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Abstract 

This study was conducted at Khartoum Teaching Hospital (Renal dialysis 

Unit)  in  the  period  between  12/2009-2/2010  in  order  to  assess  the 

coagulation  mechanism  into two clinical groups, acute and chronic renal 

failure patients. individual recruited for this study include 40 patients (8 

acute renal failure and 32 chronic renal failure , of them were 28 males 

and 12 females) of a mean age of 40.6 years and 14 healthy individuals 

considered as control.  Among those patients, there were 15 hypertensive, 

2 diabetics, and 4 Hepatitis C virus. Blood samples were collected from 

both  patients  and  controls  and  used  for  laboratory  investigations  of 

activated partial thromboplastin time (aPTT) , prothrombin time (PT) , 

and  platelets  count  using  routine  methods.  The  results  of  this  study 

showed prolongation of PT and aPTT and a decrease in platelet count 

compared to  the  control  ,the  difference  was  statistically  significant  in 

platelets  counts  of  chronic  cases  (p<0.001).  In  renal  failure  that 

associated with other diseases, the results showed a prolongation in the 

PT and the aPTT, the prolongation was significant only in patients with 

hepatitis C (p<0.007). The platelet count was significantly decreased in 

all  cases  associated  with  renal  failure  (p<  0.05).  The  present  work 

concluded the renal failure patients are at high risk of bleeding  due to 

thrombocytopenia ,platelets disfunction . And venous thromboembolism 

due  to  loss  of  antithrombinIII  ,factor  IX  ,XII  ,and  prekalkrein  ,  and 

decreased of protein C activity. 
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ثثثث ثثثثث

   (   ) ابين      م ترة الف فى الكلي غسيل وحدة التعليمى الخرطوم بمستشفى الدراسه هذه  اجريت

12/2009-2/2010 , ى           مرض ى المرض من مجموعتين عند الدم تخثر الية لتقييم وذلك  م

   . ع    جم تم والمزمن الحاد الكلوى و    8عينه  (40الفشل حاد كلوى كلوى  32فشل  فشل

هؤلء,    وسط و  28مزمن )     12ذكر هو  عمر متوسط فى و  40.6انثى من  14سنه  عينه

يوجد.        الكلوي بالفشل المصابين المرضى ضمن ,15اصحاء الدم      ضغط فى ارتفاع  لديهم

2 , و    السكري مرض الوبائى    4لديهم الكبد التهاب الدم.   Cلديهم عينات  خضعت

بين   :     ,    , الثروم زمن المنشط الموضعي الثرومبوبلستين زمن التالية المعمليه  للفحوصات

. الروتينيه   ,      الطرق باستخدام و الدموية الصفيحات تعداد

ن             زم ى ف ادة زي ك هنال ان وى الكل ل الفش ى مرض د عن ه الدراس ذه ه ائج نت حت  اوض

     , دمويه,    ال فيحات الص عدد فى ونقصان المنشط الموضعى والثرومبوبلستين  الثرومبين

فيحات            الص داد تع ى ف ائيه احص ه دلل ذا رق ف د يوج ن ولك الصحاء بعينات  مقارنه

المزمنة    ( الحالت فى امراض).       p<0.001الدمويه مع المترافقه الكلوى الفشل حاله  فى

 ,     , ذة,      وه ط المنش عى الموض تين الثرومبوبلس ن وزم الثرومبين زمن فى زيادة نجد  اخري

الوبائى          الكبد التهاب مرضى عند معنويه دلله ذا عدد).  C (p<0.007الزيادة  نقصان

) وي            الكل الفشل مع المترافقه الحالت جميع فى احصائيه دلله ذا الدمويه الصفيحات

p<0.05            .(نتيجة للنزيف عرضه اكثر الكلوي الفشل مرضي ان نستخلص النتائج هذه  من

ص     .     لنق ة الوريدي ات بالجلط ابة والص ة الدموي فيحات الص ائف وظ راب واض  لنقصان

الثرومبين   التجلط ,   IIIمضاد بروتين,   IX, XII,prekalkreinعامل  .Cونقصان
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