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Abstract

This is cross sectional descriptive analytical study, conducted at 

River Nile state. During the period from November 2011 – June 

2013 to determine the frequency of iron deficiency anemia among 

Sudanese pregnant women in River Nile state.

Three hundred (300) pregnant women were informed about the 

study and agreed for participation, a questionnaire was designed 

to collect information about the study group such as age, number 

of  pregnancies,  state  of  trimesters,  miscarried,  iron  treatment, 

pathological blood loss and nutritional, economic state,2.5 ml of 

venous blood was collected in EDTA anticoagulant container , thin 

blood film and reticulocyte count were done, screening was done 

by  measurement  of  HbF  and  HbA2  levels  HbS  using  capillary 

Hemoglobin  Electrophoresis;  CBC  was  done  using  a  Sysmex™ 

Kx21n, serum iron .ferritin and TIBC were done using. Biosystems 

A25. The results were analyzed by statistical package for social 

science ( SPSS version 11.5) 

The study showed that the frequency of the anemic group was 

(42.3%)  related  to  all  study  groups.  The study  shows that  the 

incidence of  the  iron  deficiency  anemia  was  (46.5%)  thalassic 

anemia  (3.9%)  sickle  cell  anemia  was  (2.4)  and  other  anemia 

(46.2%) in anemic group.

The means of Hb level, RBCs count, HCT% Red Cell indices ( MCV, 

MCH,  MCHC)  were  7.6g/dl±1.2,  3.6x1012/±1.8,  25.3%±2.6, 

78.2fl±9.2,  24.5pg±4.1 28.4g/dl±3.8 respectively,  and there was 
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statistical  significant  difference  in  the  means  of  those  values 

among anemic study group when compared with control  group 

( P.<0.05).

The means of serum iron and serum ferritin among women of iron 

deficiency anemia group were 23.2mg/dl  ± 2.9 ,10.9mg/dl  ±1.2 

respectively,  were significantly  lower  than control  group  ,and 

total iron binding capacity was 481.4mg/dl ± 9.4, it was significant 

higher in comparison with means obtained in control group   ( p 

value < 0.05),

Iron  deficiency  anemia  is  the  most  common  occurring  among 

multiparous  pregnant  women  (29.1%),  than  in  normal  child 

spacing  pregnant  women (16.5%)  and  prolonged  child  spacing 

pregnant women (0.8%). 

In  thalassemia  carrier  group  the  hemoglobin  electrophoresis 

showed significant increase mean levels of HbA2, and HbF were 

5.8%±0.8,  3.6%±0.5  ,  and  lower  level  of  HbA  90.6%± 0.5  in 

comparison with hemoglobin electrophoresis in control group (P 

value  < 0.04).  In  homozygous  sicklers  HbA2 was 2.2%±0.5,and 

there was no significant differences  in comparison with control 

group  (p.  value  >  o.o5),  while  HbF  26.8±0.3  and  HbS 

70.3±0.6,were  showed  significant  elevation  respectively  in 

comparison with control group (p. value < 0.05).
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خص الدراسةلم

نوفمففبر بيففن مففا الفففترة في النيل نهر ولية في أجريت تحليلية وصفية الدراسة هذه  
2011 – الففدم بفقففر الصففابة تكرار تحديد إلي الدراسة هدفت وقد. م2013 يونيو   
فففي الحوامففل السودانيات عند المنجلية والنيميا والثلسيميا الحديد نقص عن الناتج  
الدراسففة بهففذه أخطارهن بعد حوامل نساء من عينة) 300 ( أخذت .النيل نهر ولية  

عففن معلومففات لجمففع أسففتبيان صففمم . المشففاركة علي موافقتهن وأخذت وأهميتها  
عففدد بالنيميففا الصففابة فففي العائلففة وتاريففخ للعمففر بالنسبة الدراسة في المشاركات  

نزيففف وجود تاريخ ، الحديد علج ، إجهاض وجود تاريخ ، الحمل فترة ، الحمل مرات  
  مففل فففى حففاويه تحتففوى علففى3تم جمع عينة دم  .التغذية وحالة القتصادية والحالة

