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   مقاله تحقيقي        

 پارانشيم كليه در خواهران و شدت ريفلاكس و آزردگي ،بروزبررسي 
  ريفلاكس همراه با  عفونت دستگاه ادراريبرادران كودكان مبتلا به

   صص كليه كودكان، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهرانفوق تخ ،*دكترنعمت اله عطائي                                                                                      
   ، دانشگاه علوم پزشكي تهراندستيار كودكان ،دكتر فاطمه سياري فرد                                                                                      
   كودكان، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهرانفوق تخصص كليه ، دكتر عباس مدني                          
   فوق تخصص كليه كودكان، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران، دكتر سيد طاهر اصفهاني                         
  تهرانكودكان، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي اورولوژي فوق تخصص  ،كجباف زاده دكتر عبدالمحمد                          

  خلاصه
 گزارش شده اما اين ميزان در %1بروز ريفلاكس وزيكواورترال در جمعيت عمومي كمتر از  :هدف

. شده است ذكر %51 تا %7/4 بينبوده و  شيوع آنرا در مطالعات مختلف  ريفلاكس فاميليال بالا
اين آنومالي در افزايش ريسك پيلونفريت و آسيب پارانشيم كليه در دراز مدت از جمله عوارض 

  درگيري شدت ريفلاكس فاميليال و ميزان، بررسي شيوعبه منظور  اين مطالعه.باشدكودكان مي
   .انجام گرديد ريفلاكس  كودكان مبتلا به)Siblings ( خواهران و برادرانكليه در

 و عفونت ادراري  بهمبتلا )index( بيمار 80، خواهر و برادر 95بررسي  در اين :روش مطالعه
 راديونوكلئيد به كمك 1383 شهريور لغايت 1373 از فروردين ريفلاكس وزيكويورترال

 خواهران و برادران  براي همه .از نظر ريفلاكس احتمالي مورد بررسي قرار گرفتند سيستوگرام
از نظر آگاهي از وضعيت  DMSAتحت سونوگرافي جهت شناسايي آنومالي همراه و اسكن 

  . شدپارانشيم كليه انجام 
 ماه 65سني آنان  ميانگين بودند  دختر58 پسر و 37 نفر شامل 95 افراد مورد مطالعه :هايافته

 يورترالزيكوو ريفلاكس ها از نظريافته ،%)8/35( خواهر و برادر34در . بود)  سال13ماه تا  3(
 واحد در 13ف،  واحد در حد  خفي22ها در  واحد كليه مبتلا به ريفلاكس يافته46از . بودمثبت 

سونوگرافي غير طبيعي  )%3/35( كودك 12 در . واحد در حد شديد بود11حد  متوسط  و در 
 سال مورد بررسي قرار 6 سال و بالاتر از 6بيماران در دو گروه سني صفر تا . گزارش گرديد 

ر دو گروه  سال ، ميزان بروز ريفلاكس د6عليرغم بالا بودن ميزان ريفلاكس در گروه زير . گرفتند
  .   مذكور از نظر آماري  معني دار نبود

مبتلا به ريفلاكس شناخته كودكان  خواهران و برادران ريفلاكس فاميليال درشيوع  :گيرينتيجه
با . باشددر حد خفيف ميخواهران و برادران   بيشتر درريفلاكسدرجه هرچند . باشدميبالا شده 

سونوگرافي حتي در حضور علامت بدون اهران و برادران خودر بالاي اسكار كليه شيوع توجه به 
   .شودهاي بيشتر براي شناسائي ريفلاكس احتمالي توصيه مي بررسيطبيعي

 ،راديو نوكلئيد سيستوگرافيت ادراري، ريفلاكس ادراري، عفون : كليديواژه هاي
سونوگرافي، اسكار كليه

 : آدرس،مسئول مقاله*
تهران، خيابان دكتر قريب، مركز طبي 

 .كليهكودكان، بخش 
E-mail: ataiinem@tums.ac.ir 
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  22___________________ _________________________________ 1384 بهار, 1 شماره15سال , مجله بيماريهاي كودكان

  مقدمه
ــس ــورترال ريفلاك  )Vesicoureteral reflux( وزيكوي

آناتوميك اوليـه در تكامـل      اوليه يك پديده ناشي از اختلال       
 اين آنومـالي در رديـف     . باشدمحل اتصال حالب به مثانه مي     

