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ها جهت تعیین وجود اسکار کلیه در قدرت سونوگرافی در تشخیص اختلاف طول و حجم کلیه
  اطفال با سابقه عفونت ادراري

  4؛ منصور رضایی3مکی ؛ سپیده سیاه2؛ نازنین فرشچیان*1محمود جلیلی
  

  چکیده
افزایش فشارخون و نارسایی مزمن دلیل اهمیت تشخیص زودرس اسکار کلیه در اطفال و پیشگیري از عوارضی مانند  هب :زمینه

ها جهت تعیین وجود اسکار کلیه منظور تعیین قدرت سونوگرافی در تشخیص اختلاف طول و حجم کلیه کلیه، این بررسی به
  .صورت گرفت

با سابقه عفونت ادراري که جهت انجام اسکن کودك  60در  .باشد ز نوع ارزش تشخیصی میاق تحلیلی یاین تحق: هاروش
DMSA ها طول و حجم کلیه اختلاف مراجعه نمودند قبل از اسکن، با استفاده از سونوگرافی،) ع( به بیمارستان امام رضا

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتمو ویتنی  Uو  tهاي آزمون سپس نتایج با استفاده ازمحاسبه گردید 
کودکان عادي  در مقایسه باکه تر از چپ بود  کوچک ،استطول کلیه ر ،اسکار کلیه راست کودکان دارايدرصد  60در  :هایافته

تر از  کوچک ،کلیه چپبودند اسکار کلیه چپ کودکانی که داراي درصد  50 در ).=657/0P(تفاوت معناداري نداشت  ،)8/77%(
 ،ف حجـم در مـورد اخـتلا   ).=241/0P( تفـاوت معنـاداري مشـاهده نشـد     ،)%2/22(کودکان نرمال در مقایسه با که راست بود 

از طرف  ،)P=442/0(موارد  درصد 5/62 در و کلیه چپ) P=1(موارد  درصد 6/55 در کلیه راست که اسکار وجود داشت زمانی
درصـد   ،هـا داراي التهـاب بودنـد   در مـواردي کـه کلیـه   . بوددار نامعندر مقایسه با کودکان نرمال تر بود که باز هم  مقابل کوچک

درصـد   1/47و در کلیـه چـپ   ) =21/0P(درصـد   100یشتري داشـت در التهـاب کلیـه راسـت     طول ب ،مواردي که کلیه ملتهب
)217/0P= ( درصد 40بود و در مورد اختلاف حجم نیز کلیه ملتهب راست در )1=P ( درصد 5/76و کلیه چپ در )382/0 =P (

  .دار نبودامعنتفاوت  ،حجم بیشتري داشت که در مقایسه با کودکان سالم
وجود یا رد  باها داري بین اختلاف طول و حجم کلیهادر این مطالعه ارتباط معن ،برخلاف مطالعات معدود قبلی :گیرينتیجه

  .داري که مشاهده گردید در مورد افزایش طول کلیه راست در صورت التهاب بوداتنها رابطه معن. اسکار کلیه دیده نشد
  .، اسکار کلیهDMSAاسکن  ها،اختلاف حجم کلیه ها،سونوگرافی کلیه، اختلاف طول کلیه :هاکلیدواژه

  »23/06/1389: پذیرش  11/3/1389   :دریافت« 
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ، دانشکده پزشکی،اي گروه پزشکی هسته .1
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، دانشکده پزشکی، گروه رادیولوژي .2
  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  .3
  پزشکی کرمانشاه دانشگاه علومهداشت و عضو مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت، ، دانشکده بو اپیدمیولوژيزیستی آمار  گروه. 4
 Email: jalmdr@ yahoo.com         0831- 7233976: تلفن ،ساختمان ابن سینا ،خیابان حاج محمدتقی اصفهانی ،کرمانشاه :دار مکاتبات عهده *
  دانشگاه علوم مکی جهت اخذ درجه تخصص رشته رادیولوژي از دانشکده پزشکی  م سپیده سیاهدانشجویی خاننامه  از پایان منتجاین مقاله

