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 بِسْمِ اللّهِ الرَّحْمَنِ الرَّحِيم

:قال تعالي     

خَلَقَكُم مِّن نَّفْسٍ وَاحِدَةٍ ثُمَّ جَعَلَ مِنْهَا زَوْجَهَا وَأَنزَلَ لَكُم مِّنَ الْأَنْعَامِ ﴿
ۚ ثَمَانِيَةَ أَزْوَاجٍ  يَخْلُقُكُمْ فِي بُطُونِ أُمَّهَاتِكُمْ خَلْقًا مِّن بَعْدِ خَلْقٍ فِي ظُلُمَاتٍ  ◌

ۚ ثَلَاثٍ  ٰ ذَ ◌ ۖ لِكُمُ اللَّهُ رَبُّكُمْ لَهُ الْمُلْكُ ◌ ٰ لَا إِلَ ◌ ۖ هَ إِلَّا هُوَ ◌ ٰ فَأَنَّى ◌ ﴾تُصْرَفُونَ ◌  

 
 صدق الله العظيم

ٓیة  ҡ6سورة الزمر ا  
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Abstract 

This was a case control study, conducted in North Kordofan State at El 

Obied Teaching Hospital during the period from March to December 

2016The study aimed to determine CBC ofSudanese pregnant women during 

pregnancy. There are 120 pregnant women (case) and 60 non pregnant 

women as matched age (controls). All subjects were informed verbally about 

the study and approved for participation. Two and half ml of venous blood 

was collected in EDTA anticoagulant container. Automated hematological 

analyzer (Mindary Bc-300 plus) was used.The results were analyzed by 

independent T test in the SPSS (version 16) computer program. 

Demographic results collected through questionnaire showed thatmost of 

study volunteer women were poor and live in rural areas, and the majority of 

them were illiterate and in third trimester 84/120 (70%). The aged women 

weredivided into age groups, age group (21-30) year was most frequent 

group in all subject 68/120 (56%) in pregnant women and30/60 (50%)in 

non-pregnant women.One third of pregnant women hada history of 

miscarriages, while multigravidae was most frequent 48/120 (40%) and 

secondary gravidia were least frequent 35/120 (29%).And only 27% of 

pregnant women have anemia, and most of them had mild anemia.  

Hb content, RBC and MCH of pregnant women were significantly decreased 

(p.value< 0.05) compared to non-pregnant women.There was statistical 

significant increase in WBC count and granulocyte (P.value< 0.05) in 

pregnant women compared to non-pregnant women, while HCT, MCV, 

MCHC showed insignificant decreased (p value > 0.05) in pregnant women 

compared to non- pregnant women. There was no statistical correlation in 
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CBC parameter between first and second trimester, and in contrast to there 

was statistical significant correlation in CBC parameter between second and 

third trimester (P.value<0.05). 

Effected of different factor on CBC parameter showed that:  history of 

miscarriageamong pregnant women may be effected means ofHb and 

platelet (p. value = 0.05), while had no affected on means of HCT, RBC and 

WBC (pvalue<0.05).  Anemia was statistical correlation effected on means 

of Hb, HCT and RBC, while there was no statistical correlation effected on 

means ofWBC and Platelets. Number of pregnancies was significant 

effected on means of platelets (p. value > 0.05), while there were no affected 

on means of Hb, HCT, RBC and WBC. No significant effectedof 

Socioeconomic, Education and Residence on CBC parameter. 
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 المستخلص

ضابطة بمدینة الأبیض في ولایة شمال دراسة حالة مقارنة  بحالة جریت ھذه الدراسة بطریقة إ

لقیاس صورة الدم الكامل للنساء الحوامل   )٢٠١٦(لي دیسمبر إكردفان في الفترة من مارس 

شتملت إوقد .بیض التعلیميالسودانیات خلال أشھر الحمل المختلفة المترددات علي مستشفي الأ

من النساء الحوامل وفقا لنظام ) ١٢٠( تم إختیار مئة وعشرین. مراةإنومئة وثمان) ١٨٠(الدراسة علي

إمرأة من ) ٦٠(، وتم إختیارستینشفاھة موافقتھنّ اخذ  كعینات إختباریة بعدوعوملنختیار المحدد الا

دم ملي لترعینة) ٢ˌ٥(ذ خأتم .  كعینات ضابطة غیر الحوامل وفقا لنظام الاختیار المحدد وعوملنّ 

