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 ٢٨         ۱۳۸۴ سال ● ۲۵ شماره ● ۱۴ دوره ●مجله پزشكي هسته اي ايران  

 
 

 زريق وريدي ديورتيك درتعيين عملکرد تفکيکي کليه هاي هيدرونفروتيكاثرت
 99mTc-DMSAدرا سكن 

 
 

 دكتر وحيد رضا دباغ كاخكي، دكتر محمد ابراهيمي راد، دكتر سيد رسول زكوي،
 منصوره حسينيون

 
 ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد،ايران)ع(بخش پزشکي هسته اي، بيمارستان امام رضا

 )۱۴/۹/۸۴: ، تاريخ پذيرش۷/۹/۸۴: ، تاريخ اصلاح۲۵/۷/۸۴: ريافتتاريخ د(

 
 

 چكيده
 ممكن است   99mTc-DMSA برخي مطالعات نشان داده اند كه  بر حسب ميزان جذب                :مقدمه

 يك كليه هيدرونفروتيك بيش از اندازه       (Differential Renal Function, DRF)ميزان عملكرد تفکيکي  
ن بعضي از دستورالعمل ها استفاده از تزريق وريدي فوروزمايد يا             بنابراي.  واقعي گزارش گردد  

هدف از اين مطالعه تعيين اثر .  ساعته را جهت رفع مشكل فوق پيشنهاد كرده اند       ۲۴گرفتن تصاوير 
 .  مي باشد99mTc-DMSA در اسكن DRFديورتيك در محاسبه 

ن سيستم جمع كننده     با ديلاتاسيو )زن۱۱ مردو ۲۲( بيمار   ۳۳ در اين پژوهش      :روش بررسي 
ازميان بيماراني  )  هيدرونفروز يك طرفه بر اساس سونوگرافي و ديناميك رنوگرافي        (يكي از كليه ها  

 ارجاع داده شده بودند مورد مطالعه قرار        99mTc-DMSAكه جهت هر دو اسكن ديناميك رنوگرافي و       
 99mTc-DMSA وريدي    ساعت پس از تزريق    99mTc-DMSA  ۳ ابتدا همه بيماران تحت اسكن      .  گرفتند

 دقيقه بعد از تزريق     ۳۰پس از گرفتن هشت نماي استاندارد فوروزمايد تزريق شده و           .  قرار گرفتند 
با استفاده از روش ميانگين هندسي ميزان جذب        .  فوروزمايد دو نماي قدامي وخلفي گرفته مي شد      

  .ديد قبل وبعد از تزريق فوروزمايد محاسبه گر(DRF)نسبي هر يك از كليه ها 
 محاسبه شده براي كليه هاي هيدرونفروتيك در كل بيماران در             DRF متوسط ميزان     :يافته ها

  ±۷۶/۱۲ و   ۸۹/۳۸  ±۸۹/۱۲ دقيقه پس از تزريق لازيكس به تر تيب         ۳۰ قبل و    99mTc-DMSAاسكن
بين اين دو وجود    )    =P  ۳۵/۰ و ۱۸/۰  ±۰۹/۱:با ميزان تفاوت  ( بود كه تفاوت معني داري        ۷۱/۳۸

 نفر داراي شكل    ۱۷:  ۱گروه: بيماران بر اساس ديناميك رنوگرافي در دو گروه قرار گرفتند          .نداشت
 نفركه داراي يك شكل رنوگرام با سيستم ديلاته اما بدون            ۱۶:  ۲رنوگرام انسدادي  بودند وگروه    

 محاسبه شده قبل و بعد از تزريق فوروزمايد براي كليه هاي            DRFبين متوسط ميزان    .  انسداد بودند 
 ۸۹/۰: ۱در گروه(يدرونفروتيك در هر يك از گروهاي فوق نيز تفاوت معني داري وجود نداشت      ه

P= ۲۹/۰: ۲ و در گروه P=.( 
 در كليه هاي   DMSA در اسكن    DRFتزريق ديورتيك به نظر مي رسد در محاسبه           :نتيجه گيري
 .تأثيري نداشته و ضروري نمي باشد) با و بدون انسداد ادراري(هيدرونفروتيك 

