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 ی هااسکن در یکواورترالوز یفلاکسر یوعش یزانم یبررس

  به  کننده مراجعه  یمارانب یممستق یونوکلئیدی راد یستوگرافیس

 ی اهسته یپزشک مرکز
 

  ،2و1(PhD) فخاری اشرف ،2و 1(MD) پوريان آرفريبا  ،*2و1(MD) پاپاقاسماعيل قره 

 2و1(MD) اسكوئيدبيری  شهرام
 

 يران ا يز،تبر يز،تبر ي پزشك  علوم دانشگاه  ي،پزشك دانشكده ي،پزشك پرتو علوم يقاتي تحق يمت 1
 يران ا يز،تبر يز،تبر ي پزشك  علوم دانشگاه ي،پزشك دانشكده ی،اهسته  ي پزشك گروه 2

 

 ( 17/11/1402  مقاله: پذيرش -4/9/1402 مقاله: دريافت)
 

 

 چكيده
( يكـي از ريسک فاکتورهای  VURباشد. ريفلاکس ادرار از مثانه به حالب )ي کودکان مدر ترين علل عفونت عفونت ادراری يكي از شايع: زمينه

انجام    VURهای تشخيصي که در حال حاضر برای تشخيص  تواند منجر به اسكار کليه شود. روشباشد که مي ماژور برای عفونت ادراری مي 

  ي باشد. هدف از مطالعه حاضر بررس ( مي DRNC)  يونوکلئيدی( و سيستوگرافي با ماده رادVCUGبا ماده حاجب )  ـتوگرافي شود شامل سيسمي 

  ی اهسته   ي مراجعه کننده به مرکز پزشك   يمارانب  يممستق  يونوکلئيدیراد   يستوگرافي س  یهادر اسكن  يكواورترالوز  يفلاکسو شدت ر  يوعش  يزانم

 . باشدي م تبريز امام رضا )ع(  يمارستانب

( ارجاع داده شده از طرف پزشكان مربوطه تحت انجام  UTI)ی  ادرار  یعفونت مجار  يشگاهي و آزما  يني با علائم بال  يمارانب  ها:روشمواد و  

  يناميک د  يربرداریها تصويه ها و کل مثانه، حالب  يه از ناح   post voidingو    filling  ،post filling  ،voidingقرار گرفته و در مراحل    DRNCاسكن  

  ي آن مورد بررسی  بنددرجه و    يكواورترال وز   يفلاکسعدم وجود ر  ياتوسط پزشک متخصص از نظر وجود    هايت تمامي اسكننها  . درشد  انجام

 . ندقرار گرفته و گزارش شد

درصد( بوده و در    6/63طرفه ) يک  VURموارد   يشترمورد مطالعه مشاهده شد. ب  يمارب  300  يندرصد در ب 3/29برابر   VUR  يوعش  يزانمها:  يافته 

طرفه    يکدر موارد    يریدرگ  يدگر  ينتريع(. شاp=022/0)  بود  يشترب  یداري درصد( به طور معن  42سمت چپ )  يریطرفه درگ  يکموارد    ينب

درصد( و    10مورد ) 30 ي سال با فراوان  1 يرز ي در گروه سن  VURتعداد   يشترينبود. ب C يدو در موارد دو طرفه مربوط به گر B يدمربوط به گر

در    ي سن  یهاگروه  ينب  یداري معن   یتفاوت آمار  ي درصد( مشاهده شد ول  67/8مورد )  26  ي سال هر کدام با فراوان  8تا    5سال و    4تا    1سپس  

 (. p=198/0مشاهده نشد ) VUR يوعش

اند احتمال  نداشته   VUR  يه اول  يستوگرافي که در س  یدر کودکان با عفونت ادرار  VCUG  يا  DRNCگرفت که با تكرار    يجه توان نتي مگيری: نتيجه 

 کند. ي م  يفاا VCUGبا   يسه در مقا يشتریارزش ب DRNCراستا  ينوجود داشته و در ا VURکشف 

 يونوکلئيدیبا ماده راد يستوگرافي با ماده حاجب، س يستوگرافي ادرار از مثانه به حالب، س يفلاکسر ری،عفونت ادرا واژگان کليدی:
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 مقدمه
 اطلاق   حالتی  به  1( VUR)   وزیکواورترال   ریفلاکس 

 ها کلیه   و   ادراری   مجاری   به   مثانه   از   بیمار   ادرار   که   گردد می 

 بوده   متفاوت  بیماران  در   آن  میزان   که  شودمی   داده   برگشت 

 VUR  اگرچه  دهد. می  پوشش   را   شدید  تا   کم   مقدار  از   و 

 که  کودکانی  در   است   قادر  ولی  نیست   خطرناک   تنهایی  به 

 سیستم  به  جدی  آسیب   موجب   نهایت   در   باشند می   مبتلا 

 عفونت   به   ابتلا   درصد   کلی   بطور   (. 1)   گردد   کلیوی

  باشد می   درصد   1- 3  کودکان  در   2(UTI)  ی ادرار   ی مجار 

 کودکان  از  گروهی   برای   و  خاص  شرایط   در   آن   میزان   ولی 

 اشاره   زیر   بیماران   به   توان می   آن   جمله   از   که   باشد می   متغیر 

 که انسدادی   اروپاتی  و  هیدرونفروز   به  مبتلا   کودکان  کرد:

