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      چكيده

 
در ميان كودكان 		VCUG		در مقايسه با 		دف ما ارزيابي كارايي سونوگرافي جهت يافتن ريفلاكس وزيكواورترالهزمينه و هدف: 

  باشد.در بيمارستان به علت عفونت سيستم ادراري مي بستري
به علت 		1398	تا 1396		هايكودك با عفونت ادراري كه در حد فاصـــل ســـال 540اين مطالعه مقطعي، مجموع  در :كارروش 

ــده بودنعفو ــتري ش ــتان بس ــي قرار گرفتند دنت ادراري در بيمارس ــونوگراف .مورد بررس انجام 		VCUG ي وبراي همه بيماران س
كننده مثبت گويي) و ارزش پيشNPVو حســاســيت و اختصــاصــيت و ارزش پيش گويي كننده منفي (			ACCURACY		شــد.

)PPVو ضريب (	AGGREEMENT	كاپا براي مقايسه نتايج سونوگرافي		ا نتايجب	VCUG	تمورد استفاده قرارگرف.  
مار، ريفلاكس در  540از ميان  ها:يافته ـــامل 		VCUG	كودك در 143بي كه ش ـــد  الا بود. بگريد  )63%مورد ( 40يافت ش
ـــده در %) 8/67(كودك  143مورد از  97ونوگرافي در ســـ و 				ACCURACY		غيرطبيعي بود.			VCUG		با ريفلاكس ثابت ش

صيت و صا سيت و اخت سا سونوگرافي به ترتيب 			PPV		و		NPV	ح بود . در  %5/83و  3/37، %%94/58،  %38/67،  %3/61براي 
%  2/58% ، 88 به ترتيب 		براي سونوگرافي			NPV		، حساسيت و اختصاصيت وVCUG	ميان كودكان با گريد بالاي ريفلاكس در

  بود . %6/93و 
صي كافي جه		گيري:نتيجه شخي سونوگرافي داراي دقت ت شد اما ال نميت يافتن تمامي گريدهاي ريفلاكس وزيكواورتراگرچه  با

غيرضروري 		VCUG		متوان از انجاكه ميبه طوري. باشدكافي براي رد موارد گريد بالاي ريفلاكس مي				NPV	داراي حساسيت و
 	  در كودكان با سونوگرافي نرمال چشم پوشي كرد.
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Abstract   
 
Background & Aims: Vesicoureteral Reflux (VUR) is a common urinary tract disorder 
among pediatric population and defined as the retrograde flow of urine from the bladder into 
the ureters and renal collecting systems due to a failure in the ureterovesical valve function 
(1). Identifying children with VUR at an early age provides an opportunity to prevent episodes 
of acute pyelonephritis and the consequent renal scarring (2) . Voiding cystourethrography 
(VCUG) is the modality of choice for diagnosis and grading of VUR (3). In VCUG, the child 
is catheterized and radiocontrast material is injected through the catheter to fill the bladder (3). 
Disadvantages of this procedure are catheterization discomfort, complications and 
considerable radiation exposure of the children who are relatively more vulnerable to the 
adverse effects of ionizing radiation. In addition, the risk of carcinogenesis is higher in children 
as they have a longer life expectancy following the procedure than adults (4). Considering the 
mentioned disadvantages of VCUG, many attempts have been made to find a non-invasive 
alternative modality with adequate accuracy to detect VUR. Ultrasound (US) is a proper 
modality for evaluation pediatric urinary tract system due to its accuracy, accessibility and 
non-invasiveness (5, 6). However, there is controversy among clinicians regarding the 
accuracy of US for diagnosis of VUR. VCUG allows grading of VUR using the five-level 
International Reflux Scale (IRS). Grade of VUR is strongly associated with the outcomes such 
as spontaneous resolution, recurrence of UTI and renal scarring (7). Recent guidelines 
recommend clinical decision-making based on the grade of VUR on VCUG, including 
observation (without medical therapy) for selected children with grade I or II VUR But higher 
grades of VUR need medical or surgical interventions (7, 8). The diagnostic accuracy of 
VCUG for diagnosing reflux is very high and nearly 100% for high-grades of reflux (grade III 
-V) (9). 
The objective of our study was to determine the accuracy of ultrasound for detecting VUR in 
comparison with VCUG in children with UTI. 
Methods: In this cross-sectional study, the total numbers of 540 children younger than  8 years 
old with UTI referred to Ali-Asghar children’s hospital, a pediatric center in Tehran, Iran were 
enrolled, from April 2017 to May 2019. All patients underwent US and VCUG to detect VUR. 
All patients with obstructive nephropathy were excluded from the study. US was performed 
immediately after diagnosis, and VCUG were performed after the resolution of fever and 
confirmation of a negative urine culture. 
US was performed by a single radiologist using a Philips Affiniti 50 ultrasound machine  with 
4–7 MHz convex  and  7-10 MHZ linear transducers with the bladder being both full and 
empty. The most important ultrasonographic findings related to VUR, were dilatation of the 
renal pelvis or the ureter. Additionally, changes in kidneys size and cortical echogenicity, 
reduction in the thickness of renal parenchyma, irregularity of the kidneys margin, and increase 
of urothelial thickening were also noted. 
Grading system for VUR on VCUG is according to the International Reflux Study Committee: 
o Grade I: reflux into the ureter; 
o Grade II: reflux into the ureter and renal pelvis without dilatation; 

