
  
 

 

    
بررسي ارزش سيستوسونوگرافي در تشخيص برگشت ادراري از 

مثانه به حالب در كودكان
  شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي ،  كودكان دانشيارفوق تخصص نفرولوژي كودكان، ؛*دكتر حسن اتوكش

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاديار،راديولوژيست ؛دكتر رضا فرجاد
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي فلوي نفرولوژي كودكان، ؛يدكتر رزيتا حسين

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاديار،ايمتخصص پزشكي هسته ؛دكتر ويولت اميرجلالي

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص كودكان ؛دكتر بهناز خامسان
   بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد،پزشك عمومي ؛دكتر مجيد چاليان

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،پزشك عمومي ؛دكتر حميد چاليان

  خلاصه
 درصد كودكان مبتلا به عفونت ادراري مبتلا به ريفلاكس 50 تا 30 و كودكان يك درصد :هدف

 يكي ازعوامل مهم  وعامل خطر مهمي براي ايجاد پيلونفريت ريفلاكس نفروپاتي. وزيكواورترال هستند
كه امروزه در تشخيص برگشت از آنجايي. باشدن و نارسايي مزمن كليه در كودكان ميهيپرتانسيو

 ما در اين مطالعه برآن ،شودتوصيه مي هايي كه داراي رادياسيون كمتر باشدادراري استفاده از روش
شديم كه از روشي بدون اشعه يعني سيستوسونوگرافي براي تشخيص بيماران مبتلا به برگشت 

  .ستفاده كرده و دقت آن را با راديونوكليد سيستوگرافي مقايسه كنيمادراري ا
 در سال  كودك با احتمال ريفلاكس را در بيمارستان لبافي نژاد25 در اين مطالعه :روش مطالعه

در طور همزمان سيستوسونوگرافي و راديونوكليد سيستوگرافي هب. گرفت مورد ارزيابي قرار 1382
در اين مطالعه . دش و شدت ريفلاكس را در اين دو روش با هم مقايسه شيوعو انجام بيماران 

  .راديونوكليد سيستوگرافي به عنوان استاندارد طلايي تشخيص برگشت ادراري در نظر گرفته شد
 بيمار با راديونوكليد سيستوگرافي 9 بيمار با سيستوسونوگرافي و در 8 ريفلاكس در :هايافته

ر  تشخيص داده شد دراديونوكليد سيستوگرافي كه ريفلاكس وي در يك بيمار. تشخيص داده شد
 دو بيمار كه ريفلاكس وي در سيستوسونوگرافي تشخيص سيستوسونوگرافي تشخيص داده نشد و

تشخيص ريفلاكس در اين دو روش با هم .  تشخيص داده نشدراديونوكليد سيستوگرافيداده شد، در 
همچنين گريدهاي ريفلاكس در اين دو تكنيك تصويربرداري  ).r ،000/0=p=728/0(قابل قياس بود 

و حساسيت آن % 88بر اين اساس اختصاصيت اين روش . )r ،000/0=p=724/0(هم قابل قياس بود 
 معادل ارزش اخباري مثبتو % 77 معادل ارزش اخباري منفي% (88دقت تست . محاسبه شد% 87
  . برآورد شد)94%

به عنوان روش غربالگري و همچنين تشخيص ريفلاكس در دوران سيستوسونوگرافي  :يگيرنتيجه
  .پيگيري ارزشمند است و نتايج آن قابل مقايسه با سيستوگرافي راديونوكليد است

حساسيت، اختصاصيت ،راديونوكليد سيستوگرافي، سيستوسونوگرافي، ريفلاكس : كليديهايواژه
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پيگيــري هــاي قابــل تــوجهي در  در دهــه گذشــته پيــشرفت

.  ايجـاد شـده اسـت      VUR)(كودكان مبتلا به ريفلاكس ادرار      
 اول اينكـه اهميـت      هاي اخير در دو جهت بوده است       پيشرفت

اي جديـد   ه ـ چيست و دوم آنكه تكنيـك      ريفلاكس ادرار كشف  

امروزه سـونوگرافي بـا اسـتفاده از مـواد          . يافتن آن چه هستند   
 Echoenhanced(هاي پايدار هوا اكوكانترست حاوي حباب

