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Imaging of renal cortex in nuclear medicine
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Abstract

Acute pyelonephritis (APN) is the main predisposing factor for renal cortical scar (RCS)

performing. Hypertension is a complication of RCS and appears in 10-20 Percent of patient in their life.

Diagnosis and treatment of APN are necessary for prevention of RCS. The aim of this review is

assessment of 99mTc-DMSA (99mTc-dimercaptosuccinic acid) scan value in diagnosis of APN and RCS

and comparison of its results with other diagnostic methods such as radiology and ultrasonography.

Ultrasonography (US) showed almost 39% of APN that diagnosed with 99mTC-DMSA scan. Computed

Tomography Scan (CT scan) is a sensitive and effective method in diagnosis of APN and its

complication. Spiral CT scan and Magnetic Resonance Imaging (MRI) are sensitive and relatively

reliable tools in diagnosis of APN; however they are not practicable in the first evaluation and fallow up

of infant and children with acute urinary tract infection. Power Doppler Ultrasonography (PDUS)

demonstrated a sensitivity of 70 percent and a specificity of 85 percent in diagnosis of APN. 99mTc-

DMSA scan is the most sensitive diagnostic tool of APN and RCS with a sensitivity and specificity of 89-

91 and 100 percent, respectively. Because 99mTc-MAG3(99mTc-mercapto-acetylglycyl-glycyl-glycine)

provides adequate images for assessment of renal cortex and accurate measurement of deferential renal

function (DRF) as compared to 99mTc DMSA, and it provides important information about urodynamics

of both kidneys. Authors considered that it is the best time to replace the 99mTc-DMSA with 99mTc-MAG3

in most nephrourologic disorders in pediatric patients to avoids unnecessary radiation to the children,

however, it need more studies. Some researchers recommended that follow-up 99mTc-DMSA scan should

be perform after 12 month of APN, since in comparison with at 6 month follow-up 99mTc-DMSA scan,

study at 12month after APN can demonstrates more permanent lesion.
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چکیده
از افرادي که دچار اسکار می شوند دچار درصدبیستده تا . پیلونفریت دلیل عمده اسکار کلیه در اطفال می باشد

. خونی در زندگی آتی می شوند لذا شناسایی دقیق و پی گیري مداوم اطفال با اسکار کلیه مهم می باشدبیماري پرفشار 
در تشخیص اسکار 99mTc-dimercaptosuccinic acid(99mTc-DMSA(يهدف این مقاله مروري بر ارزیابی رادیودارو

روشهاي رادیوایزوتوپی، رادیولوژي نند سایرو عفونت پیلونفریت و مقایسه ارزش تشخیصی این روش با روشهاي دیگر ما
تشخیص داده پیلونفریتموارد درصد39که سونوگرافی می تواند تقریبا است نشان داده شده نتایج . و سونوگرافی می باشد

عوارض آن پیلونفریت واسکن احتمالا روش حساس و موثر در تشخیص سی تی . را نشان دهد99mTc-DMSAشده توسط 
حساسیت یکسان و قابل اعتمادي در تشخیص Magnetic Resonance Immaging(MRI(اسپیرال و تیسی .است

دارند ولی به هر حال استفاده روتین آن در بررسی اولیه و مطالعات پیگیرانه در 99mTc-DMSAاسکن نسبت بهپیلونفریت
تا 70لونفریت حساسیت و ویژگی به ترتیب برابر انجام سونوگرافی داپلر جهت تشخیص پی.عملی نیستUTIاطفال مبتلا به 

99mTcنظر گرفتن اسکن با دردرصد 7/87-7/85و درصد 8/73 -DMSAتصویربرداري.بعنوان استاندارد طلائی دارد
99mTc-DMSAکهحساسترین روش تصویربرداري و نیز استاندارد طلائی جهت تشخیص اسکار و پیلونفریت می باشد

99mTc-MAG3)99mTc-mercaptoاسکن نشان داده شده کهنتایج . دارددرصد100و ویژگیددرص89- 91حساسیت

acetyl tri-glycine( 99می تواند اطلاعات مشابه اي جهت بررسی کورتکس نسبت به اسکنmTc-DMSA در اختیار ما قرار
پیشنهاد محققانهرچند برخی. است99mTc-DMSAمحاسبه شده با آن قابل مقایسه با اسکن عملکرد نسبی کلیه داده و نیز 

دارو می تواند رادیواین نوع رسیده است چرا که 99mTc-DMSAبه جاي99mTc-MAG3اسکنمی کنند که زمان جایگزینی
ماهه نسبت به12پیگیري چون . این موضوع نیاز به مطالعه بیشتر دارد، هرچند بگذاردعات اورودینامیک هم در اختیاراطلا

د برخی از متخصصین انجام اسکنـان می دهـري نشـه پایدار را با دقت بیشتـوجود یک ضایعپیلونفریتپس ازهه ما6
99mTc-DMSA ،12ماه را جهت بررسی بهتر توصیه می کنند.

99mTc-DMSA، اسکن، پیلونفریت، رادیودارو، کلیه، اسکار:هاي کلیديواژه

هسته اي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانگروه رادیولوژي، بخش پزشکی.1
ساري، ایران،، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانقیقات عفونتهاي مقاوم بیمارستانیمرکزتح. 2
گروه رادیوفارماسی، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی مازندران.3
رشته زنان و زایمانتیار تخصصیگروه زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی بابل، دس. 4

:Email. ساري، ایران ، بخش پزشکی هسته اي، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، )س(ساري، بلوار ارتش، بیمارستان فاطمه زهرا :نویسنده مسئول*  Mabedi167@yahoo.com

29/11/92:پذیرشتاریخ 25/11/92: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات2/11/92:تاریخ دریافت

51



مروريعابدي و همکاران

1392زمستان ، 1، شماره دومدوره تعالی بالینی                                          مجله 

مقدمه 
الـه در اطفل عمده اسکار کلیـپیلونفریت دلی

درصد از افرادي که دچار 20تا 10باشد بطوریکهمی
در زندگی خونياسکار می شوند دچار بیماري پرفشار

لذا شناسایی دقیق پی گیري مداوم .گردندآتی می 
اطفال با اسکار کلیه مهم می باشد البته پیشگیري از 

امروزه مهمترین کاربرد . اسکار اولیه مهمتر می باشد
تشخیص ،کورتکس کلیهرادیوایزوتوپیانجام اسکن

این روش . پیلونفریت و اسکار کلیه ناشی ازآن است
هرچند روش حساس جهت تشخیص پیلونفریت می 
باشد اما ضایعات مشابه آن در آبسه کلیه، کیست 
کورتکس، سیستم کلیه دوپلکس و هیدرونفروزیس هم 

سکن دیده می شود و انجام همزمان سونوگرافی و ا
کورتکس کلیه موجب بهبود افتراق این عوامل می 

گاهی این روش در تشخیص کلیه اکتوپیک، . شود
آژنزي کلیه و نیز بررسی پارانشیمال کلیه ها در کلیه نعل 
اسبی، مولتی کیستیک،  دوپلکس و کلیه هاي 

بهترین دارو جهت . دیسپلاتیک بکار می رود
و ـتدي مرکاپتصویربرداري کورتکس کلیه ها،

99m- کنسیومـد نشاندار با تـک اسیـوکسینیـس

)99mTc-dimercaptosuccinic acid:99mTc-DMSA(
این رادیودارو به میزان زیاد در کورتکس کلیه . )1(است

99mTc-DMSAتصویربرداري. تجمع می یابد

حساسترین روش تصویربرداري و نیز استاندارد طلائی 
ریتلونفــجهت تشخیص اسکار و عفونت پی

). 3،2(می باشد
ودارو ــابی رادیـــه مروري ارزیـقالـهدف این م

99mTc-DMSA در تشخیص اسکار و عفونت پیلونفریت
و مقایسه ارزش تشخیصی این روش با روشهاي دیگر 

