهواب حواد را نشوان 

ماه بعد که اسکار را نشان  4-3که در  DMSAدهد و می

دهد، تحت تاثیر قورار گرفتوه باشود. براسواس مطالعوه می

بینوی سوونوگرافی در ایجواد توان پویشتر میحاضر بیش

اسکار در آینوده را موورد ارزیوابی قورار داد. نکتوه مهوم 

دیگر در این رابطه تفاوت در نتایج سونوگرافی بر اساس 

تواند دهنده است که مینوع دستگاه و مهارت فرد انجام 

نتایج حاصل را تحوت تواثیر قورار دهود، اگرچوه در ایون 

مطالعه سونوگرافی توسط یک دستگاه و یک فرد انجوام 

 شده است.

مطالعاتی وجود دارد که در ارزیابی سونوگرافی، از 

 Khanaaliمطالعه سونوگرافی داپلر استفاده شده است. در 

 سوونوگرافی داپلور (، حساسیت و ویژگی2117و همکاران )

چنوین، ارزش درصدگزارش شده است. هم 811و  9/29

اخباری مثبت و منفی سونوگرافی داپلور جهوت ارزیوابی 

درصد گوزارش شوده  0/43و  811آسیب یا التهاب کلیه 

چنووین، علایووی و همکوواران، ویژگووی و هووم .(28)بووود

درصود  34و  19ترتیب رافی داپلر را بهحساسیت سونوگ

 اند. ارزش اخباری مثبت و منفوی سوونوگرافیگزارش کرده
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 .(22)درصود بووده اسوت 9/18و  7/33داپلر نیز به ترتیب 

(، حساسیت روش 2111در مطالعه سیدزاده و همکاران )

