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 هیــکل بیســآ يبــرا یصــیشود. اســتاندارد تشخ هیکل ریناپذبرگشت بیتواند باعث آسیکودکان م يعفونت ادرار :فزمینه و هد

عــه مطــرح شــده اســت. هــدف مطال یعنوان روش کمتــر تهــاجمداپلــر بــه یاست. سونوگراف دیاس کینیمرکاپتوسوکسياسکن د

  باشد.یحاد م تیلونفریدر کودکان با سابقه پ هیاسکار کل صیتشخ داپلر در یسونوگراف یژگیو و تیحساس نییعحاضر ت

تــا  1396 از شــهریور مبتلا به پیلونفریــت حــاد ساله 12ماهه تا  ششکودك  120 مقطعی، مطالعهدر این  :روش بررسی

د. ام شــانجــزمان عفونــت حــاد  در وسوکسینیک اسیدمرکاپتدي اسکن. بررسی شدند در بیمارستان کودکان قزوین 1397

ن اســک پــس از آن ماه ششداشتند، که براي این بیماران را کاهش جذب ماده ایزوتوپ در پارانشیم کلیه  انبیمار نیمی از

وق وگرافی داپلــر عــربیمار در اسکن دوم اسکار کلیه داشتند. بیماران مبتلا به اسکار کلیه تحت سون 30کلیه تکرار شد و 

و ســابقه  یاســکن طبیعــبیمــار بــا  20در نواحی مختلف هر کلیه بررســی شــد.  هاقرار گرفتند و خونرسانی به کلیه کلیه

  و سونوگرافی داپلر براي آنان نیز انجام شد. پیلونفریت حاد در همان مقطع زمانی وارد مطالعه شدند

بــود.  %14لــر داپ یو براســاس ســونوگراف %60 هیــاســکن کل مــورد مطالعــه براســاس مارانیدر ب هیاسکار کل یفراوان ها:یافته

ثبــت و م يگزارش شــد. ارزش اخبــار %100و  3/23برابر  هیاسکار کل یداپلر در بررس یسونوگراف تیو اختصاص تیحساس

  بود. %5/46و  100حاد برابر  تیلونفریدر کودکان با سابقه ابتلا به پ هیوجود اسکار کل یداپلر در بررس یسونوگراف یمنف

ابــتلا بــه  در کودکــان بــا ســابقه هیــاســکار کل یداپلر در بررس یسونوگراف یمنف يو ارزش اخبار تیحساس گیري:نتیجه

 بود.    نییپا يادرار يعفونت مجار

  .دیینوکلویراد يبردارریتصو ت،یلونفریپ عوارض، کودکان،حاد،  يماریب :لیديک لماتک

 

  
هاي ادراري در از شایعترین عفونتاي مجاري ادراري هعفونت

ن و اکه شیوع آن در کمتر از یک سالگی در دختر هستندکودکان 

در  1.تر استپسران مساوي و پس از یک سالگی در دختران شایع

است.  %1/2دار دختران بالاي یک سال شیوع عفونت ادراري تب

 اشرشیاکولی يطور عمده توسط باکتربهعفونت مجاري ادراري 

)Escherichia coli( ور عنوان فاکتت ادراري بهـعفون 2.ودـشاد میـایج  

  

خطر براي ایجاد نارسایی کلیه و بیماري انتهایی کلیه در کودکان 

مدنظر قرار دارد. درگیري پارانشیم کلیه پیلونفریت حاد نامیده 

کلیه شود که به شود. پیلونفریت حاد ممکن است باعث صدمه می

دنبال شود. بهنامیده می (Pyelonephritis scar)ار پیلونفریتیک اسک

سرعت  کاهش هایپرتانسیون، مانند مدتییاسکار کلیه عوارض طولان

اگر  3.محتمل هستندبیماري انتهایی کلیه و  فیلتراسیون گلومرولی

تواند سبب پیلونفریت حاد شود. باکتري از مثانه به کلیه برسد می

توانند دار در هر سنی میعفونت ادراري تب کودکان مبتلا به

  مقدمه

 
  

