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Abstract 

This was a case control study, conductedatBahrilocality during the periodfrom July 

toNovember 2015. Aimed to determine Hb, RBCs, PCV, MCV, MCH, MCHC, 

Platelets,TWBCs, Leukocyte differential count of Sudanese pregnant women at first 

trimester of pregnancy attended Almokhtabar laboratory. 

Eighty healthy pregnant women and eighty non pregnant women were informed 

about the study and agreed for participation.  A questionnaire was designed to collect 

information about the study group such as age, number of pregnancies, stage of 

trimesters, history of abortion and whether they visit the clinics regularly. Three ml 

of venous blood was collected in EDTA anticoagulant container. Automated 

hematological analyzer (Sysmex XS800i) was used to measure complete blood  cell 

count. 

The study revealed that mean of Hb (11.6 g/dl ±1.3), RBCs (4.1×109 / L ±0.5), PCV 

(33.8%±3.3), platelets (250×109 / L ±64.9), and lymphocytes (28.0% ±8.0) of 

pregnant women decreased significantly (p.values 0.03, 0.004, 0.00) respectively 

compared to non pregnant women whom their mean of Hb (12.6 g/dl ± 1.7), RBCs 

(4.2 ×109 / L ±0.5), PCV(36.7 % ±4.1), platelets (315×109 / L ± 92.9) and 

lymphocytes (35.7% ± 10.9). TWBCs (6.6×109/L ±2.0) and neutrophils (62.9%±9.5) 

were increased significantly (p.values 0.05, 0.01) respectively compared to non 

pregnant women TWBCs (6.0 ×109 / L ±1.8) neutrophils (55.8% ±11.4) but MCV 

(82.4fl±5.2), MCH (28.3pg ±2.5), MCHC (34.3% ±1.7) and mixed count (9.3%±3.7) 

increased insignificantly (p.value= 0.40, 0.90, 0.40, 0.30)respectively. 

 

According to age groups in pregnant women therewas no statisticalsignificant in 

CBC and number of pregnancies as well ashistory of abortion. 
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  المستخلص

. 2015بحري خلال الفترة من یولیو حتي نوفمبر  مستشفیات محلیة ھذه دراسة تحلیلیة وصفیة أجریت في

، حجم كسر الحجمي لكریات الدم الحمراءات الدم الحمراء، الیكرتعداد ،خضاب الدم  لقیاسالدراسة  ھدفو

 الكریات البیضاء، تعداد الصفائح الدمویة، تعداد في الخلیة، ، متوسط خضاب الدم،متوسط خضاب الدمةالكری

عمل على م داتدالمترن الحمل في الثلث الأول م الحوامل  السودانیاتءلنسالالتفریقي  خلایا الدم البیضاءتعداد 

  .المختبر

  

 .على المشاركة نوافقوالنساء غیر الحوامل عن الدراسة من  ثمانینو الأصحاءالنساء الحوامل من ثمانین  ابلغت

عدد مرات الحمل، مرحلة الحمل، تاریخ ،لعمرا مثل ركاتاالمشتم تصمیم استبیان لجمع المعلومات حول و

ثنائي امین (وقد تم جمع ثلاثة مل من الدم الوریدي في حاویة مضادة للتخثر. زیارة العیادات بانتظامالإجھاض و

سیسمكس اكس اس محلل الدم جھاز وقد استخدم . ركاتامن جمیع المش )الایثیلین رباعي حمض الخل

  .تعداد الدم الكاملیاس لقالأوتوماتیكي 

  

± 3.3(كسر الحجمي لكریات الدم الحمراءال,) g/dl ±1.3 11.6(خضاب الدم  متوسط أشارت النتائج إلى أن

والخلایا ،)L±64.9 / 109×250(الصفائح تعداد ,)L±0.5 / 109×4.1(الدم الحمراء  كریاتتعداد ,)%33.8 

، 0.004،  =0.03مستوى معنویة(من النساء الحوامل انخفضت بشكل ملحوظ ) 8.0 ± %28.0(اللیمفاویة 

، تعداد كریات )g/dl ± 1.7 12.6(خضاب الدم  متوسط مقارنة بالنساء الغیر حوامل فكاني على التوال) 0.00

، تعداد )4.1± % 36.7(الدم الحمراءكسر الحجمي لكریات ل، ا) L ±0.5 / 109× 4.2 =(الدم الحمراء 

الدم البیضاء  كریاتتعداد ).10.9 ± %35.7(والخلایا الیمفاویة )  L ± 92.9 / 109×315(الصفائح الدمویة 

)6.6×109 / L ±2.0(,الخلایا المتعادلةو )مستوى ( دلالة احصائیة وذ ارتفعت ارتفاعا) 9.5 ± %62.9

تعداد كریات الدم متوسط ارنة بمجموعة النساء غیر الحوامل فكان مقعلى التوالي ) 0.01، = 0.05معنویة 

  . )11.4± %55.8(والخلایا المتعادلة )  L ±1.8 / 109× 6.0(البیضاء 

  

لم یكن ھناك اختلاف كذلك . حسب الفئات العمریة للنساء الحوامل لم یكن لتعداد الدم الكامل اي دلالة إحصائیة

 .الإجھاض وتاریخالحمل لعدد حالات  وفقاملحوظ 
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