 باشند می   کلیه   در   استاندارد   حد   از   بیشتر   مایع   حجم   دارای 

 در  است.   بیشتر   معمولًا  بیماران   این   در   UTI  شیوع   لذا   و 

 ریفلاکس  تست   انجام   بیماران  این درصد    15

 ذکر   به  لازم   باشد. می   مثبت   تولد  از  بعد   وزیکواورترال 

 ابتلا  احتمال   UTI  به   مبتلا  کودکان   در   کلی   طور ه ب   است 

 عوامل   (. 2)   باشد می درصد    VUR  50-70  ریفلاکس   به 

 هر  است   ناشناخته  وزیکواورترال   ریفلاکس  ایجاد   قطعی 

 ولی   است   رسیده   اثبات   به   ژنتیکی   عوامل   دخالت   که   چند 

 VUR  کلی   بطور   است.   نشده   کشف   آن   به   مربوط   ژن 

 غیرطبیعی  عملکرد   باشد:   زیر  موارد  نتیجه   در   تواند می 

 فقرات   ستون  به  مربوط  یا   نوروژنیکی   مسائل  از   ناشی   مثانه

 جمله:  از   ادراری   مجاری   های ناهنجاری   اسپینابیفیدا؛   مانند 

 یا  اورتروسل   مثانه،   اکستروفی  پیشراه،   خلفی   دریچه 

 از  )ناشی   غیرطبیعی   ادرار   دفع   حالب؛   دوپلیکاسیون 

 تکرر  تصادف،   و  ضربه  عوارض   روده،   و  مثانه  مشکلات 

 و  UTI  وقوع   متعاقب   ریفلاکس   معمولًا  عفونت(.   یا   ادرار 

 راستا،  ینا   در  شود. می   داده  تشخیص   بالا،   تب   شروع 

 
1 Vesicoureteral reflux (VUR) 
2 Urinary tract infection (UTI) 

 7/ 9  در   کودکان، ی  برا   علاوه   دهد ی م   نشان   ها ی بررس 

 یدهد   تواند ی م  ی ادرار   عفونت   یز ن   باردار   زنان   از   درصد 

 وزیکواورترال  ریفلاکس   معمول   های نشانه   (.3)   شود 

 بد   بوی   ادرار،   دفع   موقع   سوزش   یا   درد   تب،   از:   عبارتند 

 دنده(  تا   )ران   پهلو   یا  شکم   درد  احساس  ادرار،  تکرر  ادرار، 

 بایستی  خاصی  شرایط   معمولًا ریفلاکس  ایجاد  برای  . ( 4) 

  Urethro -Vesical  دریچه   الف(   باشد:  داشته   وجود 

 از  بالاتر  بایستی   مثانه  داخل  فشـار  ب(  باشد.  باز  بایستی

 دریچه   نقش   بنابراین   باشد.  حالب   تحتانی   قسمت   فشار 

  در   ( Urethro Vesical Junction:UVJ)  مثانه   به   حالب 

 است  برخوردار  خاصی  اهمیت  از  ریفلاکس  از  پیشگیری 

 حین  در   است   ممکن   فوق  دریچه   در   نارسایی   هرگونه   لذا 

 گردد؛می   مثانه   داخل   فشار  افزایش  باعث   که   ادرار   دفع 

 فشارهای   در   ریفلاکس   بروز  امکان   گردد.  VUR  به   منجر 

  پدیده  اخیراً   دارد،   وجود  نیز  مثانه   پایین

Reverse Peristalsis   کلیه  به  حالب   از  ادرار  انتقال  در   را 

 (.5)  اند کرده   مطرح   مثانه،  پایین  فشار  در   ریفلاکس   طی 

 شونده  تکرار   UTIدر  اسـکار  شیوع   که  این  به  توجه   با

  از   یکی  که  آنجا  از  و  باشدمی  Single UTI  از  بیشـتر

  VUR  همان  مکرر  ادراری   هایعفونت   ایزمینه  علل

 در  تشخیصی  هایروش  کارگیری   به  اهمیت   بر  باشد،می

  باید   VUR  بخصوص  و  UTI  ای زمینه  علـت   کشف

  بررسی  که  دارند  عقیده  نظرانصاحب   بیشتر  کرد.  تأکید

  زیر   موارد  در  VUR  جسـتجوی  و   UTI  ایزمینه

   است: ضروری

 دار تب  UTI با  کودک  هر الف(

  سن  استثنای  )به  سنی  هر  در  UTI  با  مذکر  فرد  ب(

 جنسی(  فعالیت 

 ( 6)   سالگی   5  تا   3  سن   زیر   مثبت   کشت   با   UTI  اولین   ج( 

 دارد:  وجود  سیستوگرام  از نوع دو کلی طورهب
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1)  (VCUG)Voiding Cysto-Urethrogram   که 

