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Abstract 

Background: Preeclampsia is a pregnancy-specific disease with multisystem 

complications. Several potential markers have been proposedto predict the severity 

of preeclampsia, preeclampsia constantly associates with high blood pressure. 

There are very limited studies with conflicting data on GGT and LDH in 

preeclampsia. This study was undertaken to investigate the possible role of GGT 

and LDH in the prediction of severity of preeclampsia to prevent further 

complications. 

Objective: To assessofGammaGlutamylTransferase and Lactate Dehydrogenase as 

Biochemical Markers of Severity of Preeclampsia in Sudanese pregnant women in 

Khartoum stateand comparison with healthy normotensive pregnant controls. 

Material and method: This is a case control hospitalize base study.The study was 

conductedin preeclamptic pregnant women in Omdurman maternity hospital and 

medical military hospital in Khartoum state. In thisstudy glutamyltransferase and 

lactate de-hydrogenase was estimation in 100Sudanese pregnant womenby 

spectrophotometermethod, 50of them were diagnose with preeclampsia 27 from this 

is severe preeclampsia and 23 is mild preeclampsia was matched in aged. Classify 

severe and mild preeclampsia according to blood pressure; Mild preeclampsia 

wasdefined as onset ofhypertension after 20 weeks of gestation with diastolic blood 

pressure (DBP) >90 and ≤ 110 mmHg with or without proteinuria. When diastolic 

blood pressure (DBP)>110 mmHgwith significant proteinuria Preeclampsia was 

considered as severe. And 50 are normal pregnancy women in third trimester in 

Omdurman city hospitalsduring March to June 2015.The data was recorded and 

analyzed using statistical package for social sciences (SPSS –version 16) on 

programmed computer. 
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Result: The mean values of plasmagamma glutamyltransferase in mild 

preeclamptic pregnant women were insignificant difference when compared to 

control Pvalue=0.346. The mean values of plasma gamma glutamyltransferase in 

mild preeclamptic pregnant women were insignificant difference when compared to 

control P value=0.089. Themean values of plasma lactate dehydrogenase in mild 

preeclamptic pregnant women were significant increase when compared to control 

Pvalue =0.008. Themean values of plasma lactate dehydrogenase in severe 

preeclamptic pregnant women were significant increase when compared to control 

P value =0.001. 

Result showedsignificant positive moderate correlation between lactate 

dehydrogenase and diastolic blood pressure in sever preeclampsia p value = 0.006 

and Pearson correlation   r = .851.andsignificantpositive moderate correlation 

between lactate dehydrogenase and diastolic blood pressure in mild preeclampsia p 

value = 0.013 and Pearson correlationr = .782.and insignificantcorrelation 

between gamma glutamyltransferase and diastolic blood pressure in sever 

preeclampsia p value = 0.359 andPearson correlation r = 

.215.andinsignificantcorrelation between gamma glutamyltransferase and diastolic 

blood pressure in mild preeclampsia p value = 0.652 and Pearson correlation  r = 

- .189. 

Conclusion:from the result of this study it is concluded that: levels of LDH is raised 

in Sudanese pregnant women with hypertensive preeclampsia. Andlevel of GGT 

level normal in Sudanese pregnant women with hypertensive preeclampsia. And 

showed significant positive moderate correlation between lactate dehydrogenase 

and diastolic blood pressure in Sudanese pregnant women with hypertensive 

preeclampsia disease. 
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And showed insignificant correlation between gamma glutamyltransferase and 

diastolic blood pressure in Sudanese pregnant women with hypertensive 

preeclampsia disease. 
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  حثملخص الب

  

علامات الالعدید من  ھنالك.في عدة اعضاء مضاعفاتمع الحمل  خاص اثناء تسمم الحمل ھو مرض :خلفیة 

ھناك . اع في ضغط الدمفمرض تسمم الحمل دائما مصاحب بارت.محتملة مقترحة للتنبؤ عن شدة تسمم الحمل

وقد أجریت ھذه الدراسة للتحقیق في دور . مرض تسمم الحمل في LDHو GGTدراسات محدودة جدا بشأن 

  .في التنبؤ شدة تسمم الحمل لمنع مزید من التعقیدات LDHو GGTمحتمل ل

 

الھایدروجین كعلامات حیویة كیمیائیة في  نازعةامیل ترانسفراس و اللاكتات غاما غلوتمستوی تقییم: دف الھ