 
 عملکرد تفکيکي کليه ها  ، 99mTc-DMSA رنوگرافي، ديورتيك، :واژه هاي كليدي

 
 
 

 ، بخش پزشکي هسته اي، )ع(دکتر وحيد رضا دباغ کاخکي، مشهد، بيمارستان امام رضا: نويسنده مسئول
E.mail:dvdkakh@yahoo.com 

mailto:E.mail:dvdkakh@yahoo.com
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 ٢٩         ۱۳۸۴ سال ● ۲۵ شماره ● ۱۴ دوره ●مجله پزشكي هسته اي ايران  99mTc-DMSAن  در اسكDRFاثر ديورتيك در محاسبه 

 مقدمه
ــين  ــري   (DRFتعي ــان و پيگي ــي در درم ــش اساس  نق

بنابراين روش به كار رفته     ).۴-۱(اردبيماريهاي كليوي د  
ــبه  ــوده   DRFدر محاس ــر ب ــرار پذي ــيق و تک ــد دق  باي

 اسكن). ۵(وهمچنين از واريانس پاييني برخوردار باشد

Technetium-99m dimercaptosuccinic acid 

(99mTc-DMSA)    ــراي بررســي ــها ب ــرين روش  از بهت
خصوصآبا استفاده از  (DRFنقصهاي قشر كليه و تعيين      

) ير قدامـي وخلفـي ومحاسبات ميانگين هندسي       تـصاو 
 در وجود DRFاما ممكن است تعيين ). ۵،۱-۷(مي باشد 

در . هيدرونفــروز از صــحت بالايــي بــرخوردار نباشــد
تعـدادي از مطالعات مشخص شده كه بر حسب ميزان           

 ممكن است ميزان عملكرد يك  99mTc-DMSAجـذب   
 كلـيه هيدرونفـروتيك بـيش از انـدازه واقعـي گزارش           

بنابـراين بعــضي از دسـتورالعمل هــا،   ). ۶،۳،۱-۸(گـردد 
اسـتفاده از تـزريق وريدي فوروزمايد يا گرفتن تصاوير    

  سـاعته را جهـت رفـع مشكل فوق پيشنهاد كرده اند    ۲۴
ــر   ).۱۱-۹( ــين اث ــه تعي ــن مطالع ــدف از اي ــراين ه بناب

 99mTc-DMSA در اسكن    DRFديورتـيك در محاسـبه      
 .  مي باشد

 
 روش بررسي

 بيمار با ديلاتاسيون سيستم جمع      ۳۳پـژوهش   در ايـن    
هيدرونفروز يك طرفه بر اساس (كنـنده يكـي از كليه ها     

ازميان بيماراني كه   ) سـونوگرافي و دينامـيك رنوگرافي     
ــي و   ــيك رنوگراف ــكن دينام ــر دو اس ــت ه -99mTcجه

DMSA             بـه بخـش پزشـكي هـسته اي بيمارسـتان امام 
العه قرار  مشهد ارجاع داده شده بودند مورد مط      ) ع(رضا

 . گرفتند
 براي همه بيماران ديورتيك     :دينامـيك رنوگرافـي   

ــس از تــزريق وريــدي  -99mTcرنوگرافــي اســتاندارد پ

DTPA 99  ياmTc-ECبه همه بيماران قبل از .  انجام شد
 آب يـا شير جهت ايجاد يك        10cc/kgشـروع مطالعـه     

تصويربرداري . وضـعيت هيدراتاسـيون مناسب داده شد    
 بــه صــورت دينامــيك واز نمــاي supineدر وضــعيت 

 single head)خلفـي بـا اسـتفاده از يـك دوربين گاما    

gamma camera, model: DSX, Summit Medical 

Vision, France)  بـا اسـتفاده از يك كوليماتور  LEHR

پس از پر شدن سيستمهاي جمع كننده       . انجـام گـرديد   
 ( 1mg/kg, maximum:40mg)كلــيه هــا، فــوروزمايد 