 مانع تجلط( ثنائى أمين اليثيلين رباعى حمض الخليك) تم عمل مسحه رقيقففه للففدم
Hbوحساب تعداد كريات الدم الحمراء الشعبية ثم قياس خضاب الففدم  F  Hb  A2 
Hb S   تم كما  إلكتروفوريسس)  (الهيموجلوبين  لجهاز  الكهربى  الرحلن   بواسطة 
 إستخدام جهاز (سيسمكس) لتحليل تعداد الدم الكامل والذى يعمل اوتوماتيكيا,أيضا
 تم حساب تركيز الحديد فى مصل الدم وتركيففز فرتيففن مصففل الففدم وسففعة إرتبففاط
A25الحديد الكلى بإستحدام جهاز(بايوسيستم  ( تحليففل تمو والذى يعمل اوتوماتيكيا  

11.5 الصدار ( الحصائية الحزم برنامج باستخدام إحصائيا النتائج  )(SPSS).

لكففل بالنسففبة%) 43.3 ( الدم بفقر المصابة المجموعة تكرار أن الدراسة أوضحت  
عففن الناتففج الففدم فقففر تكففرار أن الدراسففة أوضحت كذلك  .الدراسة تحت المجوعة  

المنجلي الدم وفقر%) 3.9(     الثلسيميا نوع الدم وفقر%) 45.5  ( الحديد نقص  
المجموعففة في%) 46.2(       أخرى للنواع نسبة الدم وفقر%) 2.4 ( المتجانس  

)الهيموغلففوبين ( الففدم خضففاب مستوى المتوسط حساب وتم   .الدم بفقر المصابة  
الحمراء الخلية ومؤشرات الحمر الدم ومكداس الحمراء الدم كريات عدد ومتوسط  

خضففاب تركيففز متوسففط ، الففدموي الخليففة خضاب متوسط ، الخلية حجم متوسط(   
7.6وكفففانت النتفففائج كفففالتى: ) الفففدموي الخليفففة g/dl±1.2  3.6x1012/ml±1.8, 

25.3%±2.6,   78.2fl±9.2,   24.5pg±4.1,    28.4g/dl±3.8  ,كما بالترتيب  
لدى القيم هذه في%) 0.05 ( من أقل واحتمالية إحصائية دللة ذو اختلف هناك أن  

الضابطة المجموعة مع بالمقارنة الحوامل النساء  .

متوسفففط أن وجد الحديد نقص عن الناتج الدم بفقر المصابات النساء مجموعة وفي  
الففدم كففالتى: فرتيففن مصففل تركيففز ومتوسففط ، الففدم مصففل فففي الحديففد تركيففز  

23.2mg/dl  ± 2.9  ,10.9mg/dl  ±1.2 منخفضففه كانت هذه القيففم  وبالترتيب,   
الضابطة المجموعة مع معنوي بالمقارنة إحصائي بفرق  .

481.4الكلي الحديد ارتباط سعة متوسط قيمة وكانت  mg/dl ± 9.4 , أعلى وهى  
أوضففحت كمففا  .معنويففة إحصففائية قيمة ذو والفرق الضابطة المجموعة متوسط من  

ًا الدراسة نتائج السففيدات بيففن شففيوعا أكثر الحديد نقص عن الناتج الدم فقر أن أيض  
(      الفففترات طففبيعي الحمففل بففذوات مقارنففة%) 29.1 ( المتعففدد الحمففل ذوات  
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الففدم بفقففر المصففابة المجموعففة في .%)0.8  ( الفترات طويل والحمل%) 16.5  
مففن الدم خضاب ارتفاع : كالتي الدم لخضاب الكهربائي الرحلن أن وجد الثلسيميا  

HbA2  HbFالنوع 5.8اللذان كانت قيمتهما %±0.8,  3.6%±0.5 كمففابالترتيب,     
90.6 وجد أيضا"إنخفاض %± 0.5 HbA  عند الكهربائي الرحلت قيم مع بالمقارنة  

فقففر بمففرض المصففابات النسففاء فيوإحصائية,  دللة له والفرق الضابطة المجموعة  
لخضاب الكهربائي الرحلت متوسط في اختلف ل أنه وجد المتجانس المنجلي الدم  

النوع الدم  HbA2 2.2%±0.5 فففرق وجففد كما ، الضابطة المجموعة في ومتوسطه  
نوع الدم لخضاب الكهربائي نالرحل متوسط بين إحصائي  Hb F 70.3±0.6 والنوع 

HbS 26.8±0.3  المنجلي الدم فقر مرض في مرتفعان كانا حيث  .
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