Voiding Urosonography( يــك روش روتــين ارزيــابي 
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توانـد  با توجه به آنكه فاقـد اشـعه اسـت و در عـين حـال مـي                 
اطلاعات مهمي در مورد بيمار بدهـد مـورد توجـه بـسياري از              

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
  1385 ، بهار1 شماره ،16 دوره

  : مسئول مقاله، آدرس*
بيمارستان تهران، خيابان پاسداران، 

  ، بخش نفرولوژي كودكانلبافي نژاد

E.mail: 
hasanotukesh@yahoo.com 

 12/6/84 :تاريخ دريافت
 15/11/84: تاريخ بازنگري
  7/12/84: تاريخ پذيرش

  مقاله تحقيقي



 

 

 1386 بهار ،1 شماره 16 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان  8
 اتوكش و همكاران ، دكتر ادراريسيستوسونوگرافي و تشخيص برگشت 

كمـك از   با  1990اولين بار در سال     . محققين قرار گرفته است   
اين سونوگرافي تحول قابـل تـوجهي در تـشخيص و پيگيـري             

مـوادي كـه در     . ]1[كودكان مبـتلا بـه ريفلاكـس بوجـود آمـد          
شـوند  به عنوان پركننده مثانه اسـتفاده مـي       سونوگرافي  سيستو

هاي هـوا و يـا مـواد حاجـب يـددار            شامل نرمال سالين، حباب   
 عـدم افتـراق     استفاده از نرمال سالين به تنهايي بدليل      . هستند

ديلاتاسيون لگنچه و حالب ناشـي از ريفلاكـس از علـل ديگـر              
ديلاتاسيون و همچنين بدليل شيوع بالاي ريفلاكس گذرا كـه          

شود ماده مناسبي براي اين نوع بدنبال پر شدن مثانه ايجاد مي
بـه عنـوان    (دو مطالعـه اسـتفاده از هـوا         . باشدسونوگرافي نمي 
داراي سونوگرافي وسيـــستدر بـــه تنهـــايي را ) اكوكانتراســـت

در . ]3،  2[انـد حساسيت بالا براي تـشخيص ريفلاكـس دانـسته        
  و همكــارانش نــشان دادنــد كــه تركيــب  Hanburgمقابــل
هاي هوا و نرمال سالين قـدرت تشخيـصي بـالايي بـراي             حباب

ــدها دارد  ــام گري ــواد    . ]4[تم ــن م ــق اي ــن تزري ــر اي ــلاوه ب ع
ضـرر بـوده و     بـي  ثانـه   هاي هوا بـه م    اكوكنتراست مانند حباب  

  . عوارضي بدنبال تزريق آنها گزارش نشده است
مطالعات گوناگوني كه در رابطـه بـا سيـستوسونوگرافي انجـام            

و وگرافي تروريوزيكوسيـــستوشـــده اســـت و ايـــن روش بـــا 
بيــشتر ايــن .  مقايــسه شــده اســتسيــستوگرافي راديونوكليــد

ــي ــشان داده  بررس ــا ن ــستوسونوگرافي داراي   ه ــه سي ــد ك ان
 بالا است و موارد منفـي آن        ارزش اخباري منفي  اختصاصيت و   

  . كندبراي ريفلاكس با احتمال زياد ريفلاكس را رد مي
ــك            ــن تكني ــه اي ــديم ك ــر آن ش ــه ب ــن مطالع ــا در اي م

باشـد را  تصويربرداري كه روشي بسيار ايمن و بدون اشـعه مـي       
 ـ  در كودكان مبتلا به ريفلاكس كه بـه      ژادبيمارسـتان لبـافي ن

مراجعه كرده بودند بررسـي و حـساسيت و اختـصاصيت آن را             
تعيين كنيم تا بدين وسـيله دقـت تـستي را كـه روش بـسيار                

توانـد باشـد را      در مدت پيگيري اين بيمـاران مـي        ويژهبهايمن  
  .ارزيابي كرده باشيم

  هاروشموادو
سال مراجعـه كننـده      15در اين مطالعه تمام كودكان كمتر از        

 كــه انديكاســيون 1382ان لبــافي نــژاد در ســال بــه بيمارســت
بررسي ريفلاكس با اسكن راديونوكليد را داشـتند وارد مطالعـه    