 ۲۰وريـدي تـزريق شـده و تصويربرداري تا        بـصورت   

يك . دقـيقه پـس از تـزريق ديورتـيك ادامـه مـي يافت             
تصاوير با  . تـصوير نيز پس از تخليه مثانه گرفته مي شد         

 در كامپيوتر ذخيره شده و با استفاده    ۶۴×۶۴ماتـريكس   
 براي كليه ها و زمينه،  (ROI)از ترسيم نواحي مورد نظر
)  اكتيويته-منحني زمان(وگرام براي هر يك از كليه ها رن

 .رسم گرديد
 بيماران حد اقل به فاصله دو       :99mTc-DMSAاسكن

ــكن  ــس از 99mTc-DMSA ۳روز تحــت اس  ســاعت پ
ــدي   ــزريق وريــــ ــا دوز 99mTc-DMSAتــــ  بــــ

.05mCi/kg,maximum:4 mCi  پس از .  قـرار گـرفتند
، هـشت نماي  supineقـرار گـرفتن بـيمار در وضـعيت        

 300براي حداقل (طرفي و مايل استاندارد قدامي،خلفي،

kcount (          گـرفته شده،سـپس فـوروزمايد با همان دوز
 ۳۰. دينامـيك رنوگرافي بصورت وريدي تزريق گرديد      

دقـيقه پـس از تـزريق ديورتيك دوباره دو نماي قدامي        
وخلفـي بـا زمان مساوي با زمان تصويربرداريهاي سي          

كمراي كليه تصاوير با همان گاما      . دقيقه قبل گرفته شد   
 گرفته شده وسپس LEHRذكـر شده قبلي و كوليماتور       

پس .  در كامپيوتر ذخيره شدند    ۲۵۶×۲۵۶بـا ماتريكس    
ــشيدن  ــنه در   ROIاز ك ــراي زمي ــيه و ب ــر دو كل دور ه

تـصاوير قدامـي وخلفـي ميزان جذب نسبي هر يك از       
 قبل وبعد از تزريق فوروزمايد با استفاده        (DRF)كليه ها   

 .ي محاسبه گرديداز روش ميانگين هندس
 تجــزيه تحلــيل آمــاري :تجــزيه وتحلــيل آمــاري
 و با استفاده از SPSS 10اطلاعـات بـا نرم افزار آماري   

-Paired Samples t  و student t-testتـستهاي آماري  

test  انجام شد . 
 

 يافته ها
  نفر۱۱نفر مرد و%) ۷/۶۶(۲۲ بـيمار مورد مطالعه      ۳۳از  
 سال ۶۶ ماهه تا   ۲ سني   زن بودند كه محدوده   %) ۳/۳۳(

 ۸۳/۲۰ سـال بـا انحراف معيار        ۲۷/۱۹ومتوسـط سـني     
ــيك  . داشــتند ــتايج اســكن دينام ــر اســاس ن ــيماران ب ب

 : رنوگرافي به دو دسته تقسيم شدند
ــروه ــر۱۷: ۱گ ــرام  %) ۵/۵۱( نف ــكل رنوگ داراي ش

انـسدادي  بودند يعني اكتيويته موجود در سيستم جمع          
يكس از سيستم ديلاته    كنـنده ديلاتـه پس از تزريق لاز       

 . خارج نمي شد
داراي يك شكل رنوگرام  %) ۵/۴۸( نفـر  ۱۶: ۲گـروه 

بـا سيستم ديلاته اما بدون انسداد بودند يعني راديودارو       
در پاسـخ بـه ديورتـيك از سيـستم جمـع كننده ديلاته           
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 دكتر دباغ كاخكي و همكاران ۱۳۸۴ سال ● ۲۵ شماره ● ۱۴ دوره ●مجله پزشكي هسته اي ايران          ٣٠

 .خارج شده و وارد مثانه مي گرديد
 محاسـبه شده براي كليه هاي       DRFمتوسـط ميـزان     

