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ABSTRACT 

Background and Aim: Fibrosis and irreversible kidney damage that occur with inflammation are defined 

as renal parenchymal scar. Kidney scar occurs in children with pyelonephritis, and it is one of the major 

complications of urinary tract infection. DMSA is an excellent method to examine the renal cortex. It is 

also useful in making treatment decisions for these patients.  This study aimed to evaluate the diagnostic 

value of ultrasound in detecting renal scar compared with DMSA  in children from 2 to 10 years in 

Sanandaj in 2020-2021.                 
Materials and Methods: This descriptive study was performed on 70 patients from 2 to 10 years old 

with a history of vesicoureteral reflux or urinary tract infection who had a kidney scar on the DMSA scan. 

These patients underwent renal ultrasound. Then ultrasound results were compared with the DMSA 

results of each patient. All data were entered in STATA-14, then frequencies, percentages, and standard 

deviations were calculated. 

Results: The results of this study showed that 60 percent of the subjects were female and 40 percent 

male. All scars were detected in all patients with DMSA scan, while only 41/4% were diagnosed by 

ultrasonography. 

Conclusion: In this study, the sensitivity of ultrasound in detecting renal scar was reported to be low. 

This research showed that ultrasound could not be an appropriate alternative to DMSA for detecting 

kidney scars in children. 
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  کودکان در کلیه اسکار تشخیص در DMSA  با مقایسه در سونوگرافی  تشخیصی  ارزش بررسی

 1399-1400  در سال سنندج   شهرستان سال 10-2

 5راما نقشی زادیان ،4بهار موسس غفاری ،3علیرضا اسکندری فر  ،   2کریم شریفی ، 1رضوان منصوری
 0000-0003-1766-0876ارکید: کد  یران.ا  ،کردستان ،سنندج علوم پزشکی کردستان، دانشگاه ، پزشک عمومی .1

 0000-0001-8653-9856. کد ارکید:گروه رادیولوژی، عضو هیأت علمی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران.2

 359x-9173-0001-0000د:ارکی کد  ، ایران ،سنندج  ،دانشگاه علوم پزشکی کردستان   ،دانشکده پزشکی  ،بیمارستان بعثتکودکان  گروه. 3

0000-0001-5288-6243. کد ارکید: دپارتمان پزشکی هسته ای و تصویربرداری مولکولی بیمارستان کوتر، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج ، ایران.4   

،  r.naghshizadian@gmail.com پست الکترونیک:ایران.  ، ایران ،سنندج  ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان ،دانشکده پزشکی ،بیمارستان بعثت،گروه کودکان  .5

 0000-0002-3179-4451کد ارکید:  078-33625557تلفن: 

 چکیده

بنابراین  ؛شودشود، اسکار پارانشیم کلیه نامیده میناپذیر کلیه که در نتیجه التهاب حاصل میو آسیب برگشت  فیبروز  :زمینه و هدف

 العاده فوق که یک روش    DMSA  استفاده از روش  پیدا کردن روش مناسب تشخیص کمک بسیار زیادی به این بیماران خواهد کرد.

است   کلیه  بررسی کورتکس  باشد  یریگمیتصمدر    تواند یمبرای  مفید  بیماران  این  درمان  ارزش   . برای  بررسی  با هدف  پژوهش  این 

 انجام شده است.  سال شهرستان سنندج 10تا  2در کودکان   DMSAتشخیصی سونوگرافی در تشخیص اسکار کلیه در مقایسه با 

سال با سابقه ابتلا به عفونت مجاری ادراری و یا رفلاکس مثانه   10  تا 2بیمار  70این مطالعه به روش توصیفی بر روی : مواد و روش ها

اسکن   در  که  حالب  شد.  DMSAبه  انجام  بودند،  کلیه  اسکار  کلیه    دارای  سونوگرافی  تحت  بیماران  نتایج  گرفتند  قراراین  سپس   ،

ها، درصدها و انحراف  وارد شد و سپس فراوانی  STATA-14افزار  ها در نرمداده .  هر بیمار مقایسه شد  DMSAسونوگرافی با نتایج  

