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١٥
  انو همکاررحيم تقوی دکتر                                                                 مقايسه دو روش مختلف اسکن کليه با تجويز ديورتيک   ١٥

  

  
  

  مقاله اصلی
  

  هدر بيماران مبتلا به ي کل مختلف اسكنروشمقايسه دو 
  اتساع سيستم ادراري فوقاني

  

  ٣د عربو داو دکتر،٢، دکتر كامران آريانا١يتقو ميحردکتر
  ١٦/١٢/٨٤: تاريخ پذيرش‐ ٢٤/٩/٨٤: تاريخ دريافت

  

 صهخلا

 سيـستم ادراري    ادراري فوقاني و ارزيـابي انـسداد يـا اتـساع     سيستم جهت ارزيابي عملكردمطالعه غيرتهاجمي ارجح ديورتيك زيه با تجوياسكن کل :همقدم 

 از تزريـق  ا بعـد ي ـ  همزمـان و ،اسـاس زمـان تجـويز ديورتيـك قبـل      وجود دارد كه بر  ديورتيكزيه با تجو  ي اسكن کل  چندين پروتوكل جهت انجام   . باشد  فوقاني مي 

ايـن  . وجـود نـدارد     ديورتيـك  زيه با تجو  ياسكن کل زمان استاندارد جهاني جهت تجويز ماده ديورتيك در حين انجام           در حال حاضر    . شود   نامگذاري مي  ودارويراد

  .انجام گريده است در بيماران مبتلا به اتساع سيستم فوقاني  F+20 و  F-15 ديورتيک رنوگرافی پروتوكلدو  با هدف بررسیمطالعه،

 بيمــار كــه بــه علــت درد فلانــك و اتــساع سيــستم پيلوكــاليس بــدون اتــساع حالــب در  ٢١ جهــت ١٣٨٢ ‐ ٨٤ ايــن مطالعــه روائــی در ســالهای :کــارروش 

 IVPبعد از گرفتن شرح حال و معاينه فيزيكي و مطالعات راديولوژيك شامل . انجام گرديدمراجعه نموده بودند ) ع(به بخش بيمارستان امام رضا  اولتراسونوگرافي  

مـاده  . قرار گرفتنـد  F+20, F-15 با پروتوكل  ديورتيكزيه با تجوينين سرم و بررسي كامل ادرار، تحت اسكن کليگيري كرات  اندازهپيلوگرافي رتروگرايد و و يا

ثبـت   F-15, F+20 ها و منحني ها و نتـايج رنـوگرام در پروتوكـل     كليهعملکرداطلاعات مربوط به . بود TC-EC 99m مطالعهاين ودارو مورد استفاده در يراد

 ماه بعد مجدداً تحت ٦ تا ٣ بيماران .سپس بيماران با توجه به نتايج حاصله از مطالعات تصويري و يا كلينيكي تحت درمان نگهدارنده يا جراحي قرار گرفتند. ديدگر

  ديورتيـك زيه بـا تجـو  ي ـيج حاصله از اسكن کل قرار گرفتند و نتايج حاصله از پيگيري بيماران با نتا            ديورتيك زيه با تجو  ياسكن کل انجام   و يا    IVPمعاينات باليني و  

اطلاعـات جمـع آوری شـده بـا         . مشخصات فردی، نتايج عمل جراحی و اسکن کليه، سابقه بيماری در پرسشنامه ای جمـع آوری گرديـد                 . مورد مقايسه قرار گرفت   

آزمـون تـی    ازها در دو روش مختلـف          كليه عملکرداي و براي مقايسه       هبراي مقايسه نتايج رنوگرام در دو پروتوكل از آزمون تشابه حاشي          استفاده از آمار توصيفی و      

  .زوج شده استفاده شد دانشجوئی 

 بيمار در طرف چـپ و  ١٥اتساع سيستم پيلوكاليس در . سال بود٢٥ ± ٣/١٦ميانگين سني بيماران .  بيمار زن بودند٦ بيمار مرد و ١٥ بيمار،  ٢١ از مجموع    :نتايج

هاي سـونوگرافي بيمـاران شـامل اتـساع سيـستم پيلوكـاليس بـدون اتـساع حالـب           يافته. شكايت اصلي بيماران درد مبهم فلانك بود .  بود  بيمار در طرف راست    ٦در  

