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Abstract 
 

This study has been conducted at Khartoum state hospitals, to document the 

common renal pathology among the Sudanese children by using ultra sound as 

diagnostic imaging modality, during the period from March 2017 to August 2017. 

The study included 80 children aged 3 month to 18 years, with a mean age of 10 

years. Male patients were 57, 5% and female were 42.5 with Male : Female ratio 

1.35:1 . 

 All the patients were examined by using convex probe of frequency 5 Megahertz, 

and some of them examined by using linear probe 12 megahertz. All examinations 

were performed in supine and prone positions. Data were collected in data 

collection sheet. 

The results of the study showed  that common renal disease which is detected 

sonographically were: Renal  parenchymal disease(31.3%),chronic renal 

failure(22.5%),obstructive uropathy(17.5%),acute renal failure, lupus nephritis and 

posterior urethral valve had a same percentage of(6.3%), renal tumors’ 

(2.2%),renal agenesis ,renal atrophy and urinary bladder lishmaneasis  were( 1.3%) 

 

The study conclude that it would be better to do the ultrasound scan as a routine 

investigation in the urinary tract problems in Sudanese children in order to detect 

the lesions as a cause of urinary tract problems as well to confirm the cause of 

hydronephrosis and follow up. This will help in management and control of the 

disease. 
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خــلاصـــةــال  
أجریت ھذه الدراسة بمستشفیات ولایة الخرطوم لتحدید نتائج فحوصات الموجات فوق الصوتیة المتعلقة 

حتي أغسطس  2017في الفترة من مارس . بأكثر أمراض الجھاز البولي شیوعا لدي الأطفال السودانیین

2017 .  

متوسط عمري لعینة بسنوات  10سنة مع  18 –أشھر  3في الأعمار ما بین  طفلا 80ھذه الدراسة شملت 

. %42,5ونسبة الاناث% 57,5نسبة الذكور كانت , لدراسةا  

میغاھرتز  5تم تقییم جمیع الحالات المرضیة بإستخدام أجھزة موجات فوق الصوتیة و مجس محدب بتردد 

جمع  عت البیانات في جدول جم, میغاھرتز 12و بعض الحالات تم تقییمھا بواسطة مجس خطي بتردد 

. البیانات  

أظھرت نتائج الدراسة ان اكثر الأمراض شیوعا في الجھاز البولي عند الأطفال السودانیین التي تم رصدھا  

%  22.5فشل الكلي المزمن , %  31.3أمراض الكلي المتنیة بنسة : بواسطة الموجات فوق الصوتیة ھي 

إلتھاب الكلي الذأبي و صمام الإحلیل الخلفي , فشل الكلي الحاد , %  17.5نسدادي الإعتلال البولي الإ, 

تكون الكلي و ضمور الكلي و داء لشمانیا المثانة البولیة  عدم, %  2.2أورام الكلي , %  6.3ة كانت بنس

%. 1.3بنسة   

ضرورة إعتماد الفحص بالموجات فوق الصوتیة كإجراء روتیني للأطفال الذین یعانون إلی الدراسة خلصت

. من مشاكل الجھاز البولي للكشف عن أسباب آفات الجھاز البولي و متابعة الحالة للمساعدة في العلاج  
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