
 
 

٢٩٠  

 مقاله پژوهشي 

 صيحاجب) در تشخ با ماده يگراف ستوي(س VCUG) و زوتوپيبا ماده ا يستوگرافي(س DRCمقايسه 
VUR مکرر يبا عفونت ادرار در کودکانداده نشده  ) تشخيصادرار از مثانه به حالب فلاکسي(ر  
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 يدهچک

 يمـاژور بـرا   يسـک فاکتورهـا  ياز ر يک ـيحالب)  فلاکس ادرار از مثانه بهير( VURکودکان بوده  يها عفونتعلل  نيتر عيشااز  يکي يعفونت ادرار :هدف و نهيزم شيپ

سـتو  ي(س ،VCUGشامل  شود يانجام م VURص يتشخ يکه در حال حاضر برا يصيتشخ يها روش ه شود.يمنجر به اسکار کل تواند يمکه  باشد يممکرر  يعفونت ادرار

ق هدف ين تحقيا در وجود دارد. نظر اختلافاست  تر حساس ها روشن ياز ا کي کدامنکه يدر مورد ا .باشد يم )زوتوپيبا ماده ا يستوگرافيس( DRC ) وبا ماده حاجب يگراف
 .شود ينداشته بررس VURشده و  DRC قبلاًکه  يدر کودک VCUGز نقش ينداشته و ن VUR يقبل VCUGکه کودک در  يزمان DRCن است که نقش يا

 يبه درمانگـاه نفرولـوژ   کننده مراجعهسال  ۱۴ماه تا  ۶ن يراجعه در سن يه) مبتلا به عفونت ادراريواحد کل ۱۲۰کودک ( ۶۰ يليتحل ي مطالعهن يدر ا :کارروش مواد و 

 ازنظر DRCنداشتند توسط  VURبودند و  قرارگرفته VCUGه) که قبلاً تحت يواحد کل ۶۸کودک ( ۳۴وارد مطالعه شدند. در گروه اول  يد مطهريمارستان شهياطفال ب

VUR ه با ياول يز که در بررسيه) نيواحد کل ۵۲کودک ( ۲۶دوم گروه  در و شدند يبررسDRC ازنظر VUR بودنـد تحـت    يمنفVCUG   .کودکـان   همـه  قـرار گرفتنـد

  قرار گرفت. ليوتحل هيتجزمورد  يآمار يبا استفاده از ابزارها نتايج .قرار گرفتند DMSAتحت  هين اسکار کلييجهت تع تيدرنها

ه که يواحد کل ٦٨از سال بود.  ٧/٤برابر  يسن ميانگين .) بودنددرصد٣/٨٧نفر دختر ( ٤٧ ) ودرصد٧/٢١نفر پسر ( ١٣،يکودک مبتلا به عفونت ادرار ٦٠ن ياز ب :ها يافته
ه کـه در  ي ـواحد کل ٥٢از  که يدرحالرا نشان دهد  VUR) درصد54/5مورد ( ٣٧قادر بوده  DRC مجدد يدر بررس اند نداشته VUR و شده يبررس VCUG لهيوس بهقبلاً 

 ـ يآمار دار يمعنبه تفاوت  با توجه .نشان داده شد DRCکشف نشده با  VUR) درصد13/5مورد ( ۷ تنها VCUG گزارش نشده بود DRC، VURه با ياول يبررس ن دو يب

ه داشـتند کـه   يواحد اسکار در کل ۷۰ يموردبررسه يواحد کل ۱۲۰کشف نشده دارد. از  VUR يصيتشخ يبرا يقدرت بالاتر يدارا DRCافت که يدر توان يمروش فوق 

که اسکار  يدر کودکان يمعنادار صورت بهکه  دهد يمج نشان ينتا مثبت بودند. VUR ازنظر درصد 61/5مورد  ۴۳اسکار  يمورد دارا ۷۰ن يو از ا باشد يم درصد58/5برابر 

