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Abstract

This analytical case control study was done during the period of 

March 2012 to July 2012 in Khartoum state military hospital to determine 

the PT, APTT among hypertensive patients seventy patients (70) and 

thirty (30) normal controls were studied. A structured questionnaire was 

prepared which included the general information and laboratory 

investigation and an informal consent was obtained. 

Blood, plasma samples were collected from hypertensive patients 

and normal healthy control for use in laboratory investigation. The  result 

shown non significant difference (P= 0.22) between the mean level of 

hypertensive patient (15.3 Sec) and control (15.5 Sec) in prothrombin 

time (PT), and there is non significant difference (p= 0.20) between the 

mean level of hypertensive patient (32.4 Sec) and control (33.4 Sec) in 

activated partial thromboplastin time (APPT).

The Result obtain indicated that measurement of prothrombin time 

(PT) and activated partial thromboplastin. (APTT) were unnecessary 

when evaluating a hypertensive patients in whom there was no clinical 

evidence of haemostatic abnormality an approach would eliminate the 

need for most of coagulation test done in these patients such as D.Dimar 

and Fibrinogen level.

IV



ملخص الدراسة 

 الممى 2012مممارس  من خلل الفترة التحليلية أجريت هذه الدراسة

  زمممنلتحديممد ولية الخرطوم بمستشفى السلح الطممبي   في2012 يوليو

 ارتفاع  مرضى بينالبروثرومبين و زمن الثرومبوبلستين الجزئي المنشط 

ًا سممبعين. شممملت الدراسممة ضغط الممدم   مممن) 30ثلثيممن(و) 70 (مريضمم

 تم جمع البيانات الخاصة بمرضي إرتفاع, المعادلين الطبيعين من الجنسين

 ضغط الدم والمعادلين الطبيعين من خلل إستبيان تم إعداده يشتمل على

.معلومات عامة وعلى التحاليل المعملية

 من كل المرضى والمعادلين الطبيعين تم جمع عينات الدم , البلزما

 لجراء الفحوصات المعملية .أظهرت النتممائج عممدم وجممود فممرق كممبير بيممن

=Pالمرضي والمعادلين الطبيعين (  ) في متوسط زمممن البروثرومممبين0.22 

 15.5) والمعممادلين الطممبيعين (Sec 15.3بين مرضى إرتفاع ضغط الممدم (

Secوأيضا ل يوجد فرق كبير بين مرضى إرتفمماع ضممغط الممدم والمعممادلين ( 

Pالطبيعين (  =  ) في متوسط زمن الثرومبوبلستين الجزئي المنشممط0.20 

 )Sec 33.4) والمعادلين الطبيعين (32.4Secبين مرضى إرتفاع ضغط الدم (

.

 أشارت النتائج المتحصل عليها أن قياس زمن البروثرومبين وقيمماس

 زمن الثرومبوبلستين الجزئي المنشط غير ضممرورية عنممد تقسمميم مرضممى

 إرتفاع ضغط الدم عندما ل يوجد أي دليل سريري يشير لى وجود أي خلل

 في عملية الرتقاء , فمثل هذا النهج من شأنه أن يلغممي الحاجممة الممي أكممثر

 ومسممتوى  D. Dimer من ذلك في إختبارات تخممثر هممؤلء المرضممى مثممل

.الفيبرينوجين
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