  مایع   برگشت   ایکس  اشعه  از  استفاده  با  روش  این  در

  مایع   از  کاتتر  توسط   مثانه   گیرد. می  قرار   بررسی   مورد

 تصویربرداری  بعد  مرحله  در  و  گرددمی  پر  کنتراست 

 وجود،  درصورت  شده،  تهیه  تصویر  گیرد.می   انجام

 (. 7) داد خواهد نشان را بالا سمت  به ادرار برگشت 

2) Direct Radio-Nuclide Cystogram (DRNC)  

  که تفاوت  این  با  بوده مذکور  روش  مشابه   روش  این   که

  بررسی   و شده پر دارو رادیو  حاوی  محلول یک  با مثانه

 (. 8) شودمی انجام کمرا گاما توسط ریفلاکس

  از:  عبارتند  بیماری   این   تشخیصی  هایروش  سایر

  سیستوگرافی   یورودینامیک.  روش  و  سونوگرافی 

 پیگیری  و  ارزیابی  برای  انتخابی  روش  رادیونوکلئیدی

  بسیار  روش   این  باشد.می  VUR  به  مشکوک  کودکان

 بوده  یددار  کنتراست   با   سیستوگرافی  روش  از  ترحساس

 را   لیترمیلی  1  حد  در  جزئی  ریفلاکس  است   قادر  و

  این  در  بیمار  به  رادیاسیون  دوز  ضمناً  دهد.  تشخیص

  امکان  DRNC  روش  (.9)  است   کمتر  بسیار  روش

  در   سازدمی  فراهم  هاحالب   و   مثانه  مداوم  مونیتورینگ

 برخوردار  بالاتری  رزولوشن  از   VCUG  روش   که  حالی

 خلفی  والوهای  تشخیص  و  پیشابراه  رویت   برای  و  بوده

  این   انجام   از  هدف   (. 10)  باشدمی  ترمناسبت   پیشابراه

 در   وزیکواورترال  ریفلاکس  شیوع  میزان  بررسی  مطالعه

 عنوان  به  آن   شدت  بندی درجه  و  DRNC  هایاسکن

  در  (،UTI)  ادراری  مجاری  عفونت   مهم  عوامل  از  یکی

  رضا  امام  بیمارستان  ایهسته  پزشکی  مرکز  به  که  بیمارانی

 .شوندمی داده ارجاع تبریز )ع(

 

 ها روش  و مواد
اخلاق:    پژوهش   این   در  کد   . 1396.  933)با 

IR.TBZMED.REC )   و   کودکان   )شامل   بیماران  

  سال   از   معالج   پزشکان   طرف   از   شده   داده   ارجاع   نوزادان( 

  DRNC  اسکن   انجام   تحت   پرونده(   300)   1397  تا   1394

  ابتدا   گرفتتند.   قرار   -99mTcO4  رادیوداروی   توسط 

  از   توان می   گردد. می   آماده   استفاده   مورد   رادیوداروی 

99mTcO4-   رادیوداروهای   البته   کرد.   استفاده   تنهایی   به  

99mTc-DTPA   99  وmTc-Sulfurcolloid   در   که  

  برای   توانند می   نیز   شوند نمی   جذب   مثانه   و   روده   مخاط 

  تعبیه   از   بعد   (. 12  و   11)   گیرند   قرار   استفاده   مورد   اینکار 

  به   خوابیده   وضعیت   در   بیمار،   سن   با   متناسب   فولی   سوند 

  سوند   طریق   از   کوری میلی   یک   بمیزان   رادیودارو   پشت، 

  مثانه   بداخل   سالین   نرمال   سرم   ورود   سپس   و   شده   تزریق 

  بیمار   پشت   در   گاماکمرا   دستگاه   دتکتور   گردد. می   شروع 

   ، Filling  مراحل   در   تصویربرداری   و   گیرد می   قرار 

Post filling   و  Voiding   و  post voiding   پروتکل   طبق  

  تصویربرداری   ها کلیه   و   ها حالب   مثانه،   ناحیه   از   استاندارد 

  نظر   از   متخصص   پزشک   توسط   نهایتاً  و   شده   انجام   دینامیک 

  ی بند درجه و   وزیکواورترال   ریفلاکس   وجود   عدم   یا   وجود 

  توجه   با   است.  شده   گزارش  و   گرفته   قرار   بررسی  مورد   آن 

  زیر  صورت   به  بندی درجه  ای هسته  پزشکی  معتبر   منابع  به 

 ( 11)   است:   شده   تعریف 

A: حالب  در ریفلاکس وجود   

B: اتساع  بدون لگنچه و حالب  در ریفلاکس وجود 

C: اتساع  با همراه لگنچه و حالب  در ریفلاکس وجود 

 

  و  چشمی  صورت  به  DRNC  روتین  ارزیابی  پردازش:

  نمایش  با  دینامیک  اسکن  و  رادیودارو  از  استفاده  براساس

  جهت  مثانه  از  بالاتر  اکتیویته  مشاهده  برای  سینماتیک

  تمامی   نتایج   است.  ریفلاکسوزیکواورترال  بررسی

  یکطرفه وزیکواورترال ریفلاکس وجود نظر از هااسکن

 پرونده  به  توجه  با  همچنین  گردید.  بررسی  دوطرفه  یا

  سونوگرافی   رادیولوژیکی،  VCUG  نتایج   بیماران،
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  در  بیماران  ادرار  کشت   و  ادراری   مجاری  و  هاکلیه

