
 
 

214  

 مقاله پژوهشی 

 صیتشخ ) درVCUGبا ماده حاجب ( یستوگرافیس و )DRC( میمستق دیونوکلوئیراد یتوگرافیس سهیمقا
  يدر کودکان مبتلا به عفونت ادرار )VURحالب ( مثانه به يرفلاکس ادرار

  
  ،َ ٥ي، احد قضاو٤ي، مهران نوروز٣ي، ساسان حجاز٢محمودزاده، هاشم ١٭بخش يکين ياحمدعل

  ٨فر يرضا ساع ،٧يصادق يم، ابراه٦يبيشاهصنم غ
 

  20/01/1393تاریخ پذیرش  03/11/1392تاریخ دریافت 
  

 یدهچک
 voiding cystourethrography هـا  آن نيتـر  مهـم که  رود يمبکار  يمختلف يها روش، vesicoureteral reflux (VUR)ص يجهت تشخ :هدف و نهیزم شیپ

(VCUG)   و Direct radionuclide cystography(DRC) سـه دو روش  يمطالعه جهت مقا نيا .باشند يمVCUG  وDRC  ص يدر تشـخVURب داده ي ـ، ترت
  شده است.

 يساده و تصادف صورت به، UTIسال مبتلا به  ۱۵ماه تا  ۲ يکودکان در محدوده سن يبه بخش نفرولوژ کننده مراجعهکودکان  ک سالي يط :مواد و روش کار
ارتباط  يبررس يبرا Chi-squre شامل  ها داده ليوتحل هيتجز، تحت مطالعه قرار گرفتند. روش VURص يتشخ ازنظر، DRCا ي VCUG يها روشاز  يکيتوسط 

  بود ها يفراوانگزارش  يبرا Descriptiveز يآنال رهايمتغ يها تست
و  يسـن  ازنظرانجام گرفت. هر دو گروه  VCUGواحد  ۱۳۴و در  DRCواحد  ۱۳۶ه  وارد مطالعه شدند. در يواحد حالب کل ۲۷۰کودک معادل  ۱۳۵ :ها یافته
 ۱۳۴از  VCUGدر روش  يبودند ول VUR) دجار درصد ۵/۴۸واحد ( ۶۶، موردمطالعهه  يواحد حالب کل ۱۳۶از  DRCداشتند در روش  يکسانيط ي، شرايجنس

  بودند. VUR) دچار درصد ۸/۳۲واحد ( ۴۴حد وا
ش از يب DRCبه روش  VURص داده شده يموارد تشخ يعني؛ داشت دار يمعنتفاوت  VCUGو  DRCن دو روش يب VURص يدر مطالعه ما درصد تشخ بحث:
  بود.  VCUGموارد 

 است. ريپذ امکان ي، با درصد بالاترVCUGسه با ي، در مقاDRCدر روش  VURاحتمال کشف  يدر کودکان با عفونت ادرار :يریگ جهینت

  يحالب يا مثانهفلاکس ي، ري: عفونت ادراريدیکلمات کل
  

 1393، خرداد 214-221سوم، ص  شمارهیست و پنجم، بیه، دوره ارومی پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۴۴۱۱۳۸۰، تلفن: کودکان ي، بخش نفرولوژيمطهر يدشه يمارستانب يهاروم يدانشگاه علوم پزشک: آدرس مکاتبه

Email: anikibakhsh@yahoo.com 

  

                                                
  )مسئولنويسنده (ه، ياروم يدانشگاه علوم پزشک هيوند کليپ و يقات نفرولوژيه مرکز تحقياروم يدانشگاه علوم پزشک کودکان، ينفرولوِژ اريدانش ١
  هياروم يکودکان دانشگاه علوم پزشک ينفرولوِژ اريدانش ٢
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يانکولوژ- يهماتولوژارياستاد ٣
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يانکولوژ-  يهماتولوژ ارياستاد ٤
  هياروم يپزشک علوم دانشگاه کودکان ينرولوژ ارياستاد ٥
  ، مرکز تحقيقات چاقي مادر و کودکهياروم يپزشک علوم گوارش کودکان دانشگاه اريدانش ٦
  هياروم يپزشک علوم دانشگاه کودکان يعفون ياراستاد ٧
  هياروم يمتخصص کودکان دانشگاه علوم پزشک ٨
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  مقدمه
عبارت است از برگشت ادرار  ١حالبفلاکس ادرار از مثانه به ير

