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Abstract: 
The study is a community based study that aimed to determine the 

prevalence of haemoglopinopathies. It conducted in Northern Darfur 

State tribes, during the period from July 2012 to August 2015. 

Following informed consent, a total of six hundred and sixty six 

individuals enrolled in the study, with mean age 21.7 ± 18.3 years 

for female and 20.9 ± 15.4 years for males. There were 369 (55%) 

females and 297 (45%) males. Most of the Northern Darfur tribes 

were included; the highest frequency was among Fur and Zagawa 

tribes. 5 mls venous blood samples were collected from each 

individual, Blood sample was collected in EDTA containers. In each 

specimen two tests were performed complete blood count and 

capillary zone electrophoresis and then haplotypes for the HbSS 

samples.  

The results of mean hematological parameters was found within the 

normal range, the mean haemoglobin concentration was 12.6±2.19 

g/dl, PCV 38.5%, RBCs count 4.7±0.8×1012/L,  MCV 84.9 fl, MCH 

27.9 pg, MCHC 32.8 g, TWBCs 6.9±2.2×10³/µL and the mean Plts 

count was 265± ×84 10³/µL. While the mean Hb in AS individuals 

was 11.8 g/dl, in Hb SS individuals 6.95 g/dl and in Hb AD 

individuals was 12.4 g/dl.  

Four variants of Hb were detected; these were Hb AA (86.94), Hb 

AS (10.51%), Hb SS (1. 95%) and Hb AD (0.6%).  Hb AA (adult Hb 

or normal Hb) was predominant. Hb AS and Hb SS had a higher 

frequency than other abnormal Hb.   
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The homozygous form of HbSS was found in four tribes, with higher 

frequency in Housa tribe 10.26 % and lower frequency in Zagawa 

tribe 1.74%. While the heterozygous form (HbAS) was found in 

many tribes of Northern Darfur state, the high frequency was in 

Keneen tribe 30.7% and the lower frequency in the Tongour tribe 

5.4%. In contrast, HbS was not found in other tribes.  

The heterozygous form HbAD (a new Hb variant was apparent in 

Northern Darfur, in addition to the known abnormal Hb), was found 

only in four ethnic groups of Northern Darfur, Gemer, Ziadya,  

Bartey and Zagawa tribes at 33.3%, 4.2%, 1.4 and 0.8% respectively. 

Haplotypes could be assigned unequivocally to thirteen patients; four 

of the five typical βs globin haplotypes were identified. The most 

frequent was the Cameroon (84.6%) followed by the Benin (53.8%), 

the Bantu (46.2%) and the Senegal (15.4%). The Indian – Arab 

haplotypes was not detected.  

In conclusion, the mean hematological parameters were found within 

normal range among the study population, and the prevalence of 

haemoglopinopathies in this study was 13.06%, with Hb S most 

common among patients with abnormal Hb. A new Hb variant is 

apparent in Northern Darfur (Hb AD). Four African haplotypes were 

identified.  
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  المستخلص

ردد  ب ت د نس دفت لتحدی ور ھ مال دارف ة ش ل ولای ي قبائ ت ف ة أجری فیة، تحلیلی ة وص ذه دراس ھ

ل  ذة القبائ ى ھ وبین ف تلالات الھیموقل ین اع تمرت. ج ة  اس نالدراس و  م ى  2012یولی ال

بتمبر  تلالات .  2015س ین اع ار ج دى انتش ة م ات لمعرف دة معلوم وین قاع ة لتك دفت الدراس ھ

وبین  ةالھیموقل ذة الولای ى ھ م . ف د ت دم و ق نھم ال حب م ذین س خاص  ال ن الأش ة م ذت الموافق أخ

ث  داف البح اطتھم بأھ م . أح ارت تون  اختی تھ وس تمائھ س خصس ن ش وائیھ م ة عش م بطریق  معظ

ل ة قبائ ذكور و%) 45( 297 ،الولای ن ال اث%) 55( 369م ن الان ارھم  م ط اعم  21، متوس

نة  18.3 ± ت .س ور والزغكان ة الف ىاوة قبیل ل ھ ین القبائ رددآ ب ر ت م. الاكث ات  ت ع العین  تجمی

عة  اء س ي وع دم 5ف تجلط ال ة ل ادة مانع ى م وى عل ل یحت ة  .م ات لمعرف ع العین ص جمی م فح ت