  هفته  یک  حداکثر  عرض  در  هاآن  انجام  و  وجود  صورت

 گردید.  مطالعه وارد و استخراج ،DRNC انجام تا
 

 آماری تحليل و تجزيه

  برای   و   درصد   و   فراوانی   با   کیفی   متغیرهای   برای   ها داده 

  و   خلاصه   معیار(   )انحراف   میانگین   با   کمی   متغیرهای 

  تحلیل   از   مخدوشگر   متغیرهای   تعدیل   برای   شدند.   گزارش 

  با   ها داده   تحلیل   شد.   استفاده   بندی طبقه   یا   گروهی   زیر 

  بررسی   آزمون   نام   شد.   انجام   24  ویرایش   SPSS  افزار نرم 

-p  دار معنی   سطح   . باشد می   دو   کای   مطالعه   این   در   رابطه 

value   است.   شده   گرفته   نظر   در   0/ 05  از   کمتر 
 

 هايافته
 کمي  نتايج

  بیماران   از نفر 300 تعداد مقطعی بررسی  مطالعه این در

 تحت   اکثراً  که  مربوطه  پزشکان  طرف  از  شده  داده  ارجاع

  شدند.   مطالعه  وارد  اندگرفته  قرار  DRNC  اسکن  انجام

  میانه  با  ماه  05/42  برابر  مطالعه  مورد   بیماران  سن   میانگین

  برابر  سن  بیشترین   و  ماه  1  برابر  سن  کمترین  بود.  ماه  36

  جنسی  و  سنی  توزیع  بررسی  در  بود.  ماه  6  و  سال  16

  نشان   1  شکل  و  1  جدول  در  آمده  دست   به  نتایج  بیماران،

 است.  شده داده
 

 
 یماران ب یتجنس یعتوز( 1شکل 

Fig 1) Gender distribution of patients 

 های سنيفراواني گروه  (1جدول 

 درصد  فراواني  های سنيگروه

 3/27 82 سال  1کمتر از 

 40 120 سال  1-4

 7/26 80 سال  5-8

 4 12 سال  9-12

 2 6 سال  13-16

 100 300 مجموع

 

 ریفلاکس  شیوع  میزان  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج

  برابر   مطالعه  مورد  بیماران  در  (VUR)  وزیکواورترال

  کلیه   سمت   بررسی  در  باشد.می   مورد(  88)  درصد  29/ 3

  VUR  بیماران  مورد(  56)  درصد  63/ 6  در  ،VUR  دارای

  VUR  بیماران  مورد(  32)  درصد  36/ 4  در  و   طرفه  یک

  سمت   در  VUR  موارد  فراوانی  شد.  مشاهده  طرفه  دو

  چپ   سمت   در  و  مورد(  14)  درصد  15/ 9  برابر  راست 

  VUR  گرید  بررسی  بود.   مورد(  42)  درصد  47/ 7  برابر

  در   طرفه  دو  موارد  در  و  طرفه  یک  موارد  از  سمت   هر  در

   است.  شده داده نشان 2 جدول
 

در هر سمت از  VURبررسي گريد  (2جدول 

 موارد يک طرفه و در موارد دو طرفه

 درصد  فراواني  VURگريد 

7/47 42 یک طرفه: سمت چپ   

A 12 6/28  

B 22 4/52  

C 8 19 

9/15 14 یک طرفه: سمت راست   

A 6 9/42  

B 8 1/57  

C 0 0 

4/36 32 دو طرفه: سمت چپ   

A 4 5/12  

B 8 25 

C 20 5/62  

طرفه: سمت راست دو   32 4/36  

A 0 0 

B 12 5/37  

C 20 5/62  
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  سنی   هایگروه حسب  بر  VUR  شیوع  میزان  بررسی  در

  داده  نشان  2  شکل  در  حاصل   نتایج  مطالعه،  مورد  بیماران

  سنی   هایگروه  بین  داریمعنی  آماری  تفاوت  است.  شده

  بیشترین   البته  (.=0p/ 198)  نشد  مشاهده  VUR  شیوع  در

  30  فراوانی  با   سال  1  زیر  سنی  گروه  در  VUR  تعداد

 هر  سال  8  تا  5  و  سال  4  تا  1  سپس  و  درصد(  10)  مورد

  شد. مشاهده درصد( 8/ 67) مورد 26 فراوانی با کدام
 

 
 

 های سنی بر حسب گروه VURمیزان شیوع  (2شکل 

Fig 2) Prevalence of VUR according to the age groups 
 

  مطالعه   مورد   بیماران   جنسیت   حسب   بر   VUR  شیوع   میزان 

  مشاهده   که   همانطور   است.   شده   داده   نشان   3شکل   در 

  از   بالاتر   نث ؤ م   جنس   در   VUR  موارد   فراوانی   شود می 

  بین   داری معنی   آماری   تفاوت   ولی   باشد؛ می   مذکر   جنس 

 (. =0P/ 430)   نشد   مشاهده   VUR  شیوع   و   جنس 

 

