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شود كه خود عوارضي جدي همچون  عفونت دستگاه ادراري از علل اصلي اسكار كليه محسوب مي :زمينه و هدف
 طي عفونت   تاثير درگيري پارانشيم كليهاين مطالعه براي تبيين.  يا نارسايي مزمن كليه را در پي داردهيپرتانسيون

 در بروز اسكاركليوي )VCUG/RNCبر مبناي (و ريفلاكس وزيكواورترال )  فاز حادDMSAبر مبناي اسكن (اوليه  ادراري
 كودك بستري در بيمارستان مركز طبي 103تعداد  :روش بررسي .شده است انجام)  تأخيريDMSAبر مبناي اسكن (

 اوليه و DMSAسن، وزن، نتايج اسكن . ولين نوبت عفونت دستگاه ادراري مورد مطالعه قرار گرفتندكودكان مبتلا به ا
VCUG/RNCماه بعد، از هر بيمار يك اسكن 4-6.  آنها ثبت شد DMSA سپس نتايج اسكن .عمل آمد  بهتأخيري DMSA 

 كودك مبتلا به 103 ( ما مورد مطالعهجمعيت در :ها يافته . مقايسه گرديدVCUG/RNCتفكيك نتايج  حاد و تأخيري به
در موارد . دختر بودند%) 5/84( نفر 87پسر و %) 5/15( نفر 16 ماه بوده و 2/27±7/27سني  ، ميانگين)عفونت ادراري

هاي دچار پيلونفريت  دچار ريفلاكس وزيكواورترال و فقدان آن، فراواني ضايعات پايدار يا همان اسكار در كليه
و % 6/84(داري نداشت ولي در پيلونفريت شديد  فرق معني%) 2/18و % 3/33(و متوسط %) 7/8و % 6/28(خفيف 

هاي دچار  همچنين فراواني بروز اسكار در كليه. )=005/0p( در صورت وجود ريفلاكس واضحاً بالاتر بود%) 1/23
، %3/33، %6/28 ،%3/8(ن داد داري نشا افزايش معني) طبيعي، خفيف، متوسط، و شديد(ريفلاكس با تشديد پيلونفريت 

6/84%، 001/0p=( ولي در گروه فاقد ريفلاكس چنين نبود ) ،062/0 ،%23 /1 ،%2/18، %3/10صفرp=(.گيري  نتيجه :
 توان بر در اين مطالعه مشخص شد كه نه تنها بروز اسكار در موارد پيلونفريت شديد داراي ريفلاكس بالاست بلكه مي

  .زد ل ابتلا به اسكار كليوي را تخمين، حدود خطر احتماVCUG/RNC ليه و اوDMSAاساس نتايج اسكن 

  .، كودكان، ريفلاكس وزيكواورترال، عفونت دستگاه ادراريDMSAاسكن  :لمات كليديك
 

  
ي از كي Urinary Tract Infection (UTI)ادراري دستگاه عفونت 

اين  .شود ان محسوب ميكودكيال در هاي باكتر ترين بيماري شايع
 1و2.دهد  پسران رخ مي%1دختران و % 3-5شيرخواران، % 5بيماري در 

ليه كعفونت دستگاه ادراري از علل اصلي صدمة پايدار اكتسابي 
ه خود عوارضي جدي همچون كشود  محسوب مي) ليهكاسكار (

صحيح  يص لذا تشخ1. در پي دارد راليهك  يا نارسايي مزمنهيپرتانسيون
و ساير ) بالاخص پيلونفريت حاد(ادراري  موقع عفونت دستگاه و به

 درمان و درعوامل خطر بروز اسكار از قبيل ريفلاكس وزيكواورترال 
در عفونت  .باشد  از اهميت خاصي برخوردار مي آنگيري مناسب پي

   كنـ اسبا هاـتن را) لونفريت حادـپي( ليه در فاز حادكادراري، درگيري 

  

)DMSA( technetium –99m- Labeled dimercaptosuccinic acid 
حساس براي تشخيص پيلونفريت  ه روشي بسياركتوان تعيين نمود  مي

ليه كترين روش تشخيصي براي اسكار  ترين و دقيق حاد و حساس
 1و3.باشد مي)  ماه بعد از عفونت يا ديرتر4-6ن تأخيري در كاس(

