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مع مجاميع قيمة  تهاومقارن السكري بالداءللمرضى المصابين  الدم تجلط عوامل دراسة
 الطول والوزن

جامعة  –التقنية الطبية  كلية-المختبرات الطبيةعضو هيئة تدريس بقسم  - إمحمد محمد أبو ختالة
 مصراته
 مصراته-ة كلية التقنية الطبي-بقسم المختبرات الطبية طالبة - مانيطــةبشيــر  بــدور

 مصراته-كلية التقنية الطبية -بقسم المختبرات الطبية طالبة -الصلابـي سالمـــة بشيــر 
 مصراته-كلية التقنية الطبية -بقسم المختبرات الطبية طالبة - محمـد الماطونـــي فاطمــة 
 

 الملخص
رابات حدوث خلل مرض السكرى من الامراض التي تسبب العديد من المشاكل الصحية ومن هذه الاضط

عوامل التجلط وذلك  لفحصهذه الورقة  تهدف .خاصةً القلب والأوعية الدمويةو  تجلط الدم، في عوامل
في بإجراء بعض اختبارات تخثر الدم، وتعداد الصفائح الدموية، وكذلك قياس مستوى أيون الكالسيوم 

لكي يتم تقييم  ب الطول والوزنالمقسمة للمجموعات حس ، وقياس سكر الدم الصائم لمريض السكريالدم
 .الحالة السريرية

وجود فروق معنوية لاختبار زمن الثرمبوبلاستين الجزئي بين الحالات الطبيعية والمصابة اوضحت النتائج ب
( وكذلك وجود فروق معنوية بين الرجال المصابون بالسكري والغير مصابون 0.0001) بالسكرى للسيدات

الدراسة فروق  ظهرت(. ا0.01بين الرجال المصابون بالسكري والغير مصابون ) وجود فروق معنوية(، 0.04)
وكان الفارق معتداً به إحصائياً  ،لدى مجموعات الطول وزمن البروتروبين من الثرمبوبلاستينز توسط لم معنوية
(P<0.0001،) لدملكالسيوم بااعنصر مع د فروقات معنوية بين مجاميع الطول و واظهرت هذه الدراسة وج .

 توجدكما اظهرت النتائج   لعمر،اموعات مجنتائج الدراسة وجود فروق معنوية لزمن الثرمبوبلاستين بين وكانت 
ويبين  مجموعات الدراسة.فروقات معنوية بين مجاميع العمر بالنسبة للكالسيوم حيث كانت الفروق المعنوية بين 

معنوية،  السكرى فروقمجموعات  والكالسيوم لدىين البروتروب المصلية وزمنمتوسط زمن الثرمبوبلاستين  أن
مرض السكر له تأثير على بعض أعضاء جسم الإنسان فلا . (P<0.0001وكان الفارق معتداً به إحصائياً )

وبخلاصة نؤكد أنه يجب متابعة عوامل التجلط عند مرضى  لها. ةالتقييميبد من مراقبتها وإجراء الاختبارات 
 سيولة الدم. فينهاا تلعب دور مهم السكرى بشكل روتيني لأ

 ، عوامل التجلط الدم، الطول، الوزن، العمر: مرض السكرىالكلمات المفتاحية
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 المقدمــــة -1
في  ارتفاع مستويات السكر في الدم  تسببداء السكري هو مجموعة من الاضطرابات الأيضية التي 

المستقبلات للأنسولين مما يؤدي إلى بسبب نقص في إفراز هرمون الأنسولين أو عدم استجابة  وكذلك
 زيادة مستوى الجلوكوز )السكر( في الدم

(Basu et al., 2013; and Institute, 2013) قد تسبب المضاعفات  التي طويلة، لفترات
والأوعية الدموية،  ويمثل  مرض السكري   العصبيةالانسجة  مثلخطيرة في العديد من أجهزة الجسم 

 ,American Diabetes Association, 2014)٪ 95-90  حوالي الثانيمن النوع 
2011; WHO, 2016) وهو السبب الأكثر شيوعا  والبالغين،، ويؤثر على الأطفال والمراهقين

 العلامة وهذا، طبيعيالدم، وارتفاع مستوى السكر في الدم بشكل غير  في السكر  مستويات لارتفاع
 .II (Drouin et al., 2009) و Iالنوع  السكريبداء السكري  الاصابة
٪ من الوفيات 6، بلغت الوفيات الناجمة عن المضاعفات المرتبطة بمرض السكري حوالي 2000في عام 

% من المرضى  45إن داء السكري تسبب في إصابة  .(Tate et al., 2012)في جميع أنحاء العالم
بضيق الشرايين  25% بمشاكل في شبكية العين، و 30بهذا الداء باعتلال في الأعصاب الطرفية، و

التاجية والطرفية. داء السكري يزيد في خطورة الإصابة بأمراض القلب والشرايين التي ترتفع نسبة 
درية وجلطة القلب والمخ والساق، وعرقلة التئام جروح القدم الإصابة بها في مرض السكر، الذبحة الص

% 50والساق بسبب تكون جلطة الساق والتي تعرقل وصول الدم إلى أنسجة القدم والساق، وحوالي 
 ,Lévigne et al., 2013; Sumpio)من المصابين بالسكري توفوا نتيجة لهذه الأمراض