  داشته است.ز وجود ين VUR اند داشته DMSA در

احتمـال کشـف    انـد  نداشته VURه ياول يستوگرافيمکرر که در س يدر کودکان با عفونت ادرار VCUGا ي DRC که با تکرار جه گرفتينت توان يم :يريگ جهيو نت بحث
VUR ن راستا يوجود داشته و در اDRC سه با يدر مقا يشتريارزش بVCUG ن اگر يو همچن کند يمفا ياDMSA  اسکارSignificant يستوگرافيرا نشان دهد تکرار س 

  را بالا خواهد برد. VURاحتمال کشف 

  ينتوگرافيد سياس ديمرکاپتوسوکسينيک ،زوتوپيا ماده با يستوگرافيس ،حاجب ماده با يگراف ستويس ،حالب به مثانه از ادرار فلاکسير ،مکرر يادرار عفونت :ها دواژهيکل
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  مقدمه
 دار تبي ها عفونتترين علل ايجاد  يعشاعفونت ادراري يکي از 
پسران  درصد١دختران و  درصد١-٣در کودکان بوده که در 

دوران کودکي را  دار تبي ها عفونتاز موارد  درصد٧و  داده رخ
  ).٣-١(شود  يمشامل 

در عرض شش ماه دو بار يا بيشتر عفونت ادراري  که يدرصورت
عفونت ادراري مکرر (راجعه) در نظر گرفته  عنوان بهايجاد شود، 

ي ادراري به عفونت ها عفونتاز موارد  درصد١٥- ٣٠). ٤شود ( يم
ي فاکتورها). از ريسک ٧- ٥شود ( يمادراري راجعه تبديل 

  )٩- ٥(اره کرد: توان به موارد زير اش يمي ادراري مکرر ها عفونت
  الف) سن پايين هنگام ابتلا به اولين عفونت ادراري

  مؤنثب) جنس 
) ريفلاکس ادرار از مثانه VUR(vesicoureteral refluxج) 
  به حالب.
درصد کودکاني که دچار عفونت ادراري هستند  ۴۰-۲۵

  ).۱۲-۱۰نيز دارند ( VURهمزمان 
ريفلاکس يک نقص مادرزادي و فاميليال بوده، شيوع آن 

). ريفلاکس از ۱۳باشد ( يمدر جمعيت کودکان  درصد۱يباً تقر
 حائزجهت مستعد کردن کليه به عفونت و اسکار ثانويه به عفونت 

بزرگ کليه باعث اختلال عملکرد کليه،  اسکار اهميت است.
و کاهش رشد وابسته به رنين، نارسايي مزمن کليه  فشارخون

 UTIبا توجه به اينکه شيوع اسکار کليه در . )۱۹-۱۴گردد ( يم
يکي از علل  که ييازآنجاباشد و  يم single UTIراجعه بيشتر از 

 يريکارگ بهباشد بر اهميت  يم VURراجعه همان  UTI يا نهيزم
 خصوص به UTI يا نهيزمي تشخيص در کشف علت ها روش

VUR بررسي مطالعات قبلي   دارد. ديتأکVUR  را بيشتر در
 VURو مطالعات در مورد  اند دادهانجام  single UTIکودکان با 

 -VCUG)و پروسرجرها را ( شده انجامکمتر  Recurrent UTIدر 

DRC  شده اشاره. در مطالعات اند دادهانجام  زمان همرا در يک فرد 
را رد کرد. لذا  VURتوان  ينمانجام پروسرجر  بار کياست که با 

دانند. با توجه  يمتکرار سيستوگرافي را در صورت شک قوي لازم 
زماني که بيمار  DRCبه مطالب فوق در اين مطالعه نقش روش 

در  VCUGنداشته و همچنين نقش  VURشده و  VCUG قبلاً
شود و هدف  يمنداشته بررسي  DRC ،VURدر  قبلاًکودکي که 

که در صورت نياز به تکرار است  سؤالجواب دادن به اين 
  کند. يمبيشتر کمک  VURسيستوگرافي کدام روش در تشخيص 