ارنة مع الضوابط الحوامل والمقفي النساء السودانیات الحوامل في ولایة الخرطوم  شدة مرض تسمم الحمل

 الطبیعي

أجریت الدراسة في المرضى الذین یعانون من مرض تسمم الحمل في مستشفي الولادة ام : المواد والأسلوب

حالة  100في  LDHو GGTفي ھذه الدراسة تم قیاس . لطبي بولایة الخرطومدرمان ومستشفي السلاح ا

یعانون من  27منھم یعانون من مرض تسمم الحمل منھم  50كان . تروفوتومیتركبواسطة طریقة الاسبی حمل

معتدل وفقا لمستوي التصنیف تسمم الحمل الشدید و. یعانون من تسمم الحمل معتدل 23تسمم الحمل الشدید و

سبوعا من ا 20نھ ظھور ارتفاع ضغط الدم بعد معتدل بأالوقد تم تعریف تسمم الحمل  الانبساطي الدمضغط 

في  بروتین وجود ملم زئبقي مع أو بدون 110≤ و  DBP( <90(الحمل مع ضغط الدم الانبساطي 

في  بروتین وجود ملم زئبقي مع DBP( <110(الشدید بأن ضغط الدم الانبساطي  حملوتسمم ال.البول

من النساء ذوات الحمل الطبیعي في الربع الثالث في مستشفي الولادة ام درمان ومستشفي  50و . كبیرةالبول

البیانات تم تسجیلھا وتحلیلھا باستخدام . 2015السلاح الطبي بمدینة أم درمان خلال شھر مارس إلى یونیو 

 . ھاز الكمبیوتر المبرمجعلى ج) SPSS -version 16(الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 

  

لا یوجد  ن یعانون تسمم الحمل المعتدل كانفي البلازما في المرضى الذی GGTقیم متوسط مستوي  :النتیجة

البلازما في المرضى الذین  GGTقیم متوسط و. p value = 0.346ع حالات التحكمبالمقارنة م اختلاف 

. p value = 0.089ایضا بالمقارنة مع حالات التحكم  لا یوجد اختلاف المعتدل كان من تسمم الحملیعانون 

كبیرة البلازما في المرضى الذین یعانون من تسمم الحمل المعتدل كانت في  LDHمتوسط مستوي  قیمو

  مبالمقارنة مع حالات التحك
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P value = 0.008.قیم متوسط مستوي  وLDH البلازما في المرضى الذین یعانون تسمم الحمل الشدید  في

وأظھرت النتیجة لدینا وجود ارتباط طردي متوسط  بین . Pvalue = 0.001كانت كبیرة بالمقارنة مع التحكم 

LDH وكانت قیمة ارتباط بیرسون  0.006 بقیمة  ومستوي ضغط الدم الانبساطي في تسمم الحمل الشدید

ومستوي ضغط الدم  LDHرت النتیجة لدینا وجود ارتباط طردي متوسط بین كما أظھ 0 851.تساوي 

  .   0.782وكانت قیمة ارتباط بیرسون تساوي 0.013بقیمة الانبساطي في  تسمم الحمل العادي 

 ومستوي ضغط الدم الانبساطي في تسمم الحمل الشدید GGTوجود ارتباط بین عدم وأظھرت النتیجة لدینا 

وجود ارتباط عدم كما أظھرت النتیجة لدینا , 0 215.و كانت قیمة ارتباط بیرسون تساوي   0.359 بقیمة 

وكانت قیمة ارتباط بیرسون  0.652بقیمة ومستوي ضغط الدم الانبساطي في  تسمم الحمل العادي  GGTبین 

  0.189تساوي

الذین  اتالسودانی نساءفي ال LDHیوجد ذیادةفي مستویات : من نتائج ھذه الدراسة فإنھ یستنتج أن  :الخلاصة

في المرضى السودانیین الذین یعانون من لا یتأثر GGTفي حین مستوى .مرض تسمم الحملیعانون من 

ومستوي ضغط الدم الانبساطي  LDHو أظھرت انھ  یوجد علاقة طردیة متوسطھ بین . مرض تسمم الحمل

یوجد لاانھ   ایضا و أظھرت.حمل  العادي والشدید في المرضى السودانیین الذین یعانون من مرض تسمم ال

مرض ومستوي ضغط الدم الانبساطي في المرضى السودانیین الذین یعانون من  GGTبین  ارتباطعلاقة 

 .تسمم الحمل  العادي والشدید
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