 
 

 یماران ب یتبر حسب جنس  VUR یوعش یزانم( 3شکل 

Fig 3) Prevalence of VUR according to the gender of 

patients 

  کشت   )نتایج   آزمایشگاهی   های یافته   ارتباط   بررسی   در 

  گرفت.   قرار   بررسی   مورد   VUR  با   بیماران(   ادرار   میکروبی 

  درصد(   15/ 3)  بیمار  46  در   کلی   طور به  که   داد  نشان  نتایج 

  آماری   رابطه   همچنین   بود.   مثبت   ادرار   میکروبی   کشت 

  مشاهده   VUR  با   آزمایشگاهی   های یافته   بین   داری معنی 

  با   ادرار   میکروبی   کشت   نتایج   فراوانی   (. =0p/ 858)   نشد 

VUR   است.   شده   داده   نشان   4  شکل   در   

 

 
 

  یکروبیکشت م یج)نتا یشگاهیآزما یهایافته ارتباط  یبررس  (4شکل 

 VUR( با یمارانادرار ب

Fig 4) Evaluation of the relationship between labora-

tory findings (the results of urine culture) and VUR 
 

  سنگ   وجود   شامل   سونوگرافی   های یافته   ارتباط   بررسی   در 

  شد   مشاهده   ، VUR  وجود   سمت   همان   در   هیدرونفروز   و 

  بودند،   VUR  دچار   که   درصد(   68/ 2)   بیمار   60  در   که 

  سمت   در   را   سنگ   یا   هیدرونفروز   وجود   سونوگرافی 

  در   آمده   دست   به   نتایج   فراوانی   است.   داده   نشان   درگیری 

  موارد   برخلاف   همچنین   است.   شده   داده   نشان   5  شکل 

  با   سونوگرافی   های یافته   بین   آماری   رابطه   ، VUR  مثبت 

 (. =0p/ 012)   بود   دار معنی   ، VUR  منفی   موارد 
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   یدرونفروزشامل وجود سنگ و ه یسونوگراف یهایافته ارتباط  (5شکل 

 VURدر همان سمت وجود 

Fig 5) Correlation of ultrasound findings including the 

presence of stones and hydronephrosis at the ipsilat-

eral side of VUR 
 

  تب،   شامل  بیماران  بالینی  هاییافته  ارتباط  بررسی  در

 به   ،VUR  با  ادراری  شب   و  ادرار  تکرر  ادرار،  سوزش

  دچار   بیماران  از  درصد(  59/ 1)  نفر  52  داریمعنی  طور

VUR  بودند  مثبت  بالینی  علائم  دارای  (0/ 013p= .)  

  با آن ارتباط و  بیماران مثبت بالینی علائم موارد فراوانی

VUR است. شده  داده نشان 6 شکل در   
 

 
 

 VURبا  یمارانب ینیبال یهایافته ارتباط  (6شکل 

Fig 6) Correlation of clinical findings with VUR 

 

  DRNC  و  رادیولوژیکی  VCUG  روش  دو  مقایسه  در

 بود:  زیر شرح به  حاصل  نتایج VUR تشخیص در

 این  از  بودند:  دارويي  درمان  تحت  که  بيماراني  الف(

  غیرطبیعی   VCUG  درصد(  88/ 1)  مورد  104  بیماران

(VUR)  از   بعد  درصد(  69/ 2)   مورد  72  که  داشتند  

  پس   درصد(  30/ 8)  مورد  32  و  شده  نرمال  دارویی  درمان

  برایشان  DRNC  اسکن  با  بررسی  در  دارویی   درمان  از

VUR  11/ 9)  مورد  14  در  همچنین  بود.  شده  گزارش  

  بود  شده گزارش نرمال VCUG بیماران این از درصد(

 28/ 6)  مورد  4  در  ،DRNC  اسکن  با  بررسی  در  که

  دست  به  نتایج  (.=001/0p)  شد  گزارش  VUR  درصد(

   است. شده داده نشان 7 شکل در تفصیل به آمده
 

 
 

در   VUR یصدر تشخ DRNCو  VCUGدو روش  یسهمقا (7شکل 

 یی تحت درمان دارو یمارانب

Fig 7) Comparing two methods of VCUG and DRNC 

in the diagnosis of VUR in patients under medical 

treatment 
 

  بیمار   16  نبودند:   دارويي   درمان   تحت   که   بيماراني   ب( 

  با   تعداد   این   از   که   بودند   غیرنرمال   VCUG  درصد(   8/ 8) 

  مورد   6  و   نرمال   درصد(   5/ 5)   مورد   DRNC  10  اسکن 

  166  بین   از   همچنین   شدند.   گزارش   VUR  درصد(   30/ 3) 

  اسکن   با   داشتند،   نرمال   VCUG  که   درصد(   91/ 2)   بیمار 

DRNC  118   مورد   48  و   نرمال   درصد(   71/ 1)   مورد  

  به   نتایج   (. =0p/ 001)   شد   گزارش   VUR  درصد(   28/ 9) 