. الدم يبقي سائلًا في الحالات العادية طالما هو في حركة دائمة داخل الأوعية الدموية، فإذا (2012
حدث جرح ما في وعاء دموي فالطبيعي انسياب الدم من خلال هذا الجرح إلى خارج الوعاء ومن ثم 

وفي  بعض الأمراض لا يتخثر الدم أو يتخثر بصعوبة،  رح ووق  النزي .تخثره فيؤدي إلى إغلاق الج
 Martin, 1997; Monroe)لهذا مهما كان الجرح بسيطاً سيؤدي إلى فقدان مستمر للدم.

and Hoffman, 2012; Wolberg, 2007) 
وفي  بعض الحالات الأخرى مثل داء السكري تتعرض الأوعية الدموية للتل  بسبب زيادة السكر في   

الدم لفترات طويلة وأهم هذه الأوعية هي الشرايين الكبيرة التي تحمل الدم المغذي لعضلة القلب 
 والساقين والمخ والأوعية الدقيقة مما يؤثر على قدرة الجسم على التئام الجروح بشكل
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 ,Martin, 1997; Monroe and Hoffman, 2012; Prabhakar)طبيعي.
2016; Wolberg, 2007)   ويعمل الكبد كجهاز مهم جداً في  تنظيم مستوى الجلوكوز في

الدم عن طريق خزنه على صورة جليكوجين في  حالة ارتفاعه، أو عن طريق تحريره في الدم عند حدوث 
ولذلك فعند حدوث خلل في    (Agius, 2008; Nordlie et al., 1999)نقص في  تركيزه

وظائ  الكبد يصبح من الصعب الحفاظ على مدى ضيق من تركيز جلوكوز الدم، أيضاً يحدث خلل 
في  عملية إنتاج عوامل التجلط والتي تلعب الدور المهم في  تخثر الدم نتيجة لسلسله من التفاعلات 

 (Gylfe, 2016; Miyake et al., 2002)م بها هذه العوامل. الكيميائية التي تقو 
دموية على عدد من البروتينات تسمى عوامل التخثر الموجودة داخل البلازما. لطة الالجويعتمد تكوين 

 ;Hess et al., 2012)عادة، تكون عوامل التخثر في حالة غير نشطة ولا تتسبب في تخثر الدم
Nikolajsen et al., 2014) .  بعد الإصابة، يتم تنشيط عوامل التخثر لإنتاج الجلطة. هذا

التنشيط هو عملية معقدة تنطوي على العديد من التفاعلات الكيميائية، وبعضها يتطلب أيونات 
فوسفوليبيدات وعامل التخثر  والجزيئات على السطح لتنشيط الصفائح الدموية، مثل الكالسيوم

V.(Bodnár and Sequeira, 2008; Heemskerk et al., 2013; Kaibara, 
يبدأ تنشيط البروتينات التخثر مع المسارات الخارجية والداخلية، وهذه المسارات تتلاقى  (1996

لتشكيل المسار المشترك، مما يؤدي إلى تشكيل جلطة الفيبرين. ويسمى المسار الخارجي باسمه لأنه يبدأ 
ت الدهنية بالكيماويات التي تكون خارج الدم أو خارجه. الأنسجة التالفة تطلق خليط من البروتينا

(، والمعروف أيضا باسم عامل الأنسجة Thromboplastinوالفوسفورية تسمى ثرومبوبلاستين )
Tissue factor (TF) أو العامل ،III( يشكل الثرومبوبلاستين .Thromboplastin في ،)

، الذي هو بداية المسار Xالمركب مع العامل السابع، الذي ينشط العامل  وتشكيل، Ca2وجود 
الأوعية الدموية بالأضرار ويتعرض الكولاجين في النسيج الضام تحت  تصاب انك. يمكن المشتر 

مع  يرتبط XII، عندما عامل البلازما الثاني عشرالدمويةلبطانة الأوعية   الطلائية الانسجة
، والذي بدوره ينشط XIوتحفيز العامل الحادي عشر  XIIالكولاجين، ويتم تنشيط العامل عشر

 IX .(Giesen et al., 1999; Rao et al., 1995)اسع العامل الت
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من هذا المبدأ سنقوم بهذه الدراسة للكش  عن عوامل التجلط وذلك بإجراء بعض اختبارات تخثر 
دم الدم، وتعداد الصفائح الدموية، وكذلك قياس مستوى أيون الكالسيوم في الدم، وقياس سكر ال

لتقييم الحالة السريرية  أيضا الدراسةالصائم لمريض السكري لكي يتم تقييم الحالة السريرية. تهدف هذه 
 مستويات مجاميعمقارنة اختبارات تخثر الدم مع و  لعوامل التجلط للمرضى المصابين بداء السكرى

دم مع مجاميع ، ومقارنة اختبارات تخثر الملغ / ديسيلتر 350 – 121و 120 – 71السكر اقل و
كغم   50.00)>= والوزن  سم(175 – 165و 175 – 165سم و155- 135الطول )قيمة 
+  100.26كغم و  100.25- 83.51كغم و  83.50- 66.76كغم و  66.75- 50.01و

 كغم(
  Materials and methods)المواد والطرائق  -2
 (Case of Studyحالات الدراسة ) 2-1

بة بمرض السكرى، وقسمت هذه الحالات إلى مجموعتين، ( حالة، مصا50شملت هذه الدراسة )
( 34( حالة، أما المجموعة الثانية من النساء وعددها )16المجموعة الأولى كانت من الرجال وعددها )

