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Abstract 

Doppler ultrasound of the umbilical artery is a method for evaluating fetoplacental 
blood flow. Together with the measurement of the placental thickness, 
Ultrasongraphy becomes an important way of assessing high risk pregnancy 
caused by diabetes. 

Objective: Our purpose in this study was to evaluate the effect of diabetes on fetal 
umbilical artery blood flow and the placental thickness. 

Study design: Doppler measurements of umbilical artery indices and placental 
thickness were taken in 50 diabetic pregnant women in the third trimester, 25 with 
gestational diabetes and 25 with preexisting diabetes together with 10 normal 
control group. The study was carried out in El Academy Charity Hospital in 
Khartoum.  

Results: The placental thickness, S/D ratio, pulstility index and resistance index 
correlated significantly with the mean of average glucose level.  The difference 
between the mean thickness of the placenta in the normal control group and tested 
group was 3.18 cm and 5.15 cm respectively. This was significant at p=0.05 using 
t-test with t=14.28 and p<0.000. Likewise, the difference in S/D ratio with the 
mean of 2.53 and 2.76 respectively in the control and test groups, was significant at 
p=0.05 using t-test with t=2.13 and p<0.004. The difference in PI was also 
significant between the control group and test group with the mean of 0.81 and 
0.92 respectively. p=0.05 using t-test at t=2.79 and p< 0.003. RI mean readings 
were 0.52 and 0.63 in the control and test groups respectively.  The difference was 
significant at p= 0.05 using t-test at t=3.79 and p<0.000. 

Conclusions: The results showed that there has been a significant correlation 
between the average glucose level and umbilical artery indices and placenta 
thickness. The difference between test and control group was significant in all 
umbilical artery indices and placenta thickness. Surveillance of high-risk fetuses 
with ultrasound assessment of the umbilical artery and placenta could result in 
decrease in fetal mortality and morbidity. 
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ةملخص الدراس  
إلى جنب مع قیاس جنبا  .للجنیندوبلر بالموجات فوق الصوتیة للشریان السري ھو وسیلة لتقییم تدفق الدم 

المخاطر الناجمة عن مرض  تصبح وسیلة ھامة لتقییم الحمل عاليالموجات فوق الصوتیة سماكة المشیمة ،

 .السكري

لجنین و لالسري  على تدفق الدم الشریانتقییم تأثیر مرض السكري كان ھدفنا في ھذه الدراسة  ھو  :الھدف 

 . سماكة المشیمةعلي 

مصابة امل امرأة ح 50في  سمك المشیمة دوبلر وبالمؤشرات الشریان السري  تم قیاس :تصمیم الدراسة

مرض مصابات ب 25نون من مرض السكري الحملي و یعا كانو 25. بداء السكري في الثلث الأخیر

مستشفى الأجریت الدراسة في . من النساء الحوامل للمقارنة 10جنبا إلى جنب مع  من قبلالسكري 

 . خیري في الخرطومالأكادیمي ال

كان الفرق بین سمك  .مستوى الجلوكوزتوسط بمشكل كبیر كل المقاییس و المؤشرات كانت متأثرة ب :النتائج

كان  . سم على التوالي 5.15سم و  3.18 المشیمة في المجموعة الضابطة و المجموعة المختبرةمتوسط 

وبالمثل ، كان  . p <0.000 و T = 14.28 مع t باستخدام اختبار P = 0.05 دلالة إحصائیة عند ھذا ذو

ي المجموعتین الضابطة و الاختبار، و على التوالي ف 2.76و  2.53نسبة مع متوسط  S / D الفارق في

ذات  PI كان الفارق في . p < 0.004 و T = 2.13 مع t خدام اختبارباست P = 0.05 ذات دلالة إحصائیة عند

 . على التوالي أیضا 0.92و  0.81مجموعة اختبار مع متوسط حصائیة بین المجموعة الضابطة و دلالة إ

P = 0.05 باستخدام اختبار t في T = 2.79 و p < 0.003 .  قراءاتكان متوسط RI 0.52  في  0.63و

 = T في t باستخدام اختبار P = 0.05 كان الفارق كبیرا عند . الضابطة و الاختبار على التواليالمجموعتین 

 . p <0.000 و 3.79

مستوى الجلوكوز ومؤشرات أظھرت النتائج أن ھناك علاقة ذات دلالة إحصائیة بین متوسط  :الاستنتاجات

ً في جمیع لاختبار و اكان الفرق بین ا .الشریان السري و سمك المشیمة  مؤشرات لمجموعة الضابطة كبیرا

مراقبة الأجنة عالیة المخاطر مع تقییم الموجات فوق الصوتیة للشریان  . المشیمة سمك الشریان السري و

  .جنینخفاض في معدل الوفیات والمراضة للالسري والمشیمة یمكن أن یؤدي إلى ان
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