 

  657تا  651هاي ، صفحه10شماره  ،78دوره ، 1399 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/10/1399آنلاین:      24/09/1399پذیرش:      02/03/1399: ویرایش     25/02/1399دریافت:          چکیده
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              و همکارانی فاطمه خانعل                      652

 
  657تا  651 ،10، شماره 78، دوره 1399 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

اما خطر  داشته باشند،را پیلونفریت حاد و اسکار کلیوي متعاقب آن 

ساعت، تاخیر  48، تب بیشتر از سال دواین مساله در کودکان زیر 

 Vesicoureteral) ساعت و رفلاکس وزیکواورترال 72درمان بیش از 

)VUR ,reflux نگام درگیري پارانشیم تشخیص زوده 4.بیشتر است

کلیه در جریان یک عفونت ادراري جهت درمان به موقع و جلوگیري 

هدف از مطالعات  5.از عوارض ایجاد شده بسیار با اهمیت است

تصویربرداري در کودکان مبتلا به عفونت ادراري شناسایی اختلالات 

آناتومیک مستعد کننده عفونت و شناسایی وجود درگیري کلیوي فعال 

باشد که آیا عملکرد کلیه طبیعی است و یا در ارزیابی این نکته می و

 مرکاپتوسوکسینیک اسیداسکن دي 6.باشدمعرض خطر می

(Dimercaptosuccinic acid scan) تشخیص  بهترین وسیله جهت

دار است. در مواردي پیلونفریت در فاز حاد عفونت ادراري تب

صورت  ریت حاد انجام داد و درتوان ابتدا این اسکن را در پیلونفمی

 Voiding) درگیري پارانشیم کلیه وزیکوسیستواورتروگرافی

cystourethrography)  انجام خواهد گرفت. همچنین اسکن

ترین روش براي بررسی اسکار مرکاپتوسوکسینیک اسید دقیقدي

حساسیت و داپلر در برخی مطالعات، سونوگرافی  7.دایمی کلیه است

جهت بررسی پیلونفریت حاد و  چشمگیري بودن اختصاصی

این روش مقرون برافزونایجاد اسکار داشته است. احتمال پیشگویی 

تجویز . هر دو روش نیاز به باشدیم يابه صرفه و بدون عارضه

مدت زمان انجام  داپلردارند ولی در روش سونوگرافی بخش آرام

هدف  8و1.باشدمورد نیاز نمی ایزوتوپتر است و مصرف ماده کوتاه

مطالعه حاضر تعیین حساسیت و ویژگی سونوگرافی داپلر در کودکان 

با سابقه ابتلا به پیلونفریت حاد در تشخیص اسکار کلیه در مقایسه با 

  .باشدمی مرکاپتوسوکسینیک اسیداسکن دي

  