 .استاندارد محاسبه شد

( در یک  %3/44نفر) 31( پسر بودند. تعداد  %40نفر)  28( دختر و  %60نفر )  42نفر بود که از این میان    70های مورد مطالعه  نمونه   ها:یافته

ادراری   عفونت  به  ابتلا  سابقه  اخیر  تعداد  اندداشته سال  سونوگرافی  %7/55نفر)  39.  در  داشتند.  ادراری  رفلاکس  به  ابتلا  سابقه   )29 

 .شدتشخیص داده  DMSAاسکار کلیه در تمام بیماران با اسکن   کهدرحالی شواهد وجود اسکار کلیه مشاهده شده است  (%4/41نفر)

پژوهش    این  .بود  شده     این مطالعه میزان حساسیت سونوگرافی در تشخیص اسکار کلیه در کودکان پایین گزارش  در  :گیرییجهنت

 . جهت تشخیص اسکار کلیه در کودکان باشد DMSAتواند جایگزین مناسبی برای سونوگرافی نمیکه نشان داد 

 حساسیت ؛DMSA اسکار کلیه؛ کودکان؛ سونوگرافی؛ کلمات کلیدی:

 18/10/1403پذیرش: 16/10/1403اصلاحیه نهایی: 3/4/1402وصول مقاله:
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 مقدمه 

ناپذیر کلیه که در نتیجه التهاب حاصل  فیبروز و آسیب برگشت

میمی نامیده  کلیه  پارانشیم  اسکار  )شود،    عفونت   (. 1شود 

اسکار  سبب  است  ممکن  موارد  اکثر  در  کودکان  در  ادراری 

آسکلیه   دارای  (2شود.)  یدائم  یب و  کودکان  در  کلیه  اسکار 

برابر بیشتر از کودکان فاقد رفلاکس   3  یباًتقررفلاکس ادراری  

ادراری است و همچنین در کودکانی که دارای برگشت ادرار  

  ( 3دو برابر بیشتر است.)  یباًتقرگرید بالاتری هستند اسکار کلیه  
محدود   ایمداخله راهبردهای   برای  پیشگیری  همچنین  و  موقع  به 

کلیوی دائمی  آسیب  خطر  از   کردن  برخی  در  است  ممکن  که 

ضروری  باشد،  کلیوی  نارسایی  و  بالا  خون  فشار  مستعد  بیماران 

 ( 4).است

نوتروفیل  باکتریال،  و  عفونت  کرده  فعال  را  ماکروفاژها  و  ها 

میآن التهاب  محل  به  را  به  ها  منجر  فاگوسیتوز  کشاند. 

های  ، متابولیت8و1،6هایی نظیر اینترلوکینآزادسازی سیتوکین

اسید و مدیاتورهایی مانند رادیکال آزاد اکسیژن و   آراکنویید 

شود. در مجموع این فرآیندها منجر به  های لیزوزومال میآنزیم

می اسکار  تشکیل  و  بافتی  اسکار  (.  5شود)آسیب  کلی  بروز 

استرالیا و    %5/26شود )تخمین زده می  %42کلیوی    %0/49در 

آسیا() همچنین  5در  که    ترش یپ(؛  شده  زده    52تا    15تخمین 

کلیه   اسکار  به  مبتلا  حاد  پیلونفریت  به  مبتلا  کودکان  درصد 

در  (6شوند)می پایدار  کلیوی  اسکار  کودکان 60-15.  درصد 

شود. این تنوع  پس از ابتلا به عفونت مجاری ادراری دیده می

اندازه  از  ناشی  است  ممکن  و  گسترده  کلیه  مختلف  های 

توزیع   سن،  در  تفاوت  با  همراه  بیماران  ناهمگن  جمعیت 

ادراری،   مجاری  عفونت  برای  تشخیصی  معیارهای  جنسیت، 

های اورولوژیکال و زمینه  مرحله رفلاکس، همراهی با آنومالی

در یک مطالعه در کودکان مبتلا به رفلاکس   .(7ژنتیکی باشد)

