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Abstract 

This is study a cross sectional hospital based study, conducted at 

Radiation and Isotop Center-Khartoum (RICK) during the period between 

first of March up to first of September 2012. The aim of this study was to 

measure some haemostatic parameters among Sudanese leukaemic 

patients at RICK in Khartoum State. People recruited for this study were 

50 leukaemic patients (16 AML, 17 ALL, 11 CML, and 6 CLL). Among 

these patients 30 males and 20 females, their age ranged between 2 to 66 

years, 30 health individuals used as a control. 50 Blood samples were 

collected from both patients and control and investigated for Prothrombin 

time -PT, activated partial Thromboplastin time-APTT and platelets 

count using routine methods. Fully automated hematology analyzer 

(sysmex) was used for platelets count and manual analysis for PT and 

APTT tests. 

The results of this study showed that the mean of platelets count within 

normal range regardless of sex, age of patients and type of leukemia. But 

platelets count within normal range in ALL and CML patients but 

statistical insignificantly different between patients and control (P value 

=0.96, 0.54) respectively, Insignificant decrease in platelets count in 

AML and CLL patients compared to control (P value= 0.09) and (P 

value= 0.44) respectively. 

There was significant prolongation in PT in study group mean (19.7±SD) 

compared to control group mean (14.4±SD) (P value =0.00), but 

significant increase in PT according to age group from 2-20 years mean 

(17.9±SD), from 21-40 years mean (19.0±SD) and from 41-66 years 

mean (24.0±SD) (P value=0.03), The PT was significant prolonged in 

AML mean (21.9±SD), ALL mean (19.7±SD), CML mean (18.3±SD) in 
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patients compared to control mean (13.4±SD) (P value=0.00) and in CLL 

mean (15.9±SD), (P value=0.04). Insignificant difference of PT according 

to sex (P value =0.12) Insignificant difference of PT according to type of 

disease (P value=0.27). 

There was significant prolongation in APTT in case mean (37.7±SD), 

compared to control mean (29.5±SD), (P value =0.00), The APTT was 

significant prolonged in ALL mean (36.7±SD) and AML mean 

(41.3±SD) patients compared to control mean (29.5±SD) (P value=0.02), 

and (P value=0.00) respectively. While Insignificant difference in APTT 

according to sex (P value =0.17), according to age group (P value=0.07), 

Insignificant difference in APTT according to type of disease (P value 

=0.47). But the APTT in CML and CLL patients was insignificant 

difference in these value between patients and control (P value=0.08) and 

(P value=0.07) respectively. 

Due to prolongation in PT and APTT and decrease in platelets count, the 

present results concluded that the leukaemic patients in this study were 

risk of bleeding problems.                                                                           
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طروحةالا صلختمس  

فѧي , القومي للعلاج بالاشعة والطب النووى بولایѧة الخرطѧوم  وصفیة بالمركزالدراسة ال اجریت

الھدف من الدراسة ھو تقیѧیم الیѧة تخثѧر الѧدم عنѧد . 2012وحتي سبمتبر  2012الفتره من مارس 

عدد . ة الخرطومالسودانین المصابین بسرطان الدم بالمركز القومي بالاشعة والطب النووي بولای

سѧتة عشѧر مریضѧا (الاشخاص المشاركین فѧى ھѧذه الدراسѧة ھѧم خمسѧون مریضѧا بسѧرطان الѧدم 

احѧѧدي عشѧѧر , الحѧѧادسѧѧبعة عشѧѧر مریضѧѧا بسѧѧرطان الѧѧدم اللیمفѧѧاوي , بسѧѧرطان الѧѧدم النقѧѧوى الحѧѧاد

مѧنھم ثلاثѧون ). یمفاوى المزمن وستة مرضى بسرطان الدم الل, نقوي المزمن مریضا بسرطان ال

 ثلاثون شخصا اصحاء تم استخدامھم.  سنة 66—2مدى اعمارھم من و, شرون انثى ا وعذكور

جمعت عینات الدم من المرضى والاشخاص الاصحاء وخضعت للفحوصات . كمجموعھ ضابطھ

وزمѧѧن الثرومبوبلاسѧѧتین المنشѧѧط الجزئѧѧى وحسѧѧاب الصѧѧفائح .زمѧѧن الثѧѧرومبین : المعملیѧѧھ التالیѧѧة 