جمعت هذه الحالات من المرضى الذين و  ( سنة.50حالة، والمتوسط العمري للمجموعتين حوالي )
تنظيم وعلاج مرض السكرى، خلال الفترة الزمنية  فييترددون على المركز الصحي المتخصص 

( حالة من الحالات الضابطة حيث كان عدد 15اشتملت هذه الدراسة أيضاً على ) ( ف.2017)
 ( حالات، وكان10( حالات، وعدد الحالات الضابطة من النساء )5الحالات الضابطة من الرجال )

 ( سنة.40المتوسط العمري لهم )
 (Samplesالعينات ) 2-2

تم تجميع العينات من الدم الوريدي ووضعت في أنابيب الاختبار الخاصة بها. وقسمـت كمية الدم لكل 
عينة على ثلاثة أنابيب، كانت الأنبوبة الأولى خالية من المادة المانعة للتجلـط، وذلك للحصول على 

يز أيون الكالسيوم. ( لإجراء اختبار قياس السكر في الدم وكذلك لقياس تركSerumمصل الدم )
(، Sodium Citrateوالأنبوبة الثانية فكانت تحتوي على المادة المانعة للتجلط سترات الصوديوم )

( وزمن الثرمبوبلاستين الجزئي PTوذلك لإجراء بعض اختبارات تجلط الدم مثل زمن البروثرومين )
(aPTTأما الأنبوبة الثالثة فكانت تحتوي على المادة المانعة ل .)( لتجلط أيضاً وهيEDTA )

 وذلك لإجراء اختبار تعداد الصفائح الدموية.
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 (Methodsالطرائــق) 2-3
 (Fasting Blood Sugarطريقة قياس سكر الدم الصائم ) 2-3-1

(، والجهاز المستخدم للاختبار هو Serumالعينة المستخدمة في هذا الاختبار هي المصل )
Spectrophotometer على الطول الموج( 546يnm( ودرجة الحرارة )c 37 تـم إحضـار .)

 ، Reagent Blank( وعلم على كل واحدة منها، الأولى لمحلول التصفير Cuvettes) 3عـدد 

Conc. of Standard     ×drdSofAb

SampleofAb

tan..

..

   Conc. Of Sample = 
 قياس تركيز الكالسيوم في الدم: 2-3-2 

( Spectrophotometerم باستخدام جهاز الطي  الضوئي )تم قياس تركيز الكالسيوم في الد
( وحجرة c25( وبدرجة حرارة الغرفة)505( والطول الموجي المستخدم )Serumلعينة المصل )
 ( وتصفير الجهاز بالهواء.ml1التفاعل )

( من حجرة التفاعل وعلم على كل واحدة منها فالأولى لوضع المحلول القياسي، 3تم إحضار عدد )
وضع في حجرة  R¬1( ميكرون من 500(، تم نقل بالماصة )Sampleانية لوضع العينة )والث

ووضع أيضاً في حجرة التفاعل ¬ 2R( ميكرون من 500التفاعل الأولى والثانية، ونقل بالماصة )
( ميكرون من العينة )المصل( إلى حجرة التفاعل الثانية، وتم 25الأولى والثانية، ثم نقل بالماصة )

( دقائق في درجة حرارة الغرفة 10( لمزج العينات جيداً ثم تركت لمدة )Para filmام )استخد
( وتم حساب تركيز Absorbanceمْ(. وتمت قراءة العينة في الجهاز عن طريق الامتصاص )25)

 ( Peers Lowالكالسيوم عن طريق قانون بير )
 

Conc. of Standard     ×drdSofAb

SampleofAb

tan..

..

   Conc. Of Sample = 
 قياس تعداد الصفائح الدموية 2-3-3

 Complete Blood)ثم قياس الصفائح الدموية بواسطة جهاز تعداد الدم الكامل 
Count) C.B.C  

 (Prothrombin timeطريقـة إجـراء الاختبـار زمن البروثرومبين ) 2-3-4
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دقائق  10هاز الطرد المركزي لمدة العينة المستخدمة في هذا الاختبار هي البلازما عن طريق فصلها بج
وتم إجراء هذا الاختبار باستخدام  ( أل  دورة في الدقيقة.25بسرعة )
 (.CoaTRON.MIجهاز)
( باستخدام الماصة ووضعت في حجرة التفاعل الخاصة Plasma( ميكرون من البلازما )25نقل )

( ثانية تم نقل حجرة 52الي )( وبعد مرور حو Timerبالجهاز، تم الضغط على الزر الخاص بالوقت )
( مع الضغط على هذا الزر في نفس الوقت، ثم Opticالتفاعل الموجود بها العينة إلى مكان القراءة )
( بعد ظهور كلمة Thromboplastin Calciqueوضع المحلول الخاص بهذا الاختبار )

(activeعلى شاشة الجهاز، ثم أخذت قراءة العينة وتعاد هذه الخطوات ل ) كل عينة ثلاث مرات
 لأخذ متوسط القراءات.