سابقه و  حالب  به  طی  مثانه  در  ادراری  مجاری  عفونت  از  ای 

 %12یک دوره دو ساله، میزان اسکارهای جدید به وجود آمده 

 (.  8گزارش شد)

که   کودکانی  در  کلیوی  اسکار  تشکیل  فاکتورهای  ریسک 

شده  ادراری  مجاری  عفونت  به  ابتلا،  مبتلا  سن  شامل  اند 

تب،   پیک  راجعه،  عفونت  به    ریتأخجنسیت،  ابتلا  درمان،  در 

به   مربوط  آزمایشگاهی  معیارهای  و  حالب  به  مثانه  رفلاکس 

(.  7)  است  CRPها و میزان  WBCالتهاب از جمله تعداد کل  

نفره از بیماران مبتلا به   30نگر در گروهی در یک مطالعه آینده 

از   پس  کلیوی  نهایی   27اسکار  مراحل  به  ابتلا  ریسک  سال، 

کلیه   بالا    %10نارسایی  خون  فشار  به  ابتلا  ریسک   %23و 

گزارش شده است. مطالعاتی که در زنان بالغ انجام شده ارتباط  

دوران   عوارض  با  را  کودکی  دوران  کلیوی  اسکار  میان 

بالا،   فشارخون  حاد،  پیلونفریت  باکتریوری،  جمله  از  بارداری 

حاملگی زایمان  مسمومیت  مداخلهو  داده  های  نشان  ای 

 (. 9است)

سال بررسی   1در سن زیر    اغلب پزشکان انگلستان معتقدند که 

وسیله   به  کلیوی  و  DMSAاسکار  اولتراسونوگرافی   ،

MCUG  قابل    در ادراری  مجاری  عفونت  به  مبتلا  کودکان 

سن   در  که  معتقدند  بعضی  همچنین  است.  سالگی    5-7انجام 

می کودکان  اولتراسونوگرافی  در  را  کلیوی  اسکار  تواند 

 در  (.10را مرتفع سازد)  DMSAتشخیص داده و نیاز به انجام  

تشخیص   در  میزان حساسیت سونوگرافی  انجام شده  مطالعات 

کلیوی آن    37-100اسکارهای  اختصاصیت  میزان  و  درصد 

است)  99-65 شده  زده  تخمین  حاضر  11درصد  حال  در   .)

DMSA    کلیوی پارانشیم  آسیب  تشخیص  طلایی  استاندارد 

دارا   را  اختصاصیت  و  حساسیت  میزان  بیشترین  و  بوده 

هسته  DMSA(.  9و13)است اسکن  جهت  یک  که  است  ای 

می قرار  استفاده  مورد  کلیوی  اسکار  کار تشخیص  این  گیرد. 

انجام   رادیونوکلئید  ماده  تزریق  و  محیطی  رگ  یک  توسط 
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دهی کافی برای جذب  شود. در اغلب مراکز جهت فرصتمی

ماده رادیونوکلئید توسط قشر کلیه یک تا چهار ساعت بعد از  

شود و همچنین در اغلب مراکز تزریق، تصویربرداری انجام می

شود. اگرچه میزان آرام بخش جهت تصویربرداری تجویز می

در   سی  DMSAتشعشع  از  میزان  کمتر  ولی  است  اسکن  تی 

تشعشع   برابر  در  گرفتن  در    10  باًیتقر قرار  آن  میزان  برابر 

pulsed fluoroscopy voiding 

cystourethrogram    سینه    50و قفسه  ساده  گرافی  برابر 

 (.  8است)

این  پیشرفت به  اولتراسونوگرافی  تکنولوژی  در  اخیر  های 

می سونوگرافی  که  است  شده  منجر  جایگزین  پیشنهاد  تواند 

DMSA  (مزایای سونوگرافی  14برای تشخیص اسکار شود .)