 قـرار داشـته     ارثـي در سيـستم ادراري     ناهنجاري  شايعترين  
ژنيـك  اتوزوم غالب يا پلـي    رسد انتقال آن بصورت     وبنظر مي 

واهران و برادران    بروز ريفلاكس ادراري در خ     .]4،  3،  2،  1[باشد
 7/4  بـين  بيماران مبتلا به ريفلاكس در مطالعات مختلف را       

 شـيوع آن در     بـا توجـه بـه     انـد كـه     ذكر نموده درصد   51تا  
ــومي   ــت عم ــدود(جمعي ــزان  )%1ح ــن مي ــم ، اي ــل رق    قاب

  .]7، 6، 5[دهدرا تشكيل مياي ملاحظه
يكي از عوارض مهم برگشت ادراري در طـولاني مـدت                 
ه در بيماران بدون علامـت، پيـدايش برخـي تغييـرات            ويژبه

ريفلاكـس  (باشـد   غير قابل برگشت در پارانـشيم كليـه مـي         
 نارسـايي پيـشرفته كليـه      موارد  درصد 40 تا 5 كه) نفروپاتي

 درصد كودكان در    55سي تا   . دهدرا تشكيل مي  در كودكان   
- دچار اسكاردر پارانشيم كليه مي     ،زمان تشخيص ريفلاكس  

درمطالعات مختلف ميـزان شـيوع اسـكار        . ]6،  5،  2 ،1[باشند  
 تا  3 كليه در خواهران و برادران كودكان مبتلا به ريفلاكس        

عفونـت  مبتلايـان سـابقه      نيمي از     در گزارش شده كه   38%
، 8، 7، 6[ منفي بود )Urinary Tract Infection(ادراري 

يـورترال اوليـه در وابـستگان        شيوع ريفلاكس وزيكـو    .]10،  9
از  برابــر بــيش50 تــا 30ه اول در مطالعــات مختلــف درجــ

  . ]13، 12، 11[ عمومي گزارش شده است جمعيت
گيري اند كه تصميم      برخي محققين پيشنهاد نموده

براي انجام سيستوگرافي بايد با در نظر گرفتن سن بيمار 
اند كه در خواهران و برادران انجام شود و توصيه نموده

و داراي سونوگرافي طبيعي و فاقد سابقه  سال 5بالاتر از 
از . ]14[نشوداستفاده  از اين روش تشخيصيعفونت ادراري 

طرف ديگر وجود آبنورماليتي در اندازه كليه يا پيدايش 
تغييرات در رشد آن در سونوگرافي، ملاك انجام 

هرحال گزارش بيشتر به. سيستوگرافي ذكر شده است
ابل ملاحظه ميزان محققين دلالت بر پائين بودن ق

 سال 7 تا 5ريفلاكس در خواهران و برادران بالاتر از 
به منظور ين مطالعه  با توجه به موارد فوق ا.]15، 11[دارد

  ريفلاكس در خواهران و برادران شدت وشيوع بررسي
)siblings(  كودكان مبتلا به عفونت ادراري همراه با

 الاتر از آن سال و ب6دو گروه سني صفر تا   درريفلاكس
  .انجام گرديد

  روش مطالعه
 مشخصات كليه بيماران مبتلا به  توصيفيدر اين مطالعه
 تا 1373 كه ازفروردين سال ريفلاكس و عفونت ادراري
  كليه به صورت سرپايي به درمانگاه1383شهريورسال 

مركز طبي كودكان تهران مراجعه و يا در اين بيمارستان 
 و سپس خواهران و يا بستري شده بودند جمع آوري

 در دو گروه ،برادران آنها در صورت منفي بودن كشت ادرار
راديو نوكلئايد بوسيله بالاتر از آن  سال و 6تا  صفر سني

و نيز سونوگرافي از   ريفلاكس از نظر وجودسيستوگرافي 
 .قرار گرفتندبررسي  مورد هاي احتمالي همراهنظر آنومالي

مثل هاي ساختماني داراي آنومالي      خواهران و برادران 
 ساير و ورتروسل  ي، دريچه پيشابراه خلفي،مثانه نوروژنيك

پس از . هاي مادرزادي از مطالعه حذف شدندآنومالي
موافقت كميته اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

 شروع تحقيق با توضيح هدف  قبل ازپزشكي تهران و
هاي   القوه و مزيتمطالعه براي والدين و بيان خطرات ب

سيستوگرافي از نظر تشخيص زود هنگام برگشت انجام 
 بالاي ًادراري در ديگر فرزندان آنها با توجه به شيوع نسبتا