. و سونوگرافی می باشدمانند رادیولوژي 

در کلیه99mTc-DMSAمکانیسم تجمع 
99mTc-DMSA طریق فیلتراسیون گلومرولی و از

این .ترشح توبولی به داخل ادرار ترشح می شود

65دفع آن درصد اتصال به پروتئین دارد و 90کمپلکس 
از درصد آن35از طریق جذب پري توبولار و درصد
مدت زمان لازم .)4(استفیلتراسیون گلومرولیطریق 

8/6±5/0جذب کورتیکال کلیه حداکثربراي رسیدن به 
حداکثرپس از تزریق وریدي رادیودارو است و ساعت 

دوز تجویز شده در مجموع درصد4/42±4/5جذب آن
ولی ـق جذب توبـمکانیسم دقی.)1(دو کلیه می باشد

99mTc-DMSAدر بعضی از . در کلیه نامشخص است
مطالعات ذکر شده که محل جذب آن در توبول 

در99mTc-DMSAجذب ضعیف . پروگزیمال است
در بیماران مبتلا به 99mTc-DMSAحضور جذب نرمال

بیماري کلیوي توبولواینترستیسیال گزارش شده است 
این که نشان دهنده این موضوع است که جذب 

نشانه توده عملکردي توبولی کلیه است و رادیودارو
).4(نیستنشانه عملکرد کلیوي

در 99mTc-DMSAهرچند کاهش جذب کلیوي 
نکروز توکسیک حاد توبولار، نفروپاتی مواردي مانند

مهار کننده آنزیم تبدیلتوبولار یا استفاده از 
حمایت کننده مسیر بازجذب ) (ACEIآنژیوتنسین

توبولی به عنوان یک مکانیسم در جذب کورتیکال 
99mTc-DMSA است ولی شواهد دیگري نیز علیه آن

وجود دارد و به نظر می رسد مسیر اصلی جذب
از طریق جذب پري توبولار 99mTc-DMSAکورتیکال 

خارج سلولی از مویرگ هاي بافت کورتکس کلیه 
در کلیه وابسته به میزان 99mTc-DMSAجذب . )1(باشد

بافت فانکشنال کلیه بوده و نشان دهنده یک عملکرد 
اختصاصی مثل فیلتراسیون گلومرولی، عملکرد ترشحی 

.)5(توبولی یا بازجذب توبولی نیست
ات نشان داده که دهیدراتاسیون، دیورز ناشی مطالع

ادراري روي توزیع حیاتی PHاز مانیتول و تغییرات 
99mTc-DMSA تاثیر می گذارد، و ادرار اسیدي باعث

. می شوددرصد50کاهش جذب کورتیکال کلیوي تا 
بول پروگزیمال مثل توعملکرديدر افراد با اختلال 

دوز توبولار ، اسی)نفرونوفیتزیس(سندرم فانکونی
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. کاهش می یابد99mTc-DMSAکلیوي، جذب کلیوي 
ایسین، سیس همچنین آسیب کلیوي ناشی از جنتام

موجب کاهش جذب کلیوي ، پلاتین یا ایفوسفامید
99mTc-DMSA99کمپلکس .)1(می شودmTc-DMSA

و DMSAبا اضافه کردن تکنسیوم آزاد به کیت 
می انجاماتاق دقیقه در دماي10انکوباسیون آن به مدت 

پس 99mTc-DMSAمدت زمان استفاده کمپلکس. شود
. ساعت می باشد4از تهیه 

نکات مهمی 99mTc-DMSAدر تهیه رادیوداروي 
چنانچه در طی . وجود دارد که بایستی مدنظر داشت

آن قلیایی شود 99mTc-DMSA ،PHتهیه کمپلکس 
روي توزیع آن تاثیر منفی گذاشته و تبدیل به یک 

چنانچه مدت زمان . شودیب جستجوگر تومور میترک
انکوباسیون قبل از تزریق ناکافی باشد جذب کلیوي 

چنانچه هوا.استخوان دیده می شودکاهش و جذب
شود موجب در طی تهیه کیت وارد کیت ) کسیژنا(

کاهش جذب کلیوي و افزایش جذب کبد و اکتیویته 
).5(زمینه اي می شود

از طریق کبد نیز 99mTc-DMSAدفع خارج کلیوي 
دوز تجویز شده درصد2گزارش شد است که کمتر از 

را شامل می شود و در مواردي که خلوص تهیه 
ی ـیا نارسایکردن ادرار ديـرادیودارو پایین باشد یا اسی

ع خارج ـر در دفـوانند موجب تاثیــمی تويـکلی
-99mTcچون جذب.شوند99mTc-DMSAويـکلی

DMSAهـی کلیـفیلتراسیون گلومروله ها هم به در کلی
)Glomerular Filtration rate: GFR(جریان و هم

Effective Renal Plasma)ویی موثر ـی کلیـپلاسمای

Flow: ERPF ( وابسته است، توصیه می شود که جذب
در کلیه ها نشان دهنده توده 99mTc-DMSAکلی

سکن شواهدي وجود دارد که ا. عملکردي کلیه است
99mTc-DMSA می تواند عملکرد نسبی کلیه ها را در

Pyelocaliceal(الیس پیلوکمواردي که انسداد سیستم

System: OCS ( بیشتر از حد درصد10وجود دارد تا
ساعت هم 24واقعی نشان بدهد که این مساله ممکن تا 

کاهش یا عدم جذب ،علاوه بر این. کاهش نیابد
موارد اروپاتی انسدادي در99mTc-DMSAکلیوي

الزاما به معنی آسیب غیرقابل برگشت یا کاهش شدید 
.)1(عملکرد کلیه نیست

در سنین اولیه زندگی99mTc-DMSAاسکن
کافی توبول ها در طی نوزادي، نابه علت بلوغ 

کافی نبوده و بنابراین 99mTc-DMSAجذب کورتیکال
یویته کیفیت مناسب نداشته و اکت99mTc-DMSAاسکن

بنابراین چنانچه هدف از انجام اسکن . زمینه بالاست
کلیه تشخیص اسکار یا پیلونفریت حاد باشد انجام 

هفته نباید 12در سنین کمتر از 99mTc-DMSAاسکن
اما چنانچه هدف چیز دیگري مثل افتراق . انجام شود

یک کلیه بدون فانکشن با یک کلیه با عملکرد ضعیف 
-99mTcزودتر هم اسکن کلیهباشد می توان خیلی 

DMSA99بزرگترین عیب .انجام دادراmTc-DMSA

راد به کلیه 15/3تابش بالاي اشعه به بافت کلیه به میزان  
میلی کوري5راد به کورتکس کلیه ها وقتی 25/4ها و

.)5(به بیمار تزریق می شود، می باشد

99mTc-DMSAاسکن روش تصویربرداري

ده به نوزادان بینـز شــتجویل دوز ـــحداق
MBq20-10نـدارد براي بالغیـاست و دوز استانMBq

دوز تجویزي در بچه ها باید براساس .می باشد110-80
براي اینکه یک تصویر . سطح بدن آنها تنظیم شود

مناسب با تفکیک خوب کلیه نسبت به بافت زمینه اي 
ساعت پس از 2-3اطراف تهیه شود باید تصویربرداري

.تهیه شود99mTc-DMSAتزریق وریدي 
جهت تهیه تصاویر با کیفیت بالا باید از کالیماتور با 

هاي سوراخبا ) Ultra Highیا High(بالا رزلوشن
یر باید در وضعیت خوابیده به تصاو. موازي استفاده شود

ر نباید در وضعیت گرفته شود و تصاوی) Supine(پشت
تهیه شود چرا که در این ) Prone(کمخوابیده بر ش

خم شدن پل فوقانی به سمت ه علتبکلیه هاوضعیت
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تصاویر خلفی و مایل .دینآمی به نظرترقدام کوچک
انجام . تهیه می شودبهترخلفی دوطرفه جهت تفسیر