  
  مواد و روش کار

ي اخلاق، آغاز  يتهکممراحل اجراي طرح پس از اخذ تائيديه از 

اين مطالعه که از نوع تحليلي و ارزش تشخيصي براي  در شد.
 VURبراي تشخيص  VCUGو  DRCي دو روش  يسهمقا
 ۶۰شدند، يآور جمعدر دسترس  صورت به ها نمونه و باشد، مي

 ماه يدماه از  ۵سال که به مدت  ۱۰ماه تا  ششکودک در سنين 
فوق تخصصي  درمانگاهبه  ۱۳۹۲سال  ماه بهشتياردتا  ۱۳۹۰سال 

با  بودند ونفرولوژي بيمارستان شهيد مطهري اروميه مراجعه کرده 
 قبلاًگرفتند و  يمتشخيص عفونت ادراري راجعه تحت درمان قرار 

 VURرا انجام داده بودند ولي  DRC يا VCUGيکي از دو روش 
با در نظر گرفتن معيارهاي ورود و خروج و رضايت  اند نداشته

در يک فرم مخصوص اطلاعات  شدند ووالدين وارد مطالعه 
ي تشخيصي در آن ها روشدموگرافيک کودک و نتايج هريک از 

  ثبت شدند.
 VURانجام داده بود و  VCUGوبت اول اگر بيماري در ن 

 قبلاًوي ارزيابي گرديد و اگر  VUR مجدداً DRCنداشته، با روش 
DRC  انجام داده وVUR  با روش  مجدداًنداشتهVCUG  جهت
يا  DRCکودکاني که  يدر تمام تيدرنها اقدام شد. VURکشف 

VCUG  شدند، جهت ارزيابي اسکار کليهDMSA .انجام گرديد 
بار  ۲که بيش از  يا ساله ۱۰ماهه تا  ۶در اين مطالعه کودکان 

وارد  اند شدهسال دچار عفونت ادراري  ۱بار در طي  ۳ماه و يا  ۶در 
وجود  ها نمونهمحدوديت جنسي براي  نيچن هممطالعه شدند. 

ساختاري يا آناتوميک در  ي شده ثابتکه نقص  کودکاني نداشت.
اين  در ند از مطالعه خارج شدند.سيستم ادراري يا کليوي داشت

ميکروسکوپ پيوري  HPF در WBCعدد  ۸از بيش  مطالعه
ي مياني ادرار  نمونهکلوني در  ۱۰۵ و وجود بيش از شده فيتعر
. در هر دو روش ابتدا )۲۰(شد کشت مثبت در نظر گرفته  عنوان به

 ي کاتتر ادراري قرار گرفت. يهتعبتحت  بخش آرامکودک بدون 
و از راه کاتتر تزريق شد  شده قيرقي حاجب  ماده VCUG درروش

از بعد  تخليه مثانه و هنگام مثانه پر، با ابتداي پر شدن مثانه، در
ي  مادهبعد از تزريق  DRC درروش مثانه گرافي تهيه گرديد. هيتخل

از ايزوتوپ از طريق کاتتر قبل و نيز در حين ادرار کردن و بعد 
  د.مثانه اسکن تهيه ش هيتخل

  
 :ها دادهروش تحليل 

 ها دادهبراي پردازش و آناليز  SPSS V21آماري  افزار نرماز 
بودن  دار يمعنارزيابي  براي )۲x )Chi-square آزمون استفاده شد.

-p قرار گرفت. مورداستفادهاختلافات بين دو روش تشخيصي 

value  آماري معنادار در نظر  ازنظر ۰۵/۰کمتر يا مساوي
 است. شده گرفته
  



 و همکارانبخش  احمدعلی نيکي  ... VCUG(سيستوگرافي با ماده ايزوتوپ) و  DRCمقايسه 
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  ها يافته
 recurrent UTIکودک مبتلا به  ۶۰در اين مطالعه 

نفر  ۱۳کودک  ۶۰بين اين  از قرار گرفتند. يموردبررس
  .اند بوده) دختر درصد۳/۷۸نفر ( ۴۷) پسر و درصد۷/۲۱(

و  ۱سال، کمترين مقدار برابر  ۷/۴ميانگين سني برابر  
  سال است. ۱۰بيشترين مقدار برابر 

سال بيشترين تعداد را  ۷تا  ۲مثبت در سنين  VURفراواني 
واحد کليه) مبتلا به  ١٢٠(کودک  ٦٠در اين مطالعه  داشت.