و   غیرتهاجمی  ماهیت  عمومی،  دسترسی  تشعشع،  فقدان  شامل 

؛ اگرچه دقت آن تا حد زیادی وابسته به  استپایین    نسبتاً هزینه  

اپراتور است) تشخیص  که    نجاییآاز    (.9و 13تجربه و مهارت 

اهمیت زیادی در روند درمان   کلیه  اسکار  دقیق  و  هنگام  زود 

و    دارد سونوگرافی  مانند  هایی  روش  از  استفاده    DMSAو 

در این    کندیممارا در نزدیک شدن به هدف تشخیص کمک  

و   سونوگرافی  تهاجمی  غیر  روش  دو  بررسی  به  مطالعه 

DMSA    کودکان کلیوی  اسکار  بررسی  سال 12  تا  2در 

 پرداختیم.

 

 مواد و روش ها

جامعه هدف کلیه    .استمطالعه حاضر مقطعی از نوع توصیفی  

بیماری عفونت مجاری    10تا    2کودکان   به  ابتلا  با سابقه  سال 

بوده   سنندج  شهرستان  در  حالب  به  مثانه  رفلاکس  و  ادراری 

مورد بوده است    140در این مطالعه    نمونه انتخابی  حجم  .است

بودن   و محدود  نظر گرفتن تخصیص جامعه محدود  با در  که 

به   نمونه  حجم  مطالعه  انجام  یافت.   70زمان  کاهش    نفر 

شامل مطالعه  به  ورود  دارای    معیارهای  که  عفونت  کودکانی 

معیارهای   و  بوده  حالب  به  مثانه  رفلاکس  و  ادراری  مجاری 

نیز   که    شاملخروج  اوروپاتی  کودکانی  بالا،  فشارخون 

نوروژنیک، کلیه منفرد،   مثانه  مثانه،  انسدادی، اختلال عملکرد 

نابه پیوندی، حالب  یورتروسل  کلیه  و  اخذ  .  اندبوده جا  از  پس 

کودکانی که آزمایش کشت ادرار  رضایت آگاهانه از والدین،

بود    هاآن ساعت    24 رادیولوژی و سونوگرافی  به  مثبت  واحد 

بیمارستان بعثت سنندج جهت انجام سونوگرافی از هر دو کلیه  

شدند داده  دستگاه    .ارجاع  توسط    SIMENSسونوگرافی 

آلمان مدل شد.    انجام  ACUSON S2000 ساخت کشور 

جمله   که  هایمحدودیت از  بود  این  مطالعه  از    انجام  والدین 

سونوگرافی   برا  کردندی م  امتناعانجام  مشکل    ی و  این  رفع 

جهت تشویق والدین برای حضور در مرکز سونوگرافی، کلیه  

انجام  سونوگرافی رایگان  صورت  به  استها  والدین  شده  به   .

بی مورد  در  کافی  توضیحات  انجام  بیماران  بودن  خطر 

شد داده  سونوگرافیDMSA تمامی    سونوگرافی  و    ها ها 

 متخصص سونوگرافی  یاهسته اسکن  پزشک متخصص    توسط

در نتیجه    یرگذاریتأث انجام شد و جهت جلوگیری از    در صبح

داده  پزشک  گردآوری  حاصل،  گونه  هیچ  سونوگرافیهای 

نتیجه   از  نداشت  DMSAاطلاعی  مطالعه  داده   .بیماران  های 

نرم نتایج  گردید.    STATA-14افزار  وارد  نهایت  در 

نتایج   با  ارزش    DMSAسونوگرافی  و  شد  مقایسه  بیمار  هر 

 سونوگرافی در تشخیص اسکار کلیه برآورد گردید. 

 

 یافته ها 

نمونه کل  مطالعه  تعداد  مورد  بود.   70های  سنی    نفر  میانگین 

، کمترین و بیشترین  است  706/2با انحراف معیار    80/5بیماران  

از این میان    که   .استسال    10و    2سن مشاهده شده به ترتیب  

42  ( و  %60نفر  دختر  تعداد  %40نفر)  28(  بودند.  پسر   )31  

  ( در یک سال اخیر سابقه ابتلا به عفونت ادراری و %3/44نفر)

ادراری  %7/55نفر)  39 رفلاکس  به  ابتلا  سابقه  در  (  داشتند. 