 Active Partialطريقـة إجـراء الاختبـار زمن الثرمبوبلاستين الجزئي ) 2-2-5
thrompoplastin time) 

( عن طريق فصل عينة الدم بجهاز الطرد Plasmaالعينة المستخدمة في هذا الاختبار هي بلازما )
 ة في الدقيقة. ( دور 25( دقائق بسرعة )10المركزي لمدة )

( باستخدام الماصة ووضعت في حجـرة التفاعل Plasma( ميكرون من عينة البلازما )25نقـل )
( وتم الضغط Cephaline Kaolin( ميكرون من المحلول )25الخاصة بالجهاز، وأضيفت إليها )

الموجودة  ( ثانية تم نقل حجرة التفاعل293(، وبعد مرور حوالي )Timerعلى الزر الخاص بالوقت )
( مع الضغط على هذا الزر في نفس الوقت، ومن تم وضع المحلول Opticبها العينة إلى مكان القراءة )
( على شاشة active( بعد ظهور كلمة )Chlorure.de.Calciumالخاص بهذا الاختبار )

 الجهاز ثم تأخذ قراءة العينة.
 حصائيةلاتحاليل اال 2-4

خطأ معياري للمتوسط ± حصائي لحساب المتوسط الحسابي وكمتوسط تم استخدام برنامج التحليل الا
(S.E.M ،والانحراف المعياري )تمت المقارنات المتعددة باستخدام اختبار تحليل التباين في  وكذلك

( بعد اختبارات 0.05لمعرفة الفروق المعنوية )   LSD(، واستخدمت اختبار ANOVAsاتجاهين)
 ق ذات احصائية بين المجموعات.المقارنة، وكذلك تحليل الفرو 
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 (Resultsالنتائـــج ) -3
 وصف حالات الدراسة: 3-1

(،  34( وعدد حالات النساء)16( حالة وكان عدد حالات الرجال )65شملت حالات الدراسة )
كلهم مصابون بالداء السكري، ولوحظ في بعض المرضى خاصة الذين لا يتعاطون العلاج بشكل 

م مرتفعة، ولكن المرضى الدين يتعاطون العلاج بشكل منتظم كانت قيم مناسب كانت قيم سكر الد
 سكر الدم معتدلة.

  والاناث للذكور الدم تخثرمستويات عوامل  3-2
حالة مريضة بالسكرى وعددهم  ذكور لمجموعة الحالات( تم تقسيم 4-3-2-1من خلال الشكل)

( 34الة مريضة بالسكرى وعددهم )ح اناث ومجموعة (،5الطبيعية وعددهم ) ذكور ( ومجموعة16)
(. تم قياس المتوسطات الحسابية للمجموعة المتغيرات مثل عدد 10ومجموعة اناث الطبيعية وعددهم )

الصفائح الدموية وزمن الثرمبوبلاستين وزمن البروتروبين والكاسيوم لدى الجنس لمرضي السكرى، لوحظ 
تين الجزئي بين الحالات الطبيعية والمصابة بالسكرى حدوث وجود فروق معنوية لاختبار زمن الثرمبوبلاس

( وكذلك وجود فروق معنوية بين الرجال المصابون بالسكري والغير مصابون 0.000) للسيدات
زمن  لوحظ حدوث لا وجود للفروق المعنوية لاختبار  (.2( كما هو موضح بالشكل )0.04)

( بينما وجود فروق 0.098لسكرى للسيدات )بين الحالات الطبيعية والمصابة با PTالبروثرومبين 
 (.3)بالشكل ( كما هو موضح 0.01معنوية بين الرجال المصابون بالسكري والغير مصابون )

  
اختبار طريقـة عدد  ( متوسط قيم1الشكل )

السكري للرجال الصفائح الدموية لحالات المرضي 
 والسيدات والحالات الضابطة

الثرمبوبلاستين  ر زمناختبا ( متوسط قيم2الشكل )
السكري للرجال لحالات المرضي  aPTTالجزئي 

 والسيدات والحالات الضابطة
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 إجـراء زمن اختبار طريقـة ( متوسط قيم3الشكل )
السكري للرجال لحالات المرضي  PTالبروثرومبين 

 والسيدات والحالات الضابطة

تركيز  اختبار طريقـة قياس( متوسط قيم 4الشكل )
المرضي السكري للرجال  بالدم لحالاتالسيوم الك

 والحالات الضابطةوالسيدات 
 
 لمجاميع السكرى الدم تخثرمستويات عوامل  3-3

( تم تقسيم مستوى تركيز السكرى بالدم الى ثلاثة مجموعات 8- 7 – 6- 5من خلال الشكل )
وعددها  120 – 71 ( والمجموعة الثانية27وعددهم ) 70حيت كانت المجموعة الاولى اقل من 

(. تم قياس المتوسطات الحسابية للمجموعة 8وعددها ) 350 – 121( والمجموعة الثالثة 30)
المتغيرات مثل عدد الصفائح الدموية وزمن الثرمبوبلاستين وزمن البروتروبين والكاسيوم لدى مجموعة 

الصفائح الدموية بين  ( الذي يبين أن متوسط تراكيز عدد5لمرضي السكرى، ويظهر هذا في الشكل )
المجموعات لا وجود للفروق المعنوية بالنسبة لداء السكرى. ويبين أن متوسط لزمن الثرمبوبلاستين 

( بين P<0.0001المصلية لدى مجموعات السكرى فروق معنوية، وكان الفارق معتداً به إحصائياً )
(. 6( كما هو واضح في الشكل )0.003( وبين الاولى والثالثة )0.241المجموعة الاولى والثانية )

حيت كان مجاميع السكرى لزمن البروتروبين وجود الفارق معتداً به إحصائياً بين المجموعة الاولى والثانية 
( كما هو واضح في 0.705( ولكن بين المجموعة الاولى والثالثة لا وجود للفروق المعنوية )0.025)

