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Abstract 

Background: Urinary tract infection is common in pediatric age group and can result in serious 
complications such as chronic renal failure and hypertension if renal parenchyma is involved. Thus, 
definitive diagnosis of pyelonephritis in equivocal cases is of great importance. 
Objective: Comparing the diagnostic value of power color Doppler sonography and DMSA scan in 
acute pyelonephritis in children.  
Methods: This was a descriptive study carried out on 80 pediatric patients (160 renal units) 
suspected of having pyelonephritis. Two diagnostic methods (DMSA scan and   power color 
Doppler sonography) were performed for all patients. Assuming DMSA scan as the gold standard 
method in diagnosis of acute pyelonephritis, the sensitivity, specificity, positive and negative 
predictive values and also the accuracy of power color Doppler sonography were calculated and 
analyzed, statistically. 
Findings: Power color Doppler sonography showed a sensitivity of 66.3%, specificity of 77.5%, 
positive predictive value of 78.7%, and negative predictive value of 64.7% with an accuracy of 
71.3% in diagnosis of acute pyelonephritis in children. The agreement between the two diagnostic 
tests was shown to be around 43%. 
Conclusion: Based on our data, the power color Doppler sonography of kidneys has lower 
sensitivity and specificity compared to those obtained by DMSA scan in  diagnosing acute 
pyelonephritis in children and is not considered as an ideal diagnostic technique for this particular 
clinical condition. 
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  چكيده
خصوص در سنين پايين، ه  ارزيابي كودكان مشكوك به عفونت ادراري بدر .شايع دوران كودكي است هاي مهم وعفونت ادراري از عفونت :زمينه
  .ستا هاي تصويربرداري براي تشخيص پيلونفريت حادروش  و پزشك ناچار از به كار بردنستنديها كمك كننده نم باليني و آزمايشيگاه علا
  .نفريت حاد در كودكان انجام شد پيلور داپلر رنگي كليه در تشخيصارزش سونوگرافي پاوتعيين  مطالعه به منظور :هدف

 مشكوك به پيلونفريت حـاد بـستري در         گاهيم باليني يا آزمايش   ي ساله با علا   14 ماهه تا    2 كودك   80روي  بر  اين مطالعه توصيفي     :هامواد و روش  
 DMSAاور داپلر رنگي و همچنين اسكن  بيماران با سونوگرافي پ.شد انجام 1385-1384هاي سال كرمانشاه در بخش كليه كودكان بيمارستان رازي

 ارزش اخبـاري مثبـت و منفـي         ، حـساسيت، ويژگـي    ه و  بررسـي شـد     واحد كليه با ايـن دو روش تـصويربرداري         160  كه بدين ترتيب .   بررسي شدند 
  .سونوگرافي پاور داپلر رنگي تجزيه و تحليل شد

هاي يافته DMSAاسكن با ) 6/55(% كليه 89در و ا سونوگرافي پاور داپلر رنگي ب) 9/46(% كليه 75 واحد كليه مورد بررسي، در 160از  :هايافته
 در تشخيص پيلونفريت حاد DMSA حساسيت روش سونوگرافي پاور داپلر در مقايسه با اسكن ،بنابراين. مثبت به نفع پيلونفريت حاد مشاهده شد

  . بود7/64% و ارزش اخباري منفي آن 7/78%ن روش ارزش اخباري مثبت اي.  بود5/77% و ويژگي آن 3/66%كودكان حدود 
 .نيست تشخيص پيلونفريت حاد كودكان  سونوگرافي پاور داپلر رنگي روش مناسبي براي،هابا توجه به يافته :گيرينتيجه

  
  ، راديوايزوتوپهاي مجراي ادرار، كودكان، كليهعفونت  پيلونفريت،اولتراسونوگرافي، :هاكليدواژه

  
  

  

  :مقدمه
ــت      ــايعاعفون ــتدراري يكــي از ش ــرين عفون ــاي ت ه

در يك مطالعه انجام شـده       )1(.است در كودكان    ييباكتريا
 پسران در سـن      درصد 6/1 دختران و     درصد 8/7در سوئد   

دار بودنـد كـه بـا          سالگي دچار عفونت ادراري علامـت      7
نيمي از اين بيماران تـب بـالا        . كشت ادرار تأييد شده بود    

