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ABSTRACT: 

 
This study was carried out in order to evaluate renal function using renal 

scintigraphy with the creatinine clearance used as a reference 

The sample of this study included 50 patients with result of GFR using renal 

scintigraphy and creatinine clearance, the main objective was to evaluate renal 

function using renal scintigraphy and creatinine clearance.
99m

Tc-DTPA were 

administered to the patient intravenously and gamma camera is used  to detect the 

count and then GFR was calculated , serum creatinine test result was used to 

calculate an estimation for GFR using a mathematical formula that involve the 

patient age and BMI in order to get an accurate estimation. The results showed that 

the renal scintigraphy GFR and the creatinine clearance results have strong linear 

correlation with correlation coefficient of 0.88. It also showed that the GFR is 

inversely associated with the patient age and BMI with correlation coefficient of 

0.75 and .74 respectively. In conclusion nuclear medicine renography is an 

accurate and reliable test that makes it the test of choice for all the patients with 

renal function diseases.It is recommended for the urologists to consider using 

renography in order to have a satisfactory picture of renal function. Also 

recommended for future researchers to have a larger sample for making stander 

GFR according to patient’s age and body mass. 
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                                                                               المستخلص:

 

 
أجزٌد ْذِ انذراسح تٓذف ذمٍٍى ٔظائف انكهى تئسرخذاو فحص انكهى تانُظائز انًشؼح ٔ ذصفٍح            

يزٌضاً يغ َرٍجح ٔظائف انكهى  05انكزٌاذٍٍٍُ فً انكهى ٔانرً ذى إسرخذايٓا كًزجغ. شًهد ػٍُح انذراسح 

انزئٍسً نرمٍٍى ٔظائف انكهى  تئسرخذاو فحص انكهى تانُظائز انًشؼح ٔذصفٍح انكزٌاذٍٍٍُ، ٔكاٌ انٓذف

تئسرخذاو فحص انكهى تانُظائز انًشؼح ٔانكزٌاذٍٍٍُ. ذى إدخال انًادج انصٍذلاٍَح انًشؼح نهًزٌض ػٍ طزٌك 

انٕرٌذ ٔأسرخذيد انمايا كايٍزا نهكشف ػٍ إَرشارْا ذثؼاً نهٕظٍفح ٔيٍ ثى ذى حساب يؼذل انرزشٍح انكثٍثً، 

فً انذو نحساب ذمذٌزي نًؼذل انرزشٍح انكثٍثً تئسرخذاو صٍغح رٌاضٍح ٔأسرخذيد َرٍجح فحص انكزٌاذٍٍٍُ 

ٌذخم ػًز انًزٌض ٔيؤشز كرهح انجسى فً انحسثاٌ يٍ أجم انحصٕل ػهى ذمذٌز دلٍك. ٔأظٓزخ انُرائج أٌ 

يؼذل انرزشٍح انكثٍثً تئسرخذاو فحص انكهى تانُظائز انًشؼح َٔرائج ذصفٍح انكزٌاذٍٍٍُ نذٌٓى ػلالح خطٍح 

. ٔأظٓز الإسرطلاع أٌضا أٌ يؼذل انرزشٍح انكثٍثً ٌرُاسة ػكسٍا يغ ػًز 5.00ٌح يغ يؼايم إرذثاط لٕ

ػهى انرٕانً. فً انخراو  ذصٌٕز انكهى  0..5ٔ  0..5انًزٌض ٔيؤشز كرهح انجسى يغ يؼايم ارذثاط 

نذٌٍ ٌؼإٌَ يٍ تانُظائز انًشؼح ْٕ إخرثار دلٍك ٔيٕثٕق تّ يًا ٌجؼم ػهٍّ الإخرٍار نجًٍغ انًزضى ا

يشاكم ٔظائف انكهى. ٌسرحة نلأطثاء انًسانك انثٕنٍح اٌ ٌضؼٕا فً الإػرثار إسرخذاو ذصٌٕز انكهى يٍ أجم 

انحصٕل ػهى إَطثاع يزضً يٍ ٔظٍفح انكهى. ٌٕصى أٌضا نهثاحثٍٍ فً انًسرمثم أخذ ػٍُح أكثز لإَشاء 

 ً  نؼًز انًزٌض ٔكرهح انجسى. ػلالح أٔضح  َسرشف يُٓا انحذ انطثٍؼً نٕظٍفح انكهى ٔفما
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