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INTRODUCTION 

 

• Diabetic nephropathy affects a subset of about 40% 

patients with Insulin-Dependent Diabetes Mellitus (IDDM); it 

also develops in a less defined percentage (30-50%) of 

patients with non Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 

(NIDDM), after a period of 15-20 years (Platt et al., 1994). 

 

• The results of conventional sonography study often do not 

impact the differential diagnosis or management of renal 

disease. Only basic anatomic information is obtained with the 

modality: renal length, cortical thickness, and grade of 

collecting system dilatation are assessed. Although these 

findings may help in evaluating disease chronicity, often the 

findings of sonography are normal despite severe renal 

dysfunction. 

 

• We used duplex Doppler analysis to determine whether the 

intrarenal RI can be used as a predictor in patients with diabetic 

nephropathy. Intrarenal resistive index (RI) values were 

obtained from intraparenchymal arteries of both kidneys, either 

the arcuate or interlobar arteries. The RI of interlobar arteries 

seems to be a dependable marker of intrarenal changes in 

patients with advanced clinical diabetic nephropathy 

(Milovanceva-Popovska and Dzikova, 2007). 

 

• Color Doppler duplex ultrasonography (CDUS) has allowed 

noninvasive assessment of alterations of vascular perfusion 

showing general perfusion in color. In combination with patient 

history, clinical and laboratory examination CDUS provides 

very useful information in accomplishing the diagnosis 

(Milovanceva-Popovska and Dzikova, 2008). 
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AIM OF WORK 

 

* Aim of this study is to assess the usefulness of 

duplex sonography with Doppler wave form 

analysis in the evaluation & assessment of renal 

vascular resistance (RVR) in diabetic patient. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 المقدمــة

 

نظددف انالوي ثدد السددي ينثددعل نالدد نال نالبدد  نوجددأن منضدد   •

%نضدددلن50-30ن(،I)%نضدددلنالبيدددفليلنلدددفل   40لليلدددين ددد ن

نسد  ن20-15(،نوذلد نلددأنضد وونلد الينII)البيفليلنلدفل   ن

نضلنلأاث نالب  .

ن

لليلينال نن  قنالي تي نالدفدث ثق مناسفسنالفوصنلفلب جفتن •

وج ناتسف نال ظفمنالبجبعنونل  نقيفسنالدفدناليلينونتقأث ند

قدأنتسدفاأن د نتقيدي نالوفلد نولدفل م نضدلنامنهدالنال جدف  نن،اليلي

ن،ونلي هنلانثدطينص وةنلبأىنالجفل نال ظيفينلليلينالب ضي ،

كبددفنامنهدداانالفوددصنضددلنالببيددلنامنثدطددين جددف  ن بيديدد ن ددين

نوج دن شلنوظيفينلفد.

ن

نلبل  ددد  جدددفتن ددد قناليددد تي ناوليدددلنوجدددأنامنالفودددصنلفلب •

نونقيددفسنافضددلنالبقفوضدد ن ددينالاوايدد نالأض ثدد نالأا ليدد الددأولل 

لليلينقأناصبحنالفوصنالبدجبأنونالب ل قنلهنلبلالظ نوقيفسن

نالجددينتوددأ ن دديناليلددينللبيددفليلنلبدد  نال ظيفيدد الجغيدد اتن

 السي ى.ننالب  

ن

ولقأنسبحنل فنالفوصنلفلب جفتن  قناليد تي نالبل  د نالدأولل ن •

الجددينتوددأ ن ددينالاضددأادنالددأض ىنلليلددينلددأومننلجقددأث نالجغيدد ات

 الوفج ناليناج اءنتأا لي.

ن

ولددال نثبي  ددفنضددعنضد  دد نالجددفوث نالب ضددينون جددف  نالفوددصنن •

اليلي ييددينوالبدبلددينامن ويددلنالددينالبدل ضددفتنال دد ووث ن

 لل ص  نالينالجشخيص.

ن



ن

 

 

 الهدف من الدراسة

 
ن

ف دددأةنامنالهدددأننضدددلنهدددالنالأواسددد نهدددينتقدددأث نضدددأىن هبيددد نو  •

الفوددصنلفلب جددفتن دد قناليدد تي نالبل  دد نالددأولل ن ددينتقيددي ن

ضقفوض نالاواي نالأض ثد نالأا ليد نلليلدين دينالبيدفليلنلبد  ن

 الب  نالسي ى.ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن
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 الملخص
ن

لقددأنات ددحنامن وددصناليلددينلفلب جددفتنالفدد قنصدد تيهنالبل  ددهنضددلن

الط قنالب ل قنلهفن يناد  نوتقيدي ناليلدينلديطن قدانضدلنال فليدهن

نالب و  ل جيهنونليلناث فنضلنال فليهنال ظيفيه.

