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Abstract 

This study was carried out at Mohammed Salih Idres center for gastrointestinal bleeding 

during the period from January to feb 2010,

prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT) and platelet count were 

measured to 50 gastrointestinal bleeding patients, 43 were males (86%) and 7 females (14%) 

with mean age 47 years, compared with 30 healthy individual as control group.

All sample were analyzed to determine the effect of GI bleeding on coagulation and correlate 

coagulation parameters investigated to age, gender and causes of GIT bleeding.

The results showed that PT was significantly prolonged in patients than controls (P=0.00), 

APTT was  slightly  prolonged  in  patients  (P=0.05)  and  platelet  count  was  significantly 

decreased in patients than control (P=0.00).

Patients with oesphagus variances  were having a normal intrinsic and extrinsic pathway and 

platelet count; Patients with portal hypertension were having a decrease platelet count only, 

and Patients with other causes of GIT bleeding were having a defect in the intrinsic and 

extrinsic pathway and decrease in platelet count.

No statistically significant correlation was found between coagulation parameters 

investigated and gender and age in those patients.

                         



ملخص الطروحة

 أجريت هذه الدراسة بمركز محمد صالح إدريس للنممزف المعمموي فممي الفممترة مممن
م تم فيها قياس زمن البروثرومبين وزمن الثرومبوبلسممتين2010يناير الى فبراير   

 المنشط جزئيا كما تم قيماس عمدد الصمفائح الدمويمة وذلمك لمعرفمة تمأثير النمزف
 المعوي على هذه القياسات بالضافه الى معرفة العلقة بين هذه القياسات وعمر
.المريض وجنسه ومسبب النزف المعوي

14 من الناث (7%) و86 ذكور (43 مريضا 50شملت هذه الدراسة  %).

  شخصا طبيعيا كان متوسط العمممر لممديهم30 سنه و47كان متوسط العمر لديهم 
. سنه21

 أظهممرت النتممائج معممدلت أكممثر مممن الطبيعيممة لكممل مممن زمممن البروثرومممبين
 والثرومبوبلستين المنشط جزئيا ونقصان في عدد الصفائح الدمويه فممي المرضممى
.مقارنه بالمجموعة الضابطة

 المرضي الذين يعانون من دوالي المرئ لم تكممن لممديهم أي مشمماكل فممي المسممار
 الداخلي او الخارجي لعمليه التجلط ومعدل طبيعي في عدد الصمفائح الدمويمة امما
 المرضي الذين يعانون من فرط التوتر البابي كان لديهم نقصان في عدد الصممفائح
 الدموية فقط, والمرضي الذين يعانون من أسباب مختلفة أخرى كان لديهم اعتلل
 في المسار الداخلي والخارجي لعملية التجلط و كذلك نقصممان فممي عممدد الصممفائح
. الدموية

 لم يتضح وجود علقة احصائية بين زمن البروثرومممبين والثرومبوبلسممتين المنشممط
.جزئيا وعدد الصفائح الدموية وبين جنس وعمر المريض
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