 99mTc-DMSAتيك در كل بيماران در اسكن     هيدرونفرو
/۸۹ دقيقه پس از تزريق لازيكس به تر تيب        ۳۰قـبل و    

 بـود كـه تفـاوت معني        ۷۱/۳۸ ±۷۶/۱۲ و   ۸۹/۳۸ ۱۲±
بين )  =P ۳۵/۰ و ۱۸/۰ ±۰۹/۱:بـا ميزان تفاوت   (داري  

 DRFمتوسط ميزان ). ۱جدول(ايـن دو وجـود نداشـت     
روه محاسـبه شـده بـراي كليه هاي هيدرونفروتيك در گ      

 قبل و  99mTc-DMSAدراسكن)بـا انسداد ادراري   (يـك   
/۹۷ ±۶۹/۱۰ دقيقه پس ازتزريق لازيكس به تر تيب      ۳۰
با ميزان  ( بودكه تفاوت معني داري    ۹۱/۳۳±۶۲/۱۰ و ۳۳

بـين اين دو وجود     ) =P ۸۹/۰ و ۰۳۲/۰ ±۹۵/۰:تفـاوت 
 ).۱جدول(نداشت

 محاسـبه شده براي كليه هاي     DRFميانگـين ميـزان     
ــروتيك امـ ـ ــسداد ادراري هيدرونف ــدون ان گــروه ( ا ب

ــكن)دو ــس از تــزريق   99mTc-DMSAدراس ــبل و پ  ق
 بود ۸۱/۴۳±۱۶/۱۳ و۱۵/۴۴ ±۲۵/۱۳لازيكس به ترتيب

با ميزان  (كـه بـاز هـم در اين گروه تفاوت معني داري             
بـين ميـزان جذب     )  =P ۲۹/۰ و ۳۳۷/۰±۲۳/۱:تفـاوت 

نـسبي كلـيه هـاي هيدرونفـروتيك قـبل وپس از تزريق       
همانطور كه گفته   ). ۱جدول(نداشـت لازيكـس وجـود     

 محاسبه شده پس از تزريق      DRFشـد متوسـط كاهش      

ديورتـيك نـسبت بـه قـبل از تـزريق ديورتيك در كل              
 واز طرفي اين كاهش در هر يك  ۱۸/۰ ±۰۹/۱بـيماران   

±۲۳/۱ و ۰۳۲/۰ ±۹۵/۰ بــه تــرتيب ۲و ۱از گــروهاي 
 بود، كه از نظر آماري نيز بين ميانگين كاهش در   ۳۳۷/۰

۴۳۱(ن دو گروه نيز تفاوت معني داري وجود نداشت   اي
/۰P=.( 

 
 بحث و نتيجه گيري

ــا  ــيه ب ــراي 99mTc-DMSAاســكن كل ــرين روش ب  بهت
بررسـي ضـايعات كورتـيكال كليوي و همچنين تعيين          

DRF  اين راديودارو عمدتاً به توبولهاي     ). ۵،۱-۷( اسـت
به دليل تجمع   ). ۴،۸(پروگـزيمال كليوي متصل مي شود     

 بالا، فقدان اكتيويته در سيستم جمع كننده و         كورتـيكال 
فقـدان اكتيويـته كـبدي و روده اي راديوداروي انتخابي           

 ). ۸(براي تصويربرداري از پارانشيم كليوي است
 در تعيـين پيش آگهي و روش درماني        DRFميـزان   

وقتي ميزان  . بيماران كليوي عامل تأثيرگذار مهمي است     
DRF         كند، تصميم يك     در مطالعـات پـي در پـي تغيير 

اورولوژيـست يـا نفرولوژيست در نوع  درمان از جمله    
جراحـي هنگامي كه عملکرد كليه رو به تخريب گذارد      

 ). ۱-۸،۵(تغيير خواهد كرد

 
 
 

  قبل و بعد 99mTc-DMSA كليه هاي هيدرونفروتيك در اسكن DRF متوسط وانحراف معيار :١ - جدول
 .از تزرق ديورتيك

 