  
لا به سال مبت 12ماه تا  ششکودکان  يبر رو یمطالعه مقطع نیا

کودکان  مارستانیب يکننده به بخش نفرولوژحاد مراجعه تیلونفریپ

. معیارهاي ورود رفتیانجام پذ 1397تا  1396 وریاز شهر نیشهر قزو

حاد براساس  تیلونفریپ یشگاهیو آزما ینیبال صیشامل وجود تشخ

C از شتریب يلاریآگز ارتتب با درجه حر
پهلوها،  ای، درد شکم 38 °

 دیسف يهامختل (تعداد گلبول يادرار زیآنال ،يادرار کیتحر میعلا

مثبت شامل  ي) و کشت ادرارزیعدد در نمونه ادرار تم 10از  شتریب

شده  بیانادرار  تریکرولیدر م کروبیم کیاز  یکلون 100000از  شیب

از  شیب ایادرار و  سهیبا ک يریگا نمونهیصورت نمونه وسط ادرار به

سرم  یواکنش نییکاتتر و وجود پروت قیاز طردر نمونه  یکلون 50000

خروج از مطالعه شامل هرگونه  يارهایبوده است. مع 20از  شتریب

 یتحتان ای یفوقان يادرار ستمیدر س يانسداد ای یکیآناتوم يناهنجار

دسترس  در يریگبه روش نمونه افراد .ها بودهیکل یدر سونوگراف

اخلاق دانشگاه  تهیدر کماز اجرا  پیشانتخاب شدند. پروتکل طرح 

از  شی. پدیرس بیبه تصو 15318/20/28با کد  نیقزو یعلوم پزشک

آگاهانه  ینامه کتبتیرضا ماریب یقانون میبه مطالعه از ق ماریورود ب

 لیتحم ماریبه ب يانهیگونه هزچیشد. جهت ورود به مطالعه ه دریافت

مناسب جهت  یکیوتیبیورود، درمان آنت طیز شرایحا مارانیب. نشد

 یسونوگراف يبستر ینمودند. در ط افتیحاد در تیلونفریدرمان پ

انجام شد و  مارانیتمام ب يبرا يادرار يها و مثانه و مجارهیکل

 يها و مجارهیدر کل يانسداد ای کیکه اختلالات آناتوم یکودکان

کودك  120مطالعه  نیشدند. در ا فداشتند از مطالعه حذ يادرار

 دیاس کینیمرکاپتوسوکسيشدند و اسکن د یبررس تینفرلویمبتلا به پ

 کیفتوپن عاتیضا ماریب 50انجام شد و در  تیلونفریفاز حاد پ یط

(Photopenic lesions) هیناح لیتبد یبررس يشد. برا دهیها دهیدر کل 

تکرار شد. در  هیماه بعد اسکن کل شش ه،یاسکار کل جادیو ا کیفتوپن

 ماریب 30 نیا و دیاسکن دوم مشاهده گرددر  هیاسکار کل ماریب 30

از  یصورت از دست رفتن قسمتبه هیوارد مطالعه شدند. اسکار کل

با اسکار  مارانیب يشد. برا فیتعر هیدر اسکن کل هیکل میحجم پارانش

داپلر  یانجام شد. در سونوگراف هیداپلر عروق کل یسونوگراف ه،یکل

عنوان به هیشکل کل یمثلث یاز نواح کیبه هر  یکاهش خونرسان

که اسکن دوم  زین ماریب 20داپلر مثبت در نظر گرفته شد.  یسونوگراف

آنها انجام  يداپلر برا یآنها نرمال بود وارد مطالعه شدند و سونوگراف

 یسونوگراف تیبودن و حساس یاختصاص زانیم لهیوس این بهشد و 

 دهینجس هیکلاسکن با  سهیدر مقا هیاسکار کل صیداپلر جهت تشخ

       ومیکه با تکنس (Dual-head gamma camera)توسط  هیشد. اسکن کل

m 99 و Kev 140 یقدام يشده است انجام شده و نماها میتنظ، 

 هیاسکن کل جی. نتادیگرد یراست و چپ بررس یخلف لیما و یخلف

 یسونوگراف جیکه نسبت به نتا ياهسته یتوسط متخصص پزشک

 یها همزمان با سونوگرافهیکل یسونوگرافشد.  ریتفس داطلاع بویب

  بررسیروش 
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داپلر  یدر زمان انجام سونوگراف مارانیو ب دیها تکرار گردهیداپلر کل

