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  مقاله اصلی
  

 سيستوگرافي وسيستوگرافي رتروگراد استاندارد دو روش استفاده از 
   در تشخيص بيماران مشكوك به ريفلاكس وزيكويورترالنوکلئوتايدراديو

  

٢، دكتر سيد علي علمداران١دكتر محمد اسماعيلي  
  ٤/٧/٨٣ : تاريخ پذيرش‐١٧/١/٨٣: تاريخ دريافت

  

  

  خلاصه
تانسيون و دنبال آن ايجاد اسكار در كليه ها، ريفلاكس نفروپاتي، هيپره  مستعد كننده اي در بروز عفونت ادراري و بعاملكويورترال ريفلاكس وزي :مقدمه

هت تشخيص يد مستقيم جکلئوتا و سيستوگرافي راديونو١داخل مثانهه سيستوگرافي رتروگراد استاندارد با پرفيوژن ماده كنتراست يددار ب. نارسايي مزمن كليه است

VURدر حساسيت تشخيصي اين یچه هنر فرد انجام دهنده و همكاري كودك نقش مهم هر يك از دو روش مزايا و معايبي دارند، اگر. روند كار ميه  ب    

  .روش ها دارد ولي ممكن است هر يك از دو روش به تنهايي قادر به نشان دادن نباشد

 مشكوك به فوق الذكر و استفاده  از مجموعه دو روش در بيماراني است كه از نظر باليني و يا سونوگرافيك قوياٌهدف از اين مطالعه مقايسه تشخيصي دو روش 

VUR هستند ولي هر يك از دو روش به تنهايي ممكن است قادر به نشان VURنباشد .  

 بيمار مبتلا به عفونتهای ادراری و ٢٣تعداد . نجام شده استا) عج( در بخش اطفال بيمارستان قائم ١٣٧٦ ‐ ٨٢اين مطالعه توصيفی در سالهای  :روش كار

مشخصات فردی و نتايج راديوگرافی و بيماريهای . هيدرونفروز مورد مطالعه با دو روش سيستوگرافی رتروگراد استاندارد و سيستوگرافی راديونوکلئوتايد گرفتند

  .شده با استفاده از آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی پردازش گرديداطلاعات جمع آوری . زمينه ای در پرسشنامه ای جمع آوری گرديد

 تشخيص داده نشده بود با روشي متفاوت از روش قبلي VUR شده بودند وDRNC  بيمار كه قبلا٩ٌ استاندارد شده بودند و VCUG  بيمار كه قبلا١٤ٌ :نتايج

  .فلاكس وزيكويورترال تشخيص داده شدير)  نفر٩ جمعاٌ( نفر ٣ و ٦تحت بررسي قرار گرفتند و به ترتيب در 

 نشان داده نمي شود بهتر است مجموعه دو روش VUR در بيماران دچار عفونت ادراري مكرر و يا هيدرونفروز كه در سيستوگرافي :نتيجه گيري

  .انجام شود ) DRNC+  استاندارد VCUG(سيستوگرافي فوق الذكر

   ادراري، ريفلاكس وزيكويورترال ، عفونتسيستوگرافي: واژه هاي كليدي 

  
  
  
   نويسنده رابط ‐ )عج(بيمارستان قائم  ‐ استاديار و فوق تخصص نفرولوژی کودکان – ۱

   دانشگاه علوم پزشکی مشهد‐ استاديار راديولوژی – ۲

  
  
  
  