اين آنومالي درخواهران و برادران كودكان مبتلا به 
 ]19[ گزارش گرديده%51ريفلاكس كه در برخي مطالعات تا 

از ابتلاء كودك به  و ذكر اهميت اقدام درماني بموقع قبل 
عفونت دستگاه ادراري و ديگر عوارض احتمالي، رضايت 

در . آنان جهت ورود فرزندانشان به مطالعه اخذ گرديد
  كودك مبتلا به 80 خواهر و برادرمربوط به95نهايت 

 .ريفلاكس مورد بررسي قرار گرفتند
، Pearson اي تحليلــيهــوصيفي و تــستـ      از آمــار تــ

Chi- square  و  Fisher's Exact test   جهـت تفـسير
تلقي  دار معني )>p 05/0(از نظر آماري    . نتايج استفاده شد  

 11  ويراست SPSSافزار  ها از نرم  جهت تحليل داده  . گرديد
   .استفاده شد
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  23 ___________________________________، دكتر عطائي و همكاران UTI ريفلاكس در خواهران و برادران كودكان مبتلابه بروز

  نتايج 
پسر %) 5/17 (مورد 14مورد بررسي ) index( بيمار 80از 
 ماه 1ي دختر بودند كه در محدوده سن%) 5/82 (مورد 66و 
. قرار داشتند)  ماه3 سال و 4ميانگين سني ( سال 15تا 
مبتلا به ريفلاكس وزيكويورترال يك %) 5/47( بيمار 38

مبتلا به ريفلاكس دو طرفه %) 5/52( بيمار 42طرفه و 
 خواهر و 95  در مجموع بيمار مورد مطالعه80از . بودند
نواده دو  خا13 خانواده يك خواهر و برادر، در 66در (برادر 

مورد ) خواهر و برادر و در يك خانواده سه خواهر و برادر
و %) 9/38( مورد پسر 37از اين تعداد . ارزيابي قرار گرفتند

اي دختر بودند كه سن آنها در محدوده%) 1/61( مورد 58
قرار  ) ماه5 سال و 5ميانگين سني( سال 13 ماه تا 3بين

  .داشت
 كودك 60، سن ورد مطالعه مخواهر و برادر 95 كل      از 
 مورد 35 و  شش سالاي بين صفر تا در محدوده%) 2/63(

ها در سيستوگرافي يافته .بالاتر از شش سال بود باقيمانده
  بودريفلاكس نفع وجود به%) 5/38( خواهر و برادر 34 در
 و 26ترتيب ه  از اين تعداد ب.)دختر% 5/76پسر و % 5/23(
 سال 6 سال و بالاتر از 6 ر تا كودك در محدوده سني صف8

  . قرار داشتند
 مـورد از    12 در  سابقه      ادراري  دستگاه عفونتابتلاء به         

ــان   ــن كودك ــد %) 3/35(اي ــزارش گردي ــت گ ــه . مثب  درج
ها وتعداد بيماران مورد ارزيابي     ريفلاكس برحسب تعدادكليه  

 در بررسي درجـه ريفلاكـس بـر حـسب تعـداد            .قرار گرفت 
 كليـه مـورد     190واحـد از مجمـوع     46هـا در    ته، ياف هاكليه

درجـه ريفلاكـس بـر      .  ريفلاكـس بـود     به نفع وجود   بررسي

 داده   نـشان  1 جـدول  در    و واحد كليه   حسب تعداد بيماران  
 از سيــستم ادراري خــواهران و ســونوگرافيدر  .شــده اســت

 مـورد   22برادران كودكان مبتلا به ريفلاكس، يافتـه هـا در         
به نفع  گرفتاري كليه ها      %) 3/35(  كودك   12نرمال  و در     

    .بود
 سال  6بين ميزان بروز ريفلاكس در دو گروه سني زير                

) p=19/0(داري مـشاهده نـشد      و بالاتر از آن اختلاف معني     
بين جنس مونث و ميزان بروز ريفلاكس از نظـر           رابطه   ولي

  ). p=026/0 (گزارش گرديددار آماري  معني
 ) مـاه 30ميـانگين  (  مـاه  84 مـاه تـا     2يفلاكس بين        ر 

انديكاسـيون   %)5/20( د مور هفت  .مورد ارزيابي قرار گرفت   
  (ureteral reimplantation) جراحي آنتي ريفلاكـس 

