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Abstract 

 This analytical case control study conducted in Khartoum State from March 

2014 to May 2014 to measure the effect of obesity on some coagulation 

profile: Prothrombin Time (PT), Partial Thromboplastin Time (APTT) and 

International Normalised Ratio (INR). Basic information of participant 

which collect from questionnaire. Blood sample were collected from seventy 

obese subjects according to inclusion criteria and considered as case group 

and thirty samples were collected from not obese subjects and considered as 

control group. Twenty four of the cases were male, and the other Forty six 

were female. Thirty three of the cases aged less than thirty years and Thirty 

seven aged more than thirty year. Thirty three of the cases were obesity class 

I the body mass index was (30.00-34.99 kg/m
2
), Twenty nine of the cases  

were obesity classII the body mass index was (00.33-03.33 kg/m
2
) and eight 

of the cases were obesity classIII the body mass index was (≥ 40.00 kg/m
2
). 

Two milliliters of venous blood were collected from each subject by 

standard method. The PPP were tested for the PT, APTT and INR by using 

the coagulometer. The results revealed that there was significant decrease in 

PT level in case compared to control group (12.2±0.7sec Vs 13±0.8 sec) (P. 

value .000), INR result in case (0.97±0.06 Vs 1.03±0.07) compared to 

control group (P. value .000) and APTT level in case compared to control 

group (30.3±2.0sec Vs 32.6 ±2.1sec) (P. value .000). The age affect PT and 

INR results while APTT result not affect by age .There were no changes in 

PT, APTT and INR related to gender and obesity class. The study concluded 

that obesity have significant decreasing PT, APTT and INR. 
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 المستخلص

 م4302الى مايو  4302هذه دراسه تحليلية  اجريت في وليه الخرطوم في الفتره مابين مارس 

، النسبة الطبيعية الدوليةالبروثرومبين وزمن )بعض اختبارات تخثر الدم  لقياس تاثير البدانه على

تم جمع  .باستخدام الستبيانالمعلومات الساسيه   وجمعت الجزئي المنشطزمن الثرومبوبلاستين 

سبعين شخص بدين وفقا لنظام الختيار المحدد وعوملن كعينات اختباريه  وثلاثين عينه  العينات من

الختبارية  من العيناتاربعة وعشرين  .كمجموعه ضابطه غير بدينين اخرى جمعت من اشخاص 

من العينات الختبارية كانت اعمارهم اقل  ثلاثة وثلاثون . انساء اكانو ستة واربعونرجال بينما  اكانو

من العينات ثلاثة وثلاثون  .كانت اعمارهم اكثر من ثلاثين سنة سبعة وثلاثين  من ثلاثين سنة بينما

kg/m كانت اوزانهم تتراوح من وقد كبدناء من النوع الول الختبارية صنفوا
2

03.33–02.33 

kg/m كانت اوزانهم تتراوح من قدو صنفوا كبدناء من النوع الثاني تسعة وعشرونو
2 

00.33–

kg/m ≤كانت اوزانهم  قدو كبدناء من النوع الثالث اصنفو ثمانيهبينما   03.33
 

مل اثنين  .23.33

عينه البلازما فقيره الصفائح تم اختبار . بطريقه مثاليه جمعت من كل متطوعمن الدم الوريدى 

زمن الثرومبوبلاستين الجزئى المنشط  ،والنسبه الطبيعيه الدوليه الدمويه لتحديد زمن البروثرومبين

بروثرمبين فى فى زمن النقصان كبير كشفت النتائج ان هنالك .  يباستخدام جهاز قياس التخسر الل

 نسبةالو نتائج   (sec 0.8± 13)بالعينات الضابطةمقارنة   (0.7sec±12.2)ات الختباريةالعين

 الضابطة بالعيناتمقارنة  (0.06±0.97)فى العينات الختبارية ( INR)الدوليه  الطبيعيه

 (2.0sec± 30.3)زمن الثرمبوبلاستين الجزئي المنشط فى العينات الختباريه و (1.03±0.07)

 النسبة الطبيعية الدوليةفي زمن الثرومبين واثر العمر  . (2.1sec± 32.6)بالعينات الضابطهمقارنة 

كما لم تكن هنالك فروقا ذات . زمن الثرومبوبلاستين الجزئي المنشط  لم يتاثر بمتغير العمربينما 

لها  الدراسه الى ان البدانه وخلصتدللت احصائية ناتجة من متغير الجنس واصناف البدانة 

زمن الثرمبوبلاستين  النسبه الطبيعيه الدوليه و زمن البروثرمبين ونقصان على  تأثيرإحصائي

 .شطالجزئي المن
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