
ِم ّلهِ الرّحْمَنِ الرّحِي ِم ال ِبسْ
قال الله تعالى

َنةٌ وَل  ُه سِ ُذ ْأخُ َت ّيومُ ل  ْلقَ ْلحَيّ ا ّل هُوَ ا ِإ َلهَ  ِإ ّلهُ ل   ال
َذا َلرْضِ مَنْ  َلهُ مَا فِي السّمَاوَاتِ وَمَا فِي ا َنوْمٌ   

ْيدِيهِمْ وَمَا َأ ْينَ  َب َلمُ مَا  َيعْ ِنهِ  ْذ ِإ ِب ّل  ِإ ُه  َد ْن َيشْفَعُ عِ ّلذِي   ا
َء ِبمَا شَا ّل  ِإ ْلمِهِ  ٍء مِنْ عِ ِبشَيْ ُطونَ  ُيحِي ْلفَهُمْ وَل   خَ

ُه ُد َيؤُو َلرْضَ وَل  ّيهُ السّمَاوَاتِ وَا ُكرْسِ  وَسِعَ 
ِظيمُ ْلعَ ِليّ ا ْلعَ ُظهُمَا وَهُوَ ا  حِفْ
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قال الله تعالى

ْنعَمْتَ َأ ِتي  ّل َتكَ ا ِنعْمَ ُكرَ  َأشْ َأنْ  ِني  َأوْزِعْ  قَالَ رَبّ 
ُه َترْضَا ِلحًا  َأعْمَلَ صَا َأنْ  َديّ وَ ِل َلى وَا َليّ وَعَ  عَ

ّني مِنَ ِإ ْيكَ وَ َل ِإ ْبتُ  ُت ّني  ِإ ِتي  ّي ُذرّ ِلي فِي  ِلحْ  َأصْ  وَ
ِلمِينَ ْلمُسْ  ا
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ABSTRACT

This is a case control study carried out in Sudan heart center in Khartoum 

state during the period from April to August 2013, the study aimed to 

measure platelet count and platelet indices. In this study 180 individuals 

were included, 120 used as a patient their age range from 32 to 75 years and 

60 individuals as a control group.

EDTA anticoagulated venous blood samples were collected from known 

diagnostic ischemic heart disease patients and control group.  

The patients were classified into 2 groups' stable and unstable ischemic heart 

disease patients.

The samples were analyzed by using automated hematological analyzer to 

measure platelet count and platelet indices (Mean Platelet Volume, Platelet 

Distribution Width and Platelet Large Cell Ratio).

This study showed that there was significant difference in mean of platelets 

count and Platelet indices (MPV and PDW and P-LCR) between unstable 

ischemic heart disease patients and control group (P.value ≤ 0.05).

The study also revealed that there was significant difference between mean 

platelet count of stable patients and normal control group (P. value ≤ 0.05). 

While there was no significant difference between mean of platelet indices 

of stable patients and normal control group with (P.value ≥ 0.05).
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ملخص الدراسة

 أجريت هذه الدراسة في مركز السودان للقلب بالخرطوم في الفترة من

.2013أبريل الى أغسطس 

 و قد هدفت هذه الدراسة الى قياس تعداد و مؤشرات الصفائح الدموية, و

  منهم مرضى تتراوح أعمارهم بين120 شخص, 180شملت هذه الدراسة 

 منهم أصحاء.60 سنة و 75 و 32

 تم جمع عينات دم وريدي في حاويات تحتوي على أملح البوتاسيوم الثلثية

من مرضى مشخصين بمرض نقص تروية القلب و مجموعة أصحاء. 

 و تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين , مجموعة مستقرة و إخرى غير

مستقرة.

 و تم تحليل العينات للمرضى و الصحاء بواسطة الجهاز اللي لتحليل الدم

لقياس تعداد و مؤشرات الصفائح الدموية.

 و أظهرت هذه الدراسة بأن هنالك فرق تشخيصي في تعداد و مؤشرات

 الصفائح الدموية بين مجموعة المرضى الغير مستقرين و مجموعة الصحاء (

).0.05 ≥القيمة الحتمالية 

ًا وجود فرق تشخيصي في تعداد الصفائح الدموية  و عكست هذه الدراسة أيض

 ≥بين مجموعة المرضى المستقرين و مجموعة الصحاء ( القيمة الحتمالية 

0.05.(

 توصلت الدراسة إلى عدم وجود فرق تشخيصي في مؤشرات الصفائح

 الدموية بين مجموعة المرضى المستقرين و مجموعة الصحاء ( القيمة

 ).0.05 ≥الحتمالية 
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