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Abstract 

This is a hospital based analytical descriptive cross sectional case-control 

study was conducted in Kidney Transplantation Association Hospital during 

period from 2 April 2012 to 10 May 2012  to determine the morphological 

patterns of anemia an iron status among chronic renal failure patients 

attending Kidney Transplantation Association Hospital.                                      

Blood samples were collected under sterile condition from seventy patients 

with chronic renal failure as case group and thirty from healthy individuals as 

control group. The hematological parameters, serum iron and serum ferritin 

were measured using automated hematological analyzer  machine (Sysmex 

KX 21) and (selectra XL). Data obtained were analyzed using soft ware 

program Statistical Package of Social Science (SPSS version 11.5).               

The  results  showed  that  the   means  of hemoglobin (8.5 g/dl), hematocrit    

( 26.7%) and RBCs count (3.0×106 /µl) of case  group  were  statistically  

significant low. The  study  showed  that  the  frequency  and  percent   of  

anemia among case group were anemic 69 (98.5%) mean Hb(8.4 g/dl) and 

remaining one case was non anemic with hemoglobin mean (12.0 g/dl).           

 Also found the type of anemia among chronic renal failure patients was 

normocytic normochromic anemia 65(94.2%).                                              

The  study  showed that there was statistically significant decrease (P<0.05) in 

the level of  serum  iron  in  chronic  renal failure patients with the mean         

( 63µg/dl) when compared to the mean of control group with mean (96µg/dl).  

The study showed that there was statistically significant increase(P<0.05) in 

the level of serum  ferritin  in  chronic  renal  failure  patients  with  the  mean 

(581µg/l) when  compared  to  the mean  of control group with mean(72 µg/l). 
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  بحثملخص ال

بمستشفي جمعیة زارعي الكلى ) حالة وحالة ضابطة(التحلیلیة الوصفیة  المقطعیة أجریت ھذه الدراسة

قیاس لتحدید أنماط فقر الدم و 2012مایو العاشر من إبریل وحتى  الثاني منالسودانیة خلال الفترة من 

  .الذین یترددون على مستشفى جمعیة زارعي الكلى المزمن الحدید بین مرضى الفشل الكلويمستوى 

 كحالة من سبعین مریض مصاب بالفشل الكلوي المزمنتحت ظروف معقمة أخذت عینات الدم 

وثلاثون عینة من أشخاص أصحاء كحالة ضابطة وتم قیاس مكونات الدم بالإضافة لمستوى الحدید 

الآلي  وجھاز التحلیل الكیمیائي) (Sysmex KX-21 التحلیل الدموي الآلي بإستخدام جھاز

)(Selectra-XL للمجتمع  الإحصائیة برنامج الحزم   على التوالي وتم تحلیل النتائج بإستخدام 

  .)11.5الإصدار(

 8.5(في متوسطات خضاب الدم  )0.05(أقل من  ة معنویةالدراسة أن ھناك إنخفاض ذو دلال أظھرتو

ملیون خلیة  3.0(اءن الدم وعدد كریات الدم الحمرم) بالمائة26.5(والخلایا المكدسة  )دیسیلیتر/ جرام 

الدراسة إلى أن انتشار  أظھرتو .ضابطةالحالة العند مقارنتھا مع مجموعة  من مجموعة الحالة 3ملم/

متوسط ب) بالمائة 98.5( حالة 69 فقر الدم بین المرضى المصابین بالفشل الكلوي المزمن كانت

 الھیموقلوبینومتوسط بفقر الدم  ةالمتبقیة غیر مصاب الحالةو  )دیسیلیتر/ جرام  8.4(ن  الھیموقلوبی

  .)دیسیلیتر/ جرام  12.0(

  ويلوي المزمن ھو نوع فقر الدم السضى الفشل الكروجد أیضا أن نوع فقر الدم المنتشر بین م

  )بالمائة 94.2(65

في الدم عند الحدید في مستوى  ) 0.05(ذو دلالة معنویة أقل من إنخفاض الدراسة أن ھناك  ظھرتأ

عند مقارنتھ بالحالة  )دیسیلیتر /مایكروجرام63( بمتوسط  ضى المصابین بالفشل الكلوي المزمنرالم

  .) دیسیلیتر/ مایكروجرام96(بمتوسط  الضابطة

في الدم عند الفریتین في مستوى  ) 0.05(ذو دلالة معنویة أقل من إرتفاع الدراسة أن ھناك  ظھرتأ 

عند مقارنتھ بالحالة ) لیتر/ مایكروجرام 581( بمتوسط  ضى المصابین بالفشل الكلوي المزمنرالم

  .)لیتر/ مایكروجرام 72(بمتوسط  الضابطة
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