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Abstract

The main objective of this study is to determine the echo 

texture changes in the pancreas and to evaluate changes in 

the size of the head and the body of the pancreas in both 

types of diabetic patientsby measuring the anteroposteroir 

diameter of head and body of the pancreas.

The study has been carried out inAlalim clinic and ultrasound 

department of college of medical radiological science. It has 

been  done  on  25  patients  with  type  II  diabetes  and  19 

patients  with  type  I  diabetes,compared  with  22  normal 

controls.  General  electric  and  mindary  forgeneral  purpose 

ultrasound  machines  with  3.5  MHzcurve  linear  probe  are 

used. The data was analyzed by using SPSS.

The result concluded that the difference between the mean 

size of  the pancreas head of  normal control  data and the 

diabetic patients type I with the mean average of 22.4 mm 

and 15.2 mm respectively, was significant at p = 0.05 using 

t-test ,witht = 8.3 and p<.001. And body of pancreas in type 

I    with mean   average of 12.7mm and normal control with 

mean average of   8.7mm, was significant at p=0.05 using t-
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test with t=12.3 and p< .001.Concerningdiabetes type II, the 

head of the pancreas scored mean equals 21.4 mm and the 

normal control 22.4 mm. This difference was insignificant at 

p=0.05 using t-test with t=1.8 and p< 0.08. The body of the 

pancreas  showed  an  average  size  of  10.5  mm  and  the 

normal  control  12.7  mm.This  difference  was  significant  at 

p=0.05 using t-test with t=3.3 and p<.003.The echogenicity 

of pancreas is greater in type II more than type I.

ملخص الدراسة

    الهللدف الساسلل لهللذه الدراسللة هوتقللويم التغيللات الللت تحللدث فللي البنكريللاس لللدى

 ’الصابي بداء إرتفاع سكر الدم  وتحديدا دراسة حجم رأس وجسم البنكرياس عللن طريللق

 القياس المامي الخلفي للبنكرياس . وكذلك دراسة التغيلل فللي صللدى البنكريللاس . وذلللك

في حالة الصابة بهذا الرض بنوعيه الول والثاني .

      تمللت هللذه الدراسللة فللي مجمللع العللالم الطللب وعيللادة الوجللات الصللوتية بكليللة علللوم

الشععة الطبية بجهاز موجات صوتية نوع مينللداري وجينللال الكتيللك مللع مسللبار تللردده

  مصللاب بنللوع19 مصللاب بنللوع السللكر الثللاني و25 ميغاهيتز. وتمت  الدراسللة علللى 3.5

  شعخصا لم يصابوا بداء السكر أو أي إصللابات أخللرى22السكر الول ومقارنة نتائجهم مع 
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 فللي البنكريللاس.اسللتنتجت الدراسللة بللأن الختلف بيلل الحجللم التوسللط لللرأس بنكريللاس

 بيانات السلليطرة الطبيعيللة والرضلل بالسللكربالنوع الول  يطبعللان بالعللدل التوسللط مللن

 ٬ بإستعلملاللل إختبارل تليللp=0.05 كانلتل هاملةل فليل ٬  عللىل التلولالليل ٬ ململ  15.2 ململ و22.4

 .لوإختللفل جلسلللملل البنلكلريللالسل فللليل النللوع الوللل باللللعلللدلللللp<.001 وt=8.3مللع 

1اللللتلولسللطل    ململ كالنل ملهللمل8.7 ململ واللسيلطلرلةل اللطبيعيةل باللللعلدلللل اللللتلولسللطل 2.7

 .ل ونللوع اللسلللكلرلp<.001   وt=12.3 بإستعلملاللل إختبار تليل مع    p=0.05فليل 

2الثانليل كالنل متلولسلطل رلألسل البنلكلريالسل    ملللمل22.4 ململ واللسيلطلرلةل اللطبيعيلة 1.4

  وt=1.8 بإسللتعلملاللل إختبللارل تلليل مللع p=0.05هلذلال الختللفل كالنل غيلل ملهلملل فليل 

p<0.08 1.ل وأوضح جلسلملل البنلكلريللالسل بمتلولسللطل   ملللمل واللسلليلطلرلةل اللطبيعيللة0.5

1 .>p وt=3.3  بإستعلملاللل إختبللارل تلليل مللع p=0.05 ململ إختللفل ملهللملل فليل 2.7

003.

 كلملال أوضحلتل اللدلرلالسلةل ألنل التغيلل فليل صدلىل البنلكلريالسل فليل النلوع الثانليل لللملرلضل

اكثللل ملنل التغيلل فليل النلوع الوللل.ل
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