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هاي  مركز تحقيقات بيماري ،طبقه  چهارم) ص(اكرم 
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  15/12/1389:     تاريخ پذيرش24/10/1389: تاريخ دريافت مقاله                                                                        

  

 آر - امتعيين ارزش تشخيصي. شود مي كليه مييصدمه دا عفونت ادراري كودكان منجر به اسكار و :زمينه و هدف
متداول هاي تشخيصي  در مقايسه با روشهاي ادراري كودكان مبتلا به عفونت ادراري  در آنومالياوروگرافي ديناميك 

  ي مبتلا به عفونت ادرارماري ب190 ي شاهدي به رو- مطالعه موردنيا :روش بررسي .هدف مطالعه بود) روتين(
 با ي مبتلا به عفونت ادرارماراني بسهيمقا. انجام شد) 1386- 1388( رسول اكرم مارستاني در بخش كودكان بيبستر

.  شدجامان) شاهد( متداول يربرداري تصويها و روش) ماريب( آر - شامل گروه اميردارربي تصويصيدو روش تشخ
، %26 يدي داخل وري، اوروگراف%9، عكس ساده %32 ي اولتراسونوگرافي برابي به ترتيعيرطبيموارد غ :ها يافته

 دو روش اسكن و ني بيدي داخل وري اوروگرافيعيطبريموارد غ. بود% 43 آر -، ام%76، اسكن %54 يوجي يس يو
 آر - اسكن و اميعيرطبي در موارد غيعكس ساده و سونوگراف). 75/0=كاپا. ( داشتي و ارتباط قويخوان  آر هم-ام
 اما بدون ارتباط ادي ارتباط زيدي داخل وري و اوروگرافيوجي يس ي وجي آر با نتا-ام) =121/0P. ( داشتكساني جينتا

 از ي ناشيكودكان مبتلا به عفونت ادرار)  سال5/3% (76 در يعيرطبياسكن غ: يگير نتيجه.  بودي سونوگرافجيبا نتا
 و يدي داخل ورياوروگراف  باي قويخوان هم تر و  كم سنمارانيب% 43 آر در -ام) فلاكسير( ي انسدادريموارد غ

 در يوگراف سونكيكنضعف ت. كرد يمطرح م  راي دستگاه ادراريها ي از آنوماليناش كه انسداد و اسكار ،يوجي يس يو
 ژهي به ويوي كليها ي آنومالصي آر در تشخ- امعياستفاده وس.  آر محتمل است- با امسهي در مقاها ي آنومالصيتشخ
  . آر است-آور هنوز از مشكلات ام  خوابي به استفاده از داروهاازي بالا و ننهيهز.  كمك كننده استنيي پانيدر سن

 و،ي آر   آميوجي  سي   وي،ي دستگاه ادراريآنومال، كس مثانه به حالب رفلا،يعفونت ادرار :كليدي كلمات
  .اسكن  آ اس  ام ي داوروگرافي داخل وريدي، 

  

  
 يكي Urinary Tract Infections (UTI)هاي دستگاه ادراري  عفونت

عفونـت  . باشـد  هـاي شـايع در شـيرخواران و كودكـان مـي            از عفونت 
. باشـد  هاي دستگاه ادراري مي كودكان غالبا ناشي از آنومالي  راري در   اد

هـا در كودكـان    تشخيص اين آنومـالي  عوارض وخيمي ناشي از تأخير    
كه اكثريـت كودكـان مبـتلا بـه عفونـت            شود، با توجه به اين     ايجاد مي 

دار در دهه اول عمر قرار دارند، بنابراين ايـن گـروه از              ادراري علامت 
ر معرض پيدايش اسكار در كليه و عوارض احتمـالي بعـدي            بيماران د 

ينـوري،  ين رشـد، هيپرتانـسيون شـرياني، پروت       صـورت مختـل شـد      هب
با توجـه بـه      1و2.باشند  نارسايي مزمن كليه مي    ايزوستنوري و در نهايت   

  شيرخوارانويژه در نوزادان و  هغيراختصاصي بودن پارامترهاي باليني ب

  

ايشگاهي از نظر شناسايي محل دقيق عفونت،       هاي آزم  كم سن نيز يافته   
آغـشته بـه     (DMSA)  مر كاپتو سوكـسينيك اسـيد       دي استفاده از اسكن  

عنوان يك روش بسيار مطمئن، انتخابي و به عنـوان يـك             هراديواكتيو ب 
استاندارد طلايي در شناسايي و ارزيـابي وضـعيت پارانـشيم كليـه در              

 3و4.ي بعدي پيشنهاد شده است    ها گيري مرحله حاد بيماري و نيز در پي      
  و (KUB)مثانـه    عكـس سـاده كليـه و       تر مثل  هاي قديمي  از روش  بعد