Keywords 

Urinary tract infection, 

Vesicoureteral reflux, 

Ultrasound,  

VCUG 

 

 

 

 

  
  

Received:     03/09/2022 

Published:   05/11/2022   

 ID 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                               2 / 7

https://orcid.org/0000-0002-2130-405X
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7492-en.html


 
 
 

٣ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401، آبان 8، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

                   Ramezani Farkhani A, et al.    

o Grade III: reflux with mild dilatation; 
o Grade IV: reflux with moderate dilatation, rounded fornices; 
o Grade V: gross dilatation of the ureter, ureter tortuosity, papillary obliteration. 
Grades I and II were classified as low grade and grades III, IV, and V as high grade reflux (7). 
We used the mean and standard deviation and percent for reporting the descriptive statistics of 
quantitative and qualitative variables, respectively. Qualitative variables were compared using 
the Chi square test and one way analysis of variance (One-way ANOVA) was used to compare 
the mean of quantitative variables. We used the sensitivity, specificity, positive predictive 
value, negative predictive value, overall accuracy and kappa agreement coefficient to 
investigate the efficacy of US for prediction of VUR based on the actual presence or absence 
of VUR confirmed by VCUG. Data was analyzed using Stata software, version 12 (StataCorp, 
TX) and p-value <0.05 was considered as the level of significant. 
Results: Among 572 patients evaluated for VUR, 540 patients entered our study. A total of 
269 (49.8%) were boys and 271(50.2%) were girls. All patients underwent VCUG and US. 
Mean age of children who had VUR was 2.5 years old. Fifty-three cases (37%) had low-grades 
and 90 cases (63%) had high-grades of VUR. US was abnormal in 97 of 143 patients (67.8%) 
with confirmed VUR on VCUG and in 163 of 397 cases (41%) without VUR on VCUG. 
The overall sensitivity and NPV of US for detecting VUR were 67.83% and 37.31%, 
respectively. Among 90 children with high-grade VUR (grade III–V) on VCUG, 72 (80%) had 
abnormal findings on US and sensitivity and NPV of US among these cases, were 88% and 
93.6 % respectively. All cases of grade V and 83.9% of grade IV VURs had abnormal US 
findings. 
Conclusion: There is considerable interest in prompt and early detection of VUR as it is linked 
to recurrent UTIs, renal scarring and renal insufficiency. VCUG is the modality of choice for 
detecting VUR (10, 11). However, owing to some disadvantages such as bladder 
catheterization and pediatric radiation exposure, there is a growing interest in finding 
alternative and less invasive methods with acceptable accuracy to detect VUR (12). In this 
study, we evaluated the accuracy of US in predicting VUR among children hospitalized with 
UTI. Several studies have evaluated the efficacy of US in diagnosis of VUR and their results 
have been conflicting with some reporting unreliability of ultrasound in evaluation of VUR. 
Mehnat and colleagues showed that the sensitivity and specificity of US for detecting VUR 
were 40% and 76%, respectively and demonstrated that renal US was neither sensitive nor 
specific for detection of VUR in children with a first-time UTI (11). In another investigation, 
Adibi and colleagues demonstrated the sensitivity, specificity; NPV and PPV of US in 
diagnosis of VUR were 70.9%, 51.4%, 69.6% and 52.9% respectively. They suggested that 
US is a sensitive but not specific method in diagnosis of VUR (12). In a review article in 2016, 
Shaikh N. and colleagues concluded that US could not replace VCUG in detecting VUR. 
On the other hand, some studies reported that US is a reliable modality for evaluation of VUR 
(3). Hey-young Lee and colleagues demonstrated that 95.3% of high grade VUR cases could 
be detected by US . However, they also stated that the diagnosis of VUR by US had some 
limitations in cases of low-grad VUR and detection ratio of these cases was only 62.5% (13). 
Similar to other investigations, we found that sensitivity and specificity  of US to detect low-
grade VURs are low (respectively 67.83% and 58.94%). However for high-grade VURs, the 
sensitivity (88%) and NPV (93.6 %) of US are acceptable. Regarding high frequency of 
spontaneous resolution of low grade VUR while children grow up, it can be recommended that 
VCUG be performed only in children with abnormal findings on US, avoiding many 
unnecessary VCUG procedures. 
Although ultrasound is not sufficiently accurate to detect all grades of VUR, but has enough 
sensitivity and NPV for ruling out high-grade VUR. So avoiding unnecessary VCUG in 
children with normal ultrasound finding is recommended. 
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 و همكاران رمضاني فرخانيحمد ا

