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الطروحة ملخص

ًا عبششء يةشششكل الحشششويةة اللشششمانيا داء  ظلمقدمة: ًا صششحي  علششى كششبير

ًا المششرض تشحيص بالسودان. تأخر الصحية والشئون المرضى  يةقششود مششا دائمشش

 المضاعفات هذه اكتشاف الوفاة. ويةمكن إلى تؤدى قد خطيرة مضاعفات إلى

ًا الصوتية فوق الموجات بواسطة بالفحص  الكبششد تلف إلى تؤدى أن قبل مبكر

ًا العلج  اسششتعمال وبالتششالى العظششم ونخششاع الليمفاويةة والغدد والطوحال  مبكششر

الوفاة.  لمنع

 بواسششطة الحشششويةة الليشششمانيا ومضششاعفات علمششات  دراسششةالهدداف:

 الحششارة المناطق بمستشفى السودانيين المرضى لدى الصوتية فوق الموجات

م. 2011 أغسطس إلى مارس من الفترة في بامدرمان

 علششى اجريةششت مسششتقبلية، وصششفية مقطعية دراسة  هذهالبحث: منهجية

 قسششم إلششى حضششروا الحشششويةة، الليشششمانيا بششداء مصششاب سششوداني  مريةض50

 جمششع تششم بامششدرمان، الحششارة المنششاطق بمستشششفى  الصششوتية فششوق الموجات

 البيانششات على يةحثوى الغرض لهذا اعد استبيان باستخدام المرضى من اليانات

 للبطششن الصششوتية فششوق بالموجششات الفحص ونتائج المرضى والتاريةخ الشخصية

 التحليششل برنامششج باسششتخدام الكمششبيوتر بواسششطة البيانات تحليل تم البلورا. ثم

الحصائي.

 30-15 العمريةة الفئة في الصوتية فوق الموجات نتائج  أوضحتالنتائج:

 اكششثر الفئة %)،36(  مريةض18  سنة45-31 الفئة %)،40(  مريةض20 سنة

 %).10(  مرضششى5  سنة15  من اقل الفئة %)،14(   مرضى7  سنة45 من

(38 الششذكور فى الصوتية فوق الموجات نتائج (12 والنششاث %)،76   24(% 

 كالتي: الوليةات الجغرافي التوزيةع حسب  ،1 : 3.6 الناث إلى الذكور نسبة

 الوليةات %)،26(  مريةض13 الوسطى الوليةات %)،54(  مريةض27 الشرقية

X



 الوليةششات %)،4(  مرضششى2 الشششمالية الوليةششات %)،10(  مرضى5 الجنوبية

 الموجات %). اوضحت2(  مريةض1 الخرطوم وليةة %)،4(  مرضى2 الغربية

  اسابيع8 – 4 %)،10(  حالت5  اسابيع4 من أقل المرض فترة أن الصوتية

 القحششص %). نتائششج50(  حالششة25  اسششابيع8 مششن وأكششثر %)،40(  حالششة20

 47 لدى الطحال تضخم %)،6(  حالت3 في طبيعية الصوتية فوق بالموجات

 45 الليمفاويةة الغدد تضخم %)،86(  حالة43 في الكبد تضخم %)،94( حالة

 الوريةد اتساع %)،16 (8 البلوري النسكاب %)،24 (12 الستسقاء %)،90(

 الموجات صدى زيةادة %) و8 (4 السفلي الجوف الوريةد %)،10 (5 البوابي

(2 الكليتين في الصوتية فوق  الصششوتية فششوق الموجات صدى ونقصان %)،4 

 أوضحت الصوتية فوق بالموجات الحجام قياس %). عند2 (1 البنكريةاس في

(5  بسششيط تضششخم %)،6(  مرضششى3 فششي الحجششم طششبيعي النتائج: الطحال  

(10 متوسط تضخم %)،10 (32 شششديةد %) تضخم20   الكبششد: %). فششي64 

(8  بسششيط تضششخم %)،14(  مرضششى7 فششي الحجم طبيعي  تضششخم %)،16 

 الليمفاويةة: طبيعي الغدد %). في50 (25 شديةد %) تضخم20 (10 متوسط

 (10 متوسط تضخم %)،10 (5  بسيط تضخم %)،10(  مرضى5 في الحجم

%).60 (30 شديةد %) تضخم20

 الصششوتية فششوق الموجششات فحوصات نتائج بأن الدراسة  خلصتالخلصةة:

