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Abstract

This study was hospital analytical case control, and it was conducted for evaluate of 
haemostatic  mechanism among  the  Sudanese  patient  with  liver  diseases  attending 
Khartoum  teaching  hospital  throughout  the  period  betweenNovember2009–
March2010.  

Forty patients were informed about the study, expected out come and agreement of 
participation was obtained, then the questionnaire was used to collect the information 
about patient's age, sex, blood groups as well as other diseases. 

As well 5 ml of blood were taken from the patients 2.5 ml of which were taken in 
heparin anticoagulant, and the remaining 2.5 were taken in EDTA anticoagulant   and 
were  used  to  evaluate  the  haemostatic  mechanism  (Prothrombin  Time,  Activated 
Partial thromboplastin, Platelets counts). 

   The mean age of patients having liver diseases was 49 years. The liver disease 
patients include two gall choleystitis (5%), five obstructive jaundice (13%), ten liver 
cirrhosis (25%), fifteen HBV (38%), six HCV (15%) and two liver metastasis (5%). 
The values of PT, APTT, INR and Platelet of the liver diseases patient 
were (17.5), (39.8), (1.5) and (151.8) respectively. 

The  PT  values  in  Liver  cirrhosis,  HBV,  gall  cholecystitis  and 
obstructive  jaundice  were  higher  compared  with  control;  P.value 
was < 0.008, <0.08, <0.000 and <0.03 respectively. 

The  APTT  values  in  HBV,  obstructive  jaundice,  HCV  and  liver 
metastasis there were higher compared with control, P.value were< 
0.002,< 0.000, <0.04 and< 0.003 respectively. 

The Platelet count values in Liver cirrhosis, HBV and HCV there were 
higher compared with control  P.value were< 0.000, <0.000 and< 
0.007 respectively. 

Lastly  the  PT-INR  in  Liver  cirrhosis,  gall  cholecystitis,  obstructive 
jaundice and HCV there were higher compared with control P.value 
were< 0.01, < 0.003, < 0.03 and < 0.008 respectively. In conclusion 
the haemostatic mechanism is extremely affected as results of liver 
diseases.                     
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ملخص الطروحه

 هتتذه دراستته تحليلتته تعتمتتد علتتي المقتتارنه بيتتن الحتتاله والمعيتتار المفتتترض , تتتم
ّالية التجلتتط, لتتدي المرضتتي الستتودانيين البتتالغون  المصتتابون بتتامراض  اجراؤهالتقييم 

م2010م – مارس 2009الكبد بمستشفي الخرطوم التعليميفي الفترة بين نوفمبر   .

.  مريضا عن الدراسه واغراضها ,وبعد ذلك تم اخذ الموافقه40تم اخطار 

 بعد ذلك جمعتتت المعلومتتات متتن المرضتتي بواستتطه الستتتبيان عتتن الجنتتس , العمتتر،
 . فصيلة الدم وما اذا كانوا مصابين بامراض اخري

  متتل منهتتا فتتي انبتتوبه اختبتتار تحتتتوي2.5 ملليليتر من الدم.5ايضا اخذت من المرضي 
) علي مانع التجلط  EDTA  )  ,   مل الخري اخذت في انبوبة اختبار تحتوي علتتي2.5و
(Heparin) متتانع التجلتتط الهيتتبرين  وقتتد استتتعملت لتقييتتم اليتتة التجلتتط .(زمتتن  
(وتعداد الصفائح الدموية  INRو  APTT وزمن الثرومبوبلستين النشط  PT البروثرومبين

هو           الكبد مرضي اعمار متوسط ان الحصائى التحليل نتائج اظهرت وايضا  , 49وقد سنه  
)   : الكبتد      تليتف الكبد لمراض المئوية النسب النتائج النسدادي%)   (25اظهرت اليرقان ،

المرارة%)   (13 التهاب ،5)( ب%)    ( الوبائي الكبد التهاب الكبد%)  38، التهاب ،  
)( س(  الكبد%)   (15الوبائي 5واورام %). 

متوسط      ان وجد زمن البروثرومبينكما  PT  وزمن الثرومبوبلستين النشط APTT  وINR 

علي التوالي151.8 و1.5 ،39.8،  17.5هو وتعداد الصفائح الدموية  . 

 وجتتد ان قيمزمتتن البروثرومتتبين لمرضتتي تليتتف الكبتتد ، والتهتتاب الكبتتد الوبتتائي(ب) ،
 والتهاب المرارة، واليرقان النسدادي. كتتانت عاليتتة مقارنتتة بالمعيتار المعنتتوي تستتاوي

 . علي التوالي0.03 ، 0.000 ، 0.03، 0.008

 اما بالنسبة لقيم زمن الثرومبوبلستتتين النشتتط لمرضتتي التهتتاب الكبتتد الوبتتائي (ب) ،
 اليرقان النسدادي ، التهتتاب الكبتتد الوبتتائي (ستتي) ، اورام الكبتتد كتتانت عاليتتة مقارنتتة

 .  علي التوالي0.003 ،0.04 ، 0.000 ، 0.02بالمعيار المعنوي تساوي 

 كما ان قيم تعداد الصفائح الدموية لمرضي تليف الكبتتد ، التهتتاب الكبتتد الوبتتائي (ب) ،
،0.000التهاب الكبتتد الوبتتائي (ستتي) كتتانت قليلتتة مقارنتتة بالمعيتتار المعنتتوي تستتاوي   

علي التوالي0.007، 0.000 .

PT-INR واخيرا قيم  لمرضي تليتتف الكبتتد ، التهتتاب المتترارة ، اليرقتتان النستتدادي،   
،0.01كتتانت عاليتة مقارنتتة بالمعيتتار المعنتتوي تستتاوي التهاب الكبد الوبتائي (ستتي)     

 . علي التوالي0.008 ، 0.03، 0.003

ّالية التجلط تتاثر بشدة  بسبب الصابه بامراض الكبد .خلصه :وجد ان 
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