يا  DRC لهيوس بهعفونت ادراري مکرر که در سيستوگرافي اوليه 
VCUG  ريفلاکس)VUR (مجدد قرار  يموردبررس اند نداشته

، DRC لهيوس بهواحد کليه که در بررسي اوليه  ٥٢از گرفتند که 
 ۷تنها  VCUG) نداشتند در بررسي مجدد با VURريفلاکس (

نشان داده شد  DRCکشف نشده با  VUR) درصد۱۳,۵مورد (
 .)۲ و ۱جدول شماره (

) درصد۵۶,۷( ۶۸، يموردبررسواحد کليه  ۱۲۰همچنين از 
نداشتند مجدداً با  VURو  شده يبررس VCUGواحد که قبلاً با 

DRC  ازنظر) درصد۴۵,۵(مورد  ۳۱بررسي شدند که از اين تعداد 
VUR مثبت گزارش گرديد درصد۵۴,۵مورد ( ۳۷و  منفي (

  .)۴ و ۳و  ۲(جدول شماره 
اسکار  ازنظر DMSA: در ۴مطابق نتايج جدول شماره 

) درصد۵۸,۳(مورد  ۷۰) موارد منفي و درصد۴۱,۷( ۵۰ توجه قابل
  مثبت بود.

منفي داشتند که  DMSAمورد  ۵۰ شده يبررسکليه  ۱۲۰از 
 ) مورددرصد۲( ۱منفي و  VUR) درصد۹۸( ۴۹از اين تعداد 

VUR مورد  ۷۰از  ؛ ومثبت گزارش گرديدDMSA  ۲۷مثبت؛ 
مثبت  VUR) درصد۶۱,۴(مورد  ۴۳منفي و  VUR) درصد۳۸,۶(

  ).۵شماره گزارش گرديد (جدول 
 VCUG ،۲۶به روش  شده يبررسمورد کليه  ۵۲از 

مثبت  DMSA ) مورددرصد۵۰( ۲۶منفي و  DMSA) درصد۵۰(
منفي  VURمورد نيز  ۲۶منفي،  DMSAمورد  ۲۶از  ؛ کهبود

) مورد درصد۷۳,۱( ۱۹مثبت،  DMSAمورد  ۲۶از  ؛ وداشتند
VUR  مورد درصد۳۶,۹( ۷منفي و در (VUR  جدول) مثبت بود
  .)۶شماره 

 DRC ،۲۴به روش  شده يبررسمورد کليه  ۶۸از 
 DMSA ) مورددرصد۶۴,۷( ۴۴منفي و  DMSA) درصد۳۵,۳(

 ۲۳منفي،  DMSAمورد  ۲۴از  ؛ که)۷جدول شماره بود (مثبت 
مثبت  VUR) درصد۴,۲( ۱منفي و  VUR ) مورددرصد۹۵,۸(

) مورد درصد۱۸,۲( ۸مثبت،  DMSAمورد  ۴۴گزارش گرديد. از 
VUR  مورد درصد۸۱,۸( ۳۶منفي و در (VUR  جدول) مثبت بود
  .)۸ و ۷شماره 

  
 نداشتند. DRC ،VURدر کودکاني که قبلاً با  VCUGبا استفاده از روش  VURتوزيع فراواني  ):١جدول (

Imaging2  VUR جمع کل  
  مثبت  منفي

VCUG ١٠٠(٥٢  %)١٣,٥(٧  %)٨٦,٥(٤٥(%  

  
 نداشتند. VUR, VCUG، در کودکاني که قبلاً با DRCبا استفاده از روش  VURتوزيع فراواني  ):٢جدول (

Imaging2  VUR2 جمع کل  
  مثبت  منفي

DRC ۳۱)۴۵,۵(%  ۳۷)۵۴,۵(%  ۶۸)۱۰۰(%  

 

