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Abstract 
This study is a descriptive, cross-sectional analytical study aimed to determine the 

frequency of sickle cell trait among relatives of sickle cell anaemia patients in Al-

Gadaref state –Sudan, during April to July 2012. Seventeen families with one 

hundred and fourteen individuals, with different ethnic descents were involved.  56 

Males (49.1%), and 58 Females (50.9%), compare to 30 healthy person  

 as a control group. 2.5 ml of venous blood was collected from each person in 

EDTA container with care and adequate safety to ensure the reliability of the 

result, CBC, ESR, sickling test, and Hb electrophoresis were carried out. The data 

showed that (67%) of the study population were positive and (33%) were negative 

for sickling test. The results of hemoglobin electrophoresis showed  high frequency 

of sickle cell trait (66.7%) among  the study population followed by HbAA 

(24.6%), HbSS (5.3%), HbAC (1.8%), and  HbSC  (1.8%). The highest distribution 

of sickle cell trait was found among Hawsa tribe (36.8%), followed by Fulani 

(26.3%), Bargo Selehab (15.8%), Hawazma (11.4%) and Fore (9.6%). Most 

individuals in our study their parent coming from a single ethnic descent (98.24%) 

which reflect the high degree of consanguineous marriage, thus  a high risk of 

augmenting the sickle cell gene.  The mean of Hb level, TRBCs, and PCV in 

patient with sickle cell anemia were (7.4g/dl),(2.7x106/µl),(22.6%) respectively   

and in HbSC were (9 g/dl),(3.4x106 µl ),(27%), respectively which are lower than 

in sickle cell trait that showed (12.5g/dl), (4.6x106/µl), (38.2%) respectively, and 

HbAC that showed (13.5 g/dl),(4.6x106/µl),(41%) respectively which were not 

significantly differ than control,who showed ( 12.4g/dl),(4.4x106/µl),(37.3%) 

respectively. The result of MCV, MCHC, and MCH, showed no significant 

difference between sickle cell trait (82.9fl) ,(32.7g/dl), (27.5pg), respectively, 

sickle cell anemia that showed (86.5fl), (33.3g/dl), (28.2pg), severally, HbSC 
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which showed, (79fl), (33mg/dl), (26.6pg), sequentially, HbAC that showed  

(88.6fl), (33.1g/dl), (29pg) , severally, and HbAA that showed  (83.6fl), (32.3g/dl), 

(28.1pg), respectively. The total leukocytes, was significantly elevated in sickle 

cell anaemia (12.1x103/µl), and HbSC that showed (8.5 x103/µl), when compared 

with  sickle cell trait (5.1 x103/µl),  HbAC that showed, (3.6 x103/µl),  and HbAA 

that showed (4.5 x103/µl),  no significant difference between the three group in 

their value. Platelets count was higher in HbSS (376 x103/µl) and lower in HbSC 

(160 x103/µl) when compared with HbAS (230 x103/µl), HbAC (235 x103/µl) and 

HbAA (237 x103/µl) which are not differ in their values. The mean of ESR was 

higher in HbSS (42.3mm/h) and HbSC (95mm/h) than in Hb AS (21mm/h), HbAC 

(8mm/h) and HbAA (11mm/h). These results concluded that sickle cell trait is 

highly frequent among the relatives of sickle cell anaemia patients in study area 

and could be capable of spreading the disease further due to high degree of 

consanguineous marriage, population unawareness, closed societies and lack of 

medical counselling, and also provide an insight sickle cell anaemia was found to 

be predominant among African immigrant tribes.  
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 ملخص الدراسة

أقارب مرضى لتحدید تردد حاملي مرض فقر الدم المنجلي بین  وصفیة وتحلیلیة تھدف, سة مقطعیةھذه درا

اسرة  17تضمنت الدراسة  . 2012فقر الدم المنجلي في ولایة  القضارف فى الفترة ما بین أبریل إلى یولیھ 

من الاناث الذین  تترواح اعمارھم ما بین ) 58(كور وذمن ال )56(من اصول عرقیة مختلفة فرد  114تشمل 

مل من الدم الوریدى اخذت من اى فرد فى  2.5. فرد سلیم كمجموعة مراقبة 30 بالاضافة الىسنة  70سنة و

تم اجراء اختبار الدم الكامل وصورتھ . بحرص وسلامة كافیة لضمان موثوقیة النتائج)  ادتا( مانع تجلط

كان اختبار المنجل ایجابى فى . سیب؛ اختبار المنجل؛واختبار الرحلان الكھربائى للھیموقلوبین؛اختبار التر

اما نتیجة الرحلان الكھربائى كانت كالاتى؛ حاملى مرض فقر الدم امنجلى   %) 33.3(وسلبى فى %) 66.7(