در  DMSAسونوگرافی پاور داپلر در مقایسوه بوا اسوکن 

 9/33تشووخیص پیلونفریووت فوواز حوواد کودکووان حوودود 

چنوین، ارزش درصد بود. هوم 0/77 درصد و ویژگی آن

درصود و  7/71ترتیوب آن نیوز بوهاخباری مثبت و منفوی 

طوور کوه مشواهده هموان .(29)درصد گوزارش شود 7/34

شود با وجود نشوان دادن احتموال بوالاتری از التهواب می

کلیووه در سووونوگرافی داپلوور، تمووام موووارد فووود مقایسووه 

در فووواز حووواد بووووده و  DMSAسوووونوگرافی داپلووور و 

در  ینده بپردازند.بینی آسیب کلیه در آتوانند به پیشنمی

 کوودک پسور 24کودک دختر و  821مطالعه حاضر حدود 

 ورترالیوکویوز فلاکسیو ر تیلونفریپاند که همگی بوده

 812( از 2117عطوایی و همکواران )اند. در مطالعه داشته

بودند. در مطالعوه  پسر بیمار 1دختر و بیمار  19 ،کودک

مواه و  9/24ولوی و همکاران نیز میانگین سنی کودکوان 

متوسط سن ابتلا در  .(21)انددرصد بیماران دختر بوده 12

 77مواه بووده و  88( 2183و همکواران ) Yılmazمطالعه 

 .(24)از کودکان را دختران تشکیل دادنددرصد 

 14( نیوز 2111) همکواران در مطالعه نیکی بخوش و

هووا درصوود از بیموواران، دختوور بوووده و میووانگین سوونی آن

های فود اگور چوه با توجه به یافته .(82)ماه بود 1/2±1/0

و  فلاکوسیو ر تیولونفریپدر مطالعه حاضر کودکان بوا 

 فلاکوسیر ت کلیوه کودکوان بوا و بودوندر سایر مطالعا

اند، ولی با ایون حوال در تموامی مورد ارزیابی قرار گرفته

موارد میزان ابتلا در دختران بسیار بالاتر و نیازمند توجوه 

درمطالعووه حاضوور، ارزش  تووری در دختووران اسووت.بوویش

 24درصود و 12اخباری مثبت و منفی آن نیوز بوه ترتیوب 

یوه درمقایسوه بوا اسوکن درصد برای پیشگویی آسیب کل

DMSA ای مشوابه در مشاهده شده است. اگرچه مطالعوه

این زمینه مشاهده نشده است ولی با توجه بوه یافتوه فوود 

توان گفت کوه در مووارد طبیعوی بوودن سوونوگرافی می

را  DMSAتوووان بووا احتمووال بووالاتری طبیعووی بووودن مووی

با توجه بوه حساسویت و ویژگوی و ارزش  بینی کرد.پیش

تووان باری مثبت و منفی حاصول از نتوایج مطالعوه مویاخ

تواند پیشوگویی مووارد مثبوت گفت که سونوگرافی نمی

آسووویب کلیوووه در کودکوووان مبوووتلا بوووه پیلونفریوووت 

ادراری را در آینووده انجووام دهوود. ولووی  ورترالیووکویوز

بینی کند تواند با احتمال بالاتری پیشطبیعی بودن آن می

عودم آسویب یوا التهواب  طبیعوی و DMSAکه در آینده 

 کلیه را خواهیم داشت.
 

 سپاسگزاری
این مطالعه در کمیته اخلاد دانشگاه علووم پزشوکی 

 .(IR.MUBABOL.REC.1400.178) بابوول تائیوود شوود

نی بیمارسوتان نویسندگان از واحد توسوعه تحقیقوات بوالی

هووای لازم تشووکر کودکووان امیوورکلا بووه علووت همکوواری

 کنند.می

 

References 

1. Abrahamsson K, Hansson S, Jodal U, Lincoln 

K. Staphylococcus saprophyticus urinary 

tract infections in children. Eur J Pediatr  

1993; 152(1): 69-71. 

2. Hanna-Wakim RH, Ghanem ST, El Helou 

MW, Khafaja SA, Shaker RA, Hassan SA, et 

al. Epidemiology and characteristics of urinary 

tract infections in children and adolescents. 

Front Cell Infect Microbiol 2015; 5: 45. 

3. Avner ED, Harmon W, Niaudet P, Yoshikawa 

N. Pediatric Nephrology. 6th ed. New York: 

Springer; 1994. 

4. Edlin RS, Shapiro DJ, Hersh AL, Copp HL. 

Antibiotic resistance patterns of outpatient 

pediatric urinary tract infections. J Urol 2013; 

190(1): 222-2227. 

5. Ranjbar R, Memariani H, Sorouri R. Molecular 

epidemiology of extended-spectrum beta-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

04
 ]

 

                               7 / 9

http://ethics.research.ac.ir/IR.MUBABOL.REC.1400.178
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18197-en.html


   
 و همکارانی محسن محمد     

 26       1041، آذر  512دوره سي و دوم، شماره                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 

 پژوهشـی

 

 

lactamase-producing Klebsiella pneumoniae 

strains isolated from children with urinary 

tract infections. Arch Pediatr Infect Dis 2017; 

5(2): e39000. 

6. Bereket W, Hemalatha K, Getenet B, 

Wondwossen T, Solomon A, Zeynudin A, et 

al. Update on bacterial nosocomial infections. 

Eur Rev Med Pharmacol Sci 2012; 16(8): 

1039-1044. 

7. Renda RJIJoP. Diagnosis and Antibiotic 

Resistance Distribution in Children with Urinary 

Tract Infection: A Single Center Experience. 

Int J Pediatr 2018; 6(1): 6815-6822. 

8. Stein R, Dogan HS, Hoebeke P, Kočvara R, 

Nijman RJ, Radmayr C, et al. Urinary tract 

infections in children: EAU/ESPU guidelines. 

Eur Urol 2015; 67(3): 546-558. 

9. Banker H, Aeddula NR. Vesicoureteral 

Reflux. In: StatPearls. Treasure Island (FL): 

StatPearls Publishing; 2022. 

10. Nikibakhsh AA. Role of imaging tools in 

diagnosis of Vesicoureteral reflux in children. 

Clin Exc 2013; 1(2): 35-46. 