شواهد وجود اسکار کلیه مشاهده    (%4/41نفر)  29سونوگرافی  

است.  اسکن    شده  اسکار    DMSAدر  شواهد  بیماران  کلیه 
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از بین بیماران مبتلا به رفلاکس مثانه به    کلیه مشاهده شده بود. 

 56/2حالب درصد فراوانی رفلاکس گرید یک سمت راست  

دوطرفه   دو  گرید  سمت    07/23درصد،  دو  گرید  درصد، 

درصد، گرید    56/2درصد، گرید دو سمت چپ    69/7راست  

راست   سمت  چپ    25/10سه  سمت  سه  گرید   12/5درصد، 

دوطرفه   سه  گرید  سمت    69/7درصد،  چهار  گرید  درصد، 

چپ    56/2راست   سمت  چهار  گرید  درصد،   25/10درصد، 

  56/2درصد، گرید پنج سمت چپ    56/2گرید چهار دوطرفه  

دوطرفه   پنج  گرید  سمت    56/2درصد،  یک  گرید  درصد، 

دو سمت چپ   و گرید  دو سمت   12/5راست  درصد، گرید 

درصد، گرید سه سمت    56/2راست و گرید یک سمت چپ  

درصد، گرید چهار سمت    69/7راست و گرید دو سمت چپ  

چپ   سمت  دو  گرید  و  است)جدول    12/5راست    .(1بوده 

به ترتیب   با    46/77و    26/75میانگین سایز کلیه راست و چپ 

معیارهای   و  است  074/14و    087/13انحراف  بیشترین   .

از کلیه راست   بیشتر  کمترین سایز مشاهده شده در کلیه چپ 

میزان حساسیت سونوگرافی در تشخیص   (.2بوده است)جدول  

کلیه   مثبت    4/41اسکار  اخباری  ارزش  شد.  برآورد  درصد 

صفر    ،100% منفی  اخباری  ارزش  و  آمده    دست  بهویژگی 

 (.  3است)جدول 
 : توزیع فراوانی متغیرهای کیفی  1جدول 

درصد   فراوانی   

 فراوانی 

 0/60 42 دختر جنسیت

 0/40 28 پسر 

 7/55 39 ندارد عفونت ادراری

 3/44 31 دارد

رفلاکس  

 ادراری

 3/44 31 ندارد

 7/55 39 دارد

نتایج  

 سونوگرافی 

 6/58 41 اسکار  بدون

 4/41 29 اسکار دارای

 0 0 اسکار  بدون ای اسکن هسته

 0/100 70 اسکار دارای

 56/2 1 سمت راست  1گرید رفلاکس  گرید

 07/23 9 دوطرفه  2گرید

 69/7 3 سمت راست  2گرید

 56/2 1 سمت چپ  2گرید

 25/10 4 سمت راست  3گرید

 12/5 2 سمت چپ  3گرید

 69/7 3 دوطرفه  3گرید

 56/2 1 سمت راست  4گرید

 25/10 4 سمت چپ  4گرید

 56/2 1 دوطرفه  4گرید

 56/2 1 سمت چپ  5گرید

 56/2 1 دوطرفه  5گرید
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-سمت راست 1گرید

 سمت چپ  2گرید

2 12/5 

-سمت راست 2گرید

 سمت چپ  1گرید

1 56/2 

-سمت راست 3گرید

 سمت چپ  2گرید

3 69/7 

-سمت راست 4گرید

 سمت چپ  2گرید

2 12/5 

 : توزیع میانگین سن، سایز کلیه راست و چپ 2جدول 

 

 

 

 

 : نتایج مطالعه3جدول 

 کل DMSA متغیر
 منفی مثبت

 29 0 29 مثبت سونوگرافی 

 41 0 41 منفی

 

 بحث

اساس تشخیصی   بر  ارزش  بررسی  به  که  پژوهش  این 

مقایسه شد نتایج به این ترتیب بود که    DMSAسونوگرافی و  

دارای    DMSAهمه نمونه های مورد مطالعه در بررسی اسکن  

( اسکار  %4/41بیمار )  29شواهد اسکار کلیه بود و سونوگرافی  

یک روش تصویر برداری استاندارد   DMSAکلیه را نشان داد.