Inter andنماهاي مایل خلفی موجب بهبود  Intra

Observer Variationدر تفسیر اسکن می شود و
. )6(داستفاده روتین آن توصیه می شو

و همکارانBuyukdereliطدر مطالعه اي که توس
انجام شده است، تزریق دیورتیک جهت تعیین

)Differential Renal Function: DRF( در
سیستم و بهبود PCجهت تخلیه 99mTc-DMSAاسکن
. )7(غیرضروري بودDRFنتایج 

تهیه DRFیک تصویر نماي قدامی جهت محاسبه 
در صورت شک به کلیه نابجا، پس از تخلیه . می شود

ه ـن تهیـمر و لگـدامی از ناحیه کـویر قـمثانه یک تص
ه شده بخصوص یرهاي تهیبررسی کیفیت تصو.می شود

. حرکت بیمار در طی تصویربرداري مهم می باشداز نظر
چناچه کودك حین تصویربرداري حرکت داشته باشد 
. تصویر محو شده و یا دو حاشیه مجزا پیدا می کند

Grayجهت نمایش تصاویر تهیه شده، باید از رنگ

Scale نسبتColor Scaleشدت . )1(استفاده شود
که بتوان قسمت خارجی رنگ باید در حدي باشد

را نسبت به قسمت )جذب بیشترباکورتکس (کلیه
ی بامدولا و کالیس ها و ساختار عروق(آنداخلی

در یک کلیه نرمال . نمایدتفکیک را)جذب کمتر
چنانچه تصاویر با کیفیت و طبق اصول گرفته شوند بین 

قسمت داخلی یعنی قسمت خارجی یعنی کورتکس و
در موارد مشاهده . فتراقی وجود داردمدولا و کالیس ا

براي ، باید از تصاویر قدامی لگن،یک کلیه در اسکن
تشخیص بهتر  کلیه هاي کوچک و هیپوفانکشن، پس از 

در صورت وجود تخلیه مثانه استفاده نمود و همچنین 
یکال ناحیهکلیه نعل اسبی جهت بررسی بافت کورت

. گرفته شودتصاویر قدامی بایدایسموس بین دو کلیه 
جام ـجهت انمار ــبراي بیلی ـی قبــهیچگونه آمادگ

هیدراتاسیون خوب . لازم نیست99mTc-DMSAن ـاسک
بیماران جهت برقراري دیورز مناسب موجب بهبود 

کیفیت تصویر با کاهش احتباس دارو در کالیس و 
.لگنچه کلیه می شود

Single Photon Emission Computerتصاویر

Tomography:SPECT 99کلیه در اسکنmTc-

DMSA
ري کامپیوتري با نشر فوتون برش نگاهرچند تصاویر

ها مثل قلب و مغز در بسیاري از ارگان) SPECT(منفرد
ارزش اثبات شده دارد ولی هنوز یافته اي دال بر ... و

هرچند . کاربرد آن در اسکن کلیه ذکر نشده است
افزایش ممکن است موجب SPECTاستفاده از

حساسیت اسکن در تشخیص اسکار و پیلونفریت حاد 
شود ولی به هر حال )Planar(دوبعدينسبت به تصاویر

در این SPECTفعلا هیچ توافقی در انجام و مفید بودن 
مقابل بعضی از مطالعات نشان در. فرضیه وجود ندارد

موجب افزایش موارد SPECTداده اند که استفاده 
خیص اسکار و پیلونفریت می شودوضعیت کاذب در تش

ارزش 99mTc-DMSA-SPECTانجام اسکن . )1(
استاندارد Planarتشخیصی بیشتري نسبت به تصاویر 

.)8(جهت تشخیص نواقص کورتیکال ندارد

99mTcمقایسه –DMSA با سایر رادیوداروها
براي ارزیابی فعالیت کلیه، 99mTc-DMSAعلاوه بر 
-99mTc(مانند گلوکوهپتاناتدیگر نیز يرادیوداروها

GHA(دي اتیلن تتراپنتائیک اسید ،)99mTc-DTPA( ،
مرکاپتواستیل تري گلایسینو)99mTc-EC(اتیل سیستئین

)99mTc-MAG3 (99نتایج مقایسه . بکار می رودmTc–

DMSA با سایر رادیوداروها در ارزیابی کورتکس کلیه
.خلاصه شده است1در جدول شماره 

99mTc-DMSAو 99mTc-GHAمقایسه 

رادیو داروي دیگري که جهت بررسی کورتکس 
است که این 99mTc-GHAکلیه ها استفاده می شود 

درصد10-20دارو بیشتر فیلتراسیون گلومرولی دارد و 
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. دوز تجویز شده توسط سلولهاي توبول جذب  می شود
با تصاویر تاخیري با این رادیودارو می توان کورتکس 

مورد بررسی قرار داد 99mTc-DMSAثل کلیه ها را م
ولی به هر حال بخاطر اینکه دفع گلومرولی همزمان و 

-99mTcب نسبت بهـاین ترکیصفراوي- کبدينیز دفع 

DMSA1(نیستیبالا است رادیوداروي ایده آل .(
به DMSAبه ازاي میلی کوري رابالاترین میزان دوز

DMSAلیه درکتابش اشعه بهدوز.  رساندکلیه ها می

سه برابر می باشد ولی چون دوز تزریقی GHAنسبت به 
می باشد لذا دوزیمتري برابر دارند ولی GHAدوز ثلث

).4(کمتر می باشدDMSAدر کل دوز مثانه و گنادها در

(DRF)مقایسه عملکرد نسبی بین کلیه

-99mTcمحاسبه شده با   DTPA 99وmTC-EC

99mTc-DMSAو 

و همکارانDominguesطاي که توسطبق مطالعه
ه ها انجام شده است عملکرد نسبی بین کلی

)Differential Renal Function: DRF( که با
99mTC-EC99سه با قابل مقایانجام شدهmTc-DMSA

-99mTcه شده با ـولی عملکرد محاسببود DTPA

ده با ـکرد محاسبه شـی داري با عملـلاف معنـاخت
99mTc-DMSA9(اشتد(.

99mTc-DMSAو99mTc-MAG3مقایسه 

99mTc-MAG3مطالعه مقایسه اي بین تصاویر اولیه  

جهت 99mTC-DMSAدر دقیقه دوم با تصاویر تاخیري 
س در بیماران مبتلا به گیري کورتکتشخیص در

. )1(می باشد99mTC-DMSA، مبین برتري پیلونفریت
و همکارانش نشان داده شده Othmansدر مطالعه 

ی می تواند اطلاعات مشابه99mTc-MAG3اسکن که
99mTc-DMSAجهت بررسی کورتکس نسبت به اسکن

ا آن محاسبه شده بDRFدر اختیار ما قرار داده و نیز 
محاسبه شده با اسکنDRFقابل مقایسه با 

99mTc-DMSAبنابراین این نویسندگان پیشنهاد . است
نـبا اسک99mTc-MAG3گزینی ـان جایـمی کنند که زم

99mTc-DMSA بخاطر اینکه این نوع دارو می تواند
اطلاعات اورودینامیک هم در اختیار ما بگذارد رسیده 

باید محدود به 99mTc-DMSAاسکن است و انجام 
99mموارد مشکوك به نتایج  Tc-MAG3اگر ). 10(شود

قبل از اسکن 99mTc-MAG3در بیماري مطالعه
99mTc-DMSA انجام شود، چنانچهDRF نرمال باشد

99mTc-DMSAو اسکار دیده نشود نیاز به انجام اسکن 

و99mTc-MAG3ن ـسه بیـدر مقای).11(نیست
99mTc-DMSA از نظرDRF و نقایص کورتیکال، نشان

.)12(داده شده است که ارزش یکسانی داشتند

اسکن نرمال
در یک کلیه نرمال چنانچه تصاویر با به طور معمول 

و طبق اصول گرفته شوند بین قسمت بالاکیفیت
خارجی یعنی کورتکس وقسمت داخلی یعنی مدولا و 

نه نامنظمی در و هیچگوکالیس افتراق وجود دارد
.کورتکس دیده نمی شود

99mTc-DMSAهاي نرمال در یک اسکن واریاسیون

: گیردکه در طی تفسیر باید مدنظر قرار 
واقع ستون برتین در):Bertin Column(ستون برتین.1