روش انتخـابي اولتـرا سـونوگرافي        ،(IVP) وريـدي اوروگرافي داخـل    
دراري بـا آن قابـل تـشخيص اسـت امـا            باشد كه آناتومي مجاري ا     مي

ــي   ــي نم ــل بررس ــه قاب ــسيون كلي ــد فونك ــاتومي و IVP در 5و6.باش  آن
 روش   اگرچـه  DMSAاسـكن   . باشـد  نكسيون كليه قابل بررسي مـي     فو

مـواد حاجـب از اشـكالات آن         ولي اسـتفاده از اشـعه و      مناسبي است   

 مقدمه

  
  105- 1390،112، ارديبهشت 2شماره ،69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره
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 1390ارديبهشت،2شماره،69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 ـنامي د يآر اوروگراف ـ  -ام در گزارشات اخير ذكر شده كـه       باشد مي  كي
(MRU)مانند اسكن DMSA توانـد   مـي  هـاي مناسـب بـوده و     از روش

رسـد در    بـه نظـر مـي     . نمايـد فونكسيون و آناتومي كليه را مـشخص        
هاي انـسدادي كليـه       و بيماري  فلاكسيرهاي كليوي و     بررسي عفونت 

هـاي اخيـر     مطالعات متعدد انجام شده در سال      7-9.روش مناسبي باشد  
به روي كودكان مبتلا به پيلونفريت حاد بيـانگر توانـايي قابـل توجـه               

. باشد ميدر شناسايي گرفتاري پارانشيم كليه       MRU و يا    DMSAاسكن  
شـدن تغييـرات     شـدن و تبـديل     مـي يگـر دا   بازبيني متون پزشكي بيـان    

بيماران % 36- %53 كورتكس كليه در مراحل حاد بيماري به اسكار در        
رغـم گزارشـات متعـدد در         علـي  8-13.باشد  بعدي مي  DMSAدر اسكن   

مورد تاثير دراز مدت عفونت روي پارانشيم كليه، مطالعات انـدكي در            
ت حاد توسط   مدت در كودكان مبتلا به پيلونفري      هاي طولاني  مورد يافته 

هاي متعـدد    در تاليفات اخيرا اهميت تكنيكي    . سنتي گرافي وجود دارد   
بيوتيك پروفيلاكـسي مـورد شـك قـرار          تصويربرداري و نيز تاثير آنتي    

عفونت ادراري در كودكان ايراني شايع و پيلونفريت         14-16.گرفته است 
 3و17. سـال اسـت    پـنج تر از    ه ويژه در سنين پايين    از علل مهم بستري ب    

هـاي ادراري كودكـان مبـتلا بـه          هدف اصلي ما تعيين فراواني آنومالي     
هـاي متـداول قبلـي      و مقايـسه آن بـا روش   MRUبـا عفونـت ادراري  

 Voiding وكليـه  اسـكن   -DMS و مثانـه   سـاده كليـه و  راديوگرافي(

Cysto Urethero Gram (VCUG)(  يك پـژوهش تحليلـي  اين مطالعه- 
نگر و به منظـور      صورت آينده  هصورت مقطعي بود كه ب     هاي و ب   مشاهده

تعيين فراواني گرفتاري پارانشيم كليه در كودكان مبتلا بـه پيلونفريـت            
  .سال پس از شروع عفونت انجام گرديد حاد يك

  

  
ودك مبتلا به  ك190روي ه  شاهدي ب-مورد مطالعه مقطعياين 

در طي ) ص(اكرم   عفونت ادراري در بخش كودكان مجتمع رسول
 با تاييد كميته اخلاق در مركز تحقيقات 1386-1388هاي  سال

هاي عفوني كودكان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران  بيماري
با نظر پزشك مسئول بيماران با عفونت ادراري اثبات شده  . انجام شد
برداري هاي تصوير بررسي.  انتخاب شدند3ستانداردهاي ا با روش

براي هر بيمار پرسشنامه شامل مشخصات فردي و تعداد  انجام شد و
هاي معمول تصويربرداري  هاي ادراري قبلي و نتايج روش عفونت

 -  امگروه دو بيماران در از اقدامات تشخيصي اوليه بعد .درج گرديد

هاي  روش( و گروه كنترل) دگروه مور (MRU گرافي ديناميكوآر اور
سونوگرافي و اوروگرافي داخل وريدي   وDMSA مثل اسكن )معمول

 و) ايتاليا (ESAOTIوسيله دستگاه  هسونوگرافي ب. مقايسه گرديد....  و
 My تسلا 5/1آر اوروگرافي - ام .صورت گرفت  مگاهرتز5/3پروب 