 كـس   كه براي اولـين بـار بررسـي ريفلا         ي پسر بيماران. كرديم
بـه دنبـال    ( بيماران مبتلا به اولين حمله پيلونفريت        مي شدند، 

جـام   ان وزيكوسيـستواوروگرافي اولين حمله پيلونفريت ترجيحـا      
شود تا آناتومي دستگاه ادراري تحتـاني نيـز مـورد ارزيـابي             مي

 و تمام بيماراني كـه داراي علايـم اخـتلال دسـتگاه          )قرار گيرد 
  .ادراري تحتاني بودند، از مطالعه كنار گذاشته شدند

ــاران بـ ـ        ــن بيم ــام اي ــونوگرافي و   هتم ــان س ــور همزم ط
ديونوكليد بـه   سيستوگرافي را . سيستوگرافي راديونوكليد شدند  

سـونوگرافي بـا    . عنوان استاندارد طلايـي در نظـر گرفتـه شـد          
 5/7 مدل هيتاچي مجهز به ترانس ديوسر  real timeدستگاه
 انجـام شـد كـه     بـا تجربـه    سونوگرافيـست يك  توسط   مگاهرتز

ها بعـد از     زمان انجام بررسي   . بود ناآگاهنسبت به انجام مطالعه     
مــاده . ورت گرفــتمنفــي شــدن كــشت ادرار زيــر درمــان صــ

لوويـست يـك مـاده      . اكوكانترست سوسپانسيون لوويست بـود    
اكوكانتراست با پايه گلوكز و حاوي حباب هاي كوچـك پايـدار            

 ـ     . ستبا پوشش اسيد پامتيك ا     ه ابتدا براي تمام بيماران با مثان
در . ها و مثانـه انجـام شـد       ها، حالب پر سونوگرافي اوليه از كليه    

 حجم باقيمانده ادرار درمثانه بيمـار كـه      مرحله بعدي با سونداژ   
گيـري و مجـدد از      ادرار خود را كامل تخليه كـرده بـود انـدازه          

. دستگاه ادراري وي در اين وضعيت سونوگرافي بـه عمـل آمـد       
 5ليتر نرمال سالين به همـراه   ميلي20 تا 10در مرحله سوم 

از سوسپانسيون لوويـست در     مول به ازاء هركيلوگرم وزن بدن       
ــان وكو ــدن   1 دك ــوگرم وزن ب ــه ازاء هركيل ــول ب ــن  م  از اي

سوسپانسيون در نوزادان از طريق سوند به داخل مثانه تزريـق           
بررسي سونوگرافي در دو مرحله، مرحله پر شدن مثانه بـا           . شد

نرمال سالين و مرحله تخليه ادرار بعد از خروج سوند انجام شد    
اي سيـستوگرافي   ه ـنتايج فـوق بـا يافتـه      . شدو نتايج آن ثبت     

  . شدندراديونوكليد با هم مقايسه 
ــد          ــستوسونوگرافي و راديونوكلي ــس در سي ــد ريفلاك گري

در ايـن دو تكنيـك تـصويربرداري        . بصورت مشابه تعريف شـد    
، وزيكوسيـستويورتروگرافي  در   1ريفلاكس خفيف معادل گريد     

 و ريفلاكــس شــديد 3 و 2ريفلاكــس متوســط معــادل گريــد 
 در نظر گرفتـه  وزيكوسيستويورتروگرافي در 5  و4 معادل گريد 

  .]5[دش
هـاي تشخيـصي    اي تست در اين مطالعه كه از نوع مقايسه            

.  انجــام شــد11,5اس پــي اسهــا بــا كمــك بــود، آنــاليز داده
 ارزش   و )PPV(ارزش اخباري مثبـت     حساسيت، اختصاصيت،   

سونوگرافي با مـاده حاجـب ارزيـابي و         ) NPV(اخباري منفي   
ارزش در اين مطالعه    . دقت روش تصويربرداري فوق تعيين شد     

P   قبـل از انجـام    .ه شـد ت ـدار در نظـر گرف معني 05/0 كمتر از
رضـايت آنـان بـراي      توضيحات كامل به والـدين      مطالعه با ارئه    

 شركت در مطالعه كسب شد و مطالعه به تائيد كميتـه اخـلاق            
   . رسيددانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  نتايج

