
I 
 

 
 بسم الله الرحمن الرحیم

 

 الآيـــــة
 

:تعـــالي قـــال  
 

}


{ 

العظيم االله صدق           

286سورة البقرة الآية     

 

 

 

 



II 
 

 

Dedication 

To the candle which burns to light my life………… 

My Mother 

To the one whom I live for making his dreams true.. 

My Father 

To the one who is great source for motivation and inspiration 

My Husband  

To those have made it possible 

                My teachers 

To whom encourage me 

                        My brothers and friends 

 

 

 



III 
 

 

 

Acknowledgment 

First of all thanks for Allah, who gave me the power and willingness to complete 

this research.  I would like also to thank my supervisor Dr.Fathelrahman Gameel  

for his support and  instructions that helped me to finish this work. 

I would like to thank Dr. Munsoor Mohammed Munsoor and the  head department 

of haematology Mudathir Abdelrahim in Sudan University of Science and 

Technology for their great help. 

Special thanks to my colleagues Zobiyda, Hind and Maye. 

I acknowledge with special appreciation the support of the staff of East Nile 

Modern hospital. 

Finally I would like to thank everyone who supported and stand beside me in every 

step of this research. 

          

 
 

 

 

 

 

 

 



IV 
 

 

 

Abstract 

This is descriptive cross sectional study which was carried out in Khartoum state. 

To assess the effect of chronic kidney disease in platelet count and indice. The 

study includes 75 diagnosed chronic kidney disease patients and 75  age and sex 

matched healthy individuals as control group, Blood samples were collected and 

tested for platelet count, mean platelet volume, platelet distribution width, platelet 

large cell ratio and creatinine level. The study revealed that insignificant difference 

in platelet count, mean platelet volume, platelet distribution width and platelet 

large cell ratio in chronic kidney diseases patients(274.01±102.5x109C/L, 

9.27±1.1fl, 11.58±2.3fl, and 21.07±8.0% respectively) compare to control 

group(286.60±76.5x109C/L ,9.56±0.6fl ,11.85±1.8fl and 22.49±4.7% respectively). 

There is insignificant different in platelet count ,mean platelet volume ,platelet 

distribution width and platelet large cell ratio in patients had serum creatinine lees 

than 6mg/dl (290±112.1X109C/L, 9.37±1.1fl, 11.6±2.2fl and 

21.51±7.7%respectively) compare to patients had serum creatinine more than 

6mg/dl(262.07±94.5x109C/L, 9.20 ± 1.2 fl, 11.56 ± 2.5fl ,.20.76 ± 

8.4%repectively). There is insignificant difference in platelet count ,mean platelet 

volume ,platelet distribution width and platelet large cell ratio in patients had 

disease less than 2 years(275.73 ± 102.7x109C/L, 9.32 ± 1.2fl, 11.55 ± 2.4fl, 21.32 

± 8.4%respectively)compare to patients had disease more than 2 years(265.85 ± 

105.6x109C/L, 9.07 ± 0.8fl , 11.77  ± 2.5fl,and 19.96 ± 8.5%respectively). 

There is insignificant difference in platelet count ,mean platelet volume ,platelet 

distribution width and platelet large cell ratio in patients on hemodialysis(266.80 ± 

100.6x109C/L, 9.25 ± 1.2 fl, 
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11.67 ± 2.5fl,and 21.00 ± 8.2% respectively) compare to patients not on 

hemodialysis(284.83 ± 106.2x109C/L, 9.30 ± 1.1fl, 11.47 ± 2.2fl,and21.20 ± 7.9% 

respectively ) .the study concluded there is no effect of chronic kidney disease on 

platelet count and indices. 
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 ملخص الدراسة

عدد  في المزمن مرض الكلى تأثیر لتقییم ,الخرطوم في ولایة أجریت,تحلیلیة وصفیة مقطعیة  دراسة  ھذه 