Lab- 70) فيليپس ژاپن(، KUB، IVP، VCUG،DMSA  دستگاه با 
 كودك مبتلا به عفونت 190تعداد  .گرفتانجام ) آلمان(زيمنس 

 95. مورد بررسي اوليه قرار گرفتند ادراري در بخش كودكان بستري و
اي ه بيمار در گروه كنترل توسط متخصصين كودكان ابتدا مورد بررسي

 قرار VCUGدر صورت نياز  معمول اوليه و سپس اسكن كليه و
از اقدامات   بود كه بعدي بيمار95 شامل ،گروه مورد .گرفتند
 اوليه در صورت نياز به اقدامات تشخيصي تكميلي، برايشان يتشخيص

MRUافزار  با استفاده از نرم تجزيه و تحليل اطلاعات . انجام شدSPSS 
2 براي مقايسه متغيرهاي كيفي از آزمون .انجام شد 5/11ويراست 

 ،
ستگي و براي مقايسه هاي كمي از آزمون همب براي مقايسه داده

 Student’s t-testهاي كمي در دو گروه بيماران از آزمون  ميانگين داده
  . دار در نظر گرفته شد معني 05/0كمتر از  Pمقادير استفاده شد، 

 

  
برداري در كل بيماران نشان داده شـده         نتايج تصوير  1 -در جدول 

  بيمـار مـورد مطالعــه  94از  ،MRUه مشخـصات بيمـاران گــرو  . اسـت 
ميانگين سـني   . مونث بودند )  نفر 71( %5/75مذكر و   )  نفر 23( 5/24%

 در اين گروه از بيماران در    VCUGانجام  .  سال بود  23/3±59/3بيماران  
ريفلاكـس   طبيعـي و  بقيـه غير   آنان طبيعـي و   % 50 نفر نياز بود كه      16

 بـين   ،)كنتـرل ( DMSAبيماران گـروه اسـكن      . )2جدول   (گزارش شد 
)  نفـر  15%(1/16 سال،   20/3±53/3 سال، ميانگين سني     12 ماه تا    شش

از بيمـاران در    )  نفـر  24%(1/38 .مؤنث بودند ) نفر 78%(9/83مذكر و   
يز و  يدر پـا  )  نفر هشت%(7/12در تابستان،   )  نفر 16%(4/25 فصل بهار، 

 سن  ميانگين .در زمستان به بيمارستان مراجعه نمودند     )  نفر %15(8/23
مقايـسه گرديـد   ) 515/3 (DMSA scanو  )MRU )347/3گروه  بين دو

ميـانگين   .)=7/0P (داري بين دو گـروه مـشاهده نـشد       كه تفاوت معني  
سن در بيماراني كه تصويربرداري طبيعي داشتند در مقايسه بـا مـوارد             

  اخـتلاف  KUB و   MRUبـراي   . غير طبيعي اختلاف واضـحي نداشـت      
   .)=007/0P، 006/0 (داري مشاهده شد معني

  ورد وـروه مـميانگين سني بيماران گ :DMSA scanو MRUمقايسه 

 هايافته

 روش بررسي
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ــاهد،  ــكنDMSA و) ±59/3 و MRU) 23/3شـ ) ±20/3 و 20/3(  اسـ
 4در جـدول    ). 4جـدول   ) (=9/0P (داري وجود نداشـت    تفاوت معني 

هاي تـصويربرداري    ساير روش   و DMSA با اسكن  MRUمقايسه نتايج   
 و اسـكن ) نفـر  MRU) 8/2بين دو گروه   .ده است متداول نشان داده ش   

 غيــر طبيعــي داشــتند تفــاوت KUBتعــداد افــرادي كــه ) نفــر 14/0(
و  )نفر 94/30(MRU بين گروه ). =121/0P (داري وجود نداشت معني
تعداد افرادي كه سـونوگرافي غيرطبيعـي داشـتند         ) نفر 94/33( اسكن

ــي  ــاوت معن ــت  تف ــود نداش ــرادي .)=75/0P (داري وج ــه اف  KUB ك
 14/0( و اسـكن  ) نفـر  MRU) 8/2غيرطبيعي داشتند بين دو گـروه بـا         

جـدول   ()=121/0P (داري وجود نداشت   غيرطبيعي تفاوت معني   )نفر
)  نفـر  5/0 (MRU غيرطبيعي داشتند بين دو گروه با        IVPافرادي كه   . )4

 داري وجـود نداشـت     غيرطبيعـي تفـاوت معنـي      ) نفـر  10/4( و اسكن 

)3/0Kappa= ،2/0P= ،Fisher test .( بين دو گروه)MRUبـا  )  و اسكن
IVP75/0 (خواني وجود داشت  همKappa= ،007/0P= ،Fisher test(.  
  