ر بيمـاران هـم د    % ٢/٥٢  انجام شده  ديورتيكز  يه با تجو  يدر اسكن کل   .شامل تأخير ترشح و اتساع در سيستم پيلوكاليس و عدم رويت حالب بود             IVPهاي    يافته.بود

 پترن انسدادي كامل وجود     F-15داشتند در     نمايي مبهم  F+20بيماران كه در اسكن     % ٣/٢٣در  .نماي انسدادي كامل وجود داشت     F-15و هم    F+20پروتوكل  

انـسدادي   مـاي ن F-15نماي اتـساع بـدون انـسداد داشـتند ولـي در            F+20بيماران در   % ٥/٩. نماي طبيعي داشتند   F-15 و   F+20در پروتوكل اسكن    % ١٤. داشت

دو  هـا در  كليـه عملکـرد دوگانـه    بيمـاران انـسداد تـشخيص داده شـد و    % ٥/٧٥در  F-15و با استفاده از پروتوكل % ٢/٥٢در  F+20با استفاده از پروتوكل .داشتند

  .ري نكرديي تغF-15و F+20  ديورتيك زيه با تجويپروتوكل اسكن کل

  كاهش دهد كه F+20 ميتواند نتايج مبهم را در روش F-15 ديورتيك رنال اسكن، روش F+20هم در پروتوكل هاي مب با توجه به مواد و يافته    :يرينتيجه گ   

                                  .شود ااثبات اين فرضيه توصيه مييالبته مطالعات كاملتري جهت رد 

   F+20و  F-15، سيستم ادراري فوقاني،  ديورتيكزيه با تجوي اسكن کل:واژه های کليدی

  

  ‐٠٥١١ ‐ ٨٥٩١٠٥٧:    فاكس٠٩١٥١١٥٨٤٧٢:  تلفن‐ نويسنده رابط-  استاد اورولوژي، )ع(مشهد، بيمارستان امام رضا  ‐١
 E-mail: r-taghavi @ mums.ac.ir 

  يار طب هسته ايستادا، )ع(مشهد، بيمارستان امام رضا  ‐٢

  دستيار اورولوژي ‐٣

  

                              

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  ٤٩،  سال ٩١شماره 

  ١٥ ‐ ٢٢ ، صفحه١٣٨٥بهار 
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١٦
  ٤٩ سال ‐٩١شماره   ‐ ٨٥ بهار                                      مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ١٦