سه دختر و يك پـسر بـه دليـل ريفلاكـس بـا              (پيدا كردند   
درجه بالا و اسكار شديد كليـه، سـه دختـر بـه دليـل عـود                 

 5در  ).  در پارانـشيم كليـه     عفونت ادراري و پيدايش اسـكار     
 ريفلاكــس بــه روش آندوســكوپيك اصــلاح %)7/14( مــورد

   بـــصورت %)7/14(  مـــورد5برگـــشت ادراري در . گرديـــد
شــدت آن  %) 7/11( مــورد 4در  خودبخــود برطــرف شــد و

 روي  %)2/38 ( بيمـار  13 تـا زمـان گـزارش،     . كاهش يافـت  
 برطـرف شـدن     جهـت بيوتيـك بـصورت پروفيلاكـسي       آنتي

  .  ودي ريفلاكس قرار دارندخودبخ
 مورد تحت   11 مبتلا به ريفلاكس     خواهران و برادران     از كل 

مطالعات يوروديناميك قرار گرفتند كه در همه آنها يافته ها          
ــه   ــسيون مثانــ ــتلال درفونكــ ــود اخــ ــع وجــ ــه نفــ                         بــ

)(voiding dysfunction  بود) دختر10يك پسر و .(  
     

  ر و برادر   بر حسب درجه ريفلاكس خواه34ريفلاكس در (%) يزان فراواني  م-1جدول 

 بيماران جمع  )تعداد (دو طرفه  )تعداد(يك طرفه   درجه ريفلاكس
  )درصد(

جمع واحدهاي 
  كليه

  %)I,II(  13  3  16) 47(%  19) 3/41(خفيف 
  %)III(  7  3  10) 4/29(%  13) 3/28(متوسط 

  %)IV ,V(  2  6  8) 5/23(%  14 )4/30(شديد 
  %)100 (46  %)100 (34  12  22  جمع
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  24___________________ _________________________________ 1384 بهار, 1 شماره15سال , مجله بيماريهاي كودكان

  بحث 
خواهران  95روز فاميلي ريفلاكس اوليه در باين مطالعه در 

مورد بررسي قرار مبتلا به ريفلاكس بيماران  و برادران
ها در سيستوگرافي به يافته%) 8/35( مورد 34  كهگرفت

در مطالعات مختلف نتايج  نشان . نفع وجود ريفلاكس بود
در خواهران و %) 7/4-%51( ده  شيوع بالاي ريفلاكسدهن

برادران كودكان مبتلا به برگشت ادراري نسبت به جمعيت 
در پژوهش . ]17، 16، 14، 8، 7، 6، 5[ باشدمي%) 1(عمومي

بود كه % 5/38 خواهران و برادرانحاضر شيوع ريفلاكس در 
ني  همخواا مطالعات ديگراين يافته ها با نتايج بدست آمده ب

  .]16، 14[ دارد
تشخيص و درمان زود هنگام ريفلاكس با هدف       

پيشگيري از آسيب پارانشيم كليه نكته قابل تاملي است كه 
. ]19، 18، 8[فوايد آن در مطالعات مختلف روشن شده است

 تشخيص زودبر  تأكيدبيشتردر ريفلاكس ادراري امروزه 
  .]20[باشد بجاي درمان مي هنگام
 ام غربالگري از نظر ريفلاكس در گروههاي درانج      

، ]3، 1[عفونت ادراري به  ودكان مبتلاكعرض خطر همانند م
، ]14، 8[بستگان درجه اول كودكان مبتلا به برگشت ادراري 

، دختران سنين ]20[فرزندان والدين مبتلا به ريفلاكس 
، شيرخواران  ]21[دبستان و مبتلابه باكتريوري بدون علامت 

، بيماران ]22، 4[اي سابقه هيدرونفروز در دوره پره ناتال دار
خواهران  ،]23[مبتلا به كليه ديسپلاستيك مولتي سيستيك
 ازجمله ]24، 8[و برادران حاصل از حاملگي چند قلويي 

موارد پيشنهاد شده براي شناسائي زود هنگام برگشت 
  . باشدادراري مي

وارد گزارش تر از مالا مطالعه بنبروز ريفلاكس در اي      
برخي پيشنهاد . ]25، 19، 14[ بود شده در مطالعات ديگر

   بابايدگيري براي انجام سيستوگرافي  اند كه تصميمنموده
اند كه  در نظر گرفتن سن بيمار انجام شود و توصيه نموده