  نتايج تصويربرداري در بيماران : 1 -جدول
 نوع تصويربرداري طبيعي غيرطبيعي

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 130%)4/68( 60%)6/31( سونوگرافي
  

VCUG )3/54(%38 )7/45%(32 

MR54%)8/56( 41%)2/43(   گرافي ديناميكو اور 

 11%)3/73( 4%)7/26(  اوروگرافي داخل وريدي

مر كاپتو   دياسكن
 سوكسينيك اسيد

)6/75(%59 )4/24(%19  

VCUG =Voiding Cysto Urethero Gram 

  
   VCUG اورتروگرام وويدينگ سيستو با سونوگرافي و) MRU ( آر اورگرافي ديناميك- اممقايسه بين :2 -جدول

 سونوگرافي وويدينگ سيستو اورتروگرام

P* طبيعي غيرطبيعي مجموع P* طبيعي غيرطبيعي مجموع 

 نوع تصويربرداري

 007/0* طبيعي  45 9 54 8  2  10

6 6 0 

*05/0 

 غيرطبيعي 23 18 41

MR 
گرافي واور

 ديناميك

  مجموع 68 27 95  10 8 16 

  .باشد  ميدار معني 05/0كمتر از  Pمقادير  ،2آزمون آماري  *
  

  مقايسه سن بيماران بر اساس نوع تصويربرداري: 3 -جدول
معيار انحراف ميانگين سن تعداد بيمار نوع تصويربرداري  P* 

35/3 109 طبيعي  38/3   سونوگرافي كليه  
06/3 55 غيرطبيعي  91/3  

6/0  

05/2 19 طبيعي  56/2  وكسينيك اسيدسمركاپتو  دياسكن 

65/3 57 غيرطبيعي  73/3  

08/0  

10/4 50 طبيعي  03/4  MRگرافي ديناميكو اور 

63/1 22 غيرطبيعي  53/1  

007/0*  

94/3 9 طبيعي  91/3   اوروگرافي داخل وريدي 
75/0 4 غيرطبيعي  28/0  

5/0  

80/2 20 طبيعي  31/3  مثانه كليه و عكس ساده 

50/0 2 غيرطبيعي  00/0  

006/0*  

  .باشد دار مي  معني05/0 كمتر از Pمقادير ، 2 آزمون آماري *
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  هاي تصويربرداري متداول روش با گرافي ديناميكواور MR مقايسه نتايج :4 -جدول
مثانه عكس ساده كليه و اوروگرافي داخل وريدي   سونوگرافي وويدينگ سيستو اورتروگرام 

P
*

وع 
جم

م
عي 

طبي
غير

 

عي
طبي

 

P
*

وع 
جم

م
 

رطب
غي

ي
 عي

عي
طبي

 

P
*

وع 
جم

م
عي 

طبي
غير

 

عي
طبي

 

P
*

وع  
جم

م
عي 

طبي
غير

 

عي
طبي

 

 نوع تصوير برداري

5 0 5 

8 2 6 16 8 8 54 9 45 

MR گرافي ديناميكواور 

2/0 10 4 6 

12
1

/0 14 

0 14 

7/0 54 30 24 

05/0*  41 18 23 

 مركاپتوسوكسينيك اسيد  دياسكن

  .باشد دار مي  معني05/0 كمتر از Pمقادير ، 2آزمون آماري  *
  

  

  
 نفـره مبـتلا بـه عفونـت ادراري     95ميانگين سن در هر دو گـروه     

)MRU و  DMS- گـروه يكـسان     دو سـال و در هـر        سهحدود   ) اسكن 
در تمـامي بيمـاران در مرحلـه ابتـدايي بـا نظـر پزشـك مـسئول                   .بود

 190بالاترين تصويربرداري مورد در خواسـت در    سونوگرافي اولين و  
ــوده اســت كــه فقــط در  بيمــار  ــوارد غيرطبيعــي و% 32ب ــه  م ــاز ب ني
ميــانگين ســن بيمــاراني كــه  . هــاي تكميلــي وجــود داشــت بررســي

 سال بود كه مـشابه مـواردي        5/3سونوگرافي غيرطبيعي داشتند حدود     
مـار   بي 22 فقـط در     6/0P=.( KUB (ي طبيعي داشـتند   گرافبود كه سونو  

ميانگين سـن بيمـاراني كـه       . طبيعي بود موارد غير % 9انجام شد كه در     
KUB   كمتر (نسبت به موارد غيرطبيعي     )  سال 8/2(داشتند بالاتر    طبيعي

ــود  ) ســاليــكاز   بيمــار 70مــوارد از % 54 در 006/0P=(. VCUG(ب
 بيمار در خواست    190 بيمار از    15فقط در    IVP. غيرطبيعي بوده است  

