
Consent

ممم مممم مممممم مممممم

جامعة السودان للعلوم والتكنلولجيا
كلية الدراسات العليا

دراسة لنيل درجة الماجستير

السم : ...........................................................................................

بحجم        الدم من عينة أخذ يتم بواسسطة   5سوف الوريسد مسن  مل
بمطهر          . العينة أخذ منطفة تعقيم بعد ذلك و طعن حقنة

كسل         فيهسا ومتبسع معقمسة العينسة لخسذ المتخدمسة الدوات  كسل
المعلمية   . السلمة وسائل

يسزول          وسوف العينة أخذ منطقة في بسيط تورم يحصل  ربما
قصيرة    فترة بعد

الدراسة          . لجراء دم عينة أخذ على أعله المذكور أنا أوافق

المضاء : .................................

التاريخ : ....................................



Questionnaire

ممم مممم مممممم مممممم

جامعة السودان للعلوم والتكنلولجيا
كلية الدراسات العليا

الدم     –    علم تخصص الطبية المختبرات علوم ماجستير برنامج

في          التنجر قبيلة في المنجلية للنيميا مظاهر وجود لتحديد  دراسة
درمان   أم منطقة

السم : ..........................................................-1
العمر : ..........................................................-2
3-......................................... .:( أنثى ( /  ذكر الجنس
الصلي  : ..............................................-4 الموطن
القبيلة : .........................................................-5
الحالي  : .................................................-6 السكن
الجتماعية  :. ............................................-7 الحالة
8-  : الزوجة.   /  بالزوج القرابة صلة

يوجد             :  ( )                         ( )                                ل الثانية الولى الدرجة  من
قرابة ( )

9-( )                        ( )    : ل      نعم السرة في المنجلية النيميا توجد هل
المرضية  : ............................................-10 العراض
مصاحب    : ....................................-11 آخر مرض وجود
الدم-    : ............................................12 لنقل التعرض
31.................................................... : الهاتف-   رقم

النتيجة
Result

1-CBC: RBCs:
WBCs:
MCV:
HCT:
MCH:
MCHC:
PLts:

2- PERIPHERAL BLOOD PICTURE:

3- SICKLING TEST:

4- Hb SELECTROPHORESIS:



التاريخ : .....................................
لتوقيع: .................................