ها توسط هیداپلر کل ینبودند. سونوگراف تیلونفریها در فاز حاد پهیکل

 GE Volusonاولتراسونددستگاه توسط  ستیولوژینفر راد کی

730PRO, LBN Medical  و(Ultrasound transducer (probe), 

Curve frequency 2.5 MHz) قهیدق 30 یبیبا در نظر گرفتن زمان تقر 

انجام شد. کاهش  هیهر کل ینقشه عروق یو بررس ماریجهت هر ب

ها در هیکل میمختلف پارانش يهادر قسمت یعروق وژنیپرف

 نیا يبرا ازیمورد ن اطلاعات .شد یداپلر اسکار تلق یسونوگراف

دفعات عفونت  ت،یسن، جنس يحاو ستیصورت چک ل مطالعه به

مثانه  میعلا فلاکس،یر دیگر ورترال،یکویوز فلاکسیر ،يادرار

بودند. پس  هیداپلر کل یسونوگراف جهینت ه،یاسکن کل جهینت ک،ینوروژن

 SPSS software, version 21 (IBM ها، اطلاعات بهداده يآورگرداز 

SPSS, Armonk, NY, USA) تیو حساس یفی. اطلاعات توصدوارد شدن 

. دیمحاسبه گرد یمنف يمثبت و ارزش اخبار يو ارزش اخبار یژگیو و

 در نظر گرفته شده است. >05/0P دار بودن عددامقدار معن

 

  
  

کار کودك بدون اس 20کودك با اسکار کلیه و  30این مطالعه در 

ن سنی گی. میانپلر با هم مقایسه شدندکلیه از نظر نتایج سونوگرافی دا

سال در گروه اسکار  30/5)50/3-8/11( کودکان مورد بررسی

 در هر دوبود. سال در گروه بدون اسکار کلیه  8/4)50/2- 09/10(

  گروه مورد مطالعه اکثر بیماران دختر بودند. 

و  اسکار در کلیه راست 12) %40بیمار با اسکار کلیه ( 30در 

بیمار اسکار دوطرفه  3) %10ار در کلیه چپ و (اسک 15) 50%(

سی تعداد دفعات عفونت مجاري ادراري در کودکان تحت بررداشتند. 

  نوبت).  9و حداکثر  یکنوبت بوده است (حداقل 9/1±98/2

بود  %38فراوانی رفلاکس وزیکویورترال در کودکان مورد بررسی 

 1) بودند. جدول 1/42%( III) و گرید %4/68که اغلب آنها دو طرفه (

فراوانی  دهد.را نشان می بیماران و گروه کنترل اطلاعات دموگرافیک

  %60برابر  کلیهاس اسکن ـورد مطالعه براساران مـه در بیمـار کلیـاسک

  

  : مشخصات دموگرافیک گروه داراي اسکار کلیه و گروه بدون اسکار کلیه1جدول 

  )=20n( گروه بدون اسکار  )=30n( اسکار ايدار گروه    
  

P  

 494/0  5)%0/25(  5)%7/16( مذکر  جنسیت

  15)%0/75(  25)%3/83( مونث

  052/0  6)%0/30(  10)%3/33(  ماه 48کمتر از   گروه سنی

  12)%0/60(  9)%0/30(  ماه 48- 84بین 

  2)%0/10(  11)%7/36(  ماه 84بیشتر از 

036/0  2)%0/10(  2)%7/6(  یک نوبت  UTIتعداد دفعات   

  14)%0/70(  11)%7/36(  دو نوبت

  4)%0/20(  17)%7/56(  سه نوبت یا بیشتر

001/0  2)%0/10(  17)%7/56(  دارد  رفلاکس وزیکویورترال  

  18)%0/90(  13)%3/43(  ندارد

  سمت درگیر رفلاکس

  وزیکواورترال

  003/0  18)%0/90(  13)%3/43(  ندارد

  0  6)%0/20(  یک طرفه

  2)%0/10(  11)%7/36(  دوطرفه

  015/0  18)%0/90(  13)%3/43(  ندارد  گرید رفلاکس

  0  0  یک

  0  4)%3/13(  دو

  2)%0/10(  6)%0/20(  سه

  0  5)%7/16(  چهار

  0  2)%7/6(  پنج

  140/0  0  4)%3/13(  دارد  مثانه نوروژنیک

  20)%100(  26)%7/86(  ندارد
  باشد.معنادار می estt square-hiC ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  هایافته
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 DMSAنتایج سونوگرافی داپلر بر حسب نتایج تست استاندارد اسکن : 2جدول 

