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                                                   ABSTRACT 
 

This is an analytical study which was conducted to measure of CBC  among 

Sudanese pregnant women, carried out in Algadaref town during the period from 

17 June to 25 August in 2014. 

One hundred and fifty healthy pregnant women who attended Altaheli Hospital and 

some antenatal clinics were enrolled in the study; fifty women in each trimester. 

The consent of the participants had been taken. A questionnaire was designed and 

basic information of the participants were obtained through direct interviewing. 

Blood sample was collected and analyzed for CBC by an automated 

hemacytometer URIT 3010.  

Distribution of the participant according to their educational level showed 37% 

were illiterate, 31% had primary education, 19% had secondary education and 13% 

had high education.  

There is a significant difference in the hemoglobin concentration (11.37±1.3g/dl, 

10.95±1.5g/dl and 10.64±1.9g/dl) among the first, second and third trimester 

respectively.HCT values were insignificantly decreased (30.74±2.9%, 30.14±2.9% 

and 29.94±4.8%) in the first, second and third trimester respectively. RBCs 

countswere found (4.00±0.5×1012 cell/l, 3.76±0.4×1012 cell/l and 3.87±0.6×1012 

cell/l) in the first, second and third trimester respectively. Significant variations 

were found in the values of MCV (77.36±6.3 fl, 80.40±5.6 fl and 78.01±8.7 fl). 

As well as in the values of MCH (28.51±3.0pg, 29.09±3.1pg and 27.65±3.6pg) in 

the first, second and third trimester respectively. MCHC (36.95±2.7g/dl, 

36.27±2.7g/dl and 35.32±2.8g/dl) in the first, second and third trimester 
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respectively. In RDW (10.57± 1.2%, 10.69± 1.1% and 11.22± 1.5%) was 

significantly elevated in the first, second and third trimester respectively. 

TWBCs was significantly increasedin the first, second and third trimester (5.762± 

1.7× 109 cell/l 6.958± 2.2×109 cell/l and 7.150± 2.9×109 cell/l) respectively. 

Platelets count was significantly lower inthe first, second and third trimester 

(285.200± 91.5×109 cell/l, 276.940± 78.0×109 cell/l and 243.400± 64.7×109 

cell/l) respectively.  

Distribution of the participants according to the hemoglobin level and severity of 

anaemia was, 73(48.7%) had normal hemoglobin level (> 11 g/dL), 67(44.7%) had 

mild anemia (9 – 10.9 g/dL), 9(6%) had moderate anemia (7.1 – 8.9 g/dL) and only 

one patient (0.7%) was suffering from severe anemic (< 7 g/dL).  

The hemoglobin concentration did not correlate withsome demographic data such 

as: age, gravida, maternal follow up or educational level. 

It is concluded that, hematological parameters varied with the advancement of 

pregnancy and these variations are normal maternal physiological adaptations in 

response to pregnancy. 
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 المستخلص

في الفترة مابین مدینة القضارف ب نالسوداالحامل في  تعداد الدم للمراةقیاس لاجریت ھذه الدراسة التحلیلیة 

ثلاث قسمت الي ومن الحوامل سلیمة من الامراض  في مئة وخمسین امراة 2014ساغسط 25یونیو الي  17

الي مستشفى التاھیلي وبعض  حضرن من اللاتي فترة من فترات الحمل امراة في كل خمسین مجموعات، 

.الصحیةالعیادات والمراكز  

ومن ثم تم اختبارھا معملیا باستخدام جھاز المعداد الدموي الالي  عینة من الدم في مانعة التجلط الدموى اخذت

. الاستبیان طریقعن  موافقتھن معرفتھن التامة ومن ثمبعد ان تم اخذ البیانات الاساسیة من المشاركات بعد

واختبار باستخدام الاوساط الحسابیة والانحراف المعیاري للبیانات  مات المتوفرة تم تحلیلھا احصائیاالمعلو

. تاثیر بعض العوامل الاخرى  

% 31و ،لم یتلقین التعلیم%37صنفت المشاركات علي حسب المستوي التعلیمي الي وكانت النتائج كالتالي 