Majd و Rushton كودك بستري  94اي بر روي  طالعه م1992 در سال
  نفر62. دار انجام دادند علت عفونت ادراري تب در بيمارستان به

تلا به پيلونفريت حاد بوده و فراواني ريفلاكس بكودكان م%) 66(
ه و كودكان مبتلا به پيلونفريت تفاوت ووزيكواورترال در كل گر

 بيمار دچار 33گيري كه در   پيDMSAدر اسكن . داري نشان نداد معني
هاي  كليه% 58بهبودي تغييرات التهابي حاد در ، عمل آمد پيلونفريت به

در باقي مشهود بود كه در موارد دچار درگير نشان داده شد و اسكار 

مقدمه
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     و همكارانهومان هاشميان      

 

 
  1387، آذر 9 ، شماره 66 تهران، دوره يك دانشگاه علوم پزش،يكده پزشكمجله دانش

 گزارش كرد كه Biggi 3.ريفلاكس و عدم آن تفاوتي نشان نداد
هاي دچار پيلونفريت  فراواني ضايعات پايدار در اسكن تاخيري كليه

 DMSAدرگيري كليه در اسكن  %50كمتر از (خفيف تا متوسط حاد 
 در حالي كه فراواني ،در حضور يا فقدان ريفلاكس مشابه بود) اوليه

هاي با ضايعات حاد شديد در صورت وجود  ضايعات پايدار در كليه
 در نهايت نويسندگان اين مقاله پيشنهاد .ريفلاكس واضحاً بالاتر بود

 كودكان دچار عفونت ادراري بار اول را از نظر خطر توان ند كه ميددا
بروز اسكار كليه بر مبناي وسعت درگيري كليه در هنگام عفونت و 

اي روي  در مطالعه Bahatnagar 4.ريفلاكس به سه گروه تقسيم كرد
 رابطه علت و DMSAكمك اسكن  كودكان مبتلا به عفونت ادراري به

ار كليوي نشان داد كه به توسط معلولي را بين عفونت ادراري و اسك
 گزارش نمود كه احتمال بروز Camacho 5.شد ريفلاكس بدتر مي

دار با اسكن  دراري تبا  اسكار كليوي در كودكان دچار عفونت
DMSA اوليه طبيعي، كم و در موارد با اسكن DMSA مرحله حاد غير 

 6.باشد طبيعي همراه با ريفلاكس وزيكواورترال با درجه بالا، زياد مي
كليوي   پيلونفريت حاد علت مهمي براي بروز اسكارZakiدر مطالعه 

عوامل خطري وجودخصوص در صورت  هباشد، ب در كودكان مي
عطايي گزارش  7.هاي راجعه ادراري همچون جنس مونث يا عفونت

دار، خطر بروز  كودكان دچار اولين عفونت ادراري تب در نمود كه
شرط دختر بودن و زمينه ريفلاكس  هدرگيري در اسكن فاز حاد ب

در مورد ضايعات پايدار كليوي  و يافت  افزايش ميدرجه بالا، واضحاً
 ماه سهكم  را پس از دست DMSA انجام اسكن  عطايي8.گزارشي نداد

در مطالعه  9.ه استدار در كودكان توصيه نمود از عفونت ادراري تب
حاد در كودكان  DMSAما هدف، تعيين اهميت پروگنوستيك اسكن 

مبتلا به عفونت دستگاه ادراري بستري در بيمارستان مركز طبي 
اثر بوده و لذا علاوه بر بررسي  1381-83ي اه كودكان طي سال

درگيري پارانشيم كليه طي فاز حاد عفونت ادراري و ريفلاكس در 
بيني احتمال خطر بروز اسكار كليه  بروز اسكار آتي كليه، امكان پيش

در اسكن كليه هاي ادراري بر مبناي وسعت درگيري  فونتمتعاقب ع
DMSA شد اوليه و حضور يا فقدان ريفلاكس نيز بررسي.  