  اسکار کلیه و بدون اسکار کلیهدر بیماران 

  منفی DMSAاسکن   مثبت DMSAاسکن   

  7  مثبت سونوگرافی داپلر

  (مثبت حقیقی)

0  

  (مثبت کاذب)

  23  منفی سونوگرافی داپلر

  (منفی کاذب)

20  

  (منفی حقیقی)

  
بود. بر این اساس حساسیت و  %14و براساس سونوگرافی داپلر برابر 

سونوگرافی داپلر در بررسی وجود اسکار کلیه در  بودن اختصاصی

گزارش  %100و  3/23کودکان با سابقه ابتلا به پیلونفریت حاد برابر 

ر شده است. همچنین ارزش اخباري مثبت و منفی سونوگرافی داپلر د

بررسی وجود اسکار کلیه در کودکان با سابقه ابتلا به پیلونفریت حاد 

منفی براي  Like hood ratioبوده است. مقادیر  %5/46و  100برابر 

سونوگرافی داپلر در بررسی وجود اسکار کلیه در کودکان با سابقه 

 Accuracyگزارش شد. در نهایت  77/0ابتلا به پیلونفریت حاد برابر 

فی داپلر در بررسی وجود اسکار کلیه در کودکان با سابقه سونوگرا

  .بود %54ابتلا به پیلونفریت حاد برابر 

  