   است.   شده   داده   نشان   8  شکل   در   تفصیل   به   آمده   دست 
 

 کيفي   نتايج 

  و   Post filling  ی فازها   در   DRNC  اسکن   9  شکل   در 

post voiding   وجود   به   توجه   با   که   است   شده   داده   نشان  

  سمت  B  ید گر   اتساع،  بدون   لگنچه   و  حالب  در  یفلاکس ر 

   است.   شده   گزارش   راست 
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 در بیماران بدون درمان دارویی  VURدر تشخیص  DRNCو  VCUG( مقایسه دو روش 8شکل 
 

Fig 8) Comparing two methods of VCUG and DRNC in the diagnosis of VUR in patients without medical treatment 
 
 
 
 
 

 

 
 

سمت راست   B یددر حالب و لگنچه بدون اتساع، گر یفلاکس، که با توجه به وجود ر post voidingو Post filling یدر فازها DRNC اسکن  (9شکل 

 .گزارش شده است

Fig 9) DRNC scan in post-filling and post-voiding phases, which is reported as grade B on the right side due to the 

presence of reflux in the ureter and pelvis without dilatation. 

 

  و   Post filling  یفازها  در  DRNC  اسکن   10  شکل

post voiding  وجود   به  توجه  با  که  دهدمی   نشان  را  

 دو   در  اتساع  با  همراه  لگنچه  و  حالب   در  یفلاکسر

   است. شده  گزارش طرفه دو C یدگر  سمت،
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اتساع در دو سمت، گرید  با همراه لگنچه و حالب وجود ریفلاکس در به توجه با که ،post voiding و Post filling فازهای در  DRNC اسکن( 10شکل 

C  .دو طرفه گزارش شده است 

Fig 10) DRNC scan in the post-filling and post-voiding phases, which is reported as bilateral grade C due to the pres-

ence of reflux in the ureter and pelvis along with dilatation on both sides. 
 

  Post filling  یفازها  در  DRNC  اسکن   11  شکل  در

  به   توجه   با   که   است  شده  داده  نشان  post voiding  و

 است.  شده  گزارش  نرمال  شودی نم  یدهد  یفلاکسر  کهینا

 

 
 

 شده است .  گزارش نرمال شودنمی  دیده ریفلاکس که این به توجه با ، کهpost voiding و Post filling فازهای در  DRNC اسکن (11شکل 

Fig 11) DRNC scan in post-filling and post-voiding phases, which is reported as normal scan. 
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 بحث 
  عمدتاً  و   شایع   نسبتاً  بیماری   وزیکواورترال  ریفلاکس

  و  تشخیص  عدم  که   است   کودکان  ادراری  مجاری  ارثی

  به   ناپذیریبرگشت   عوارض  تواندمی  آن  مناسب   درمان

  VUR  شیوع  میزان  حاضر  مطالعه  در  باشد.  داشته  همراه

 مطالعه   مورد   بیمار   300  بین  در   درصد  29/ 3  برابر

 63/ 6)  طرفه  یک  VUR  موارد  بیشتر  شد.  مشاهده

  سمت   درگیری   طرفه  یک   موارد  بین   در  و   بوده   درصد(

  بود  بیشتر  داریمعنی  طور  به   درصد(  42)  چپ 

(022 /0p=.)  یک   موارد   در   درگیری  گرید  ترین شایع  

  به   مربوط  طرفه  دو  موارد  در  و  B  گرید  به  مربوط  طرفه

  در   VUR  تعداد  بیشترین  حاضر  مطالعه  در  بود.   C  گرید

  درصد(   10)  مورد  30  فراوانی  با   سال  1  زیر  سنی  گروه

 فراوانی  با  کدام  هر  سال  8  تا  5  و  سال  4  تا  1  سپس  و

 آماری  تفاوت  ولی  شد مشاهده  درصد(  8/ 67)  مورد  26

  مشاهده VUR شیوع   در سنی هایگروه بین داریمعنی

  جنسیت   توزیع  فراوانی  بررسی  در  (.=0p/ 198)  نشد

 جنس  در  VUR  موارد  فراوانی  که  شودمی  مشاهده

 آماری  تفاوت ولی باشد؛می مذکر جنس از بالاتر نث ؤ م

  نشد  مشاهده  VUR  شیوع   و   جنس  بین  داریمعنی

(430 /0p=.)  بیماران   بالینی  هاییافته  ارتباط  بررسی  در  

  ،VUR  با  ادراری  شب   و  ادرار  تکرر  سوزش،  تب،  شامل

  دچار   بیماران  از  درصد(  59/ 1)  نفر  52  داریمعنی  طوربه

VUR بودند مثبت  بالینی علائم دارای (0/ 013p=.) 

