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ABSTRACT
Background: Doppler sonography is a non-invasive modality for evaluation of renal vascular anatomy and flow dynamics, causes of secondary hypertension and renal diseases. 
Aim: To determine the normal reference values for the renal arterial Doppler velocimetric indices in healthy adults and correlate them with gender and age. 

METHODOLOGY: The subjects consist of 36 males and 44 females. They were scanned using 3.5MHz transducer. After parenchymal assessment, the renal arteries were identified using colour mapping, followed by measurement of velocimetric indices on spectral Doppler tracings on each side. 
RESULTS: The mean peak systolic velocity (PSV) was highest on the left side in males measuring 65.75 ± 28.41cm/sec and 60.7 ± 24.20cm/sec on the right. In females, it measured 61.83 ± 22.50cm/sec and 60.04 ± 24.67cm/sec on the right and left sides. The mean end diastolic velocity (EDV) was higher on the right side, measuring 23.59 ± 11.45cm/sec and 22.50 ± 8.37cm/sec in males and 25.19 ± 10.72cm/sec and 22.33 ± 8.47cm/sec in females. There was age related dependency on the mean resistive index (RI).
CONCLUSION: This study has shown that there was a statistical significant correlation between RI and systolic-diastolic ratio (S/D) with age. However, gender did not show significant correlation with these indices.

KEY WORDS: Renal artery Doppler, Resistive indices, Influence of gender and age.
ABSTRAIT

Contexte: L'échographie Doppler est une méthode non invasive d'évaluation de l'anatomie vasculaire rénale et de la dynamique du flux, des causes de l'hypertension secondaire et des maladies rénales.

But: Déterminer les valeurs de référence normales pour les indices vélocimétriques Doppler artériels rénaux chez les adultes en bonne santé et les corréler avec le sexe et l’âge.

MÉthodologie: Les sujets comprennent 36 hommes et 44 femmes. Ils ont été scannés en utilisant un transducteur de 3,5 MHz. Après évaluation parenchymateuse, les artères rénales ont été identifiées par cartographie de la couleur, suivie par la mesure des indices vélocimétriques sur les tracés spectraux Doppler de chaque côté.

Résultats: La vitesse systolique maximale moyenne (PSV) était la plus élevée du côté gauche chez les hommes mesurant 65,75 ± 28,41 cm / sec et 60,7 ± 24,20 cm / sec sur la droite. Chez les femelles, il mesurait 61,83 ± 22,50 cm / sec et 60,04 ± 24,67 cm / sec sur les côtés droit et gauche. La vitesse moyenne diastolique finale (VDE) était plus élevée du côté droit, mesurant 23,59 ± 11,45 cm / sec et 22,50 ± 8,37 cm / sec chez les mâles et 25,19 ± 10,72 cm / sec et 22,33 ± 8,47 cm / sec chez les femelles. Il y avait une dépendance liée à l'âge à l'indice résistif moyen (IR).

Conclusion: Cette étude a montré qu'il existait une corrélation statistique significative entre l'IR et le rapport systolique-diastolique (S / D) avec l'âge. Cependant, le sexe n'a pas montré de corrélation significative avec ces indices.

MOTS CLÉS: Doppler de l'artère rénale, Indices résistifs, Influence du sexe et de l'âge
INTRODUCTION

Radiological imaging techniques allow a detailed depiction of the renal anatomy and of the anatomical variants. Ultrasound, computed tomography, and magnetic resonance imaging define accurately the anatomy and anatomical variants of the renal parenchyma, vasculature, and intra-renal urinary tract1.

Normal kidney parameters (length, width, thickness and volume) in adults vary, which are thought by some researches to be influenced by age, weight, BMI and surface area.  Some having positive correlation of these parameters with some demographic variables
,
. The average length, pole to pole (LPP) of an adult human kidney is 8.0-12.8 cm. In general, left kidney is slightly longer than the right, and as expected, solitary kidneys are longer
,
,
,
,
,
.
Color-Doppler ultrasound is a noninvasive, relatively inexpensive diagnostic procedure which can accurately evaluate the kidneys, though it is operator dependent1. Investigation of the renal arteries using Doppler ultrasound, computed tomographic angiography or magnetic resonance angiography (MRA) have replaced other modalities and they are now considered the screening tests of choice. An arteriogram is rarely needed for diagnostic purposes only
.
With Color Doppler ultrasound, renal vascular diseases like atherosclerotic renal artery stenosis and fibro muscular dysplasia especially when bilateral can be demonstrated by trained sonologist and can help predict early patients in need of angioplasty and stenting1, 10.
A normal waveform obtained from the main renal artery demonstrates a rapid upstroke in systole and a low resistance waveform with continuous forward flow throughout the cardiac cycle. 
In some communities, the normal peak systolic velocity (PSV) of the main renal artery is less than 80 - 150 cm/sec, while the end diastolic velocity (EDV) is 20 – 50cm/sec
,
. However, many researchers found out that PSV and Renal Aortic ratio (RAR) are better indicators than EDV of the degree and accuracy of measurement of renal artery stenosis. A 60% stenosis is important because it can produce a significant decrease in renal blood flow10. There are no reference values in the local environment.