  
، ارزش اخباري بودن حساسیت، اختصاصیدر این مطالعه مقطعی 

منفی سونوگرافی داپلر در بررسی وجود اسکار ارزش اخباري مثبت و 

، 3/23برابر  ترتیببه قه ابتلا به پیلونفریت حادکلیه در کودکان با ساب

  دست آمد. هب %5/46و  100، 100

براساس نتایج مطالعه حاضر حساسیت و ارزش اخباري منفی 

سونوگرافی داپلر در بررسی اسکار کلیه در کودکان با سابقه ابتلا به 

داپلر  سونوگرافی پاور رواز ایند و بوعفونت مجاري ادراري پایین 

روش مناسبی براي (Color power Doppler ultrasound) گی رن

ی باشد. البته با توجه به اختصاصتشخیص اسکار کلیه درکودکان نمی

این روش توان اظهار نمود که ، میبودن بسیار زیاد سونوگرافی داپلر

صورت کلینیکی شک قوي به اسکار کلیه در وي هدر بیماري که ب

یی بوده و یک سونوگرافی داپلر مثبت بالا اي ارزشوجود دارد دار

که سخت و همچنین گران است  اسکن کلیهباعث اجتناب از انجام 

  .دشومی

 80و همکاران طی بررسی Seyedzade اي که توسط در مطالعه

م بالینی و آزمایشگاهی مشکوك به یساله با علا 14ماهه تا  دوکودك 

یج مطالعه حاضر پیلونفریت حاد بستري صورت پذیرفت، مشابه نتا

طوري حساسیت پایینی براي سونوگرافی داپلر گزارش شده است به

براي سونوگرافی داپلر  %5/77و اختصاصیت  %3/66که حساسیت 

و  Ghasemiهمچنین نتایج مشابهی توسط  5.گزارش شده است

هاي سونوگرافی که بین یافته ايبه گونههمکارانش گزارش شده است 

پیلونفریت حاد  حملهدر بیماران مبتلا به اولین کلیه هاي اسکن با یافته

   9.براي یافتن اسکار کلیه ارتباطی مشاهده نکرده است

و  Narchiکه توسط  گریدو مطالعه د جینتادر این خصوص 

İlarslan ،بیانگر  ،کنونیهمچون مطالعه  و همکارانشان انجام شد

 ،انده بودهحساسیت پایین سونوگرافی داپلر در تشخیص اسکار کلی

 İlarslanو  Narchiطوري که حساسیت سونوگرافی داپلر توسط به

در مجموع با در نظر گرفتن  10و8گزارش شد. %57و  3/33ترتیب به

هاي نظر یافتهدر کنار سایر مطالعات، به کنونیهاي مطالعه یافته

سونوگرافی پاورداپلر رنگی روش مناسبی براي تشخیص پیلونفریت 

باشد. یکی از عللی که نین اسکار کلیه در کودکان نمیحاد و همچ

تر سونوگرافی داپلر در تشخیص توان در خصوص حساسیت پایینمی

باشد که سونوگرافی داپلر صرفا نمود این حقیقت می بیاناسکار کلیه 

یا نماید که پرفیوژن افزایش مناطقی از پارانشیم کلیه را مشخص می

هاي توبولار ترشح کننده ناطق الزاما با سلولیافته دارند و این مکاهش 

بر این شفافیت تصویر افزونانطباق ندارد. اسکن کلیه ایزوتوپ 

(Resolution)  باشد به مراتب بالاتر از سونوگرافی داپلر میکلیه اسکن

کاهش نماید که حتی مقادیر اندك که این مزیت را ایجاد می

   12و11.ایددر پارانشیم کلیه را کشف نمخونرسانی 

در خصوص کارایی سونوگرافی داپلر در بررسی اسکار کلیه 

نظر وجود نداشته و مطالعات مختلف حساسیت پایین تا حد اتفاق

 %89هاي بالا تا حد ) تا حساسیت%3/23(و در مطالعه حاضر  3/33%

و همکاران  Shajariبراي مثال در مطالعه  13و10و8.اندرا گزارش نموده

اصی بودن، ارزش اخباري مثبت و منفی و دقت حساسیت، اختص

سونوگرافی داپلر براي تشخیص اسکار کلیه براساس تعداد بیماران 

قدرت  14.گزارش شد %74و  %80، %70، %53، %89ترتیب به

  ثبح
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 %6/7تشخیصی سونوگرافی داپلر براي اسکار کلیه در واحدهاي کلیه 

کس درجه بالا هایی که رفلاگزارش شده و احتمال تشخیصی در کلیه

   15.اند بیشتر بوده استداشته

اند که دهشده در این حیطه نیز تاکید نمومطالعات متاآنالیز انجام 

همچنان شک و شبهه فراوانی جهت تایید شدن نقش سونوگرافی 

و جهت رسیدن به این  ردداپلر در تشخیص اسکار کلیه وجود دا

طور ز هستند. بههدف، مطالعات بزرگ و با طراحی مناسب مورد نیا

العه ساله صرفا یک مط 12طی دوره  ،متاآنالیزدر یک نمونه محققین 

مناسب جهت ارزیابی حساسیت و اختصاصیت سونوگرافی داپلر در 

در هر  16.اندجهت تشخیص اسکار کلیه را یافتهکلیه مقایسه با اسکن 

تب صورت حساسیت این مطالعه در مقایسه با مطالعات گذشته به مرا

   17و13.تر بوده استکم

یکی از مواردي که در تمامی مطالعات گذشته مورد توجه قرار 

دار و انجام سونوگرافی گرفته فاصله زمانی بین شروع بیماري تب

که حساسیت  بیان شدهطوري که تمامی مطالعات داپلر بوده است، به

 ساعت اول اقدام به ارزیابی 48اند در طی قابل قبولی را گزارش کرده

اند. به بیان دیگر حساسیت اسکار کلیه توسط سونوگرافی داپلر نموده

سونوگرافی داپلر در بررسی اسکار کلیه در زمینه عفونت ادراري 

م و انجام تست یتابعی از فاصله زمانی بین شروع علا ،دارتب

فاصله زمانی بین شروع تب و  کنونیباشد. در مطالعه تشخیصی می

ور دقیق مورد ارزیابی قرار نگرفته و ممکن طانجام سونوگرافی به

است یکی از دلایل این اختلاف زیاد بین حساسیت مشاهده شده با 

  سایر مطالعات این مسئله باشد. 