                                                 
1 VCUG: Voiding Cystourethrography 
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  مقدمه 

ــورترال   ــارت از برگــشت  ٢)VUR(ريفلاكــس وزيكوي  عب

ز نارسائي عملكـرد  ادرار از مثانه به سمت حالب است كه ناشي ا   

 .مكانيــسم دريچــه اي محــل اتــصال حالــب بــه مثانــه مــي باشــد 

 مهمـي در بـروز      عامل خطر ) VUR(ريفلاكس وزيكويورترال   

ت كه منجربـه ايجـاد اسـكار در         فونت ادراري و پيلونفريت اس    ع

سيون و نارسـايي مـزمن كليـه    ، ريفلاكس نفروپاتي، هيپرتان ـ كليه

   .)١(مي شود 

 اولتراسونوگرافي و سيستوگرافي غير مستقيم چه استفاده از اگر

  VURدر جريان ايزوتوپ رنوگرافي ممكن است به تشخيص

 با سيستوگرافي VURكمك كند ولي تشخيص قطعي 

رتروگراد و سيستوگرافي حين ادرار كردن است كه به دو 

 و استفاده از مواد ايزوتوپ قابل انجام Xطريقه استفاده از اشعه 

  . )٢،٣(است 

 ماده که استاندارد VCUGسيستوگرافي استاندارد يا در 

كنتراست يد دار به داخل مثانه پرفيوژن مي شود تصوير برداري 

 VUR  است علاوه بر قابليت تشخيصXبا استفاده از اشعه 

قادر است وضعيت دقيق آناتوميكي مثانه، مجرا و شدت درجه 

  .ريفلاكس را نشان دهد

ورت  متناوب بوده و ميزان  در اين روش فلوروسكوپي به ص

  .اشعه وارد شده به بيمار و گونادها قابل توجه است

 كه در تشخيص ٣در سيستوگرافي راديونوكلئايد مستقيم

VUR از حساسيت بالاتري برخوردار است مانيتورينگ مثانه و 

طور دائمي صورت مي گيرد و ميزان اشعه وارد شده ه حالب ب

 درجه ريفلاكس و وضعيت ناچيز است ولي تصوير دقيقي از

  .)٤( مثانه و مجرا ارائه نمي كند

هدف از اين مطالعه مقايسه ارزش تشخيصي هر يك از دو 

 در بيماراني است كه از DRNC استاندارد و VCUGروش 

 مشكوك به نظر باليني، آزمايشگاهي و سونوگرافيك قوياٌ

VUR هستند ولي در سيستوگرافي انجام شده به يكي از دو 

  . نشان داده نشده است VUR مذكور روش

  

                                                 
2 vesicoureteral reflux 
3 Direct Radionuclide cystography-DRNC 

  روش كار

 در کلينيک ١٣٧٦ – ١٣٨٢ توصيفی از سال اين مطالعه

  . انجام شده است) عج(نفرولوژی اطفال بيمارستان قائم 

عفونت ادراري با به دليل  بيمار مونث که ٢٣ در اين مطالعه

يا بدون هيدرونفروز و اتساع در سونوگرافي فقط يكي از دو 

را انجام ) DRNC‐ استانداردVCUG(وگرافي روش سيست

 انتخاب و مورد مشخص نشده بوددر آنها داده و ريفلاكس 

  .بررسی مجدد قرار گرفتند

سابقه عفونت و  بودند VUR مشكوك به بيماران قوياٌ

سابقه  )  نوبت٣مساوي يا بيشتر از (ن تب ادراري مكرر و بدو

داشتند و يا )  نوبت٢پيلونفريت بيشتر از (عفونت اداري تب دار 

سابقه عفونت ادراري همراه با اتساع سيستم پيلوكاليسيل و يا 

 سيستوگرافی با  در اين بيماران.حالب در سونوگرافي داشتند

روشی متفاوت از روش قبلی انجام گرديد بدين ترتيب که بيمار 

  انجام وDRNC استاندارد شده بود VCUGاگر قبلاٌ  

 استاندارد VCUGم داده بود تحت  انجاDRNC چنانچه قبلاٌ

  .فترقرار گ

VCUG استاندارد با استفاده از فلورسكوپي به صورت 

بيماران دچار مثانه نوروژنيك، ضايعات  .استفاده شدمتناوب 

انسدادي يا آنوماليهاي همراه مثل كليه مولتي كيستيك 

MCKD آنوس ايمپرفوره يا سيستم دوبلكس و ديگر ،

در . راري در اين مطالعه گنجانده نشدندآنوماليهاي سيستم اد

. يك دچار عفونت ادراري نبودند زمان انجام سيستوگرافي هيچ

 هفته بعد از بهبود عفونت ادراري ١‐٧ VCUGزمان انجام 

 اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی و .بود

 .جداول توزيع فراوانی پردازش شد
 

  نتايج
 VCUG نفر قبلا استاندارد ١٤عه  بيمار مورد مطال٢٣از 

 بيماريكه قبلا ١٤از .  شده بودند DRNC نفر ٩شده بودند و 

 قرار DRNC شده بودند و تحت روش VCUGاستاندارد 

 نفر ريفلاكس وزيكويورترال با شدت خفيف تا ٦گرفتند در 

   .متوسط گزارش شد
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 سال و ٣متوسط ( سال ٩ ماه تا ٣اين بيماران در گروه سنی 