  مقدمه
ريفلاكس ادراري يك اختلال شايع سيستم ادراري در 

باشــد و به صــورت برگشــت رتروگريد ميان كودكان مي
ــتم جمع كننده ادرار از مثانه به داخل حالب ــيس ها و س

كال  چه اورترووزي ـــايي عملكرد دري نارس به علت  يه  كل
  ).1شود (تعريف مي

شــناســايي كودكان با ريفلاكس ادراري  در ســن كم، 
ـــامل فر بالقوه آن ش ـــتي براي جلوگيري از عوارض  ص

سكار كليوي  ستم ادراري و ا سي اپيزودهاي مكرر عفونت 
 Voiding(  ). ســيســتواورتروگرافي2باشــد (متعاقب مي

cystourethrography روش انتخابي براي تشــخيص و (
. در )3و2باشـــد (گريد بندي ريفلاكس وزيكواورترال مي

VCUG كا كان،  ـــي كود جام براي بررس گذاري ان تتر
شـــود و ماده كنتراســـت از طريق ســـوند وارد مثانه مي
شي از كاتترگذاري مي شود. معايب اين روش، عوارض نا

شعه  سيون ا شد كه دركودكان در مي xو عوارض راديا با
شد مقايسـه با بزرگسـالان داراي اهميت بيشـتري مي با

ـــده براي 4( ، VCUG). با در نظر گرفتن معايب ذكر ش
اي زيادي براي يافتن روش جايگزين غيرتهاجمي هتلاش

با دقت كافي جهت يافتن ريفلاكس ادراري  انجام شــده 
  است.

ستم  سي سب براي ارزيابي  سونوگرافي يك روش منا
ادراري در كودكان مي باشـــد زيرا داراي صـــحت كافي 

)، اگرچه 6و5باشد (است، در دسترس و غيرتهاجمي مي
ــونوگرافي جهت  ها در مورددر ميان كلينيســين دقت س

  تشخيص ريفلاكس ادراري تفاهم وجود ندارد. 
براساس سيستم بين المللي تقسيم بندي   VCUGدر 

فلاكس ( ي گريــد ISRر نج  پ فلاكس ادراري بــه  ي )، ر
گردد. گريد ريفلاكس قوياً با پيش آگهي بندي ميتقسيم

نت ند بهبود خودبخودي، عفو عه و مان هاي ادراري راج
  ).7ابطه دارد (اسكار كليوي ر

ــميمگايدلاين ــيه به تص گيري باليني هاي جديد، توص
ساس گريد ريفلاكس در  شامل مي  VCUGبرا كنند كه 

با  مان دارويي براي كودكان  بدون در تحت نظر گرفتن 
ـــد، اما گريدهاي بالاتر ريفلاكس مي  IIو   Iگريد  باش

). 8و7ريفلاكس نياز به درمان دارويي يا جراحي دارند (
براي تشخيص ريفلاكس بسيار   VCUGت تشخيصي دق

) III – Vهاي گريد بالا (بالا اســت  و در مورد ريفلاكس
  .)9باشد (مي %100تقريبا 

ـــونوگرافي براي  عه ارزيابي دقت س هدف از اين مطال
با  قايســـه  در   VCUGيافتن ريفلاكس ادراري  در م
  باشد.كودكان بستري به علت عفونت ادراري مي

  
  روش كار

كودك  540در  اين مطــالعــه مقطعي، در مجموع 
سال هاي   8كوچك تر از     1397سال كه در حد فاصل 