و  يک نقص مادرزاديفلاکس يه. ريلگنچه کلاز مثانه به حالب و 
ت کودکان يدر جمع درصد ۱باً يوع آن تقريال بوده و شيليفام
ه به عفونت و يمستعد کردن کل از جهتفلاکس ي). ر۱،۲( باشد يم

ه ي). اسکار بزرگ کل۶-۱است (ت يه به عفونت حائز اهمياسکار ثانو
 ين، نارسائيه، فشارخون وابسته به رنيباعث اختلال عملکرد کل

فلاکس و يت ري. با توجه به اهمگردد يمه و کاهش رشد يمزمن کل
 تر عيسرص بهتر و يده و جهت تشخين پديا يعوارض احتمال

VUR لازم است که  يمارين بياز عوارض ا يريشگيپ يدر راستا
ت و ين حساسيشتريبا ب VUR يرا برا يمناسب يصيروش تشخ

در مطالعات  که نيان عوارض بکار گرفته شود. با توجه به يکمتر
 يج متفاوتيمختلف، نتا يها روشبا  VURمختلف، در صد کشف 

 ياز علل عمده نارسائ يکينکه يو با توجه به ا )۷،۸،۹داشته (
 شده است ين مطالعه سعي، در اباشد يم VURدر کشور ما  يويکل

در  VURص يدر تشخ VCUGو  DRC يصيکه دقت تشخ
  .سه شونديبا هم مقا UTIان به يمبتلا

  
  کارروش مواد و 

کودکان  يبه بخش نفرولوژ کننده مراجعهماه کودکان  ۱۲ يط
 ۱۵ماه تا  ۲ يه در محدوده سنياروم يد مطهريمارستان شهيب

تحت مطالعه قرار گرفتند. شرط ورود به  UTIسال مبتلا به 
  ر بوده استيدر ز مورد مذکور ۴مورد از  ۳مطالعه داشتن حداقل 

١- U/A يفعال به معن WBC≥10 
٢- U/C سم  يکروارگانيک نوع ميرشد  يمثبت به معن

سه ياز ک با استفادهادرار  يريگ نمونه(روش ۱۰۵≥
 بوده است) يادرار

 شامل: يعفونت ادرارمشکوک به  علائمداشتن  -٣
 - کيدرد سوپراپوب - urgency -Frequncy -يزوريد
 .موقع ادرار کردن يقرار يب

(کاهش  inflammationه يک ناحيداشتن حداقل  -٤
 DMSAکاهش حجم) در اسکار (ه يک ناحيا يجذب) 

، جهت Aم شدند. در گروه يتقس Bو  Aماران به دو گروه يب
انجام  VUR ،DRC جهت رد Bو در گروه  VUR ،VCUGرد 

د. در يسه گرديبا هم مقا VURص يتشخ ازنظرج يگرفت و نتا
 - کيل مثانه نوروژنياز قب کننده مخدوشکه عامل  يمارانيضمن ب

ون حالب، يکاسي، دوپليادرار يه و مجاريکل ياختلالات مادرزاد

                                                
1 vesicoureteral reflux (VUR) 

، حال شرح(با استفاده از   يش آبراه خلفيجه پيدرک و يحالب اکتوپ
  داشتند از مطالعه حذف شدند. )يو سونوگرافنه يمعا

 VUR يبند درجه، VCUGبه روش  VURص يبعد از تشخ
صورت گرفت که  International study classification بر اساس

فلاکس به حالب بدون ي= رGrade Iاست.  ر آمدهيدر ز
ستم جمع کننده بدون يفلاکس به سي= رGrade IIون، يلاتاسيد
ون و صاف يلاتاسيفلاکس حالب با دي= رGrade IIIون.يلاتاسيد

فلاکس به حالب با ي= رGrade IV.ها کاليسکس يشدن فورن
= Grade Vها. سيکس کاليتحدب فورن و ديون شديلاتاسيد
 و ازحالب  يخوردگ چيپد، يون شديلاتاسيفلاکس به حالب با دير
  .ها کاليسکس ين رفتن مرز فورنيب

 DRCکه به روش  يموارددر  VURن شدت يهمچن
ر آمده است به يکه در ز يبند ميتقسص داده شدند. طبق يتشخ
  د.يج ثبت گرديشده و در نتا يبند ميتقس gradeسه 