همراه هاي کلیه در مدولانفوذ بافت کورتیکال بین هرم
دوانمی تجذب بالا گاهیبا جذب بالا میباشد،این

مجاور ) کاهش جذب(مشاهده ناحیه هیپو اکتیوموجب 
لازم به ذکر است که . )بخصوص پل فوقانی(آن گردد

باشدو متنوع می تعداد و ضخامت این ستونها متفاوت
.)1-شکل الف(

به صورت :(Fetal Lubolation)لوبولاسیون جنینی.2
آن افتراق . دندانه در حاشیه لترال کلیه ها دیده می شود

معمولا از اسکار به این صورت است که راس آن به 
کالیس ختم نمی شود و نیز ضخامت کورتکس حاشیه 

.)1- شکل ب(آن نرمال می باشد
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در بچه هاي ):Three Angular(کلیه مثلثی شکل.3
جوان ممکن است کلیه ها به صورت مثلثی با صاف 

-شکل پ(لترال و اینفرالترال دیده می شوداشدن سوپر
1(.
موجب صاف شدن : )Spleen Impression(اثر طحال.4

رال کلیه چپ به دلیل اثرطحال می تقسمت سوپرال
.)1-شکل ح(شود

در نماي خلفی، محور عرضی ):Slender(کلیه قلمی.5
کلیه کوچک بوده و کلیه قلمی دیده می شود که 

.)1- شکل ج(معمولا علت آن چرخش کلیه است
ت غیرمعمول است این طرح یک حال: Cut Offطرح .6

که گاهی در یک کبد نرمال به صورت یک قطعه 
.عرضی از پل تحتانی دیده می شود

Flattening of lateral(مسطح شدن کناره خارجی.7

Border:( به احتمالا صاف شدن قسمت لترال کلیه چپ
). 1-شکل د(دلیل اثرطحال می شود

گاهی محور ):Peer Shape(کلیه گلابی شکل.8
) فوقانی یا تحتانی(یه در یک قطب کلیه عرضی کل

کوچکتر از قطب دیگر است و کلیه شبیه گلابی می 
). 1- شکل ه(شود

ابتداي بهتر به خاطر سپردن موارد فوق می توان ازجهت 
:کلمات بکار رفته در جمله زیباي زیر استفاده کرد

By Flight Time, See Sky Carefully, For

Pleasure

1- الف

1- ب

1-پ

1-ح

1-ج

1- د

1- ه

99mTc-DMSAواریاسیونهاي نرمال در یک اسکن :1شمارهشکل

تمامی شکلهاي ارائه شده در این مقاله، از اسکن بیماران مراجعه کننده به (
ساري توسط ) س(بخش پزشکی هسته اي بیمارستان فاطمه الزهرا 

).خلفی می باشندشده است و تمامی نماهانویسندگان مقاله تهیه و ارائه
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نــاط در اسکـاز به احتیـموارد مورد نی
99mTc- DMSA)Pit falls(

99mTcمقداري از درشرایط طبیعی.1 -DMSA که در
کن اختلال ایجاد ـح می شود در تفسیر اسـادرار ترش

نمی کند ولی در مواردي که انسداد سیستم پیلوکالیس 
ممکن استز قابل توجه وجود دارد یا هیدرونفرو

99mTc -DMSA ترشح شده درادرار و احتباس یافته در
ساعت موجب اختلال 4-3سیستم پیلوکالیس در تصاویر 

عملکرد نسبی کلیه در تفسیر اسکن و اختلال در محاسبه 
بنابراین در این موارد تصاویر . دشوها نسبت به هم 
.مورد نیاز باشداستساعته ممکن24تاخیري تر یا حتی 

گاهی قسمت فوقانی کلیه در سیستم کلیوي .2
دوپلکس که به علت انسداد مجراي تخلیه اي دچار 
کاهش عملکرد شدید است ممکن است به طور اشتباه با 
اسکار کلیه در پل فوقانی اشتباه شود که توجه به آن 

.اهمیت فراوانی دارد
روگزیمال مثل اختلالات مرتبط به عملکرد نفرون پ.3

سندرم فانکونی، پروتینیوري ایدیوپاتیک توبولار، 
نوز نفروپاتیک، یاسیدوز توبولار و کلیه ثانویه به سیست

ایفوسفامید و نفرونوفیتزیس ب توبولار کلیه ناشی ازیآس
ممکن است با اسکن کلیوي با کیفیت پایین در افتراق 

.)2شمارهشکل(کلیه از زمینه همراه باشد
مساله دیگر نفروماي مزوبلاستیک است که دریک . 4

99mTcاسکن  -DMSAجذب چهار ساعته با افزایش
یه ـک ناحـورت یـت که به صـراه اســودارو همـرادی

کاهش جذب کورتکس کلیه ها با افزایش اکتیویته کبد : 2شمارهشکل
Background)اطرافبا کیفیت پایین در افتراق کلیه از زمینهو زمینه و 

Activity) .اشکال تکنیکی در تهیه : عوامل ایجاد کننده این حالت شامل
و) به طور طبیعی ولی با شدت کمتر(نوزاداننارسایی شدید کلیه ها،دارو،

.اختلالات مرتبط به عملکرد نفرون پروگزیمال

ولی به هرحال این تومور .افزایش جذب نشان می دهد
جذب بسیار اندکی نشان ته میزان ـساع24اویر ـدر تص

این یافته ویژگی کاراکتریستیک این تومور .می دهد
).1(است

طول طبیعی کلیه
نموگرام طول کلیه توسط مطالعه اي که توسط

Sisayan انجام شده است منتشر 1993در سال و همکاران
) کلیه532(کودك246در این مطالعه در . )13(شده است
ازه کلیه ها و میزان عملکرد سال اند19تا 6بین سنین 

افراد درصد75در . نسبی دو کلیه نشان داده شده است
کلیه سمت چپ طول بیشتري نسبت به کلیه راست 

در دو سال . بیشتر نبودmm3ازداشته ولی این اختلاف 
اول زندگی اندازه کلیه ها به طور قابل توجه اي افزایش 

ی به رشد سالگی به آهستگ12می یابد و سپس تا سن 
. رسدبرشد خود حداکثرخود ادامه می دهد تا اینکه به 

بین قد فرد و اندازه کلیه ها یک رابطه خطی با ثابت 
ر ـول زیـق فرمـطب. ودـدیده می ش814/0باط برابر ـارت

:زدسمی توان بر اساس قد فرد اندازه کلیه را حد

Renal Length (cm)= 3/31 + [0/04×height (cm)]

لف که ـراد مختـف بین افتلاـر حال اخبه ه
متوالی را در یک فرد تفسیر می کند موجب اسکن هاي

محدودیت در استفاده از این روش در پایش رشد اندازه 
.کلیه ها در طی کودکی می شود

و همکاران Khazaei MRدر مطالعه اي که توسط 
جهت بررسی اختلاف اندازه کلیه ها در سونوگرافی 

99mTc-DMSAپیش بینی ابنورمالیتی در اسکن جهت 

پ درـول کلیه چـطد که ـان داده شـده نشـانجام ش
موارد از کلیه راست بلندتر است و کلیه درصد56

موارد بزرگتر از کلیه چپ است و درصد36راست در 
در بچه ها . موارد اندازه دو کلیه برابر استدرصد8در

میلی متر از 10اگر بیش از براي تمام سنین، کلیه چپ
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میلی متر 7کلیه راست بلندتر باشد یا کلیه راست بیش از 
قدرت پیشگویی از کلیه چپ بلندتر باشد به ترتیب

)Positive Predicvtive Value: PPV(کنندگی مثبت
اسکن 99mTc-DMSAبراي درصد100و درصد79برابر 

کلیه چپ سال اگر4در کودکان بالاي . غیرطبیعی دارد
میلی متر از 7میلی متر و کلیه راست بیش از 10بیش از