ستان فوق تخصصي  1399تا  با عفونت ادراري در بيمار
كودكان علي اصـــغر تهران بســـتري شـــده بودند، وارد 

  مطالعه شدند. 
همه بيماران وارد شده در مطالعه ، مورد سونوگرافي و 

VCUG  فته بودند. قرار گر  
بيماران با بيماري مزمن كليوي و نفروپاتي انســدادي  

  از مطالعه حذف شدند.
ـــورت تب بالاتر از   5/38عفونت ادراري تب دار به ص

قابل ملاحظه   باكتريوري  با  ـــانتي گراد همراه  درجه س
ليتر در كشت واحد كلوني در هر ميلي100000بيشتر از 

  شد.هاي تهيه شده، تعريف ادرار نمونه
ـــخيص عفونت  ـــونوگرافي همه كودكان بعد از تش س

بعد از بهبود تب و منفي   VCUGادراري انجام گرفت و
  شدن كشت ادراري انجام شدند.

ست اطفال و با سونوگرافي سيله يك راديولوژي ها به و
  AFFINITY50استفاده از دستگاه سونوگرافي فيليپس 

-LINEAR   7و   CONVEX  4-7 MHZهايبا پروب
10 MHZ  هاي مثانه خالي و پر انجام شدند.در حالت  

تهمهم ياف ـــونوگرافي در مورد ريفلاكس ترين  هاي س
ها بود. علاوه ادراري اتساع سيستم پيلوكاليسيل و حالب

شيم  ضخامت پاران سيتي و  سايز، اكوژني بر آن، تغيير در 
هاي ها، افزايش ضخامت اوروتليوم نيز از جمله يافتهكليه

  ي در اين بيماران بود. سونوگراف
ــدت ريفلاكس ــتم   VCUGها درش ــيس ــاس س براس

ـــيم المللي مطالعات ريفلاكس  كه بندي كميته بينتقس
  باشد، گريدبندي شدند.به شرح زير مي

  : ريفلاكس به داخل حالب Iگريد 
يد ـــتم  IIگر ـــيس لب و س حا خل  به دا : ريفلاكس 

  پيلوكاليسيل غيرمتسع 
يد خل IIIگر به دا ـــتم  : ريفلاكس  ـــيس لب و س حا

  پيلوكاليسيل با اتساع خفيف 
يد ـــتم  IVگر ـــيس لب و س حا خل  به دا : ريفلاكس 
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  پيلوكاليسيل با اتساع متوسط 
يد ـــتم  Vگر ـــيس لب و س حا خل  به دا : ريفلاكس 

ها پيلوكاليسيل با اتساع شديد همراه با كلابينگ كاليس
حالب گريد  به عنوان ريفلاكس   IIو   Iو تورچوآزيتي 

پايين  به عنوان ريفلاكس   Vتا   IIIو گريدهاي گريد 
  .)7شوند (بندي ميگريد بالا تقسيم

جهت گزارش آمار توصــيفي متغيرهاي كمي و كيفي  
ــتفاده  ــد اس به ترتيب از انحراف معيار و ميانگين و درص

  شد. 
– chiبراي مقايســه متغيرهاي كيفي از آزمون كا دو (

squareـــه ميانگين متغيرها ي كمي از ) و و براي مقايس
ــاليز واريــانس يــك طرفــه ( ) One-Way ANOVAآن

  استفاده شد.
ضريب  صحت كلي و  صيت،  صا سيت و اخت سا ما از ح
يافتن  هت  ـــونوگرافي ج كارايي س يافتن  پا براي  كا

  استفاده كرديم   VCUGريفلاكس ادراري در مقايسه با 
ـــتفاده از نرم افزار  ـــخه   Stataاطلاعات با اس  12نس

)StataCrop .TX (  ـــدند و ناليز ش كمتر از   P-valueا
  به عنوان سطح معني دار در نظر گرفته شد. 05/0
  

  هايافته
بيمار كه از نظر ريفلاكس ادراري مورد  572در ميان 

مورد شرايط ورود به مطالعه را  540بررسي قرار گرفتند 
ــتند. ــر و % 8/49مورد  ( 269 داش مورد  27) آن ها پس

  ) دختر بودند.% 2/50(
ــونوگرافي  همه ــده، مورد س و كودكان وارد مطالعه ش

VCUG  بيمار، ريفلاكس ادراري در  540قرار گرفتند. از
ــط   VCUG)  در5/26مورد (%  143 ــد. متوس يافت ش