 مخفي در کودکان با عفونت ادراري مکرر VURدر تشخيص  DRCو  VCUGمقايسه بکار گيري مجدد دو روش  ):٣جدول (

Imaging2  VUR2 جمع کل  
  مثبت  منفي

VCUG ۴۵)۸۶,۵(%  ۷)۱۳,۵(%  ۵۲)۱۰۰(%  
DRC ۳۱)۴۵,۶(%  ۳۷)۵۴,۶(%  ۶۸)۱۰۰(%  

  %)۱۰۰(۱۲۰  %)۳۶,۷(۴۴  %)۶۳,۳(۷۶  جمع کل
P.value=0.0001  
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 و منفي DMSA .توزيع فراواني مطلق و نسبي موارد مثبت ):٤جدول (

DMSA درصد  فراواني  

  %۴۱,۷  ۵۰  منفي 
  ۵۸,۳  ۷۰  مثبت

  ۱۰۰  ۱۲۰  جمع کل
 

 منفي VURبا  DMSA توزيع فراواني مطلق و نسبي موارد مثبت و مثبت و منفي. ):٥جدول (

DMSA  VUR جمع کل  
  مثبت  منفي

  %)۱۰۰(۵۰  %)۲(۱  %)۹۸(۴۹  منفي
  %)۱۰۰(۷۰  %)۶۱,۴(۴۳  %)۳۸,۶(۲۷ مثبت

  %)۱۰۰(۱۲۰  %)۳۶,۷(۴۴  %)۶۳,۳(۷۶  جمع کل
P.value = 0.0001  

  
  منفي VUR درروش VCUG با DMSA مثبت و منفي توزيع فراواني مطلق و نسبي موارد مثبت و ):٦جدول (

Imaging 2  VUR جمع کل  
  مثبت  منفي

VCUG  
DMSA ۱۰۰(۲۶  %)۰(۰  %)۱۰۰(۲۶  منفي(%  
DMSA ۱۰۰(۲۶  %)۲۶,۹(۷  %)۷۳,۱(۱۹  مثبت(%  

  %)۱۰۰(۵۲  %)۲۶,۹(۷  %)۸۶,۵(۴۵  جمع کل
 

  منفي VUR درروش DRC با DMSAتوزيع فراواني مطلق و نسبي موارد مثبت و منفي و مثبت. ):٧جدول (
Imaging 2  VUR جمع کل  

  مثبت  منفي

DRC  
DMSA ۱۰۰(۲۴  %)۴,۲(۱  %)۹۵,۸(۲۳  منفي(%  
DMSA ۱۰۰(۴۴  %)۸۱,۸(۳۶  %)۱۸,۲(۸  مثبت(%  

  %)۱۰۰(۶۸  %)۵۴,۴(۳۷  %)۴۵,۶(۳۱ جمع کل
  

  DMSA مقايسه ميزان همخواني در دو روش سيستوگرافي. :)۸(جدول 
Imaging 2  VUR جمع کل  p.value 

  مثبت  منفي

VCUG  
DMSA 0.004  %)۱۰۰(۲۶  %)۰(۰  %)۱۰۰(۲۶  منفي  
DMSA ۱۰۰(۲۶  %)۲۶,۹(۷  %)۷۳,۱(۱۹  مثبت(%  

  %)۱۰۰(۵۲  %)۲۶,۹(۷  %)۸۶,۵(۴۵  جمع کل

DRC 
DMSA 0.0001  %)۱۰۰(۲۴  %)۴,۲(۱  %)۹۵,۸(۲۳  منفي  
DMSA ۱۰۰(۴۴  %)۸۱,۸(۳۶  %)۱۸,۲(۸  مثبت(%  

  %)۱۰۰(۶۸  %)۵۴,۴(۳۷  %)۴۵,۶(۳۱ جمع کل
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  يريگ جهينتبحث و 
 DRCدهد که بين نتايج حاصل از  يمي حاضر نشان  مطالعه