 .باشد میپزشکی کرمانشاه 
 

  مقدمه
 ،عفونت ادراري یک مشـکل شـایع در اطفـال اسـت    

 1-2دخترهـا و   درصـد  8سالگی حدود  5 رکه د طوري به

بـار دچـار عفونـت ادراري     پسـرها حـداقل یـک    درصد
در شیرخواران و کودکان  عفونت ادراريم یعلا .دونش می
بعضی کودکـان  . ممکن است غیراختصاصی باشد ،سن کم

شی
ژوه

ه  پ
مقال
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شوند که اگر بدون درمـان  دچار عفونت ادراري مکرر می
 ـ ،تواند موجب آسیب کلیـه رها شوند می خصـوص در   هب

ریسک بالاتري براي ایجاد اسکار  .سال گردد 6اطفال زیر 
جـود دارد کـه احتمـالاً    در کلیه اطفال نسبت به بالغین و

نیافتـه در اطفـال و تـأخیر در     علت سیستم ایمنی تکامل به
علت علایم غیراختصاصـی آن   هتشخیص عفونت ادراري ب

پیلونفریت در اطفال، عفونـت ادراري  همچنین . )1( است
  .کنددار میرا با احتمال بیشتري عارضه

گردنـد  ایجاد مـی  هدنبال عفونت کلی هاسکارهایی که ب
طرفـه و   ترین علت بیماري پارانشیمال کلیـوي یـک   یعشا
شایع افزایش فشارخون در کودکان و بالغین  لعلاز  ییک

ریسـک افـزایش فشـارخون در بیمـاران بـا      . جوان است
و  مـدت پیگیـري  اسکار کلیوي متغیر است و بستگی بـه  

ضـرورت   ،تشخیص وجود اسکار .)2( شدت اسکار دارد
کند و در صورت شن میدرمان جدي براي عفونت را رو

درمان جراحی براي رفـع   ،(Reflux)وجود برگشت ادرار 
توانـد ایجـاد   اسکار کلیه همچنین مـی . آن ضروري است

  . نارسایی مزمن کلیوي نماید
 End stageبیماران با بیماري کلیـوي   درصد 5-10در 

اسکار کلیوي در  ،اندکه براي دیالیز یا پیوند مراجعه کرده
در گذشـته اسـکارهاي    .)3( بودایجاد شده کودکی زمان 

شدند که نـواحی اسـکار را   کشف می IVPکلیوي ابتدا با 
شدگی کانونی پارانشیم کلیه با دفـورمیتی   صورت نازك هب

اسـکار   IVPبراي اینکـه  . دادکالیس مرتبط با آن نشان می
کلیه را نشان دهد مشخص شدن حـدود کلیـه و سیسـتم    

هـاي  زم است که این امر در بچـه کالیسی با کیفیت بالا لا
. شوداي و مدفوع میسر نمیعلت گازهاي روده هکوچک ب

ــز ــکن  ،در بســیاري از مراک ــابی  DMSAاس ــراي ارزی ب
هـاي آن  مزیت .شده است IVPاسکارهاي کلیه جایگزین 

نشان دادن پارانشیم کلیوي فانکشـنال، ارزیـابی کمـی از    
 IVPنسبت به  کارکرد کلیه، کاهش رادیاسیون به گونادها

). 1(ري از واکــنش بــا مـاده کنتراســت اســت  و جلـوگی 
علـت   هکه باست ها سونوگرافی روشی براي ارزیابی کلیه

ارزان و قابل دسترس بـودن و فقـدان اشـعه یـونیزان در     

عنوان اولـین روش تصـویربرداري جهـت     اغلب موارد به
هـا در عفونـت ادراري کودکـان    کشف ابنورمالیتی کلیـه 

در مطالعـات قبلـی میـزان حساسـیت      .شـود مـی استفاده 
سونوگرافی در کشف اسکارهاي کلیوي در طیـف بسـیار   

یکـی از   .)3( تعیـین گردیـده اسـت   %) 37-100(وسیعی
هـا جهـت پیشـگویی    معیارهایی که در سونوگرافی کلیـه 

