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Abstract 
This a cross-sectional descriptive and analytical study, aimed to investigate 

status of Iron deficiency anemia among Sudanese pregnant women. The study 

was carried out during the period (29 March 2012-10 May 2012) at Khartoum 

Teaching Hospital. 

The study included 100 Sudanese females; 80 were pregnant women (aged 16 to 

42 years) and 20 were healthy non pregnant women (as control). The 80 

pregnant women, who were apparently in good health, are informed about the 

study and their consent for participation was obtained. Study population was 

divided in to 3 groups according to the trimesters (first, second and third 

trimester).  

Venous blood sample of 5 ml was collected from each subject. Automated 

hematological analyzer (Sysmex KX21N) was used for CBC and automated 

biochemical analyzer (Selectra XL) was used for serum iron and serum ferritin 

assessment. 

The results were analyzed by Statistical Package for Social Science (SPSS 

version 11.5) and the means of TWBCs count, RBCs count, Hb level, HCT%, 

Red cell indices (MCV, MCH, MCHC), PLT count, serum iron and serum ferritin level 

were 7.8 ×103/µl, 4.2 ×10⁶/µl, 11.5 g/dl, 35.1%, 81.6 fl, 27.3 pg, 33.1 g/dl, 243×103/µl, 

94 µg/dl and 35.6 µg/l respectively.  

The frequency of antenatal care follow up among study population was 77.5%. 

Seventy three percent of pregnant women among the study population were 

Multigravidae. Sixty nine percent of women reported that they were taking iron 

supplements regularly during pregnancy. The third trimester of study population 

was more frequent (58.8%), followed by second trimester (21.3%) and first 

trimester (20%).  
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The study revealed that there was statistically significant difference in the means 

of TWBCs count, RBCs count, Hb level, HCT%, MCV, MCH and serum ferritin 

level among study group when compared with control group (P<0.05). In 

addition, there was statistically significant decrease in the mean of RBCs count 

and serum ferritin level in the second trimester (P<0.05) and significant decrease 

in the mean of PLT count in the third trimester (P<0.05). 

There was statistically significant decrease in the mean of serum ferritin level 

among pregnant women who were not taking iron supplements (P=0.005). Also, 

there was statistically significant decrease in the mean of Hb level and serum 

ferritin level among pregnant women who were not followed up (P<0.05). 

The prevalence of anemia (Hb <11.0 g/dl) was 33.8% among the study group, 

the majority (85.2%) of these anemic patients were mildly anemic, whereas 

(11.1%) were moderately anemic. There was only one case of severe anemia 

(3.7%). Most of those anemic pregnant women (74%) were found to have IDA, 

while (25.9%) had other types of anaemia. IDA had been found in high 

percentage in the third trimester (50%). This high prevalence of IDA among 

pregnant women may be due to malnutrition and lack of iron medications during 

pregnancy. 
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  ملخص الدراسة
فقر الدم بسبب عوز عنصر الحدید بین حالات تحدید  عیة وصفیة وتحلیلیة ھدفت إلىالدراسة مقطھذه 

 2012مایو  10مارس إلى  29وقد أجریت ھذه الدراسة خلال الفترة من . السیدات الحوامل السودانیات
  .بمستشفى الخرطوم التعلیمي

 20و) سنة  42 -16أعمارھن بین (منھن كن سیدات حوامل  80, امرأة سودانیة 100شملت الدراسة 
 وتم إخطار السیدات الحوامل  بھذه الدراسة وأھمیتھا). للمقارنة(منھن كن نساء صحیحات غیر حوامل 

ثم قسمت النساء الحوامل إلى ثلاث مجموعات حسب مراحل الحمل  .وأخذت موافقتھن على المشاركة
  ).الثلث الأول والثاني والثالث(الثلاث 

تم استخدام جھاز التحلیل . مل من الدم الوریدي من كل امرأة مشاركة في ھذه الدراسة 5وقد تم جمع 
لإجراء فحوصات تعداد الدم الكامل ثم استخدم جھاز التحلیل ) Sysmex KX21N(الدموي الآلي 
  .لإجراء فحوصات الدم المصلیة لمعرفة مستوى الحدید والفریتین Selectra XL)(الكیمیائي الآلي 