 بيمار كه براي بررسـي ريفلاكـس در سـال           25در اين مطالعه    
 مراجعــه كــرده بودنــد وارد بيمارســتان لبــافي نـژاد  بـه  1383

 13 مـاه تـا      6 محـدوده ( سال   5/4ميانگين سن   . مطالعه شدند 
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.  سال قرار داشتند   5 تا   1بيشتر بيماران در محدوده     . بود) سال
  ابقه ـس. دندر بوـآنها دخت% 80اران پسر و ـبيمبيست درصد 

با روش اسـكن    .  وجود داشت  از بيماران % 68فونت ادراري در    ع
   9 سيستوسونوگرافي مورد ريفلاكس و با روش 8 راديونوكليد

 مورد ريفلاكس تشخيص داده     8از  . مورد ريفلاكس گزارش شد   
 مـورد ريفلاكـس   3 سيـستوگرافي راديونوكليـد  شـده بـا روش   

بــا ايــن روش  .  مــورد ريفلاكــس متوســط داشــتند5خفيــف و 
ــشد   ــزارش ن ــديد گ ــس ش ــصويربرداري ريفلاك ــورد 9از . ت  م

 4سونوگرافي با مـاده حاجـب       سيستوريفلاكس گزارش شده با     
 هـيچ    و  مورد ريفلاكس متوسط بود    5مورد ريفلاكس خفيف و     

  . مورد ريفلاكس شديد گزارش نشد
سيـستوگرافي  يك مورد ريفلاكس تشخيص داده شده بوسـيله         

در مقابـل   . ط سيستوسونوگرافي مشخص نشد   توس راديونوكليد
 مورد ريفلاكس تشخيص داده شده توسط سيستوسونوگرافي       2

در ايـن دو مـورد      .  يافت نشد  سيستوگرافي راديونوكليد بوسيله  
 تغييـرات پيلونفريتيـك را      دي مركاپتوسوكسينيل اسيد  اسكن  

ــرد  ــزارش ك ــين     . گ ــس ب ــه ريفلاك ــواردي ك ــن م ــام اي تم
 اختلاف داشـت،   وگرافي راديونوكليد سيستسيستوسونوگرافي و   

  . ريفلاكس داراي گريد پايين بود
ــستوسونوگرافي و         ــايج حاصــل از سي ــن بررســي، نت در اي

  بــا هــم مقايــسه شــدند و ارتبــاط سيــستوگرافي راديونوكليــد
همچنين . )r  ،000/0=p=728/0(ن آن دو يافتيم     داري بي معني

اي هــگريــد ريفلاكــس گــزارش شــده توســط ايــن روش     
 spearmanبا استفاده از ضريب همبـستگي        تصويربرداري را   

داري بين دو متغير مذكور     با هم مقايسه كرديم و ارتباط معني      
  .)r ،000/0=p=724/0(يافتيم 

مقايسه بـا   در   حساسيت و اختصاصيت سيستوسونوگرافي         
در ) روش استاندارد طلايي  عنوان  به( سيستوگرافي راديونوكليد 

   .شان داده شده است ن1جدول

 ارزيابي حساسيت، اختصاصيت و دقت - 1جدول
  سيستوسونوگرافي

  +  ريفلاكس25/9   سيستوسونوگرافي
  + ريفلاكس25/8   سيستوگرافي راديونوكليد

  %87   حساسيت سيستوسونوگرافي
  %88  اختصاصيت سيستوسونوگرافي

 ارزش اخباري مثبت 
  سيستوسونوگرافي

77%  

  ارزش اخباري منفي
  سيستوسونوگرافي

94%  

  %88  دقت سيستوسونوگرافي

  بحث
ريفلاكس وزيكواورترال يكي از اختلالات سـاختماني شـايع در          

% 50 تـا    30كودكان مبتلا به عفونت ادراري است، بطوريكه در       
هاي انجـام شـده      كودكان با پيلونفريت اين آنومالي در بررسي      

اد اسـكار  در حضور ريفلاكس احتمـال ايج ـ    . ]6[شودگزارش مي 
  .]10-7[رودكليوي بدنبال پيلونفريت بالا مي

ــه در         ــكار كلي ــا 5خطــر اس ــه  %  65 ت ــتلا ب ــان مب كودك
پيلونفريت گزارش شده است كـه در حـضور ريفلاكـس بـويژه             