  مقدمه
در  ١اريلـی  ابتـدا توســــط      در ديورتيـك  زيه با تجو  ي کل اسكن

ــال ــداع  ١٩٧٨  سـ ــ  شـــد  ابـ ــا و  رولوژيـــستوا   توســـط پسسـ هـ

عملكـرد   عنوان مطالعه ارجح جهت ارزيـابي        ها به   اديولوژيستر

سيستم ادراري فوقاني و ارزيابي انسداد يا اتساع سيـستم ادراري           

   .)۲( فوقاني قرار گرفت

 در واقع هم جهت تـشخيص و هـم جهـت پيگيـري              روشاين  

ملكرد كليـه و خـصوصيات انـسدادي سيـستم ادراري فوقـاني             ع

افتـراق   ديورتيـك  زيه بـا تجـو    ي ـ کل اسـكن هدف  . باشد  مفيد مي 

  .)۳( باشد  بدون انسداد مياتساعانسداد واقعي از 

 ديورتيـك  زيه با تجو  ي کل اسكنچندين پروتوكل جهت انجام     

 F-15  وF+0, F-15 F+20٢ , وجــود دارد كــه شــامل  

combind F+20,اساس زمـان تجـويز مـاده     باشد كه بر يم ٣

گذاري   نامو دارو   يرادديورتيك قبل يا بعد و يا همزمان با تزريق          

در حال حاضر زمان استانداردي جهت تجويز ماده        . )۴( شود  مي

جـود  و ديورتيـك  زيه با تجو  ي کل اسكنديورتيك در حين انجام     

  ).۵( ندارد

      کيــ تکن وجــود داردداده شــک بــه انــسا مراکــز هرگــيبرخــ

F-15    ن  ي روت به صورت  يبرند و برخ   يرا به کار مF+20 را به 

عـد از   ب دقيقـه    ٢٠ كه به صـورت تزريـق ديورتيـك        برند يکار م 

  . )۶،۷( باشد ارو ميدتزريق راديو

. )۸( باشـد   مـي Tc 99m  ـMAG يـا  ECماده حاجب انتخابي

دارد كه در بعـضي     دو پهلو    درصد نتايج    ۱۷ تا   ١٥اين پروتوكل   

مـي شـود كـه     F-15ز مطالعات توصيه به انجام روش آلترناتيو        ا

  .)۷‐۱۱( يابد كاهش مي% ٣به دو پهلو با اين روش نتايج 

استفاده از اين روش نيز باعث افـزايش زمـان انجـام مطالعـه و               

 باعـث اخـتلال در       کـه ممکـن اسـت      شـود   مثانه مي  اتساع شديد 

  .)۵( شود  درناژ كليوي و اختلال در تفسير نتايج 

                                                 
1 O, Reilly 

  .تزريق ديورتيک و راديودارو به طور همزمان صورت  می گيرد F+0در  2
انجام  F-15  انجام می شود و به دنبال آن پروتوکلF+20ابتدا پروتوکل  3

  . می شود

 با ديورتيك زيه با تجو  ي کل  اسكن  با هدف بررسی    اين مطالعه  

 در بيماران مبتلا بـه اتـساع سيـستم          F+20و F-15 پروتوكل دو

  .انجام شده استفوقاني 

  
  روش کار

  بـــرای کـــه فلانـــک درد بـــا بيمـــاران در روايـــی مطالعـــه ايـــن

  از )ع(امام رضا   اولتراسونوگرافی به بخش راديولوژی بيمارستان      

مراجعـه کـرده   ، ١٣٨٤ لغايت آذرمـاه سـال   ١٣٨٢فند ماه سال  اس

 بيمـار كـه در سـونوگرافي آنهـا، اتـساع            ٢١ .بودند انجام گرديد  

آنها تأخير ترشح پيلوگرام، اتساع      IVPدر  و  سيستم پيلوكاليس   

ها و عدم مشاهده حالب      كاليسچماقی شدن    ،سيستم پيلوكاليس 

ــاآنهــا  در پيلــوگرافي رتروگــرادو  ژ مــاده حاجــب از عــدم درن

سيستم پيلوكاليس بعد از كـشيدن كـاتتر حـالبي وجـود داشـت،              

ــا IVPایرا بيمــاراني كــه د.جهــت مطالعــه انتخــاب شــدند   و ي

ناشـي از سـنگ سيـستم ادراري يـا       علايـم انـسداد   بـا   پيلوگرافي  

ناشي از ريفلاكس مثانـه بـه حالـب بـود از            ادراری  اتساع سيستم   

ران شــرح حــال و معاينــات  از کليــه بيمــا. شــدندحــذفمطالعــه 

آزمايـشات تکميلـی مثـل کـراتين سـرم،       .فيزيکی به عمـل آمـد     

سـپس   .انجـام شـد  و يا پيلوگرافی رتروگراد IVP کامل ادرار و

انـسدادي بـودن يـا        به تشخيص  تائيد كليه   عملکردبررسی  جهت  

ه بـا   ي ـکل اسـكن  . شـد  انجام  ديورتيك زيه با تجو  ي کل اسكن نبودن،

 تا  ٢٤به فاصله    F-15 و F+20 پروتوكل   با دو  ديورتيك زيتجو

ديگر انجـام شـد بـدين ترتيـب كـه ابتـدا بـراي               يک ساعت از    ٤٨

بــل از انجــام اســكن بــه  قشــد  انجــام F+20 بيمــاران پروتوكــل

كـه در   وداروي ـرادشد سپس ابتـدا   داده سي آب   سي ٥٠٠بيماران

يــد وئمــواد راديونوك    بهتــرين از كــه TC-EC٤ حاضــرمطالعــه 

باشد به صورت داخل       كليوي مي  کردعملو   درناژ   جهت بررسي 

شد و بيماران تحـت تـصويربرداري اسـتاندارد بـا             وريدي تزريق   

 ،وداروي ـراد دقيقـه بعـد از تزريـق         ٢٠گرفتند و   دوربين گاما قرار    

mg/kgن ويدر بـالغ  فورزمايـد  ٥/٠  mg/kg۱   بـه   در بچـه هـا

                                                 
4 Ethylenedicysteine‐TC 
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١٧
  انو همکاررحيم تقوی دکتر                                                                 مقايسه دو روش مختلف اسکن کليه با تجويز ديورتيک   ١٧