وتم حساب المتوسط ). 11.5الإصدار (وقد تم تحلیل النتائج إحصائیا باستخدام برنامج الحزم الإحصائیة  
ومكداس ,  )الھیموغلوبین(ومستوى خضاب الدم   ,وعدد كریات الدم الحمراء  ,لعدد كریات الدم البیضاء

متوسط تركیز ھیموغلوبین , غلوبین الخلیة متوسط ھیمو,   متوسط حجم الخلیة( الخلیة الحمراءومؤشرات   ,الدم الأحمر

 مایكرولیتر/ ×7.8103 وكانت  ومستوى الحدید والفریتین في مصل الدم,  وعدد الصفائح الدمویة,  )الخلیة
 ,دسل/جم33.1, بیكوجرام 27.3, فیمتولیتر  81.6 , %35.1 ,دسل /جم 11.5 , مایكرولیتر/×4.2106 ,

  .بالتتابع لیتر/مایكروجرام 35.6 و دسل/مایكروجرام 94,مایكرولیتر/ ×243103

أوضحت الدراسة أن نسبة الحوامل اللاتي كن یراجعن في مراكز الرعایة خلال فترة الحمل كانت 
تسعة وستون بالمئة . امل في ھذه الدراسة أنجبن من قبلمن النساء الحوثلاثة وسبعون بالمئة %) . 77.5(

كانت نسبة الحوامل . أدویة داعمة للحدید بشكل منتظم خلال فترة حملھن الحوامل كن یأخذن من السیدات
أما الحوامل % 21.3، بینما اللواتي كن في الفترة الثانیة %20اللاتي كن في الفترة الأولى من الحمل 

  %.58.8اللاتي كن في الفترة الثالثة من حملھن كانت نسبتھن ھي الأغلب 

 كریات عدد اتمتوسط في )0.05(واحتمالیة أقل من  إحصائیة دلالةاختلاف ذو  ھناك أن الدراسة وكشفت
ومؤشرات , ومكداس الدم الأحمر  ، الھیموغلوبین ومستوى ، الحمراء الدم كرات عدد,  البیضاء الدم

النساء ومستوى الفریتین في مصل الدم لدى  )متوسط ھیموغلوبین الخلیة, متوسط حجم الخلیة (الخلیة الحمراء 
  .ل بالمقارنة مع المجموعة الضابطةالحوام

في متوسط مستوى الفیریتین وعدد ) 0.05(واحتمالیة أقل من  إحصائیة دلالة وذو وھناك نقصان واضح
كریات الدم الحمراء لدى النساء الحوامل اللاتي كن في الجزء الثاني من الحمل، بینما كان ھناك نقصان 

  .لدى النساء الحوامل اللاتي كن في الجزء الثالث من الحمل  الدمویةواضح في متوسط عدد الصفائح 
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كما بینت الدراسة بأن متوسط مستوى خضاب الدم ومستوى الفیریتین لدى النساء الحوامل اللاتي كن 
كما ). 0.05(لایراجعن في مراكز الرعایة خلال فترة الحمل كانت أقل بدلالة إحصائیة واحتمالیة أقل من 

یأخذن أدویة داعمة للحدید خلال فترة  متوسط مستوى الفریتین لدى النساء الحوامل اللاتي كن لا تبین أن
  ).0.05(حملھن كانت أقل بدلالة إحصائیة واحتمالیة أقل من 

من الحالات التي شملتھا الدراسة كانت تعاني من فقر الدم، معظمھم بین % 33.8أظھرت النتائج أن 
فقط  واحدة حالة سوى ھناك یكن لم بینما, ) بالتتابع% 11.1و% 85.2بنسبة (طة الحالات البسیطة والمتوس

% ) 74(كانت تعاني من فقر الدم  ومن بین تلك الحالات اللاتي ).٪3.7بنسبة ( الشدید الدم فقر منتعاني 
تأثیرا یعانین من فقر الدم بسبب عوز عنصر الحدید وقد تبین من خلال النتائج أن معظم الحالات وأشدھا 

إن ھذا الانتشار المرتفع لفقر الدم بین النساء الحوامل % ). 50(ھي فترة الحمل الأخیرة والتي كانت تمثل 
  .ربما یكون بسبب سوء التغذیة وعدم تناول أدویة الحدید أثناء فترة الحمل
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