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Abstract

         This is an analytical case control study conducted during the period from 

November  2009  to  March  2010,  in  Jaber  Abu  Eleaz  Specialized  Center  and 

Turkish  Teaching  Hospital.  The  study  population  were  diabetic  patients,  the 

investigation  included  PT,  APTT and  INR to  evaluate  coagulation  mechanism 

among diabetic patients.

       One hundred samples were collected from diabetic patients of both type1 and 

type2 with age  range 5 to  75 years  and disease  duration  range 1 to  30 years. 

Twenty  control  samples  were  collected  from healthy-  non diabetic   volunteers 

within the same age groups of  the study population.PT and APTT were estimated 

using Coagulometer. 

         Variable results for PT value were found when compared with mean PT of 

controls according to age groups and duration of  the disease  without statistical 

significant difference and showed slight increased in both type1 and type2 D.M. 

but also without statistical significant ,and there was positive weakly statistically 

insignificant correlation between PT and age of the patient(P-value =0.177) and 

duration of the disease(P-value =0.783) .APTT showed increased values within age 

where the significant elevation occurred in age above 65 years (66-75 years old) 

(P-value=0.006) according to the duration of the disease APTT showed elevation 
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directly proportional to the increased duration of the disease where the significance 

elevation was found to be among duration of  more than 25 years (26-30 years 

duration group) (P-value=0.032), according to type of D.M. APTT increased in 

both types but in type1 there was a significant elevation (P-value=0.004) ,there 

were weakly positive statistically insignificant correlation between APTT and age 

of  the  patient(P-value  =0.545)  and  there  were  weakly  positive  statistically 

significant correlation between APTT and duration of the disease (P–value=0.023). 

INR according to age group and duration of the disease showed variable results 

without  significant  differences  but  according  to  type  of  D.M.  showed  slightly 

increase when compared to mean INR of normal controls in both type1 and type2 

D.M. but without statistical significance, there were weakly positive statistically 

insignificant correlation between INR and age of the patient(P-value=0.504) and 

duration of the disease(P-value=0.705) .
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ثثثثثث ثثثثث

نوفمبر               من الفترة في أجريت تحليلية وصفية مارس   2009دراسة أبو    2010إلى جابر مركز  فى

كرى           الس ى مرض تهدف تس انت وك ى التعليم تركى ال فى والمستش كرى الس راض لإم التخصصي  العز

التية      الفحوصات إجراء تم البروثرومين)    1حيث تجلط الجزئي)    2زمن الثروميوبلستين تجلط  زمن

3          . مرضى)   عند التجلط عوامل وكفاءة أداء مستوى على للوقوف وذلك العالمى الطبيعى  المعدل

السكرى .

اعمار                       من الثاني والنوع الأول النوع بنوعية السكرى مرضى من دم عينة مائة جمع  تم

بين    ما تم           . 75-5تتراوح وللمقارنة سنة ثلثين الى واحدة سنة مابين للمرض استمرارية وفترة  سنة

ار              اعم ارب تق ار اعم ن م كرى الس رض بم ابين مص ر غي حاء أص برعين مت من عينة عشرين  جمع

اللى. .         . التجلط زمن جهاز باستخدام الفحوصات إجراء تم المرضى

بمتوسط                    مقارنتها عند السكرى لمرضى البروثرومبين تجلط زمن نتائج أن التجربة من  وجد

دون              ولكن متفاوتة نتائج ذات المرض استمرارية وفترة العمر على ًا اعتماد الأصحاء المشاركين  نتائج

ن                ولك وعين الن كل فى زيادة تزيد أنها وجد السكرى نوع على ًا اعتماد مقارنتها وعند معنوية  قيمة

ن                بي ة معنوي ائية إحص ة قيم دون ضعيفة طردية علقة هنالك أن أيضا وجد معنوية قيمة غير  من

= ة     (  المعنوي ة قيم ض المري ر وعم بين البروثروم ط تجل ن (0.177زم قيمة)    المرض استمرارية  وفترة

السكرى) .           0.783المعنوية= مرضى عند النشط الجزئي الثرومبوبلستين تجلط زمن نتائج من  وجد

ادة              زي د يزي ط التجل ن زم ان ر العم ى عل ًا اد اعتم حاء الأص المشاركين نتائج بمتوسط مقارنتها  عند

فوق     الأعمار فى ) (  75-66سنة  (65معنوية المعنوية  قيمة ًا)   0.006سنة اعتماد مقارنتها  وعند

زيادة                 أعلى إن حيث المرض مدة ازدادت كلما طردي تزايد تزيد أنها وجد المرض استمرارية فترة  على

من     الأكثر المرض ) (  30-26سنة  (25فى المعنوية  قيمة على)    0.032سنة ًا اعتماد المقارنة  وعند

ة                قيم ذات ة ملحوظ ادة زي ك هنال الأول وع الن ى ف ن ولك وعين الن ى ف د يزي انه وجد السكرى  نوع
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= المعنوية (  قيمة بين)           0.004معنوية معنوية قيمة دون ضعيفة طردية علقة هنالك أن أيضا  وجد

=  ) المعنوية        قيمة المريض وعمر النشط الجزئي الثرومبوبلستين تجلط علقة)  0.545زمن  وهنالك

ترة              وف ط النش زئي الج تين الثرومبوبلس ط تجل ن زم بين معنوية إحصائية قيمة ذات ضعيفة  طردية

=  ) المعنوية  قيمة المرض العالمى).         0.023استمرارية الطبيعى المعدل نتائج ان الدراسة من وجد  كما

ترة             وف ر العم على اعتماداً الأصحاء المشاركين نتائج بمتوسط مقارنتها عند السكرى لمرضى  للتجلط

ة               قيم ذات ات فروق دون ن م ولكن والنقصان الزيادة بين ما متفاوتة نتائج ذات المرض  استمرارية

ن               م ن ولك وعين الن كل ى ف ة طفيف ادة زي ك هنال السكرى نوع على ًا اعتماد مقارنتها وعند  معنوية

بيعى              الط دل المع ن بي ة معنوي ة قيم دون عيفة ض ة طردي ة علق ك هنال وان ة معنوي ة قيم  دون

=  ) المعنوية    قيمة المريض وعمر للتجلط المعنوية)    (  =0.504العالمى قيمة المرض استمرارية وفترة

0.705. (
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