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Abstract 

 

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

the period of  March 20120 to June 2012 ,to evaluate  hemosatic 

mechanism among Sudanese women with recurrent miscarriages.Fifty 

females with diagnosed miscarriages (three or more) were selected, and 

thirty healthy women  were selected as control group. 4.5 ml of venous 

blood withdrown from each women, placed in tri sodium citrate 

container, then centrifuged to get platelets poor plasma (PPP)  to measure 

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

time (TT) and D-dimer. The results were analyzed by SPSS version 11.5 

and express as means, The results obtained showed that the means of 

PT(15.8),APTT (36.1),TT(15.6) and D-dimer(787) respectively. The 

mean of PT,PTT, TT, and D-dimer of control group was(13.1sec), (31.4 

sec), (14.5 sec), and (209 ng/ml) respectively. The results showed 

significant differences between the mean value  of patients and controls 

in prothrombin time PT (P.value <0.05), activated partial thromboplastin 

time APTT (P.value <0.05), thrombin time TT (P.value <0.05) and D-

dimer (P.value <0.05). The result show insignificant differences between 

age groups, trimesters of miscarriages of case. The results obtain  

indicated that measurement of prothrombin time(PT), activated partial 

thromboplastin time (APTT)and thrombin time (TT) were necessary 

when evaluating female with recurrent miscarriages there was clinical 

evidence of hemostatic abnormality.The results of this study confirmed 

that the D-dimer test could be use as early predictive marker for further 

miscarriages due to hemostatic abnormalities.   
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  ملخص البحث

الي  ٢٠١٢هذه دراسة وصفية  تحليلية  أجريت في ولاية الخرطوم في الفترة من مارس 

تم ، المصابات باجهاض متكررلتقييم الية تخثر الدم لدي النساء السودانيات  ٢٠١٢يونيو 

كما تم أخذ ثلاثون عينة ) ثلاث او اكثر(أختيار خمسون من النساء مشخصين باجهاض متكرر 

مليليتر من الدم الوريدي من كل مريض وتم  ٤.٥تم أخذ  .من نساء اصحاء كمجموعة ضبط

قير تجلط ثلاثي سترات الصوديوم واستخلص المصل فالوضعه في حاوية تحتوي علي مانع 

زمن ، زمن البروثرومبين  زمن الثرومبوبلاستين الجزئ المنشط  ،الصفائح الدموية لقياس

دي دايمر وتم تحليل النتائج بواسطة برنامج الحزم الاحصائية للعلوم الاجتماعية الالثرومبين و 

، متوسط زمن البروثرومبين: تم حساب المتوسط وكانت النتائج كالاتي ،  ١١.٥اصدارة 

ثانية ٣٦.١(،)ثانية ١٥.٨(و الدي دايمر  الثرومبين ،بوبلاستين الجزئ المنشطالثروم

بينما كان متوسط البروثرومبين و ،للمرضيعلي التوالي  )مل/رامغنونا٧٨٧(،) ثانية١٥.٦(،)

) ثانية ٣١.٤(،)ثانية ١٣.١(متوسط الثرومبوبلاستين الجزئ المنشط في مجموعة الضبط 

أظهرت  .علي التوالي) مل/رامغنانو ٢٠٩(،)ثانية ١٤.٥(مر ومتوسط الثرومبين والدي داي

النتائج وجود فروقات ذات دلالات معنوية بين النساء المصابات باجهاض متكرر  في متوسط 

زئ متوسط  الثرومبوبلاستين المنشط الج،) ٠.٠٥القيمة المعنوية اقل من (ين البروثرومب

ومتوسط ) ٠.٠٥قل من القيمة المعنوية ا(مبين متوسط الثرو، )٠.٠٥القيمة المعنوية اقل من (

، المعادليين  الطبيعيين من النساءمقارنة بعينات ) ٠.٠٥القيمة المعنوية اقل من (مر داي_الدي
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احصائية بين مجموعتي الاعمار للمرضي وفترة  ق زو دلالة لم تظر الدراسة فر" ايضا

و زمن ،اس زمن البروثرومبينن قيأأشارت المحصلة علي ). الثانية،الاولي (الاجهاض 

وزمن الثرومبين ضرورية عند تقييم النساء المصابات "  الثرومبوبلاستين المنشط جزئيا

كما ، يشير الي وجود خلل في عملية التجلط  باجهاض متكرر عندما لا يوجد دليل سريري

خر ناتج دايمر يمكن ان يكون مفيد كعلامة توقع لحدوث اجهاض آ –أظهرت النتائج ان الدي 

 .    من خلل في عملية التجلط
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