( عدم وجد فروقات معنوية بين 8ضح في الشكل )(. واظهرت هذه الدراسة كما هو وا7الشكل )
مجاميع السكرى لعنصر للكالسيوم بالدم، حيث كانت الفروق المعنوية بين المجموعة الاولى والثانية 

 (.0.001( والمجموعة الاولى والثالثة )0.03)
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المرضي السكري  بالدم لحالات PT( متوسط قيم زمن البروثرومبين 6الشكل )

والمجموعة الثانية من  70تويات السكر بالدم المجموعة الاولى اقل من لمعدل مس
 .350-121والمجموعة الثالثة  71-120

المرضي السكري لمعدل  الدموية لحالات( متوسط قيم الصفائح 5الشكل )
 120-71والمجموعة الثانية من  70مستويات السكر بالدم المجموعة الاولى اقل من 

 .350-121والمجموعة الثالثة 

  
بالدم لحالات المرضي السكري لمعدل  ( متوسط قيم الكالسيوم8الشكل )

-71والمجموعة الثانية من  70مستويات السكر بالدم المجموعة الاولى اقل من 
 .350-121والمجموعة الثالثة  120

لحالات المرضي  بالدم aPTT( متوسط قيم زمن الثرمبوبلاستين الجزئي 7الشكل )
والمجموعة الثانية  70عدل مستويات السكر بالدم المجموعة الاولى اقل من السكري لم

 .350-121والمجموعة الثالثة  120-71من 
 
 لمجاميع الفئات العمرية الدم تخثرمستويات عوامل  3-4

 40- 22( تم تقسيم العمر الى مجموعات مختلفة 12- 11 – 10 – 9من خلال الشكل )
وعددهم  78 – 59( والمجموعة الثالثة 25وعددهم ) 58 – 41ثانية ( والمجموعة ال18وعددهم )

(. لوحظ ان عدد الصفائح الدموية بين المجموعات لا وجود للفروق المعنوية بالنسبة للعمر كما 22)
(. في حين بينّت نتائج هذه الدّراسة وجود فروق معنوية لزمن الثرمبوبلاستين بين 9بالشكل )
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( كما 0.000( وبين الاولى والثالثة )0.018انت المجموعة الاولى والثانية )المجموعات للعمر، حيت ك
( أنّ مجاميع العمر لزمن البروتروبين لا توجد فروق 11(. حيث بيّنت النتائج بالشكل )10بالشكل )

(. اظهرت النتائج وجد 0.255( والمجموعة الاولى والثالثة )0.38معنوية بين المجموعة الاولى والثانية )
فروقات معنوية بين مجاميع العمر بالنسبة للكالسيوم حيث كانت الفروق المعنوية بين المجموعة الاولى 

 (. 12( كما بالشكل )0.001( والمجموعة الاولى والثالثة )0.03والثانية )
 

  
( متوسط قيم تركيز الصفائح الدموية لحالات المرضي 9الشكل )

والمجموعة الثانية  40-22 موعة الاولى منالسكري لمجاميع الفئات العمرية المج
 .78-59والمجموعة الثالثة  58-41من 

( متوسط قيم تركيز الصفائح الدموية لحالات المرضي 10الشكل )
والمجموعة الثانية  40-22السكري لمجاميع الفئات العمرية المجموعة الاولى من 

 .58-41 والمجموعة الثالثة 58-41من 
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( متوسط قيم تركيز الصفائح الدموية لحالات المرضي 11الشكل )

الثانية  والمجموعة 40-22السكري لمجاميع الفئات العمرية المجموعة الاولى من 
 .78-59 والمجموعة الثالثة 58-41من 

( متوسط قيم تركيز الصفائح الدموية لحالات المرضي 12الشكل )
والمجموعة الثانية  40-22لى من السكري لمجاميع الفئات العمرية المجموعة الاو 

 .78-59 والمجموعة الثالثة 58-41من 

 
 لمجاميع الطول الدم تخثرمستويات عوامل  3-5

( تم تقسيم الطول الى مجموعات مختلفة حيت كانت 16- 15 – 14 – 13)من خلال الشكل 
 (30دهم )وعد 175 – 165( والمجموعة الثانية 27سم وعددهم )155-135المجموعة الاولى 
(. تم قياس المتوسطات الحسابية للمجموعة المتغيرات 8وعددهم ) سم175 – 165والمجموعة الثالثة 

مجموعة الطول  لدى موالكالسيو  وزمن البروتروبين وزمن الثرمبوبلاستينمثل عدد الصفائح الدموية 
صفائح الدموية بين ال تراكيز عدديبين أن متوسط  ( الذي13ويظهر هذا في الشكل ) السكرى،لمرضي 

للفروق المعنوية بالنسبة للطول. بينت هذه الدراسة أن متوسط لزمن الثرمبوبلاستين  دلا وجو المجموعات 
( بين المجموعة P<0.0001وكان الفارق معتداً به إحصائياً ) معنوية،لدى مجموعات الطول فروق 

(. حيت كان 14هو واضح في الشكل )( كما 0.003( وبين الاولى والثالثة )0.241الاولى والثانية )
( 0.025البروتروبين وجود الفارق معتداً به إحصائياً بين المجموعة الاولى والثانية ) الطول لزمنمجاميع 

( كما هو واضح في الشكل 0.705المعنوية ) وجود للفروقولكن بين المجموعة الاولى والثالثة لا 
معنوية بين مجاميع الطول لعنصر للكالسيوم بالدم، (. واظهرت هذه الدراسة عدم وجد فروقات 15)