P Value 
DRFازديورتيك بعد (%) 

Mean±SD 

DRFقبل ازديورتيك (%) 

Mean±SD 
 كليه هاي هيدرونفروتيك تعداد

۸۹/۰ ۶۲/۱۰±۹۱/۳۳ ۶۹/۱۰±۹۷/۳۳ 
۱۷ 

)۵/۵۱(% 
 با انسداد ادراري

۲۹۲/۰ ۱۶/۱۳±۸۱/۴۳ ۲۵/۱۳±۱۵/۴۴ 
۱۶ 

)۵/۴۸(% 
 بدون انسداد ادراري

۳۵/۰ 
۷۶/۱۲±۷۱/۳۸ 

)۹۷/۷۵-۹۹/۱۴( 

۸۹/۱۲±۸۹/۳۸ 

)۶۹/۷۶-۷۵/۱۵( 

۳۳ 

)۱۰۰(% 
 كل
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 ٣١         ۱۳۸۴ سال ● ۲۵ شماره ● ۱۴ دوره ●مجله پزشكي هسته اي ايران  99mTc-DMSA در اسكن DRFاثر ديورتيك در محاسبه 

DRF  ممكن است با ديناميك رنوگرافي اندازه گيري 
امـا عوامل متفاوتي در ديناميك رنوگرافي ممكن    . شـود 

اندازه گيري تأ ثير گذاشته و     ) precision(است در دقت    
همچنـين تكنـيك اسـتانداردي هم در اين روش وجود        

 99mTc-DMSA   با اسكن DRFانـدازه گيري ). ۵(نـدارد 
 با روشهاي خاص همچون ميانگين هندسي،        خـصوصاً 

اما در  ). ۵،۸،۱۲(سـاده، قابل اعتماد و تکرار پذير است       
مـوارد ديلاتاسـيون يـا انـسداد سيستم ادراري، گزارش       
شـده كه ممكن است به دليل وجود احتباس راديودارو          
در سيـستم جمـع كنـنده ديلاتـه  عملکرد كليه مربوطه       

ــين زده    ــي تخم ــدازه واقع ــيش از ان ــودب ). ۵،۱-۸(ش
 همانطـور كـه ذكـر شـد پروتكلهاي استاندارد متعددي           

، جهـت حـل اين      )۱۱(حتـي جديدتـرين آنهـا     ) ۹،۱۰(
 ساعته يا تصويربرداري پس ۲۴مشكل تصاوير تأخيري   

در .  از تـزريق وريـدي ديورتـيك را پيـشنهاد كرده اند         
ــباس    ــر احت ــتواند از اث ــيك ب ــزريق ديورت صــورتيكه ت

 DRFمــع كنــنده در محاســبه راديــودارو در سيــستم ج
 ساعته كه از نظر عملي      ۲۴جلوگيـري كـند از مطالعـه        

. بـراي بـيمار سخت به نظر مي رسد پر هيز خواهد شد           
امـا فايـده هـر گونه تداخل اضافه تري همچون تزريق            

 از نظر اخلاقي ابتدا DRFديورتـيك در دقـت  محاسبه     
 ). ۵(بايد ثابت شود

Yamazakiــد كــه  وهمكــارانش گــزارش كــرده  ان
مقاديـر بسيار ناچيزي اكتيويته در سيستم هاي ديلا ته و          

-99mTc سـاعت پس از تزريق      ۲انـسدادهاي نـسبي در      

DMSA           وجـود دارد، به طوريكه از اين مقادير مي توان 
در مطالعـه مـا نيز هيچ گونه        ). ۱۲(چـشم پوشـي كـرد     
ــزان   ــي در مي ــروتيك  DRFتفاوت ــاي هيدرونف ــيه ه  كل

ر قبل وبعد از تزريق ديورتيك محاسـبه شـده در تصاوي     
همچنين تغيير معني داري    . در كل بيماران وجود نداشت    

 قبل و بعد از تزريق در هر يك از          DRFنيـز در ميـزان      
به طور  )بـا وبـدون انـسداد ادراري      (دو گـروه بـيماران      