 بعـد    سـاعت  ٤٨ تا   ٢٤بيماران  . شد  صورت داخل وريدي تزريق     

 F-15 مجدد بـا پروتوكـل     ديورتيك زيه با تجو  ي کل اسكنتحت  

 دقيقه قبـل از  ١٥در اين پروتوكل، تزريق لازيكس   .قرار گرفتند 

در هر دو روش براي كاهش  .گرفت صورت -EC  TCتزريق 

 .انجـام شـد   موارد مثبت كاذب ناشي از اثرات مثانه سونداژ مثانه          

نحنـي و نتـايج رنـوگرام       هـا و م      كليه عملکرداطلاعات مربوط به    

ــرن در پروتوكــل   ــار پت ــامل چه ــه ش ــرن در  F+20 ك ــه پت  و س

  .)۱،۲شکل  ( بود ثبت گرديدF-15پروتوكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

             :F+20 رنوگرام با ديورتيک ي هاحنيمن ‐۱شکل 

I‐ طبيعی -IIي انسداد IIIa‐ يانسدادريک غيوتونپيه    

IIIb‐ مبهمIV ‐ Delayed Decompensation  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :F-15 رنوگرام با ديورتيکاسخ درپسه  ‐۲شکل 

 A‐ ي انسدادريغ B‐ي انسداد C‐مبهم   

  سپس بيماران با توجه به نتايج حاصله از مطالعات تصويري

 يا جراحي قرار گرفتند و يا كلينيكي تحت درمان محافظه کارانه

يا  IVPو ماه بعد مجدداً تحت معاينات باليني ٦ تا ٣و بيماران 

گرفتند و نتايج حاصله از  قرار  ديورتيك زيه با تجوي کلاسكن

 پيگيري بيماران و مشاهدات حين جراحي با نتايج حاصله از

  .مورد مقايسه قرار گرفت ديورتيك زيه با تجوي کلاسكن

 زيه با تجوي کلاسكنيا  IVPهاي سير علايم و يافته

 احي به عنوانحين جر مشاهدات و جراحي بعد از عمل ديورتيك
  .تشخيصي در اين مطالعه در نظر گرفته شدطلائی استاندارد 

 و نوع آزمايشگاهی و تصويربرداری مشخصات فردی، نتايج

  .درمان در پرسشنامه ای جمع آوری شد

اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی و 

 براي مقايسه نتايج رنوگرام .جداول توزيع فراوانی پردازش شد

 و ١اي ز آزمون تشابه حاشيها F-15 وF+20در دو پروتوكل

تی ها در اين دو روش مختلف از  كليهعملکرد براي مقايسه 

  . استفاده شدشده زوج  دانشجوئی

  

  نتايج 

ميانگين  . بيمار زن بودند٦مرد و  بيمار ١٥  بيمار،٢١ از مجموع

 يا اتساع.  سال بود٣/١٦ سال با انحراف معيار ٢٥سن بيماران 

 بيمار در طرف راست و ٦ديلاتاسيون سيستم ادراري فوقاني در 

  . بيمار در طرف چپ بود١٥در 

 بيمار ٢ بيمار درد فلانك، در ١٧شكايت اصلي بيماران در 

  . بيمار عفونت ادراري بود٢هماچوري و در 

هاي سونوگرافي در اغلب بيماران شامل اتساع سيستم  يافته

ب و در چهار بيمار كاهش ضخامت پيلوكاليس بدون اتساع حال

) دو بيمار كاهش شديد ضخامت كورتكس( همكورتكس 

  . گزارش شده بود

 شامل تأخير IVPهاي   انجام شد كه يافتهIVP بيمار ١٩در 

   .ترشح و اتساع در سيستم پيلوكاليس و عدم رويت حالب بود

  