  

  
علت تب   سالي كه به14 ماهه تا كودكان كلية شيرخواران يك

 با يا بدون ساير علايم )روش زير بغلي به( ºC3/38مساوي يا بيشتر از 

در بيمارستان مركز طبي  83ماه   تا مهر81ماه  دراري از مهرعفونت ا
عمل آمده حداقل يك كشت  ههاي ب كودكان بستري شده و در بررسي

 105يك ارگانيسم با تعداد كولوني مساوي يا بيشتر از (ادراري مثبت 
اند، تحت  داشته و سابقة عفونت ادراري نداشته) ليتر در هر ميلي

گيري غير تصادفي ساده بوده و  يوه نمونه ش.بررسي قرار گرفتند
معيارهاي خروج از مطالعه را سابقة عفونت ادراري اثبات شده و 

) بجز ريفلاكس(وجود اختلالات ساختماني يا انسداد دستگاه ادراري 
متغيرهاي مطالعه شامل سن، جنس، زمان شروع . دادند تشكيل مي

يري، و  اوليه و تاخDMSAعلايم تا تشخيص، نتايج اسكن 
VCUG/RNCG علت عفونت   كودك بستري به103 تعداد. بودند
وارد ) كتبي از والدين پس از كسب رضايت(دار بار اول  ادراري تب
هاي معمول و درمان لازم، براي تمام آنها  غير از بررسي. مطالعه شدند

 روز از شروع درمان انجام و 10وليه حداكثر طي  اDMSAاسكن 
جهت بررسي ريفلاكس  (RNCGا  يVCUGعلاوه يك  هب

 .عمل آمد ه ادرار بتپس از رفع تب و منفي شدن كش) وزيكواورترال
 ماه پس از عفونت ادراري، ششهاي بعدي، حداقل  گيري سپس در پي
هاي  اسكن.  تأخيري جهت بررسي اسكار انجام شدDMSAيك اسكن 

ان، اي بيمارستان مركز طبي كودك عمل آمده در مركز پزشكي هسته به
 و به توسط Gamma camera- GE, version DFXكمك دستگاه  به

در . اي ثابت انجام پذيرفته و گزارش شدند متخصص پزشكي هسته
 DMSAگيري بيماران و انجام اسكن  اين بررسي محدوديت اصلي، پي

 لذا آدرس محل سكونت و تلفن تماس هر بيمار ثبت .تأخيري بود
 missedسترسي به بيمار، جزو شده و در نهايت در صورت عدم د

dataگرديد كه خوشبختانه اين موارد كم بوده و شامل   محسوب مي
 تاخيري و يك DMSA مورد عدم مراجعه براي انجام اسكن هشت

اطلاعات  . بوده استVCUG/RNCGمورد عدم مراجعه براي انجام 
 2χو بر مبناي تست  14ويراست  SPSSافزار  وسيلة نرم دست آمده به هب

  .دار آماري در نظر گرفته شد عنوان سطح معني  به≥05/0pآناليز شده و 
  

  
 واحد 206( كودك دچار عفونت ادراري 103در اين مطالعه تعداد 

ميانگين سن جمعيت مورد بررسي . مورد بررسي قرار گرفتند) كليه
.  ماه بود5/1ماه و  132ترتيب   ماه، بيشترين و كمترين به7/27±2/27

 نفر 29 ماه، شش سني زير در محدودة%) 6/14( نفر 15تعداد 

 هايافته

  بررسيروش
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 13-24در محدودة %) 4/21(نفر  22 ماه، 7-12در محدودة ) 2/28%(
 نفر هشت ماه و تعداد 25-72در محدودة %) 2/28( نفر 29ماه، 

 .قرار داشتند)  ماه73≥( سال ششدر محدودة سني بالاتر از %) 8/7(
. دختر بودند%) 5/84(  نفر87از بيماران پسر و %) 5/15 ( نفر16

%) 8/74(  نفر77طبيعي و در %) 2/25( نفر 26 اوليه در DMSAاسكن 
دچار پيلونفريت %) 4/21( بيمار 22پيلونفريت گزارش شد كه تعداد 

دچار پيلونفريت %) 4/19(  بيمار20 متوسط و%) 34( بيمار 35خفيف، 
طرفه و  دچار پيلونفريت يك%) 5/67(بيمار  52همچنين . شديد بودند

هاي  تست .دچار پيلونفريت دو طرفه بودند%) 5/32( بيمار 25
VCUG/RNC عمل   بيمار به102 جهت بررسي ريفلاكس ادراري در
%) 3/36( نفر 37طبيعي بوده و در %) 7/63( نفر 65آمد كه در 

س ريفلاك%) 5/67( مورد 25از اين ميان . ريفلاكس نشان داد
يك بيمار . ريفلاكس دو طرفه داشتند%) 5/32( مورد 12طرفه و  يك

