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Abstract

This is a descriptive analytical study carried out in Khartoum state in the 

period of  May 2012, to evaluate hemostatic mechanism among Sudanese 

multigravida pregnant women in third trimester. Fifty multigravida pregnant 

women in third trimester were selected, and twenty five healthy females non 

pregnant were selected as control group. Five and half ml of venous blood 

was drown from each patient and placed in tri sodium citrate container, then 

centrifuged  to  get  platelets  poor  plasma  (PPP)  and  that  is  to  asses 

prothrombin  time  (PT),  activated   partial  thromboplastin  time  (APTT), 

Fibrinogen level and D.dimer. The results were analyzed by SPSS version 

11.5 and express as mean values the results obtained from cases that the 

means  of  PT  (14.1sec),  APTT  (37.5  sec),  Fibrinogen  (571mg/dl)  and 

D.dimer (1167ng/ml) respectively. The mean of PT, APTT,  Fibrinogen  and 

D.dimer  in  control  group  were  (12.8sec),  (31.3  sec),  (205mg/dl)  and 

(291ng/dl) respectively. The results showed significant increase between the 

mean  of  cases  and  controls  in  prothrombin  time  PT  (P  value  <0.05), 

activated partial thromboplastin time APTT (P value <0.05), Fibrinogen (P 

value  <0.05)  and D.dimer  (P value <0.05).  The result  show insignificant 

differences between age groups, month of the third trimesters and number of 

pregnancies.  The  results  obtained  indicated  that  measurement  of 

prothrombin  time  (PT),  Activated  partial  thromboplastin  time  (APTT), 

Fibrinogen  and  D.dimer  were  necessary  when  evaluating  multigravida 

pregnant  women,  whom  there  was  clinical  evidence  of  hemostatic 

abnormality.                                   
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ملخص الدراسة                                                      

مارس              من الفترة في الخرطوم ولية في أجريت تحليلية وصفية دراسة ونيو  2012هذه الي  

2012, المتعددة           الولدات ذات السودانيات الحوامل النساء لدي التجلط اختبارات لتقويم  

    ( خمس        (   أخذ تم كما اكثر او خمس الولدات متعددات النساءالحوامل من خمسون أختيار  تم

  (  ) ضابطة     كمجموعة حوامل غير اصحاء نساء من عينة  وعشرون

أخذ   مانع              4,5تم علي تحتوي حاوية في وضعه وتم مريض كل من الوريدي الدم من مليليتر  

ن           زم اس لقي ة الدموي فائح الص ر فقي ل المص تخلص واس وديوم الص ترات س ي ثلث ط  تجل

م ,     ,       وت ر دايم دي و برونجين الفي توى مس ط المنش الجزئ الثرومبوبلستين زمن  البروثرومبين

دارة          اص ة الجتماعي وم للعل ائية الحص زم الح ج برنام طة بواس ائج النت تم , 11,5تحليل  

البروثرومبين     :    ( زمن متوسط كالتي النتائج وكانت المتوسط ), 14,1حساب زمن  متوسط ثانية  

المنشط   ( الجزئ (37,5الثرومبوبلستين برونوجين ) ,    الفي توى مس ط متوس ة رام/573ثاني ملج  

ر)    ( دايم دي ال ط ومتوس لتر ددي/ )    1167ديس متع ل للحوام بة بالنس ذا وه ل م انوقرام ن  

المنشط,            الجزئ الثرومبوبلستين زمن متوسط و البروثرومبين زمن متوسط كان بينما  الولدات

بط   ( الض ة مجموع ي ) , (12,8ف (31,3ثانية      ( دايمر  والدي الفيبرونوجين ومتوسط ثانية

ديسلتر/ ), (205 )   ,    291ملجرام / فروقات  وجود النتائج أظهرت التوالي علي مل نانوقرام  

بين             البروثروم ن زم متوسط في الولدات متعددي الحوامل النساء بين معنوية دللت  ذات

من(     اقل المعنوية القيمة ) ,      (0,05القيمة الجزئ المنشط الثرومبوبلستين زمن متوسط  

من    اقل من ),   (    0,05المعنوية اقل المعنوية القيمة الفيبرونوجين ومتوسط ) 0,05متوسط  

من –  (     اقل المعنوية القيمة دايمر من )      0,05الدي الطبيعيين المعادليين بعينات مقارنة  

         "  , ار   العم ات مجموع ن بي ائية احص ات فروق ة الدراس ر تظ م ل ا ايض الحوامل غير  النساء

من  (     اكبر المعنويه القيمه الحوامل 0,05للنساء ) .

   , ط       المنش تين الثرومبوبلس ن زم و بين البروثروم ن زم اس قي ان ي عل لة المحص ارت  أش

ذات"           ل الحوام اء النس دى ل ات الجلط دوث ح م لتقيي ضرورية الفيبرونوجين ومستوى  جزئيا

ع  ,      –        لتوق ر كمؤش مفيد يكون ان يمكن دايمر الدي ان النتائج أظهرت كما المتعدده  الولدات

التجلط        عملية في خلل من ناتج الجلطه . حدوث
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