سیسѧمكس لتحلیѧل عѧدد الصѧفائح الدمویѧة تѧم اسѧتخدام جھѧاز  . وتینیѧةالدمویة باستخدام الطرق الر

وزمن الثرومبوبلاستین المنشط الجزئى بالطرق ,زمن الثرومبین الذى یعمل اتوماتیكیا وتم تحلیل 

:                                                                اوضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧحت نتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧائج ھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧذة الدراسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة الاتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي.  الیدویѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 

مقارنѧѧة  الصѧѧفائح الدمویѧѧة لمجموعѧѧة المرضѧѧى توجѧѧد فѧѧروق ذات دلالѧѧة احصѧѧائیة فѧѧي عѧѧددلا  

لا توجѧد فѧروق ذات دلالѧة احصѧائیة فѧي عѧدد , )0.50= الفروق المعنویѧة (بالمجموعة الضابطھ 

لا توجѧد فѧروق ذات دلالѧة احصѧائیة فѧي , )0.80=الفروق المعنویѧة(الصفائح الدمویة وفقا للنوع 

لا توجѧد فѧروق ذات , )0.84=الفѧروق المعنویѧة(ویة وفقا لمجموعات الاعمѧار عدد الصفائح الدم

   ).          0.54=الفѧѧѧروق المعنویѧѧѧة(دلالѧѧѧة احصѧѧѧائیة فѧѧѧي عѧѧѧدد الصѧѧѧفائح الدمویѧѧѧة وفقѧѧѧا لنѧѧѧوع المѧѧѧرض 

لا توجد فروق ذات دلالѧة احصѧائیة عنѧد مرضѧى  عدد الصفائح الدمویة داخل المدى الطبیعى وو

الفروق (وسرطان الدم النقوى المزمن مقارنة بالمجموعة الضابطة , وى الحادسرطان الدم اللیمفا

.                                            علي التوالى) 0.54=عنویةالفروق الم(و ) 0.96=المعنویة  

لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة في عѧدد الصѧفائح الدمویѧة عنѧد مرضѧى سѧرطان الѧدم النقѧوى 

الفѧѧѧѧروق (رضѧѧѧى سѧѧѧرطان الѧѧѧѧدم اللیمفѧѧѧاوى المѧѧѧزمن مقارنѧѧѧѧة بالمجموعѧѧѧة الضѧѧѧابطة الحѧѧѧاد و م

.                                                                                                على التوالى) 0.44=الفروق المعنویة(و ) 0.09=المعنویة

 19.7=المتوسѧѧط(احصѧѧائیة لمجموعѧة الدراسѧة فѧى زمѧن البروثѧرومبین ھنѧѧاك زیѧاده ذات دلالѧة  

, ) الانحѧراف المعیѧارى± 13.4= المتوسط(مقارنة بالمجموعة الضابطة ) الانحراف المعیاري±

ولكن توجد فروق ذات دلالة احصائیة فѧي زمѧن البروثѧرومبین وفقѧا ).  0.00=الفروق المعنویة(
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المتوسط , )الانحراف المعیارى ± 17.9=سنة 20الى 2(لمجموعات الاعمار المتوسط من العمر 

 66الѧى  41(والمتوسط من العمѧر ) الانحراف المعیارى ± 19.0= سنة  40الى  21(من العمر 

فى زمن البروثرومبین ھناك , )0.03= الفروق المعنویة(, )الانحراف المعیارى ± 24.0= سنة 

الانحѧراف  ±21.9=سѧطالمتو(زیادة ذات دلالة احصائیة عند مرضى سرطان الدم النقѧوى الحѧاد 

وسѧرطان , ) الانحѧراف المعیѧارى ±19.7=المتوسѧط(سѧرطان الѧدم اللیمفѧاوى الحѧاد , )المعیاري

