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Abstract 
This is a hospital based, analytical, descriptive, cross sectional and case 

control study was conducted in Khartoum teaching hospital during period 

from 5 March 2012 to 22 June 2012, aimed to determine prothrombin 

time (PT), international normalization ratio (INR), activated partial 

thromboplastin time (APTT) and fibrinogen level  among liver disease 

patients. Blood samples were collected from sixty patients with liver 

diseases(chronic liver disease, hepatitis B and C viruses, cirrhosis, 

jaundice and hepatocellular carcinoma) as case group and thirty samples 

were collected from healthy individuals as control group into citrate 

containers.  

Citrate blood samples were centrifuged to harvest platelets poor plasma 

for measurements of PT, INR, APTT and fibrinogen level using sysmex 

CA500 coagulometer. Data obtained were analyzed using  Statistical 

Package of  Social Sciences (SPSS version 11.5).   The result revealed 

that there was significant increase in PT, p. value (0.00), INR p. value 

(0.00) , APTT p. value (0.00) and significant decrease in fibrinogen level 

p. value (0.00) among patients of liver diseases when compared with 

control group.  There were no any changes in  PT, INR,  APTT and 

fibrinogen level   related  to age and gender. 

The study concluded that  PT ,INR and APTT in patients with liver 

diseases were increased and Fibrinogen level was decreased in liver 

diseases  compared to normal control. 
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  ص الدراسةلخستم
بمستشفي الخرطوم  )حالة وحالة ضابطھ( والمقطعیة تحلیلیةال ,وصفیةال ,دراسةالھذه أجریت 

والعشرین من  الثاني ىلسنة ألفین واثني عشر  حت مس من مارساالتعلیمي في الفترة من الخ

زمن , البروثرومبین ھذه الدراسة لقیاس زمن تھدفلسنة ألفین واثني عشر و یونیو

في مرضي  الجزئي ومعدل السیولة العالمي ومعدل الفبرینوجین المنشط الثرومبوبلاستین

الیرقان وسرطان , التلیف الكبدي, التھاب الكبد الفیروسي ب و س, مرض الكبد المزمن(الكبد

 .) الخلایا الظھاریھ الكبدیة

 مرضي الكبد في حاویات سترات الصودیوم من  من الورید عینة دم مأخوذة حیث تم جمع ستین 

تائج  باستخدام وتم تحلیل الن من أفراد أصحاء كعینھ ضابطھوكذلك تم جمع ثلاثین عینھ دم 

  .)  11.5(برنامج الحزم الإحصائیة للمجتمع الإصدار 

, معدل السیولة العالمي , زمن البروثرومبین: تم فصل البلازما وأجریت اختبارات السیولة الآتیة 

 sysmex CA500معدل الفبرینوجین باستخدام  جھاز روثرومبین المنشط الجزئي وزمن الب

Coagulometer .  

اسة أن ھنالك زیادة بدرجھ معنویة في مرضي الكبد بكل من زمن البروثرومبین أوضحت الدر

المنشط  وزمن الثرومبوبلاستین) 0.00(قیمة ب  معدل السیولة العالمي) . 0.00(قیمة ب 

 .عند مقارنتھا مع المجموعة الضابطة) 0.00(الجزئي قیمة ب 

د بدرجھ معنویة قیمة ب كما أوضحت انخفاض معدل الفبرینوجین للمصابین بمرض الكب

 .عند المقارنة مع المجموعة الضابطة). 0.00(

  .لیست ھنالك اختلافات بدرجھ معنویة في اختبارات سیولة الدم تبعا لعاملي العمر والنوع 

زمن ‘ معدل السیولة العالمي‘ زمن البروثرومبین يخلصت الدراسة لوجود ارتفاع ف 

 الجزئي وانخفاض ف مستوي الفبرینوجین لدي مرضي الكبد   المنشط الثرومبوبلاستین
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