  از  حاصل  نتایج  بین  که  دهدمی  نشان  حاضر  مطالعه

DRNC  تشخیص  در  VURنشده   داده  تشخیص  های  

 رابطه  روش  دو  هر  در   VUR  مثبت   موارد  مجموع  و

  در   VUR  مثبت   موارد  اکثر  و   داشته  وجود  داریمعنی

 میزان  به  توجه   با   است.  بوده   DRNC  انجام  حاصل   کل

  که  دریافت   توانمی  McNemar  (001 /0p=)  آزمون

DRNC  در   بیشتری  تشخیصی  ارزش  و  قدرت  دارای  

 نشده   کشف  VUR  تشخیص  برای  VCUG  با  مقایسه

 روش  عنوان  به  آنچه  (.8  و  7  های)شکل  باشدمی

  که   کودکانی  در  VUR  کشف  برای  تشخیصی  استاندارد

  روش  دو  شودمی  انجام  دارند  شده  ثابت   ادراری  عفونت 

VCUG  و  DRNC  معایب   دارای   کدام  هر  که  باشدمی 

 (. 13) باشندمی مزایایی و

VCUG  گیرد می  استاتیک  روش  به  عموماً  رادیولوژیکی  

  وابسته   و  بالا  اشعه  تحمیل  به  توانمی  آن  معایب   از  که

 حالی  در  این   و  کرد  اشاره   محیطی  شرایط   به  آن  بودن

  آناتومیکی  هایناهنجاری  است   قادر  VCUG  که  است 

  این  معمولاً  DRNC  ولی   دهد،  نشان  را   ادراری  سیستم

  اشعه  دریافت   که  است   این  آن  مزیت   و  ندارد  را  ویژگی

 (. 14-17) است  کمتر  بسیار روش این در

  موارد   درصد   DRNC  60  اولیه   اسکن   در   حاضر   مطالعه   در 

  DRNC  با   مجدد   اسکن   در   که   بود   شده   گزارش   منفی 

  نظر   از   موارد   بقیه   و   بودند   منفی   موارد   این   درصد   71/ 1

DRNC   متعدد   مطالعات   در   شدند.   گزارش   مثبت  

  با   مقایسه   در   VUR  تشخیص   جهت   VCUG  حساسیت 

DRNC ،   مواردی   آن   در   و   شده   گزارش   درصد   65  حدود  

  توسط   بود،   نشده   مشخص   VCUG  توسط   که   VUR  از 

DRNC   مطالعه   در   (. 11و    9)   است   شده   داده   تشخیص  

  ه ی ترک   در   همکاران   و   ( Sukan)   سوکن   توسط   که   ی گر ی د 

  انجام   راجعه   ی ادرار   عفونت   به   مبتلا   کودک   25  ی رو   بر 

  روش   دو   ن ی ب   ی دار ی معن   اختلاف   که   نمودند   اعلام   شد 

VCUG   و  DRNC   ص ی تشخ   در  VUR   با   کودکان   در  

  ما   مطالعه   خلاف   بر   که   ندارد   وجود   راجعه   ی ادرار   عفونت 

  گزارش   را   آن   خلاف   نیز   مطالعات   از   تعدادی   (. 15)   باشد ی م 

  در   روش   دو   این   از   یک   کدام   که   مورد   این   در   و   اند کرده 

  وجود   نظر   اختلاف   باشد می   تر حساس   VUR  تشخیص 

  آنور   توسط   که   ای مطالعه   در   مثال   عنوان   به (.  18)   دارد 

 (Unver )   عفونت   به   مبتلا   کودک   41  روی   بر   همکاران   و  
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  و   VCUG  روش   دو   مقایسه   مورد   در   ترکیه   در   ادراری 