همچنین با این فرض که جهت ایجاد اسکار نیاز به سپري شدن 

باشد در ماه از اپیزود پیلونفریت می ششتا  چهارزمان حداقل 

در فاز حاد پیلونفریت اسکن و سونوگرافی داپلر  بسیاري از مطالعات

که در مطالعه حاضر بیماران قطعا مبتلا به انجام شده است درحالی

 عفونت ادراري نبوده و اسکن دوم آنها ملاك ورود به مطالعه و

 ارزیابی اسکار بوده است.

براساس نتایج مطالعه حاضر حساسیت و ارزش اخباري منفی 

بررسی اسکار کلیه در کودکان با سابقه ابتلا به  سونوگرافی داپلر در

  بود. عفونت مجاري ادراري پایین 

نامه دوره دستیاري کودکان این مقاله حاصل پایان :سپاسگزاري

بررسی حساسیت و " دانشگاه علوم پزشکی قزوین، تحت عنوان

ویژگی سونوگرافی داپلر در کودکان مبتلا به پیلونفریت حاد در 

 "مرکاپتوسوکسینیک اسیدکلیه در مقایسه با اسکن ديتشخیص اسکار 

به تصویب رسیده  15318/20/28و کد  1397تا  1396 هايطی سال

  است و با حمایت دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام شده است.
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Background: Urinary tract infection (UTI) is one of the most important pediatric health 

problems, which is occasionally associated with irreversible renal damage. Dimercapto-

succinic acid (DMSA) scan is a diagnostic standard for the renal scar. Doppler 

ultrasonography (D.S) has been considered as a less invasive method. The purpose of 

this study was to determine the sensitivity and specificity of D.S in the diagnosis of 

renal scarring in children with a history of acute pyelonephritis (APN). 

Methods: The present cross-sectional study was conducted on 120 children with APN, 

aged six months to twelve years in the University Pediatric Hospital of Qazvin, Iran, 

between August 2017 and August 2018. DMSA scan was performed in the acute phase 

of pyelonephritis for all patients. Half of the children with acute pyelonephritis had 

decreased radionuclide uptake in the first DMSA scan of whom thirty patients had 

kidney scarring in the second scan, six months later. Then renal vascular D.S was 

performed for these patients. Simultaneously, twenty children with a normal DMSA 

scan, assigned for D.S. 

Results: The mean age of children was 5.30(3.50-11.8), and 4.80(2.50-10.09) in the 

scar and control group. Most of the patients in both groups were female, 25(83.8%) in 

renal scar, and 15(75.0%) in control. The scar group showed a greater rate of 

vesicoureteral reflux, 17(56.6%), of whom 11(36.7%) were bilateral. Among 30 

patients with a renal scar, 2(6.7%) had first-time acute pyelonephritis, 11(36.7%) had 

second, and 17(56.7%) had more than two attacks of pyelonephritis. The frequency of 

renal scarring was 25% based on DMSA scan and 14% based on D.S. Accordingly, the 

sensitivity and specificity of D.S in the detection of renal scarring in children with APN 

was 23.3% and 100%. 

Conclusion: Doppler ultrasonography is not a suitable method for diagnosis of renal 

scarring in children, due to the low sensitivity and negative predictive value of this 

device in the detection of renal scarring in children with UTI. However, normal 
Doppler sonography can predict that the patient did not have a kidney scar. 

 

Keywords: acute disease, children, complications, pyelonephritis, radionuclide imaging. 
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