-99mTcبراي تشخیص PPVطرف مقابل بزرگتر باشد 

DMSA درصد100و درصد63غیرطبیعی به ترتیب
7سال اگر کلیه راست بیش از 4است و در اطفال زیر 

میلی متر از طرف مقابل 10میلی متر و کلیه چپ بیش از 
درصد100و درصد86به ترتیب PPVبزرگتر باشد

. غیرطبیعی دارند99mTc-DMSAجهت تشخیص
میلی 10بنابراین در اطفال با کلیه راست حتی کمتر از 

متر بزرگتر از کلیه چپ هم یک یافته قابل اعتماد براي 
99mTcپیش بینی  -DMSA14(غیرطبیعی است(

Differential Renal(عملکرد نسبی کلیه ها

Function, DRF(
99mTc-DMSAعملکرد نسبی کلیه ها در  اسکن 

هنله پنشان دهنده عملکرد توبول پروگزیمال و لو
سالگی این نسبت 2می باشد و معمولا در سنین بعد از 

DRFدر افراد نرمال جهت تعیین. تقریبا ثابت می ماند

انجام تصحیح عمق قرارگیري کلیه ها در بدن در نماي 
ی مورد سوال است ولی به هر حال در بعضی از خلف

موارد که این اختلاف عمق قرارگیري کلیه ها قابل 
توجه است مثل کلیه اکتوپیک یا کیفواسکولیوز مهره 

جهت جبران . هاي کمري این مساله اجباري است
اختلاف عمق قرارگیري کلیه ها می توان از روش 

Geometric Meanش عملکرد در این رو. استفاده کرد
قرار بگیرد و کمترین درصد45-55ن ـدو کلیه باید بی

جهت انجام . )1(استدرصد45حد نرمال آن 
Geometric Mean تصویر قدامی و خلفی جداگانه از

نظر عملکرد نسبی کلیه ها مورد آنالیز قرار گرفته و 
سپس مجذور عملکرد در کلیه در دو نماي خلفی و 

ر مواردي مثل کلیه لگنی به د.قدامی محاسبه می شود
DRFدلیل متفاوت بودن بافت اطراف دوکلیه محاسبه 

.فاقد ارزش است

هاي تکاملی کلیهواریاسیون
کلیه نعل اسبی، کلیه بعضی از این ناهنجاریها شامل 

، کلیه )Crossed fused kidney(کراس فیوز
ولاستیکدیسپلاستیک، کلیه مولتی کیستیک پهیپو

.باشدمیلیهک کیآژنزي 
99mTcچنانچه در اسکن  -DMSA یک کلیه دیده

اي ـهخیصـنوان تشـر به عــموارد زی) ح- 3شکل(شود
افتراقی مطرح می شوند که با توجه به شرح حال بیمار و 

ونوگرافی ـویربرداري ها مانند سـایر تصـمطابقت با س
: این موارد شامل. می توان به تشخیص نهایی رسید

تروما، ترومبوز (یه، انسداد شدید عروقینزي یک کلژآ
کلیه مولتی ، انسداد شدید سیستم پیلوکالسیل،)یا آمبولی
، نفرکتومی، عفونت شدید منتشرلاستیکدیسپکیستیک 

نیاز به تصاویر قدامی لگن پس از تخلیه (کلیه لگنیو
).مثانه دارد

Urinary Tract(دستگاه ادراريعفونت 

Infection: UTI(
UTIعفونت شایع در کودکان و اطفال است و یک

سال در پسر بچه ها شایعتر است و در 1در سنین زیر 
). 15(سنین بالاتر در دختر بچه ها شیوع بیشتري دارد

) سیستیت(عفونت کلیوي ممکن است محدود به مثانه
یا ) پیلیت(باشد یا ممکن است سیستم جمع کننده فوقانی

پیلونفریت حاد . رگیر کندرا د) پیلونفریت(پارانشیم کلیه
هدف اصلی . یک عامل مهم بیماري دراطفال می باشد

جلوگیري از ایجاد آسیب UTIدرمان کودکان مبتلا به 
کلیوي وجلوگیري از پیشرفت آن می باشد که می تواند 
با عوارضی چون فشار خون، عوارض حین حاملگی و 

.نارسایی کلیوي همراه باشد
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فیوزکلیه چپ کراس:3- الف

کلیه چپ با سیستم پیلوکالسیل دوبلکس:3- ب

کلیه نعل اسبی:3- پ

تمام : توجه(ناهنجاري هاي مشاهده شده در اسکن کلیه:3شکل شماره
)نماها خلفی می باشند

هیپرتانسیون در طی بلوغ یا سنین اولیه بزرگسالی در
کودکان مبتلا به اسکار کلیه گزارش درصد10- 18

افراد با می رسد دراست که این خطر به نظر شده
اسکار مولتی فوکال و وسیعتر نسبت به افراد با اسکار 

در باقی مانده بافت کلیه سالم بخاطر . کمتر بیشتر باشد
جبران دفع مواد زائد از بدن هیپرفیلتراسیون رخ می دهد 
که این مساله با فوکال سگمنتال گلومرولواسکلروز و 

پروتئینوري همراه خواهد بود و وقتی این مساله متعاقبا 
نارسـایی کلیوي مورد انتظار د حرکت به سمتـظاهر ش

آژنزي کلیه راست:3- ح

کلیه اکتوپیک لگنی:3- ج

کلیه هیپوپلاستیک:3- د

10-20اسکار کلیوي همراه با ریفلاکس عامل . است

. عیار استتمام موارد نارسایی کلیوي تمامدرصد 
شواهد کلینیکی و مطالعات حیوانی نشان داده اند که 

لونفریت حاد ـب پیـان مناسـع و درمـخیص به موقـتش
می تواند موجب جلوگیري یا کاهش تشکیل اسکار در 

بنابراین تشخیص صحیح و به موقع پیلونفریت . کلیه شود
و درمان آن) PyelonephritisAPN:Acute(حاد

ر جلوگیري از اسکارکلیه و عوارض ناشینقش مهمی د
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. )16(از آن دارد

تصویربرداري جهت هايروش
تشخیص پیلونفریت حاد

از APNچندین روش تصویربرداري جهت افتراق 
. عفونت دستگاه ادراري تحتانی انجام شده است

حساسیت و سونوگرافی) IVP(پیلوگرافی داخل وریدي
ش شده است گزار. دارندAPNپایینی در تشخیص 

APNبیماران بالغ مبتلا به درصد75در تقریبا IVPکه

به عنوان DMSAاگر اسکن . نرمال بود،بدون عارضه
استفاده شود نشان داده APNاستاندارد جهت تشخیص 

موارد درصد39شده که سونوگرافی می تواند تقریبا 
APN تشخیص داده شده توسطDMSA را نشان

اي که براي مقایسه سونوگرافی با طبق مطالعه .)1(دهد
جهت تشخیص پیلونفریت و DMSAاستاندارد طلایی 

اسکار انجام شده است در صورتی که هدف اصلی 
بررسی اورولوژیک تعیین اسکار کلیه پس از عفونت 

UTI باشد انجام سونوگرافی به تنهایی در هیچ سنی
. )17(باشدDMSAکافی نبوده اولین قدم باید اسکن 

CTدر تشخیص ياسکن روش حساس و موثر
APNعوارض آن و بررسی پرینفریک در بیماران و

ولی به هر حال استفاده روتین .استAPNمشکوك به 
آن در بررسی اولیه و مطالعات پیگیرانه در اطفال مبتلا به 

UTIپروفسور مجد در مدل خوکی ).1(عملی نیست
سپیرال و اCTو 99mTc-DMSAنشان دادند که اسکن 

MRI حساسیت یکسان و قابل اعتمادي در تشخیص
APNیدارند ولی سونوگرافی داپلر به میزان قابل توجه

انجام سونوگرافی داپلر جهت .)18(صحت کمتري دارد
تشخیص پیلونفریت حساسیت و ویژگی به ترتیب برابر 