 سال و داراي سونوگرافي 5بالاتر از  خواهران و برادران  در
سيستوگرافي انجام فونت ادراري عطبيعي و فاقد سابقه 

طرف ديگر وجود  آبنورماليتي در اندازه كليه يا  از. ]14[نشود
پيدايش تغييرات در رشد آن در سونوگرافي را ملاك انجام 

بيشتر  هرحال گزارشهب. اندسيستوگرافي  قلمداد نموده

محققين دلالت بر پائين بودن قابل ملاحظه ميزان 
سال  7 تا 5بالاتر از  برادرانخواهران و ريفلاكس در 

ان برادر وان از خواهر% 5/23مطالعه  اين در .]26، 11[دارد
 سال 6مبتلا به برگشت ادراري در محدوده سني بالاتر از 

ميزان شيوع ريفلاكس در كودكان زير هرچند . قرار داشتند
هاي بدست آمده در مطالعات ديگر بود  سال مشابه يافته6
 خواهران و برادرانريفلاكس در حال اين با ]27، 26، 18[

 ارائه شده از هاي سال نسبت به برخي گزارش6بزرگتر از 
مطالعه مطالعه ما با نتايج . ]27[بالائي بر خوردار بود بروز 
Noe]15[  از خواهران وبرادران مبتلا به % 28سن كه

گزارش كرده مشابهت  سال 6بالاتر از را برگشت ادراري 
   .بيشتري دارد

 مورد در حد 16در اين پژوهش درجه ريفلاكس در       
 مورد در حد شديد 8 مورد در حد متوسط و در 10خفيف، 

اين آمار با نتايج ارائه شده توسط ساير . گزارش گرديد
نتايج بدست آمده از  .]28، 27[محققين   همخواني دارد 

برخي مطالعات بيانگر پائين بودن قابل توجه ميزان آزردگي 
ليه، موارد نفركتومي، دياليز و  نارسائي كليه در خواهران ك

  .]28[باشدو برادران غربال شده مي
در  در دختران اتفاق مي افتدادراري اغلب ريفلاكس       

نث و ميزان نيز بين جنس مؤجمعيت مورد مطالعه ما 
در تحقيق . شيوع  ريفلاكس رابطه معني داري مشاهده شد

Chandنيز همانند پژوهش حاضر رابطه ]29[  و همكاران 
داري بين جنس مونث و بالا بودن ميزان ريفلاكس معني

  .گزارش گرديد
در برخي بيماران بروز ريفلاكس مربوط به كوتاه بودن       

  لاحاين با. ]30[ذكر شده است مخاطي حالب  سگمان زير
ديده شدن ريفلاكس در برخي از دختراني كه در محدوده 

رسد ثانويه به  سال قرار دارند، بنظر مي6ر از سني بالات
    .]31[اختلال فونكسيون مثانه باشد 

انجام همزمان مطالعات يوروديناميك و سيستوگرافي       
يا   سيستو سونوگرافيمانندهاي تصويري يا ساير ارزيابي

ئيد سيستوگرافي در مشخص نمودن رابطه بين وراديونكل
س در اين گروه سني از بيماران فشار داخل مثانه و ريفلاك

 Siblings اي كه درنكته. ]33، 32[باشدكمك كننده  مي
ست كه آيا  ا باقي مانده، اينبدون پاسخبدون علامت 
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اسكاربوجود آمده در كليه ناشي از هيپوپلازي يا ديسپلازي 
 يا ثانويه به ريفلاكس ناشي از ]34[باشدمادرزادي مي

نتايج اين مطالعه  ؟ ]33[است افزايش فشار داخل مثانه 
 سال 6بالاتر از  خواهران و برادرانكند كه همه پيشنهاد مي

 از نظر ريفلاكس احتمالي تحت UTIو حتي فاقد سابقه 
اين يافته ها مشابه نتايج بدست آمده . غربالگري قرار بگيرند

اين  و ]15، 14[در مطالعه قبلي ما و تحقيقات ديگران بود 
خواهران نده اهميت غربالگري زود هنگام در دهنتايج نشان
كودكان مبتلا به ريفلاكس از نظر تشخيص و  و برادران

موقع  قبل از پيدايش   اسكار  در اين گروه هاقدام درماني ب
  . باشداز كودكان   مي

نتايج بدست آمده از برخي مطالعات بيانگر  پائين       
ارد نفركتومي، بودن قابل توجه ميزان آزردگي كليه، مو