مرض ھیموقلبین  حاملى%) 5.3(؛ المصابین بالانیمیا المنجلیة %)24.6(؛الاشخاص السلیمین %) 66.7(

اعلى نسبة من %). 1.8(والمرضى المصابین بمرض ھیموقلوبین سى مع الانیمیا المنجلیة %) 1.8(سى 

؛ البرقو الصلیحاب %)26.3( نى؛تلیھا الفلا%) 36.8(یلة الھوساحاملى مرض الانیمیا المنجلیة كانت فى قبی

عظم افراد المجموعة المدروسة من ام كما ان م%). 9.6(واخیرا الفور %) 11.4(؛ الحوازمة %) 15.8(

والتى تؤدى مما یعكس نسبة التزواج العالیة بین افراد المجموعة %) 98.24( واب  من اصل عرقى واحد

اما متوسط مستوى الھموقلوبین وعدد الخلایا الحمراء وحجم . نسبة اكتساب الجین المسبب للمرض الى زیادة

على ) 22.6%( ؛)x 106/ µl 2.7( ؛)g/dl7.4(نیمیا المنجلیة الخلایا المحشوة كان  اقل فى مرضى الا

على التوالى %) 27(؛ ) x 106/ µ3.4 ( ؛)g/dl 9( یمیا المنجلیԩة مع ھیموقلوبین سىالترتیب ومرضى الان

على الترتیب وحاملى مرض  %)38.2(؛ )4.6( ؛)12.5(مقارنة بحاملى مرض الانیمیا المنجلیة  

 والذین لا تختلف نتائجھم عن نتائجعلى التوالى؛  %)  38.2( ؛)x 106/ µ4.6 ( ؛)13.5(ھیموقلوبین سى 

كما ان قیمة متوسط حجم الخلیة؛ متوسط %). 37.3( ؛)g/dl12.4( ,)x 106/ µ4.4(الاشخاص السلیمین 

تركیز الھیموقلوبین فى الخلیة ومتوسط تركیز الھموقلوبین توضح عدم وجود اختلاف فى نتائج  كل من 

على التوالى ومرضى ) pg 27.5 ( ؛)g/dl32.7( ؛)fl82.9(حاملى مرض الانیمیا المنجلیԩة وھى كالاتى 

نیمیا المنجلیة مع وكذلك مرضى الا) pg28.2( ؛)g/dl33.3( ؛)fl86.5(الانیمیا المنجلیة وھى كالاتى 

الاصحاء وھى على التوالى وایضا الاشخاص  ) pg26.5 ( ؛)g/dl33( ؛)fl79 (وھى ھیموقلبین سى

)fl83.6(؛ )g/dl32.3(؛ )pg28.1   (اما تعداد الخلایا البیضاء  یوضح ارتفاعا فى مرضى . عل التوالى
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؛ )µl x8.5/103(؛ ومرضى الانیمییا المنجلیة مع ھیموقلوبین سى )µl x12.1/103(الانیمیا المنجلیة  

 µl/103(حاملى مرض ھیموقلوبین سى ؛)x103/µl 5.1(مقارنة بكل من حاملى مرضى الانیمیا المنجلیة

x3.6( ؛ والاشخاص الاصحاء)103/µl x4.5(اما متوسط   .؛ والذین لا توجد اختلافات فى النتائج بینھم

واقل فى مرضى ھیموقلوبین سى مع )  µl x376/103(الصفائح الدمویة اعلى فى مرضى الانیمیا المنجلیة

) µxl/230103(ین حاملى مرض الانیمیا المنجلیة ختلاف بجد اوولا ی) x103/µl 160( الانیمیا المنجلیة

متوسط معدل ). µlx/237103(والاشخاص الاصحاء ) µlx/235103(وحاملى مرض ھیموقلوبین سى 

الانیمیا  المنجلیة مع  ىضروم ؛)mm/h42 ( ترسیب الخلایا الحمراء مرتفع فى مرضى الانیمیا المنجلیة

وحاملى مرض ) mm/h21(بحاملى مرض الانیمیا المنجلیة مقارنة )  mm/h95(ھیموقلوبین سى 

وتوضح ھذه النتائج فى الختام ارتفاع ).  mm/h11 (والاشخاص الاصحاء ) mm/h8 (ھیموقلوبین سى 

تردد حاملى مرضى الانیمیا المنجلیة فى المجموعة المدروسة ومقدرتھم على زیادة انتشار المرض نتیجة 

كما تعطى  بالاضافة الى ضعف مستوى التوعیة  الطبیة والجھل ى المنطقةلازدیاد نسبة زواج الاقارب ف

.                                                                                                                          اسԩویة -وبین القبائل الافر منجلیةلعن انتشار مرض الانیمیا ا فكرة ایضا
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