The resistive index (RI) measures the degree of intrarenal arterial impedance and is calculated using the following formula: ([PSV – EDV]/PSV). RI values measured in healthy subjects show a significant dependence on age and the area sampled. The values in the main RA are higher in the hilar region (0.65 ± 0.17) than in the more distal small arteries, and they are lowest in the interlobar arteries (0.54 ± 0.20). In clinical practice, the value of RI 0.7 is used to discriminate between normal and pathologic resistance to flow10,
,
,
.
Individuals vary in characteristics, and differences may exist between different ethnic groups in different countries and continents. Therefore, Doppler velocimetric indices among Nigerians may differ among individuals in other countries and continents. Thus, measurements of renal arterial Doppler velocimetric indices in this study are useful for comparison to the findings from other parts of the world to resolve regional, racial and individual differences. The sonographic reference values are therefore valuable in providing the basis for monitoring of patients with renal disease especially those with renal artery stenosis.
This study is aimed at determining the normal references for the renal Doppler velocimetric indices in healthy adults with normal body mass index in Kano, Nigeria and to compare the values between the right and left kidneys, and also to correlate these values with gender and age of the subjects. 

  MATERIALS AND METHODS

One hundred and twenty sixty subjects consented for the study. Study population were recruited at the medical outreach program within the catchment area of our institution in collaboration with nephrology unit. Systematic random sampling method was used while Fishers formula was used to determine the sample size. Out of these, 80, constituting 36 males and 44 females satisfied the criteria for inclusion (mainly normal serum urea (2.1-6.9 mmol/L) and creatinine (30-111 mmol/L), blood pressure (systolic of 90-139 mmHg and diastolic of 60-89 mmHg), blood sugar (3.0 to 5.8 mmol/L) and body mass index (18.50 - 24.99 Kg/M2). In addition, these subjects must not have had previous renal surgery or trauma). Furthermore, those with gross abnormalities on renal ultrasound were also excluded from the study. After documenting socio-demographic characteristics, anthropometric and vital signs measurements, subjects were scanned using a real time colour coded scanner [Nortek S-50, Schenzhen, China] coupled with 3.5MHz transducer. Scanning was done in supine, prone and thereafter in the right and left lateral decubiti positions (through the flanks), following application of adequate amount of coupling gel on the area of interest to permit sound conduction, with subsequent placement of the transducer. A comprehensive examination of the kidneys was performed. The echogenicity was first assessed to establish its normality and measurement of renal bipolar lengths was done bilaterally. Thereafter, colour mapping was performed to image blood flow in the kidneys. First of all, the main renal artery was assessed for exclusion of atherosclerosis before proceeding to velocimetric measurements. Only three subjects were found to atherosclerotic changes on the renal artery and were excluded from the study; and thereafter replaced by those with sonographically healthy renal arteries.

The flow velocity waveform was obtained at an optimal insonating angle of 600. The Doppler tracing was also obtained and recorded by placing a gate of 2 to 4 mm (adjusted when necessary) over the main renal artery at the hilum. Lowest possible filter was utilised and selecting smallest scale that displayed the flow without aliasing. The height of the Doppler waveforms were maximised to facilitate measurement. A trend of three to five similar sequential Doppler waveforms was obtained during suspended respiration. Following measurement of the PSV and EDV, using the internal callipers and analytical software of the sonography unit, the measurement of resistive index (RI) and systolic-diastolic ratio (S/D) were automatically generated by the machine. The resistance parameter, RI could also be manually calculated using this equation:

RI= PSV – EDV/PSV.

