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        The advent of the portable 
ultrasound machine facilitated 
epidemiological studies on the 
pathological impact of both intestinal 
and urinary Schistosomiasis. 
Ultrasound had. been utilized as one 
of the investigation methods for 
revealing the longstanding chronic 
infections and evaluation of mass 
chemotherapy programs. however 
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this has been done mostly with 
Schistosoma mansion, with few 
studies concentrating on  
haematobium and this has left a 
deficit in the understanding of the 
pathogenesis of such urinary 
parasite. The demonstration of 
Schistosoma signs  on the kidneys, 
ureters and the urinary bladder  by 
ultrasound examination is valuable 
and useful.
In this investigation, ultrasound has 
been employed to investigate two 
endemic areas with urinary 
Schistosomiasis, for establishing a 
systemic way of investigation of the 
U.T. in such patients. In the study. 83 
samples were selected from Kiryiab 
agricultural Scheme (Khartoum 
State) and 80 from the AL- Rahad 
area (Kordofan State). And 50 
samples as a control group. 
Urine samples were collected from 
all individual for microscopic 
examination utilizing sedimentation 
technique. Routine UT. ultrasound 
technique was used to scan the 
urinary bladder, ureters, and the 
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kidneys using necessary patient’s 
preparation. These organs showed 
acute, intermediate and severe 
chronic changes, which could be 
used to evaluate the severity of the 
disease, the needed necessary 
management, effectiveness of the 
treatment used and the need for 
further follow up.
The obtained data were subjected to 
relevant statistical techniques and a 
specially designed scoring system 
was adopted. These two ways 
revealed very useful  findings about 
the effects of the disease on the 
lower and upper parts of the U.T. 
Such findings might be used for 
further investigation on the surveyed 
patients as well as on longitudinal 
surveys in the community for 
monitoring the appearance, 
disappearance and reappearance of 
ultrasound signs of infection and the 
monitory of more complications like 
severe impairment of the U.T. 
function or development of bladder 
cancer.
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Ultrasound could confidently  be 
used with laboratory investigations 
such as microscopic urine, 
immunological and histopathological 
examinations, as well as tumor 
marker tests. The investigation 
recapitulated that the ultrasound is a 
powerful, cheap, non-invasive, non-
costive, less time consuming and 
rather a pleasant tool to 
demonstrate the structural morbidity 
(acute or chronic) caused by S. 
haematobium.

       
 الدراسات سهل قد المتنقله الصوتية الموجات استخدام  أن*     

 والمجارى المرعاء بلهارسيا مرن لكل المرراضى والثرر الوبائية
 المرراض علي كشف كوسيلة الصوتية الموجات البولية.استخدمرت

 بهذا المصابة السكنية الكثافات وعلج  المسوحات وأجراء المستوطنة
. الكيميائية بالوسائل المرض

 المشاريع فى ومرصحوبا مرستخدمرا ذلك كان حال كل  وعلى*    
 الدراسات ان المرعاء,على ببلهارسيا الخاصة العلجيةوالمسوحات

 في العناية مرن الالقليل تجد لم البولية بالمسالك الخاصة والمسوحات
 البولية المسالك بلهارسيا إمرراضية فهم فى فجوة ترك مرما المجال هذا

 باستخدام الدراسات ان . ولشكك البولية المسالك جهاز على  واثررها
 الجانب عظيمة ستكون الثرار تلك توضح والتي الصوتية الموجات

. للغاية ومرفيدة
 على للكشف الصوتية الموجات إستخدام تم البحث هذا وفي   *      

:- وهما  البولية المسالك ببلهارسيا مروبوئتين مرنطقتين في المرضى
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 ) . في النيل (شكرق الخرطوم بولية والكرياب كردفان شكمال في الرهد 
 المرض تاريخ حسب إيجابية  حالة83 على الفحص أجري الولى

 بنفس  حالة80 على الفحص أجرى الثانية وفي المعملية والفحوصات
 كمجموعة الخرطوم مرنطقة مرن  حالة50 على الفحص تم . كما الطريقة

. القياسية المواصفات بنفس ضبط
 بوسائل المعملي الفحص وأجرى فرد كل مرن عينة أخذ تم  *     

 مرريض لكل الدم مرن عينة أخذ تم ,كما  النتيجة مرعرفة وتم الترسيب
 الحمضية البيضاء الدم كرويات عدد لقياس البولي الفحص في مروجب
. وجد أن المناعي التحسس فرط على التعرف بغرض

 والحوالب المثانة على للكشف الصوتية الموجات إستخدام تم  *     
 كالبروستات والتناسلي البولي الجهاز مرن أخرى وأجزاء والكلى
. والمبايض والرحم

 البولي الجهاز إجزاء كل في ظاهرة آثرارا هنالك أن الباحث وجد  *     
 هذه التناسلي, وأن الجاهز دون  الكلي) فقط – الحوالب – (المثانة

 مرناسبة يجعلها , مرما مرزمرن – الحاد دون – :- حاد كالتي تصنيفها يمكن
 العلج  وتاثرير المعالجة وطريقة المرض حالة تقييم في للستخدم
.  والمتابعة

 بواسطة مرعالجتها تمت قد عليها الحصول تم التي المعلومرات إن  *      
 توزيع بغرض المعلومرات لتحليل إبتكرت أخرى وطريقة إحصائية طرق

 كشفتا قد الطريقتين هاتين وان والمزمرن حاد ودون حاد الي الحالت
 البولي الجهاز علي المرض باثرر يتعلق فيما للغاية هامرة نتائج عن

 المسوحات في النتائج هذه استخدام . ويمكن خاصة بصفة السفلي
 ظهور وإعادة وإختفاء ظهور ,وفي المصابة المجتمعات في والمتابعة

 الكلوي كالفشل الشديده المضاعفات حدوث حالة فى المرض, وكذلك
. المثانه وسرطان

 بثقه الصوتيه الموجات استخدام يمكن انه على البحث هذا دل*    
 فى الولى الفحص هو الذى البول كفحص المعمليه الفحوصات مرع

 الموجات استخدام يمكن انه البولية.كما المسالك بلهارسيا حالة
 النتائج ومرقارنة النسجة فحص اجراء بغرض عينات لخذ الصوتية

 نتائج مرع الصوتية الموجات نتائج مرقارنة يمكن انه عليها. كما المتحصل
.  السرطان مرؤشكرات فحوصات

 واحدة عيادة في الكشفية الوسائل هذه كل جمع الباحث يقترح و*    
 في وكذلك مرنه والحد المرض هذا ومركافحة وعلج  كشف في مرتكامرلة

بهم.  والعناية المرضي مرتابعة

- World Health Organization                        (WHO) 

- Cowmon Iliac Artery                                   (CIA  )  
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- Superior Mesentery Artery                              (SMA)

- Glumerular Filtration Rate                               (GFR )  

- Antidiuretic Hormone                               (ADH )

- Jexta Glomerular Apparatus (JGA  )

- Central Nervous System (CNS  )

- Intravenous Pyelography (IVP   )

- Computerized Tomography   

(CT    )

- Magnetic Resonance Imagine (MRI  )

- Analogue to Digital Converter (ADC )

- Cathode Ray Tube (CRT  )

- Transmission and Reception (T/R    )

- Electrocardiography (ECG  )

- Linear / Convex (L/C    ) 

- Special Purpose Statistical System (SPSS )

- Urinary Tract (UT    )

- Benign Prostate Hyperplasia (BPH  ) 
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