ــا   اكثــر و در ندداشــت آنهــا تــشخيص پيلونفريــت حــاد ب
  )2(.شد  انجام شده حمايت ميهايآزمايش

 ن مـلاك  تـري  آزمايش كشت ادرار مهـم      صحيح انجام    
  ولي در عمـل    ، است تشخيص عفونت ادراري در كودكان    

   مشكلاتي در ايـن زمينـه بـراي پزشـكان در برخـورد بـا           
  . سرپايي وجود داردبيماران

  
   

م غيراختـصاصي   ي ـ علا  داراي بيمارانزشك با   پ گاهي    
 ادرار كه به روش غير       در بررسي نمونه  شود كه     مواجه مي 
 گرفته شـده يـا مـدت غيـر متعـارفي در             هاآنصحيح از   

 بـه دنبـال درمـان       كشت مثبـت ادرار    با   ،آزمايشگاه مانده 
شـود ايـن      سؤال مهمي كه در اينجا مطـرح مـي        . هستند

تهـاجمي و باصـرفه     است كه آيا روش قابل اطمينان غير        
كمك كننده باشد،    موارد مبهم     تشخيص اقتصادي كه در  

  .وجود دارد
بـراي  پيـشنهاد شـده      يهـا يكي از جديـدترين روش        

 استفاده از سـونوگرافي     ، حاد كودكان  پيلونفريت تشخيص
ــاورداپلر ــت پ ــت ادراري   اس ــاد عفون ــه ح ــه در مرحل  ك
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اطق رساني به من ـ  با نشان دادن كاهش خون    ) پيلونفريت(
تواند به تشخيص بيماري كمـك        درگير پارانشيم كليه مي   

  )3(.كند
  اين روش را داراي حساسيت و ويژگـي        هاهبرخي مطالع    

راديوايزوتوپ  گزين مناسبي براي اسكن   قابل قبول و جاي   
 ايـن روش را     هاهمطالع سايركه  در حالي  )4(اند  قلمداد نموده 

يلونفريـت   و ويژگي لازم براي تـشخيص پ       فاقد حساسيت 
 ايـن مطالعـه بـه منظـور         )6و5(.انـد   حاد در كودكان دانسته   

ــين ــه در  تعي ــر رنگــي كلي ــاور داپل ــونوگرافي پ  ارزش س
 تشخيص پيلونفريت حاد در كودكان از طريق مقايسه آن        

ــ ــابـــ  Dimercaptosuccinic acid نك روش اســـ
(DMSA) انجام شد.  

  
  :هامواد و روش 
  بـر  1385 و 1384هـاي    در سـال   اين مطالعه توصيفي     

 مشكوك به عفونـت     ه سال 14 ماهه تا    2  كودك 80روي  
  كودكــان بيمارســتان رازيكليــه بــه بخــش  كــهادراري

  . انجام شد،كرمانشاه مراجعه نموده بودند
ــه    ــه مطالع ــرايط ورود ب ــد از ش ــارت بودن ــعلا:  عب       مي

ــت ادراري    ــه عفون ــشكوك ب ــاليني م ــلب ــب،از قبي    ت
       آزمــايش ادرار ،، درد پهلــوقــراري، ســوزش ادرار  بــي

ــت مجــراي ادراري    ــع عفون ــه نف ــواهدي ب ــا ش ــاده ب       س
 نيتريـت مثبـت     آزمايشمانند افزايش گلبول سفيد ادرار،      

    مـوارد بـا شــك بـسيار بـالاي بــاليني بـه عفونــت     ،ادرار
مـوارد مـشكوك بـه       ،ادراري ولي بـا كـشت ادرار منفـي        

وتيك در يك هفته    بي  عفونت ادراري با سابقه مصرف آنتي     
           د كـــشت مثبـــت ر مـــوا،منفـــي اخيـــر و كـــشت ادرار

گيري ادرار جهـت كـشت نامناسـب          ادرار كه روش نمونه   
  .بوده است

         بيمـــاراني كـــه از ابتـــدا بـــا كـــشت مثبـــت ادرار و    
             بيمـاران  يابارز عفونت ادراري مراجعه نموده بودند   علايم

ــت  ــابقه عفونـ ــواهد  داراي سـ ــا شـ ــرر ادراري بـ                مكـ
   از مطالعـه  ،هـاي قبلـي   هـا در اسـكن     دال بر اسكار كليـه    

