
I 
 

 

 

  

  بِسْمِ اللَّھِ الرَّحْمَنِ الرَّحِیمِ

  قال االله تعالى

) ٧٩(وَالَّذِي ھُوَ یُطْعِمُنِي وَیَسْقِینِ ) ٧٨(الَّذِي خَلَقَنِي فَھُوَ یَھْدِینِ 
  )٨٠(وَإِذَا مَرِضْتُ فَھُوَ یَشْفِینِ 

  صدق االله العظیم

  ٨٠-٧٨سورة الشعراء الآیات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



II 
 

Dedication 

To the source of love and compassion my 
beloved father. 

To all my dear friends and colleagues. 

To everyone who has supported me until I 
finished this work, I express my deep thanks. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  

  

 



III 
 

Acknowledgment 

     First of all my prayers and thanks should be to Allah the lord of the world, 
most gracious most merciful, who granted me the sincerity, means of strength 
and patience to finish this work. 

     I’m deeply indebted to my supervisor Dr.Mahmoud M. Elgari for this 
valuable supervision, keen, support and guidance during this study. I also 
respect and highly consider his patience, assistance and invaluable advices. 

     My appreciation and thanks are extended to my entire patient with 
Diabetes Mellitus whom, without asking for any returns showed and delivered 
great help to me without hesitation. 

     My thanks are extended to the medical staff, technologist and 
subordination to the department of Hematology – Sudan University for 
Science and Technology. 

    

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



IV 
 

Abstract  

     This is an analytical cross sectional study conducted during the period 
from March to May, 2012. The aim of this study is to determine the blood 
parameters in Sudanese patients with diabetes mellitus. 
     Sixty patients with type I and type II diabetes mellitus were informed 
about the study and agreement of participant was obtained.  
     A questionnaire was used to collect data about sex, age, tribe, residence, 
medication administered and any other concurrent diseases. The type of 
diabetes was obtained from clinical and laboratory diagnosis. 
     30 healthy participants (neither affected by diabetes mellitus nor submitted 
to any medication for two months before the study took place) were also 
informed and their blood samples were collected and used as control. 
     Blood samples (2.5ml) was taken from each patient in non-evacuated K3 
EDTA anticoagulant containers. A fully automated sysmex KX21 (sysmex 
corporation; Mundelein, IIIinois. Sysmex America,Inc) was used for complete 
blood counting.  
     The estimated hematological parameters in diabetic patient showed that the 
mean of hemoglobin was (12.7g/dL), mean red blood cells count 
(4.57×106cell/µL), white blood cells (6.57×103 cell/µL), hematochrit ( 
41.4%), mean cell volume (84.9FL), mean cell hemoglobin (26.3pg), mean 
cell hemoglobin concentration (31.1%), platelets (241.0), lymphocytes 
(32.3%) and neutrophil (57.6%) in diabetic patients. 
     Statistical analysis showed that the mean of total white blood cells and 
neutrophil were relatively higher (P value= 0.005 and 0.040) respectively  
than the normal control whereas the mean cell hemoglobin (p value=0.001) 
and mean cell hemoglobin concentration (p value=0.000) were significantly 
lower than the control group,  but there was no significant variation between 
patient and control group in red blood cells, hemoglobin, hematochrit, mean 
cell volume, platelets and lymphocytes count (P values were 0.227, 0.170, 
0.05, 0.491, 0.965, 0.243) respectively. 
     Anemia was not common in diabetic patients and represents only 18.3% of 
cases. All cases were of microcytic hypochromic type. The most affected 
patients were of type I diabetes. 
     When statistically compared between type I and type II, the results 
obtained showed a significant decrease in hemoglobin, Mean cell hemoglobin 
and mean cell hemoglobin concentration in type 1 (p values were 0.020, 
0.000, 0.000) over type II diabetic patients. 
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     The complete blood count of type I diabetics showed a significant decrease 
in mean hemoglobin, mean cell hemoglobin and mean cell hemoglobin 
concentration in comparison with control group (p values were 0.000, 0.000, 
0.015) respectively whereas the mean of neutrophils showed a significant 
increase (p value= 0.012). 
     In type II patients group compared to control group, the results expressed a 
significant increase in total white blood cells count (p value=0.019) but the 
rest of parameters were insignificantly affected. 
    The mean of complete blood count for type I insulin dependent diabetes 
mellitus showed that red blood cells parameters were significantly decreased 
indicating a microcytic hypochromic anemia whereas only total white blood 
cells are affected (significantly increased) in case of type II. 
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  ملخص الأطروحة

حتى مارس بطة، أجریت في الفترة مابین ھذه دراسة تحلیلیة تعتمد على دراسة الحالة والحالة الضا     
، الھدف من الدراسة ھو تحدید مدى تاثر معالم الخلایا الدمویة ومعاملاتھا لدى سودانیین ٢٠١٢مایو 

وتم تبصیرھم  بنوعیھ الأول والثاني مریضا بالسكري ٦٠مصابین بمرض السكري، شملت الدراسة 
بالدراسة وأغراضھا والفائدة المرجوة منھا وبعد ذلك تم اخذ الموافقة الكتابیھ من المرضى ومرافقتھم ، 

استخدام  جمعت البیانات من المرضى بواسطة استبیان عن الجنس، العمر، القبیلھ، مكان الاقامة،
نوع السكري اخذ من . یضالعقاقیر الطبیة، التاریخ المرضي والاعراض التي یشكو منھا المر

