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Abstract

A hospital-based analytical descriptive study was conducted in Mohammed Salih 

Idress center from March 2011 to June 2011, to determine the morphological and 

physiological patterns of anemia among Sudanese patients with Gastro intestinal 

bleeding

Hundred Gastro intestinal  patients were those who fulfilled the clinical diagnosis 

of Gastro intestinal bleeding of  both gender , from different region of Sudan and 

different tribe ,were informed about the study expected out come and agreement of 

participation was obtained. The controls were normal not receive any treatment or 

transfusion in their life. A structured  questionnaire was used to collect information 

about patients age, gender, tribe, blood vomiting, passing of  black stool, history of 

bilharziasis  ,   present  of  splenomegaly  and  hepatomegaly,  and  laboratory 

investigations. Blood sample were collected from all patients and controls for use 

in laboratory investigation.  Statistical  package for  social  science (SPSS version 

11.5) computer software was used for data analysis. 

The results showed significant difference between the mean level of patients and 

control in the following parameters haemoglobin level, hematocrite, RBCs count, 

TWBCs, platelet count and RBCs indices (p. value< 0.05).

The study explained that  the patterns  of  peripheral  blood picture  among study 

group 46(46%) were normocytic normochromic type and consider to be highest 

prevalence morphological type of anemia among Gastro intestinal patient, 30(30%) 

were microcytic hypochromic comes in second class and  24(24%) were dimorphic 

picture. 

 Reticulocytes was significantly increase in compared to control group (p.value 

<0.05)
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The  result  showed  significantly  decrease  in  the  mean  level  of  haemoglobin  , 

hematocrite,  RBCs count,  platelet  count and RBCs indices among Chronic and 

acute gastro intestinal bleeding patients compared to control group(p.value <0.05)

 The results showed insignificant difference between Mean Cell volume,Mean cell 

haemoglobin  and   Mean  cell  haemoglobin  concentration.in  patients  with 

normocytic  normochromic  RBCs  and  control  group(p.value>0.05),while  they 

showed  significantly decreased in patient with microcytic hypochromic RBCs and 

with dimorphic picture (p.value < 0.05).       
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صصصصص صصصص

ن الفترة في إدريس صالح محمد بمركز التحليلية الوصفية الدراسة هذه اجريت  هر م ارس ش  2011 م

ى وسط والوظيفي الشكلي فقرالدم نماذج لتحديد 2011 يونيو شهر وحتى ودانيين المرض ذين الس  ال

 المعوي المسلك نزيف من يعانون

ودان وقبائل أقاليم مختلف ومن الجنسين كل من معوي مسلك نزيف مريض مائة أستوفت وقد  الس

م حيث السريري التشخيص ارهم ت ائج إخط ة بنت ة الدراس م المتوقع ول وت ى الحص وافقتهم عل  م

وعه كانت. الدراسة في للمشاركة ابطه المجم ة  الض ث طبيعي م حي وا ل ل أو علج أي يتلق  دم نق

ع مصمم ٍإستبيان إستخدام تم. حياتهم خلل ات لجم ى بيان مل المرض ر وتش وع العم س/والن  الجن

يا الإصابة وتاريخ السوداء والفسحة الدموي والإستفراغ والقبيلة خم بالبلهارس ال وتض خم الطح  وتض

ى كل من دم عينات أخذ تم الكبد ع المرض وابط م تخدامها ض ص إس ي للفح م. المعمل تخدام وت  إس

.البيانات لتحليل ) 11.5 الإصدارة (الإجتماعية للعلوم الإحصاءية الحزمة

رق النتائج أظهرت ح ف ن واض توى بي دنيوي المس ى ال وعه للمرض ابطه والمجم ي الض ات ف  معلم

دد الحمراء الخليا ونسبة ، التالية الهيموغلوبين مستوى ا وع راء الخلي دد الحم ا وع اء الخلي  البيض

من    المعنوية مستوى (الدمويه والصفائح ).0.05 أقل

ر الحمراء الدموية الخليا بين واضح إختلف النتائج أظهرت جة غي ن الناض ى م ة المرض  ومجموع

من    مستوى (الضبط أقل )0.05 المعنوية

تويات متوسط في واضح فرق النتائج أظهرت وبين مس اتوكريت الهيموغل دد والهيم ا وع دم خلي  ال

اء الحمراء فائح والبيض ة والص دى الدموي ى ل ف مرض لك نزي وي المس ن المع اد المزم توى(والح  مس

من    أقل )0.05 المعنوية

ا اصحاب المرضى عند الحمراء الدم خليا حجم قياس بين فرق وجود عدم النتائج أظهرت  الخلي

ن  المعنوية مستوى (الضبط ومجموعة الطبيعية م بر ا) 0.05أك رت بينم ًا أظه ًا إنخفاض ح دى واض  ل

من    مستوى والمزدوجة الصغيرة الخليا اصحاب المرضى أقل ).0.05 المعنوية
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