. ]11[شـود برگشت ادراري با گريد بـالا ايـن خطـر بيـشتر مـي             
يكي از عوامل مهم زمينه سـاز فـشار خـون بـالا در                ريفلاكس

 نارسايي مـزمن   درصد20 تا   15دكان است، همچنين عامل     وك
اي كـه در كودكـان ايرانـي        در مطالعـه  . ]16-12[ باشدكليه مي 

مبتلا به نارسايي مزمن كليـه انجـام شـد ريفلاكـس نفروپـاتي        
 در گـروه سـني      نارسـائي مـزمن كليـه     سهم بسزايي در ايجـاد      

، بـدليل اهميـت بـالاي تـشخيص       . ]17[ اطفال در ايران داشت   
پيگيري و درمان ريفلاكس در كودكـان همـواره تـلاش بـر آن            

هـاي تـصويربرداري كـه بـا         ها وتكنيك  بوده است كه از روش    
 سيـستو . كمترين ميزان خطـر همـراه هـستند اسـتفاده شـود           

مطالعـات مختلفـي در      .ها اسـت   يكي از اين روش    سونوگرافي
ــستوسونوگرافي و  ــورد قيــاس سي ــستويورتروگرافيم  وزيكوسي

 و همكارانش مطالعه ايي بر روي  Meutzel. م شده استانجا
ــصاصيت    234 ــساسيت و اختـ ــد و حـ ــام دادنـ ــار انجـ  بيمـ

ــا سونوگرافي سيــستو  وزيكوسيــستويورتروگرافيرا در قيــاس ب
مطالعـات مـشابه ديگـر هـم        . ]18[برآورد كردند % 94,6و  % 90

 تـا   88حساسيت و اختصاصيت ايـن نـوع سـونوگرافي را بـين             
  .]1[اندش كرده گزار درصد100
هاي انجام شده نشان داد كه مواردي از ريفلاكـس          بررسي      

تـشخيص داده شـده ولـي        زيكوسيستويورتروگرافي و كه توسط 
گريـد  (در سيستوسونوگرافي ديده نشد همگي از گريد پـايين          

 وزيكوسيـستويورتروگرافي در مقايسه ديگري كه بين     . بودند) 1
ــد   ــام شـ ــستوسونوگرافي انجـ ــه در % 40و سيـ ــواردي كـ مـ

ــستويورتروگرافي ــد و در  وزيكوسيـ ــزارش شـ ــس گـ  ريفلاكـ
 به  2سيستوسونوگرافي ريفلاكس ديده نشد، ريفلاكس از گريد        

ــود  ــايين بـ ــاري  . ]1[پـ ــب ارزش اخبـ ــدين ترتيـ ــي بـ منفـ
دهنـده آن   بالا است و ايـن نـشان      ) NPV (سيستوسونوگرافي

-سيستوسونوگرافي ريفلاكس نشان نمـي     است كه مواردي كه   
ــا روش   د ــا بـ ــاد ريفلاكـــس در آنهـ ــال زيـ ــه احتمـ ــد بـ هـ

ــستويورتروگرافي ــد  و وزيكوسي ــستوگرافي راديونوكلي ــم  سي  ه
% 94 در مطالعـه مـا      ارزش اخبـاري منفـي    . ]1[شودمطرح نمي 

 گزارش شـده در  ارزش اخباري منفيمحاسبه شد و اين مشابه   
دهنـد  ها نشان مـي    تمام اين بررسي  .  ]18[ساير مطالعات است  
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ي بودن سيستوسونوگرافي در رد ريفلاكس هاي حداقل        كه منف 
بر همين اسـاس برخـي پژوهـشگرها        . گريد بالا ارزشمند است   

في را به عنوان اولين بررسي ريفلاكس در        انجام سيستوسونوگرا 
دخترها، پيگيري ريفلاكس، و غربالگري بيماران بـا خطـر بـالا            
ماننــد فرزنــدان و يــا خــواهر و برادرهــاي بيمــاران مبــتلا بــه  

  . ]19[كنندريفلاكس پيشنهاد مي
امروزه استفاده از سيستوسونوگرافي بـه عنـوان روش غربـالگر           

