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Abstract 
This  study  was  conducted  in  Dr.  Salma  Center  for 

hemodialysis  in Khartoum from January to June 2010.  The 

objective of this study is to determine effect of hemodialysis 

as  risk  factor  of  thrombosis  in  end  stage  renal  failure 

patients. Samples were collected randomly from 50 patients 

under haemodialysis.

       Blood  samples  were  collected,  2.5  ml  in  citrate 

anticoagulant and analyzed by automated blood coagulation 

analyzer for measurement of PT and APTT by seconds and D-

dimer Redder II  to measurement D-dimer concentration by 

mg/L compared to normal control. 

The  results  showed  that   14%  of  the  patients  were 

suffering  from   risk  of  thrombotic  embolism  with 

concentration  of  D-dimer  >0.3mg/L  in  D  dimer  and  86% 

were  normal,  62%  of  patients  under  dialysis  were  male, 

while  38% females and the mean age was 43 years old.
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Also showed that there was insignificant difference in PT 

which  16.1  sec  with  P.value (0.173),  and  significant 

difference in  APTT which  73.8  sec with  P.value (0.000),  D 

dimer level was 2.26mg/L with P.value (0.012). 

PT,  APTT,  and  D  dimer  level  were  increased  with 

increasing  of  duration  of  dialysis,  but  the  difference  was 

statistically insignificant.

On  the  other  hand  increasing  age  of  patients  lead  to 

increase possibility of thrombosis significantly by an increase 

of D dimer concentration, but insignificantly in PT and APTT. 

Finally  there  was  significant  differences  in  APTT  in 

patients were treated with recombinant erythropoietin and 

iron supplement, but the difference was insignificant for PT, 

and D dimer concentration.

مستخلص الطروحة

 هذه الدراسة اجريت بمركز دكتورة سلمى لغسيل الكلى فططي الخرطططوم

  وكان الهدف من هذه الدراسة التعططرف2011في الفترة من يناير حتى يونيو 

 على تاثير الغسيل الدموي فططي زيططادة خطططر التجلططط عنططد مرضططى المراحططل

  مططن المرضططى50المتأخرة من الفشل الكلوي.  جمعت العينططات عططدليا مططن 

.الذين يعالجون بالستصفاء الدموي

ملليتر من الدم في مانع التجلط وحللت بجهاز قيططاس تجلططط2.5جمعت   

 الدم الدموي الوتوماتيكي لقيططاس زمططن البرثرمططبين وزمططن الثرومبوبلسططتين

  لقيططاس2المنشط الجزئي بططالثواني وكططذلك بجهططاز قططارئ دايمططر مططن وع دي

.تركيز البروتين دايمر من نوع دي بالمليجرم مقارنةً مع الصحاء
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% يعططانون مططن خطططرانغلق الوعيططه بالجلطططات14وجططدت الدراسططة أن   

%86بتركيز اكبر مططن ثلثططة مططن عشططرة فططي بروتيططن دايمططر مططن نططوع دي و  

% كانوا نساء38% من المرضي كانوا رجال بينما 62طبيعين. كما وجدت ان   

  سططنة.ووجططدت ان هنالططك فططرق ذو دللططه غيططر43وان متوسط العمططار كططان 

ثانيططة وفططرق ذو دللططة16.1احصططائيه فططي زمططن البرثرمططبين  وكططانت النتيجططة   

ثانيططة73.8احصائية في زمن الثرومبوبلستين المنشط الجزئي وكانت النتيجة   

مليجرام في اللتر2.26وكذلك مستوى البروتين المسمى دي دايمر ونتيجته  .

ًاوجدت الدراسة زيادة في زمن البرثرمططبين وزمططن الثرومبوبلسططتين  ايض

 المنشط الجزئي بالثواني وكذلك تركيز البروتين دايمر من نوع دي مططع زيططادة

 مدة الغسططيل لكنهططا ليسططت ذات دللططة احصططائية. ومططن الجططانب الخططر زيططادة

 متوسط اعمارالمرضى تؤدي الي زيادة امكانيططة تجلططط الططدم بدللططة احصططائية

 في تركيز بروتين دايمر من نوع دي ، ولكنها غيراحصائية في زمن البرثرمططبين

. وزمن الثرومبوبلستين المنشط الجزئي

ًا وجدت الدراسة فرق ذو دللة احصائية في المرضى الذين يعالجون  واخير

 بهرمون الريثروبويتين المصنع وكذلك ملحقات الحديد في زمن

 الثرومبوبلستين المنشط الجزئي  ولكنها لم تجد دللة احصائية في زمن

 .البرثرمبين وتركيز بروتين دي دايمر
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