-99mTcبا درنظر گرفتن اسکن درصد7/87ودرصد8/73

DMSAبنابراین . دارد طلائی داردبعنوان استان
Power Doppler ultrasonography(PDUS)چنانچه

ساعت اول پس از شروع پیلونفریت حاد انجام 48در 
شود داراي حساسیت و ویژگی قابل قبول در تشخیص 

ماه که 3داشته و این مساله بخصوص در کودکان زیر

عموما مورد مناقشه است 99mTc-DMSAانجام اسکن 
در مطالعه اي که توسط).19(د مفید باشدمی توان

جهت  بررسی ارزش همکارانومحمدجعفري
ایجاد آسیب بینیدر پیشPDUSتشخیصی 

پیلونفریت زپس ا) اسکار کورتکس کلیهیعنی (دایمی
انجام شد با در نظر گرفتن میانگین شاخص مقاومت

)mean resistive index(  حساسیت، 715/0برابر با ،
ارزش اخباري مثبت و منفی سونوگرافی داپلر ویژگی، 

بعنوان استاندارد 99mTc-DMSAبا درنظر گرفتن اسکن 
.)21و20(بوددرصد97و70،7/87،32طلائی  به ترتیب 

Rushton و همکاران با مطالعات روي پیلونفریت
ایجاد شده در خوکچه ها نشان داده اند که اسکن 

DMSAدرصد 89-91در تشخیص پیلونفریت حاد
در دو ).22(دارندویژگی درصد100حساسیت و 

در این DMSAموردي که پیلونفریت حاد توسط 
مطالعه تشخیص داده نشده در واقع فقط تغییرات 
میکروسکوپیک اندکی با وجود سلولهاي التهابی دیده 

بنابراین. شد و به طور ماکروسکوپیک نرمال بودند
دارد جهت در حال حاضر روش استانDMSAاسکن 

تشخیص پیلونفریت حاد بوده و به عنوان استاندارد 
جهت بررسی حساسیت و ویژگی سایر روش هاي 
تصویربرداري و بررسی تشخیصی  پیلونفریت حاد در 

.تحقیقات کلینیکی می باشد
نــد که اسکــان داده انـعات فراوان نشـمطال

99mTc-DMSA حساسیت بالاتري نسبت به سونوگرافی
-99mTcنـه و اسکــداشتAPNص ـدر تشخیIVPو 

DMSAفعلا روش تصویربرداري انتخابی)Modality

of Choice ( در تشخیصAPNاست)هرچند .)23
هاي کلینیکی مثل سن و تب و استفاده از شاخص

WBC وESR وCRPجهت درصد80- 100حساسیت
ارند ولی ویژگی مجموع آنها تشخیص پیلونفریت حاد د

د ـتواننها نمیصـاین شاخلذا و)>% 28(بوده کم بسیار
جهت تشخیص 99mTc-DMSAن ـن اسکـجایگزی

مطالعات نشان داده اند سطح . )24(پیلونفریت حاد شوند
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یک IL-6بخصوص IL-6و IL-8سرمی و ادراري 
روش تشخیص مفید در تشخیص پیلونفریت حاد در 

-99mTcانجام اسکن .)25(کودکان تب دار هستند

DMSA فاز حاد یک روش حساس براي تشخیص زود
هنگام پیلونفریت حاد در کودکان بوده و یک روش 
مفید جهت بررسی شدت آسیب کلیوي حتی در 

عدم وجود ). 26(بیماران با کشت ادراري منفی می شود
VUR در نوزادان مبتلا بهUTI و وجود سونوگرافی

را رد99mTc-DMSAغیرطبیعی نیاز به انجام اسکن
در بیماران 99mTc-DMSAنقش اسکن . )27(می کندن

بسیاري . و پیلونفریت در حال افزایش استUTIبا 
اگر UTIتوصیه می کنند که چنانچه در بیماران مبتلا به 

نرمال باشد نیازي به بررسی هاي 99mTc-DMSAاسکن 
99mTc-DMSAدیگر نیست و برخی نیز از نتایج اسکن 

بیوتیکی استفاده جهت تعیین شدت درمان آنتی
). 28(می کنند

در99mTc-DMSAمکانیسم کاهش جذب 
پیلونفریت حاد

مکانیسم پاتوفیزیولوژیک مسئول در کاهش جذب 
99mTc-DMSA چند عاملی در کانون پیلونفریت حاد

در کورتکس کلیه وابسته 99mTc-DMSAجذب . است
هاي توبول به پرفیوژن کورتکس و عملکرد سلول

هر عاملی که موجب ایسکمی در کلیه و. تال استدیس
ند موجب کاهش اشود می تویتوبولاختلال عملکرد

مطالعات نشان . یا منتشر در کلیه شودموضعیجذب 
ها نه تنها موجب آسیب که فعالیت نوتروفیلستداده ا

می توانند موجب اختلال بلکهبه باکتري می شوند
د و نیز تجمع و عملکرد سلولهاي توبولار نیز شون

ها به ناحیه التهابی با انسداد در مهاجرت نوتروفیل
مویرگهاي ناحیه التهابی موجب کاهش پرفیوژن کانون 

.)1(عفونی می شوند

طرح پیلونفریت حاد و اسکار کورتکس 
99mTc-DMSAدر اسکن 

اکثر متخصصین تلاش نمی کنند تا در اولین مطالعه 
ا اسکار کلیه افتراق بگذارند بین عفونت حاد پیلونفریت ب

و این مساله را منوط به مطالعات بعدي پیگیرانه جهت 
به هر حال . تشخیص پیشرفت به سمت اسکار می کنند

و در طی مجد سعی کرد تا طبق تجربیات خوددکتر
مطالعات پیگیرانه بین عفونت حاد و اسکار افتراق 

. )4شمارهشکل(بگذارد

قطب فوقانی کلیه راستحادپیلونفریت :4- الف

اسکار قطب تحتانی کلیه چپ:4- ب

اسکار و آتروفی کلیه چپ: 4- ج
یافته هاي متفاوت در اسکن بیماران در شرایط متفاوت :4شکل شماره 

).ها خلفی می باشندتمام نما: توجه(
طبق کریتریاي ایشان پیلونفریت حاد زمانی مطرح 

یا منتشر در اسکن است که نواحی کاهش جذب فوکال
99mTc-DMSA بدون شواهد از بین رفتن کورتکس یا

کونتور حدود یاکاهش حجم همراه باشد که در آن ها 
نواقص جذب که با نازك . کورتکس کلیه سالم است

شدن کورتکس و کاهش حجم همراه باشند نشان 
به هر حال وجود همزمان یک . دهنده اسکار کلیه هستند
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لیه در مجاورت یک اسکار قبلی ناحیه عفونت حاد ک
.)1(موجب اشکال در تشخیص خواهد شد

پیلونفریت حاد و ریفلاکس مثانه به 
)Vesicoureteral Reflux:VUR(حالب

پیلونفریت حاد در غیاب ریفلاکس قابل نشان 
کودکان درصد 39-24در فقط VUR. شایع است،دادن

اسکن ارزش. )1(مبتلا به پیلونفریت حاد دیده شده است
99mTc-DMSA غیرطبیعی در غیابVUR قابل

احتمال مطرح 4در این زمینه . نامشخص است،تشخیص
:است

. ممکن است پیلونفریت هماتوژنوس رخ داده باشد.1
هر چند این مساله ممکن است ولی توضیح محتمل 
نیست چرا که اختلالات اسکن در افراد با ریفلاکس 

.مشابه افراد بدون ریفلاکس است
ن ــده شده در اسکـلال مشاهـممکن است اخت.2

99mTc-DMSA مربوط به اسکار عفونت قبلی باشد که
فعلا ریفلاکس قبلی آن از بین رفته باشد و این مساله 

ماه پس از 3که حداقل Follow-upصرفا با اسکن هاي 
.عفونت قبلی انجام شده باشد قابل افتراق است

P.fimbriaeیا E.coliممکن است ناشی از عفونت .3

باشد که به علت قابلیت آن با چسبیدن به موکوس 
اورترال بتواند بدون حضور ریفلاکس خود را به کلیه 

