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Sickle cell anemia is life threat disease andpresence of HbS in homozygous state 

(SS) influences the red cell stability and rate of survival; this prospective case 

control analytical and descriptive studyto assess the effect of omega-3 

supplementation in Sudanese patients with sickle cell anemia. 

Patients aged 5–35 years with HbSS, who were undergoing regular follow-up at 

the outpatient Sickle Cell Disease Referral Clinic, Ibn-Aoaf Pediatrics and 

Khartoum Teaching Hospitals, Khartoum (Sudan) from March 2013 up to June 

2013.Seventy eight patients recruited from a single center they have randomly 

assigned to receive omega-3 fatty supplementation for at least two year. 

Identification of control group of thirty five individuals havebeen 

selectedrandomly.5ml of venous blood was collected, into Ethylene Di-amine 

Tetra-acetic Acid (EDTA) bottles and was used to determine complete blood 

counts (CBC) within 2 hours of collection using Sysmex KN-21 N, while the 

remainder was used to prepare haemolysate for haemoglobin electrophoresis and 

for reticulocyte count.Among the study; hemolytic variables were compared 

between both groups and revealed that there is significant difference in mean Hb 

(g/dl) between omega-3 group ( 7.7±1. 4) and group free of omega-3 (6.6±0.69) 

(P.value < 0.0001), also the differences were significant among Total Red Blood 

Cells count X 103C/Ml (2.7±0.57 / 2.5±0.4), hematocrit %(22.7±4.2 / 21.2±2.3), 

and Mean Cell Hemoglobinpg(28.9 ±3. 1 / 27.0±3. 5) (P.value < 0.05) In contrast 

there is no difference in levels between study groups at Mean Cell Volume fl ( 

85.5±8.6 / 86.9 ±9 .8)and Mean Cell Hemoglobin Concentration % (33.9±2.2 / 

33.6±1.2 )(P.value < 0.05) as well as sex and agehad no difference between study 

group and control group. 

Studying bone marrow activity among the study groups by using Retics count and 

Reticulocyte production index with significant decrease in omega-3 group 

compared to control group (P.value < 0.0001) and this mean decrease 

erythropoiesis and thus haemolysis. These findings suggest that omega-3 fatty 

acids canbe an effective, safe, and affordable therapy for sickle cell anemia. 

 

Abstract 



V 
 

 

 یѧؤثر والѧذيHbSS ةالمتجانسѧ الحالѧة فѧي الѧدم ھیموغلѧوبین وجѧود مع للحیاة مھدد مرض المنجلیة نیمیاالا

  . الحمراء الدم كریات حیاة معدل على سلبا

 المرضѧѧى لѧѧدى 3-الاومیغѧѧا احمѧѧاض تنѧѧاول تѧѧأثیر لتقیѧѧیم وصѧѧفیةال تحلیلیѧѧةال تنبؤیѧѧةال دراسѧѧةال ھѧѧذهأجریѧѧت 

 مѧابین اعمѧارھم تتѧراوح الѧذین الھیموغلѧوبین مѧن HbSS الѧنمط ذوو المنجلیѧة بالانیمیا المصابین السودانیین

 للاطفال عوف بن جعفر لمستشفى الخارجیة المحولة العیادات في منتظمة بمتابعة یقومون وكانوا سنة 5-35

ѧنْ  الفتѧرة فѧي). السѧودان - الخرطوم( لتعلیميا الخرطوم ومستشفى ِ ِ /مѧارس م ِ /یونیѧو إلѧى 2013 آذار  حزیѧران

2013.  

ِلام عشѧѧوائي ابشѧكلاخضعو قѧѧد كѧانوا مѧѧریض وسѧبعون ثمانیѧة  فѧѧي اسѧتمروا وقѧѧد 3  - الأومیغѧا وتنѧѧاول لإسѧت

ѧنْ  قیاسѧیة مجموعѧةو. السѧنتین عѧل لاتقل لمدة الاخذ ِ  تأخѧذ لѧم عشѧوائي بشѧكل روایѧإخت فѧردِ  وثلاثѧون خمسѧة م

 .تحكم كمجموعة استعملت  3-الاومیغا

ِ 5 تѧѧم جمѧѧع  ѧѧنْ  ملیلتѧѧر ِ ِّ  م ِ  الѧѧدم ѧѧِدیأماین فѧѧي، الوریѧѧدي ѧѧان وعѧѧاء فѧѧي) EDTA( خلیѧѧكال حѧѧامض ثلاثѧѧي إثیلین َ  وك

ْریѧѧر یسѧѧُتَعملُ  ِّ الѧѧ حسѧѧاب لتَق م انѧѧت البقیѧѧّة ،بینمѧѧاSysmex جھѧѧاز سѧѧتعمالبا سѧѧاعتان خѧѧلال) CBC( كѧѧاملا دَ َ  ك

ُستَعملُ  ئة ت ِ ِ ا محلول لتَھْی  .الشبكیة الخلایا ولإحصاءِ  الكھربي الرحلان لعملیة لھیموغلوبین

ُ  الإنحلالیة ات؛المتغیرّ الدراسةِ  خلال من ْ وق ْ  المجموعѧات كلتѧا بѧین رنѧت شѧفت  فѧي ھѧامّ  إخѧتلاف ھنѧاك بѧأنّ  وكَ

نْ  خالیة ومجموعة) 1.4±  7.7( 3- الأومیغا جموعةم بین Hb  (g /dl)الھیموغلوبین متوسط ِ - الأومیغѧا م

ً )0.0001< التنبؤیة قیمةال) (±0.69  6.6( 3 انѧت الإختلافѧات ،أیضا َ  العѧد إحصѧاءِ  بѧین ذات دلالѧة معنویѧة ك

  ،المضغوط الخلایا وحجم) TRBCs0.57 ±2.7 /0.4±2.5  ( الحمراء الدم لخلایا الكامل

± 4.2 / 21.2 ± 2.3)Hct % (22.7راء الخلیة ھیموغلوبین ومتوسطѧالحمpg (28.9 ± 3.1 / 27.0 ± 

  .)0.05< التنبؤیة قیمةال(3.5

  الخلیة حجم متوسط في الدراسیةِ  المجموعات بین المستویات في ذلكھنالاإختلافَ  من النقیض على

±  33.9% ( الحمѧراء الخلایاء في تركیزالھیموغلوبین ومتوسط fl (85.5 ± 8.6 / 86.9 ± 9.8) الحمراء

ِ  إلى بالإضافة) 0.05> التنبؤیة قیمةال) (1.2±33.6/   2.2  معنѧوي اختلاف اي لھا لیس التي والعُمر الجنس

 .الدراسة تحت المجموعات على

 اوضѧحتRPI انتاجھѧا ومعѧدل الشѧبكیة الخلایѧا عѧد باسѧتخدام الدم خلایا تصنیع في العظم نخاع فعالیة دراسة

 الԩقلѧة یشѧیر والѧذي الخلایѧا انتѧاج قلѧة یعنѧي وبالتѧالي 3-الاومیغѧا مجموعѧة فѧي ملحѧوظ انخفѧاض الدراسة ھذه

ِ  ھذه ،تَقترح المنجلیة الانیمیا من الناتج الدموي التكسر َن یمُكѧنُ  3- الأومیغا ضاحما بأنّ  النتائج ѧونَ  أ ُ الѧةَ  تَك  فعّ

  .المنجلیة للانیمیا رخیص ،وعلاج مةسال،

 المستخلص
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