هاي تشخيص داده نشده و مجموع موارد  VURدر تشخيص 
ي وجود داشته و اکثر دار يمعندر هر دو روش رابطه  VURمثبت 

بوده است با توجه  DRCدر کل حاصل انجام  VURموارد مثبت 
توان دريافت که  يم (P-value<0.05)به ميزان آزمون مک نمار 

DRC  داراي قدرت و ارزش بيشتري در مقايسه باVCUG  براي
  ).۴ و ۳، ۲جدول شماره باشد ( يمکشف نشده  VURتشخيص 
در  VURروش استاندارد تشخيصي براي کشف  عنوان بهآنچه 

شود دو روش  يمدارند انجام  شده ثابتکودکاني که عفونت ادراري 
VCUG  وDRC باشد که هر يک داراي معايب و مزايايي  يم

  ).۲۱( باشد يم
 به روش استاتيك بوده كه شده انجام VCUGدر اين مطالعه  

ويل اشعه بالا و وابسته بودن آن به توان به تح يماز معايب آن 
قادر  VCUGشرايط محيطي اشاره کرد و اين در حالي است که 

هاي آناتوميکي سيستم ادراري را نشان دهد، ولي  يناهنجاراست 
DRC  اين قدرت را ندارد و مزيت آن در اين است که دريافت اشعه

  ).۲۲-۲۵( در اين روش بسيار کمتر است
 VURجهت تشخيص  VCUGاسيت در مطالعات متعدد حس

است و در آن  شده گزارش درصد۶۵حدود  ،DRCدر مقايسه با 
 DRCشده بود توسط  غفلت VCUGکه توسط  VURمواردي از 

). تعدادي از مطالعات نيز خلاف 27-25است ( شده دادهتشخيص 
از اين دو روش در  کي کدام نکهيا ٔنهيدرزمو  اند کردهآن را گزارش 

- ۳۲( وجود دارد نظر اختلافباشد  يم تر حساس VURتشخيص 
۲۸.(  

و  TAMER UNVERکه  يا مطالعهدر  مثال عنوان به
کودک مبتلا به عفونت ادراري در ترکيه در  ۴۱همکارانش بر روي 

انجام  VURدر تشخيص  DRCو  VCUGمورد مقايسه دو روش 
حساسيت  ازنظري دار يمعنبه اين نتيجه رسيدند که تفاوت  اند داده

  ).۲۶( وجود ندارد VURبين دو روش فوق در تشخيص 
و همکارانش  Vikesh agrawalي ديگر که توسط  مطالعهدر 

کودک در مورد مقايسه  ۳۳بر روي  ۲۰۰۹در هندوستان در سال 
به  اند دادهانجام  VURدر تشخيص  DRCو  VCUGدو روش 

قدرت تشخيصي بالاتري نسبت به  DRCاين نتيجه رسيدند که 
VCUG  در تشخيصVUR  جهت همدارد که نتايج مطالعه ما نيز 
  ).۳۳( باشد يمفوق  بامطالعه
و همکارانش  Aysun Sukan ي ديگري که توسط مطالعهدر 

کودک مبتلا به عفونت ادراري راجعه انجام  ۲۵در ترکيه بر روي 
و  VCUGي بين دو روش دار يمعنشد اعلام نمودند که اختلاف 

DRC  در تشخيصVUR  در کودکان با عفونت ادراري راجعه
  ).٣٤( باشد يممطالعه ما  برخلافوجود ندارد که 
در  VURي حاضر نشان داد که تعداد  مطالعههمچنين 

 طور بهدارند  يعيرطبيغ DMSAهستند و  UTIکودکاني که دچار 
دارند نرمال  DMSAي بيشتر از کودکاني بوده که دار يمعن

 = P.valueبا  Chi- square. مطابق آزمون (۶ و ۵جدول شماره (

مثبت  VURمثبت و  DMSAي بين دار يمعنارتباط  0.0001
ملاحظه  DRCو  VCUGدر مقايسه دو روش داشته است.  وجود

در  )درصدVUR )۸۱,۸موارد مثبت  DRCگروه  در شود يم
DMSA  درروشاست ولي  شده گزارشمثبت VCUG 