 نفر حداقل سابقه دو نوبت عفونت ادراري ٢٠در. بودند) اه م٨

 نفر سابقه يك ٣ داشتندطبيعیداشتند و همگي سونوگرافي 

نوبت عفونت ادراري داشتند ولي در سونوگرافي اتساع سيستم 

 نفر انجام شده بود ٧ از كليه ها در 99TC-DMSA. داشتند

 .داشتكه فقط در يك نفر اسكار در يكي از كليه ها وجود 

مشخصات فردی شامل، سابقه بيماری، نتايج سونوگرافی قبلی و 

اطلاعات جمع . جديد در پرسشنامه ای جمع آوری گرديد

آوری شده با استفاده از آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی 

  .پردازش گرديد

 شده بودند و تحت روش DRNC  نفر بيماري كه قبلا٩ٌدر 

 ٢‐٣ درجه VUR نفر ٣ در  قرار گرفتندVCUGاستاندارد 

 توسط دو روش VURحساسيت جهت تشخيص . گزارش شد

 ٣٣ در اين مطالعه به ترتيب DRNC و VCUGاستاندارد 

 نفر از ٣ در 99TC-DMSA. اشدب درصد مي ٤١درصد و 

كه ريفلاكس تشخيص داده شده بود انجام شده بود  بيماراني

  . و بدون اسكار بودندطبيعیكه همگي 

سونوگرافي و  نشان داده شد VURكه  يمارانيدر تمام ب

به .  داشتند و سابقه اي از اتساع در سيستم ادراري نداشتندطبيعی

نيز طبيعی  IVPكه در سونوگرافي اتساع داشتند و  بيماراني

و پيگيری توصيه به مصرف آنتي بيوتيك پروفيلاكسي،  داشتند

  .انجام مطالعات يوروديناميك شد

  
  بحث و نتيجه گيري

ريفلاكس وزيكويورترال كه ناشي از نارسايي مكانيسم 

است ممكن ) حالب اينترامورال(محل اتصال حالب به مثانه 

دليل كوتاه بودن قسمت ديستال حالب ه است اوليه بوده و ب

 به تواند ثانوي يا مي شود ايجاد مي) طول حالب زيرمخاطي(

ه پيشابراه  مثانه و مجرا مثل دريچاختلالات ساختماني و عملکرد

خلفي، مثانه نوروژنيك، ديورتيكول پارايورترال و اختلالات 

   .باشدادرار کردن 

VURاوليه در يك سوم موارد ارثي است و در بيماري  

طرفه كليه، آنوس  ، آژنزي يكهايي مثل كليه مولتي سيستيك

و سندرم پرون بلي ) UPJO(بسته، انسداد لگنچه به حالب 

  .)١(شايع است 

VURهمراه بوده و در غياب طبيعیيه با فشار داخل مثانه  اول 

شود ولي از   منجر به آسيب كليوي نميعفونت ادراري معمولاٌ

كه ريسك فاكتور مهمي در ايجاد پيلونفريت است  آنجايي

، ريفلاكس نفروپاتي، پيلونفريت منجر به اسكار در كليه

ن شود كه سرانجام آ هيپرتانسيون و نارسايي مزمن كليه مي

  .دياليز و پيوند كليه خواهد بود

 بروز علائم عفونت ادراري VURشايعترين دليل تشخيص 

است اگرچه امروزه با سونوگرافي مادران حامله هيدرونفروز در 

  . در بعد از تولد استVURجنين يكي از دلايل تشخيص 

.  دارندVUR درصد دختران دچار عفونت ادراري ٣٠‐٤٠

  . هستندVURروتيك دچار يك سوم جنين هاي هيدرونف

VUR فرزندان خانواده اي كه يكي از فرزندان % ٣٥ در

 درصد فرزندان ٥٠. است وجود داردVURآنها مبتلا به 

  دارندVUR در كودكي بوده اند VURوالديني كه دچار 

علائم باليني عفونت ادراري به تنهايي قادر به تشخيص . )٥،٦(

VURستم ادراري رد كننده نرمال بودن سونوگرافي سي.  نيست

VURنمي باشد .  

