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Abstract    

 

This study was done to determine the ultrasonography characteristics in renal 

infections (glomerulonephritis and pyelonephritis) versus normal. This study 

carried out in Khartoum hospital,Madanihospital ,Elmanagil hospital and 

Elkramit family health center , in those referred to urology department in the 

period from  January  2014 to August  2016.  A total of 234 patients were 

included in this study (106 were normal cases (22.6% male and 77.4% female) 

128 patients had renal infections; 68 diagnosed with glomerulonephritis (38.2% 

males and 61.8% females) 60 with pyelonephritis (33.3% males and 66.7 

females). Ultrasound scanning has been carried out, using a curve linear probe 

with a frequency of 3.5 to 5MHz. texrural features were extracted from kidney 

medulla and calycle system using a window of 3×3 pixel of first order statistics.  

The result of this study reveals that female was mostly affected by 
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glomerulonephritis and pyelonephritis rather than male with male to female 

ratio of 1:1.6 and 1:2 respectively. Flank pain found in 82.4% associated with 

glomerulonephritis while 75% of pyelonephritis showed ill-defined 

corticomedullary differentiation. The overall accuracy using textural feature 

extracted from medulla was 98% while for those extracted from pelvic calycle 

system was 95.7%. In conclusion linear function was developed to classify 

other ultrasound images using textural features or ultrasonography characterizes 

with an error <4%.     

 

  

  

 

  

 

 

  المستخلص 

 

التهاب كبیبات الكلى (في التهابات الكلى أجریت هذه الدراسة لتحدید خصائص الموجات فوق الصوتیة 

مستشفى ,طبفت هذه الدراسة في مستشفى الخرطوم . مقابل وضعها الطبیعي) والتهاب الحویضة والكلیة

مدني، مستشفى المناقل  ومركز صحة الأسرة بالكریمت، في المرضى المحولین  إلیها من  قسم المسالك 

 234في هذه الدراسة تم دراسة مجموع . 2016ایو إلى م 2014البولیة في الفترة من ینایر 

مریض 128, ) ٪ النساء77.4٪ الرجال و 22.6(مریض غیر مصابین بالتهابات الكلى  106,مریضا

٪ من بین الرجال و 38.2(مصاب  بالتهاب كبیبات الكلى 68منهم ,كانوا مصابین  بالتهابات الكلى  

) النساء 66.7٪ الرجال و 33.3(ب الحویضة والكلیة منهم مصاب بالتها 60و) ٪ من بین النساء61.8

تم . میقاهیرتز5-  3.5وقد اجرى فحص  الموجات فوق الصوتیه باستخدام منحنى مسبار خطي مع تردد 
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بكسل  3×  3استخلاص الملامح التكوینیة من نخاع الكلیةوحوض الكلیة باستخدام إطار من 

سة تكشف أن النساء اكثراصابة بالتهاب كبیبات الكلى ونتیجة لهذه الدرا. لإحصاءات المرتبة الأولى

, على التوالي 2: 1و  1.6: 1والتهاب الحویضة والكلیة  من الرجال مع نسبة الرجال إلى النساء 

٪ من 75٪ من المرضى یعانون من الم الخاصرة المرتبطة مع التهاب كبیبات الكلى بینما أظهرت 82.4

  . بین نخاع وقشرة الكلیة یزمیلتهاب الحویضة والكلیة عدم التا

٪ في حین لتلك 98كانت الدقة الكلیة باستخدام الممیزات التكوینیة المستخرجة من نخاع الكلیة 

 .٪95.7 المستخرجة من  حوض الكلیة

وفي الختام تم تطویر الدالةالخطیة لتصنیف صور الموجات فوق الصوتیة الأخرى التي تستخدم الممیزات 

  .٪4<وجات فوق الصوتیة  مع وجود خطأ التكوینیة أو الم
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