در برخي بيماران منجـر بـه       ) بالا ارزش اخباري منفي  دليل  هب(
روشـي   (وزيكوسيستويورتروگرافيكاهش قابل توجه استفاده از      

ــالا  ــزان اشــعه ب ــا مي در يــك بررســي انجــام . شــده اســت) ب
 سـال منجـر بـه       2 كودك در طـي      449سيستوسونوگرافي در   

 و در وزيكوسيــستويورتروگرافي در اســتفاده از  % 53كــاهش 
در  مطالعـه فـوق      . شده است نتيجه خطرات ناشي از اشعه آن       

در تمام پسرها با اولين حمله عفونت ادراري و بيماران با علايم            
دليــل هبــ (وزيكوسيــستويورتروگرافيدســتگاه ادراري تحتــاني 

  . انجام شده بود) اهميت بررسي آناتومي دستگاه ادراري تحتاني
سيـستوگرافي  در مطالعاتي كـه سيـستوسونوگرافي بـه همـراه           

در بيماران انجام شده و با هم مقايسه شـدند، بـاز             راديونوكليد
 ارزش اخبـاري منفـي    هم نتـايج مـشابه بـود و اختـصاصيت و            

هـا   در تمـام ايـن بررسـي      . سيستوسونوگرافي بالا گزارش شـد    
مشابه بررسي انجام شده توسط ما در بيمارسـتان لبـافي نـژاد             

 روش استاندارد طلايي در نظر گرفته       سيستوگرافي راديونوكليد 
ــد ــات . شـ ــين Mutzelدر مطالعـ ــارانش و همچنـ      و همكـ

Kassa draga   حساسيت و اختـصاصيت سيـستوسونوگرافي 
 ـ سيستوگرافي راديونوكليـد  در قياس با      100 تـا    88ترتيـب   ه ب

حـساسيت  . ]21،  20،  1[.  گزارش شد   درصد 100 تا   86 و   درصد
و % 88و اختصاصيت سيستوسونوگرافي در مطالعه ما  بترتيب         

برخـي   .هـاي فـوق بـود      به شد كه مـشابه بررسـي      محاس% 89
ــا    ــاس بـ ــستوسونوگرافي در قيـ ــساسيت سيـ ــات حـ مطالعـ

 79 تــا  67تــر و حــدود  پــايين را سيــستوگرافي راديونوكليــد
  . اند گزارش كردهدرصد

سيـستوگرافي  ها با توجه بـه حـساسيت بـالاي           در اين بررسي  
رافي سيـستوگ  ما انتظار مواردي كـه ريفلاكـس در          راديونوكليد
شود ولـي سيـستوسونوگرافي قـادر بـه          گزارش مي  راديونوكليد

 بيمـار بـا   1در مطالعـه مـا هـم     . ]20[رويت آن نيست داشـتيم    
 در سيـستوسونوگرافي    سيستوگرافي راديونوكليـد  ريفلاكس در   

از سوي ديگر بـدليل حـساسيت پـايين تـر           . ريفلاكس نداشت 
 گريـد    در رويت ريفلاكـس هـاي بـا        سيستوگرافي راديونوكليد 

اسـكن دي   بـا توجـه بـه آنكـه در          ( نتظار مثبت كـاذب   پايين ا 
 اين بيمـاران اسـكار كليـوي گـزارش          مركاپتوسوكسينيل اسيد 

  ) دانـست  ي توان اين رفلاكس ها را مثبت حقيقي       شده است م  

در بررسـي انجـام شـده       . ]20[در سيستوسونوگرافي هم داريـم    
داشـتند   بيمار در سيستوسونوگرافي ريفلاكس      2توسط ما هم    

  .  گزارش نشده بودسيستوگرافي راديونوكليدكه در 
موارد مثبت ريفلاكس در سيستوسونوگرافي كه در سـاير               
ــد   روش ــا مانن ــستويورتروگرافيه ــستوگرافي  و وزيكوسي سي

توانـد بـدين دليـل      شود بطور شايع مـي     تاييد نمي  راديونوكليد
 مثانـه   در طي پر شدگي باشد كه در  روش سيستوسونوگرافي

  بطور مداوم كليه هـا و حالـب بـا دسـتگاه سـونوگرافي رويـت                
شود و احتمال اينكه موارد گذراي ريفلاكس ثانويـه بـه پـر             مي