RESULTS 

The mean renal bipolar length was slightly higher in the males than females. It measured 102.0 ± 10.40 mm and 104.79 ± 21.50 mm in males on the right and left sides respectively,  while in females they measured 98.38 ± 8.85 on the right and 102.86 ± 18.90 mm  on the left (Table 1). However, there was no significant statistical difference between them. The mean PSV was highest on the left side in males measuring 65.75 ± 28.41cm/sec and 60.7 ± 24.20cm/sec on the right. In females it measured 61.83 ± 22.50cm/sec and 60.04 ± 24.67cm/sec on the right and left sides. The mean EDV was higher on the right side, measuring 23.59 ± 11.45cm/sec and 22.50 ± 8.37cm/sec in males and 25.19 ± 10.72cm/sec and 22.33 ± 8.47cm/sec in females. Both the RI and Systolic-Diastolic ratio were slightly increased with advancing age, with a peak in the 60 – 69 years age group, especially in the males, with statistical significant relationship (p < 0.005) as shown in Tables 2, 3 and 4.
The study also found no statistically significant differences in the Doppler velocimetric values (all of which were obtained in lateral decubitus positions) with respect to gender. There was age related dependency on the mean RI (p < 0.005), with statistical significant correlation between RI and age. This age related increase were expressed with the formula y = 0.572 + 0.001x, as depicted in the graph of Fig 1.   

DISCUSSIONS
A total of 80 healthy individuals were scanned consisting 44 females and 36 males. The mean age was 40.75 ± 12.0 years with a range of 18 – 84 years. The study showed that the mean renal bipolar length was 100.19 ± 9.60 mm on the right and 103.83 ± 15.20 mm on the   left side in the studied population, with the bipolar length greater on the left side and predominantly in males. These values were similar to those earlier reported from north-central, north-western (113 ± 8.8 mm on the right and 116 ± 9.8 mm on the left), south-south and south-eastern (mean renal length of 10.6 cm and 10.3 cm for the left and right kidneys respectively) parts of Nigeria 2,3,5,6, as well as some reports from Latin America
 and Kuwaiti populations
. 
The difference in the renal length between males and females in this study was also consistent with the studies conducted in the Pakistan18 and Malaysian19 population where 194 and 250 adult patients were studied with mean renal lengths greater in males and on the left side. The difference in size as suggested by various researchers may be because of the unimpeded growth of the left kidney compared to the right kidney which is slightly limited by the liver superiorly. Furthermore, the relative increased blood flow from the shorter and straighter left renal artery than the right may result in relative increase in length 2,
. The mean renal bipolar length was greatest in both gender at 60 – 69 years age group (seventh decade) and reduced in length above this age group in the males. This concurs with the studies done in south-south Nigeria5 and Mexico15 where it was asserted that the kidneys continue to increase in dimension until after 60 years before it starts to decline. These findings differ from the study done among a Turkish population where it was shown that the kidneys reached their matured size in the third decade and remained same till 60 years of age
. Differences in the demographic and anthropometric characteristics could have accounted for the disparities in renal sizes between our study subjects and the Turkish population.

Renal artery Doppler parameters are important in diagnosis and predicting severity of renal artery stenosis as highlighted previously10,12. The increase in the peak systolic velocity and resistive index are two important criteria for measuring the severity
,12. Other parameters are increased renal aortic ratio and end diastolic velocity.

Our study showed that the PSV and RI were slightly higher in males than in females, also higher on the left side than right. The higher value in the males may be as a result of the relatively smaller sample population compared to the females. The resistive index also showed some increase with increasing age, by 0.001 per year which is similar to the findings of Kaiser and co-workers
, who investigated 78 healthy subjects consisting of 46 males and 32 females. Keogan and coworker
 investigated a smaller group of 58 subjects and showed that their RI increased by 0.002 per year.    

Furthermore, the PSV and EDV were found to be high in the 50 – 59 years age group in males while in the females seen to be higher at the extremes of the sampled age groups (Tables 3 and 4). These could also be as a result of the small population distribution at these age groups. The systolic-diastolic ratio generally showed steady increase with age in both gender, and the values higher in males than females, with statistical significant correlation with age (p < 0.005).