همین راستا    در  .برای تشخیص دقیق اسکار کلیه کودکان است

 در  2012  تا   2008  هایسال  در   که  همکاران   و   بوش  مطالعه  در

  در   سونوگرافی  حساسیت   میزان   شد،   انجام  آمریکا  کشور

 34  سال،  4/3  سنی  میانگین  با   کودکان  در  کلیه  اسکار  تشخیص

  (. 15)بود  ما  مطالعه  نتیجه به  نزدیک که  بود  شده   برآورد   درصد

نقش    2015  سال  در  Tung-Wei Hungدر مطالعه   بر وی 

در    سونوگرافی کلیه  اسکار  و  ادراری  رفلاکس  تشخیص  در 

کودکانی که برای اولین بار تب بالایی داشتند صورت گرفت  

که   رسیدند  نتیجه  این  به  طبیعی   های سونوگرافیو  غیر 

(abnormal  )ًرفلاکس  دارای    کودکدارد  بیشتری    احتمالا

در سونوگرافی اولیه    و اسکلار کلیه باشد و نفرمگالی  3گرید  

به شدت با خطر ابتلا به اسکار کلیه مرتبط    3و رفلاکس گرید  

برای    است که  کودکانی  در  را  سونوگرافی  وجود  اهمیت  و 

بار دچار تب داد  اولین  نشان  با    و   ؛ بالایی می شود  این مطالعه 

اهمیت   به  خود  مطالعه  در  ما  چون  ندارد  همخوانی  ما  کار 

ایم کرده  اشاره  سونوگرافی  بودن    مطالعه   در  .(16)ضعیف 

  کشور   در  1999  تا  1995  هایسال  در  که  همکاران  و  مورتی

  در  سونوگرافی  حساسیت  میزان   تعیین  با  رابطه  در  انگلستان،

  ابتلا   سابقه   با   سال  16  تا  ماه   3  کودکان  در   کلیه  اسکار  تشخیص

  این   حساسیت  میزان  شد،  انجام   ادراری  مجاری  عفونت  به

 انحراف استاندارد  میانگین  حداکثر حداقل ردیف 

80/5 10 2 سن  706/2  

راست سایز کلیه  34 101 26/75  087/13  

46/77 113 47 سایز کلیه چپ  074/14  
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  اسکار   برای  و  درصد  2/5  فوکال  اسکار  تشخیص  در  روش