مثبت مشاهده  DMSAمثبت در  VUR) موارد درصد۲۶,۹(
 و VURگرديده و اين بيانگر همخواني بيشتر موارد مثبت 

DMSA درروش DRC نتايج ۸ و ۷جدول شماره باشد ( يم .(
و همکارانش در  Chongkiکه توسط آقاي  يا بامطالعهي ما  مطالعه

ت جه DMSAکودک با ارزيابي تشخيصي  ۱۴۲کشور کره بر روي 
اعلام نمودند که  ها آنانجام دادند مطابقت دارد،  VURتشخيص 

در طي يک عفونت ادراري با ميزان  DMSA يعيرطبيغنتيجه 
تواند مفيد واقع  يم DMSAهمراهي داشته و انجام  VURبالاي 
  ).۳۵شود (

که در دانشگاه بابل  يا مطالعهآقاي سرخي و همکارانش در 
و  DMSAي بين دار يمعنانجام دادند اعلام نمودند که رابطه 

VUR  وجود نداشته وDMSA وجود  تواند ينمVUR  را
  ).۳۶کند (پيشگويي 

  
  يريگ جهينت

در عفونت ادراري مکرر يک گرافي مثانه نرمال رد کننده 
VUR  نبوده و احتمال اينکه تشخيصVUR  مورد غفلت قرار

  باشد. يم DRCبيشتر از  VCUGگيرد در 
در کودکان با عفونت ادراري مکرر  VCUGيا  DRC با تکرار

 VURاحتمال کشف  اند نداشته VURکه در سيستوگرافي اوليه 
ارزش بيشتري در مقايسه با  DRCوجود داشته و در اين راستا 

VCUG  کند. يمايفا  
را  Significantاسکار  DMSAدر عفونت ادراري مکرر اگر 

را بالا خواهد  VURنشان دهد تکرار سيستوگرافي احتمال کشف 
  برد.
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Abstract 
Background & Aims: Urinary tract infections (UTI) are one of the most common infections in 
children. Vesico ureteral reflux (VUR) is a major risk factor for recurrent UTIs which can result in 
renal scarring. The diagnostic tests that are being used to detect VUR include voiding 
cystourethrography (VCUG) and direct radionuclide cystography (DRC). The sensitivity of each 
modality is controversial. In this study we attempt to identify the role of DRC in detecting possible 
VUR in patients without VUR in VCUG and Vice Versa. 
Materials & Methods: In this analytical study, we included 60 patients (120 kidney units) with 
recurrent urinary tract infection referred to nephrology clinic at Shahid Motahary Children Hospital. In 
the first step, 34 children (68 kidney units) without VUR in VCUG underwent DRC and 26 patients 
(52 kidney units) who had negative results for VUR in DRC underwent VCUG image. Eventually, all 
patients underwent DMSA imaging to detect renal scars and the results were analyzed using statistical 
tools.  
Results: Study unit consists of 60 children with boys equaling to 13(21.7%) and girls 47 (84.3%) with 
average age of 4.7 years. DRC study applied for those with negative result of VCUG imaging in 68 
kidney units detected 37 (54.5%) new unidentified VUR cases meanwhile; VCUG study just detected 
7 ( 13.5%) neglected VUR with DRC study. According to the significant statistical difference between 
two modalities one can deduce that DRC has higher diagnostic value in detecting missed VUR. 70 
unites out of the total of 120 kidney units had scars in kidney which equals to 58.5%, of which 43 
unites (61.5%) were positive for VUR. The results implies a very significant relationship between 
having scar in DMSA studies and having VUR. 
Conclusion: It can be deduced that having repeated tests of DRC or VCUG can detect missed VUR in 
patients with recurrent urinary tract infections. Furthermore, DRC study is more valuable than VCUG 
and in the case of having significant scars on DMSA having repeated tests of cystography can boost 
detecting missed VUR. 
Keywords: Recurrent urinary tract infections, Vesico ureteral reflux, Voiding cystourethrography, 
Direct radionuclide cystography, DMSA . 
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