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Abstract 
 

This was prospective case control study conducted in Fidal specialized 

Hospital Khartoum State during the period from March - October 

2015.The study aimed to investigate MPV and PDW in type II DM and 

its relation to cardiovascular complications (CVD), duration of diabetes 

and diabetic control status.  

Platelet indices were determined in a total of 100 patients with DM type 

II (52 males and 48% female as cases) and 100 apparently healthy 

subjects 55 (55%) males and 45 (45%) females. 

MPV and PDW values were significantly found elevated in diabetic 

patients compared to control subjects, (P= 0.005) (P=0.009) respectively. 

MPV and PDW values were significantly high in diabetic patients with 

CVD as compared to those without CVD, (P= 0.002) (P= 0.020) 

respectively. MPV and PDW were significantly increased with longer 

duration of type II DM, (P=0.002) (P=0.020) respectively.  Platelet count 

MPV or PDW did not affected in control status of DM, (P = 1.21) (P = 

0.97((P =0.51) respectively.  

In conclusion, Type II diabetes mellitus is associated with high platelet 

indices (MPV and PDW) indicating platelet hyper-activation that 

contributes to CVD.   

 

 

 

 

 

 

 

 



V 

 

مستخلصال  
 

 ولاية الخرطوم في خلال الفترة من مستشفي فضيل التخصصي أجريت هذه الدراسة الوصفية في

هدفت الدراسه لقياس مستشعرات نشاط الصفائح الدمويه في .2015اوكتوبر الي  2015مارس 

مرضي السكر النوع الثاني وعلاقتهم بامراض الاوعيه الدمويه، وطول الاصابه بمرض السكر 

 .وضبط سكر الدم التراكميالنوع الثاني 

مريض بداء  100تتألف من تطوعيينمشعرات نشاط  الصفائح الدمويه في مجموعة م درست

موعة تحكم تتكون من افراد ( من الإناث و مج٪48( من الذكور و )٪52السكري النوع الثاني  )

 .( من الإناث(٪45( من الذكور و )٪55)اصحاء 

ومتوسط الفرق بين احجام الصفائح   (MPV) كانت مستويات متوسط حجم الصفائح الدمويه

)  (= P 0.005بمجموعة التحكم ) اعلى عند مرضى السكري مقارنة  (PDW) الدموية

0.009P= تويات متوسط حجم الصفائح الدمويه( علي التوالي. كانت مس (MPV)  ومتوسط

اعلى في مرضى السكر الذين يعانون من (PDW) الفرق بين احجام الصفائح الدموية 

علي   (P= 0.020) (P= 0.002)معه من الذين لا يعانون تصلب الشرايينمضاعفات في 

تويات متوسط حجم الصفائح في مس اصاحب الزياده في فترة مرض السكر ارتفاع .التوالي

 (P=0.002) (P=0.020) الفرق بين احجام الصفائح الدمويةومتوسط  (MPV) الدمويه

(PDW) علي التوالي.لم يتأثر متوسط حجم الصفائح الدموية (MPV)  او متوسط الفرق بين

  (P =0.51)(P = 1.21) المتحكم بمستوي السكر  الحالاتب(PDW)احجام الصفائح الدموية 

((P = 0.79. 

يرافق مرض السكري النوع الثاني نشاط مفرط للصفائح  للدمويه بدلالة انه  خلصت الدراسة الى

تصلب ت في حدوث مضاعفا ساهمالتي تارتفاع مستويات مشعرات نشاط الصفائح الدموية 

 .لدي مرضي السكريالشرايين 
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