شـود اخـتلاف طـول    مـی  وجود اسـکار در نظـر گرفتـه   
 15ر از بیشـت  ،هاست که ایـن میـزان در افـراد بـالغ     کلیه
شود اما در خصوص این میـزان  متر در نظر گرفته می میلی

ایـن   .)4( مطالعات کاملی صورت نگرفته است ،در اطفال
مطالعه جهت تعیین وجود یـا عـدم وجـود ارتبـاط بـین      

ها در اطفال با سـابقه عفونـت   اختلاف طول و حجم کلیه
کـه   با توجه به ایـن  .ادراري و اسکار کلیه صورت گرفت

العات قبلی مشخص گردیده بود کـه ارتبـاط بـین    در مط
ها ضـعیف اسـت بـه ایـن معنـی کـه        کلیهو حجم  طول
توانند طیف وسیعی از حجـم را  هاي با طول برابر می کلیه

 ـ هـا نیـز   در ایـن مطالعـه حجـم کلیـه     ،)3( دنداشته باش
ارتباط آن بـا اسـکار کلیـه بررسـی      تاگیري گردید  اندازه
  .گردد
  

  هامواد و روش
 .اسـت از نـوع ارزش تشخیصـی    تحلیلی ن تحقیقای

صورت پایلوت روي  هاي بمطالعه ،براي تعیین حجم نمونه
تعدادي از کودکان صورت گرفت و حداقل حجم نمونـه  

نفـر محاسـبه    38، درصد 90و توان  درصد 95با اطمینان 
نفر از کودکان بـا سـابقه    60 در این مطالعه نهایتاً. گردید

  .بررسی قرار گرفتند عفونت ادراري مورد
کودکان با سابقه ابتلا بـه عفونـت ادراري کـه جهـت     

مراجعـه  ) ع( به بیمارستان امام رضـا  DMSAانجام اسکن 
در بخـش سـونوگرافی بـا    توسـط رادیولوژیسـت   نمودند 
هـا  تحت سونوگرافی کلیه Siemens sonoline G50دستگاه 

. دیدها محاسبه گراختلاف طول و حجم کلیه و قرار گرفتند
ها بودند یا آنومالی کودکانی که داراي هیدرونفروز در کلیه

گردیـد  می ها مشاهدهمادرزادي نظیر کلیه نعل اسبی در آن
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سـپس کودکـان در بخـش     .از مطالعه کنار گذاشته شـدند 
 Siemens E-CAMاي توسط دسـتگاه اسـکن   پزشکی هسته
قرار گرفته و نتایج توسط متخصـص   DMSAتحت اسکن 

تایج حاصـل از ایـن دو روش   و نتفسیر  ،ايستهپزشکی ه
  .مورد مقایسه و تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند

هـا بـا   براي تعیین رابطه اختلاف حجم و طـول کلیـه  
در  و مـن ویتنـی   -Uمستقل و  tاز آزمون  DMSAنتیجه 

و و آزمون دقیـق فیشـر   دو  بندي از آزمون کايحال دسته
روش اخـتلاف طـول و    براي مقایسه ارزش تشخیصی دو

  .استفاده شد Zحجم از آزمون 
  

  هایافته
 در دامنـه هـا  اختلاف طول کلیه ،در نتایج سونوگرافی

لیتـر  میلـی  2/0-8/23متر و اختلاف حجـم  میلی 4/22-0
  .قرار داشت

 24 ،مورد اسکار کلیـه راسـت   DMSA ،15در اسکن 
 17 مورد التهاب کلیـه راسـت،   5مورد اسکار کلیه چپ، 

  .مورد نرمال گزارش گردید 9التهاب کلیه چپ و  مورد
که اسکار در کلیه  ها زمانیدر مورد اختلاف طول کلیه

طـول کلیـه    ،مـوارد  درصـد  60راست وجود داشـت در  
  در مقایسه موارد نرمال که تر از چپ بود  راست کوچک

  .)1جدول) (=657/0P(تفاوت معناداري نداشت %) 8/77(
لیه چپ وجود داشـت در  در مواردي که اسکار در ک

کـه  تر از راست بـود   کلیه چپ کوچک ،موارد درصد 50
ــال   ــوارد نرم ــا م ــه ب ــود %) 2/22(در مقایس ــادار نب معن