ًا أكثر  والشششذيةن والوسطى الشرقية الوليةات في الذكور من الشباب في شيوع

ًا النتائج طويةلة. واكثر لمدة بالمرض الصابة من يةعانون  الطحششال تضخم شيوع

ًا وأقلهششا الليمفاويةششة، والغششدد والكبششد  البلششوري، والنسششكاب الستسششقاء شششيوع

 الموجششات صششدى زيةششادة وأن السششفل، الجوف والوريةد البوابي الوريةد واتساع

 فششي الصششوتية فششوق الموجششات صششدى ونقصششان الكليششتين فششي الصششوتية فششوق

 فششوق الموجششات أن إلششى الدراسششة وخلصششت نششدرة. كمششا اكششثر هى البنكريةاس

 إلى الحشويةة الليشمانيا ومضاعفات علمات إظهار على المقدرة لها الصوتية

 تشششخيص علششى مقششدرتها إلششى بالضششافة الخششرى المختبريةششة الفحوصات جانب

لها.    المشابهة المراض من وتفريةقها الحشويةة الليمانيا مرض
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ABSTRACT

 

Background: Visceral leishmaniasis or Kalazar has been a 

major health burden on the Sudanese patients and to the health 

authority  in  Sudan.  Delay  in  diagnosis  of  VL  lead  to  serious 

complications and eventually death. By use of ultrasound these 

complication can be diagnosed early  and treating them before 

damaging the spleen, liver, lymph nodes and bone marrow and 

death to occur. 

Objectives:  to  study  ultrasound  findings  (signs  and 

complications) of VL in Sudanese patients in Omdurman Tropical 

Diseases Teaching Hospital in the period from March to August 

2011. 

Methodology:  This  is  descriptive  prospective  cross-

sectional hospital-based study of 50 Sudanese patients with VL, 

attended  Ultrasound  Department.  The  data  collected  by  using 

data collection sheet, which included personal data, duration of 
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the disease and ultrasound findings of  abdominal  examination. 

The data arranged in the master sheet, entered computer and 

analyzed by Excel Program. 

Results:   Ultrasound findings  were most  common in  the 

age group 15 – 30 years in 20 patients (40%) and age group 31 – 

45 years 18 (36.0%), less common in age group >45 (14%) and 

<15  years  (10%).  Ultrasound  findings  were  most  common  in 

males (76%) than females (24%) (with ratio 3.6 : 1). Distribution 

of patients according to the regions as follow: eastern states were 

27 (54.0%), central states were 13 (26.0%), southern states were 

5  (10%),  northern  states  were  2  (4%),  western  states  were  2 

(4%),  and  from  Khartoum  State  1  patient  (2%).  Ultrasound 

findings according to the duration of illness, < 4 weeks 5 patients 

(10%), 4-8 weeks 20 patients (40%) and >8 weeks 25 patients 

(50%).  Ultrasound  findings  among  the  study  patients  with  VL 

include  splenomegally  47  (94%),  hepatomegally  43  patients 

(86%), lymph adenopathy 45 patients (90%), ascites 12 patients 

(24%), pleural effusion 8 patients (16%), portal vein dilatation 5 

patients  (10%),  inferior  vena  cava  dilatation  4  patients  (8%), 

increased  echogenicity  of  the  kidneys  2  patients  (4%)  and 

decreased echogenicity of pancreas 1 patients (2%). The spleen 

size  by  ultrasound,  normal  size  3  (6%),  mild  splenomegally  5 

(10%),  moderate 10 patients  (20%),  marked splenomegally  32 

patients (64%). The size of the liver by ultrasound, normal size 7 

patients  (14%),  mild  hepatomegaly  8  (16%),  moderate 

hepatomegaly 10 (20%) and marked hepatomegally  25 (50%). 

The lymph node size by ultrasound, normal size 5 (10%), mild 
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lymph  adenopathy  5  (10%),  moderate  10  (20%)  and  marked 

lymph adenopathy 30 (60%). 

Conclusion:   Ultrasound findings were most common in 

young males from east and central states with prolong disease 

duration.      Splenomegally,  hepatomegally,  lymph adnopathy 

were the most common ultrasound findings.  Ascites and plural 

effusion, dilatation of the portal vein and inferior vena cava were 

less  common,  while  the increased echogenicity  of  the  kidneys 

and decreased echogenicity pancreas were very rare ultrasound 

findings. Thus ultrasound has capability of diagnosis of VL and 

differentiated it  from mimicking conditions in combination with 

other laboratory tests.    
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