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Abstract 
  

This is an  observational , analytical  case control study aimed to determine 

distribution  of ABO blood groups and Rhesus factor in  Sudanese patients 

with chronic Renal failure under hemodialysis in Khartoum state . The study 

was conducted during period of March- May 2014. About 200 samples were 

collected (100 patients and 100 subjects used as control group). Two ml of 

venous blood was collected in EDTA , ABO grouping and Rh factor were 

performed by slide method with DU technique for D-ve results . Collected 

data were analyzed by using SPSS and compared with control group .  

Distribution of ABO blood groups was : 60% blood group O, 21%blood 

group A, 15 % blood group B and 4% blood group AB  while in control 

group 56% blood group O , 27% blood group A ,12% blood group B , and 

5%  blood group AB .  

Distribution of Rhesus factor  was 86%  and 14 % for Rh D+ve and RhD-ve  

respectively while in control group 94 % and 6% for  Rh D+ve and RhD-ve  

respectively . 
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 الخلاصھ

 
ھذه دراسھ تحلیلیھ وصفیھ تھدف الي تحدید توزیع الزمر الوظیفیھ  للفصائل الدمویھ و العامل 

في  الدمويللغسیل المزمن الخاضعین الفشل الكلوي ب السودانین المصابین  مرضىالالریصي لدى 

عینھ  ٢٠٠ حوالي تم جمع ٢٠١٤ الفتره من مارس الي مایوت خلال الدراسھ اجری. ولایة الخرطوم

مل من ٢ذ تم اخ. )كعینة ضبط من اشخاص اصحاء١٠٠من مرضى الفشل الكلوي المزمن و ١٠٠(

فحص الفصائل الدمویھ  و العامل الریصي عن طریق  ثم اجريالادیتا الدم الوریدي في مانع التجلط 

 جمعت و حللت.لنتائج العامل الریصي السالبھ  )یوالدي (فحص الشرائح الزجاحیھ مع عمل فحص 

. ثم تمت مقارنة النتائج بعینات الضبط  بواسطة برنامج الحزم الاحصائیھ للعلوم الاجتماعیھ لبیاناتا  

لفصیلة  %١٥و Aلفصیلة الدم   %٢١ ,Oلفصیلة الدم  %٦٠ :كالآتي كان توزیع فصائل الدم 

 لفصیلة الدم %٣٢, Oلفصیلة الدم  %٤٧تبینما عینات الضبط كانAB الدم لفصیلة  %٤و   Bالدم

A , لفصیلة الدم % ١٣B لفصیلة الدم % ٨و AB .  

لكل من العامل الریصي الموجب و السالب علي   %١٤ و  %٨٦ كانتوزیع العامل الریصي 

ایضا للعامل الاریصي الموجب والسالب علي  %٦و %٩٤بینما عینات الضبط كانتالتوالي 

. التوالي   
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