  .خارج شدند

، شكايت باليني    بيمار جنس  و  سن مربوط به  تاطلاعا    
              نتيجــه كــشت هــاي آزمــايش ســاده ادرار،  يافتــه،اوليــه

ادرار، ســابقه عفونــت ادراري، ســابقه مــصرف اخيــر     
 براي  وتيك و وجود يا عدم وجود تب يا لوكوسيتوز        بي  آنتي

  .تمام بيماران واجد شرايط تكميل شد
ــه      ــددر مرحل ــاران ،بع ــصص  بيم ــك متخ ــط ي  توس

پـاور   ونوگرافيس ـ معمولي و    سونوگرافي  تحت پرتونگاري
 ـ     و يافته  قرار گرفتند  داپلر رنگي  دسـت آمـده در     ه  هـاي ب
تخـصص  م  همـان   به تفكيك توسط   كليه   واحدمورد هر   
 داپلر رنگي بـه وسـيله        معمولي و  سونوگرافي .شد  گزارش  

 پرو  مجهز به      500دستگاه جنرال الكتريك مدل لوجيك      
 9 تـا    5/7 منحني و پروب     5 تا   5/2پاور و با پروب      امكان

انجـام   كيلـوهرتز    45 تـا    35 تكرار پالس    بسامدتخت و با    
 50تزريـق وريـدي     پـس از     سـاعت    3 تـا  2 بيماران. شد

 تحت  كوري ماده تكنسيوم دي مركاپتو سوكسينات     ميكرو
 با دستگاه فيليـپس پلانـار       DMSA اسكن راديوايزوتوپ 

اي بدون اطـلاع از       هسته  متخصص پزشكي  .ندقرار گرفت 
تغييـرات موجـود در     ،  نتايج سونوگرافي پاور داپلـر رنگـي      

  .نمود ها را گزارش  پارانشيم كليه
ــ    رداري در دســت آمــده از دو روش تــصويربه نتــايج ب

 .شـد   طور جداگانه ثبـت     ه  هاي اطلاعاتي هر بيمار ب      برگه
 كليه به عنوان روش     DMSAنتايج اسكن راديوايزوتوپ    

استاندارد طلايي تشخيصي و سونوگرافي داپلر رنگي پاور        
 براسـاس نتـايج مثبـت و        .ند خلاصه شد  آزمونبه عنوان   

 ارزش اخبـاري مثبـت و منفـي        ،ويژگي ،منفي، حساسيت 
  . شدندمحاسبه

  
   :هايافته

ــوع    ــار80 از مجم ــر 24 ، بيم ــد30 (نف ــسر و ) درص           پ
 گـروه   بيماران در  تربيش .ندبود دختر   ) درصد 70 (نفر 56

             ه ماه ـ 2و  ) درصـد 8/43  يـا   نفـر  35( سـاله  5 تـا    1سني  
تـب بـه        . قـرار داشـتند    ) درصـد  5/32 ،نفر 26( هسال 1تا  

ــاليني  ــا تظــاهر ب ــوان تنه ــر 60 در عن               و)  درصــد75( نف
)  درصد 5/92( نفر   74م باليني در  يتب همراه با ساير  علا     
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ــاليني بيمــاران بــودبــيش              ديگــر علايــم .تــرين يافتــه ب
 غيـر عـادي ادرار، سـوزش ادرار،     وباليني مانند بـوي بـد   

 درد پهلـو در      و  اسـتفراغ  ،قراري، توقف رشـد، اسـهال       بي
نظــر  از . كمــي از بيمــاران مــشاهده شــدندتعــداد بــسيار

و )  درصد 5/77( نفر   62هاي آزمايشگاهي پيوري در       يافته
ز ا نفـر    53 .مشاهده شد )  درصد 5( نفر 4هماتوري تنها در    

در اولـين بررسـي     )  درصـد  3/66 (،بيماران مورد مطالعـه   
)  درصــد8/23( نفــر 19 و در ندكــشت مثبــت ادرار داشــت

شـرح  .  مـشاهده شـد    هازمايشدر آ  لوكوسيتوز قابل توجه  
مثبـت  )  درصـد  3/11( نفر   9قبلي در    حال عفونت ادراري  

نيز شرح حال مثبت اسـتفاده      )  درصد 8/23(  نفر 19بود و   
بيوتيك اخيـر قبـل از بـستري شـدن يـا بررسـي                آنتي از

