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Abstract 

           Venous thromboembolism (VTE) is a disease that includes deep vein 

thrombosis (DVT) and pulmonary embolism (PE).There are many genetic and 

acquired risk factors that are known to cause venous thromboembolic disorders 

(VTE). One of these is Prothrombin 20210G>A gene mutations are the second most 

frequent hereditary cause of venous thrombosis in Caucasian and less frequency in 

African. 

          The aim of this study was to detect the frequency of prothrombin 20210G>A 

gene mutations among Sudanese venous thromboembolism (VTE) patients. This 

was case control study in which a total of 80 Sudanese subjects were enrolled in the 

period between January and November. Among them, 40 apparently healthy 

Sudanese individuals as controls and 40 patients (20 males and 20 females), age 

range 20-77 with documented VTE confirmed by Duplex Doppler ultrasound were 

included. 

           Results in this study, the mean age of case study group was 38.2, age range 

of 20-77, mean age of control group was 30.8, age range of 20-52. The variable 

frequencies of case group under study included: post-operative disease (POD) 30%, 

hypertension (HTN) 2.5%, pregnancy 35%, diabetes mellitus (DM) 7.5%, 

contraceptive pills 35%.The prevalence of prothrombin 20210G>A gene mutation 

among case group was 2 patients (5%) were positive for mutant prothrombin gene 

(G20210A) and 38 patients (95%) were negative for the prothrombin gene 

(G20210A) mutation, while there were no positivity for mutation among control 

group . 

        Was concluded the prothrombin 20210G>A gene mutation are not associated 

with VTE in Sudanese patients (p- value 0.152). 
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 مستخلص البحث

( PE( والانصمام الرئوي )DVT( الخثار الوريدي العميق )VTEالجلطات الدموية الوريدية )مرض يشمل 

، وهناك العديد من عوامل الخطر الوراثية والمكتسبة المعروفة بأنها تسبب اضطرابات الانسداد التجلطي 

 الثاني سببالهي و  G20210A العوامل هي الطفرة الجينيه للبروثرومبين(. واحدة من هذه VTE)الوريدي 

من هذه الدراسة هو الكشف . الهدف الأفارقةأقل في  ينتشر بنسبهو زيالقوقاالجنس  كثر شيوعا  في الأوراثي ال

لطات الدموية الج مرضالسودانين المصابين ببين  G20210A بروثرومبينانتشار الطفرة الجينيه للعن 

انياً شخصًا سود 08 تتكون من مجموعه اجريت على ئة ضابطةفهي دراسة حالات ودراسة الهذه  ،الوريدية 

( ، وتراوحت اناث 08ذكور و  08)حالة  08ء  ، ت  ددرا  . ومن بين هؤلايناير الى نوفمبربين ما في الفترة 

عمر كان متوسط وبمرض تخثر الاوردة العميقة عاما ت  تشخيصه  مسبقا  77 الى عاما 08أعماره  ما بين 

يبدو أنه  يتمتعون بصحة فئة الضابطة من ال 08و .  77-08الفئة العمرية و،  20.0مجموعة دراسة الحالة 

عوامل . تضمنت 20-08 الفئة العمريةو،  28.0المجموعة الضابطة هذه عمر متوسط و بطضمجموعة جيدة ك

 (HTN)، وارتفاع ضغط الدم  30٪ (POD)ة: مرض ما بعد الجراحة لمجموعة الحالات قيد الدراس الخطر

عدد المرضى الذين وكان . ٪22، وحبوب منع الحمل  7.5٪ (DM)، وداء  السكري  ٪22، والحمل  2.5٪

 52مريضا ) 20 و (٪ 2ضى )مر 0بين مجموعة الحالات  G20210A الطفرة الجينيه للبروثرومبينيحملون 

وبذلك اظهرت هذه الدراسة انه لا توجد علاقه بين ،  G20210A الجينيه للبروثرومبينلا يحملون الطفرة ( ٪

 ومرض الجلطات الوريديه عند المرضى السودانين .G20210A الطفرة الجينيه للبروثرومبين
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