از سـوي   . ]1[شدن مثانه در اين روش يافت شود بيـشتر اسـت          
. تواند نشان دهنده ريفلاكـس واقعـي باشـد        ديگر اين موارد مي   
توانـد تـا    مـي سـيد دي مركاپتوسوكـسينيل ا مقايسه با اسـكن    

ما هم در اين مطالعه بـا قيـاس بـا     . حدودي كمك كننده باشد   
اين اسكن متوجه شديم  كـه در هـر دو بيمـار فـوق تغييـرات             

 بنابراين احتمال اينكه ريفلاكـس    . پيلونفريتيك را وجود داشت   
ــه در      ــستوسونوگرافي را ك ــط سي ــده توس ــزارش ش ــاي گ ه

-ي باشد بيشتر مي    گزارش نشد واقع   سيستوگرافي راديونوكليد 
 انجام شد كه نـشان داد       فرانكمطالعه اي هم كه توسط      . دانيم

كــه احتمــال ريفلاكــس در مــواردي كــه سيــستوسونوگرافي و 
 هـر دو تغييـرات را نـشان         دي مركاپتوسوكسينيل اسيد   اسكن

  . ]22[رسدمي% 3/85 دهند بالاست و بهمي
وگرافي ، سيـستوسون  2001در مطالعه انجام شده در سال             

با تصاوير هارمونيك را بررسي كرده و به ايـن نتيجـه رسـيدند              
از فوايـــد ايـــن نـــوع . كـــه حـــساسيت آن بـــسيار بالاســـت

 و در نتيجـه كـاهش       سيستوسونوگرافي كـاهش ميـزان اشـعه      
  .هاي تشخيصي استهزينه، و كاهش محدوديت

   گيرينتيجه
ــين    ــالگري و همچن ــوان روش غرب ــه عن ــستوسونوگرافي ب سي

يفلاكس در دوران پيگيري ارزشمند اسـت و نتـايج          تشخيص ر 
اين مطالعه  . آن قابل مقايسه با سيستوگرافي راديونوكليد است      

توان بـسياري    مي سيستوسونوگرافيكه با استفاده از     نشان داد   
 و تماس كـودك بـا اشـعه را          وزيكوسيستويورتروگرافياز موارد   

 گرافيسيـستوسونو دهنده دقـت بـالاي      حذف كرد و اين نشان    
   .]19، 1[است و اين مطلب مشابه مطالعات ديگر است

  سپاسگزاري
 دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد         اين پژوهش با حمايـت مـالي      

هاي انجام شـده توسـط    بررسيكليه هزينه   انجام شد و   بهشتي
كه بدينوسيله از شوراي پژوهـشي ايـن        دانشگاه تامين شد    اين  

  .گردددانشگاه تشكر مي
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Abstract  
Background: Vesicoureteral reflux (VUR) affects approximately 1% of 
children. It is a risk factor for acute pyelonephritis. Reflux has been 
identified in 30-50% of children following urinary tract infection. 
Reflux nephropathy is one of the causes of hypertension and end stage 
renal disease in children. The primary diagnostic procedure for 
evaluation of VUR in children is fluoroscopic voiding cystography 
(VCUG) and radionuclide cystography (RNC). Many investigators have 
used voiding urosonography (VUS) for the diagnosis of reflux in an 
effort to eliminate the radiation exposure especially during follow-up 
period. 
Methods: We analyzed 25 children with suspected VUR who underwent 
RNC and VUS concurrently in Labbafi Nejad Hospital in Tehran. 
Reflux was diagnosed in 8 patients by RNC and in 9 patients by VUS. 
One case with reflux in RNC was not detected by VUS, and 2 cases with 
reflux in VUS were not detected by RNC.  
Findings: The diagnosis of reflux by these two procedures (RNC and 
VUS) was comparable (p=0.000, r=0.728). In addition, grades of reflux 
reported by these procedures were also comparable (p=0.000, r=0.724). 
We considered RNC as the method of choice for reflux diagnosis.  The 
specifity of VUS was 88% and its sensitivity 87%. Accuracy of this 
imaging was 88% (PPV=77%, NPV=94%).  
Conclusions: These results showed that VUS is a valuable procedure in 
follow-up and screening of patients with vesicoureteral reflux. 
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