                                                 
1 Marginal homogeneity test 
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١٨
  ٤٩ سال ‐٩١شماره   ‐ ٨٥ بهار                                      مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ١٨

  پيلوگرافي رتروگرادن بالا داشتنديني که کراتدر دو بيمار

را نشان  ١ اتصال حالب به لگنچه انسداد در ناحيه شد کهامانج

اساس  بر ديورتيك زيه با تجوي کلاسكننتايج رنوگرام در  .داد

  .باشد  به شرح ذيل ميF-15 وF+20هاي ايجاد شده در  پترن

 و هم در F+20هم در پروتوكل )  درصد٤/٥٢( بيمار ١١ ‐١

F-15 يا پترن  نماي انسدادي كامل IIداشتند.   

 IIIb پترن  نماي مبهم ياF+20در )  درصد٨/٢٣(بيمار  ٥ ‐٢

بيماران گروه اول و دوم با توجه به شرح حال و . داشتند

مطالعات تصويري تحت عمل جراحي قرار گرفتند كه محل 

  .بوداتصال حالب به لنگچه انسداد و تنگي در محل 

 ماه بعد از جراحي ويزيت شدند و براي بيماران ٣بيماران 

IVPدرخواست شد كه در ديورتيك زيه با تجوي کلاسكن  و يا 

نيز  و در مطالعات تصويري طرف شد برهمه بيماران علايم 

 .علايم انسداد برطرف شده بود

يا طبيعی  I پترن F+20در پروتوكل) درصد٣/١٤(سه بيمار  ‐٣

 .داشتند

 اتساع بدون يا IIIa نماي F+20در )  درصد٥/٩( دو بيمار ‐٤

  . داشتند IIIb  مبهم يانماي F-15داشتند ولي در انسداد 

ه ي کلاسكنبا  ماهه ٦ تا ٣بيماران اين گروه تحت پيگيري 

  .  قرار گرفتندديورتيك زيبا تجو

كليه تحت عمل جراحي عملکرد يك بيمار به علت كاهش 

کليه  عملکردقرار گرفتند و يك بيمار به علت عدم تغيير در 

  . گرفتقرارنگهدارنده تحت درمان 

 تشخيص F+20  بيمار در پروتوكل١١ بيمار ٢١از مجموع 

داراي انسداد  F-15 بيمار در ١٦كه  در حالي. انسداد داده شد

  . بودند اتصال لگنچه به حالبدر سطح

اي نتيجه دو آزمون از نظر  با استفاده از آزمون تشابه حاشيه

  .)١جدول  ()p=٠١٣/٠ (شداب  متفاوت مي٠٥/٠آماري در سطح 

 ميانگين .آوري شد عملكرد كليه در دو پروتوكل جمع نتايج

با انحراف درصد  ١٥/٥٥ F+20 كليه مبتلا در روش عملکرد

                                                 
1 Uretropelvic junction 

 با انحراف معيار درصد ٨١/٥٤، F-15 و در روش ٨٢/٧عيار م

   . بود٨٧/٦

  
 F-15, F+20 ديورتيکمقايسه دو روش – ١جدول 

  وكاليس بيمار با ديلاتاسيون سيستم پيل٢١ در رنوگرام  

  

يافته های ديورتيک 
F-15 

    ديورتيکهاي يافته
 F+20  

  درصد  تعداد

انسداد کامل   
  )IIمنحني (

  انسداد كامل

  )IIمنحني (

٤/٥٢  ١١  

  انسداد كامل
 )IIمنحني (

  مبهم

  )IIIbمنحني (

٨/٢٣  ٥  

  نرمال
  )Iمنحني (

  نرمال

  )Iمنحني (

٣/١٤  ٣  

  مبهم
  )IIIbمنحني (

  اتساع بدون انسداد

  )IIIaي منحن(

۲ ۵/۹ 

  
 داراي توزيع F+20 وF-15هاي نتايج دو آزمون چون داده

 تی دانشجويی ، از آزمون)p=p٢/٠ ,=١٣٥/٠( بودند طبيعی

دار ميان دو آزمون  زوج شده براي تعيين وجود اختلاف معني

 اين آزمون نتيجه دو P-value استفاده شده است و با توجه به

  .داري با يكديگر ندارد ر آماري تفاوت معنيآزمون از نظ

 كليه با هر دو آزمون يا پروتوكل، يك عملکرديعني ميزان 

  .دست آمدمقدار ب

  

