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Abstract

The value of transaminases, total protein and albumin as indicator of severity of 

pre-eclampsia among Sudanese patients was studied in the period 1st May to end 

of October 2oo6. It was crosssectional test and control study.                            

The Study was carried out as a multi center study in Khartoum state in 

different maternity units, including, Khartoum Teatching Hospital and 

Omdruman maternity Hospital.

Information were collected from the patients by taking history through a 

questionnaire .laboratory examination and analysis of plasma transaminases, 

total protein and albumin were done. Urine was test for protein.

A total of 50 patients admitted with pre-eclampsia were   compared with 

30  ladies  with  normal  pregnancy,  both  were  selected  at  third  trimester  of 

pregnancy.

Most of the patients were primgravida in the age group between 18 to 39 

years. The control groups match the test group. The result obtained for both 

groups were statistically analyzed using T test correlation. 

The  average  value  of  plasma  ALT  among    the  control  group 

was.11.03u /L compared to 47.74u/l in those patients admitted as cases of pre-

eclampsia  and  the  average  value  of  plasma  AST  among  the  control  group 

was10.166U /L compared to 42.66u/L in those patient admitted as cases of pre 

eclampsia. The average value of plasma Total protein among the control group 

was 72.56g /L compared to 52.04g/L in those patient admitted as cases of pre 

eclampsia ,   the average value of plasma albumin  among the control group 

was43.26g /L compared to 30.2g/L in those patients admitted as cases of pre-

eclampsia . The results obtained showed that there were significance difference 

between plasma transaminases,total protein and albumin in control groups and 

test groups (p<0.05). In conclusion , the study confirms that the value of plasma 

transaminase, total protein and albumin  have good correlation with severity of 

pre-eclampsia.
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: صصصصصصصصصصصصص

للحمل             المصاحب الدم ضغط ارتفاع حالت من مريضة خمسين على أجريت الدراسة  هذه

عام           آخراكتوبر حتى مايو من الأول من الفترة م2006خلل

فى              مستش ن م كل تشمل والتي القومية العاصمة في المستشفيات من عدد في الدراسة  أجريبت

ار  ,           اختي م ت د وق ان درم أم ولدة ال فى ومستش ي التعليم ري بح فى مستش ي التعليم  الخرطوم

ام            اقس ي ف دات المتواج ات المريض من ض ن م ل للحم المصاحب الدم ضغط ارتفاع  مريضات

المستشفيات    . بهذه والتوليد النساء

دم                ال غط ض اع ارتف من يعانين ل اللئي الحوامل من ثلثين بعدد الحالت هذه مقارنة  تمت

الى       التوصل الهدف كان وقد للحمل المصاحب

الدراسة          .1 في المستعملة الحالت في والبروتين الكبد انزيمات متوسط تحديد

المصاحب           .2 الدم ضغط ارتفاع حالت لخطورة كمؤشر والبروتين الكبد انزيمات أهمية  تقييم

للحمل

د             لتحدي ي معمل ص فح راء واج الت للح ريري س وفحص استبيان طريق عن المعلومات جمع  تم

المرضى              ن م ا اختياره م ت تي ال الحالت معظم البول وفي الدم في والبروتين النزيمات  تركيز

ن         بي اعمارهن وتتراوح الأول الحمل فى كن .    39الى  18والصحاع النتائج  تحليل تم ًا  عام

) .) إختبار   بإستخدام tاحصائيا

ابى              . حس ط وس ذات تركيز ب د بايروفي ز امني ترانس الكبد انزيمات من كل قياس تم  11.033وقد

. و /    الصحاء فى لتر /        47.74وحدة وسط  ذات بتركيز استيت امينيز والترانس المرضى فى لتر  وحدة

.10.166حسابى. الصحاء  /   فى لتر من  /      42.66وحدة كل قياس وتم المرضى فى لتر  وحدة

حسابى        وسط ذات بتركيز البلزما فى الكلى مقارنة      56.72البروتين الصحاء فى لتر لكل  جرام

هو  /         04.52مع اللبيومين تركيز متوسط ان ووجد المرضى فى لتر فى  / 26.43جرام لتر  جرام

الحسابى    بالوسط مقارنه .    2.30الصحاء   / يوجد  انه النتائج اوضحت المرضى فى لتر  جرام
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الحتمال       ,        فرضية وقيمة واللبيومين الكلي البروتين امنيز الترانس نتائج في معنى ذو  اختلف

ي    ( ) .           ف اجي الرتع مم التس حالة بين توافق هناك بأن الدراسة أوضحت من أقل  الحصائي

واللبيومين       . الكلي والبروتين امينيز الترانس وقيمة الحمل
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