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Abstract

In this study the researcher assessed the effectiveness of ultra- 

sound and nuclear medicine images in diagnosis of renal failure and 

compared between two images modalities (nuclear medicine and ultra 

sound), when they are applied for the same cases.

This study is conducted in INMO nuclear medicine department and 

renal hospital.

Random sample of thirty patients, 16 males and 14 females with 

different ages were chosen, ultra sound and nuclear medicine images 

done to demonstrate renal failure.
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Most of these cases, were diagnosed correctly by the two imaging 

modalities, while  6 patients were diagnosed only by nuclear medicine. 

The sensitivity of  nuclear medicine is 96% and ultrasound 80% .On the 

other hand we found that the ultrasound and nuclear medicine have the 

same specificity and accuracy (100%). From these results we concluded 

that ultra sound has a role in the diagnosis of renal failure but   nuclear 

medicine scanning is more sensitive. 

However, because ultrasound is good in assessing morphological 

changes (e.g renal failure due to bilateral renal stones) and nuclear 

medicine is good in assessing function, both imaging modalities when 

performed together help to obtain accurate    morphological and  

functional changes (i.e. they are complimentary rather than competitive). 
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الخلصة

 فى النووى الطب و الصوتية فوق الوجات فعالية قياس تم الدراسة ه هذ فى

 الصوتية معا(الوجات اجرائهما عند التقانيتي بي والقاارنة الكلوى الفشل تشخيص

النووى) والطب

 والحيياء النووى الطب بمعهد النووى الطب قسحم فى  الدراسة هذه اجريت

بمدنى. الكلى , ومسحتشفى الصوتية فوق الوجات , وعيادات الورام وعلج  الجزيئية
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 من مريض ثيلثيي من ورجال) تتكون (نسحاء الرض من عشوائية عينة اخذت

 الصوتية (الوجات الفحصي لجراء الرض كل , خضع والعراض العمار مختلف

الكلوى. للفشل  التشخيص النووى) لتوضيح والطب

 عدا ما التشخيص فى  النووى والطب الصوتية الوجات بي توافق هنالك كان

 اننا الصوتية.ال فوق الوجات دون النووى الطب بفحص تشخيصها تم حيالت سته

 النووى الطب ان   %- اى80 الصوتيه % والوجات96 النووى الطب حيسحاسية وجدنا

. حيسحاسيه اكث

 معا الفحصي باجراء الكلوى الفشل تشخيص يمكن انه القاول يمكن لذا

 ان والوظهيفيه-اى  التشيحية التغيات لظههار الدقيق التشخيص على للحيصول

البعض. بعضهما يكملن الفحصي
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