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Abstract 

This was a descriptive analytical cross-sectional conducted in Khartoum state 

during the period from March to April 2014. The aim of this study was compare  

theprothrombin time, activated Partial thromboplastin time andfibrinogen level 

betweentype II diabeticpatients, hypertensive patient, patients had both disease and 

control group.A total of 120 consecutive persons were enrolled; 30 patients 

withdiabetestype II. Next 30 patients with diabetes mellitus type II pulse 

hypertension. Next 30 patients with hypertension and 30 samples from healthy 

individual (control group). Samples were collected in 3.2% tri-sodium citrate. 

Coagulation profile was estimated by using coagulometer. The mean of age in 

patients with diabetes type II (53.3 ± 13.6 years), patients with hypertension (58.3 

± 13.4 years), patients with diabetes pulse hypertension (57.2 ± 11.0years) and 

control group (45.13 ±7.7 years). PT was significantly increased in diabetictype II 

(14.103 ± 1.1) and hypertensive (14.5 ± 1.9) patientscompared with control group 

(13.367±1.2 seconds)(Pvalue0.011)and insignificantly different betweenpatients 

with diabetes type II pulse hypertension(13.283±1.5seconds) and control 

group(13.367±1.2seconds) (P value 0.813)and significantly decrease in patients 

with diabetes type II pulse hypertension compared to who had only hypertension or 

only diabetes. APTT was significantly increased in diabetictype II(37.937± 

6.2seconds)and patients with both diseases(38.423± 6.7seconds) compared with 

control group (29.867± 4.3seconds)(P value 0.000), and insignificantlydifferent 

between hypertensive patients (29.767± 5.2seconds) and control group (29.867± 

4.3seconds) (P value 0.936)and significantly increase in patients with diabetes type 

II pulse hypertension compared to who had only hypertension or only 

diabetes.Fibrinogen level wassignificantly increased in diabetictype II (314.67 ± 

92.8mg\dl) and patients with diabetes pulse hypertension (362.67 ± 

115.4mg\dl)compared with control group (225.7 ± 34.1mg\dl) (P value 0.000) and 
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statistically insignificant difference between hypertensive patients (240.67± 51.9 

mg\dl) and control group (225.7 ± 34.1mg\dl) (P value 0.192)and significantly 

increase in patients with diabetes type II pulse hypertension compared to who had 

only hypertension or only diabetes.This results analyzed by SPSS version 14. In 

conclusion fibrinogen was significantly increased in patients withdiabetes pulse 

hypertension compared topatients with hypertension or patients with diabetestype 

II so measurement of fibrinogen level, PT and APTT may be predictor 

forthrombosis which may lead to complicateof hypertension and type II diabetes 

mellitus.  
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 ملخص الدراسة

 2014إلى  ابریل  2014جریت  في الخرطوم في الفترة  بین مارس أتحلیلة وصفیھ مقعطیھ  ھذه  دراسة

وزمن البروثرمبین  ،المنشط  الجزئيالفبرنوجین وزمن الثرمبوبلاستین مستوى مقارنة لتھدف ھذه  الدراسة .

السكري المرضى  اللذین  یعانون من  ،مرضى ارتفاع ضغط  الدم   ،بین مرضى  السكرى النوع  الثاني 

منھم  مرضى   30. مشاركا120إشتملت  ھذة الدراسة على  . وعینة ضابطھ وإرتفاع  ضعط  الدم معا 

وارتفاع ضغط النوع الثاني مرضى بالسكرى   30،مرضى بارتفاع ضغط الدم   30،النوع الثاني بسكري

 تم اجراء.ثلاثي سترات الصودیم % 3.2ت في جمعت العینا.كعینة ضابطھشخص اصحاء  30الدم  معا و 

مرضى ،)سنة 13.6 ± 53.3(متوسط اعمار مرضى السكري .اختبارات التجلط بواسطھ جھاز الكواقلومیتر 

المرضى الذین یعانون من  مرض  السكري  ورتفاع ضغط الدم  ،)سنة  13.4 ± 58.3(ارتفاع ضغط الدم 

زمن الاحصائي ارتفاعا فیأظھر التحلیل .)سنة  7.7± 45.13(و العبنة  الضابطھ ) سنة  11.0 ± 57.2(معا 