مقارنѧѧة بالمجموعѧѧة الضѧѧابطة ) الانحѧѧراق المعیѧѧارى  ±18.3= المتوسѧѧط(الѧѧدم النقѧѧوى المѧѧزمن 

لدم وعند مرضى سرطان ا) 0.00=الفروق المعنویة(, ) الانحراف المعیارى± 13.4= المتوسط(

ولا ).  0.04=الفѧروق المعنویѧة(,  )الانحѧراف المعیѧارى ±15.9= المتوسѧط(اللیمفاوى المѧزمن 

الفѧѧѧѧروق (توجѧѧѧد فѧѧѧروق ذات دلالѧѧѧة احصѧѧѧѧائیة فѧѧѧي زمѧѧѧن البروثѧѧѧرومبین وفقѧѧѧѧا لنѧѧѧوع المѧѧѧرض 

الفروق (لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة في زمن البروثرومبین وفقا للنوع ).  0.27=المعنویة

  ).          0.12=المعنویة

فى زمѧن الثرومبوبلاسѧتین المنشѧط الجزئѧى ھنѧاك زیѧاده ذات دلالѧة احصѧائیة لمجموعѧة الدراسѧة 

 29.5=المتوسѧѧѧѧط(مقارنѧѧѧѧة بالمجموعѧѧѧѧة الضѧѧѧѧابطة ) الانحѧѧѧѧراف المعیѧѧѧѧاري± 37.7=المتوسѧѧѧѧط(

 ولكن ھنالك زیادة فى زمن الثرومبوبلاستین). 0.00=الفروق المعنویة(, ) الانحراف المعیارى±

 36.7=المتوسѧط(المنشط الجزئى ذات دلالة احصائیة عند مرضى سرطان الدم اللیمفѧاوى الحѧاد 

) الانحѧراف المعیѧاري± 41.3=المتوسѧط(وسѧرطان الѧدم النقѧوى الحѧاد , ) الانحراف المعیاري±

) 0.02=الفروق المعنویة) (الانحراف المعیاري± 29.5=المتوسط(مقارنة بالمجموعة الضابطة 

.                                                                                      علѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي التѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوالى) 0.00=المعنویѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧةالفѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧروق (و 

ولكن لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة في زمѧن الثرومبوبلاسѧتین المنشѧط الجزئѧى وفقѧا للنѧوع 

زمѧѧن الثرومبوبلاسѧѧتین  ولا توجѧѧد فѧѧروق ذات دلالѧѧة احصѧѧائیة فѧѧي, )0.17=الفѧѧروق المعنویѧѧة(

ولا توجد فѧروق ذات دلالѧة , )0.07=الفروق المعنویة(المنشط الجزئى وفقا لمجموعات الاعمار 

الفѧѧѧѧѧروق (احصѧѧѧѧѧائیة فѧѧѧѧѧي زمѧѧѧѧѧن الثرومبوبلاسѧѧѧѧѧتین المنشѧѧѧѧѧط الجزئѧѧѧѧѧى وفقѧѧѧѧѧا لنѧѧѧѧѧوع المѧѧѧѧѧرض 

ى ولكن لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة في الثرومبوبلاستین المنشط الجزئѧ). 0.47=المعنویة

عنѧѧد مرضѧѧى سѧѧرطان الѧѧدم النقѧѧوى المѧѧزمن و مرضѧѧى سѧѧرطان الѧѧدم اللیمفѧѧاوى المѧѧزمن مقارنѧѧة 

.                                                       علѧѧى التѧѧѧوالى) 0.07=الفѧѧروق المعنویѧѧѧة(و ) 0.08=الفѧѧروق المعنویѧѧѧة(بالمجموعѧѧة الضѧѧѧابطة 

ومبوبلاستین الجزئى المنشط ونقصان عѧدد الصѧفیحات وزمن الثر, نتیجة لزیادة زمن الثرومبین 

الدمویѧѧة نسѧѧتخلص مѧѧن ھѧѧذة الدراسѧѧة ان مرضѧѧى سѧѧرطان الѧѧدم اكثѧѧر عرضѧѧة للاصѧѧابة بالمشѧѧاكل 

 .                     النزیفیة
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