)241/0P=) (2 جدول(.  
ها وقتـی کـه اسـکار در    در مورد اختلاف حجم کلیه

حجـم   ،مـوارد  درصد 7/46کلیه راست وجود داشت در 
ایسه با مـوارد  تر از چپ بود که در مق کلیه راست کوچک

  .)3 جدول) (P=1(معنادار نیست %) 6/55(نرمال 
در مواردي که اسکار در کلیه چپ وجود داشـت در  

تر از راسـت   حجم کلیه چپ کوچک ،موارد درصد 5/62
تفاوت معنادار %) 4/44(بود که در مقایسه با موارد نرمال 

  .)4جدول ) (=442/0P(مشاهده نشد 
 کلیـه راسـت  در ر اسـکا کـه  مـوارد   درصد 7/26در 

تر از  متر کوچک میلی 5کلیه راست حداقل  وجود داشت،
 )=1Pهـاي نرمـال  در کلیه %3/33در مقایسه با (چپ بود 

  .)1 جدول(
وجـود   کلیه چپدر اسکار که موارد  درصد 5/12در 
تر از راسـت   متر کوچکمیلی 5کلیه چپ حداقل  داشت،

) =545/0Pدر مقایسه با صفر درصد در موارد نرمال (بود 
  .)2 جدول(

  

  هاي چپ و راست بر حسب وجود اسکار در کلیه راست مقایسه اختلاف طول کلیه -1جدول 

 DMSAاسکن 
  کلیه راست

 سونوگرافی

  راست کوچکتر
mm>5  

چپ 
  کوچکتر

 Pvalue  کل
 کوچکتر راست

mm<5  
 Pvalue  کل  سایر

  اسکار دارد
9  

)60(%  
6  

)40(%  
15  

)100(%  

657/0  

4  
)7/26(%  

11  
)3/73(%  

15  
)100(%  

  نرمال  1
7  

)8/77(%  
2  

)2/22(%  
9  

)100(%  
3  

)3/33(%  
6  

)7/66(%  
9  

)100(%  

  کل
16  

)7/66(%  
8  

)3/33(%  
24  

)100(%  
7  

)2/29(%  
17  

)8/70(%  
24  

)100(%  
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  هاي چپ و راست بر حسب وجود اسکار در کلیه چپ مقایسه اختلاف طول کلیه -2 جدول

 DMSAاسکن 
  کلیه چپ

 فیسونوگرا

کوچکتر چپ
mm>5  

راست 
  کوچکتر

 Pvalue  کل
 چپ کوچکتر

mm<5  
 Pvalue  کل  سایر

  اسکار دارد
12  

)50(%  
12  

)50(%  
24  

)100(%  

241/0  

3  
)5/12(%  

21  
)5/87(%  

24  
)100(%  

  نرمال  545/0
2  

)2/22(%  
7  

)8/77(%  
9  

)100(%  
0  
)0(  

9  
)100(%  

9  
)100(%  

  کل
14  

)4/24(%  
19  

)6/57(%  
33  

)100(%  
3  

)1/9(%  
30  

)9/90(%  
33  

)100(%  
  

کلیـه  در کـه اسـکار    در مورد اختلاف حجم، زمـانی 
کلیـه راسـت    ،مـوارد  درصد 20راست وجود داشت در 

در مقایسـه بـا   (تر از چپ بود  لیتر کوچک میلی 5حداقل 
  .)3 جدول) (=635/0Pدر موارد نرمال % 3/33

در وجود داشـت،  کلیه چپ در اسکار که  يدر موارد
لیتــر میلــی 5کلیــه چــپ حــداقل  ،مــوارد درصــد 7/16

در  درصـد  2/22در مقایسـه بـا   (تر از راست بود  کوچک
  .)4جدول ) (=1Pموارد نرمال 