غربال شده  خواهران و برادراندياليز و  نارسائي كليه در 
  .]28[باشدمي

سوم حدود يكدر هاي سونوگرافي غير طبيعي       يافته
كه دهد مينشان داراي ريفلاكس  خواهران و برادران

تواند يك مطالعه تصويري مطمئن براي سونوگرافي نمي
 با  كه اين يافته  باشدتشخيص اسكار در پارانشيم كليه

  .]35، 28[باشدمطالعات ديگر مي

  

  گيرينتيجه
شـيوع  نـده   اين تحقيـق نـشان ده      هاي بدست آمده از   يافته

 در خواهران و برادران كودكان مبتلا به ريفلاكـس         بالاي آن 
 . باشـد مـي آنـان   خفيف بودن درجـه ريفلاكـس در        عليرغم  

در صـورت   ي   حت ـ خواهران و برادران  د همه   شوپيشنهاد مي 
لاكس احتمـالي تحـت     از نظر ريف  عفونت ادراري    سابقه   عدم

دهــد كــه ايــن مطالعــه نــشان مــي .گيرنــدغربــالگري قــرار 
 بررسـي  سال بـراي     6از    در سنين بالاتر   طبيعيسونوگرافي  
همچنين با توجـه بـه شـيوع بـالاي       . في نيست اكريفلاكس  

ــرادرانريفلاكــس در  ــدون علامــت خــواهران و ب    توصــيه  ب
ــه  يمــ ــرادران  كودكــان مبــتلا ب شــود همــه خــواهران و ب

سيــستوگرام مــورد  راديونوكلئيــدريفلاكــس بــا اســتفاده از 
  .                                              ندريبررسي قرار گ

تـر  در سنين پائين  خواهران و برادران    اگرچه با بررسي          
 را در ايـن     توان ميزان قابل تـوجهي از ريفلاكـس اوليـه         مي

شود به دليل بالا    گروه از كودكان شناسائي نمود، توصيه مي      
خواهران و بـرادران    بودن ميزان احتمالي ريفلاكس حتي در       

 سال، اين گروه از كودكان نيز از نظر وجـود ايـن             6بالاتر از   
كمك ايزوتـوپ سيـستوگرام مـورد بررسـي قـرار           هآنومالي ب 

  .  گيرند
  
   

 

 

 

. 
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Incidence and severity of vesicoureteral reflux in siblings 
of children with known reflux 

N Ataei * MD, Assoc Prof, Tehran University of Medical Sciences 
F Sayari-Fard MD, Pediatrics resident, Tehran University of Medical Sciences 
A Madani MD, Assoc Prof, Tehran University of Medical Sciences 
ST Esfahani MD, Assoc Prof, Tehran University of Medical Sciences 
A Kejbafzadeh, Assoc Prof, Tehran University of Medical Sciences 

Abstracts 
Background: The incidence of primary vesicoureteral reflux (VUR) is 
less than 1% in the general normal population, but it is high in siblings 
of children with VUR, with a reported incidence of 4.7-51%. VUR 
represents one of the most significant risk factors for acute 
pyelonephritis in children and caries long-term renal parenchymal 
damage. The purpose of this study was to detect the age-related 
incidence, and severity of reflux, in siblings of children with reflux.  
Methods: Out of 80 index patients with VUR, 95 siblings were 
evaluated with direct voiding cystography from 1994 to 2004.  All 
siblings underwent renal ultrasonography (US) for size, shape, 
parenchymal echogenicity, corticomedullary differentiation, irregularity 
of the kidney outlining, and parenchymal reduction.  
Findings: Out of 95 siblings, 34 had VUR, representing an incidence of 
35.8%. The mean age at study entry of the 37 boys and 58 girls was 65 
months (range 3 months to 13 years).  Reflux was unilateral in 22 
siblings and bilateral in 12. Of the 34 refluxing siblings (46 refluxing 
ureters), 12 (35.3%) had history of symptomatic urinary tract infection 
(UTI). Of the 46 refluxing units 22 were mild, 13 moderate, and 11 were 
severe.   
Conclusion: Reflux is low in the majority of siblings. This study 
confirms a significant overall incidence of VUR (35.8%) in the siblings 
of patients with known reflux. Additionally, our review suggests that all 
siblings over 6 years should undergo a screening for VUR because of the 
high likelihood of identifying reflux in this population, even in the 
absence of urinary tract infection.  

 Key words: Vesicoureteral reflux, Sibling reflux, Renal scarring, 
Children, cystoghraphy 
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