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Abstract  

This study was hospital analytical case control , and it was  conducted to determine 
haematological cells  parameter among the adults Sudanese patients with  chronic renal failure 
and whom on long term haemodialysis   .                                                                                          

60 patients  were informed about the study ,expected out come and agreement of participation 
were obtained , then the questionnaire was used to collect the information about patients age ,sex 
,economical status ,frequency of dialysis ,status of associated iron and or erythropoietin therapy , 
and history of blood transfusion .                                                                                                        

As well 4 ml of blood were taken from the patients pre dialysis   in non vacuttanerK3  EDTA 
anticoagulant   and it were used to evaluate cells blood counts , fully automated Sysmex kx21 
were used to achieved the complete blood counts.                                                                            

Computerized statistical package for social sciences version 11.5 were used to determine the 
samples size, and in subsequent data processing. The mean age of patients having chronic renal 
failure were 39 years. the results showed that 83.3 % were anemic and only 16.7 5 were normal 
,the mean of  haemoglobin level, total erythrocyte counts , Packed  cell volume ,Mean cell 
volume  , Mean  cell haemoglobin , Mean cells haemoglobin concentration ,total White blood 
cells counts , Platelets counts  , and Main platelets volume were , 9.3783  , 3.1617 , 28.2467 , 
87.5967  ,  29.3467 ,  33.1400 ,  6.2250  , 179.883 ,  and  9.6683  Respectively.                             
   For  means of haemoglobin value  , Red blood cells counts , and  packed cells volume there 
were  a higher level of significant variation in compared with control i.e. the significant were 
0.000 , 0.000 , 0.000  ,    for MCV  there wasn’t  significant variation between the patients and 
control i.e. the significant were  0.457  .    for White blood cells there wasn’t significant variation 
because the   significant level were0.308 ,  and lastly for Platelets count and Mean Platelets 
volume there was a higher significant level  0.000 , 0.000   3.637  Respectively .     In conclusion 
the cells blood counts and its parameters are extremely Decreased as results of     chronic   renal  
 failure.                                                                                                                                      
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 ملخص الاطروحھ        

  

تم اجرائھا لتحدید مدي تاثر تعداد الخلایا الدمویھ ، ھذه دراسھ تحلیلھ تعتمد علي المقارنھ بین الحالھ والمعیار المفترض 
  .لدي المرضي السودانیین البالغون  المصابون بالفشل الكلوي المزمن بمستشفي الخرطوم التعلیمي ، ومعاملاتھا المختلفھ 

  .وبعد ذلك تم اخذ الموافقھ ،اغراضھا مریضا عن الدراسھ و ٦٠تم اخطار 

عدد مرات الغسیل في ، الحالھ الاقتصادیھ ، العمر ، بعد ذلك جمعت المعلومات من المرضي بواسطھ الاستبیان عن الجنس 
شھور  ٣في ال ، و حصول او عدم حصول نقل دم ، استخدام او عدم استخدم دوائي الاریثروبویتین و او الحدید ، الاسبوع 

  .یره السابقھ لاخذ العینھ الاخ

وقد ، )  EDTA( مللیلیتر من الدم قبل الغسیل مباشره في انبوبھ اختبار تحتوي علي مانع التجلط  ٤ایضا اخذت من المرضي 
  .استعملت لتحدید وتقییم تعداد الخلایا الدمویھ ومعاملاتھا 

كما تم استخدام ، تعداد الخلایا الدمویھ ومعاملاتھا لیعمل اوتوماتكیا )   kx 21( مودیل  (  Sysmex )تم استخدام جھاز 
  .لاجراء التحلیل الحصائى  ١١.٥برنامج الحزم الاحصائیھ للعلوم الجتماعیھ نسخھ رقم 

وایضا اظھرت النتائج ان ، سنھ  ٣٩وقد اظھرت نتائج التحلیل الحصائى ان متوسط اعمار مرضي الفشل الكلوي المزمن ھو 
  . فقط ھم اصحاء  ١٦.٧نون من فقر الدم والبقیھ من المرضي یعا%  ٨٣.٣

، متوسط حجم الخلایا الحمراء ، متوسط كتلھ الخلایا ، تعداد خلایا الدم الحمراء ، كما وجد ان  متوسط  تركیز الھیمقلوبین 
متوسط ، البیضاء  متوسط تعداد خلایا الدم،متوسط تركیز ھیموقلوبین الخلایا الحمراء ، متوسط ھیموقلوبین الخلیھ الحمراء 

  29.3467،   87.5967،   28.2467،   3.1617،     9.3783ومتوسط حجم الصفائح الدمویھ ھو  ، تعداد الصفائح الدمویھ 
وذلك عند المقارنھ بمتوسطات الاشخاص الاصحاء . علي التوالي     9.6683،   179.883،   6.2250،     , 33.1400  ،

  لنفس القیم  

تختلف اختلاف ذى دلالھ ، ومتوسط كتلھ الخلایا ، وتعداد خلایا الدم الحمراء ، متوسطات  قیم الھیموقلوبین كما وجد ان 
وذلك عند المقارنھ . ،علي التوالي   ٠.٠٠٠   ٠.٠٠٠،   ٠.٠٠٠احصائیھ  عالیھ حیث وجد ان مستوى المعنویھ یساوي 

  بمتوسطات الاشخاص الاصحاء لنفس القیم  

توسط حجم الخلایا  ومتوسط تعداد خلایا الدم البیضاء فلم تكن ھنالك اختلاف ذي دلالھ احصائیھ ومعنویھ حیث اما بالنسبھ لم
  وذلك عند المقارنھ بمتوسطات الاشخاص الاصحاء لنفس القیم   ، التوالي علي  0.308،   0.457كان مستوي المعنویھ  

كما وجد ان متوسط تعداد الصفائح الدمویھ ومتوسط احجام الصفائح الدمویھ یختلف اختلاف ذي دلالھ احصائیھ حیث كان 
  ..وذلك عند المقارنھ بمتوسطات الاشخاص الاصحاء لنفس القیم  ، علي التوالي   0.000،   0.000مستوي المعنویھ 

  .قل  بشده بسبب الاصابھ بالفشل الكلوي المزمن وجد ان تعداد ومعاملات الخلایا الدمویھ ی: خلاصھ 
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