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Abstract 

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

Khartoum Teaching Hospital during the period from first of November 2009 

to  June  2010.  The  aim of  this  study  was  to  estimate  the  platelet  count, 

Prothrombin time and partial thromboplastin time tests in Sudanese pregnant 

women  who  were  referring  to  Khartoum  Teaching  Hospital  (Obstetric 

Ward). 

 The study included seventy six (76) Sudanese females, 60 were and 16 were 

non pregnant. The 60 pregnant women who were apparently in good health 

were  informed  about  the  study  and  their  consent  for  participation  was 

obtained. The study population was divided into three groups according to 

the trimesters (first trimesters, second trimesters and third trimesters) each 

had  the  same  number  20  pregnant  women.  As  for  the  16  non  pregnant 

females samples were taking for the purpose of comparison.   

Venous blood sample of  five ml was taking (2.5 ml in EDTA containers and 

2.5 in tri sodium citrate containers) 2.5 ml  EDTA  investigated for platelet 

count, and  2.5  tri sodium citrate for Prothrombin time and activated partial 

thromboplastin time tests. 

Fully automated hematology analyzer (Sysmex) was used for platelet count 

and manual analysis for PT and APTT tests. 

All pregnant women had mean values of platelet 215.4 X109/l, PT = 12.8 

seconds and APTT = 34.1Second compare with non pregnant women table 

The results indicated that for pregnant women who were given the medical 

drugs ( folic acid ,fefol  )  the platelets slightly decreased significant  (P = 

0.038) in comparison with those who did not take supplement .where as the 
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PT(P = 0.394), and the aPTT(P =0.546) were normal and consequently do 

not have significant values. 

The results also showed that there was a decreased in the platelets count in 

all  trimesters,  in comparison with control.  While PT was within  normal 

range  ,  for  the  aPTT the  results  showed  a  slight  increase  during  three 

trimester  and so it is insignificant, that is to say it is more than >0.05 . 
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 ةةةةةة ةةةةةةةة

بر            نوفم بين ما الفترة في إجراؤها تم تحليلية وصفية مقطعية دراسة يونيو  2009هذه وحتى  

البروثرومبين         2010 معدل الدموية، الصفائح نسبة لتقدير التعليمي الخرطوم بمستشفي  

ي          عل ترددن ي اللئي ل الحوام ودانيات الس اء النس ي ف زئي الج تين الثرومبوبلس دل  ومع

   .( دد   (   ع ة الدراس ملت ش ولدة ال بر عن ي التعليم وم الخرط في ودانيات 76مستش الس ن م  

الحوامل   وغير الحوامل  ،

ستون  ( وأخذت )           60أخذت وأهميتها الدراسة بهذه إخطارهن بعد حوامل نساء من دم عينة  

ل            مراح ب حس ات مجموع ثلث إلى الحوامل النساء قسمت ثم المشاركة على  موافقتهن

)   . عشر  ستة الثلث .16الحمل حوامل)          غير نساء من أخذت معايرة عن عبارة دم عينة  

ى           5أخذت  إل مت وقس الدراسة هذه في مشاركة كل من الدم من حاويات   2.5مل في مل  

تجلط    مانع على EDTA تحتوى وديوم      2.5و  الص ترات س ى عل وى تحت ات حاوي ي ف ل م  

.الثلثية

از   جه تخدام اس م ) ت ٍٍSysmex  ) ن         زم ن م ل ك ل تحلي م وت ة الدموي فائح الص ل  لتحلي

اليدوية      بالطريقة الجزئي الثرومبوبلستين وزمن .البروثرومبين

كالأتي          الحوامل النساء في الفحوصات معدل أن التحليل نتيجة :أظهرت

الدموية  .لتر /X215.4 109= الصفائح

البروثرومبين  = ثانية 12.8زمن .

الجزئي   =  الثرومبوبلستين الثانية 34.1زمن . 

الأدوية        تعاطين اللتي الحوامل للنساء التحليل أوضح Fefol) بينما  ، Folic acid)  هناك  أن

) الدموية    الصفائح في 194.3نقصآ x109) . ل    لحوام غيرا بالنساء 0مقارنة x109238( ي   اللت

ي               ب تقدر معنوية وقيمة إحصائية دللة ذو النقص هذا إن على يدل مما الأدوية  ليتعاطين

0.038 

ال    لنتيجة بالنسبة الطبيعي          PTT وال PT  أما المعدل قيمة نفس لهما أن الدراسة  أظهرت

معنوية       قيمة أو إحصائية دللة توجد 0.05ول >  

ل              الحم ترات ف ل ك ي ف ة الدموي فائح الص دل مع ي ف ص نق هناك أن الدراسة أظهرت  وكما

ون           تك ا فإنه بين البروثروم ن زم دلت لمع بة بالنس ا أم بيعي، الط دل بالمع ة مقارن  الثلث
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أن            ة الدراس أظهرت فقد الجزئي الثرومبوبلستين زمن أما الطبيعي، بالمعدل مقارنة  طبيعية

ذات              ليست وأنها الثلث الحمل فترات كل في الطبيعي بالمعدل مقارنة طفيفة زيادة  هنالك

من         اكبر وكلها معنوية قيمة أو إحصائية 0.05دللة  .
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Activated partial thromboplastin time aPTT

Adenosine diphoshate ADP
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Platelet poor plasma PPP
Platelets Plts

prkallikrein PK
protease activated receptors PARs

proteins induced in vitamin K absence PIVKA
Prothrombin time PT

pulmonary embolism PE
thrombin time TT

thromboplastin time with kaolin PTTK
Thrombopoietin tpo

Thromboxane A2 TXA2

tissue factor TF
Tissue factor pathway inhibiter TFPI
tissue factor pathway inhibitor TFPI

Von will brand disease vWD
von Willebrand factor vWf
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