  .داشتندسرپايي را 
تمام بيماران تحت بررسي سونوگرافي معمـولي كليـه             

هـايي  يافتـه ) درصـد 15( نفـر    12ر  تنها د  كه   قرار گرفتند 
ز كل ا. دمبني بر درگيري كليه يا مجراي ادرار مشاهده ش       

ــه   ــورد مطالعـ ــاران مـ ــي  54بيمـ ــت بررسـ ــر تحـ  نفـ
قرار گرفتند ) VCUG(سيستواوروگرافي با ماده كنتراست    

نتيجـه منفـي    )  درصـد  4/53( نفر   29 در   ،كه از اين تعداد   
انـه بـه حالـب      بود و شواهدي مبني بر برگشت ادرار از مث        

برگـشت ادرار دو    )  درصـد  22( نفـر    12در  . مشاهده نـشد  
برگـشت ادرار   )  درصد 11( نفر   6طرفه مثانه به حالب، در      

برگشت ادرار  )  درصد 13( نفر   7تنها در طرف راست و در       
  .تنها در سمت چپ مشاهده شد

ــا   9/46( كليــه 75 در ،ســونوگرافي پــاورداپلر رنگــي   ب
)  درصـد  6/55( كليـه    89در   ،DMSAاسكن  و با   ) درصد
 هاي مثبت بـه نفـع پيلونفريـت حـاد مـشاهده شـد               يافته

  . )1  شمارهجدول(
  

  

 مقايسه نتايج سونوگرافي پاور داپلر و اسكن - 1جدول 
DMSA  واحد كليه بيماران160 در ارزيابي   

  

  DMSAمنفي    DMSA جمع   مثبت  
  85  )منفي كاذب(30  )منفي واقعي (55  داپلر منفي

  75  )مثبت واقعي (59  )منفي كاذب (16   مثبتداپلر
  160  )بيمار (89  )غير بيمار (71  جمع

روش سونوگرافي پاورداپلر رنگي در مقايـسه بـا روش          
، حـساسيت   عنوان اسـتاندارد  ه   ب DMSAاسكن ايزوتوپ   

، ارزش اخبـاري مثبـت       درصد 5/77 ويژگي   ، درصد 3/66
 صـحت    و  درصد 7/64  ارزش اخباري منفي    ، درصد 7/78
همچنين درجـه توافـق سـونوگرافي       . داشت  درصد 3/71

ــوپ     ــكن راديوايزوت ــر و اس ــاور داپل ــدودDMSAپ           ح
   .بود  درصد43
  

  :بحث و نتيجه گيري
مطالعه حاضر نـشان داد كـه سـونوگرافي پـاور داپلـر                 

در تـشخيص  DMSA رنگي كليه در مقايسه بـا اسـكن   
توسطي برخـوردار   پيلونفريت حاد از حساسيت و ويژگي م      

است و با توجه به ارزش اخباري مثبت و منفي آن وسيله            
تشخيصي مناسبي جهت بيماران مشكوك به پيلونفريـت        

  .شودحاد محسوب نمي
 2  بين    با سنين   بيمار 62 و همكاران در بررسي      هالوي   

 سال، ارزش سونوگرافي پاور داپلر را در مقايسه         5هفته تا   
ايـن روش     بـراي   و نـد  مطالعـه نمود   DMSAبا اسـكن    
، ارزش اخبـاري     درصد 3/92، ويژگي    درصد 87حساسيت  

را  درصـد  7/85 و ارزش اخباري منفي      درصد 3/91مثبت  
 آمـار كـاملاً    حاضـر گزارش كردند كه نسبت به بررسـي        

ــول روش    ــل قب ــشخيص قاب ــت و ارزش ت ــاوتي اس متف
 اين  يكي از علل   )7(.دهدنشان مي سونوگرافي پاورداپلر را    

تفـاوت سـني جمعيـت مـورد مطالعـه و           توانـد   تفاوت مي 
 هالوي   چرا كه در مطالعه    ؛ورود به مطالعه باشد   معيارهاي  

با عفونت ادراري تأييد شده با كـشت        و همكاران بيماران    
  درجــه38 بــاليني بــا تــب بــالاي علايــممثبــت ادرار و 

با اين استدلال كه در     شده بودند،   گراد وارد مطالعه      سانتي
گـراد و وجـود        درجـه سـانتي    38صورت وجود تب بالاي     