در چهار مطالعه اي كه توسط     . جداگانـه وجـود نداشت    
Kabasakal, Buyukdereli, Zananiri ,Pauwels و 

همكـاران آنهـا انجـام شده نتايج حاصله با يافته هاي ما     
 ). ۵،۸،۱۴،۱۵(تطابق دارد

 سـاعته بين    ۳ در فاصـله     99mTc-DMSAدر اسـكن  
تـزريق راديو دارو وتصويربرداري، فعاليت فيزيكي، راه        
رفتن بيمار و تأثير نيروي  جاذبه زمين حداقل در درناژ           

داد ادراري مؤثر   سيستم هاي ديلاته  اما بدون وجود انس       
شـايد ايـن يكـي از دلايلـي باشـد كه نتايج       ). ۵(اسـت 

 قـبل وبعـد از ديورتيك در آنها با هم        DRFمحاسـبات   
 . تفاوتي ندارد

 محاسبه DRFهـيچگونه تفاوت معني داري نيز بين   
-99mTcشده در قبل وبعد از تزريق ديورتيك در اسكن ِ         

DMSA           در حـضور انـسداد ادراري چـه در مطالعـه ما 
از . وچـه در مطا لعات ذكر شده در فوق وجود نداشت         

يك منظر ديگر مي توان اين گونه به مسئله نگاه كرد كه          
وقتـي ديورتـيك در حـضور انـسداد نمـي تواند باعث            
تخلـيه راديـودارودر ديورتيك رنوگرافي شود، با همين         

 در درناژ 99mTc-DMSAمكانيـسم هم احتمالاًدر اسكن    
بنابراين تزريق  ). ۵(واهد بود سيـستم انـسدادي مؤثر نخ     

 99mTc-DMSA در اسكن    DRFديورتـيك در محاسـبه      
در مواقعـي كه سيستم ادراري ديلاته وجود دارد ممكن       

 ). ۵(است سؤال برانگيز باشد
به نظر مي رسد تزريق ديورتيك در محاسبه         بنابراين

DRF ــكن ــاي  99mTc-DMSA در اســ ــيه هــ  در كلــ
تأثيــري )  ادراريبــا و بــدون انــسداد(هيدرونفــروتيك 

 .نداشته و ضروري نمي باشد
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ABSTRACT 
Introduction: It has been suggested that calculation of differential renal function (DRF) using 

99mTc-DMSA may lead to overestimation of the function of an obstructed kidney. The aim of this study 

was to evaluate the effect of diuretic administration on the determination of DRF using 99mTc-DMSA 

scintigraphy in patients with dilated pelvis. 

Methods:  Thirty three patients, aged from 2 months to 66 years (19.27±20.83 years, 22 males, 11 

females), in whom unilateral hydronephrosis had been documented by ultrasonography and diuretic 

renography were included in the study. 99mTc-DMSA scintigraphy was performed in all patients 3 

hours after tracer injection. Immediately after the standard study, furosemide was injected in all 

patients, and 30 min later anterior and posterior images were obtained. DRF was calculated for each 

patient and from each 99mTc-DMSA study by using the geometric mean method. 

Results: We did not observe any significant difference in all patients between the DRF values 

obtained before and after diuretic administration (the DRF value of the affected kidney was thus 

taken into account)(P=0.35). When we compared DRF values obtained from standard and from 

diuretic DMSA studies, the mean of the differences was only 0.18% and the SD was only 1.09%. In 17 

patients (group1), diuresis renography revealed an obstructive curve pattern while 16 patients (group 

2) had a nonobstructive dilated renogram curve pattern. There were again no significant differences 

between DRF values obtained before and after diuretic injection in each group 

Conclusion: In view of our study, diuretic administration seems to be an unnecessary 

intervention because it has no effect on the accuracy of DRF measurements using 99mTc-DMSA 

scintigraphy in patients with a dilated collecting system whether it is obstructed or not. 

Key Words: Renography, Diuretic, 99mTc-DMSA, Differential renal function 
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