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ABSTRACT 

This study was conducted  at the Military  Hospital  at  Aref  Center of Dialysis 

during the period from March to June 2015, to evaluate the haematological 

changes in chronic renal failure patients under   haemodialysis  and  to  study  

the  relationship  of  ABO  blood  group  with  chronic  renal  failure. Hundred    

renal  failure  patients  were  enrolled  in  this  study  and  thirty healthy  

individuals  as a control group.  Basic  information  of  the  participants  were  

collected  through a questionnaire. Two and half ml of blood  were  collected  

from each participant. Automated haematological analyzer (sysmex KX-21N)  

was  used  to measure  complete  blood  count.  The blood samples were tested 

for ABO blood group by the tubes  method. 

The major of the participant were male(36%),the aged range was (40-59 

year),they were on hemodialysis for more than three year (49%),twice in a 

week (93%).All the participants were recived medication. 

Chronic renal failure patients showed lower significant values than the control 

group for: Hb (10.2+2.1 vs 12.7+1.7) g/dl,  RBCs count (3.5+0.8 vs 4.5+0.6) 

106 /µl,  PCV (33.5+8.8 vs 39.6+5.5 %) and platelets  count (197.3+88.1 vs 

270.2+63.6) 103 /µl. Chronic renal failure patients showed significant value 

than the control group in MCV (93.1+6.0 vs 90.0+5.4 fl).  The mean leucocyte 

count  (5.1+1.7 vs 5.4 +1.6) 103/ µl, MCH (28.9+2.2 vs 28.1+1.9) pg and 

MCHC (31.1+1.2 vs 31.2+1.2) g/dl, showed no statistically significant 

changes. 
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No association was found  between chronic renal failure and ABO blood 

group. 

The distribution of ABO blood group among  chronic renal failure patients was 

O (37%) > A (31%) > B(28%) > AB(4). 
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  مستخلص البحث

الѧدموي خѧلال الفتѧره  اجریت ھذه الدراسھ بمستشفي السلاح الطبѧي بمركѧز عѧارف للاستصѧفاء

لمرضѧѧي الفشѧѧل الكلѧѧوي المѧѧزمن  لتقیѧѧیم  تغیѧѧرات قیاسѧѧات الѧѧدم  2015الѧѧي یونیѧѧو  مѧѧن مѧѧارس 

علاقѧѧة الزمѧѧر الوظیفیѧѧھ لفصѧѧائل الѧѧدم مѧѧع الفشѧѧل الكلѧѧوي لدراسѧѧة دموي و لخاضѧѧعین للغسѧѧیل الѧѧا

عینھ من اشخاص اصحاء  30اخذت مئة عینھ من المرضي المصابین بالفشل الكلوي و .المزمن

لومѧѧѧات خѧѧѧلال اسѧѧѧتبیان المع وتѧѧѧم جمѧѧѧع المعلومѧѧѧات الاساسѧѧѧیھ للمشѧѧѧاركین. كمجموعѧѧѧھ ضѧѧѧابطھ

صѧحاء واسѧѧتعمل المحلѧل الاتومѧѧاتیكي مѧѧل مѧن الѧѧدم مѧن المرضѧѧي والا2.5وجمѧع  ,الدیموقرافیѧھ

(Sysmex KX-21N)   دادѧاس تعѧيلقیѧدم الكلѧھ  الѧة الزمرالوظیفیѧات لمعرفѧص العینѧم فحѧوت

  .لفصائل الدم باستخدام طریقة الانابیب المباشره

) سѧنھ 59-40(اعمѧارھم تتѧراوح بѧین و) %36(معظم المشاركین في الدراسھ كانوا من الذكور

كل %). 49(لاكثر من ثلاثھ سنوات ) 93(%وكانوا یخضعون للغسیل الدموي مرتین اسبوعیا 

  .المشاركین في الدراسھ كانوا یخضعون للعلاج بالعقاقیر الطبیھ

مقارنѧة بالمجموعѧھ انخفѧاض ذو دلالѧھ معنویѧھ   مرضي الفشل الكلѧوي المѧزمن  قیمواوضحت  

دسي /جرام) 1.7 + 12.7( مقارنة  بـ)  2.1 + 10.2(بین متوسط قیمة الھیموقلو: فيالضابطھ 

مѧایكرولتر،حجم / 610) 0.6 + 4.5(مقارنѧة بѧـ ) 0.8+3.5(تعѧداد كریѧات الѧدم الحمѧراء  لتѧر،

، تعѧѧداد الصѧѧفائح الدمویѧѧھ ) % 5.5 + 39.6(مقارنѧѧة بѧѧـ ) 8.8 + 33.5( الخلایѧѧا المضѧѧغوطة 

واوضѧѧحت قیمѧѧة مرضѧѧي . مѧѧایكرولتر/ 310) 63.6 + 270.2(بѧѧـ  مقارنѧѧة) 88.1+ 197.3(

حجѧم متوسѧط  الفشل الكلوي المزمن زیѧاده ذات دلالѧھ معنویѧھ مقارنѧة بالمجموعѧھ الضѧابطھ فѧي

 +5.1(بینمѧا قѧیم تعѧداد كریѧات الѧدم البیضѧاء  .)فیمتو لتر 5.4 + 90.0) (6.0 + 93.1(الخلیھ

مقارنة ) 2.2+28.9(متوسط ھیموقلوبین الخلیھ  مایكرولتر، 310 )1.6 +5.4(مقارنة بـ ) 1.7

) 1.2 + 31.1(بیكѧѧѧوجرام ومتوسѧѧѧط تركیѧѧѧز الھیموقلѧѧѧوبین بالخلیѧѧѧھ الواحѧѧѧده )1.9 + 28.1(بѧѧѧـ 

 .دیسي لتر، والتي اوضحت عدم وجود تغییر ذو دلالة معنویة/جرام) 1.2+ 31.2(مقارنة بـ 
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  .والزمر الوظیفیھ لفصائل الدملا توجد علاقھ بین الفشل الكلوي المزمن 

   :توزیع الزمر الوظیفیھ لفصائل الدم خلال مرضي الفشل الكلوي المزمن كان

O (37 %) >A (31%) >B (28%) >AB (4%). 
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