CONCLUSION: This study has provided measurements of normal renal bipolar length and Doppler velocimetric indices among healthy Nigerians. We reported a statistical significant correlation between Resistive Index and systolic-diastolic ratiowith age. However, there was no significant correlation was seen between gender and these Doppler velocimetric indices.
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INTRODUCTION


Les techniques d'imagerie radiologique permettent une représentation détaillée de l'anatomie rénale et des variantes anatomiques. L'échographie, la tomodensitométrie et l'imagerie par résonance magnétique définissent avec précision l'anatomie et les variantes anatomiques du parenchyme rénal, du système vasculaire et du tractus urinaire intra-rénal1. Les paramètres rénaux normaux (longueur, largeur, épaisseur et volume) chez les adultes varient, ce qui, selon certaines recherches, est influencé par l'âge, le poids, l'IMC et la surface. Certains ont une corrélation positive de ces paramètres avec certaines variables démographiques�12.. La longueur moyenne, pôle à pôle (LPP) d'un rein humain adulte est de 8,0-12,8 cm. En général, le rein gauche est légèrement plus long que le rein droit et, comme prévu, les reins solitaires sont plus longs3,4,5,6,7,8. 


L'échographie Doppler couleur est une procédure de diagnostic non-invasive, relativement peu coûteuse, capable d'évaluer avec précision les reins, même si elle dépend de l'opérateur1. L'étude des artères rénales au moyen de l'échographie Doppler, de l'angiographie par tomodensitométrie ou de l'angiographie par résonance magnétique (ARM) ont remplacé d'autres modalités et sont maintenant considérées comme les tests de dépistage de choix. Une artériographie est rarement nécessaire à des fins de diagnostic uniquement9.


Avec l'échographie Doppler couleur, des sonologies rénales telles que la sténose des artères rénales athéroscléreuses et la dysplasie fibro-musculaire, notamment lorsque bilatérales, peuvent être démontrées par un sonologue qualifié et peuvent aider à prédire les patients nécessitant une angioplastie et une endoprothèse 1,10.


Une forme d'onde normale obtenue à partir de l'artère rénale principale montre une montée rapide dans la systole et une forme d'onde à faible résistance avec un flux continu vers l'avant tout au long du cycle cardiaque.


Dans certaines communautés, la vitesse systolique maximale (PSV) de l'artère rénale principale est inférieure à 80 - 150 cm / sec, tandis que la vitesse diastolique finale (VDE) est comprise entre 20 et 50 cm / sec10,11. Cependant, de nombreux chercheurs ont découvert que le ratio VAR et aortique rénal (RAR) étaient de meilleurs indicateurs que le VED du degré et de la précision de la mesure de la sténose de l'artère rénale. Une sténose de 60% est importante car elle peut entraîner une diminution significative du débit sanguin rénal10. Il n'y a pas de valeurs de référence dans l'environnement local.


L'indice résistif (IR) mesure le degré d'impédance artérielle intrarénale et est calculé à l'aide de la formule suivante: ([PSV - EDV] / PSV). Les valeurs d'IR mesurées chez les sujets sains montrent une dépendance significative à l'âge et à la zone échantillonnée. Les valeurs dans la PR principale sont plus élevées dans la région du hile (0,65 ± 0,17) que dans les petites artères distales et sont les plus faibles dans les artères interlobaires (0,54 ± 0,20). Dans la pratique clinique, la valeur de RI 0,7 est utilisée pour distinguer entre la résistance normale et la résistance pathologique au flux10,12,13,14.


�Les caractéristiques des individus varient et des différences peuvent exister entre différents groupes ethniques dans différents pays et continents. Par conséquent, les indices vélocimétriques Doppler chez les Nigérians peuvent différer selon les individus d'autres pays et continents. Ainsi, les mesures des indices vélocimétriques Doppler artériels rénaux dans cette étude sont utiles pour la comparaison avec les résultats obtenus dans d'autres parties du monde afin de résoudre les différences régionales, raciales et individuelles. Les valeurs de référence échographiques sont donc précieuses pour servir de base à la surveillance des patients atteints d'une maladie rénale, en particulier ceux présentant une sténose de l'artère rénale. Cette étude vise à déterminer les références normales des indices vélocimétriques Doppler rénaux chez les adultes en bonne santé ayant un indice de masse corporelle normal à Kano, au Nigeria, et à comparer les valeurs entre les reins droit et gauche et à Les sujets.





