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Abstract 

This is descriptive analytical study carried out in Khartoum state in Turkish hospital, 

and laboratory administration, in the period from (March 2011 to August 2011) to 

evaluate some coagulation tests among Sudanese Hypertensive patients in Khartoum 

State. Hundred diagnosed hypertensive patients were selected 42(42%) male and 

58(58%) female and fifty healthy individuals were selected as control group. 4.5ml of 

venous blood was with drown from each patient, placed in tri sodium citrate container, 

then centrifuge to get platelets poor plasma (ppp) and that is to assess PT, APTT, 

fibrinogen and D-dimer. The results were analyzed by use SPSS version11.5, and 

express as means. The results obtained from patients that the means of PT( 

Prothrombin time), APTT (Activated partial thromboplastin time), fibrinogen and  D-

dimer in patients group. The mean of PT, APTT, fibrinogen and D-dimer in control 

group, (13 sec), (30.6 sec), (221 mg/dL) and (0.14 mg/L) respectively. The results 

showed no significant differences between the mean of patients and controls in the 

Prothrombin time (PT) (p value >0.005) and Activated Partial Thromboplastin Time 

(APTT) in both sex (p value >0.005) while results demonstrated a significant 

differences between the mean of patients and controls in Fibrinogen level and D-dimer 

in both sex (p value <0.005). 
The results obtained indicated that measurement of Prothrombin time (PT) and 

Activated partial thromboplastin (APTT) were unnecessary when evaluating 

hypertensive patients whom there was clinical evidence of hemostatic abnormality. 

The results of this study raised the possibility of that fibrinogen level and D-dimer 

could be use in identifying risk group of hypertensive patients who were likely to 

develop thrombotic events. 

 

 

 

 

 

 

 



V 
 

بحثص الخلم  
إلى  2011مارس مستشفى التركي في الفتره من ال ھذه دراسھ وصفیھ  تحلیلیھ أجریت في ولایة الخرطوم في

شخص مشخصین  مائةتیار ختم ا. تخثر الدم  بعض معاملات ع ضغط الدم علىلتحدید تأثیرارتفا 2011یونیو 

عینھ من  خمسونكما تم احذ من الاناث  خمسونوثمانیة من الذكور و منھم اثنان واربعونكمرضى ضغط 

ملیلتر من الدم الوردي من كل مریض وتم وضعھ في حاویھ تحتوى على  4.5تم أخذ . الإصحاء كمجموعھ ضبط 

زمن الثرومبوبلاستین , مانع تجلط ثلاثي سترات الصودیوم واستخلص المصل الدموي لقیاس زمن البروثرومبین 

ج الحزم الإحصائیھ للعلوم الإجتماعیھ إصداره الجزئى  المنشط و دي دایمر وتم تحلیل النتائج بواسطھ برنام

متوسط  ,)ثانیھ 14( بینمتوسط زمن البروثروم :وكانت النتائج كالاتي ب المتوسطتم حسا, 11.5

ومتوسط ) دیسلتر/ملجرام 249(متوسط تركیز الفبرینوجین كانت ,)ثانیھ 30.8( الثرومبوبلاستین الجزئي المنشط

متوسط  ,نمتوسط البروثرومبیبینما كانت  ,للمرضى ةوھذا بالنسب) رلت/یجراممل0 .4( دایمر-ديال تركیز

و  متوسط تركیز الفبرینوجین و) ثانیھ 30.6( ,)ثانیھ13.5( الثرومبوبلاستین الجزئي المنشط في مجموعة الضبط

ات قووجود فرظھرت النتائج عدم أ .التواليى عل )رلت/یجراممل 0.14( )دیسلتر/ملجرام221(كانت  دایمر-ديال

 )0.05 اكبرمن القیمة المعنویة( بین المرضى والمعادلین الطبیعیین فى متوسط البروثرومبین ذات دلالة معنویة 

 بینما, )0.05 اكبرمن القیمة المعنویة( كمالاتوجد فروقات بین الجنسین جزئى وزمن الثرمبوبلاستین المنشط

والدى )   0.05 اقل من القیمة المعنویة(فى متوسط الفبرینوجین  ذات دلالة احصائیة  اتقواظھرت وجود فر

 فروقات بین الجنسین لم تظھروایضا  نة بعینات المعادلین الطبیعیینرمقا)  0.05اقل من   المعنویةالقیمة ( دایمر

  .)0.05 اكبرمن القیمة المعنویة(

الثرمبوبلاستین المنشط جزئیا غیر ضروریة عند تقییم اشارت المحصلة على ان قیاس زمن البروثرومبین وزمن 

كما اظھرت  ,یشیر الى وجود خلل فى عملیة التجلطیرى مرضى ارتفاع ضغط الدم عندما لایوجد اى دلیل سر

دایمر یمكن ان یكون مفید فى تحدید مجموعة من مرضى ارتفاع ضغط -النتائج ان مستوى الفیبرینوجین والدى

    .رضھم لمخاطر التجلطلذین یحتمل تعالدم ا
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