الأفراد  من 75المزمن و مرض الكلىب مشخص  مریضا 75 الدراسة وشملت. شراتھامؤو الصفائح الدمویة

عدد ل واختبرت الدم تم جمع عینات مقابلین للعمر والجنس لمجموعة المرضى، ضابطة كمجموعة الأصحاء

،ونسبة الصفائح الدمویھ للخلیة الصفائح الدمویة توزیع، عرض الصفائح الدمویة حجمالصفائح الدمویة،  

 حجم،  عدد الصفائح الدمویة كشفت الدراسة أنھ لم یكن ھناك اختلاف في و .لكریاتینینا ومستوىالكبیرة 

في مرضى الكلى  ةالدمویة للخلیة الكبیرنسبة الصفائح الصفائح الدمویة و توزیععرض ,الصفائح الدمویة 

 %)8±21.07متلتر،ف 2.3±11.58متلتر ، ف 1.1 ±2.27لتر ، /خلیة 109×102.5 ±274،0.1(المزمن 

 0.6±9.56لتر ،  /خلیة  109×67.5±286.60(  مقارنة بالمجموعة الضابطةعلى التوالي 

لم یكن ھنالك فرق في  ھنأوضحت الدراسة أو   .على التوالي )%4.7±22.49فمتلتر،1.8±11.58فمتلتر،

الدمویة ونسبة الصفائح  عرض توزیع الصفائح الصفائح الدمویة,حجم الصفائح الدمویة,عدد الصفائح الدمویة

 دیسلتر/ملیجرام6منقل أالذین كان لدیھم مستوي كریاتنین في مجموعة المرضى  للخلیة الكبیرة

 )على التوالي % 7.7±21.51فمتلتر ،  2.2±11.6فمتلتر، 1.1±9.37لتر ، /خلیة 109×29±112.1(

لتر، /خلیة 109×94.5±262.07( دیسلتر/ملیجرام6على منأكریاتنین الذین لدیھم مستوى مقارنة بالمرضي 

أنھ لم یكن ھناك   ظھرت الدراسةأو. على التوالي )%8.4±20.76لتر،فمت 2.5±11.56لتر، فمت 9.20±1.2

نسبة الصفائح الصفائح الدمویة و توزیععرض ,الصفائح الدمویة  حجم،  عدد الصفائح الدمویة اختلاف في

 ±275.73 ( اقل من سنتینلمدة مجموعة المرضى الذین كان لدیھم  المرض  فيالدمویة للخلیة الكبیرة 

مقارنة  على التوالي)% 8.4 ±21.31فمتلتر ،  2.4±11.54فمتلتر، 1.2±9.3لتر /خلیة 109× 102.7

 0.8 ±9.06لتر ،  /خلیة  109×  105.6 ± 265.85(  كثر من سنتینالذین لدیھم المرض لأ بالمرضى

عدد  أنھ لم یكن ھناك اختلاف فيشارت الدراسة أو% 8.5 ±19.96لتر ، فمت 2.5 ±11.746فمتلتر ، 

نسبة الصفائح الدمویة للخلیة الصفائح الدمویة و توزیععرض ,الصفائح الدمویة  حجم،  الصفائح الدمویة

 ±9.25لتر / خلیة  109×  100.6 ±266.8(   سیل الكلوي الدمويغالمرضى الذین یقومون بال في  الكبیرة

الذین لا یقومون بغسیل كلوي على التوالي مقارنة ب ) % 8.2±21.00فمتلتر ،  2.5±11.65فمتلتر،  1.2

 )%7.9 ±21.19، فمتلتر  2.2 ±11.4فمتلتر  1.1 ±9.30لتر ، /خلیة  109×  106.2 ±284.83( دموي

عدد الصفائح  في المزمن مرض الكلىل تأثیر ھناكنھ لم یكن أفي ختام ھذه الدراسة وجد . على التوالي 

                                .                               شراتھامؤو الدمویة
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