  بحث 

به عنوان  ديورتيك زيه با تجوي کل اسكنحاضردر حال 

ها   كليهعملکرديك مطالعه تصويري غيرتهاجمي جهت بررسي 

 اسكناز هدف . )۲( گيرد و درناژ ادراري مورد استفاده قرار مي

افتراق انسداد واقعي از ديلاتاسيون  ديورتيك زيه با تجويکل

چندين پروتوكل و تكنيك شامل  .)۳( باشد بدون انسداد مي

F+0 F-15, F+20, و F-15, F+20 combind  وجود

 گذاري مي شود اساس زمان تزريق ديورتيك نام  بر كه دارد

ه عنوان پروتوكل ب را F+20 تكنيك اوليه، مطالعات .)۴(

استاندارد پيشنهاد كردند ولي در حال حاضر توافق جهاني 

 ه باي کلاسكناستانداردي جهت زمان تجويز ديورتيك در حين 

   . وجود نداردديورتيك زيتجو
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  کيد تکنن وجود دارداده شک به انسا مراکز هرگيبرخ

F-15 ني روتبه صورت يبرند و برخ يرا به کار م F+20 را به 

 دقيقه بعد از ٢٠ كه به صورت تزريق ديورتيك برند يمکار 

  .)۷،۶( باشد ارو ميدتزريق راديو

) ١شكل( توصيف شده F+20 نوع منحني در پروتوكل٤

  : كه شامل

:I  كه سقوط منحني قبل از تجويز ديورتيك منحی طبيعی

  .گيرد صورت مي

II : تخليه  علي رغم تزريق ديورتيك، كليه:پاسخ انسدادی 

  .ندارد ١ژو درنا

:IIIa اتساع بدون انسداد كه با تزريق ديورتيك منحني 

  .كند سقوط مي

:IIIb  كه با تزريق انسداد نسبی يا سيستم اتساع يافته حجيم

رود وليكن  ديورتيك، منحني همانند حالت انسدادي بالا نمي

  .خوبي ندارد تخليه و درناژكند به عبارتي  سقوط نيز نمي

Delayed Decompensation :IV درناژ و تخليه  

ابتدايي در پاسخ به ديورتيك خوب مي باشد ولي سپس منحني 

ميزان  در اين زمان. كند شود و حتي صعود نيز مي  ميصاف

م تواند حج رسد كه سيستم نمي در سيستم به سطحي مي جريان

 شدن سيستم و  از هم گسيختگیادرار را تخليه كند و اين باعث

  .)۴( شود ر ميدر نتيجه  اتساع بيشت

 باشد توصيه به انجام IVيا  IIIb كه منحني از نوع زماني

F-15۶،۴( شود  مي(.  

