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Abstract

This  is  analytical,  descriptive cross  sectional  study conducted  in  Shendi  maternity 

hospital  during  the  period  from  June  to  July  2012  to  determine  hematological 

parameters and reticulocyte count in diabetic and hypertensive pregnant women.

Three ml of venous blood sample was collected under sterile conditions in EDTA anti 

coagulant,  from seventy  five  pregnant  women,  of  them twenty  five pregnant  with 

diabetic as case group one, then the other twenty five pregnant with hypertension as 

case group tow and lastly twenty five healthy pregnant women as acontrol group, the 

hematological  parameters  were  measured  using  semi  automated  hematological 

analyzer machine (Sysmex KX 21N), and reticulocytes were counted microscopically 

after  staining.  Data  obtained  were  analyzed  using  soft  ware  program  Statistical 

Package of Social Science (SPSS version 11.5).

In diabetic pregnant women mean results shows: TWBCs (8.9 x 103), Hb (11.1 g/dl), 

TRBCs (4.2 x 106), HCT (36.1%), MCV (84.9 fl), MCH (26.6 pg), MCHC (30.6 g/dl), 

Platelets (221.3 x 103), Retics (1.7 %).

In hypertensive pregnant women mean results shows: TWBCs (8.2 x 103), Hb (10.9 

g/dl), TRBCs (4.1 x 106), HCT (35.1%), MCV (83.6 fl), MCH (29.5 pg), MCHC (30.8 

g/dl), Platelets (225.6 x 103), Retics (1.6 %).

In control pregnant women mean results shows: TWBCs (7.4 x 103), Hb (11.3 g/dl), 

TRBCs (4.2 x 106), HCT (36.2%), MCV (84.1 fl), MCH (27.1/Pg) MCHC (31.6 g/dl), 

Platelets (272.6 x 103), Retics (1.4 %).  

Overall  results  shows  TWBCs  was  significantly  increased  and  platelet  count  was 

significantly relatively  decreased in  diabetic  pregnant  women,  while  platelet  count 

significantly decreased in hypertensive pregnant women with P value < 0.05. 

Significant decreased in Hb (p.value 0.02) , MCH ( p.value 0.01) and MCHC( p.value 

0.04) was found in multigarvida.   

Third and second trimester pregnant diabetic or hypertensive women with significant 

decreased in HB and Hct were at high risk of anemia.
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 Significant  increased  in  platelet  count  with  significant  decrease  in  MCHC  with 

elderly pregnant women whoever they were diabetic or hypertensive.
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مستخلص الدراسة

 هذه دراسة تحليلية وصفية مقطعية اجريت في مستشفي الولدة في مدينة شندي في
   هدفت الدراسة لقياس معدلت مكونات الدم وتعداد2012الفترة من يونيو الي يوليو  

 غط الدم .اخذتضالخليا الشبكية في النساء الحوامل  المصابات بالسكري وارتفاع 
.EDTAثلثة مل عينة دم وريدي في حاويات تحتوى على مانع التجلط 

 جعت العينات من خمس وسبعون من النساء الحوامل خمس وعشرون منهن مصابات
 بالسكري و خمس وعشرون مصابات بارتفاع ضغط الدم وفصلت بعض اجزاء الدراسة

  تم وعلى اثلث الحمل وجمعت خمس وعشرون اخريات اصحاء كمجوعة ضبط. 
 قياس معدلت مكونات الدم باستعمال جهاز تحليل الدم الكامل وتعداد الخليا الشبكية
بواسطة المجهر الضوئي بعد صبغها, وحللت النتائج باستخدام برنامج الحصاء الحيوى. 

فى النساء الحوامل المصابات بالسكرى كان متوسط النتائج كالتى:
كرية /ديسيلتر) ومتوسط خضاب الدم (10³×8.9 متوسط تعداد كريات الدم البيضاء (

³ خلية /ملم10³×4.2جرام/ديسليتر) ومتوسط تعداد كريات الدم الحمراء 11.1
  فمتوليتر)84.9% ومتوسط حجم الكرية الحمراء ( 36.1والخليا المكدسة 

 بيقوجرام) وتركيز خضاب الكرية الحمراء(26.6ومتوسط خضاب الكرية الحمراء (
 ³ خلية /ملم10³× 221.3 جرام /دسيلتر) ومتوسط تعداد الصفائح الدموية (30.6

%) .1.7ومتوسط خليا الدم الشبكية (
 اما فى النساء الحوامل المصابات بارتفاع ضغط الدم كالتى:

كرية /ديسيلتر) ومتوسط خضاب الدم (10³×8.2 متوسط تعداد كريات الدم البيضاء (
 ³) خلية /ملم10³×4.1جرام/ديسليتر) ومتوسط تعداد كريات الدم الحمراء( 10.9

  فمتوليتر) ومتوسط83.6% ومتوسط حجم الكرية الحمراء ( 35.1والخليا المكدسة 
  جرام30.8 بيقوجرام) وتركيز خضاب الكرية الحمراء(29.5خضاب الكرية الحمراء (

  ومتوسط خليا³ خلية /ملم10³× 225.6/دسيلتر) ومتوسط تعداد الصفائح الدموية (
%).1.6الدم الشبكية (

وفى مجموعة الضبط كان متوسط النتائج كالتى:
كرية /ديسيلتر) ومتوسط خضاب الدم (10³×4.7 متوسط تعداد كريات الدم البيضاء (

 ³) خلية /ملم10³×4.2جرام/ديسليتر) ومتوسط تعداد كريات الدم الحمراء( 11.3
  فمتوليتر) ومتوسط84.1% ومتوسط حجم الكرية الحمراء ( 36.2والخليا المكدسة 

  جرام31.6 بيقوجرام) وتركيز خضاب الكرية الحمراء(27.1خضاب الكرية الحمراء (
  )ومتوسط خليا³ خلية /ملم10³× 272.6/دسيلتر) ومتوسط تعداد الصفائح الدموية (

%).1.4الدم الشبكية (
 من خلل كل النتائج وجد ان هناك زيادة ذات دللة معنوية فىى تعداد كريات الدم
 البيضاء ونقصان ذو دللة معنوية فى تعداد الصفائح الدموية فى التساء المصابات

 ) في تعداد0.05بالسكرى, بينماء وجد ان هناك نقصان ذو دللة معنوية اقل من( 
الصفائح الدموية عند النساء المصابات بارتفاع ضغط الدم. 
) وخضاب الخلية (0.02ايضا هناك نقصان ذو دللة معنوية فى معدل خضاب الدم (

) مقارنة مع زيادة تكرار الحمل.0.04 الكرية الحمراء (خضاب)  وتركيز 0.01
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 وجدت الدراسة ان فى النساء المصابات بالسكرى او ارتفاع ضغط الدم فى مراحل
 الحمل التانى والتالت وجد ان هناك نقصان ذو دللة معنوية فى متوسط خضاب الدم

والخليا المكدسة مع ارتفاع خطر النيميا.
 اوضحت الدراسة ان مع تقدم عمر الحوامل اللتي  لديهن سكرى او ارتفاع ضغط الدم
 هنالك زيادة ذات دللة معنوية فى الصفائح الدموية ونقصان ذو دللة معنوية فى تركيز

 الكرية الحمراء.   خضاب
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