  
  هاي چپ و راست بر حسب وجود اسکار در کلیه راست مقایسه حجم کلیه -3 جدول

 DMSAاسکن 
  کلیه راست

 سونوگرافی

 P value  کل  سایر  mm<5ت کوچکترراس P value  کل  چپ کوچکتر  mm>5راست کوچکتر

  اسکار دارد
7  

)7/46(%  
8  

)3/53(%  
15  

)100(%  

1  

3  
)20(%  

12  
)80(%  

15  
)100(%  

  نرمال  635/0
5  

)6/55(%  
4  

)4/44(%  
9  

)100(%  
3  

)3/33(%  
6  

)7/66(%  
9  

)100(%  

  کل
12  

)50(%  
12  

)50(%  
24  

)100(%  
6  

)25(%  
18  

)75(%  
24  

)100(%  
  

  هاي چپ و راست بر حسب وجود اسکار در کلیه چپ لیهمقایسه حجم ک -4 جدول
 DMSAاسکن 

  کلیه چپ
 سونوگرافی

 Pvalue  کل  سایر  mm<5کوچکتر چپ Pvalue  کل  راست کوچکتر  mm>5کوچکتر چپ

  اسکار دارد
15  

)5/62(%  
9  

)5/37(%  
24  

)100(%  

442/0  

4  
)7/16(%  

20  
)3/83(%  

24  
)100(%  

  نرمال  1
4  

)4/44(%  
5  

)6/55(%  
9  

)100(%  
2  

)2/22(%  
7  

)8/77(%  
9  

)100(%  

  کل
19  

)6/57(%  
14  

)4/42(%  
33  

)100(%  
6  

)2/18(%  
27  

)8/81(%  
33  

)100(%  
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شواهد التهـاب در   ،DMSAدر مواردي که در اسکن 
ها وجود نداشت نتـایج  ها دیده شد و اسکار در کلیهکلیه

ها مقایسه گردید که نتایج آن با اختلاف طول و حجم کلیه
  :باشدشرح ذیل می هب

 ،کلیـه چـپ  در التهاب وجود موارد  درصد 1/47در 
در % 8/77در مقایسـه بـا   (تـر بـود    طول کلیه چپ بزرگ

  .)6 جدول) (=217/0Pموارد نرمال 
در مواردي که التهاب در کلیه راست وجـود داشـت   

تر از چـپ   بزرگ ،موارد درصد 100طول کلیه راست در 
کـه  ) =021/0Pموارد نرمال  در% 2/22در مقایسه با (بود 

داري را بین التهـاب کلیـه راسـت و افـزایش     اارتباط معن

این اخـتلاف طـول   . دهدطول آن نسبت به چپ نشان می
  .)5 جدول( متر بوده استمیلی 3/0-1/15بین 

کـه التهـاب در کلیـه     زمانی ،در مورد اختلاف حجم
حجـم کلیـه    ،مـوارد  درصـد  5/76چپ وجود داشت در 

رابطـه   ).موارد نرمال% 6/55در مقابل (تر بود  چپ بزرگ
حجم نسبت به طول در کلیه چـپ بهتـر بـود امـا رابطـه      

  .)6 جدول) (=382/0P(اري وجود نداشت ادمعن
در مواردي که التهاب کلیه راست وجـود داشـت در   

تر از چپ بـود   حجم کلیه راست بزرگ ،موارد درصد 40
  .)5جدول ( )=1P در موارد نرمال% 4/44مقابل  در(

  
  هاي چپ و راست بر حسب وجود التهاب در کلیه راست مقایسه اختلاف طول و حجم کلیه -5جدول 

 DMSAاسکن 
  کلیه راست

  اختلاف حجم  اختلاف طول
  Pvalue  کل  چپ بزرگتر  راست بزرگتر  Pvalue  کل  چپ بزرگتر  راست بزرگتر

  التهاب دارد
5  

)100(%  
0  

5  
)100(%  

021/0  

2  
)40(%  

3  
)60(%  

5  
)100(%  

  نرمال  1
2  

)2/22(%  
7  

)50(%  
9  

)100(%  
4  

)4/44(%  
5  

)6/55(%  
9  

)100(%  

  کل
7  

)50(%  
7  

)50(%  
14  

)100(%  
6  

)9/42(  
8  

)1/57(  
14  

)100(%  
  

  هاي چپ و راست بر حسب وجود التهاب در کلیه چپ مقایسه اختلاف طول و حجم کلیه -6جدول 

کلیه  DMSAاسکن 
  چپ

  حجماختلاف   اختلاف طول
  Pvalue  کل  راست بزرگتر  چپ بزرگتر  Pvalue  کل  راست بزرگتر  چپ بزرگتر

