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Abstract 

 

This is analytical cross sectional studyconductedin Khartoum state during the period from 
December 2013 to January 2014 to evaluate the effect of cigarette smoking on platelet count 
and indices on Sudanesemales. 

One hundred (100) samples were collected fromsmokersand seventy (70) samples were 
collected from non-smokers as control, all participants were informed about the study and 
informed consent for participationwas obtained. The age of smokers between seventeen (17) 
and fifty five (55) years and consume from five to sixty cigarette per day for at least one year, 
and not suffer from bleeding, diabetes mellitus or hypertension. 

2.5 ml of venous blood samples were collected in ethylene diamine tetra acetic acid (EDTA) 
containers. Theplatelet count and indices were investigated using hematological analyzer 
(sysmex KX-21N) and statistical package for socialscience (SPSS) computer program version 
11.5 was used for data analysis. 

The mean platelet count was significantly decreased in smokers when compared with non-
smokers (P value=0.000)and this lowering in platelet count was not related to the number of 
cigarette per day or the duration of smoking. 

There were no significant differences in mean platelet volume, platelet distribution width and 
platelet large cell ratio between smokers and non-smokers, P value (0.219), (0.178) and 
(0.296) respectively.  

The peripheral blood smear was examined to determine the size, morphology and aggregation 
of platelet and there was no appearanceof giantplatelet,aggregation or abnormal morphology 
of platelet. 
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  لخلاصةا

لتوضیح تأثیرتدخین  2014الى ینایر 2013اجریت في ولایة الخرطوم  في  الفترة من دیسمبر   تحلیلیة مقارنیه دراسة هذه

  .السودانیین على الذكور السجائرعلى تعداد الصفائح الدمویة ومؤشرات احجامها

تم  تنویرهم بأهداف البحث واخذت  جمیع المشاركین, المدخنینمن غیر  عینةسبعینجمعت من المدخنین و دم عینة  مائة

ستین سیجارة   الىة من خمس ویستهلكون سنة وخمسین عشر وخمسة عمارهم تتراوح بین سبعةأالمدخنین كانت . موافقتهم

 .مرض السكري اوالضغط, من النزیف لا یعانونو  الأقلسنة واحدةعلى لمدة في  الیوم 

تم اجراءمجموع تعدادالصفائح الدمویة .  EDTA من الورید في حاویة تحتوى مانع التجلط ملم عینة دم 2.5جمعت 

الحزم بواسطة برنامجاوتم تحلیل البیانات المتحصل علیهSysmex KX-21 ومؤشرات احجامهاباستعمال الجهاز

 .11.5الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة نسخة رقم 

في  إحصائیةان  هناك نقص  ذو دلالة   أظهرتوبمقارنتها مع  العینة الضابطة  لدى المدخنین النتائج المتحصل علیها

لسجائر في الیوم او النقص لیس له علاقة بعدد ا وان هذا )۰۰۰,۰ـ(ة الجدولی Pقیمة , الصفائح الدمویةمتوسط  تعداد  

 .فترة التدخین

وحجم الصفائح الدمویة  توزیع الصفائح الدمویة,ةیة  في متوسط حجم الصفائح الدمویتوجد فروقات ذات دلالة احصائ لا

  .على التوالي)۰ ‚۲۹٦()۰‚۱۷۸‚( )۰‚۲۱۹(الجدولیة Pقیمة  ,الكبیرة

صفائح الدمویةولا یوجد صفائح دمویة كبیرة او شكل أو حدوث تجمعاتلل, لمعرفة وجود حجمفحصت  مسحة الدم الطرفي

  . تجمعات او اشكال غیر طبیعیة للصفائح الدمویة, ولم یكن هناك صفائح دمویة كبیرة تجمعات للصفائح الدمویة
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