وجدت . من ذوات المستوى الجامعى% 13و، من ذوات التعلیم المتوسط % 19و ،من ذوات التعلیم الاساسي

 في الفترة الاولى من حیث تركیز خضاب الدم0.05في مستوي التاثیر اقل من فروق ذات دلالة احصائیة 

دیسل، /جرام1.5±10.95، ودیسل|جرام1.3± 11.37: والثانیة والثالثة علي التوالي كانت كالاتي

یة الدمویة لداخل الخمعدل تركیز الخضاب وفي  .دیسل/جرام1.9±10.64و

فى الفترة الاولى  دیسل|جرام2.8±35.32دیسل و|جرام 2.7±36.27، ودیسل|جرام2.7±36.95الحمراء

في الفترة الاولى  ولاتوجد اي فروق موثرة في مستوى حجم الخلایا المتراصة.والثانیة والثالثة على التوالى

.والثانیة والثالثة  

في الفترة  ارتفاع ذى دلالة احصائیة وجد وفي تعداد كریات الدم الحمراء

وفي الفترة ، لتر|خلیة1012×0.4±3.76 انیةثالفترة الوفي ،لتر/خلیة1012×0.5±4.00الاولى

.لتر/خلیة1012×0.6±3.87الثالثة  

والثانیة والثالثة علي التوالي  حصائیة الفترة الاوليالادلالة الى ف ارتفاع ھنالك من حیث معدل حجم الخلایاو

 في الفترة الاولىبینما نجد ان معدل خضاب الخلیة . )8.7±78.01، و5.6±80.40، و77.36±6.3(

.3.6±27.65، وفي الفترة الثالثة 3.1±29.09، وفي الفترة الثانیة 28.51±3.0  
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وفي الفترة  ،%1.2±10.57في الفترة الاولى  وفي معدل اتساع الخلیة نجد ھنالك فرق ذى دلالة احصائیة 

.علي التوالي%1.5±11.22الثالثة ، و%1.1±10.69الثانیة  

عند الفترة الاولي وكان وجد انخفاض ذى دلالة احصائیة وفي مجموع تعداد كریات الدم البیضاء 

.ترل|خلیة109×2.9±7.150والثالثة  و109× 2.2±6.958لتر، والثانیة|خلیة 109×5.762±1.7  

الاولى وكان عند الفترة  احصائیةانخفاض ذى دلالة  وجد اما في تعداد الصفائح الدمویة

، وفي الفترة الاخیرة لتر|خلیة109×78±276.940لتر، والثانیة |خلیة109×285.200±91.5

.لتر|خلیة109×243.400±64.7  

اي  طبیعیةذوات نسبة  %)48.7(73 وجدت وعند تصنیف المشاركات من حیث تركیز الخضاب الدموي

 .دیسل|جرام11بنسبة خضاب غیر طبیعي اقل من %) 51.3(77بینما  ،دیسل|جرام11اعلا من

ومن  .)دیسیل/ جرام  10.9- 9( حیث خضاب الدمالنوع البسیط وجدت مستویات الانیمیاء من %)64.4(67

ومن المستوى الأعلى خطورة كانت  ،)دیسیل/ جرام 7.1-8.9(خضاب الدم  حیث %)6(9النوع المتوسط 

.)دیسیل/ جرام 7< (الدم  وكان خضاب%) 0.7(راة واحدة بنسبة إم  

العمر وعدد  بالصفات الوصفیة للمشاركات  مثل وجد ان تركیز خضاب الدم لیس لھ علاقةفي ھذه الدراسة 

.لنساء الحوامللمرات الحمل والمتابعة الطبیة والمستوى التعلیمي والاقتصادي    

ً  توصلت الدراسة الي أن مستوى تعداد وحدات الدم یتغیر كلما تطور الحمل وھذا الاختلاف یعتبر  طبیعیا

.نتیجة لظروف الحمل  

واثبتت ان الانیمیاء باختلاف مستویاتھا تتواجد داخل اوساط الحوامل الي مستوي یرتفع الى اكثر من نصف 

.اع شیوعاھي اكثر الانو البسیطفي المستوى الحوامل المشاركات وان الانیمیاء   
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