 ٤ يا ٣ درجه VUR درصد بيماران داراي ٢٥كه  طوريه ب

 با VUR درصد بيماران دچار ٦٠و  سونوگرافي نرمال داشتند

  ).٧(طبيعی دارند درجات مختلف، سونوگرافي 

، اسكار كليوي، گرافي در تشخيص هيدرويورترونفروزسونو

د مثانه و كليه كمك كننده شديآتروفي كليه ها، آنوماليهاي 

اگرچه امروزه استفاده از سونوگرافي اكوكنتراست تعداد . است

 را تشخيص مي دهد ولي VURقابل توجهي از بيماران دچار 

  .)٨( از دقت و حساسيت بالايي برخوردار نمي باشد

 كه تحت VCUGروش تغيير داده شده استاندارد 

 از ويدئوكامپيوتر فلوروسكوپ و اشعه بسيار كمتر و استفاده

شود، ضمن اينكه در اين روش اشعه بسيار كمي  انجام مي

 به بيمار وارد مي شود، اطلاعات DRNCدرحد ميزان روش 

 كاملي از وضعيت ساختماني مثانه، مجرا و تعيين درجه نسبتاً

VURدهد با وجود اين هنوز اين متد در همه جا مرسوم   مي

  .)٩ (نشده است
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سيتوگرافي و سيستوگرافي با پر كردن مثانه دوره ای روش 

 برد مي  را بالا VURقدرت تشخيص  دفعات در يك جلسهه ب

  .)١٠( و حوصله بيشتر راديولوژيست دارد ولي نياز به وقت

 ميلي ٥/٠ ‐١از  ) DRNC( يددر سيستوگرافي با راديونوكلئوتا

 استفاده مي شود مانيتورينگ 99mTc-pertechnetatكوري

يستم ادراري در حين انجام اين روش سبب مي شود مداوم س

 برخوردار VURكه از دقت و حساسيت بيشتري در تشخيص 

اشعه وارد شده به بيمار حدود يك ميلي راد در دقيقه . باشد

 دقيقه اي ١٥است و اشعه وارد شده به گونادها در يك جلسه 

 ميلي راد است كه حدود يك صدم ميزان اشعه وارد ٥كمتر از 

استاندارد (ده در روش سيستوگرافي رتروگراد استاندارد ش

VCUG (است.  