ثنائي امین الأثیلین ( ناء بلاستیكي یحتوي علي مانع تجلط إوریدیة من كل متبرعة ووضعت في 

لقیاس صورة الدم الكاملة بإستخدام جھاز تحلیل الدم الآلي وتم اختبارھا ). الخلرباعي حمض 

النسخة  الحزم الإحصائیة للعلوم الإجتماعیة حاسوب تم تحلیل النتائج بإستخدامبرنامج. میندرى

ان  والتي جمعت بواسطة الاستبانة كانت اھم خصائص مجتمع الدراسة . عبر اختبار مستقل١٦

ّ من خارج مدینة الأبیض  ّ من الامیات وذوات الدخل المحدود اما اغلب المشااغلبونصفھن ركات ھن

 ٪٤٠. من غیر الحوامل ٪٥٠٪ من الحوامل ونسبة ٥٦بنسبة) ٣٠- ٢١(بالدراسة من الفئة العمریة 

ّ اكثر من ثلاث ابناء ومن المشاركات الحوا قسمت . فقط تعرضن للاجھاض ٪٣٠مل كانت لھن

 اغلب وجد ان , حسب فترات الحمل الثلاث المشاركات الحوامل الى ثلاث مجموعات على

فترة الحمل الاولى   ثم٪١٧فترة الحمل الثانیة  تلیھا٪٧٠المشاركات من فترة الحمل الثالث 

فقط اغلبھن من ذوات الفترة الثالثة من  ٪٢٧وجد ان نسبة الانیمیا في النساء الحوامل كانت.٪١٤

متوسط تركیز  ,الكریات الحمراء عدد,الدمخضابان: وقد توصلت الدراسة لعدة نتائج اھمھا.   الحمل

نسبة الخلایا اللمفاویة قد إنخفض إنخفاضا ذو دلالة احصائیة في النساء الحوامل  وخضاب الدم 

في حین وجد أن معدل تكدس , )٠ˌ٠٠(ي معنویة مقارنة بالمجموعة الضابطة علي التوالي بمستو

ومتوسط حجم الخلیة الحمراءوعدد الصفیحات , متوسط تركیز خضاب الدم في الكریة الحمراء ,الدم

. الدمویة  قد انخفض انخفاضا ذات دلالة غیر معنویة في النساء الحوامل مقارنة بالمجموعة الضابطة

ة الخلایا العدلي  قد ازداد زیادة ذات دلالة احصائیة فى بینما وجد ان عدد الكریات البیضاء  ونسب

وتوصلت الدراسة ایضا الى انة توجد فروق ذات دلالة .لحوامل مقارنة بالمجموعة الضابطةالنساء ا

بین فترة الحمل الثاني في قیاس تعداد الدم الكامل ) ٠ˌ٠٥(احصائیة فى مستوى تاثیر اقل من 

في الفترة الاولي والثانیة  في قیاس تعداد الدم الكاملذات دلالة احصائیةبینما لا یوجد فروق . والثالث
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تاثیر بعض العوامل على تعداد الدم الكامل كانت كالاتي  ).٠٥.٠( اكبر منمعنویةبمستوي  الحملمن 

الاجھاض المتكرر ربما لھ تاثیر ذو دلالة احصائیة علي خضاب الدم والصفائح الدمویة بمستوى : 

بینما لایوجد اى تاثیر ذو دلالة احصائیة  للاجھاض على معدل تكدس الدم  , )٠٥.٠(وي معنویة یسا

الانیمیا لھا تاثیر ). ٠٥.٠(عدد الكریات الحمراء وعدد الكریات البیضاء بمستوى معنویة اكبر من , 

 ثیرعدد الكریة الحمراء ومعدل تكدس الدم بینما لیس لھا تا, ذات دلالة احصائیة على خضاب الدم 

اما عدد مرات الحمل لة تاثیر . البیضاء والصفائح الدمویة الدم كریاتذات دلالة احصائیة علي عدد 

بینما لیس لھ اي تاثیر  ) ٠٥.٠(وي معنویة اقل من بمستذات دلالھ احصائیة علي الصفائح الدمویة 

ات عدد الكری, عدد الكریات الحمراء, معدل تكدس الدم , لدم ذات دلالة احصائیة على خضاب ا

احصائیة علي ذات  دلالة  المستوى المعیشى والسكن لیس لة اي تاثیر, اما   عامل التعلیم .البیضاء

.                                         تعداد الدم الكامل للنساء الحوامل بمدینة الابیض  
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