 باليني و كشت ادرار مثبت شايد با احتمـال بـسيار            علايم
بالا درگيري قسمت فوقاني مجراي ادرار وجـود داشـته و          
. نياز به انجام بررسي تصويربرداري براي اثبات آن نيست        

  كه در مطالعـه    است در نحوه بررسي بيماران      ديگرتفاوت  
هـاي غيـر عـادي در       بودن يافته  ور كلي به جور   طه   ب آنها
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 اشـاره   DMSAداپلـر و اسـكن       بررسي سونوگرافي پاور  
 واحـد  160 تغييـرات در    حاضـر ولي در مطالعه      است شده

  .ندطور مجزا بررسي و با هم مقايسه شده اه كليه ب
 كودك مشكوك به پيلونفريت     49ال هاجر و همكاران        

ي پــاورداپلر بــا اســكن هــاي ســونوگراف را از نظــر يافتــه
DMSA  حساسيت روش سونوگرافي   آنها   .ند مقايسه كرد
 ولـي   حاضـر تر از مطالعـه     كم  يعني  درصد 54  را پاورداپلر
 كه بسيار بـالاتر از      كردند گزارش    درصد 95 آن را ويژگي  
از ايـن    سـونوگرافي پـاورداپلر را       آنها  است، حاضرمطالعه  

 نياز به    ت بودن در صورت مثب   اند كه نظر با ارزش دانسته   
  )8(.كندرا منتفي مي DMSAانجام اسكن 

  شـيرخوار و كـودك     40 در بررسي بايكوف و همكاران        
 از با تب بـالا و كـشت مثبـت ادرار     ماهه68 تا   1 بستري

 با  DMSAداپلر و اسكن     هاي سونوگرافي پاور    نظر يافته 
يكديگر مقايسه شدند كه حساسيت سونوگرافي پـاورداپلر        

گـزارش   حاضـر،  نزديك به يافته مطالعه      يعني  درصد 74
 و ارزش اخبـاري مثبـت و        ) درصـد  94(ولي ويژگـي     ،شد

 حاضـر هـاي مطالعـه        بالاتر از يافته   ) درصد 87(  آن منفي
 كـه   نـد ها محققين نتيجـه گرفت    ترغم اين تفاو  يعل. بود

 DMSAگزين اسكن   تواند جاي   سونوگرافي پاورداپلر نمي  
  )9(.ودكان شوددر تشخيص پيلونفريت حاد ك

 ميـانگين  كـودك بـا      57 و همكاران     هيتزل  در مطالعه   
 سال با تشخيص پيلونفريت حاد با سونوگرافي        5±3 يسن

 در دو مرحله يكي در روزهاي       DMSAپاورداپلر و اسكن    
 مــاه از 7±2اول تـشخيص و در مرحلــه دوم بـه فاصــله   

هـاي اولـين      مقايـسه يافتـه    .بررسـي شـدند   عفونت حـاد    
 را بـراي     درصد 81 و ويژگي     درصد 80ساسيت   ح ،بررسي

 كـه ويژگـي گـزارش       )10(.سونوگرافي پاورداپلر نـشان داد    
 بالاتر از   آن، ولي حساسيت    حاضرشده نزديك به مطالعه     

 . بودمطالعه حاضر
 34روي  بـر   كـه    بررسي بـصيرت نيـا و همكـاران        در   

، كودك با اولين مورد عفونت ادراري همراه با تب انجـام          
 درصـد،   89سيت روش سـونوگرافي پـاور داپلـر         شد حسا 
 درصد،  70  آن  درصد، ارزش اخباري مثبت    53  آن ويژگي

درصـد   74  آن درصد و دقـت 80  آنارزش اخباري منفي 
 ارزش اخبـاري    )11(.در تشخيص پيلونفريت حاد ذكـر شـد       

 نزديـك بـه      در مطالعه فـوق    دست آمده ه  مثبت و دقت ب   
بـاري منفـي    ولـي حـساسيت و ارزش اخ      ،  مطالعه حاضـر  

  )11(.دست آمده استه تر ببالاتر و ويژگي پايين
  نوزاد و كودك،   74 براستوگياني و همكاران در مطالعه         

 حساسيت و ويژگي سونوگرافي پـاور داپلـر را بـه ترتيـب            
 DMSAدرصد در مقايسه با اسكن       7/85درصد و    8/73

