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Abstract

This is a cross-sectional descriptive and analytical study, conducted at Sudan Heart 

Center during the period of February to June 2011. The aim of this study was to 

assess the haemostatic parameters(Prothrombin time(PT), International normalized 

ratio(INR)   and Activated  partial  thromboplastine  time (A PTT)  )  in  Oral  anti 

coagulated (warfare )people who attended  Heart Center, One hundred  warfarin 

administrated  patients  as  study  group,   and twenty  five  (25)  of  healthy    non 

warfarin administrated    (control), The participants were informed about the study 

and agreed for participation. The study population was divided into four groups 

according to type of disease: RV +Repair, DVT, PE, AF. 1.8 ml of venous blood 

drained into 0.2 tri-sodium citrate container from each subject, these were tested 

for  PT, INR and APTT level.  Fully automated hematological  analyzer  (sysmex 

CA500) was used for analyzed PT, INR, APTT, and Statistical analysis showed 

significant increase  in PT mean (13.09sec), INR  mean (1.11),  and  PTT  mean 

(31.38sec)  in  non   warfarin   administrated   in  comparesion    with  warfarin 

administrate  patient   PT(35.90sec),    INR (2.95),  PTT (35.13sec)were  P.value 

(0.000) (0.005) (0.000) respectively. There insignificant (P.value 0.43) was noted 

between the Age group (cases) in PT (sec) mean, and also was insignificant in PTT 

(sec) mean P.value (0.29)   and insignificant in INR mean P. value (0.68). The 

study was also showed that there was insignificant in warfarin dose (mg) group in 

PT  (sec)  P.value  (0.51),  in  INR    P.value  (0.58)  and  in  PTT  (sec)  P  .value 

(0.34).The result was significant in   INR range  compared   with  administrated 

warfarin were in control  INR  value  (1.0) and in cases (2.37)  p. value   (0.000) 

and there was also significant between INR Range in cases(warfarin administrate ) 

and control  (non warfarin administrate ) were    ( 2—3) , (1—2 )respectively , P 

.value ( 0.000). 
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        .   , اءةتجلط   كف دلت مع ى عل وارفرين ال تأثير لتحديد إجراؤها تم وتحليلية وصفية مقطعية دراسة  هذه

ي                     إل فبراير بين ما الفترة في للقلب السودان مركز علي المترددين السودانيين المرضي عند  الدم

مائة.   (2011يونيو  إعلم اخرون)        (100تم وعشرون وخمس البحث بأهداف ليستعملوا)25مريض  

موافقتهم     ,  ُأخذت و الوارفرين ن        حبه م تبيان الس ق طري ن ع م منه ات المعلوم جمعت ذلك بعد  

ع                    ارب ى عل ك وذال ر اخ رض لم رى اخ ة ادوي اي ذ تاخ كانو اذا وماذا بالمجرام الحبه ووزن  العمر

ات           . الجلط دوث ح لمنع الوارفرين يأخذ الي المرض النوع شهور حسب مائة   مجموعات ُأخذت ثم  

دم  التجلط            1.8عينة مانع علي تحتوي حاويات في مريض كل من ة  (مل الثلثي وديوم الص سترات  

ل    م ه الثلثي الصوديوم جهاز) .       .   0.2سترات استخدام تم التجلط عوامل اختبارات إجراء ثم  

(Sysmex) (CA-500) رقم  بين لقياس    البروثروم ط      زمن المنش زئ الج تين الثرومبوبلس ن وزم  

,        INR ونسبه وم   للعل ائية الإحص الحزم برنامج بأستخدام البيانات وحللت أوتوماتيكيا الجهاز  يعمل

رقم    نسخة .         14الجتماعية أعمار   متوسط أن الإحصائية النتائج أظهرت قد و الإحصائ للتحليل  

بين) ,     43.3المرضي ( البروثروم ن زم ط ومتوس تين سنه الثرومبوبلس ن به  وزم نس و  INR (35.90

) و)  انيه (35.13ث و)  انيه ذين          )2.95ث لل ا د عن ا ام وارفرين ال اولون يتن ذين الل د عن والي الت ي عل  

بين          البروثروم ن زم ط متوس وع مجم وارفرين ال اولون تين ليتن الثرومبوبلس ن به  وزم نس و  INR 

(31.38 ) و)  كما)   ,  13ثانيه09و) (.1.11ثانيه التوالى إحصائية       (على دللة ذات نتيجه ُوجدت

0.000),(0.005),(0.000 )  P.value   , و           وافرين ال بين احصائيه دلله ذات نتيجه وجدت  وايضا

INR (0.000)  P.value            . تختلف    الوارفرين حبه وزن او كميه أن ُوجد كما أصحاء بأفراد مقارنةً  

              , دلت  مع ى ف ر أث دث يح ل ي المرض ر وعم وارفرين ال ه جرع ري متغي ان وجد كما المرضى  بين

 (  )        , حاء    والص الوارفرين يتناولون المرضى بين احصائيه دلله يوجد وايضا الدم تجلط كفاءه  قياس

العالمى(  )     ( المعدل مدى في الوارفرين (2—3ليتناولون التوا) 1—2و)  لىعلى ) P.value (0.000
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