  التهاب دارد
8  

)1/47(%  
9  

)9/52(%  
17  

)100(%  

217/0  

13  
)5/76(%  

4  
)5/23(%  

17  
)100(%  

  نرمال  382/0
7  

)8/77(%  
2  

)2/22(%  
9  

)100(%  
5  

)6/55(%  
4  

)4/44(%  
9  

)100(%  

  کل
15  

)7/57(%  
11  

)3/42(%  
26  

)100(%  
18  

)2/69(%  
8  

)8/30(  
26  

)100(%  
  
  



  
 

                              )363(                                           نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدو ماه -1390 آذر و دي، مپنجاره ، شمپانزدهمسال  - بهبود

  بحث
و  Peratoneulتوســـط  2005اي در ســـال مطالعـــه 

ساله کـه حـداقل    10ماهه تا  5کودك  80همکاران روي 
براي تمام . اند صورت گرفتبار پیلونفریت حاد داشته یک

و ســونوگرافی انجــام  DMSAاســکن  ،VCUG ،بیمــاران
شـد کـه بیشـترین قطـر      در این مطالعه نشان داده. گردید

 درصـد  5-95هـا در سـونوگرافی کـه بـین     طولی کلیـه 
کلیـه بـدون    89از مـورد   80در  .پرسنتایل قـرار داشـت  

کلیــه بـــا ریفلاکـــس   65مـــورد از  21ریفلاکــس و  
نتیجه گرفته شد کـه ارتبـاط   . وجود داشتوزیکویورترال 

 DMSAهـاي  بین ماگزیمم قطـر طـولی و یافتـه    یواضح
ایـن  . فلاکس و بدون ریفلاکس وجود داردهاي با ریکلیه

گیري ساده سونوگرافی با اندازهکه نشانگر این بود مطالعه 
 کننده اسـکار باشـد   تواند پیشگوییماکزیمم طول کلیه می

)7(.  
در اي که توسط دکتر خزایـی و همکـاران   در مطالعه

بیمار که سـونوگرافی و اسـکن    90 .شدانجام  2007سال 
DMSA انجام شده بـود ها  براي آن Negative predictive 

value (NPV)  وpositive predictive Value (PPV)   بـراي
 متر میلی 15تا بیشتر از متر  میلی 6ها از اختلاف طول کلیه

 ،کلیـه چـپ  که براي کودکان تمام سنین . محاسبه گردید
اخـتلاف   متـر  میلـی  10 بیشتر ازبود و تر از راست  بزرگ
 7از  بـود و بیشـتر  تر از چپ  ت بزرگیا کلیه راس داشت
نورمـالیتی اسـکن   ببـراي ا  ppvاخـتلاف داشـت    متر میلی

DMSA  8( بود درصد 100 و 79به ترتیب(.  
اما در مطالعه ما در مواردي که اسکار در کلیه راست 

 هـاي داراي اسـکار  تري از کلیـه  وجود داشت درصد کم
 ـ کوچـک  ،%)8/77( هاي نرمالنسبت به کلیه%) 60( ر از ت

  .که برخلاف انتظار ما بود) از نظر طول( کلیه مقابل بودند
طـول   ،مـوارد  درصـد  50مورد اسکار کلیه چـپ در   در

در مقایسه با مـوارد نرمـال کـه در    (تر از راست بود  کلیه کم
تر از راسـت   کلیه چپ کوچک ،)موارد درصد 2/22ها در  آن
انتظـار  نتـایج بـه حـد قابـل      ،که در ایـن مـوارد   با این .بود

  .دار در این زمینه وجود نداشتاتر بود ولی رابطه معن نزدیک

کـه اسـکار در    ها زمـانی در مورد اختلاف حجم کلیه 
حجـم   ،مـوارد  درصد 7/46کلیه راست وجود داشت در 