ن

صن ينكثي نضدلنالاضد ا نالجدينتدعل نوونا هنثبيلناسجخأامنهاانالف

الينالاوايهنالأض ثهنالأا ليهنلليلينض هفنالينسبيلنالبثف :نالا سأادن

اليلدد ىنونالجهفلددفتنالجهددفلنالبدد لينوناوتفددف نضددغانالددأمنونالفشددلن

اليل ىنالبدمضلنونالودفدنونالب دفاففتناليل ثدهنال فتجدهنادلنضد  ن

نوايددهفلاهنلالبدد  نالسددي ى.نوذلدد ناددلن  ثددلنقيددفسنافضددلنالبقفوضدد

نليلي.لنالأض ثهنالأا ليه

ن

ض هددفنقيددفسن دد  ناليلددينونلجقيددي ناليلدد نالدأثددأنضددلنالطدد قننونه ددف 

ن.سبيهفنونافضلنالبقفوضه

ن

ات ددحنامنافضددلنالبقفوضددهنهدد نالاكثدد ندلالددهننالددينسدد ءنالوفلددهنوقددأن

ال ظيفيهنلليلينونالاكث ناوتبف نل سبهنالي ثفتي يلنلفلدأم.نونلدال ن دين

عل نالينا سدجهناليدينوجدأنامنافضدلنالبقفوضدهنهد نالاض ا نالجينت

نضقيفسنافد نللوفلهنال ظيفيهنلليلي.

ن

امنضددأةنالاصددفلهنلبدد  نالبدد  نالسددي ىنوناوتفددف نضددغانالددأمنون

اوتشفحنالب وتيلن ينالبد   نتدجبد نا اضدلنضدعل لنهدينقيدفسنافضدلن

نالبقفوضه.

ن

وجددأنامنالجغيدد اتنالجددينتوددأ ن ددينالب الددلنالببيدد لن ددينالوفلددهنن

لأض ثهنالأث فضيييهنلليلينثبيلنضلالظجهفنلهاانالفودصن دينالا فدف نا

 شدلنكلد ى.نلدلننقبلنلأو الب ضينلب  نالب  نالسي ينونذل ن

وناث فنثبيلناسجخأامنهاانللألالهنالدينقد حنلدأو ن لدلنل ظدف ان

ناليلي.



ن

وظيفدد ناليلددين دديننفضددلنالبقفوضددهنثبيددلنامنثج بددفنل جددف  ولددال ن ددفمنا

لجد نلد نكف درنسد ا نالج قيدهنالخل ثدهنلليلدينض ثضنالب  نالسي ين

ن بيديه.

ن

 ددفمنذلدد نثددأ نالددينامنهدداانن0.70كددفمنافضددلنالبقفوضددهناكثدد نضددلنام

نالب ثضنضد  نلوأو نتغي اتنوظيفيهنلفليلي.

ن

وايددهنالأض ثددهنالأا ليددهنلليلددينلفلاونا يدد انامنقيددفسنافضددلنالبقفوضددهن

قيددي نضددأىندجبدد نضددلنالطدد قنالسددهلهنوالبجأاولددهنوالغيدد نج اليددهنلجث

 الجأل نال ظيفينلليلينلب ثضنالب  نالسي ى.
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Anatomy of the kidney 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2 

 

Introduction 
 

The urinary organs comprise: 

 

• Two kidneys producing urine; 

• Ureters, conveying it to the pelvic urinary viscera, 

namely 

• The urinary bladder for temporary storage; 

• The urethra by which the bladder empties. 

 

  The kidneys and upper parts of the ureters are abdominal; 

below, the ureters become pelvic. The pelvic urinary 

organs are the urinary bladder and urethra. In females the 

urethra lies entirely in the pelvic floor, but in males it is 

penile for most of its length, with both urinary and genital 

functions. 

 

  The kidneys excrete the final products of metabolic 

activities and excess water, both of these actions being 

essential to the control of concentrations of various 

substances in the body fluids, for example maintaining 

electrolyte and water balance approximately constant in 

the tissue fluids.  

 

  They also have endocrine functions producing and 

releasing erythropoietin which affects blood formation, 

renin which influences blood pressure and 1,25-

hydroxycholecalciferol, which is involved in the control of 

calcium metabolism and a derivative of vitamin D, perhaps 

modifying the action of the parathyroid hormone 

(O'Riordan 1978), and various other soluble factors with 

metabolic actions (Brodel M., et al., 2005). 

 