حـدود  سـن ايـن بيمـاران        .غيرطبيعي بود %) 26( نفر   چهاركه در    شد
 اوروگرافي طبيعي    تري نسبت به بيماران با     كاملا سن پايين    ماه و  هفت

دهنده تظـاهرات بـاليني عفونـت        اين امر نشان  . بود)  سال سهميانگين  (
 سـال   يـك تر از    ادراري ناشي از انسداد سيستم ادراري در سنين پايين        

ميانگين سن بين بيمـاراني كـه اسـكن         . كاملا قابل انتظار است     و است
DMSA دو سال بود كه تفاوتي با ميـانگين سـن         5/3طبيعي داشتند    غير 

در هـر دو    . )=08/0P ( طبيعي نداشت  DMSAسال در بيماران با اسكن      
 KUBتعداد افرادي كه    ) 14/0( اسكن   DMSAو  )  نفر MRU) 8/2گروه  

 داري وجـود نداشـت     غيرطبيعي داشتند بـين دو روش تفـاوت معنـي         
)121/0P=( .  بيماران با اسكن غيرطبيعـي  ميانگين سن بين)سـال 5/3   (

 08/0P=( MRU (نداشـت )  سال دو(تفاوتي با بيماران با اسكن طبيعي       
 در سـنين    بـه وضـوح   كـه   )  سـال  6/1(بيماران غيرطبيعي بود    % 43در  

 .  مـشاهده شـد    =007/0P سال موارد نرمال  چهار  تر در مقايسه با      پايين
ــايج  ــين نت ــا ســونوگرافي تفــاوت واضــحي وMRUب جــود داشــت  ب

)05/0P=(        ي هـا   كه ضعيف تكنيكي سونوگرافي در تشخيص آنومـالي
خواني خـوبي بـين     رابطه و هم. ادراري كودكان كم سن عامل آن باشد      

 وجود داشت بنابراين شـايد  VCUG با MRUنتايج دو روش تشخيصي  
طبيعي كه معمولا دال بـر انـسداد         غير IVP. بتوان آن را جايگزين نمود    

 خواني داشـت  همه و يكسان بود)  DMSA وMRU(روه است بين دو گ
)007/0P=(. خواني بين    همMRU   و VCUG و  IVP خواني با   عدم هم   و

هـاي اخيـر ماننـد مطالعـه         يافته .سونوگرافي نكته مهم تشخيص است    
 هـم بـراي ارزيـابي       MRI دهنـده اسـتفاده مفيـد از       فعلي همگي نـشان   

ن بـدون اسـتفاده از اشـعه        آناتومي و فونكسيون دستگاه ادراري كودكا     
 كودكان در موارد كمي ممكن است       UTI. يونيزالو مواد ايزوتوپ است   

 ـارتبـاط پيچ   .مـي شـود   يصـدمه دا   منجر به اسكار كليـه و       اي بـين   دهي
 و اسـكار  (Vesico-ureteric reflux) برگشت ادراري مثانـه بـه حالـب   

 ي روتين وگرافجر به استفاده  احتمالي از سيستو   كليه وجود دارد كه من    
DMSA scanهـاي معمـول و   توصـيه . شود هاي ادراري مي  در عفونت 

 كودكـان مبـتلا بـه اولـين         گيري  پيقبلي روتين انجام تصويربرداري و      
دار شـامل سـونوگرافي كليـه بـراي كنـار            نوبت عفونـت ادراري تـب     

مطالعه ما نشان    . است گذاشتن اختلالات آناتوميك به خصوص انسداد     
 در  هفي اگرچـه بيـشترين روش اوليـه مـورد اسـتفاد           داد كه سـونوگرا   

هـا   كودكان بود اما قدرت تـشخيص خـوبي بـراي تـشخيص آنومـالي           
وســيله ســونوگرافي عملكــرد پارانــشيم كليــه  هبــه عــلاوه بــ .نداشــت

 كـودك   190 بيمـار از     15فقط در    .باشد قابل بررسي نمي  ) فونكسيون(
IVP     با   .غيرطبيعي بود % 26 در خواست كهIVP    آنـاتومي كليـه و      هـم

شود و هم عملكرد پارانـشيم مـورد بررسـي قـرار             مجاري مشاهده مي  
هـا يـا تنگـي و اثـر          مسير مجـاري ادراري و انـسداد و تـوده         . گيرد مي

 بحث
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تواند  شود كه مي   استفاده مي اي    از ماده  IVPن است در    قابل ديد فشاري  
ايجاد حساسيت كند در ضـمن در بيمـاران كـه يـا انـسداد در مـسير                  