  در حالب يا هستهف= مشاهده ماده يخف
  سيلوکاليستم پيمتوسط= مشاهده ماده در حالب و س

در حالب و لگنچه همراه با  يا هستهد= مشاهده ماده يشد
  ها حلبون يلاتاسيد

ز شدت اسکار به سه ين DMSAبعد از مسجل شدن اسکار در 
  ج آورده شد.يدر نتام و يد تقسيمتوسط و شد- فيگروه خف
ه، يک واحد کليکانون اسکار در  ۳ف = داشتن کمتر از يخف

  ه يک واحد کليکانون اسکار در  ۳ يا مساويشتر يمتوسط= داشتن ب
  ه يکل يد= اسکار همراه با آتروفيشد 

  :٢ها داده يآور جمعروش 
ز يماران و نيب يها پروندهمختلف بر اساس گزارشات  يها داده

  د.يل گرديتکم يآور جمعو  ستيل چک
  :٣نوع مطالعه

و  VCUGکه دو روش  بوده cross-sectionalمطالعه از نوع 
DRC ان به يدر مبتلاUTI ص ياز جهت تشخVUR مورد ،

  است. قرارگرفتهسه يمقا
 شده يبسترماران ين بياز ب يآسان و متوال ٤يريگ نمونهروش 

  بوده است  UTIص يدر بخش کودکان با تشخ
سال وارد مطالعه  ۱۵ماه تا  ۲ يمحدوده سن کودکان در

  ه است.ديدگر
  

نفر بر اساس  ۶۰) در هر گروه Sample sizeحجم نمونه (
  ر محاسبه شده است يفرمول ز

                                                
2 Data Collection procedure 
3 Type of study 
4 sampling procedures 
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 P=%1 N= (z-a/2)2 p×(1-p) d2  
  :ها داده ليوتحل هيتجزروش 

١- Chi-squre رهايمتغ يها تستارتباط  يبررس يبرا 
 ها يفراوانگزارش  يبرا Descriptiveز يآنال -٢
  
  ها یافته

کودک مورد  ۱۳۵واحد حالب، معادل  ۲۷۰ن مطالعه يدر ا
واحد  ۱۳۴و در  DRCواحد،  ۱۳۶قرار گرفتند. در  يبررس

VCUG  صيتشخجهت VUR.موارد  درصد ۸/۷۷، انجام گرفت
 ۹۶/۲لا، يکشت مثبت باکلس درصد Ecoli ،۵/۱۵کشت مثبت با 

کشت مثبت با  درصد ۲۲/۲کشت مثبت با انتروکوک،  درصد
موارد کست مثبت با   درصد ۴۸/۱س و يديدرميلوکوک اپياستاف

  سودومونا داشتند.
 ۳/۱۰مورد ( DRC ،۱۴، در روش يجنس يع فراوانيتوز ازنظر

قرار  موردمطالعه) دختر درصد ۷/۸۹مورد ( ۱۲۲) پسر و درصد
  ).۲و  ۱جدول شماره گرفتند (

مورد  ۱۲۲پسر و  درصد) ۴/۱۶مورد ( VCUG ۲۲در روش 
  ) دختر وارد مطالعه شدند.درصد ۶/۸۳(

سال و  ۵۶/۲قرار گرفتند، DRCکه تحت  ين سن افراديانگيم
دو  درمجموعسال و  VCUG ،۳۹/۳متوسط سن افراد در روش 

  سال بود. ۹۷/۲روش 
واحد  ۶۶، موردمطالعهواحد حالب  ۱۳۶از  DRCدر روش 

ن يبه ا VURشدت  بر اساسبودند که  VUR) دچار درصد ۵/۴۸(
 ۸/۳۳واحد ( ۴۶ف، يخف VUR) درصد ۸/۱۱واحد ( ۱۶قرار بودند: 

د و در يشد VUR) درصد ۹/۲واحد  ( ۴متوسط،  VUR) درصد
مشاهده  VUR، موردمطالعه ي) واحدهادرصد ۵/۵۱واحد ( ۷۰

  ).۳شماره جدول نشد (
واحد  ۴۴شده،  واحد حالب مطالعه ۱۳۴، از VCUGدر روش 

ن يبه ا VURشدت  بر اساسبودند که  VUR) دچار درصد ۸/۳۲(
 ۴/۱۹( واحد ۲۶ف، يخف VUR) درصد ۴/۱۳واحد ( ۱۸قرار بودند: 

د گزارش نشد. يشد VURاز  يچ مورديمتوسط و ه VUR) درصد
ن روش يحالب که به ا ي) واحدهادرصد ۲/۶۷واحد ( ۹۰

