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Abstract 

     This is a descriptive, cross-sectional and analytical study aimed at determining the changes 

induced by renal failure and hemodialysis in CBC, PT, APTT and Fbg level among 50 patients 

attending Dr. Selma center for kidney diseases in Khartoum State in June 2011. Male comprises 

66 % of patients with age ranged from 16 to 77 years. A questionnaire was used to obtain 

patient’s information as age, gender, duration of dialysis, treatment with Erythropoietin, Folic 

acid and Iron. 

     Five ml of venous blood was collected from patients (pre and post hemodialysis) and from 50 

normal healthy persons as control, after their consent, dispensed into trisodium citrate and EDTA 

containers respectively. CBC and coagulation tests were performed using autoanalyzers.      

     Renal failure caused a statically significant decrease in RBC, Hb, PCV, MCHC, and 

lymphocyte (P. value 0.000 for all), a significant increase in MCV, RDW, eosinophil (P. value 

0.000 for all) and neutrophils (P. value 0.006). Coagulation tests revealed significant reduction in 

PLT count and MPV (P. value 0.000 for all), a significant increase in PT and APTT (P. value 

0.000 for all). 

     Hemodialysis caused a significant increase in RBC (P. value 0.001), Hb (P. value 0.001), 

PCV (P. value 0.007), and APTT (P. value 0.000). 
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 مـلخـــص الأطروحــة

الغسیل الدموى  و التى أحدثھا الفشل الكلوى التغیرات تھدف إلى قیاس. تحلیلیة وصفیة لمقطع مستعرض ھذه دراسة         

مریضا  ٥٠ط، و مستوى الفبرینوجین عند التعداد الكامل الدم، زمن البروثرومبین، زمن الثرومبوبلاستین الجزئى المنشَ  على

ل الذكور .  ٢٠١١سلمى لأمراض الكلى بولایة الخرطوم و ذلك فى یونیو . یخضعون للعلاج بالغسیل الدموى بمركز د شكَ

  . سنة  ٧٧و  ١٦من المرضى الذین تتراوح أعمارھم بین % ٦٦

دموى و الأدویة الداعمة الستعملة الغسیل ال بواسطة الأستبیان كالعمر، النوع، فترةجمع المعلومات عن المرضى تم 

  .كالإرثروبوییتین و حامض الفولیك و الحدید

بعد  یاو من أشخاص طبیعیین صح) قبل وبعد الغسیل الدموى( مل  من الدم الوریدى من كل مریض ٥تم سحب          

تم أداء التعداد الكامل الدم و . بالتساوى و على الترتیب، EDTA، وزعت على حاویتى سترات ثلاثیة الصودیوم و مموافقتھ

 .تحلیل أوتوماتیكیة إختبارات التجلط بواسطة أجھزة

دم، حجم الخلایا المتراكمة، تعداد الخلایا الحمراء، تركیز خضاب ال إحصائیة فىلفشل الكلوى إنخفاضا ذو دلالة أحدث ا         

فى  إحصائیة كما أوضح إرتفاعا ذو دلالة. )للكل  (P. value 0.000لخلایا اللمفاویةامتوسط تركیز خضاب الدم فى الخلایا، و 

  .(P. value 0.006)و للعدلات  )للكل  (P. value 0.000، و الحمضاتRDWكل من متوسط حجم الخلیة ، 

 P. value( فى تعداد الصفائح الدمویة و متوسط حجم الصفیحة الدمویة إحصائیة أظھرت إختبارات التجلط إنخفاضا ذو دلالة 

 .P(   فى زمن البروثرومبین و زمن الثرومبوبلاستین الجزئى المنشط إحصائیة كما أظھرت زیادة ذات دلالة  ) للكل 0.000

value 0.000 للكل(.  

 .P(  ، تركیز خضاب الدم(P. value 0.001) ذو دلالة فى كل من تعداد الخلایا الحمراء اإرتفاع غسیل الدموىالأحدث          

value 0.001(،  حجم الخلایا المتراكمة(P. value 0.007) و زمن الثرومبوبلاستین الجزئى المنشط )P. value 0.000( .  
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