 IVP. اري داشته و همراه آن نارسايي عملكرد پارانشيه كليـه دارنـد           ادر
 بنا به دلايـل فـوق اسـتفاده از آن در كودكـان              1-3.باشد قابل انجام نمي  

 در  IVPمـوارد غيرطبيعـي     . مطالعه ما مانند ساير منابع محـدودتر بـود        
بيماران مبتلا به عفونت ادراري در سن پايين بيشتر مـشاهده شـد كـه               

نده تظاهرات باليني عفونـت ادراري ناشـي از انـسداد سيـستم         ده نشان
 غيرطبيعـي كـه معمـولا دال بـر     IVP .كاملا قابل انتظار است    ادراري و 

خـواني   يكسان بوده و هم)  DMSA وMRU(انسداد است بين دو گروه 
 .روش در كودكـان قابـل جـايگزين اسـت          وداشت بنابراين بـا ايـن د      

DMSA     سـن   .گزارش شد )  سال 5/3(وارد  م% 76 اسكن غيرطبيعي در
. غيرطبيعـي بـود   MRU اين بيماران به طور واضـحي بـالاتر از مـوارد   

توان وفور موارد غيرطبيعي آن را ناشي از پيلونفريت حـاد و شـايد               مي
 MRU مـورد نتـايج غيرطبيعـي        در گروه . يابي نمود اي موقت ارز   پديده

 DMSA  اسـكن  از موارد غيرطبيعـي   ) %30 دو سوم    وددح( بسيار كمتر 
رغم گزارشـات متعـدد در مـورد تـاثير           علي.  ديده شد  گروه كنترل در  

درازمـدت عفونـت روي پارانـشيم كليــه، مطالعـات انـدكي در مــورد      
مدت در كودكان مبـتلا بـه پيلونفريـت حـاد توسـط              هاي طولاني  يافته

DMSA      اري هاي متعدد تـصويربرد     اسكن وجود دارد و اهميت تكنيكي
بيوتيك پروفيلاكسي در ايـن مـوارد مـورد شـك قـرار             و نيز تاثير آنتي   

فلاكـس  ي ر حتمال وجود ا براي بررسي    VCUGانجام   14-16.گرفته است 
 و درمـان پروفيلاكـسي    Vesico-ureteric reflux (VUR)مثانه به حالب

بيوتيك با هدف پيشگيري از عود عفونت ادراري در بيماران مبتلا            آنتي
بيماران ما  )  بيمار 70از  (% 54 غيرطبيعي در    VCUG .كس است به ريفلا 

. در بيماران كاملا مطابقت داشت     IVP  و MRUكه با نتايج     گزارش شد 
 را در كودكـان مبـتلا بـه       MRUتواند احتمال جـايگزيني      اين مسئله مي  

 هم به مطالعـه     Wille6نتايج مطالعه   .  مطرح كند  تر عفونت ادراري قوي  
بـراي مـشاهده سيـستم     MRUگيري شد كـه   نتيجه .فعلي نزديك است 

ــه     ــت ب ــح اس ــسيار ارج ــواد كنتراســت   IVPادراري ب ــين م  همچن
برداري نيـز عـالي     نياز نـدارد و كيفيـت تـصوير       نفروتوكسيك و اشعه    

 تكامـل يافتـه     MRUه  ك ذكر شده است     Riccabona14در مطالعه    .است
ام  مـدرن در تم ـ    MRU. شيرخواران و كودكـان قابـل انجـام اسـت          در

 به طـور    MRUبنابراين   .شن مناسب در دسترس است    وكودكان با رزول  
آل فاقد يونيزه در مرحله اول در        اي به عنوان روش ارزيابي ايده      فزاينده

عـلاوه بـر    . شود ارزيابي ديلاتاسيون ادراري كودكان در نظر گرفته مي       
ارزيابي آناتوميك سيستم ادراري قادر بود فيلتراسيون گلومرولي زمـان          

روپاتي انسدادي  وا. ترانزيت كليوي و فونكسيون كليه را بررسي نمايد       
هم قـادر بـود وزيكـو        MRVCUG. را به درجاتي قادر بود تعيين نمايد      

ــد ــرال رفلاكــس را رد كن ــه ســاير روشMRU. اورت ــسبت ب هــا در   ن
 MRUنتيجه گرفتند كـه     . تشخيص پيلونفريت و اسكار كليه ارجح بود      

هاي كليوي كودكان    راي تشخيص آنومالي  يك وسيله تشخيصي قوي ب    
توانـستند بـا     Grattan9 2006در مقالـه چـاپ شـده در سـال            14.است

 كودكان روش چگونگي محاسـبه فونكـسيون        MRU مورد   500مطالعه  
 .كليه و ارزيابي تغليظ و ترشح در نواحي مختلف كليه را نشان دهنـد              