  .التشخیص المبدئي الطبي للمریض
عینة من أشخاص أصحاء شاركوا في البحث بعد موافقتھم كتابیا حیث لم یسبق لھم أن  ٣٠أخذت      

أصیبوا بمرض السكري أو خضعوا لأي نوع من أنواع العلاج في الشھرین الأخیرین قبل أخذ العینة 
  ).المجموعة الضابطة(

مللتر من الدم في انبوبة اخنبار تحتوي على مانع التجلط  ٢.٥من كل مریض حوالي  أخذت     
EDTA K3  وتم استخدام جھازsysmex  مودیلKX 21 من شركة 

Sysmex Corporation, Mudelien, Illinois, Sysmex America, Inc،  یعمل اوتوماتیكیا
 SPSSمج الحزم الإحصائیة للعلوم الإجتماعیة لعد الخلایا الدمویة ومعاملاتھا، كما تم استخدام برنا

  .للتحلیل الإحصائي للبیانات التي تم جمعھا 11.5نسخة رقم 
 /خلیة ١٠٦×٤.٥٧(، متوسط عدد كرات الدم الحمراء )دسللتر /جم١٢.٤(متوسط خضاب الدم كان     

متوسط حجم كتلة ) میكرولتر  /خلیة ١٠٣×٦.٥٧(، متوسط عدد كرات الدم البیضاء)میكرولتر
، متوسط خضاب الخلیة )فمتولتر٨٤.٩(، متوسط حجم الخلیة الحمراء%)٤١.٤(الخلایا

، متوسط عدد الصفائح %)٣١.١(، متوسط تركیز خضاب الدم)بیكوجرام٢٦.٣(الحمراء
ومتوسط خلایا الدم البیضاء المتعادلة لدى مرضى %) ٣٢.٣(، خلایا اللیمف١٠٣×٢٤١.٠(الدمویة

  %).٥٧.٦(لسكري كانا
عدد كریات الدم البیضاء والكرات البیضاء المتعادلة  ھناك زیادة فيأظھر التحلیل الإحصائي أن      

في  )٠.٠٠٠(؛) ٠.٠٠١(كان ھناك انخفاض بدلالة معنویةعلى التوالي بینما ) ٠.٠٤٠،  ٠.٠٠٥(
موعة الضابطة ، أما بقیة متوسط خضاب الخلیة الحمراء ومتوسط تركیز خضاب الدم من متوسط المج

معاملات الدم وھي عدد كرات الدم الأحمر، متوسط خضاب الدم، متوسط حجم كتلة الخلایا، متوسط 
حجم الخلیة الحمراء، الصفائح الدمویة و متوسط خلایا اللمف لم تظھرأي اختلاف ذو دلالة إحصائیة 

، ٠.٢٢٧(المعنویة كانت كالتالي  بین مجموعة الحالة ومجموعة الحالة الضابطة ، وھذه الدلالات
  .بعلى الترتی) ٠.٢٤٣، ٠.٩٦٥، ٠.٤٩١، ٠.٠٥، ٠.١٧٠١

من الحالات بین % ١٨.٣دم شائعة بین مرضى السكري حیث مثلت حوالي اللم تكن حالات فقر      
جمیع حالات فقر الدم كانت من نوع الخلایا الحمراء صغیرة الحجم قلیلة التصبغ . مرضى السكري

السكري المعتمد على (غلبیة ھذه الحالات عند الأشخاص المصابین بالنوع الأول من السكري وكان أ
  ).الأنسولین

أن مرضى النوع الاول من السكري أظھروا إنخفاضا ذو دلالة إحصائیة معنویة  أوضحت النتائج     
، ٠.٠٢٠(في متوسط خضاب الدم، متوسط خضاب الخلیة الحمراء ومتوسط تركیز خضاب الدم 

  .على الترتیب على متوسطات ھذه المعاملات لدى مرضى النوع الثاني) ٠.٠٠٠،٠.٠٠٠
لدى مرضى النوع الأول من السكري، أظھر ھؤلاء المرضى أن متوسط خضاب  معدلات الدم     

  الدم، متوسط خضاب الخلیة الحمراء ومتوسط تركیز خضاب الدم كانت ذو دلالة إحصائیة أقل من 
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على الترتیب بینما متوسط خلایا الدم البیضاء ) ٠.٠١٥، ٠.٠٠٠، ٠.٠٠٠(ابطة المجموعة الض
  ).٠.٠١٢(المتعادلة أظھر إرتفاعا ذو دلالة إحصائیة أعلى من المجموعة الضابطة 

أما في النوع الثاني من مرضى السكري فقد أظھرت النتائج إرتفاعا في متوسط الخلایا البیضاء      
دلالة معنویة على متوسط الخلایا المتعادلة لدى مرضى النوع الثاني من السكري  المتعادلة إرتفاعاّ ذو

  .، أما بقیة معاملات الدم فإنھا لم تظھر إختلافا ذو دلالة معنویة)٠.٠١٩(
إنخفاض بدلالة ( أن معاملات الدم الأحمر كانت أكثر المعاملات تأثراوقد أوضحت الدراسة      

من مرضى السكري وبالتالي فھي تكون مؤشرا لفقر الدم ذو الكریات لدى النوع الأول ) معنویة
في متوسط كریات الدم ) زیادة بأثر معنوي(الحمراء صغیرة الحجم قلیلة التصبغ بینما كان ھناك تأثرا 

البیضاء لدى مجموعة الحالة عند مقارنتھا بمجموعة الحالة الضابطة عند مرضى النوع الثاني من 
  .السكري 
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