  مورد از95 تأخيري در DMSA اسكن .جعه نكردرابراي بررسي م
%) 6/71( نفر 68كه در ) missing مورد هشت(عمل آمد   بيمار به103

همگي موارد . اسكار گزارش شد%) 4/28( نفر 27و در بود طبيعي 
دنبال پيلونفريت قبلي  ضايعات پايدار به د،بجز تنها يك مور، اسكار

 اوليه، DMSAهمچنين فراواني نتايج اسكن  .شدند محسوب مي
 تفاوت يهاي سني و جنس  بر حسب گروهVCUG/RNCتأخيري و 

فراواني بروز اسكار يا عدم آن در  ).<05/0p( داري نشان نداد معني
لا به پيلونفريت  اوليه نرمال يا مبتDMSAهاي با اسكن  هاي كليه گروه

ود ريفلاكس نيز وجخفيف، متوسط يا شديد به تفكيك وجود يا عدم 
هاي مبتلا به پيلونفريت شديد  در كليهكه ) 1جدول ( مشخص شد
 ها تفاوت ولي در ساير گروه) =005/0p( داري نشان داد تفاوت معني

فراواني بروز اسكار يا عدم آن در دو گروه در نهايت  .دار نبود معني
   DMSAج اسكن ـتفكيك نتاي فلاكس يا فقدان آن بهـهاي دچار ري ليهك

  
  )VCUG/RNCنتايج ( اوليه به تفكيك وجود يا فقدان ريفلاكس DMSA بر حسب نتايج اسكن ) يا عدم آناسكار( ها  تأخيري كليهDMSAتوزيع فراواني نتايج اسكن  :1-جدول

             عوجمم   حاوي اسكار تأخيريDMSA اسكن   طبيعيري تأخيDMSA اسكن  VCUG/RNC نتايج  اوليه  DMSAاسكن

p*  
  فاقد ريفلاكس  نرمال

   ريفلاكسداراي
)100(%58  
)7/91(%11  

-  
)3/8(%1  

)100(%58  
)100(%12  436/0  

  فاقد ريفلاكس  پيلونفريت خفيف
   ريفلاكسداراي

)7/89(%35  
)4/71(%5  

)7/8(%4  
)6/28(%2  

)100(%39  
)100(%7  221/0  

  فاقد ريفلاكس  ونفريت متوسطپيل
   ريفلاكسداراي

)8/81(%27  
)7/66(%10  

)2/18(%6  
)3/33(%5  

)100(%33  
)100(%15  283/0  

  فاقد ريفلاكس  پيلونفريت شديد
   ريفلاكسداراي

)9/76(%10  
)7/7(%2  

)1/23(%3  
)6/84(%11  

)100(%13  
)100(%13  005/0  

  -  190  32  158    مجموع
 دار در نظر گرفته شد  معني>2χ    05/0p بر مبناي تست  *

  
   اوليهDMSA به تفكيك نتايج اسكن )VCUG/RNCنتايج ( بر حسب وجود يا فقدان ريفلاكس )اسكار يا عدم آن( تأخيري DMSAيع فراواني نتايج اسكن توز :2 -جدول

  عوجمم  حاوي اسكار  تأخيريDMSA اسكن  طبيعي  تأخيريDMSA اسكن  VCUG/RNCنتايج  اسكن اوليه
  فاقد ريفلاكس  لنرما

   ريفلاكسداراي
)100(%58  
)7/91(%11  

-  
)3/8(%1  

)100(%58  
)100(%12  

  فاقد ريفلاكس  پيلونفريت خفيف
   ريفلاكسداراي

)7/89(%35  
)4/71(%5  

)3/10(%4  
)6/28(%2  

)100(%39  
)100(%7  

  فاقد ريفلاكس  پيلونفريت متوسط
   ريفلاكسداراي

)8/81(%27  
)7/66(%10  

)2/18(%6  
)3/33(%5  

)100(%33  
)100(%15  

  فاقد ريفلاكس  پيلونفريت شديد
   ريفلاكسداراي

)9/76(%10  
)4/15(%2  

)1/23(%3  
)6/84(%11  

)100(%13  
)100(%13  

  190  32  158    مجموع
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     و همكارانهومان هاشميان      

 

 
  1387، آذر 9 ، شماره 66 تهران، دوره يك دانشگاه علوم پزش،يكده پزشكمجله دانش

در گروه داراي ريفلاكس تفاوت كه  )2جدول (تعيين گرديد  اوليه
ود ولي در گروه فاقد ريفلاكس چنين نب )=001/0p( نشان داد دار معني