  ).۳شماره جدول نشد (مشاهده  VURقرار گرفتند،  موردمطالعه
در موارد مطالعه شده به دو روش  DMSA يها افتهي ازنظر

DRC  وVCUGآمد: به دستر يج زي، نتا  
: VURو بدون  VUR يدارا ي، اعم از واحدهاDRCدر روش 

) درصد ۷/۲۵واحد ( ۳۵ف، ي) اسکار خفدرصد ۴/۱۸واحد ( ۲۵

واحد  ۶۹د و ي) اسکار شددرصد ۱/۵واحد ( ۷اسکار متوسط، 
  ) بدون اسکار بودند.درصد ۷/۵۰(

و بدون  VUR يدارا ي، اعم از واحدهاVCUGدر روش  -۱
VUR :۳۳ ) واحد  ۲۶ف، ي) اسکار خفدرصد ۶/۲۴واحد

) اسکار درصد ۲/۵واحد ( ۷) اسکار متوسط، درصد ۴/۱۹(
  ) بدون اسکار بودند.درصد ۷/۵۰واحد ( ۶۸د و يشد

ز در روش ين VURشدت  بر اساس DMSA يها افتهي
VCUG  وDRCج يسه قرار گرفت که نتايک مورد مقاي، به تفک

  ):۴ جدول شمارهشد (ر حاصل يز
  :DMSAف در يبا اسکار خف يواحدها
متوسط  VURواحد  ۱۱ف، يخف VURواحد  DRC: ۷روش 

ن گروه مشاهده يد در ايشد VURبودند.  VURبدون  واحد ۷و 
  نشد.

متوسط  VURواحد  ۸ف، يخف VURواحد  VCUG :۸روش 
ن گروه مشاهده يد در ايشد VURبودند.  VURواحد بدون  ۱۷و 

  نشد.
  :DMSAبا اسکار متوسط در  يواحدها

متوسط،  VURواحد  ۲۶ف، يخف VURواحد  DRC =۵روش 
  بودند. VURواحد بدون  ۲د و يشد VURواحد  ۲

 VURواحد  ۱۵ف، يخف VURواحد  VCUG =۲روش 
  د مشاهده نشد.يشد VURبودند.  VURواحد بدون  ۹متوسط و 

  :DMSAد در يبا اسکار شد يواحدها
متوسط،  VURواحد  ۳ف، يخف VURواحد  DRC  =۱روش 

  مشاهده نشد. VURواحد  ۲د و در يشد VURواحد  ۱
 VURواحد  ۱ف، يخف VURواحد  VCUG  =۵روش 
  د مشاهده نشد.يشد VURبودند.  VURواحد بدون  ۱متوسط و 

ف، متوسط و يبا اسکار مثبت اعم از خف يمجموع واحدها
  :DMSAد در يشد

 VURواحد  ۴۰ف، يخف VURواحد  DRC =۱۳روش 
  بودند. VURواحد بدون  ۱۱د و يشد VURواحد  ۳متوسط، 

 VURواحد  ۲۴ف، يخف VURواحد  VCUG  =۱۵روش 
  د مشاهده نشد.يشد VURو  VURواحد بدون  ۲۷متوسط، 

 :DMSAبدون اسکار در  يمجموع واحدها
واحد  ۱متوسط،  VURواحد  ۶ف، يواحد خف DRC =۳روش 

VUR واحد بدون  ۵۹د و يشدVUR .بودند  
 VURواحد  ۶ف، يخف VURواحد  VCUG ،۳روش 

  د مشاهده نشد.يشد VUR ،VURواحد بدون  ۶۳متوسط، 
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DRC و   VCUG توزيع فراواني جنسي در دو روش :)1(جدول    

  مذکر  مونث  جمع کل
  تيجنس

 