11. Peters C, Rushton HG. Vesicoureteral reflux 

associated renal damage: congenital reflux 

nephropathy and acquired renal scarring. J 

Urol 2010; 184(1): 265-273. 

12. Nikibakhsh AA, Mahmodzadeh H, Karamiyar 

M, Ghafari A, Yekta Z. Comparsion of Imaging 

Studies For Follow-Up. Journal of Medical 

Sciences Studies 2008; 19(2): 48-51. 

13. Kher K, Schnaper HW, Makker SP. Clinical 

pediatric nephrology. 3thrd. Boca Raton: CRC 

Press; 2006.   

14. Barry B, Hall N, Cornford E, Broderick N, 

Somers J, Rose D. Improved ultrasound detection 

of renal scarring in children following 

urinary tract infection. Clin Radiol 1998; 

53(10): 747-751. 

15. Sorkhi H, Nooreddini H-G, Amiri M, Osia S,  
 

Farhadi-Niakee S. Prediction of vesicoureteral 

reflux in children with first urinary tract 

infection by dimercaptosuccinic acid and 

ultrasonography. Iran J Pediatr 2012; 22(1): 

57-62. 

16. Yılmaz İ, Peru H, Yılmaz FH, Sekmenli T, 

Çiftçi İ, Kara F. Association of vesicoureteral 

reflux and renal scarring in urinary tract 

infections. Arch Argent Pediatr 2018; 116(4): 

e542-e547. 

17. Roshani D, Nouri B, Moradi M. Sample size 

determination in medical researches. SJKU 

2020; 25(5): 104-112. 

18. Ozen C, Ertan P, Aras F, Gumuser G, Ozkol 

M, Horasan Dinc G. Evaluation of abnormal 

radiological findings in children aged 2 to 36 

months followed by recurrent urinary tract 

infection: a retrospective study. Ren Fail 

2017; 39(1): 100-103. 

19. Ataei N, Safaian B, Madani A, Esfahani S, 

Ataei F. The importance of 99m -Tc DMSA 

renal scintigraphy in evaluation of renal 

lesions in children with acute pyelonephritis. 

Acta Med Iran 2008; 46(5): 399-404. 

20. Valavi E, Kajbaf T, Ahmadzadeh A, Nikfar 

R, Najafi R. Clinical Correlation between 

Findings of Renal Scintigraphy and Clinical/ 

Laboratory Findings in Children with Febrile 

UTI. Jundishapur Sci Med J 2012; 11(1): 35-42. 

21. Khanali F, Mehramiz M, Dalirani R, Parsarad 

E, Arad B. Doppler ultrasonography in children 

with acute pyelonephritis in diagnosis of 

renal scar compared to DMSA scintigraphy. 

Tehran Univ Med J 2020; 78(10): 651-657. 

22. Alaee AR, Jafari H, Khademloo M. Comparing 

the Accuracy of Doppler Resistance Index of 

the Renal Artery with DSMA Scintigraphy in 

children with Febrile UTI and Prediction of 

VUR and acute Pyelonephritis. J Mazandaran 

Univ Med Sci 2007; 17(61): 96-104 (Persian). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

04
 ]

 

                               8 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18197-en.html


 با سونوگرافي در کودکان هیاسكار کل یيشگویپ
 

 1041، آذر  512دوره سي و دوم، شماره                                                                  شكي مازندران                     مجله دانشگاه علوم پز         04

23. Seyedzadeh A, Vazirian S, Naleyni F, Jalili 

M, Momtaz H. Diagnostic value of power 

doppler sonography in acute pyelonephritis in 

children. Journal of Inflammatory Diseases 

2009; 13(2): 5-10. 

24. Yılmaz S, Özçakar ZB, Kurt Şükür ED, Bulum 

B, Kavaz A, Elhan AH, et al. Vesicoureteral 

Reflux and Renal Scarring Risk in Children 

after the First Febrile Urinary Tract Infection. 

Nephron 2016; 132(3): 175-180. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18197-en.html
http://www.tcpdf.org