يک  GFR>16ml/minاگر هيدراتاسيون خوب باشد و 

كاهش دهد ولي % ٣ مي تواند نتايج مبهم را به F-15 باشد کليه

   GFR<16ml/minكه  زماني

امات  باشد پاسخ به ديورتيك بوده و نياز به اقديک کليه

  .)۴( باشد ميمطالعات جريان فشاری تر مثل  مهاجم

 حداكثر اثر ديورتيك همراه با ورود F-15در پروتوكل

  . )۶و۷( مواد راديواكتيويته بداخل سيستم پيلوكاليس وجود دارد

                                                 
1Washout 

 توصيف شده F-15 در پروتكل پاسخسه نوع منحني يا 

 انسدادی II: بدون انسدادI:  :كه شامل .)۴( )٢شكل(است 

III: در پروتوكل   مبهمموارد مبهمF+20 ،۱۷‐ مي باشد % ١٥

             کند میكاهش پيدا % ٣ به F-15كه با استفاده از تكنيك 

و همكارانش در  ٢انگيليش  در يك مطالعه كه توسط. )۷ ‐ ۱۱(

                 پروتكل دو  كليه هيدرونفروتيك با٣٧ روي بر ١٩٨٧ سال

F-15,F+20هايي كه  پترن% ٧٧ نشان داده شد كه  انجام شد

% ١٣ نماي انسدادي داشت و F-15، مبهم بود در F+20در 

 F-15 نماي غيرانسدادي داشت در  F+20هايي كه در پترن

  .)۱۲( ندنماي انسدادي داشت

و همكارانش كه بر روي  ٣فودا در يك مطالعه كه توسط 

 شد كه  كودك با كليه هيدرونفروتيك انجام شد نشان داده٨٨

 كاهش F-15به طور قابل توجهي در F+20 در مبهمنتايج 

  . )۱۳( يابد مي

 مطالعه انتخابي در F-15در اين مطالعات نشان داده شد كه

  .هاي غيرقطعي است  و تشخيصمبهمموارد 

ه ي کلاسكن F-15 وF+20نيز دو روش حاضر در مطالعه 

م ادراري  را در بيماران با ديلاتاسيون سيستديورتيك زيبا تجو

هاي   و نتايج آنها را با يافتهگرفتفوقاني، مورد ارزيابي قرار 

  .شدمقايسه پيگيری كلينيكي و جراحي و 

 اسكن هم در) درصد ٢/٥٢( بيمار ١١ بيمار، ٢١از مجموع 

 F-15 و هم درF+20 پروتوكل  باديورتيك زيه باتجويکل

  . نماي انسدادي داشتند

 نماي مبهم يا F+20كل كه در پروتو)  درصد٢٢( بيمار ٥

 ٤ بيمار ٥ نماي انسدادي داشتند از ميان اين F-15داشتند در

بيمار درد فلانك را به طور متناوب و هنگام مصرف مايعات را 

  .كردند ذكر مي

اين بيماران تحت عمل جراحي قرار گرفتند كه به علت 

 بود تحت عمل اتصال حالب به لنگنچهاينكه انسداد در سطح 

  .تي قرار گرفتندپيلوپلاس

                                                 
2 English 
3 Foda 
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 در  انسدادعلايم بيماران بعد از عمل جراحي بهبود يافت و

IVPبعد از عمل بيماران   ديورتيك زيه باتجوي کلاسكن  و يا

 يا  بدون انسدادنماي F+20 بيمار نيز در ٢ .برطرف شده بود

داشتند كه مبهم نماي  F-15 داشتند كه در انسداداتساع بدون 

قرار  ديورتيك زيه باتجوي کلاسكن عد تحت ماه ب٦اين دو بيمار 

كليه تحت عملکرد گرفتند كه در يك بيمار به علت كاهش 

نگهدارنده گرفت و يك بيمار نيز تحت درمان  قرار جراحي عمل

  .باشد  ماهه مي٦ ديورتيك زيه باتجوي کلاسكنبا پيگيري 

بيماران انسداد % ٢/٥٢در F+20با استفاده از پروتوكل

ديلاتاسيون % ٥/٧٥ F-15كه در  شد در حاليتشخيصي داده 

سيستم ادراري فوقاني ناشي از انسداد بود كه با استفاده از 

اي نتيجه اين دو پروتوكل جهت تشخيص  آزمون تشابه حاشيه

در مطالعه  .باشد دار مي انسداد از نظر آماري متفاوت و معني

تغييري  F-15 وF+20دو تكنيك  در ،ها كليهعملکرد  حاضر

تغييري  ديورتيك زيتجو ه باي کلاسكن طور که كرد همانن

  .)۱۴( كند نمي

  

  گيري نتيجه

غيرتهاجمي ارجح جهت ارزيابي  مطالعه رنوگرافي ديورتيك

ها و ارزيابي اتساع يا انسداد سيستم ادراري فوقاني  عملكرد كليه

  ديورتيکدر حال حاضر توصيه به انجام پروتوكل .باشد مي

F+20با . شود يه از اتساع سيستم ادراري فوقاني مي ارزيابي اول

 ديورتيك F+20هاي مبهم در پروتوكل  توجه به مواد و يافته

تواند نتايج مبهم را در روش   ميF-15رنال اسكن، روش

F+20 جهت رد  را كاهش دهد كه البته مطالعات كاملتري را

  .شود اثبات اين فرضيه توصيه مي اي

  

  

  

  

**********
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