)062/0p=.(  نكته اينكه نتايج اسكنDMSA تأخيري بر حسب نتايج 
 نيز مشخص شد كه در هر VCUG/RNC اوليه و نتايج DMSAاسكن 

  ).>001/0p(دار بود  دو مورد، تفاوت كاملاً معني
 

  
 غير طبيعي در بيماران مبتلا به عفونت DMSAشيوع بالاي اسكن 

باشد كه بالاخص در  دار همراه با ريفلاكس مشخص مي تبادراري 
 از برخي در هرچند 1و2و4و6و7،بيشتر صادق است مورد ريفلاكس شديد

مقالات بسياري از كودكان مبتلا به پيلونفريت، ريفلاكس بارزي 
 مورد از 77در جمعيت مورد مطالعة ما، پيلونفريت در  4و10.ندشتندا

 مورد از 37و ريفلاكس ادراري در %) UTI) 8/74 كودك دچار 103
 كلية دچار 13ريفلاكس در . لاحظه شدم%) 3/36( كودك 102

 نرمال ة كلي12 در ليوجود نداشت و%) 50( پيلونفريت شديد
ها به نفع اين است كه پيلونفريت  اين يافته .مشاهده گرديد%) 1/17(

تواند بدون حضور ريفلاكس ادراري رخ  حتي نوع شديد آن نيز مي
تواند عامل خطر  مي) بالاخص شديد(دهد ولي از طرفي ريفلاكس 

آن  چند لزوماً سبب مهمي در زمينة بروز پيلونفريت حاد باشد هر
شيوع پيلونفريت و ريفلاكس ادراري در مطالعه ما با . شود نمي
اوليه،  DMSA نتايج اسكن 4و10.هاي مطالعات ديگر منطبق است يافته

دار با سن و جنس  دكان رابطه معني در كوVCUG/RNCتأخيري و 
نشان نداد كه البته با توجه به تعداد كم كودكان مورد بررسي در 

 سال يا بالاتر و جنس مذكر بهتر است در اين هفتمحدودة سني 
هاي  از كليه% 26همچنين  .گيري با احتياط انجام پذيرد مورد نتيجه

 اغلب يعنيد دچار پيلونفريت در اسكن تأخيري، اسكار نشان دادن
گردد كه  تدريج مرتفع مي  اوليه طي زمان بهDMSA اختلالات اسكن

رابطه بين شدت درگيري كليه  3و4.اين با مطالعات قبلي منطبق است
نتايج (با بروز اسكار )  اوليهDMSAنتايج اسكن (در فاز حاد عفونت 

در زمينه وجود يا فقدان ريفلاكس هنوز )  تاخيريDMSAاسكن 
 نشان داده 2001 در سال Biggiدر مطالعه . شخص نيستخوبي م به

دچار پيلونفريت در حضور يا فقدان  هاي شد كه بروز اسكار در كليه
ريفلاكس نسبتاً مشابه است مگر در موارد پيلونفريت شديد كه در 
صورت همراهي ريفلاكس، احتمال بروز اسكار واضحاً بالاتر 

جدول ( وضوع تأييد شده است در مطالعه حاضر نيز همين م4.باشد مي
كس، همراه با ريفلا هاي  گروه كليه مطالعه ما، درعلاوه بر اين در). 1

داري  درگيري كليه تفاوت معني موارد بروز اسكار برحسب شدت
احتمال بروز اسكار با شدت درگيري كليه طي عفونت حاد و ه و داشت

د هم نده  كه نشان ميداشتهمچنين وجود يا فقدان ريفلاكس رابطه 
پيلونفريت بالاخص نوع شديد آن و هم ريفلاكس عوامل خطر مهمي 

هاي  با توجه به يافته .گردند در رابطه با ايجاد اسكار كليه محسوب مي
احتمال  توان به اين نتيجه رسيد كه مي) 1بالاخص جدول (اين مطالعه 

 و فاقد ) اوليهDMSAدر اسكن (هاي طبيعي  بروز اسكار در كليه
هاي سالم مبتلا به عارضه  كس در حد صفر بوده و براي كليهريفلا

هاي دچار پيلونفريت خفيف فاقد ريفلاكس خيلي  ريفلاكس و كليه
اين احتمال در موارد پيلونفريت خفيف . باشد مي%) 10كمتر از (كم 