 ± 14.5)وإرتفاع ضغط الدم  (1.1seconds ± 14.103)النوع الثاني البرثرمبین لدى مرضى  السكري

1.9seconds) بالعینة الضابطھمقارنتھعند(1.2±13.367seconds) (P value 0.011) بینمالا یوجد

ضغط الدم وإرتفاع النوع الثانیالسكري الذین یعانون من مرضي الختلاف بین إ

اظھر . (P value 0.813)(1.2seconds±13.367)والعینة الضابطھ(1.5seconds±13.283)معا

صانا في زمن الثرومبین لدى مرضى السكري وارتفاع ضغط الدم معا  عند مقارنتھ قالتحلیل الاحصائي ن

الثرموبلاستین زمن ظھر التحلیل الحصائي ارتفاعا . بمرضى السكري فقط ومرضى  ارتفاع ضغط الدم  فقط

الذین یعانون من مرضى الو (6.2seconds ±37.937)النوع الثانيلدى مرضى السكري  المنشط الجزئي

بالعینة مقارنتةعند   (6.7seconds ±38.423)وإرتفاع ضغط الدم معاالنوع الثانیالسكرى 

 ±29.767)رتفاع ضغط الدم إختلاف بین مرضى إبینما لایوجد (4.3seconds ±29.867)الضابطة

5.2seconds)والعینة الضابطھ(4.3 ±29.867seconds)(P value 0.936) اظھر التحلیل الاحصائي

لدى مرضى السكري وارتفاع ضغط الدم معا  عند مقارنتھ المنشط زمن الثرموبلاستین الجزئيارتفاعا في 

مستوى  ارتفاعا فيأظھر التحلیل  الاحصائي . بمرضى السكري فقط ومرضى  ارتفاع ضغط الدم  فقط

مرضى الذین یعانون من الو(mg\dl 92.8 ± 314.67)النوع الثاني لدى مرضى السكري فبرنوجینال

قارنتھبالعینة عند م (115.4mg\dl ± 362.67)وإرتفاع ضغط الدم معا النوع الثانيالسكرى 

بین مرضى  احصائیھاذات دلالھ ختلافإلایوجد  .(P value 0.000) (34.1mg\dl ± 225.7)الضابطھ

اظھر (P value 0.192)(34.1mg\dl ± 225.7)والعینة الضابطھ(1.5±13.283)إرتفاع ضغط الدم

لدى مرضى السكري وارتفاع ضغط الدم معا  عند مقارنتھ مستوى الفبرینوجینالتحلیل الاحصائي ارتفاعا في 
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حصائیھ الحزم الإ برنامج بواسطةتم تحلیل النتائج . بمرضى السكري فقط ومرضى  ارتفاع ضغط الدم  فقط

الذین یعانون مرضى اللدى  اخلصت الدراسھ الى زیاده في مستوى الفبرنوجین. 14للعلوم الإجتماعیھ النسخة 

ومرضى إرتفاع  فقط النوع الثانيوإرتفاع ضغط الدم معا  من مرضى السكرالنوع الثانیالسكري من 

دیھ وزمن البروثرمبین ل المنشط ن الثبرموبلاستین الجزئيزم،رنوجینبلك قیاس مستوى الفلذ فقط ضغطالدم

ومرضى   يلدى مرضى  السكري  النوع  الثان فوائد في الكشف عن تجلط الدم الذي یظھر كمضاعفات

 .إرتفاع ضغط  الدم 
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ADP:andenosine diphosphate. 

ATP:  adenosine triphosphate. 

APTT:  activated partialthromboplastin time. 

AT III: antithrombin III. 

α2MG: α2-macroglobulin. 

α2AP: α2- antiplasmin. 

BP:blood pressure. 

CT:computed tomography. 
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DM: Diabetes mellitus. 
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ESH/ESC:  European Society of Hypertension and the European Society of 
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T2D: Type 2 diabetes. 

TA2:   thromboxane A2. 

TF:   tissue factor. 

TFPI:  tissue factor pathway inhibitor.  

TM: thrombomodulin. 

TPR:    total peripheral resistance. 
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