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Abstract

In fact diabetes is the most common cause of kidney failure. 
The purpose of study is characterization of diabetic patient 

kidney by using ultrasound .

The study were done for 50 diabetic patient (30male and20 
female) all of them have diabetes mellitus (18 type I and 32 
type II) for  more than three years  their ages over 20years 
were  included,  and  the  patient   with  renal  congenital 
anomalies  ,renal  tract  obstruction,  malignant  tumor  and 

renal failure wear excluded . 

 In  this  study  ultrasound  was  perform  for  all  patient  by 
measured the size of kidneys and evaluated the echogencity 
of right kidney  compared with the liver echogencity ,while 
the  echogencity   of  the  left  kidney  was  compared  with 
spleen  echogencity  and  the  corticomiddlry  ratio  was 
measured also .the ultrasound scan done by using TA carve 

liner  prop 3.5MHz  .



the  value  of  the  study  characterized  their  is  decrease  in 
kidney volume combering with normal range and increase in 

C/M ratio and no significant different  in the echogencity. 
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الدراسة   ملخص
من           والهدف الكلوي للفشل الشائعه السباب من السكري داء  يعتب
فوق          الوجات بواسطه السكري مرض لدى الكلى توصيف الدراسة  هذه

الصوتيه.  
في      الدراسة هذه بالسكري   50اجريت و  30مريض كلهم 20ذكور  ايناث

بنوعيه   ( بالسكري و     18مصابون الول النوع )32من الثاني    النوع  من
عن        اعمارهم تزيد سنوات، ثلث من استبعاد   20لكث تم وقد  عام

الجرى           في إنسداد او الكلى في خلقيه بعيوب الصابي السكري  مرض
 . الكلى     في اورام او البولي

قشة          بي النسبه وقياس الكلى حجم قياس علي الدراسة  اعتمدت
الراجع         بالصدى مقارنةً الراجع الصدى لعدل بالضافه الكلى  ونخاع



بالنسبه          الطحال من الراجع والصدى اليمن للكلى بالنسبة الكبد  من
        . في  والنخاع القشة طبقه بي النسبه قياس كذلك اليسى  للكلى

       . جهاز  بواسطه البطن السبار بإستخدام الفحص اجري ولقد  الكلى
بتدد     صوتيه فوق .3.5موجات هيتز 

بي            النسبه في وزياده الكلى حجم في نقص وجود النتائج  اوضحت
الصدى            معدل في تغي يوجد ل بينما الكلي في والنخاع القشة  طبقه

الراجع . 
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