.  بود  حاضر   مطالعه  نتیجه   به   نزدیک   که   بود   درصد   2/47  منتشر

  سونوگرافی  که   دادند  نشان   پژوهش   این   در  همکاران  و  مورثی

  جهت  DMSA برای  مناسبی  جایگزین  تواندنمی  تنهایی  به

در مطالعه خانعلی و همکاران    (.12)باشد   کلیه  اسکار  تشخیص

سال   در  داپل  1399که  سونوگرافی  بررسی  به  و  شد  و    رانجام 

DMSA    بر روی اسکار کلیه کودکان پرداختند به این نتیجه

بر    DMSA 60%رسیدند که فراوانی اسکار کلیه بر اساس   و 

داپلر   ارزش    ؛بود  %14اساس سونوگرافی  و  بنابراین حساسیت 

خبری منفی سونوگرافی داپلر در بررسی اسکار کلیه پایین بود  

 ( داشت  همخوانی  ما  مطالعه  با    شده   انجام  مطالعه  در  .(17که 

  در  2003  تا  1997  هایسال  در  که   همکاران  و   تمیز  توسط

  با   حالب  به  مثانه   رفلاکس  به   مبتلا  کودکان  در  ترکیه  کشور

  در   سونوگرافی  حساسیت  میزان  شد،  انجام  سال  5  سنی  میانگین

  به   نزدیک  که  شد  برآورد  درصد  34  کلیه  اسکار  تشخیص

  سال   در  که   همکاران  و   سینها  مطالعه  در(.  14)بود  ما  مطالعه

 در  سونوگرافی  حساسیت  شد،  انجام  انگلستان  کشور  در  2007

  به   ابتلا   سابقه  با  سال  7  تا  2  کودکان  در   کلیه  اسکار  تشخیص

  این   که  طوری  به  شد؛  گزارش  پایین  ادراری  مجاری  عفونت

  برای   و   درصد   31  حداکثر  سال  5  بالای   کودکان  برای   میزان

بامطالعه    که   است   شده   ذکر  درصد   17  سال   5  از  کمتر  کودکان

  در   که   همکاران  و   وانگ  مطالعه  در (.  10)ما همخوانی داشت.