به هر حال مطالعات دیگري نشان داده اند که . برساند
کننده تهاجم هبه تنهایی توجیP.fimbriaeوجود 

چرا که . نیستVURباکتري به پارانشیم کلیه در غیاب 
ان به پیلونفریتـدر مبتلایP.fimbriaeوE.coliیوع ش
ن ـکـت ادراري و اسـراد با عفونـاد نسبت به افـح

99mTc -DMSAنرمال کمتر بود.
VCUG(Voiding CystoUretroGraphy)اسکن .4

منفی کاذب باشد که احتمالا این موضوع محتمل ترین 
ه شده کهچرا که در یک مطالعه نشان داد. توضیح است

موارد نتایج مطالعه پیگیرانه با مطالعه اولیه درصد20در 
.متفاوت بوده است

غیرطبیعی پس از عفونت کلیه 99mTc-DMSAبروز 
در مواردي که ریفلاکس وجود دارد بیشتر از مواردي 

در بیماران با . است که ریفلاکس دیده نمی شود
کس بروز اسکار کمتر از ریفلا2و 1ریفلاکس درجه 

است و احتمال وجود اسکار در مواردي که 5و 4درجه 
UTI همراه باVUR برابر مواردي است 3باشد تقریبا
در افراد متبلا VURارزش بررسی .)29(نباشدVURکه 
برخی از محققین صرفا . مورد سوال استUTIبه 

بررسی را براي افرادي توصیه می کنند که اسکن 
99mTc-DMSAهرچند . ه باشندغیرطبیعی داشتVCUG

ستاندارد طلائی جهت بررسی ریفلاکس ارادیوگرافیک 
UTIاست، انجام آن در پسر بچه ها در بار اول عفونت 

Posterior Urethralجهت رد  Valve (PUV) توصیه
رادیونوکلوئیديVCUGمی شود و در سایر موارد 

)Direct Radionuclide Cystoscintigraphy( مزیت
نرمال در 99mTc-DMSAکودکان با اسکن ).28(دارد

بودهVURتب دار به ندرت مبتلا به UTIطی یک 
)Negative Predictive Value: NPV(86و درصد

بنابراین خودداري . گرید بالا ندارندVURتقریبا هرگز 
99mTc-DMSAدر افراد با اسکن VCUGاز انجام 

ین تست نرمال می تواند به طور قابل توجهی انجام ا
VURجهت غربالگري . )31،30(تهاجمی را کاهش دهد

UTIمبتلا به کوچکدر بچه هاي ) 5تا 3(درجه بالا 

99mTc-DMSAتب دار، ابتدا از سونوگرافی و اسکن 

در صورت غیرطبیعی بودن . می توان استفاده کرد
ام ـانجVCUGن اوـهرکدام از این دوتست می ت

فاز حاد نمی تواند به 99mTc-DMSAنـاسک). 32(داد
در بررسی VCUGتنهایی به عنوان جایگزینی براي 

کودکان جهت تشخیص وجود ریفلاکس در بیماران 
-99mTcاسکن ). 33(تب دار شودUTIمبتلا به اولین 

DMSA غیرطبیعی در فاز حاد یک نشان دهنده متوسط
بوده و قدرت آن در رد 3-5درجهVURبراي وجود 

در برخی از ).2(محدود است1-2ه ریفلاکس درج
99mTc-DMSAمطالعات  ذکر شده که نتایج اسکن
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نرمال در نوزادان حساسیت بالایی جهت رد وجود 
99mTc-DMSAاسکن).9(ریفلاکس درجه بالا ندارد

حاد که پس از عفونت پیلونفریت انجام می شود که 
قوي جهت وجود ریفلاکس درجه پیشگوئی کننده

می شود زمانی توصیهVCUGه و انجام بود) 3-5(بالا
99mTcکه اسکن  -DMSA غیرطبیعی سونوگرافییا

چرا که وجود ریفلاکس درجه بالا با احتمال . باشد
در ).34(بالاي ایجاد و گسترش اسکار کلیه همراه است

نـه هاي اسکـر شده است که یافتـات ذکـبرخی مطالع
99mTc-DMSA ارزش محدودي در نشان دادنVUR

VURداشته و نتایج نرمال آن رد کننده نیاز به بررسی 

اگر اسکن UTIدر بیماران مشکوك به ).35(نیست
99mTc-DMSAانجام شده، چنانچه اسکن
99mTc-DMSA غیرطبیعی باشد حتی اگر کشت منفی

باشد و سونوگرافی نرمال باشد در بعضی از مطالعات 
براي اطفال زیر ).36(تشده اسVCUGتوصیه به انجام 

نرمال یک یافته قابل 99mTc-DMSAسال، اسکن 2
. استDilating VURاعتماد جهت رد کردن 

)NPV=97-100%)(31.(

اسکار کلیه  و ریفلاکس مثانه به حالب
)VUR(

و همکاران Fransmortheدر مطالعه اي که توسط 
کودك زیر113انجام شده است ریفلاکس نفروپاتی در 

در این مطالعه . )37(یک سال مورد ارزیابی قرار گرفت
نشان داده شده که بدون توجه به وجود یا عدم وجود 
عفونت ادراري، ریفلاکس با درجه بالا درکودکان با 

.استهمراه بوده99mTc-DMSAاسکار کلیه در اسکن 
-99mTcدر این مطالعه نشان داده شده که بروز اختلال 

DMSAدر کودکان باVUR درجه بالا افزایش یافته و
ولی بین . با درجه پایین کاهش می یابدVURدر افراد با 

افرادي که عفونت کلیه داشته و عفونت کلیه نداشته اند 
اختلاف معنی داري در وجود اختلالات اسکن

99mTc-DMSA دیده نشده و این مساله تقویت کننده

ضور این موضوع است که اسکار کلیه حتی در ح
مطالعه اي که توسط . ریفلاکس استریل هم رخ می دهد

Hodson در خوکچه هاي سالم و بدون عفونت کلیوي
انجام داده شده نشان داده که ریفلاکس کلیوي به 
تنهایی بخصوص ریفلاکس داخل کلیوي می تواند 

در مقابل مطالعه اي . )38(اسکار پیلونفریتیک ایجاد کند
انجام شده نشان Ransleyکه روي خوکچه ها توسط 

و فشار نرمال ادرار، VURداده که درصورت وجود 
اسکار فقط در صورتی دیده می شود که عفونت 

همچنین نقش مهم عفونت . همزمان وجود داشته باشد
زمانی مشخص VURکلیه در پیدایش اسکار مرتبط با 

می شود که مطالعات کلینیکی متعددي نشان داده اند 
جلوگیري از عفونت کلیوي در بیماران که می توان با 

در.)39(از تشکیل اسکار جلوگیري کردVURمبتلا به 
وهمکاران جهت  محمدجعفريمطالعه اي که توسط

بررسی عاقبت نوزادان مبتلا به ریفلاکس قبل زایمان 
VURانجام شده است نشان داده شد که اهمیت 

تشخیص VURتشخیص داده شده قبل زایمان مانند 
اده شده پس زایمان بوده و در هر دو مورد خطر ایجاد د

.)40(اسکار کلیه بالاست

اسکن پیگیري پس از تشخیص 
پیلونفریت حاد 

تغییرات حاد پارانشیمال که در طی پیلونفریت حـاد  
دیده می شـود معمـولا گـذرا    99mTc-DMSAدر اسکن 

موارد در طـی زمـان   درصد44بوده و نشان داده شده که 
موارد در اسـکن درصد 39ود نسبی پیدا کرده و یا در بهب

99mTc-DMSA ،6-3   مـاه پــس از عفونــت حـاد بــه طــور
بنــابراین ایــن . )6و5شــکل(بهبــود پیــدا مــی کننــدکامــل

مطالعه نشان مـی دهـد کـه ایـن ابنورمـالیتی هـا در اکثـر        
ــالا     ــه و احتم ــود یافت ــب بهب ــان مناس ــس از درم ــوارد پ م