MATÉRIAUX ET MÉTHODES


Cent vingt-six sujets ont consenti à l'étude. La population étudiée a été recrutée dans le cadre du programme de sensibilisation médicale dans la zone de recrutement de notre établissement en collaboration avec l'unité de néphrologie. La méthode d'échantillonnage aléatoire systématique a été utilisée alors que la formule de Fishers a été utilisée pour déterminer la taille de l'échantillon. Parmi ceux-ci, 80, constituant 36 hommes et 44 femmes, satisfaisaient aux critères d'inclusion (principalement de l'urée sérique normale (2,1-6,9 mmol / L) et de la créatinine (30-111 mmol / L), pression artérielle (systolique de 90-139 mmHg). et diastolique de 60-89 mmHg), glycémie (3,0 à 5,8 mmol / L) et indice de masse corporelle (18,50 à 24,99 Kg / M2). En outre, ces patients ne doivent pas avoir subi de chirurgie ou de traumatisme rénal antérieur. De plus, ceux présentant des anomalies grossières à l'échographie rénale ont également été exclus de l'étude. Après avoir documenté les caractéristiques sociodémographiques, les mesures anthropométriques et de signes vitaux, les sujets ont été scannés en utilisant un scanner à code couleur en temps réel [Nortek S-50, Schenzhen, Chine] couplé à un transducteur de 3,5 MHz. Le balayage a été effectué en décubitus dorsal, enclin et ensuite dans les positions de décubitus latérales droite et gauche (à travers les flancs), après application d'une quantité adéquate de gel de couplage sur la zone d'intérêt pour permettre la conduction sonore, avec placement ultérieur du transducteur. Un examen complet des reins a été effectué. L'échogénicité a d'abord été évaluée pour établir sa normalité et la mesure des longueurs bipolaires rénales a été effectuée bilatéralement. Par la suite, une cartographie de la couleur a été réalisée pour visualiser le flux sanguin dans les reins. Tout d'abord, l'artère rénale principale a été évaluée pour l'exclusion de l'athérosclérose avant de procéder à des mesures vélocimétriques. Seuls trois sujets ont présenté des modifications athéroscléreuses de l'artère rénale et ont été exclus de l'étude. et par la suite remplacés par ceux avec des artères rénales en bonne santé échographique.





�La forme d'onde de la vitesse d'écoulement a été obtenue à un angle d'insonorisation optimal de 600. Le tracé Doppler a également été obtenu et enregistré en plaçant une grille de 2 à 4 mm (ajustée si nécessaire) sur l'artère rénale principale au niveau du hile. Le filtre le plus bas possible a été utilisé et en sélectionnant la plus petite échelle affichant le flux sans crénelage. La hauteur des ondes Doppler a été maximisée pour faciliter la mesure. Une tendance de trois à cinq formes d'onde Doppler séquentielles similaires a été obtenue lors de la respiration en suspension. Après la mesure du PSV et de l'EDV, à l'aide des compas internes et du logiciel d'analyse de l'unité d'échographie, la machine a généré automatiquement la mesure de l'indice résistif (RI) et du rapport systolique-diastolique (S / D). Le paramètre de résistance RI peut également être calculé manuellement à l'aide de cette équation: RI = PSV - EDV / PSV.





RÉSULTATS


La longueur bipolaire rénale moyenne était légèrement plus élevée chez les hommes que chez les femmes. Elle a mesuré 102,0 ± 10,40 mm et 104,79 ± 21,50 mm chez les mâles sur les côtés droit et gauche respectivement, tandis que chez les femelles, ils mesuraient 98,38 ± 8,85 à droite et 102,86 ± 18,90 mm à gauche (tableau 1). Cependant, il n'y avait pas de différence statistique significative entre eux. Le PSV moyen était le plus élevé du côté gauche chez les hommes mesurant 65,75 ± 28,41 cm / sec et 60,7 ± 24,20 cm / sec sur la droite. Chez les femelles, il mesure 61,83 ± 22,50 cm / sec et 60,04 ± 24,67 cm / sec sur les côtés droit et gauche. L'EDV moyen était plus élevé du côté droit, mesurant 23,59 ± 11,45 cm / sec et 22,50 ± 8,37 cm / sec chez les mâles et 25,19 ± 10,72 cm / sec et 22,33 ± 8,47 cm / sec chez les femelles. Le ratio RI et systolique-diastolique a légèrement augmenté avec l'âge, avec un pic dans le groupe d'âge de 60 à 69 ans, surtout chez les hommes, avec une relation statistique significative (p <0,005), comme le montrent les tableaux 2, 3 et 4. .


L'étude n'a également révélé aucune différence statistiquement significative dans les valeurs vélocimétriques Doppler (toutes obtenues dans les décubitus latéraux) par rapport au sexe. Il y avait une dépendance liée à l'âge à l'IR moyen (p <0,005), avec une corrélation statistique significative entre l'IR et l'âge. Cette augmentation liée à l'âge a été exprimée avec la formule y = 0,572 + 0,001x, comme le montre le graphique de la figure 1.





