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Abstract

The main objectives of this study to evaluate the complications of 

the BPH on the kidneys in the male so as to improve the 

prognosis of this complications in the future.

The study consists of 50 patients from the Blue Nile State – 

Damazin, during the period (Dec 2011-May 2012) examined in 

National Health Insurance clinic. The study was performed using 

mindray device via transabdominal probe (3.5 MHZ).



All patients were evaluated with ultrasound following the 

international guide line scanning and protocols.

The results shows that most pathology distributed among males 

with age  range ( 52-85) years old with the mean age of 

(69.46±8.384) and prostate weight range (35-160) with mean 

prostate weight (78.46±27.604).Complication of the BPH in the 

kidneys with the different variables shows ,(18%) small kidneys 

size, (8%) enlarged kidneys size , (14%) mild hydronephrosis, 

(14%) moderate hydronephrosis, (12%) sever hydronephrosis , 

(10%) calculi , (44%) acute pyelonephritis , (22%) chronic 

pyelonephritis , (30%) urine retention , (15%) cysts.
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ملخص البحث

 الهداف الساسية من إجراء هذه الدراسة تقويةم مضاعفات  تضخم غدة البوستات في الكلي

. للوصول الي نتيجة لتحسي علجها  في الستقبل



  مريةض في وليةة النيل الزررق بمديةنة الدماذيةن في الفتة بي50تم اجراء هذه الدراسة في عدد 

) في عيادة الصندوق القومي للتامي الصحي , استعمل فيها جهازر2012-مايةو2012(يةنايةر   

. ميقاهيتز3.5 وجهازر ماسح خطي ذو تردد 2000مايةندري 

. جميع الرض الذيةن اخضعوا للفحص اجري لهم بطريةقة البوتوكولت العالية التبعة

 النتيجة الت توصل اليها الباحث تفيد بان اكث الفئات انتشارا لهذة الضاعفات هي فئة الرض

) وتضحم البوستات بي (8.384±69.46 سنة) التوسط (85-52الذيةن تتاوح اعمارهم بي (

) ,مضاعفات تضخم البوستات الحميد في الكلي27.604±78.46 جرام) التوسط (35-160  

%)14%) حجم الكلي متضخم ,(8%) حجم الكلي صغي, (18لختلف التغيات تفيد بان (  

%) تضخم حاد في12%) تضخم متوسط لحوض الكلي , (14تضخم بسيط في حوض الكلي ,(  

%)30%) التهاب مزمن , (22%) التهاب حاد , (44%) حصاوي في الكلي , (10حوض الكلي , (  

%) تكيسات في الكلي30احتباس البول , (  .
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