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الرحيم    الرحمن الله بسم

ِطينٍ { َلةٍ مّن  ِلْنسَانَ مِن سُلَ َنا ا َلقْ ْد خَ َلقَ ُثم12ّوَ  {  

ِكينٍ { ْطفَةً فِي قَرَارٍ مّ ُن ُه  َنا ْل ْطفَة13َجَعَ ّن َنا ال َلقْ ُثمّ خَ  {  

َظامًا ْلمُضْغَةَ عِ َنا ا َلقْ َلقَةَ مُضْغَةً فَخَ ْلعَ َنا ا َلقْ َلقَةً فَخَ  عَ

َبارَكَ َت ْلقًا آخَرَ فَ ُه خَ َنا ْأ َأنشَ ُثمّ  َلحْمًا  َظامَ  ْلعِ َنا ا َكسَوْ  فَ

ِلقِينَ { ْلخَا َأحْسَنُ ا ّلهُ  14ال

14-12سورة المؤمنون من الية ( )
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This is a cross sectional descriptive and analytical study, conducted at Umbadda and Alsaudi 

hospitals during the period from January to June 2011. The aim of this study is to estimate 

haemostatic  parameters  (PT,  INR, APTT,  fibrinogen concentration  and platelet  count)  and 

haemoglobin concentration in Sudanese pregnant women who were referring to Umbadda and 

Alsaudi hospitals.

The  study  included  150  Sudanese  females,  100  were  pregnant  women  and  50  were  non 

pregnant women (as controls). The 100 pregnant women, who were apparently in good health, 

are  informed about  the  study and their  consent  for  participation  was  obtained.  The study 

population was divided into three groups according to the trimesters (first trimester, second 

trimester and third trimester). 

Venous blood sample of 5 ml was taken from each subject (2.5ml in EDTA container and 

2.5ml in trisodium citrate container).

 Fully automated coagulation analyzer (sysmex CA-500) was used for haemostatic test and 

automated  haematology  analyzer  (sysmex  KX-21N)  was  used  for  platelet  count  and 

hemoglobin concentration.

The results were analyzed by Statistical Package for Social Science (SPSS version 10.0) and 

the mean of each parameter was calculated. They were as followed: 

In pregnant women the result showed that the mean of PT, INR, APTT, fibrinogen, platelet and 

haemoglobin  were  (11.96 sec,  0.998,  32.49sec,  311.9  mg/dl,  237.14×103 /µl,  10.962 g/dl 

respectively),when compared to control group (non pregnant women), the above values show 

significant difference ( P value in all parameters below 0.05).

The PT, INR and APTT show insignificant difference between the trimesters during pregnancy 

(P value more than 0.05), while that fibrinogen, platelet and haemoglobin show significant 

difference during the trimesters with P value less than 0.05.

Significant  increase  in  the  haemoglobin  concentration  among pregnant  women who taken 

fefol supplement indicated the importance of supplement during pregnancy.

The  results  of  this  study  indicate  that  platelet  is  the  only  parameter  affected  by  the 

haemoglobin concentration below 11.0g/dl with P value = 0.017.

This study concluded that pregnant women are at risk of venous thrombosis and anaemia. 
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و             يوني ى إل اير ين ن م ترة الف ي ف ا أجراؤه م ت ة، تحليلي فية وص ه مقطعي ة الدراس ذه ّ 2011ه بّدة    ام بمستشفي  

تين.              الثرومبوبلس ن زم ة، الدولي بيع التط بة نس بين، البروثروم زمن تقدير الدراسة هذه من الهدف وكان  والسعودي

اللئي              ل الحوام ودانيات النساءالس دى ل دم ال اب خض وتركيز الدموية الصفائح عدد الفيبرينوجين، تركيز ،  الجزئي

السعودي       المستشفي و أمبده مستشفي علي .يترددن

عدد    الدراسة مئة        150وشملت الحوامل، وغير الحوامل السودانيات النساء الحوامل     100من النساء من دم عينة  

).   50وخمسون  مئة       ( أخذت للمقارنة حوامل الغير النساء من دم بعد      100عينة الحوامل النساء من دم عينة  

ثلث              ي ال ل الحوام اء النس مت قس م ث اركة المش ي عل وافقتهن م ذت وأخ ا وأهميته ه الدراس ذه به  إخطارهن

الثلث     الحمل مراحل حسب  .مجموعات

الي            5أخذت  وقسمت الدراسة هذه في مشاركة كل من الدم من مانع      2.5مل علي تحتوي حاويات في مل  

الثلثية         2.5و  EDTA تجلط الصوديوم سترات علي تحتوي حاويات في مل .

اللي     التخثر محلل إستخدام Sysmex) تم  CA-500) ي      الل ل والمحل دم ال ثر تخ Sysmex) لختبارات  KX-

21N)      الدم خضاب وتركيز الدموية الصفائح .لعدد

الحاسوب        برنامج بواسطه احصائيا النتائج تحليل تم كالتالي   10.0الصدار  SPSS وقد النتائج وكانت :-

               ، زئي الج تين الثرومبوبلس ن وزم ة الدولي بيع التط بة نس ، بين البروثروم ن زم ط متوس ة نتيج الحوامل، ِء ِنسا ال  في

َكانا      ( الدم وخضاب ّم د ،صفيحة 0ثانية،  11.96الفيبرينوجين 311ثانية، 32.49،  ،998 ديسيلتر،  /  ،9 237ملغ 14،×  

103    / ، مكعب 10ملمتر 962،(  )       (    /  ، الحوامل نساءغير التحكم مجموعة مع مقارنتها عند ، التوالي على دل غ  

من       (        أقل الإختبارات جميع في ف قيمة إحصائية دللة ذات فروق تظهر أعله 0.05القيم ).

ن                وزم ة الدولي بيع التط بة نس بين، البروثروم ن زم ي ف ائية إحص ة دلل ذو إختلف ليوجد أنه الدراسة  وأوضحت

) >  ) ف      قيمة الثلثة الحمل مراحل أثناء الجزئي ي       0.05الثرومبوبلستين ف ائية إحص دللة ذو أختلف يوجد بينما ،  

) .   < ف          (  قيمة الثلثة الحمل مراحل خلل الدم وخضاب ّم د ،صفيحة الفيبرينوجين 0.05قيمة

ى                 إل ُر ي ُيش الذي الفيفول، مكملت َن ْأخذ َي اللواتي الحوامل ِء ِنسا ال في الدم خضاب تركيز في ملحوظه زيادة  هنالك

ِل     الحم فترة أثناء المكملت ِة .أهمي

ت                تح دم ال اب خض ِز تركي ب أثر المت ُد الوحي ُر ارامت الب ّم د ال ِة صفيح ّن بأ ُر ُتشي ِة الدراس هذه َج ِئ َنتا ّن /11.0إ دل  جم  

 = ف(  0.017قيمة ).

الدم             ِر وفق ِي الوريد ِر ّث التخ ِر خط في الحوامل ِء ِنسا ال ّن بأ ِة الدراس هذه من ْت .إستنتج
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