نفر  53سال بود.  5/2سن كودكان با ريفلاكس ادراري 
) ريفلاكس 63%نفر ( 90) ريفلاكس گريد پايين و 37(%

شتند   VCUG گريد بالا در سونوگرافي در دا  مورد 97. 
ريفلاكس  VCUG موردي كــه در  143) از 8/67(%

  داشتند غيرطبيعي بود. 
حســاســيت و ارزش اخباري منفي ســونوگرافي جهت 

ــخيص ريفلاكس بود   3/37و % 83/67% به ترتيب   تش
  ).1(جدول 

، VCUGكودك با ريفلاكس گريد بالا در  90از ميان 
ـــونوگرافي غيرطب80%نفر ( 72 ند و )  س ـــت يعي داش

ــونوگرافي در اين  ــيت و ارزش اخباري منفي س ــاس حس
  بود. 6/93و %  88%كودكان به ترتيب 

 
  VCUGهاي هاي سونوگرافي با يافتهمقايسه يافته -1جدول 

Variables   a VCUG  Total  Sensitivity Specificity cNPV PPV
b 

Overall 
accuracy 

KAPPA agreement 
coefficien  

Abnormal Normal  
aUS  Abnormal 97   

(37.3 %) 
163 

(62.7 %) 
260 

(100%) 
67.83 58.94 37.3 83.57 61.30 0.21 

  Normal  46 
(16.4%)  

234 
(83.6%)  

280 
(100%)  

      

 Total  143 
(26.5%)  

397 
(73.5%)  

540 
(100%)  

      

a. US: ultrasound study; VCUG: voiding cystourethrography  
b. Positive predictive value 
c. Negative predictive value 

 شيوع هيدورونفروز در سونوگرافي در گريدهاي مختلف ريفلاكس ادراري -2ول جد
US findings  No 

VUR 
Low grade 

VUR 
High grade 

VUR 
Total 

Hydronephrosis No hydronephrosis 261(79.3%) 37(11.2%) 31(9.4%) 329(100%) 
 fullness 62(75.6%) 7(8.5%) 13(15.9%) 82(100%) 
 Mild 

hydronephrosis 
53(72.6%) 3(4.1%) 17(23.3%) 73(100%) 

 Moderate 
hydronephrosis 

15(45.5%) 3(9.1%) 15(45.5%) 33(100%) 

 Severe 
hydronephrosis 

6(26.1%) 3(13%) 14(60.9%) 23(100%) 

Total  397(73.5%) 53(9.8%) 90(16.7%) 540(100%) 
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گريــد%100 كس  فلا ي موارد  9/83و %  Vموارد ر
ـــتند    IVريفلاكس گريد  ـــونوگرافي غيرطبيعي داش س

  ). 3 و 2هاي (جدول
 

   بحث
ظه بل ملاح قا يل  ما گام ت يافتن زودهن هت  اي ج

با ريفلاكس ادراري وجو د دارد؛ زيرا ريفلاكس ادراري 
هاي ادراري مكرر، اســـكار كليوي، فشـــارخون و عفونت

  باشد.نارسايي كليوي در ارتباط مي
VCUG   يافتن خابي جهت  ـــويربرداري انت روش تص

ـــد باش به علت برخي  ؛)10( ريفلاكس ادراري مي  ما  ا
ـــيون  ـــامل كاتترگذاري مثانه و رادياس معايب آن كه ش

ــعه  ــدمي  Xاش اي جهت يافتن يك ، تمايل فزايندهباش
حال داراي دقت  جايگزين غيرتهاجمي و در عين  روش 
ـــخيص ريفلاكس ادراري وجود دارد  هت تش كافي ج

ـــخيصـــي 4و3( به ارزيابي  دقت تش عه  ). در اين مطال
يان  ـــخيص ريفلاكس ادراري در م ـــونوگرافي درتش س
كودكان بستري شده به علت عفونت ادراري پراخته شده 

 است.
طالعات متعددي در مورد كارايي سونوگرافي در مورد م

تشــخيص ريفلاكس ادراري انجام شــده اســت كه داراي 
نظرات متناقضي در مورد ارزش سونوگرافي در اين مورد 

  باشند.مي
ــيت و  ــاس ــان دادند كه حس ماهنات و همكارانش نش
شخيص ريفلاكس ادراري  سونوگرافي در ت صيت  صا اخت

يب % كه مي 76و % 40به ترت ند  يان كرد باشــــد و ب
شخيص ريفلاكس ادراري در كودكان  سونوگرافي براي ت