اعم از اينكه با ريفلاكس (مبتلا به ريفلاكس و پيلونفريت متوسط 
لونفريت شديد فاقد ريفلاكس در حد متوسط و پي) همراه باشد يا خير

 ، ريفلاكسهمراه بابوده و تنها در موارد پيلونفريت شديد %) 33-18(
ها با نتايج مطالعه قبلي در اين زمينه  اين يافته. است%) 6/84( بالا

 و همكاران تقريباً مشابه است با اين تفاوت كه در آن Biggiتوسط 
مبتلا به ريفلاكس نيز ريسك  DMSAبررسي، موارد طبيعي اسكن 

 اطلاع از نتايج 4. اسكار در حد صفر نشان دادندبروزاحتمال 
گيري  ريزي يك درمان موفق و بالاخص پي الذكر در برنامه فوق

گيري در مورد انجام اسكن   و همچنين تصميمUTIبه  يانبتلاممناسب 
DMSAبه با توجه  :شود در نهايت توصيه مي .باشد  تأخيري مؤثر مي

اوليه در تشخيص پيلونفريت حاد، انجام آن در  DMSAارزش اسكن 
دار مبتلا به  بخصوص شيرخواران تب(موارد مشكوك به پيلونفريت 

با زمينة عفونت ادراري و در كودكان مبتلا به عفونت ادراري 
اختلالات ساختماني يا انسداد دستگاه ، ريفلاكس وزيكواورترال

 اوليه يا DMSAام مواردي كه اسكن در تم . مدنظر باشد)ادراري
VCUG/RNC اسكن اختلال نشان دهند، انجام DMSA تأخيري حداقل 

كان مدر صورت ا.  ماه پس از عفونت اوليه در نظر گرفته شودشش
بروز و شدت (  اوليهDMSA مطالعه بعدي بر روي رابطة اسكن

در زمينة ) اسكار(با بروز ضايعات ماندگار كليوي ) پيلونفريت
انجام اسكن ( تر گيري طولاني پي و يفلاكس، با حجم نمونة بيشترر

نظر   و با در)سال پس از عفونت ادراري گيري حدود يك دوم پي
  .داشتن شدت ريفلاكس انجام گردد

بحث
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Background: Urinary Tract Infection (UTI) is one of the major etiological factors of 
permanent kidney impairment, resulting in renal scarring and severe and pernicious 
side effects, such as arterial hypertension and renal failure. The purpose of this study 
was to clarify the impression of renal parenchyma involvement by first UTI (on the 
basis of acute DMSA scan) and vesicoureteral reflux (VUR-on the basis of VCUG/ RNC) 
on the renal scar formation (on the basis of late DMSA scan). 
Methods: Children diagnosed with their first UTI at the Children's Hospital Medical 
Center, Tehran, Iran, were evaluated. For each patient, we recorded age, sex, results of 
VCUG/RNCs and acute DMSA scan, as well as those of a late DMSA scan performed 4-6 
months later. The results of acute and late DMSA scans were compared along with the 
results of VCUG/RNCs. 
Results: This study included a total of 103 children, of whom 16 (15.5%) were boys and 
87 (84.5%) were girls. The mean age was 27.2±27.7 months. The frequency of renal scars 
in kidneys with mild (28.6%, 8.7%) and moderate (33.3%, 18.2%) pyelonephritis with or 
without VUR was not significantly different, while the frequency of renal scars in 
kidneys with severe pyelonephritis (84.6%, 23.1%) in the presence of VUR was 
significantly higher than non-refluxing kidneys with severe pyelonephritis (p=0.005). 
Furthermore, the frequency of renal scars in refluxing kidneys increased significantly 
with the severity of pyelonephritis (normal 8.3%, mild 28.6%, moderate 33.3%, and 
severe 84.6%; p=0.001). This pattern was not significant in non-refluxing kidneys (0%, 
10.3%, 18.2%, and 23.1%, respectively; p=0.062). 
Conclusion: The present study indicates that the incidence of renal scarring increases 
with pyelonephritis severity in patients with VUR. Furthermore, we can estimate the 
risk of renal scar formation from the results of acute DMSA scan and VCUG/RNC. 
 

Keywords: Children, DMSA scan, urinary tract infection, vesicoureteral reflux. 
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