DISCUSSIONS


Au total, 80 personnes en bonne santé ont été scannées, soit 44 femmes et 36 hommes. L'âge moyen était de 40,75 ± 12,0 ans avec un intervalle de 18 à 84 ans. L'étude a montré que la longueur bipolaire rénale moyenne était de 100,19 ± 9,60 mm à droite et de 103,83 ± 15,20 mm à gauche dans la population étudiée, la longueur bipolaire étant plus grande du côté gauche et principalement des mâles. Ces valeurs étaient similaires à celles rapportées précédemment dans le centre-nord, le nord-ouest (113 ± 8,8 mm à droite et 116 ± 9,8 mm à gauche), sud-sud et sud-est (longueur rénale moyenne de 10,6 cm et 10,3 cm pour les reins gauche et droit respectivement), certaines parties du Nigéria 2,3,5,6, ainsi que certains rapports de populations d’Amérique latine15 et du Koweït16.


La différence de longueur rénale entre les hommes et les femmes dans cette étude était également cohérente avec les études menées dans la population pakistanaise18 et malaise19 où 194 et 250 patients adultes ont été étudiés avec une longueur rénale moyenne supérieure chez les mâles et sur le côté gauche. La différence de taille suggérée par divers chercheurs peut être due à la croissance sans entrave du rein gauche par rapport au rein droit qui est légèrement limitée par le foie supérieurement. En outre, le débit sanguin relatif accru provenant de l'artère rénale gauche, plus courte et plus droite, que le droit peut entraîner une augmentation relative de la longueur 2,17. La longueur bipolaire rénale moyenne était la plus élevée chez les deux sexes âgés de 60 à 69 ans (septième décennie) et était plus courte chez les hommes que chez les hommes. Cela concorde avec les études réalisées dans le sud-sud du Nigéria5 et au Mexique15, où l'on a affirmé que les reins continuent à prendre de l'ampleur jusqu'à 60 ans avant de commencer à décliner. Ces résultats diffèrent de ceux d'une étude menée auprès d'une population turque, où il a été démontré que les reins ont atteint leur taille adulte au cours de la troisième décennie et sont restés les mêmes jusqu'à l'âge de 60 ans18. Des différences dans les caractéristiques démographiques et anthropométriques auraient pu expliquer les disparités de taille rénale entre nos sujets d'étude et la population turque.


Les paramètres Doppler de l'artère rénale sont importants dans le diagnostic et la prédiction de la sévérité de la sténose de l'artère rénale, comme souligné précédemment10,12. L'augmentation de la vitesse systolique maximale et de l'indice résistif sont deux critères importants pour mesurer la gravité 12,19. Les autres paramètres sont l'augmentation du rapport de l'aorte rénale et la vitesse diastolique finale.


Notre étude a montré que le PSV et le RI étaient légèrement plus élevés chez les hommes que chez les femmes, également plus élevés du côté gauche que du côté droit. La valeur la plus élevée chez les hommes peut être due à la population de l'échantillon relativement plus petite que celle des femmes. L'indice de résistance a également montré une certaine augmentation avec l'âge, de 0,001 par an, ce qui est similaire aux résultats de Kaiser et de ses collègues20, qui ont étudié 78 sujets en bonne santé comprenant 46 hommes et 32 ​​femmes. Keogan et son collègue21 ont étudié un groupe plus restreint de 58 sujets et ont montré que leur IR augmentait de 0,002 par an.


De plus, chez les hommes, le PSV et l'EDV étaient élevés chez les hommes âgés de 50 à 59 ans, tandis que chez les femmes, ils étaient plus élevés aux extrêmes des groupes d'âge échantillonnés (tableaux 3 et 4). Celles-ci pourraient également résulter de la faible répartition de la population dans ces groupes d’âge. Le rapport systolique-diastolique a généralement augmenté régulièrement avec l'âge dans les deux sexes et les valeurs plus élevées chez les hommes que chez les femmes, avec une corrélation statistique significative avec l'âge (p <0,005).











CONCLUSION : Cette étude a fourni des mesures des indices bipolaires rénaux normaux et des indices vélocimétriques Doppler chez des Nigérians en bonne santé. Nous avons rapporté une corrélation statistique significative entre l'indice de résistance et l'âge systolique-diastolique. Cependant, il n'y avait pas de corrélation significative entre le genre et ces indices vélocimétriques Doppler.
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