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Abstract 
Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases characterized by hyperglycemia; 

it is usually caused by an insufficient insulin secretion by the pancreas. The purpose 

of this study was to characterize the effects of diabetes on the patient‘s kidneys in 

order to differentiate these changes from normal ones and hence to help in 

providing better health care. The sample of this study was of convenient types 

which consisted of 100 normal and 50 diabetic patients covering various ages (10 

up to 70 years)withdifferentdiabetes duration.The samples of diabetic patients were 

(77females and 73males). All patients underwent computed tomography for 

abdomen, gettingplain scans, and scan with contrast media. The study was done at 

general complex of Omer Sawy(Neusoft multi-slice CT Scanner System Model: 

128slices,Antalya Medical Center (general electrical 4 slices) and Modern Medical 

Center (general electrical 16 slices)).The demographic data were collected 

including (age, gender, weight, and height).Both kidneys at the upper calyx, renal 

pelvis, and lower calyx were measured at all directions which showed that the 

medial upper calyces for the left kidney measured in axial direction were 

significantly larger than the right kidney at p≤0.001. The measurements were done 

for the right and left kidneys length, width, cortex and medulla.CT number 

(Hounsfield units) for cortex and medulla in the two studied groups (normal control 

and diabetes group), presented as mean, standard deviation and p-values. There 

were significant difference between the kidney width of the control and diabetes 

group for the right and left kidneys at p≤0.000 and 0.019 respectively.The 

measurements were also done in the axial planes for the cortex and medulla. 

Significant changes were detected for both kidneys in the cortex and medulla at  

p≤ 0.000 in each of the cortex and 0.010 and 0.001for the medulla as compared 

with the controls. The impact of the diabetes duration on the kidneys length and 

width presented the results and showed that as the diabetes duration increased the 
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left kidney width increased by 0.377mm starting from 42.59mm and the 

impact/contribution of the diabetes to cause effect on the left kidney width 

measurement was 82%. Whereas the right kidney width increased by 0.460mm 

starting from 41.31mm and the impact/contribution of the diabetes to cause effect 

on the width measurement was 70%. For the left kidney length, as the diabetes 

duration increased the left kidney length decreased by 0.060mm starting from 

99.14mm and as the diabetes duration increased, the right kidney length decreased 

by 0.058mm starting from 96.74mm.   

The research agreed with previous studies which showed that the left kidney was 

larger than the right. 

The main finding of study showed that, diabetes affected theparenchyma thickness, 

and CT number. CT has greatvaluein detecting the renal changes that take place on 

people who suffer diabetes mellitus.  
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 ملخصالدراسة
 یوجد عادةورتفاع مستویات السكر في الدم باھو مجموعة من الأمراض الاستقلابیة التي تتسم داء السكري  

كلى  علىھذه الدراسة إلى وصف آثار مرض السكري  تھدف.بسبب نقص افراز الانسولین من البنكریاس

في توفیر رعایة صحیة  ةساعدالمالطبیعي ومن ثم  عن المظھر ھذه التغییرات  نمیزلكي  ضيالمر

 مختلفتغطي  و لسكربامریض  شخص 50و شخصسلیم100تتكون عینة ھذه الدراسة من .أفضل

وقد .ذكور 73 ,اناث 77حتوت العینة عليوقد ا.مع اختلاف مدة  مرض السكرى )سنة70الى10(الأعمار

على صور وتم الحصول ، للبطن خضع جمیع المرضى الى فحص بالاشعة المقطعیة المحوسبة

جھاز اشعة (ى اوسمجمع اللواء عمر بالدراسة في السودان تمت .وصوربعد استخدام وسیط التباینسطحیة

 و)شرائح 4جنرال الكتریك ( مركزأنطالیا الطبي و) شریحة 128مقطعیة نیوسوفت متعدد الشرائح مودیل 

العمر، الجنس، ( مثل البیوغرافیة جمع المعلوماتتم . )شریحة 16جنرال الكترك (المركز الطبي الحدیث

حیث شملت منطقة الكاس العلوى والحوض الكلوى والكاس  كلا الكلیتینلالقیاسات وتم اجراء ) الوزن، الطول

من حمیع الاتجاھات واظھرت ان الكاسات العلیا الداخلیة فى الكلیة الیسرى التى تم  وقد اخذت القیاسات.الاسفل

تم  P ≤ 0.001.درجة معنویة الكلیة الیمنى في نظیرھا فى بشكل ملحوظ من قیاسھا فى الاتجاه المحورى اكبر 

 مت وقد. مجموعتینلل المقطعيالطول والعرض والقشرة والنخاع للكلیتینوالرقم قیاس 

جد ان و.  pالمتوسطوالانحرافالمعیاریوقیمةحساب

علي .P ≤ 0.000 0.019عند  والسكریللكلیتینالیمنԩوالیسرىضبطالالكلیةومجموعةبینعرضاكبیراناكفرقھ

القیاسات  من خلال و. التوالیوقد تم اجراء فحوصات اخرى للكلى فى الوضع المحورى للقشرة والنخاع

 P ≤ 0.000 ب  نخاع القشرة و ال لكل من الكلیتین في معنویةتغیرات  وجد ان ھناك الكلیة  قشرة و نخاعفیال

 مدة مرض السكر علىوقد اظھرت الدراسة ان ھنالك تاثیرا ل .مقارنة مع مجموعة الضبظ0.001 0.010و 

بدءا مم  0.377طول وعرض الكلیتین بحیث ان زیادة مدة المرض ادت الى زیادة عرض الكلیة الیسرى ب 

بینما %82الكلیة الیسرى كانت  العرضاحداثاثر على عرض فين مساھمة مرض السكرى  مموا42.59من 

مم وكانت المساھمة فى احداث الاثر على عرض 41.31مم ابتداءا من0.460 زادة عرض الكلیة الیمنى بمقدار

یسرى  اما بخصوص طول الكلیة الیسرى فان زیادة مدة  المرض تؤدى الى نقصان طول الكلیة ال% 70الكلیة 

مم 058مم وكلما زادة مدة مرض السكرى یقل طول الكلیة الیمنى بمقدار 99.14مم ابتداءا من 0.060بمقدار 

  مم96.74ابتداءا من 

نى واھم ماتوصلت الیھ ھذة الیمالكلیة الیسرى اكبر من  بأن ذلكوسابقة الدراسات التتفق مع  ھذه الدراسة

كما ان التصویر بالاشعة ,  الأشعةالمقطعیةعلى سمك القشرة و رقم  ھي أن مرض السكري یؤثرالدراسة 

 .المقطعیة لھ دور كبیر فى كشف التغییرات التى تصیب الكلى لدى المصابین بمرض السكرى
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