هـر   GFRكمـي   گيري   اندازهبراي   كنتراست   تشديدهاي ديناميك   معيار
گيري كردنـد كـه      آنان نيز مانند مطالعه فعلي نتيجه     . كليه شرح داده شد   

MRU        اطلاعـات آناتوميـك      ديناميك علاوه بر نشان دادن انـسدادها و
و نيـز مـوارد مگـااورتر        تواند اطلاعات فونكـسيونل را هـم بدهـد         مي

تـوان نتيجـه گرفـت كـه         دهـد بنـابراين مـي      انسدادي را تشخيص مي   
هـاي مـادرزادي،     هاي انسدادي و مالفورماسيون    روز، اوروپاتي هيدرونف

پيلونفريت و اسكار كليه و زمـان حركـت ادرار را در مـسير ادراري و              
ي كليـه و  يدر مواردي كه نارسا.  و اسكار را مشخص نمايد GFRميزان  

 و يـا  MRIشـود بـراي جـايگزيني از     انجـام نمـي    IVPيا انسداد داريم    
مطالعه فعلي نشان داد وفور مـوارد غيرطبيعـي         . شود اسكن استفاده مي  

در (  سـال سـه اسكن كليه به خصوص در كودكان بـا سـنين بـالاتر از          
بـا   گذراسـت و   اي موقـت و    عمـدتا ناشـي از پديـده      ) MRIمقايسه يا   

.  زيادي از موارد قابل بـر گـشت اسـت          مان عفونت ادراري در صد    در
مدت در كودكان مبتلا     هاي طولاني  چون مطالعات اندكي در مورد يافته     

استفاده روتـين از    . وجود دارد    DMSAبه پيلونفريت حاد توسط اسكن      
در تمام بيماران مبتلا به عفونت ادراري به صرفه          DMSAروش اسكن   

هـاي   نومـالي آ و رزولوشن خوب، ارزيـابي       MRبا پيشرفت در    . نيست
ي توان هم براي ارزيـاب      مي MRIاز  . ادراري به خوبي ممكن شده است     

 هم فونكسيون و مورفولوژي كليـه بـه خـوبي اسـتفاده كـرد              انسداد و 
MRU  توان بـدون تزريـق مـاده حاجـب           را مي)Gad(       انجـام داد و بـا 

ــكانس   ــتفاده از س ــاري ادراري Heavy T2اس ــستم ( ادرار در مج سي
و بررسـي    شـود  به رنگ سفيد ديـده مـي      ) پيلوكاليسيل، حالب و مثانه   

دهد ولي بررسي فونكسيون كليه      ي نشان مي  ها و اتساع را به خوب      تنگي
توان بـه    و زمان عبور ماده حاجب از خون تا كليه حالب و مثانه را مي             
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Zarabi V. et al. 

 بـا   T2 و   T1 كـه دو روش      MRUدر  . وسيله نوع ديناميك بررسي كـرد     
عملكرد پارانشيم بـا  . شود  تهيه ميCoronal و Sagitalو axial نماهاي 

 و  پيلوكـاليس  به عـلاوه سيـستم       .شود تزريق دوز كم ساده بررسي مي     
بـه  .  مورد بررسي قـرار دارد     MRUديناميك  توان با نوع     مثانه نيز را مي   

كمك زيـادي    بررسي تومورها و ضايعات فضاگير        جهت MRUعلاوه  
 در  )Gad(به علت حساسيت بالاي دستگاه به ماده تزريق شده          . كند مي

 و ي كليـه  يسـا ين آمـده باشـد مثـل نار       يمواردي كه فونكسيون كليه پـا     
 GFR و   ي دارد ي قدرت بـالا   )GFR(كاهش ميزان فيلتراسيون گلومرولي     

هـاي   مطابق نتايج اين مطالعه براي عفونت      .ي را دارد  يين قدرت بالا  يپا
  سال كه احتمال اختلالات آناتوميـك و       دوتر از    ادراري در سنين پايين   

در  . ديناميك ارجح است   MRI روش نمايد تر مطرح مي  انسدادي را بيش  
نوع ديناميك بررسي فونكسيون كليه و حركت ماده حاجب به خـوبي            

نيـز   بررسي فونكسيون كليـه و    . باشد در مسير ادراري قابل بررسي مي     
هاي خفيف را از مگااورتر و      تواند انسداد  زمان حركت ماده حاجب مي    

در . ساير علل كاهش زمان حركت ماده حاجب در سيستم افتراق دهد          
فلاكـس ادراري   يظن قـوي بـه ر      غيرطبيعي است و   MRUبيماراني كه   