(  0.001الثالثة )( والمجموعة الاولى و 0.03حيث كانت الفروق المعنوية بين المجموعة الاولى والثانية )
 (16كما بالشكل )
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( متوسط قيم تركيز الصفائح الدموية لحالات المرضي 13الشكل )

 70لمجموعة الاولى اقل من السكري لمعدل مستويات السكر بالدم ا
 .350-121والمجموعة الثالثة  120-71والمجموعة الثانية من 

( متوسط قيم تركيز الصفائح 14الشكل )
الدموية لحالات المرضي السكري لمعدل مستويات 

والمجموعة  70السكر بالدم المجموعة الاولى اقل من 
 .350-121والمجموعة الثالثة  120-71الثانية من 

  
( متوسط قيم تركيز الصفائح الدموية لحالات المرضي 15الشكل )

 70السكري لمعدل مستويات السكر بالدم المجموعة الاولى اقل من 
 .350-121والمجموعة الثالثة  120-71والمجموعة الثانية من 

( متوسط قيم تركيز الصفائح 16الشكل )
الدموية لحالات المرضي السكري لمعدل مستويات 

والمجموعة  70بالدم المجموعة الاولى اقل من السكر 
 .350-121والمجموعة الثالثة  120-71الثانية من 
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 لمجاميع الوزن الدم تخثرمستويات عوامل  3-6
( تم تقسيم الوزن الى مجموعات مختلفة، حيت كانت 20- 19 – 18 – 17من خلال الشكل )

 المجموعة الاولى
( 11كغم وعددهم )  66.75- 50.01وعة الثانية ( والمجم3كغم وعددهم )  50.00>=  

 83.51( والمجموعة الرابعة 30كغم وعددهم )  83.50- 66.76والمجموعة الثالثة والمجموعة الثالثة 
(. تم قياس 5+ كغم وعددهم )100.26( والمجموعة الخامسة 16وعددهم ) كغم  100.25-

ح الدموية وزمن الثرمبوبلاستين وزمن المتوسطات الحسابية للمجموعة المتغيرات مثل عدد الصفائ
( الذي يبين 17البروتروبين والكالسيوم لدى مجموعة الوزن لمرضي السكرى، ويظهر هذا في الجدول )

حيت  أن متوسط تراكيز عدد الصفائح الدموية بين المجموعات لا وجود للفروق المعنوية بالنسبة للوزن، 
( الذي يبين أن 18(.  ويظهر هذا في الجدول )P > 0.05كان الفرق المعنوي بين المجموعات )

 < Pمتوسط لزمن الثرمبوبلاستين لدى مجموعات الوزن، وكان الفارق غير معتداً به إحصائياً )
( بين المجموعات الخمسة. حيت كان مجاميع الوزن لزمن البروتروبين لا وجود الفارق الإحصائي 0.05

(. واظهرت هذه الدراسة عدم وجد فروقات معنوية بين 19بين المجموعات كما هو واضح في الشكل )
( كما P > 0.05مجاميع للوزن لعنصر للكالسيوم بالدم، حيث كانت الفروق المعنوية بين المجموعات )

 (.20بالشكل )
 

 

 
( متوسط قيم تركيز الصفائح الدموية لحالات المرضي السكري لمعدل مستويات السكر بالدم 17الشكل )

 83.50- 66.76والمجموعة الثالثة  66.75- 50.01والمجموعة الثانية من  50.00الاولى اقل من >= المجموعة 
 +100.26والمجموعة الخامسة     100.25- 83.51والمجموعة الرابعة 
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ة الاولى ( متوسط قيم تركيز الصفائح الدموية لحالات المرضي السكري لمعدل مستويات السكر بالدم المجموع18الشكل )

والمجموعة الرابعة  83.50- 66.76والمجموعة الثالثة  66.75- 50.01والمجموعة الثانية من  50.00اقل من >= 
 +100.26عة الخامسة    والمجمو  100.25- 83.51
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موعة الاولى اقل ( متوسط قيم تركيز الصفائح الدموية لحالات المرضي السكري لمعدل مستويات السكر بالدم المج19الشكل )
- 83.51والمجموعة الرابعة  83.50- 66.76والمجموعة الثالثة  66.75- 50.01والمجموعة الثانية من  50.00من >= 

 +100.26والمجموعة الخامسة     100.25

 
وعة الاولى اقل ( متوسط قيم تركيز الصفائح الدموية لحالات المرضي السكري لمعدل مستويات السكر بالدم المجم20الشكل )

- 83.51والمجموعة الرابعة  83.50- 66.76والمجموعة الثالثة  66.75- 50.01والمجموعة الثانية من  50.00من >= 
 +100.26والمجموعة الخامسة     100.25
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 المناقشة -4
 الدم هو انسداد في أحد الاوعية الدموية التي يمكن أن تؤدي إلى الأضرار لبعض الاعضاء لعدم تخثر

العديد من الاختبارات  وصول الغذاء، هذه يمكن أن يؤدي في لحالات خطيرة تسبب الموت، يوجد
 Badimon) التجلط للجسم مستوياتعوامل التجلط الدم ومعرفة عمل وظيفة لتقييم مستوى أداء 

et al., 1988; Journeycake and Buchanan, 2003)  ومن هذه الاختبارات ،
( زمن الترمبوبلاستين الجزئي النشط، aPTT( زمن البروترمبين، واختبار )PTاختبار)اختبار قياس و 

