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Abstract

This  was a hospital  analytical  case control  study,  to determine 

hematological  cells  parameter  among  the  adults  Sudanese 

patients with GIT bleeding.                                 

Fifty  patients from different region of Sudan and different tribe , 

were  informed  about  the  study  ,expected  out  come  and 

agreement  of  participation was obtained ,  a  questionnaire was 

used to collect information about patients age ,sex ,trip ,marital 

status, and history of bilharsiazis, blood vomiting, passing of black 

stool  ,  hepatomagaly  ,  spleenomagaly.  Four  ml  of  blood  were 

taken from the patients with GIT bleeding   in non vacuttaner K3 

EDTA anticoagulant   and it was used to evaluate cell blood count. 

Fully  automated  Sysmex  kx21  were  used  to  achieve  complete 

blood counts.  

Computerized   statistical package for social sciences version 11.5 

was used to determine the samples size, and in subsequent data 

processing.    The  age  of  patients  having  GIT  bleeding  were 

grouped in two group from (16-40) and r from (40-80).The results 

showed the mean of  haemoglobin level, total erythrocyte counts , 

packet cell volume ,mean cell volume  , main cell haemoglobin , 

mean  cells  haemoglobin  concentration  ,total  White  blood  cells 

counts , Platelets counts .(As show in table 1-2).    For means of 

haemoglobin  value,  and  packet  cells  volume,  mean  cell 

hemoglobin, mean cell  hemoglobin concentration and platelets, 

there was a higher level of significant variation in compared with 



control, for  MCV there wasn’t  significant  variation between the 

patients and control. For white blood cells, Red blood cells counts 

there wasn’t  significant  variation  .In  conclusion  the  cells  blood 

counts and its parameters are extremely decreased as results of 

GIT bleeding.                                         



ملخص الطروحه

 هذه دراسه تحليله اعتمدت علي المقارنه بين الحاله والمعيار المفترض ، تم اجرائهييا لتحديييد
 مدي تاثر تعداد الخليا الدمويه ومعاملها المختلف , لدي المرضي السودانيين البييالغون المصييابون
.  بالنزيف المعوي  بمركز محمد صالح للنزيف المعوي

.  مريضا عن الدراسه واغراضها ,وبعد ذلك تم اخذ الموافقه50تم اخطار 
 بعد ذلك جمعت المعلومات من المرضي بواسطه الستبييان عيين الجنيييس ، العميير ، الحيياله

 الجتمياعية ،القبيله، الصابه بتضخم في الكبد ، الصابه بتضخم فييي الطوحييال ، الصييابة السييابقة
.  بالبلهارسيا ،تقيؤ الدم وإخراج دم أوبرازأسود

 ، ( EDTA )  ملليليتر في انبوبه اختبار تحتوي علي مانع التجلط4ايضا اخذت من المرضي 
. وقد استعملت لتحديد وتقييم تعداد الخليا الدمويه ومعاملتها

لتعداد الخليا الدمويهيعمل اوتوماتكيا   ( kx 21 ) موديل (  Sysmex ) تم استخدام جهاز  
  لجيييراء11.5ومعياملتها ، كما تم استخدام برنامج الحزم الحصائيه للعلوم الجتماعيه نسخه رقم 

. التحليل الحصائى
 كما وجد ان متوسطات  قيييم الهيموقلييوبين ، وتعييداد خليييا الييدم الحمييراء ، ومتوسييط كتلييه

 الخليا ، تختلف اختلف ذى دلله احصائيه عاليه وذلك عند المقارنه بمتوسطات الشخاص الصحاء
  لنفس القيم

 اما بالنسبه لمتوسط حجم الخليا ومتوسط تعداد خليا الدم البيضاء فلم تكيين هنالييك اختلف
  ذي دلله احصائيه ومعنويه. وذلك عند المقارنه بمتوسطات الشخاص الصحاء لنفس القيم

 كما وجد ان متوسط تعداد الصفائح الدمويه ومتوسط احجام الصفائح الدمويه يختلف اختلف
.  ذي دلله احصائيه. وذلك عند المقارنه بمتوسطات الشخاص الصحاء لنفس القيم

.خلصه : وجد ان تعداد ومعاملت الخليا الدمويه يقل  بشده بسبب الصابهبالنزيف المعوي
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