مـاه از عفونـت   3-6مانـده پـس از  ابنورمالیتی هاي بـاقی 
نشـانه حضـور اسـکار در    99mTc-DMSAحاد در اسکن 
پس از 99mTc-DMSAاختلال در اسکن . کلیه ها هستند
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پقطب فوقانی کلیه چپیلونفریت حاد:5- الف

بهبود عفونت:5- ب
در زمان عفونت و پس از بهبودي تغییرات پیلونفریت :  5شکل شماره 

).مام نماها خلفی می باشندت: توجه(

منتشر کلیه چپپیلونفریت حاد:6- الف

درجاتی از بهبودي  همراه با آتروفی:6- ب
تغییرات پیلونفریت در زمان عفونت و پس از برجاي :6شکل شماره 
).تمام نماها خلفی می باشند: توجه(گذاشتن اسکار

حتـی  . مانـد ماه ممکن است بـاقی ب 3عفونت حاد کلیه تا 
مـاه یـا   6در بعضی از مطالعات مقداري بهبـودي پـس از   

ماهـه  12پیگیـري  . )1(ماه دیده شده است12حتی پس از 

ماهـه وجـود یـک ضـایعه پایـدار را بـا دقـت        6نسبت به 
بیشتري نشان می دهد و در تعـدادي از ابنورمـالیتی هـاي    

ماه از پیلونفریت احتمال 6-12بین99mTc-DMSAاسکن 
برخـی از متخصصـین انجـام اسـکن     . ي وجود داردبهبود

). 41(ماه را جهت بررسی بهتر توصیه می کنند12
وجود ریفلاکـس و پیلونفریـت راجعـه فاکتورهـاي     
مستقل در افزایش بروز سـکار در کلیـه پـس از عفونـت     

ــتند  ــت هسـ ــس  ). 42(پیلونفریـ ــود ریفلاکـ و VURوجـ
مـال  دوطرفه بودن و چند کانونه بودن و جنس دختـر احت 

پــس از 99mTc-DMSAبـاقی مانــدن ابنورمــالیتی اســکن  
سن زیر ).  41(عفونت پیلونفریت حاد را افزایش می دهد

، 3و ریفلاکس گرید بالاي IL-8ماه، بالا بودن سطح 20
پیش گویی کننده هاي مستقل جهت نشـان دادن اسـکار   

ــکن   ــه در اسـ ــه  99mTc-DMSAکلیـ ــتلا بـ ــاران مبـ بیمـ
احتمال بهبودي در ضـایعات  ). 43(پیلونفریت حاد هستند

که نواحی بزرگ کاهش جـذب  99mTc-DMSAاسکن 
در قطب فوقانی یا تحتانی کلیه کـه بـا دفـورمیتی حاشـیه     
خارجی همراه نباشند ولی حاشیه آنها محو باشـد امـا  بـا    

امــا احتمــال . کــاهش حجــم همــراه نباشــند وجــود دارد 
و بهبودي در ضایعاتی که نقص واضح با حاشـیه واضـح  

در .  )1(با دفـورمیتی حاشـیه همـراه باشـند وجـود نـدارد      
ــه ریفلاکــس، اگرچــه وجــود اســکار    ــتلا ب کودکــان مب
دوطرفه با سطح پـایین تـر کلیـرانس کـراتینین نسـبت بـه       
افراد با اسکار یک طرفه همراه است اما شدت اسکار بـه  

ن نیتنهایی پیش گویی کننده  سطح کلی کلیرانس کراتی
).44(اه مدت نیستدر بررسی هاي کوت

نتیجه گیري

حساسترین روش 99mTc-DMSAتصویربرداري
تصویربرداري و نیز استاندارد طلائی جهت تشخیص 

نویسندگان هرچند برخیواسکار و پیلونفریت می باشد
اسکنیـان جایگزینـهاد می کنند که زمـپیشن

99mTc-DMSA 99با اسکنmTc-DMSA بخاطر اینکه
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دارو می تواند اطلاعات اورودینامیک هم در این نوع 
اما این موضوع نیاز به اختیار ما بگذارد رسیده است 

ماهه 6ماهه نسبت به 12پیگیري چون .مطالعه بیشتر دارد
وجود یک ضایعه پایدار را با دقت پیلونفریتپس از

بیشتري نشان می دهد برخی از متخصصین انجام اسکن 
.هتر توصیه می کنندماه را جهت بررسی ب12
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سوالات
در تشخیص اسکار و عفونت در کلیه در چه سنی کم است؟TC-DMSAرزش اسکن ا- 1

زیر یک سال     ) الف
ماه     6زیر ) ب
ماه   3زیر ) ج
زیر یک ماه) د
؟نیستجهت تفسیر صحیح TC-DMSAکدامیک در مورد نمایش اسکن - 2

.ترجیح داردGray Scaleبه Color Scaleرنگ ) الف
.شدت رنگ باید طوري باشد که قسمت کورتکس و مدولاي کلیه قابل افتراق باشد) ب
.ورت عدم رویت یک کلیه در مکان طبیعی از تصاویر قدامی لگن توصیه می شوددر ص) ج
.نیاز نیستTC-DMSAهیچگونه آمادگی قبلی جهت انجام اسکن  ) د
کدامیک از رادیو داروهاي زیر بیشترین میزان دوز اشعه بر حسب میلی کوري به کورتکس کلیه می رساند؟  - 3

TC-DTPA)الف

TC-GHA) ب

TC-MAG3) ج

TC-DMSA) د

چنانچه اکتویته کلیه ها کاهش یافته و اکتویته زمینه و کبد زیاد شود، کدام مورد زیر مطرح TC-DMSAدر اسکن - 4
؟نیست

اختلال عملکرد توبول پروگزیمال       ) الف
آسیب کلیوي ناشی ازداروهاي نفروتیک) ب
TC-DMSAقلیایی کیت PH) ج

ورود هوا به داخل کیت در حین تهیه) د
کمترین حد نرمال قابل قبول جذب یک کلیه نسبت به کلیه مقابل کدام است؟  TC-DMSAدر اسکن - 5

%    55) الف
%    50)ب
%     45) ج
%   40)د
استاندارد طلایی به عنوان TC-DMSAحساسیت سونوگرافی جهت تشخیص اسکار و پیلونفریت با در نظر گرفتن - 6

حدودا چند است؟
%     60) الف

%   50) ب
%40) ج
%   30) د
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؟نیستکدامیک در مورد بررسی ریفلاکی مثانه به حالب صحیح - 7
.رادیوگرافیک استVCUGاستاندارد طلایی براي بررسی ریفلاکس ) الف

.استفاده شودرادیوگرافیک VCUGدر تمام بچه ها براي اولین بررسی از ) ب
.رادیو گرافیک بیشتر استVCUGرادیونوکلوئید ازVCUGحساسیت ) ج
.رادینوکلوئید بیشتر استVCUGرادیو گرافیک از VCUGمیزان تابش اشعه ) د
مجدد بعد از تشخیص عفونت اولیه پیلونفریت براي تشخیص پیشرفت به TC-DMSAبهترین زمان براي انجام اسکن - 8

لیه کدام است؟سمت اسکار ک
سه ماه    ) الف

شش ماه   ) ب
نه ماه     ) ج
دوازده ماه) د
کیسه صفرا دیده شود کدام گزینه مطرح است؟TC-DMSAدرصورتی که در اسکن - 9

ورود هوا به داخل کیت   ) الف
قلیایی کیتPH)ب
انکوباسیون کم کیت پس از تهیه    ) ج
یده می شودکه می تواند در موارد نارسایی کلیه ها تشدید شودبه طور نرمال گاهی کیسه صفرا د) د

نشان دهنده کدامیک از موارد زیر است؟TC-DMSAمیزان کل جذب - 10
عملکرد فیلتراسیون گلومرولار کلیه   ) الف

ملکرد توبول پروگزیمال کلیهع) ب
عملکرد توبول دیستال کلیه     ) ج
عملکرد کلی توده کلیه) د
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