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Abstract 

 Diabetes mellitus is a major health problem that results in significant 

morbidity and mortility from divers complication. Thrombohemorrhagic 

complications are well recognized among diabetic population. A total of 100 

diabetic type II subjects aged between 30 to 80 years attending Diabetic and 

Endocrine Hospital were collected for the study, 20 age and sex matched non 

diabetic healthy person were recruited as controls. Prothrombin times (PT), 

activated partial thromboplastin time (APTT) and fibrinogen level were estimated 

using coagulometer. There were no significant changes in mean PT value (14.17 

sec) in result when compared to the controls (mean 14.14 sec) (P=0.92), and no 

significant correlation between PT and age of the patients (P=0.236) and duration 

of the disease (P=0.132). APTT showed an increase in mean (27.16 sec) when 

compared to the mean of controls (25.95 sec), but statistically not significant 

(P=0.189). There were insignificant positive correlation between APTT and age of 

the patients (P=0.176) and duration of the disease (P=0.385). The mean fibrinogen 

level was significantly higher in the diabetic type II patients (mean 358.78 mg/dl) 

than the controls (mean 205 mg/dl) (P=0.00).Fibrinogen increased in a time 

dependant way and its statistically significant when compared to the age of the 

patients (P=0.030), and the duration of the disease (P=0.038). In conclusion we 

found that there were no clinical effects of diabetic to the PT value and its rising 

APTT value but the value remain in normal limit. Diabetes type II rising plasma 

fibrinogen level and it’s affected by duration of the disease and age of the patients. 
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  مستخلص البحث

و تعتبر ، داء السكري من أكبر المشاكل الصحیة حول العالم وتنتج منھ العدید من المضاعفات المرضیة     

النوع دم من مرضى السكرى من  تم جمع مائة عینة .مضاعفات النزف و التجلط من أھم ھذه المضاعفات

سنة وفترة استمراریة للمرض مابین سنة واحدة الى ثلاثین سنة  ٧٥- ٣٨ما بین  الثاني من اعمار تتراوح

تم جمع عشرین عینة من متبرعین أصحاء غیر مصابین بمرض السكرى من اعمار تقارب اعمار  وللمقارنة.

 الجزئيزمن تجلط الثرومیوبلاستین ) ٢زمن تجلط البروثرومین ) ١ الآتیةالفحوصات  إجراءتم  .المرضى

عوامل التجلط عند مرضى  بعض وكفاءة أداءوذلك للوقوف على مستوى  .اس مستوي الفیبرینوجینقی)٣

نتائج زمن تجلط  أنوجد من التجربة  .باستخدام جھاز زمن التجلط الالى الفحوصات إجراءتم . السكرى 

ى العمر وفترة عل اعتماداً الأصحاءالبروثرومبین لمرضى السكرى عند مقارنتھا بمتوسط نتائج المشاركین 

وجد أیضا أن ھنالك علاقة طردیة ضعیفة دون ولكن دون قیمة معنویة  متفاوتةاستمراریة المرض ذات نتائج 

وفترة ) ٠.٥٠١=قیمة المعنویة(عمر المریض قیمة إحصائیة معنویة بین زمن تجلط البروثرومبین و

عند  النشط الجزئيالثرومبوبلاستین وجد من نتائج زمن تجلط .  )٠.٢٩٣=قیمة المعنویة(استمراریة المرض

دون قیمھ زمن التجلط یزید زیادة  أن الأصحاءمرضى السكرى عند مقارنتھا بمتوسط نتائج المشاركین 

فترة استمراریة  عمر المریض و على اعتماداًوعند مقارنتھا ) ٠.٢٧٣قیمة المعنویة ( معنویةإحصائیة 

قیمھ إحصائیة معنویة بین زمن تجلط الثرومبوبلاستین ھنالك علاقة طردیھ ضعیفة دون  أنالمرض وجد 

كما . ) ٠.٣٠=قیمة المعنویة(وفترة إستمراریة المرض ) ٠.٣٠٥=قیمة المعنویة(الجزئي وعمر المریض 

مستوي الفیبرینوجین في البلازما عند مرضي السكري من النوع الثاني یزید زیاده ذات  وجد من الدراسة ان

مع عمر المرضي وجد وعند مقارنة مستوي الفیبرینوجین )٠.٠٠=قیمة المعنویة(قویة  دلالھ إحصائیة معنویة

وكذلك وجد ان ھنالك علاقة ) ٠.٠٣=قیمة المعنویة(أن ھنالك علاقة طردیھ ذات دلالھ إحصائیة معنویة 

   ).٠.٠٥=قیمة المعنویة(طردیة ذات دلالھ إحصائیة معنویة ضعیفة 
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