  میزان   شد،  انجام  تایوان  کشور  در  2002  تا  1995  هایسال

  9  کودکان  در   کلیه   اسکار  تشخیص   در  سونوگرافی   حساسیت

 4/59  حاد   پیلونفریت  به   ابتلا  سابقه   با  ماه   8  و   سال  9  تا  روزه 

 سونوگرافی  که   داد   نشان   مطالعه  این   نتایج .  شد  برآورد   درصد

  کلیوی   اسکار  تشخیص  برای  مناسبی  روش   تنهایی  به   تواند نمی

و همکارانش    OZGONENEL  2017  سال   در   (. 18)  باشد 

اثر   بررسی  روی کودکان   US Renalو اسکن   DMSAبه 

پرداختند. بیفیدا  روی    هاآن   اسپینا  را  خود   100تحقیقات 

  انجام دادند و نتایج حاصل شده به این ترتیب بود که   کودک

DMSA    دارای برابر  سه  کلیه  های  ناهنجاری  تشخیص  در 

  USکلیه است هرچند که اسکن    USحساسیت بیشتر از اسکن  

روش   اولین  کلیوی    تصویربرداریکلیه  عفونت  ارزیابی  برای 

است روش    ؛بوده  از  کلیه  اکار  تشخیص  برای  است  بهتر  اما 

DMSA  ( دارد  بالاتری  حساسیت  که  شود    ( 19استفاده 

Finkelstein سونو گرافی    دقت  2020در سال    همکارانش  و

  انجام دادن و نتایج   DMSAبر روی اسکار کلیه در مقایسه با  

سونوگرافی  آمده   دست   به که  داد  را   نشان  ضعیفی  حساسیت 

کلیه برای اسکن  اسکار  در  که  داد  طور    DMSA نشان  به 

شد.  تریحساس   ودقیق   داده  که  این  نشان  دهد  می   نشان 

برای  سونوگرافی ضعیف  غربالگری  تست  دادن   یک  نشان 

وسونوگرافی معمولی ه است  اسکار کلیوی آینداسکار کلیه یا  

دارد  کندنمیرا رد   انجام شده مطابقت  با مطالعه    در   .(20)که 

  کشور  در   1999  تا   1994  سال  در   که  همکاران   و   لوارت  مطالعه

  به   ابتلا   سابقه  با  و  سال  9  سنی  میانگین  با  کودکانی  در  اسلوونی

 سونوگرافی  حساسیت  میزان  شد،   انجام   ادراری   مجاری  عفونت 

 62  کلیه  اسکار  جمله  از  کلیه  پارانشیمی  نقایص  تشخیص  در

  به   حساسیت   میزان  از   بیشتر  میزان  این   که   شد   برآورد   درصد

  از   ناشی  تواندمی  تفاوت  این.  بود  ما  مطالعه  در  آمده   دست

  همچنین   باشد؛   بالینی  و  دموگرافیک  هایویژگی  در   تفاوت

  به   روش  این  وابستگی  و  سونوگرافی  دستگاه   نوع  در  تفاوت

  مطالعات  نتیجه  در  تفاوت  به  منجر  تواندمی  اپراتور  مهارت

  تا   2011  سال  در   که   همکاران  و  وینبور   مطالعه  در   (.21)گردد

  نخاعی  رافیسمدیس  به  مبتلا  بالغین  در  هلند  کشور  در  2013

  دو  هر از استفاده  با بیماران این در کلیه اسکار  وجود شد، انجام

. گرفت  قرار  بررسی  مورد  DMSA  و   سونوگرافی  روش

  تشخیص   بیماران   درصد   3/10  در   را   کلیه   اسکار  سونوگرافی

  میزان. بود درصد 45/9 برابر با DMSA  برای میزان این  اما ؛داد

 اسکار  تشخیص  جهت  سونوگرافی  اختصاصیت  و  حساسیت

  برآورد   درصد   97  و  درصد  19  ترتیب   به  مطالعه   این  در  کلیه

  در   سونوگرافی  پایین  حساسیت  دهنده نشان  یافته  این.  بود  شده 
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  بود؛   ما  مطالعه  نتیجه   با  همسو  که  بود   کلیه  اسکار  تشخیص

  کاذب  منفی  نتایج   به  توجه   با   که  داد   نشان   مطالعه   این  همچنین

  فالوآپ   در  است  بهتر  کلیوی،  اسکار  تشخیص  در  سونوگرافی

  کمک   DMSA  روش  از   بیماری  این  به  مبتلا  بیماران

 (.22)گرفت

 

 نتیجه گیری 

  تشخیص   در  سونوگرافی  حساسیت   میزان  حاضر  مطالعه  در

  شد   برآورد  درصد  41  سال  10  تا  2  کودکان  در  کلیوی  اسکار

  با   مقایسه   در  سونوگرافی  پایین   حساسیت   دهنده نشان  که

DMSA  سابقه   با  کودکان  در  مهم  عارضه  این   تشخیص  در  

-می  حالب   به  مثانه   رفلاکس  و   ادراری   مجاری   عفونت  به   ابتلا 

  فاکتور یک عنوان به کلیه اسکار بالای  اهمیت به  توجه  با. باشد

  بالا   فشارخون  و  کلیه  عملکرد  اختلال  ایجاد  در   کننده   بینیپیش

  انجام   و   عارضه   این   هنگام   به   و  صحیح   تشخیص   آینده،  در

  جهت   کودکان  نفرولوژیست   پزشک   توسط  لازم   اقدامات

  دراز  در  بالا  خون  فشار  و  کلیوی  نارسایی  به  ابتلا  از  پیشگیری

 .است برخوردار زیادی اهمیت  از مدت

 

 

 تشکر و قدردانی 

دوره   نامه  پایان  نتیجه  مطالعه  از   عمومی  پزشکی  دکتریاین 

اخلاق   کد  با  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.MUK.REC.1399.117  محترم  است معاونت  از   .

و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان و دانشکده  تحقیقات 

تعارض   نماییمیمپزشکی به عنوان حامی مالی تقدیر و تشکر  

  آگاهانه   رضایت  والدین  کلیه  از  وجود ندارد.  منافع نویسندگان

  مطالعه   اهداف  مورد  در  و   شد   گرفته   سونوگرافی  انجام   جهت

است.    داده   شفاف  و  لازم  توضیحات    حقوق   و  شأنشده 

-شرکت  هویت.  است  شده   حفظکاملاً    کنندگانشرکت

  به   مربوط   اطلاعات  و   ماند   خواهد  باقی محرمانهکاملاً    کنندگان

 شناسایی  به  قادر  دیگران  که  شده   گرفته  کار  به  ایگونه  به  آنان

  عدم   و   رازداری   مورد  در  توضیحاتی  راستا  این   در .  نباشند  آنان

  همچنین   شد؛  داده   کنندگانشرکت   والدین  به  اطلاعات  افشای

  انجام   و هاداده   آوریجمع  حین  در  بیماران   به  آسیب هرگونه  از

  منطبق   پژوهش  اجرای  و  طراحیشده است.    پرهیز  سونوگرافی

  و   است   بوده   روز  دانش   اساس  بر  شده   پذیرفته  علمی  اصول  با

  منتشر   پژوهشگران   توسط   کامل  و   دقیق   صادقانه،   پژوهش   نتایج

 .است   شده 
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