Imaging  
۱۳۶  

)۱۰۰(%  
١٢٢  

)۷/۸۹(%  
۱۴  

)۳/۱۰(%  
DRC  

۱۳۴  
)۱۰۰(%  

۱۲۲  
)۶/۸۳(%  

۲۲  
)۴/۱۶(%  

VCUG  

P.value = 0.139  
  

DRC و   VCUG : توزيع فراواني سني در دو روش)2(جدول    

 گروه  شماره  نيانگيم

١٣٦  ٥٦/٢  DRC  

١٣٤  ٣٩/٣  VCUG  

  جمع کل  ٢٧٠  ٩٧/٢

P.value=0.52  
  

 VCUGو  DRCدر دو روش  VURو شدت  VURتوزيع فراواني  :)3(جدول 

Normal  Sever  Moderate  Mild  VUR  
   

Imaging  
70 

(51.5%)  
4 

(2.9%)  
46 

(33.8%)  
16 

(11.8%)  
DRC  

90 

(67.2%)  
--  

26 

(19.4%)  
18 

(13.4%)  
VCUG  

P-value=0.02 
  

 VCUGو  DRCمثبت (خفيف و متوسط و شديد) در دو روش  DMSAتوزيع فراواني شدت  :)4(جدول 

VUR-  VUR+Total  Sever  Moderate  Mild  
VUR  
 

Imaging  
11  

(16.4%)  
56 

(83.9%)  
3 

(4.5%)  
40 

(59.93%)  
13 

(19.4%)  
DRC  

27 

(40.9%)  
39 

(59.16%)  
==  

24 

(36.4%)  
15 

(22.76%)  
VCUG  

P-value=0.002 
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  يریگ جهیو نت بحث
کودکان،  يويکل ييدر نارسا VURبا توجه به نقش برجسته 

در کودکان بکار  VUR يصيروش تشخ نيتر قيدقلازم است 
در  VURو  UTI وعيش ،ديآ يبرمگرفته شود همچنان که از آمار 

ن گروه ياز مذکر است، لذا لازم است در ا تر عيشاجنس مؤنث 
 VUR، اقدامات لازم جهت کشف UTIن شک به يبا کمتر يجنس

  رد.يانجام گ
ن يپسر) ب –(دختر  يجنس يع فراوانيتوز ازنظرن مطالعه يدر ا

ن دو روش يب يدار يمعن يتفاوت آمار VCUGو  DRCدو روش 
 DRCافراد مطالعه شده در دو روش  يسن نيانگيم وجود نداشت.

 ثبت نشد. يدار يمعن، تفاوت P.value=0.52ز با ين VCUGو 
  ).۲و  ۱جدول شماره (

در  VCUGو  DRCدو روش  ين مطالعه تفاوت آماريدر ا
  گزارش شد. دار يمعن VURP.value=0.02ص يتشخ
و  شده انتخاب يساده و تصادف صورت بهن مطالعه يماران در ايب

شان يبرا VURص يجهت تشخ VCUGو  DRC يها روشاز  يکي
ص داده ي، موارد تشخيآمار يها دادهاتخاذ شده بود. با توجه به 

ش از موارد يب يدار يمعن صورت به DRCدر روش  VURشده 
که  يبود. با دقت در مطالعات VCUGص داده شده به روش يتشخ

ل مطالعه ياز مطالعات از قب ي، گروهگرفته انجامنه ين زميقبلاً در ا
)، مطالعه بول و همکاران در ۱۰پروفسور عماد در عربستان (

) ۱۲انگلستان (ک و همکاران در ي) و مطالعه مارکو۱۱هندوستان (
بوده  VCUGشتر از ي، بVURص يدر تشخ DRCص يقدرت تشخ
و  Harikaل مطالعه يز از قبيگر از مطالعات  نيد ياست. برخ

) در ۱۴و همکاران ( Keuppens) و مطالعه ۱۳( هيترکهمکاران در 
ص يدر تشخ VCUGو  DRCن دو روش يرا ب يانگلستان، تفاوت

VURشتر موافق با گروه اول يج مطالعه ما بي، گزارش نکردند. نتا
در  VCUGنسبت به  DRCروش  ياز برتر يبود که حاک

  بود. VURص يتشخ
متناوب  يها VURوجود  ها تفاوتن يل اياز دلا يکيد يشا

فلاکس ها در ين ريهستند. ا صيتشخ قابل DRCباشد که در 
VCUG باشد، اکثراً  يک که با کنترل فلوروسکوپيناميبه روش د

که در مراکز  Static يها VCUGدر  يول باشند يم صيتشخ قابل
رغم يستند. علين صيتشخ قابل اکثراً رود يمن روش بکار يز ايما ن
ت يبر حساس يز گروهين يدر مطالعات قبل يت اصل فوق حتيرعا

). با ۱۵- ۱۸ند (دبود کرده يتأک VCUGنسبت به  DRCشتر يب
 VCUGنسبت به  DRCگر يت ديح و در نظر گرفتن مزين توضيا

به نظر  VCUGنسبت به  DRCدوز کمتر اشعه در روش  ازلحاظ
ن اقدام در جهت ياول عنوان به DRCکه نسبت به انتخاب  رسد يم