DRNC   تشخیص   در  VUR   نتیجه   این   به   شد،   انجام  

  بین   حساسیت   نظر   از   داری معنی   آماری   تفاوت   که   رسیدند 

 . ( 19)   ندارد   وجود   VUR  تشخیص   در   فوق   روش   دو 

  و   ( Agrawal)   آگروال   توسط   که   دیگری   مطالعه   در 

  مقایسه   مورد   در   کودک   33  روی   بر   هندوستان   در   همکاران 

  نتیجه   این   به   شد،   انجام   DRNC  و   VCUG  روش   دو 

  به   نسبت   بالاتری   تشخیصی   قدرت   DRNC  که   رسیدند 

VCUG   تشخیص   در  VUR   نیز   ما   مطالعه   نتایج   که   دارد  

  به   نتایج   به   توجه   با   . ( 20)   بود   فوق   مطالعه   با   جهت   هم 

  در   که   گرفت   نتیجه   توان می   مطالعه،   این   در   آمده   دست 

  تنهایی   به   نرمال   VCUG  یک   وجود   ادراری   های عفونت 

  حساسیت   به   توجه   با   و   باشد   VUR  کننده   رد   تواند نمی 

   بیماران   این   در   روش   این   از   استفاده   DRNC  بالای 

 گردد. می   توصیه 

  دوطرفه   VUR  دارای   بیماران   درصد   36/ 4  مطالعه   این   در 

  اولیه   تشخیص   به   نسبت   ای ویژه   توجه   است   لازم   که   بودند 

  شروع   موقع   به   درمان   تا   گردد   مبذول   بیماران   این   سریع   و 

  ناپذیری   جبران   کلیوی   مشکلات   و   عوارض   بروز   از   و   گردد 

  ارتباط   گردید   مشخص   بررسی   این   در   گردد.   جلوگیری 

  سونوگرافیکی   های یافته   و   VUR  وجود   بین   داری معنی 

  و   ادرار   کشت   های یافته   با   آن   ارتباط   ولی   ندارد   وجود 

  در   است   ذکر   به   لازم   باشد. می   دار معنی   بالینی   های یافته 

  که   بود   درصد  29/ 3 با   برابر  VUR وع ی ش  زان ی م   ما  ی بررس 

  ل ی برز   در   همکاران   و   ( B.Netto)   نتتو   بی   مطالعه   ج ی نتا   با 

   ، UTI  مثبت   خچه ی تار   با   ماران ی ب   در   را   VUR  وع ی ش   که 

 . ( 21)   دارد   مطابقت   بودند   کرده   گزارش   درصد   30-40

  و   DRNC  بالای   حساسیت   به   توجه   با   شود می   پیشنهاد 

  تشخیص   در  فقط   اولیه  روش   عنوان  به   آن   پایین   اشعه  دوز 

  صورت   در   تا   گردد   استفاده   مدالیته   این   از   VUR  وجود 

  عفونت   تکمیلی   های بررسی   آن   بالای   شدت   و   بودن   مثبت 

  کنترل   عنوان   به   ولی   گیرد،   انجام   DMSA  اسکن   با   کلیوی 

  آناتومیکی   مطالعات   خصوص   به   و   بعدی   های بررسی   در 

  استفاده   رادیولوژیکی   VCUG  روش   از   مثانه   و   پیشابراه 

  یا   دارند  سوند  تعبیه   مشکل   که  بیمارانی  در   همچنین   گردد. 

   روش   از   نیستند   آن   انجام   به   راضی   اینکه 

 (Indirect radionuclide )IRNC   جدیدتر   روش   یا   و  

Microwave radiometry   از   گردد.   استفاده  

  اشاره   زیر   موارد   به   توان می   پژوهش   این   های محدودیت 

  ای هسته   پزشکی   مرکز   یک   فقط   های پرونده   بررسی   ( 1  کرد: 

  نتایج  از  بعضی   نبودن  کامل   ( 3  مطالعه  بودن  نگر گذشته   ( 2

 بیماران.   از   تعدادی   پرونده   در   سونوگرافی   یا   آزمایشگاهی 
 

 گيرینتيجه 

  در   که   گرفت   نتیجه   توان می   آمده   دست   به   نتایج   به   توجه   با 

  تنهایی   به   نرمال   VCUG  یک   وجود   ادراری   های عفونت 

  حساسیت   به   توجه   با   و   باشد   VUR  کننده   رد   تواند نمی 

  توصیه   بیماران   این   در   روش   این   از   استفاده   DRNC  بالای 

  داری معنی   ارتباط   گردید   مشخص   بررسی   این   در   گردد. می 

  ندارد   وجود   سونوگرافیک   های یافته   و   VUR  وجود   بین 

  بالینی   های یافته   و   ادرار   کشت   های یافته   با   آن   ارتباط   ولی 

 باشد. می   دار معنی 

 

 قدرداني و سپاس

همکار   له ی نوس ی بد  حما   ی از  علوم   ی مال   ت ی و    دانشگاه 

گرنت    ز ی تبر   ی پزشک  شماره  توسعه   58848با  واحد    و 

  ن ی ا   در انجام   ز ی تبر   ( ع ) امام رضا    مارستان ی ب   ی ن ی بال   قات ی تحق 

 . م یی نما ی م   ی پژوهش قدردان 

 

 منافع  تضاد

   انیب   سندگانینو   توسط  منافع  تعارض  گونه چیه

 است.  نشده
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Abstract 

Background: Urinary tract infection (UTI) is considered one of the most common types of infection in 

children. Vesicoureteral reflux (VUR) is one of the major risk factors of UTI leading to renal scarring. 

Currently, two diagnostic methods are used for the evaluation of VUR, including voiding cystourethrogra-

phy (VCUG) and radionuclide cystourethrography (DRNC). The present study examines the prevalence and 

intensity of VUR using direct radionuclide cystography (DRNC) in children referred to the Nuclear Medi-

cine Division of Imam Reza Hospital in Tabriz, Iran. 

Materials and Methods: The referred patients were studied by DRNC in filling, post filling, voiding and 

post voiding phases if there was confirmed VUR or not. Furthermore, VCUG, sonography and urine culture 

had been performed for all the patients prior to our investigation. Both dynamic and static imaging were 

performed from the bladder, ureters and kidneys. The results were studied by a nuclear medicine physician 

to assess VUR and grade it.  

Results: The prevalence of VUR among all 300 patients was calculated to be 29.3%. Most of the cases of 

VUR were unilateral (63.6%), among which involvement of the left kidney (42%) was significantly more 

frequent (p=0.022). The most common grade in the cases with unilateral involvement was grade B, and in 

those with bilateral involvement, grade C. The highest frequency of VUR was observed in the age group 

below 1 year (10%, n=30), followed by 1-4 years and 5-8 years, each with the frequency of 8.67% (n=26).  

There was no significant difference in terms of frequency of VUR based on age (p=0.198). 

Conclusion: Our study showed that there is no significant association between VUR and urine culture re-

sults, but there is significant association between sonography/clinical findings and VUR. Moreover, the 

results demonstrated that DRNC is more sensitive than VCUG in the detection of VUR. 
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