
ِم ّلهِ الرّحْمَنِ الرّحِي ِم ال ِبسْ

قال الله تعالى

ًدى) 1(الم  ْيبَ فِيهِ هُ َتابُ لَ رَ ِك ْل ِلكَ ا َذ  
ّتقِينَ  ْلمُ ْيبِ) 2(ِل ْلغَ ِبا ُنونَ  ُيؤْمِ ّلذِينَ  ا  

ْنفِقُونَ ُي َناهُمْ  َة وَمِمّا رَزَقْ ُيقِيمُونَ الصّلَ  وَ
ْيكَ وَمَا) 3( َل ِإ ْنزِلَ  ُأ ِبمَا  ُنونَ  ُيؤْمِ ّلذِينَ  وَا  

ُنونَ  ُيوقِ َلْخِرَةِ هُمْ  ِبا ِلكَ وَ ْب ْنزِلَ مِنْ قَ 4(ُأ )

صدق الله العظيم

4-1سورة البقرة اليات 

I



Dedication

I dedicate this work to:-

My mother who constantly beg Allah to give me strength to goon studying 
without hindrance .

Half of apple my husband who encouraged me to go on study .

My friends stand behind  me at time of needs

II



Acknowledgement

Iwould like to express my gratefulness and sincere thank to my supervisor  Dr. 

Mohieldeen Abaas Abdalla  without  his  strict  continuous guidance  this 

work could have not been areality .Iask his forgiveness if I cause for him any 

trouble .

Also I thank all those who I am  gave help to me during the preparation of this 

research specially my friends .

III



Abstract

This study was a cross sectional study ;conducted in AL Rakha hospital , from 

5/5/2012 to5/6/2012 to estimate PT, APTT, TT, Fibrinogen level , D-dimer a 

mang patients of diabetes mellitus typeII .

4.5ml venous blood collected from fifty  patients of diabetes mellitus typeII in 

trisodume citrate anticoagulant  , the result compared with thirty normal healthy 

non diabetic individuals and collected data were analyzed by  Statistical 

package of social science (SPSS)  , the research  revealed the following results:

There was insignificant difference  of  PT/second in diabetic patient typeII  when 

compared with control  group (P value > 0.05),also  there was insignificance 

prolongation of APTT in diabetic typeII when compare with control group 

 (p value > 0.05).

 Significant  increased   in  TT/second   ,  fibrinogen level  and  D-dimer  in  the 

diabetes patients when compared with  control group (P.value.00) . 

Also  there  were  insignificance  difference   of  PT/second,  APTT/second,TT 

Fibrinogen level and D–dimer in male ,when compared with female the study 

reveal  the  (P value> 0.05).

Also  there  were  insignificance  difference   of  PT/second,  APTT/second,TT 

,Fibrinogen and D–dimer  in duration of disease with (P value>0.05) ).

Also  there  were  insignificance  difference   of  PT/second,  APTT/second,TT 

Fibrinogen and D–dimer age group (P  value >0.05), 

The  results  obtained  indicated  that  measurement  of  thrombin  time 

(TT),fibrinogen,  and  D-dimer  were  necessary  when  evaluating  patient  with 

diabetes mellitus typeII  there was clinical evidence of hemostatic abnormality.
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ملخص البحث

 هذه دراسة وصفية  قطاعيه  أجريت في مستشفففى الرخففا بوليففة الخرطففوم فففي

 . هففدفت الدراسففة لقيففاس,زمففن البروثرومففبين2012/ 6الي5/2012الفترة من 

 زمن الثرومبوبلستين الجزئ المنشط , زمن الثرومبين,الفففبرنوجين  و دي دايمففر

للمصابين بمرض السكر من النوع الثاني المترديدون على  مستشفى الرخاء .

  مريض ووضعت فففي حاويففة تحتففوي50 مليليتر من الدم الوريدي من 4.5 أخذت 

 علي مانع تجلط ثلثي سترات الصوديوم واستخلص المصل فقير الصفائح الدموية

 لقيففاس,زمففن البروثرومففبين زمففن الثرومبوبلسففتين الجففزئ المنشففط , زمففن

  من الصفففحاء30الثرومبين,الفبرنوجين  و دي دايمر وقورنت النتائج مع  عينة من 

 كمجموعة ضبط. وتففم تحليففل النتففائج بواسففطة برنامففج الحففزم الحصففائية للعلففوم

 , تم حساب المتوسط وكانت النتائج كالتي : 11.5الجتماعية اصدارة 

 وجدت فروقات ذات دللت غير معنوية بين المصابين بمففرض السففكر مففن النففوع

 الثاني  في متوسط  زمن البروثرومبين ,متوسففط زمففن الثرومبوبلسففتين الجففزئ

 المنشط , بالنسبة للمرضي ,عندما قورنت  مع المتوسطات  في مجموعة الضبط

),005(القيمة المعنويةاكبر من 

 وجدت فروقات ذات دللت معنوية بين المصابين بمرض السكر من النوع الثفففاني

 في متوسط  الفففبرنوجين و ديففدايمر, زمففن الثرومففبين بالنسففبة للمرضففي عنففدما

) .005قورنت المتوسطات مع مجموعة الضبط (القيمة المعنوية اقل من 

 للنوع ول العمر اي تاثيير علي متغيرات الدراسه   ايضا اوضحة الدراسة انه ليس

 .)ول فترة المرض تاثيير علي المتغيرات بقيمه معنويه(05بقيمه معنويه (اكبر من 

 . ) . أشارت المحصلة علي ان قياس والفبرنوجين  و ديدايمر ، وزمن05اكبر من 

الثرومبين ضرورية عند المصابين بمرض السكر من النوع الثاني
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