  مبذول گردد.د يبا يشتري، توجه بVURص يتشخ
توجه هستند. در  درخورز ين DMSAج حاصل از مطالعات ينتا

ن يب يدار يمعنمثبت بود، تفاوت  يبا هر شدت DMSAکه  يموارد
  مثبت مشاهده نشد. VUR موارددر  VCUGو  DRCدو روش 
ا ي DRCمثبت که در دو روش  DMSAموارد با  يبررس
VCUG فاقد ،VUR ر داشتند:يبه قرار ز يبودند تفاوت آمار  
گزارش نشده  VURکه  DMSAف در ياسکار خف موارددر 
 DRCن دو روش يب يدار يمعن، تفاوت P.value = 0.515بود، با 

  گزارش نشد. VCUGو 
نداشتند، با   VURکه  DMSAدر موارد اسکار متوسط در 

P.value = 0.02  ن دو روش يب دار يمعنتفاوتDRC  وVCUG 
 VURو  قرارگرفته VCUGکه تحت  يموارد يعني؛ مشخص شد

شان اسکار متوسط گزارش شده ي، براDMSAو بعداً در  نداشتند
 رغم اسکار يبود که عل يش از افراديب يدار يمعن طور بهبود، 

  بودند. VUR، فاقد DRC، در DMSAدر  متوسط
نداشتند با  VURکه  DMSAد در يدر موارد اسکار شد

P.value = 0.172 ن دو روش يب يردا يمعن، تفاوتDRC  و
VCUG .ثبت نشد  

اعم از  DMSAدر موارد وجود اسکار در  يعني درمجموع
گزارش شده بودند، با  VURد که فاقد يف، متوسط و شديخف

P.value = 0.002  ن دو روش يب يدار يمعنتفاوتDRC  و
VCUG  ٤ جدول شمارهنشد (مشخص.(  
 ييراهنما عنوان بهز ين DMSAکه  ديآ يبرمن ين آمار چنياز ا

از  يتوجه قابلآمار  چراکهاست.  VURجهت احتمال وجود 
 يمنف ها آن يبرا VURو  قرارگرفته VCUGکه تحت  يموارد

ن يا ؛ کهشان اسکار گزارش شديبرا DMSA يگزارش شده بود، ط
ن يد بهتر باشد موارد با ايار کمتر بود. شايبس DRCآمار در گروه 

، VCUGدر  يمنف VURرغم يکه عل يافراد يعنيط، يشرا
DMSA شان ياسکار مثبت باشد، برا ازنظرDRC رد.يز انجام گين 

ت اصول اخلاق يبه لحاظ رعافوق ت مطالعه يمحدودرغم  يعل
مار تنها يهر ب مار دريبسک به يل رياز تحم يريدر پژوهش و جلوگ

کرد که  يريگ جهينتن  يچن توان يم ،ک روش را انجام شده استي
 ،DRC روش در VUR کشف احتمال يادرار عفونت با کودکان در
 است. ريپذ امکان يبالاتر درصد با ،VCUG با سهيمقا در
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COMPARISON OFDIRECT RADIONUCLIDE CYSTOGRAPHY (DRC) 
WITH CONTRAST VOIDING CYSTOGRAPHY (VCUG)IN CHILDREN 

WITH URINARY TRACT INFECTION 
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Abstract 
Background: Cystography with contrast and cystography with radionuclide are two common methods 
for diagnosis of urinary reflux. This study compared two methods, direct radionuclide cystography 
(DRC) with contrast voidingcystography (VCUG).  
Methods and materials:  This study was conducted in 12 months and children with urinary tract 
infection(age:2 month -15 years) whom referred to nephrology clinic were enrolled in the study. In 
order to diagnosis the urinary reflux, one ofDRC and VCUG methods were performed randomly.Chi-
squre and Descriptivetest was used for Data processing and statlstical Analysis. 
Results: A total 135 children (270 ureter) were studied in this report. In 136 ureter,DRC and in 134 
ureter VCUG were performed. Sex and age were matched in bath groups. VUR was detected in 66 
ureter (%48.5) in DRC group and in 44 ureter (32.8) in VCUG group.StatisticallyDRC method was 
more powerful in diagnosis of urinary reflux in comparison with VCUG method. 
Discussion: In this study two methods had significant difference in diagnostic value. DRC method, 
which was more sensitive in diagnosis of urinary reflux, was suggested to perform in observance of 
ideal condition. 
Key words: Cystography with contrast, cystography with radionuclide, Vesicoureteral reflux, Urinary 
tract infection 
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