كه با گذاشـتن    قابل انجام است     MR-VCUGمثانه به حالب وجود دارد      
بررسي برگـشت ادرار بـه داخـل          و )Gad(سوند و تزريق ماده حالب      

رسد در كودكان مبتلا بـه       در مجموع به نظر مي    . شود حالب بررسي مي  
توانـد مـانع از انجـام        مي با قدرت تشخيص بالا      MRUعفونت ادراري   

هـاي معمـول بـا       اقدامات تهاجمي شـده و در آينـده جـايگزين روش          
گـران بـودن يكـي از         اگرچـه هزينـه بـالا و      . عوارض احتمالي گـردد   

ن نيز مـشكل    رامشكلات براي خوابانيدن شيرخوا   . محدوديت آن است  
هـاي   يگيـري بيمـار    احتمالا در آينده روش مهمـي در پـي        . ساز است 

هـاي   اين روش به علت نداشـتن اشـكالات روش        . خواهد بود ادراري  
تشخيــصي قبلــي مناســب بــراي اســتفاده در كودكــان و زنــان حاملــه 

  .باشد مي
MRU    بيماران مبتلا به عفونت ادراري در سنين       % 43غيرطبيعي در

غيرطبيعي كه   DMSAدر مقايسه با اسكن     ديده شد كه     سال   6/1حدود  
به نفع موارد غير انـسدادي      ( سال   5/3بيماران در حدود سني     % 76در  

 بـا   MRU خواني قـوي   هم .ي داشت كمترفراواني   ) بود فلاكسيرمانند  
VCUG   وIVP    هـاي   اسـكار ثانويـه ناشـي از آنومـالي          بيشتر انـسداد و

ضـعف   .كند دستگاه ادراري را حتي از مراحل داخل رحمي مطرح مي         
 فاده وسـيع  اسـت .  محتمل اسـت   MRUتكنيك سونوگرافي در مقايسه با      

MRUــالي ــد    ديناميــك در تــشخيص آنوم هــاي كليــوي كودكــان مانن
هـاي مـادرزادي،     هاي انسدادي و مالفورماسيون    هيدرونفروز، اوروپاتي 

پيلونفريت و اسكار كليه به ويژه در سنين پـايين بـسيار كمـك كننـده                
نع از انجــام اقــدامات تهــاجمي توانــد مــا ديناميــك مــي MRU. اســت
گـران بـودن، نيـاز بـه اسـتفاده از داروهـاي              بـالا و  اگرچه هزينه   .شود

امـا در آينـده      اسـت هـاي آن     ران از محـدوديت   ادر شيرخو  آور خواب
  .گيري بيمارهاي دستگاه ادراري خواهد بود روش مهمي در پي
 مركز تحقيقـات    حقوق اين مطالعه متعلق به     نتايج و : سپاسگزاري

تهـران   لـوم پزشـكي    ع دانـشگاه  وابسته به    هاي عفوني كودكان   بيماري
  . باشد مي
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Background: Urinary tract infection 0 in children causes renal scarring and permanent 
damage to the organ. In this study, we compared the diagnostic value of magnetic 
resonance urogram for urinary tract anomalies with other conventional imaging 
methods in children with UTI.  
Methods: In this case-control study, 190 children (mean age 3.23±3.59 yrs) with UTI 
were recruited from the Pediatric Ward of Rasul-e-Akram Hospital during 2007-2009. 
The patients were divided into two groups based on the applied imaging technique: 
MRU (cases) and conventional imaging groups (controls). 
Results: Abnormal imaging detection rates for Ultrasonography were 32%, X-ray of 
kidneys, ureters and bladder (KUB) 9%, Intravenous Pyelogram (IVP) 26%, Voiding 
Cystoure therogram (VCUG) 54%, Dimercaptosuccinic Acid scan (DMSA) indicating 
non-obstructive (reflux) uropathy in 76% (mean age 3.5 yrs) and MRU 43% (mean age 
1.6 yrs), respectively. A meaningful correlation was observed between MRU and DMSA 
scan with IVP results (Kappa=0.75). KUB and Ultrasonography had similar results in 
cases with abnormal MRU and DMSA scan (P=0.121). MRU had strong agreement with 
VCUG and IVP for the detection of obstructive uropathy and scar due to congenital 
malformation even during intrauterine life but not with sonography results.   
Conclusion: Sonography had poor results for the diagnosis of urinary tract anomalies in 
comparison with MRU. Use of dynamic MRU for the diagnosis of congenital anomalies 
(hydronephrosis, obstruction, pyelonephritis, renal scar) in children with UTI seems to 
be of better help, although higher costs and the need for sedation during MRU still are 
its disadvantages. 
 
Keywords: DMSA scan, IVP, KUB, MRU, urinary tract anomalies, urinary tract 
infections, VCUG. 
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