DRNCضمناً.  به تعيين دقيق درجه ريفلاكس نيست قادر 

اختلالات ساختماني در مثانه و مجرا و ريفلاكس درجه يك 

  .ممكن است از نظر دور بماند

 استاندارد امكان استفاده از فلوروسكوپي VCUGدر 

رد شده به بيمار غير معقول است و از مداوم و اشعه زياد وا

 پديده اي ديناميك و متناوب است با VURكه  آنجائي

استفاده از فلوروسكوپي متناوب و تهيه  تعداد كليشه محدود 

در عوض .  را نتواند نشان دهدVURراديوگرافي ممكن است 

 به VURتصوير دقيقي از وضعيت مثانه و مجرا و شدت درجه 

  ).١١( دهد ما مي

، در هر يك ا زدو روش مذكور هنر فرد انجام دهنده

، اندازه و نوع سوندمثانه، ميزان پر نمودن همكاري كودك

، درجه ، هيدراسيونمثانه، ميزان فشار ايجاد شده در مثانه

حرارت و غلظت محلول پرفيوژن شده و ميزان استفاده از 

 تاثير مي VURمانيتورينگ و فلورسكوپي در ميزان تشخيص 

  .ردگذا

 مظنون هستيم بايستي VURدر تمام بيماراني كه به 

  .سيستوگرافي مستقيم انجام شود

، تمام كودكان VURتمام فرزندان با سابقه خانوادگي  در

 سال كه دچار عفونت ادراري هستند، تمام كودكان ٥كمتر از 

، داقل دو نوبت عفونت ادراري دارند سال كه سابقه ح٥بالاي 

اراني كه كه دچار پيلونفريت شده اند، تمام بيمدر تمام بيماراني 

، انسداد لگنچه به حالب، مقعد بسته، دچار كليه مولتي سيستيك

آژنزي يك طرفه كليه، حالب دوبلكس، حالب اكتوپيك، 

ابقه حداقل كودكان نوروپاتيك مغزي نخاعي، تمام پسران با س

، در تمام نوزادان با سابقه يك نوبت عفونت ادراري

كه دچار اتساع حالب و  فروز جنيني و تمام كسانيهيدرون

 .لگنچه در سونوگرافي هستند بايستي سيستوگرافي انجام شود

كه مشكوك به اختلالات ساختماني  در پسران و تمام بيماراني

 VCUG مجرا و مثانه هستند بهتر است از استانداردعملکردو 

  .استفاده شود

. ح است ارجVUR جهت تشخيص DRNCدر بقيه موارد

 با درمان طبي و يا جراحي و VURجهت پيگيري بهبود

 در يكي از اعضاي خانواده  VURفرزندان خانواده با سابقه 

 VUR كه در كودكاني.  استفاده نمودDRNCبايستي از 

 نشان داده شده است جهت تعيين DRNCدرجه شديد در 

 نيز انجام VCUG بهتر است استاندارد VURدقيق درجه 

   .)١٢(شود 

 در نيويورك در ده بيمار كه سابقه ١٩٨٦در مطالعه اي در 

ريفلاكس   استانداردVCUGپيلونفريت داشتند ولي در

 VUR درجات بالاي DRNCوزيكويورترال نداشتند در 

  .)١٣ (نشان داده شد

  بيمار كه قويا٤٦ٌدر مطالعه ديگري در هندوستان در 

نجام شد  بودند هر دو روش سيستوگرافي اVURمشكوك به 

 واحد در ٢٠) بيمار٤٦در ( كليه ‐ واحد حالب ٩٢كه از 

VCUGواحد در٢٢  و  DRNCواحد ٢ . ريفلاكس داشتند 

 درجه بالاي DRNC ولي در طبيعی VCUGدر استاندارد 

VUR داشتند و يك واحد در DRNC ولي در طبيعی 

  ).١٤( نشان داد VUR درجه پايين VCUGاستاندارد 

عه تاييد كننده مطالعات اخير است با اين مطالاين يافته هاي 

تفاوت كه مجموعه دو روش در بيماران خاصي صورت گرفته 

 مشكوك به وزيكويورترال رفلاكس است كه از نظر باليني قوياٌ

  .بودند

 DRNCبا توجه به آنچه كه گذشت هر يك از دو روش 

 داراي نقاط قوت و ضعفي هستند و در VCUGو استاندارد 

 بايستي استفاده از يكي از دو روش VURشكوك به بيماران م
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را با اولويت انتخاب كنيم ولي مواردي وجود داردكه عليرغم 

 در بيماران ممكن است يكي از دو روش VURظن قوي به 

 نباشد و مجموعه دو روش بتواند به VURقادر به نشان دادن 

 كه تمام بيماران  گرددبنابراين توصيه مي. تشخيص كمك كند

دفعات سونوگرافي سيستم ه  حتي اگر ب VURشكوك بهم

 داشته باشند با توجه به مزايا و معايب مذكور و طبيعیادراري 

ه يكي از دو روش تعيين اولويت  تحت انجام سيستوگرافي ب

در صورت عدم نشان دادن ريفلاكس چنانچه . فوق قرار گيرند

دار ا هش رVURيافته هاي باليني و پاراكلينيكي احتمال وجود 

مجموعه دو روش . گردد اقدام به انجام مجموعه دو روش دادند

نشان مي دهد از  را VURكه  سيستوگرافي  علاوه بر اين

پيش   وVURوضعيت آناتوميكي مجرا و مثانه، زمان بروز 

  .آگهي ريفلاكس اطلاعات ارزش مندي ارائه خواهند نمود

سته اي علاوه به همكار متخصص راديولوژي و پزشكي هه ب

كه با استفاده از مجموعه علم و هنر خود در می گردد تاكيد 

  .كار گيرده  ب  دقت لازم ر اVURتشخيص 

 
 

********** 
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15-  
  

Combining of radiocontrast cystourethrography with radionuclide cystography for 

detection of elusive vesicoureteral reflux in children 

 

Introduction: Vesicoureteral reflux (VUR) is an important risk factor in childhood urinary tract 

infection and its sequelaes.Radiocontrast cystourethrography (standard VCUG) or radionuclide 

cystography (DRNC) is necessary for detection of VUR,although they may miss VUR.Some 

patients with strong clinical and sonographic suspicion of VUR may show normal 

cystogram.Combination of two studies in these patients may detect VUR. 

 

Methods: Twenty three patients with high suspicion to VUR but with normal cystogram (14 

standard VCUG,9DRNC) were subjected to cystography defferent from the previous one . 

Results: VUR was showed in 6 and 3 cases (totally 9 cases ) respectively. 

Conclusion: combining standard VCUG with DRNC in selected patients may enhance the 

predictive value for diagnosis of VUR higher than one of them alone.  

 Key words : vesicoureteral reflux , Radionuclidecystography , voiding cystourethrography , 

urinary tract infections 
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