الداخلي لتنشيط  النظام تفاعل الكالسيوم. ويحدثواختبار تعداد الصفائح الدموية واختبار قياس نسبة 
 الدهني او بإفراز بالبروتين الخارجي اوعوامل التجلط في بلازما الدم، ولكن يبدأ النظام العامل النسيجي 

تدل إلى  نسبة استخدام الممكن ومن، (PT) اختبار زمن البروثرومبين استخدامليبوبروتين، كما يمكن 
. يعتبر مرض السكري من العلاجية الجرعات تقديرلغرض  (INR) قيمة مقياس مدى سيولة الدم

غير قادر على الأمراض الشائعة ويرتفع مستوي السكر في الدم عن الحد الطبيعي، ويصبح الجسم 
التخلص من السكر. يؤثر مرض السكر على الوظيفة الفسيولوجية لبعض أجزاء جسم الإنسان، والتي 
تترتب عليها ضرر في هذه الأنسجة، مما يؤدي إلى قلة أو عدم نشاط العضو المتضرر في تأدية وظيفته 

اكم السكر في الدم ويرجع سبب حدوث ارتفاع قيمة السكر لدي المرضى نتيجة لتر  ،على أكمل وجه
وعدم قدرة البنكرياس على إفراز الأنسولين للتخلص من السكر الزائد. ونتيجة لارتفاع نسبة السكر في 

 الدم.
 للإصابة عرضهيكون أكثر  بالسكركما لوحظ من خلال هذه الدراسة أن الأشخاص المصابين 

قياس عوامل تجلط الدم بسبب  اهمية . وترى الدراسة ضرورةالدم تجلط عومل لتراكيز مختلفةبتغييرات 
الأنسجة بشكل مباشر أو غير مباشر فتؤدي إلى ضع  في المضاعفات المصاحبة لمرض السكري وتتأثر 

فاعلية بعض أعضاء الجسم ومن هذه الأعضاء الكبد الذي يقوم بإفراز عوامل التجلط وعند تأثر هذا 
هذه الدراسة  أظهرت. الدمعب الدور في تجلط العضو سوف تتأثر كمية إفراز هذه العوامل والتي تل

 للمريض متابعة نظام وجود لعدميرجع  بالدم انتظامه وعدم السكر مستوي ارتفاعأيضاً أن السبب في 
 حدوث حالات. أما في بالدم التجلط عوامل مستويات ارتفاع او انخفاضيؤثر  ممكن منالذي 
ج عوامل تجلط الدم بشكل المطلوب، مما يؤدي إلى زيادة الكبد، وبالتالي لا يقوم الكبد بإنتا  في مشاكل

 . نزي احتمال حدوث 
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يرتبط  مستويات الصفائح الدموية تلعب دورا رئيسيا في تحديد مقاومة أنسولين عن طريق اختبار بسيط.
مرض السكري بزيادة الصفائح الدموية والتي تشمل بعض العوامل مثل الاضطرابات الأيضية لارتفاع 

في الدم وزيادة الدهون في الدم، ومقاومة الأنسولين )نقص الأنسولين النسبي( ونقص الأنسولين  السكر
 المطلق، وأيضا يرتبط بعض الحالات المرضية مثل الإجهاد التأكسدي والالتهابات.

الدم، وللارتباط عنصر الكالسيوم  تجلطعملية في  دورا يلعب الكالسيوم انوما توصلت اليه دراسة 
 بالدم مستواها ينخفض الكالسيوم، كمـا أن الدم تجلط( لها أثر في ظهور IVالعامل ) اووسفوليبيد بالف

وهناك أسباب توضح زيادة زمن  التجلط، عوامل نشاط انخفاض في يسببفي مرض السكري قد 
 البروثرومبين مثل نقص فيتامين ك وبعض أمراض الكبد ونقص البروثرومبين والعلاج بمضادات التخثر

( X( عاملا مساعدا للعامل )Vالعامل ) ويعتبر(. X( او )VII( او )Vالفموية ونقص العامل او )
( و IX( يقوم بتنشيط العاملين )VIIالذي يشترك معه في تكوين مركب البروثرومبينيز، والعامل )

(X( والعامل ،)X ينشط العامل )II ( ويشترك مع العاملVفي تكوين مركب البروثرومبينيز ) 
 (Capoor et al., 2015; Onitilo et al., 2007) . زمن الثرمبوبلاستين الجزئي

(Partial thromboplastin time هـو الزمـن الـلازم لتخثر البلازما بعد مزجها مع الكاولين )
( ثانية، 35ـ  25دماغ )سيفالين( والكالسيـوم، والقيمـة الطبيعيـة لهذا الزمن تتراوح من )وخلاصات ال

(، Iوهو اختبار لوظيفة التخثر بشكل عام، بينما يتطاول هذا الزمن عند حدوث نقص في العوامل)
(II( ،)IX( ،)XI( ،)XII( ،)VII .)(Poller and Thomson, 1972)  أظهرت هذه

( وهذه Partial thromboplastin timeلزمن الثرمبوبلاستين الجزئي )الدراسة ارتفاع طفيفا 
التي أثبتت دراساتهم وجود علاقة بين لزمن الثرمبوبلاستين ات الأخرى النتيجة تتفق مع نتـائج دراسـ