ائى رحلان الكھرب ھلل ال دم الكامل ورة ال ل ص وبین وعم دم (  ھیموقل اب ال ز خض اس تركی قی

ة فائح الدموی اء والص راء ،البیض دم الحم ات ال داد كری ى ) ،تع ات الت ل العین م تحلی ك ت د ذل وبع

ین  ل الج ا SSتحم د انماطھ ائج .لتحدی ي النت لت ھ ي تحص ان   الت دم ك ھ لل ورة الكامل ة الص نتجی

ز  ط تركی دممتوس اب ال ل ±2.19 12.6 خض رام لك دم  100غ ات ال داد كری ط تع ل، متوس م

راء   راء ±0.8 4.7الحم دم الحم ھ ال م كری ط حج ب، متوس ر مكع ل ملمت ون لك  84.9ملی

اء  دم البیض ات ال داد كری ط تع ولیتر، متوس ط   ±6.92.2فمت ب ،و متوس ر مكع ل ملمتی ف لك ال

ة  فائح الدموی داد الص ب ±26584تع ر مكع ل ملمتی ف لك ز .ال ط تركی دممتوس اب ال د  خض عن

دیھم  ذین ل خاص ال و   HbASالاش ل  11.8ھ رام لك دیھم  100غ ذین ل ل وال  HbSSم

ط  دممتوس اب ال دھم  خض را 6.95عن ل غ دیھم  100م لك ذین ل ا ال ل ام دمم اب ال    AD خض

  .مل 100غرام لكل 12.4عندھم  خضاب الدمفمتوسط تركیز 

م د   ت ى تحدی وبین وھ ن الھیموقل واع م ھ ان یوعآ %) Hb AA )86.94اربع ر ش و الاكث ھ

ا م   %)HbAS    )10.51ویلیھ ا   )HbSS  )1.95ث وبین ).HbAD )0.6%واقلھ ھیموقل

SS ھ قب ى اربع د ف ل وج ىائ رددآ  ،أعل بة  ت ا بنس ة الھوس ى قبیل ى % 10.26ف رددأ ف ل ت  واق

بة  اوه بنس ة الزغ وبین  %.1.74قبیل ا ھیموقل ى  ASام د ف د وج لفق دة قبائ ین ,ع ة الكن  قبیل

رددأ ر ت ت الاكت بة  كان ة و، %30.7بنس رددأقبیل ى ت ر الادن بة  التنج یض %.5.4بنس ى النق عل

م  ك ل ن ذل نتم ان م ذان النوع د ھ وا وج ى  عان ً ف ا ذكورة انف ات  الم لالھیموقلوبین ة القبائ   .بقی

وبین  و ھیموقل ر وھ وع الاخی ى   AD الن د ف د وج ةفق ة اربع ى قبیل ط وھ ل فق ر قبائ  ,القم

 .على التوالى %0.8و%1.4،%4.2،%33.3الزیادیة ، البرتى و قبیلة الزغاوه بنسب 
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ى ر طبیع ین غی ون الج ذین یحمل خاص ال ى للاش نمط الجین ة ال ود ) SS( نتجی رت وج اظھ

الى و الت ى النح ى عل ا وھ روتین بیت لة الب ى سلس ة ف ة المعروف اط الخمس ن الانم اط م ھ  انم : اربع

رددا  ا ت امیرون اكثرھ م%) 84.6(ك ین و ث ا %) 53.8 ( بن انتیووتلیھ را%) 46.2(ب   اخی

  . العربى الھندى الدراسة وجود النمط الخماس وھو ولم تظھر  سنیغال (%15.4)

ت ال ى انخلص ة ال ة  دراس دم طبیعی ة لل ورة الكامل ائج الص ط نت ین  أن ومتوس ار ج انتش

ى  وبین ف تلالات الھیموغل وراع مال دارف ة ش ل ولای ت  قبائ ان % 13.06كان و   HbSوك ھ

وبین تلالات الھیموغل ین اع ر ب ن ،  الاكث د  م ط جدی ود نم ة وج رت الدرس ا اظھ كم

وغلبین   اط ا) (ADالھیم ا للانم ة خلاف ى المنطق ة ف رت الدراس ا اظھ ابقا ، ایض ة س لمعروف

اط ة انم ود اربع دى   وج ا ل وبین بیت روتین قل ن ب ة م ونافریقی ذین یحمل خاص ال  HbSS الاش

  .العربى الھندى س وھوماولم تظھر الدراسة وجود النمط الخ
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