 اند كه سونوگرافي پاور داپلر اگر     ذكر نموده و نتيجه گرفته    
ــم انجــام  48در  ــد از شــروع علاي  شــود ســاعت اول بع

 )12(.حساسيت و ويژگي قابل قبولي دارد
توانـد   مي هاه مطالع سايراختلاف نتايج مطالعه حاضر با         
هـاي  يافتـه  گـر در تفـسير    هـاي مـشاهده   دليل تفاوت ه  ب

خصوص در مورد سونوگرافي پاور داپلـر       ه  تصويربرداري ب 
هـاي اسـكن    سيت دسـتگاه  رنگي كليه يا تفاوت در حـسا      

  .راديوايزوتوپ و سونوگرافي پاور داپلر باشد
 روش سونوگرافي پاور داپلـر رنگـي   ،هابا توجه به يافته    

تشخيص پيلونفريت حاد    از حساسيت و ويژگي متوسط در     
 ارزش اخبـاري مثبـت و ارزش    و اسـت  كودكان برخوردار 
   د روش در حــدي نيــست كــه بتوانــ ايــناخبــاري منفــي

   .شود DMSAهاي ديگر مانند اسكن گزين روشيجا
  

  :مراجع
1. Hansson S, Jodal U. Urinary tract 
infection. In: Avner ED, Harmon WE, 
Niaudet P, editors. Pediatric nephrology. 5th 
ed. Philadelphia: Lippincott Wiliams & 
Wilkins; 2004:1007-22 
2. Hellstrom A,  Hanson E,  Hansson S, et al. 
Association between urinary symptoms at 7 
years old and previous urinary tract 
infection. Arch Dis Child 1991 Feb; 66(2): 
232-4  
3. Dacher JN, Pfister C, Monroc M, et al. 
Power Doppler sonographic pattern of acute 
pyelonephritis in children: comparison with 



 1388 تابستان ،)51درپي پي(2، شماره سيزدهممجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال                                                                                     10    

 

CT. AJR Am J Roentqenol 1996 Jun; 
166(6): 1451-5 
4. Sakarya ME, Arslan H, Erkoc R, et al. The 
role of power Doppler ultrasonography in the 
diagnosis of acute pyelonephritis. Br J Urol 
1998 Mar; 81(3): 360-3  
5. Winters WD. Power Doppler sonographic 
evaluation of acute pyelonephritis in 
children. J Ultrasound Med 1996 Feb; 15(2): 
91-6 
6. Majd M, Nussbaum Blask AR, Markle 
BM, et al. Acute pyelonephritis: comparison 
of diagnosis with 99mTc-DMSA, SPECT, 
spiral CT, MR imaging, and power Doppler 
US in an experimental pig model. Radiology 
2001 Jan; 218(1):101-8 
7. Halevy R, Smolkin V, Bykov S, et al.  
Power Doppler ultrasonography in the 
diagnosis of acute childhood pyelonephritis. 
Pediatr Nephrol 2004 Sep; 19(9):987-91 
8. el Hajjar M, Launay S, Hossein-Foucher 
C, et al. Power Doppler sonography and 
acute pyelonephritis in children: comparison 

with Tc-DMSA scintigraphy. Arch Pediatr 
2002 Jan; 9(1):21-5 
9. Bykov S, Chervinsky L, Smolkin V, et al. 
Power Doppler sonography versus Tc-99m 
DMSA scintigraphy for diagnosing acute 
pyelonephritis in children: are these two 
methods comparable? Clin Nucl Med 2003 
Mar; 28(3): 198-203 
10. Hitzel A, Liard A, Vera P, et al. Color 
and power Doppler sonography versus 
DMSA scintigraphy in acute pyelonephritis 
and in prediction of renal scarring. J Nucl 
Med 2002 Jan; 43(1): 27-32 
11. Basiratnia M, Noohi AH, Lotfi M, Alavi 
MS. Power Doppler sonographic evaluation 
of acute childhood pyelonephritis. Pediatr 
Nephrol 2006 Dec; 21(12): 1854-7  
12. Stogianni A, Nikolopoulos P, 
Oikonomou I, et al. Childhood acute 
pyelonephritis: comparison of power 
Doppler sonography and Tc-DMSA 
scintigraphy. Pediatr Radiol 2007 Jul; 37(7): 
685-90  