في ارتفاع مرض السكر  التي تسبب الايضية الاضطراباتالجزئي و الزمـن الـلازم لتخثر، وكذلك وجود 
 .(Capoor et al., 2015; Dhule and Gawali, 2014)  لدى الذكور والإناث
العوامل تؤدي لضيق الأوعية  وهذه، الدمالى حالات تجلط  تؤذي التيعوامل الخطر هناك العديد من ال

التدخين ومرض و  السكريومرض  وارتفاع مستوى الكوليسترول في الدم ارتفاع ضغط الدم مثل الدموية
الغير  الأشخاصيصيب  انيمكن  وكذلك تصلب الشرايين الطرفية في مرضى السكر وتحدث .السرطان
، ولكن تصلب الشرايين يحدث أكثر في مرضى السكر، يصيب مرضى السكري بالسكريالمصابون 
 % من مجموع مرضى تصلب الشرايين الطرفية. 30 – 20نسبة  حوالي
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سبب تأخر برآء الجرح منها التهاب الجرح وتلوثه بالبكتيريا، نقص في تناك أسباب عديدة يمكن أن ه
وء التغذية والسمنة، أي سبب يؤدي إلى قلة تدفق الدم، أمراض عامة مثل العناصر الأساسية من س

الشيخوخة. ومن  او بالعمرمرض السكري وقصور الكلى وغيرها، الأدوية مثل الكورتيزون، التقدم 
الأسباب التي تقلل من تخثر الدم نقص في صُفيحات الدم أو خلل في عملها، نقص في عوامل 

نتيجة قلة تصنيعها بسبب مرض ما مثل تلي  الكبد. طبعاً إذا فعلًا فيه مشكلة، التجلط، إما وراثياً أو 
تعمل تحاليل عامة لعمل الكبد والكلى والأملاح والسكري وتحليل للدم وتخثره. وفي الغالب سوف 
يكون طبيعياً. مع التقدم بالعمر يتغير لون الجلد وهذا طبيعي، أو لا سمح الله بسبب مرض ما أو دواء 

مراجعة الطبيب وعمل اللازم. فحص منظومة  التعرض لشيء أو نقض تغذية سليمة، وللتأكد يجب أو
( على تنشيط منظومة التخثر الخارجية PTالتخثر عبر اختبارات التخثر الاستطلاعية: يعتمد اختبار )

(Extrinsic( ويقوم بفحص عوامل )VII والعوامل المشتركة )(V) ،(X) و-(II وفي اختبار .)
(PTT( يتم تنشيط منظومة التخثر الداخلية )Intrinsic ويجري فحص عوامل التخثر )(XII)، 

(XI)، (IX) و-(VIII والعوامل المشتركة أيضا. أما في اختبار تحديد زمن الثرومبين ونسبة )
( fibrin( فيتم تقييم المرحلة النهائية من تحول الفيبرينوجين إلى فيبرين )Fibrinogenالفيبرينوجين )

 وتكوّن جلطات الدم.
 Prothrombin Timeاختبارات تقييم أداء منظومة التخثر: يتم إجراء اختبار زمن البروثرومبين )

- PT من أجل تحديد الفترة التي يحتاج إليها مصل المريض حتى يتخثر بوجود منشط التخثر )
 ;Levi and van der Poll, 2010; Raber, 1990)النسيجي وأيونات الكالسيوم.

Tripodi, 2009)  ثانية. من الممكن أن يكون  14و  10تتراوح مدة التخثر الطبيعية بين
(PT( طويلا بسبب نقص عامل التخثر )VII والعوامل المشتركة )(X) ،(II) و- (II أو بسبب )

 Internationalالعلاج بمضادات التخثر، ويتم التعبير عنه بواسطة فحص نسبة التطبيع العالمية )
Normalized Ratio - INR.)(Raber, 1990)  في اختبار زمن الثرمبوبلاستين الجزئي

( تتم إضافة الدهون PTT - Activated Partial Thromboplastin Timeالمنشط )
 ،(XI) ،(XII)السيوم إلى مصل المريض. تؤثر عوامل التخثر الفوسفاتية ومنشطات المسطح والك

(IX) و-(VIII :والعوامل المشتركة )(X) ،(V) و-(II( على اختبار )PTT قد تشير نتائج .)
( غير الطبيعية، والتي تعبر عنها مدة التخثر الطويلة، لضرورة اللجوء PTT( أو )PTاختبار )
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نقص بعوامل التخثر الخاصة، ولفحص وجود مثبطات  لاختبارات أخرى من أجل التأكد من وجود
التخثر التي تكون مضادات ذاتية، تسبب إطالة الفترة الزمنية اللازمة لتخثر الدم. تتعلق هذه المثبطات 

 بالحالات ذاتية المناعة وبفرط التخثر.
 الخلاصــة-5
ثم إهمال المرض.  ولذا يتطلب  مـرض السكر يعتبر من الأمراض الشائعة والتي تؤدي إلى الوفاة إذا ما 

دوماً متابعة مرضى السكري، لكي تتم إعطاء العلاج الفعال للمرضى وبما أن مرض السكر له تأثير 
على بعض أعضاء جسم الإنسان فلا بد من مراقبتها وإجراء الاختبارات التقييمية لها. وبخلاصة نؤكد 

 روتيني لأنهاا تلعب دور مهم في سيولة الدم. أنه يجب متابعة عوامل التجلط عند مرضى السكرى بشكل
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