مـوارد   درصـد  6/55در مقایسه با (تر بود  کلیه راست کم
نتـایج   ،که در این مورد نیز ماننـد اخـتلاف طـول    )نرمال

  .لاف انتظار بودبرخ
 5/62مورد اختلاف حجم در اسکار کلیه چـپ در   در
در مقایسـه بـا   (تر بـود   حجم کلیه چپ کم ،موارد درصد

که همانند اختلاف طول بـه   )در موارد نرمال درصد 4/44
 ـ    حد مورد انتظار نزدیک نبـود   داراتر بـود امـا رابطـه معن

)442/0P= .( ف متر براي اختلا میلی 5وقتی که حد نصاب
 ـطول کلیه دسـت   هها در نظر گرفته شد نیز نتایج مشابهی ب

  .آمد
که شواهد  ها زمانیدر مورد اختلاف طول و حجم کلیه

گـزارش گردیـد تنهـا رابطـه      DMSAالتهاب در اسـکن  
تر بودن طول کلیـه ملتهـب    دار وجود التهاب و بزرگامعن

  .در مورد کلیه راست بود
 ـ میهاي فوق نتیجه گرفته از یافته بـرخلاف  کـه  د وش

هـا در  مطالعات معـدود قبلـی کـه اخـتلاف طـول کلیـه      
 ـکن بینـی سونوگرافی اطفال با سـابقه عفونـت را پـیش    ده ن

انـد  مناسبی از وجود یا عدم وجود اسکار کلیه بیان نموده
دار بین اختلاف طـول و حجـم   ادر این مطالعه ارتباط معن

با سـابقه  یا عدم وجود اسکار کلیه اطفال وجود  باها کلیه
  .عفونت ادراري دیده نشد

ها که عدم وجود رابطه بین اختلاف طول و حجم کلیه
علت این باشد کـه   هدر این مطالعه دیده شد ممکن است ب

شـود هیپرتروفـی   در اطفالی که کلیه دچـار اسـکار مـی   
منجـر بـه حفـظ     ،هاي همان کلیهجبرانی در سایر قسمت

گـردد کـه   ال مـی طول و حجم کلیه مبتلا در محدوده نرم
بـا  . باشدهاي بیشتري میید این موضوع نیازمند بررسییتأ

این حال در این مطالعه مشخص گردید که در زمان انجام 
ها وجود یا عدم وجود اختلاف بین طول سونوگرافی کلیه

ید یا ردکننـده  یتواند قطعاً تأها در اطفال نمیو حجم کلیه
تر سایر شـواهد  قیقوجود اسکار در کلیه باشد و بررسی د

گیـري  ها، انـدازه از جمله توجه به صاف بودن حدود کلیه
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ضخامت پارانشیم در نواحی مختلف کلیه و جهت قطعیت 
  .باید در نظر گرفته شود DMSAبیشتر انجام اسکن 

  
  گیرينتیجه

طور کلـی ایـن بررسـی نشـان داد کـه در انجـام        هب
عـلاوه بـر    ،سونوگرافی در اطفال با سابقه عفونت ادراري

هـا  طـول کلیـه   ،اینکه همانند هر سونوگرافی روتین دیگر
گـردد  ها مشاهده مـی  شود و نماي کلی آنگیري میاندازه

ها و ضـخامت پارانشـیم   یت دقیق حدود کلیهؤتوجه به ر
در نواحی مختلف کلیه نیز نباید از نظر دور بماند تا دقت 

اري تشخیصی سونوگرافی که معمولاً خط اول تصـویربرد 
باشد افزایش یابد و تنها تکیه بر وجود یا در این موارد می

توانـد  هـا نمـی  عدم وجود اختلاف طول و حجم در کلیه
  .ها باشد ید یا ردکننده وجود اسکار در آنیتأ

  
  و قدردانی تشکر

از کلیه کسانی که در ایـن تحقیـق بـا مـا همکـاري      
بخـش اسـکن    یمنش ،نمودند از جمله سرکارخانم جلالی

تشــکر و قــدردانی ) ع( اي بیمارســتان امــام رضــاســتهه
  .گردد می
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