  ).11باشد (نه حساس و نه اختصاصي مي
ــط اديبي و همكارانش انجام  در مطاله ديگري كه توس

حساسيت و اختصاصيت و ارزش اخباري مثبت و گرفت، 
ارزش اخباري منفي سونوگرافي براي تشخيص ريفلاكس 

يب %  به ترت  9/52و %  1/69%  ،4/51، % 9/70ادراري 
ـــت و آن ـــده اس ـــتند كه گزارش ش ها نيز اذعان داش

ســونوگرافي براي تشــخيص ريفلاكس ادراري يك روش 
  ).12باشد (حساس اما غيراختصاصي مي

ي عه مروري در ســــال در  طال ـــيخ و  2016ك م ش
ـــونوگرافي  كه س يدن  ـــ جه رس به اين نتي كارانش،  هم

جايگزيننمي ند  ـــخيص ريفلاكس   VCUGتوا در تش
  ).3( ادراري شود

كه  ند  يان كرد عات ب طال ـــويي ديگر، برخي م از س
ـــخيص   ـــونوگرافي روش قــابــل اعتمــادي براي تش س

  باشد.ريفلاكس ادراري مي
ش يانگ لي از موارد   3/95ان دادند كه %و همكارانش ن
هاي ادراري گريد بالا  در سونوگرافي تشخيص ريفلاكس
ها نيز بيان كردند تشخيص شوند. هرچند كه آنداده مي

ريفلاكس ادراري گريد پايين به وسيله سونوگرافي داراي 
محدوديت مي باشد و درصد تشخيص ريفلاكس ادراري 

  ).13بيان نمودند ( 5/62گريد پايين را %
ضر نيز  سياري از مطالعات قبلي، در مطاله حا همانند ب

هاي گريد پايين براي تشــخيص ريفلاكس  ســونو گرافي
عهداراي محدوديت مي كه در مطال به طوري  ـــند   باش

سونوگرافي فقط %  ضر  از موارد ريفلاكس گريد  2/47حا
هاي گريد پايين را تشـــخيص داد. اما در مورد ريفلاكس

سيت (بالا  در مطالعه  سونوگرافي حسا ضر   و  %) 88حا
  ) قابل قبولي دارد.% 6/93ارزش اخباري منفي (

  
  گيرينتيجه

سي سياري از مقالات، برر شابه با ب شان  م ضر نيز ن حا

 VCUGبا گريدهاي مختلف ريفلاكس ادراري در ارتباط يافته هاي سونوگرافي  -3جدول
VUR 
grading 

US  

 Abnormal Normal 
I 6(31.4%) 13(68.4%) 
II 19(55.9%) 15(44.1%) 
Low grade 25(47.2%) 28(52.8%) 
III 25(65.8%) 13(34.2%) 
IV 26(83.9%) 5(16.1%) 
V 21(100%) 0 
High grade 72(80%) 18(20%0 
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كودكان در يادرار فلاكسير صيتشخ دريستواورتروگرافيس با يسونوگرافيهاافتهيسهيمقا                      

حســاســيت و ارزش اخباري منفي   داد كه ســونوگرافي
هاي ادراري گريد پايين را پاييني جهت يافتن ريفلاكس
ب به ميزان  جه  با تو ما  الاي بهبودي خودبخودي دارد، ا

هاي ادراري گريد پايين با افزايش ســن كودك ريفلاكس
ــيت و ارزش  ــاس و با توجه به آنكه اين  روش داراي حس

هاي ادراري اخباري منفي بالا براي تشــخيص ريفلاكس
ــد، ميگريد بالا مي  VCUGتوانيم جهت اجتناب از باش

ـــونوگرافي  ـــروري، فقط براي مواردي كه س هاي غيرض
  را انجام دهيم.  VCUGيرطبيعي دارند غ

  
  ير و تشكرتقد
سعه و تحقيقات باليني بدين سيله از زحمات مركز تو و

 حضرت علي اصغر و دانشگاه علوم پزشكي ايران تقدير و
 شود.تشكر مي

ياري ـــت مه دوره دس نا يان  پا ته از  له برگرف قا  اين م
ـــه يافته راديولوژي ـــونوگرافي و با عنوان مقايس هاي س
ـــكن ـــخيص ريفلاكس   VCUGبا   DMSAاس در تش

كان زير به  7ادراري در كود نده  عه كن ــــال مراج س
ـــغر تهران ـــرت علي اص ـــتان كودكان حض (كد  بيمارس

 باشد.مي ) IR.IUMS.FMD.REC.1397.257:اخلاق
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