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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

ھѧѧذه دراسѧѧѧة وصѧѧفیة، تحلیلیѧѧѧة أجریѧѧѧت فѧѧي قبائѧѧѧل ولایѧѧѧة شѧѧمال دارفѧѧѧور ھѧѧѧدفت لتحدیѧѧد نسѧѧѧب تѧѧѧردد 

الѧѧѧѧѧى  2012یولیѧѧѧѧѧو  مѧѧѧѧѧنالدراسѧѧѧѧѧة  اسѧѧѧѧѧتمرت. جѧѧѧѧین اعѧѧѧѧѧتلالات الھیموقلѧѧѧѧѧوبین فѧѧѧѧѧى ھѧѧѧѧѧذة القبائѧѧѧѧѧل 

ھѧѧѧدفت الدراسѧѧѧة لتكѧѧѧوین قاعѧѧѧدة معلومѧѧѧات لمعرفѧѧѧة مѧѧѧدى انتشѧѧѧار جѧѧѧین اعѧѧѧتلالات .  2015سѧѧѧبتمبر 

أخѧѧذت الموافقѧѧѧة مѧѧن الأشѧѧخاص  الѧѧѧذین سѧѧحب مѧѧنھم الѧѧѧدم و قѧѧد تѧѧѧم . فѧѧى ھѧѧѧذة الولایѧѧةالھیموقلѧѧوبین 

 معظѧѧѧم بطریقѧѧѧة عشѧѧوائیھ مѧѧѧن شѧѧѧخصسѧѧتمائھ سѧѧѧتھ وسѧѧتون  اختیѧѧѧارتѧѧѧم . أحѧѧاطتھم بأھѧѧѧداف البحѧѧث 

 21، متوسѧѧѧѧط اعمѧѧѧѧارھم  مѧѧѧѧن الانѧѧѧѧاث%) 55( 369مѧѧѧѧن الѧѧѧѧذكور و%) 45( 297 ،الولایѧѧѧѧة قبائѧѧѧѧل

 تجمیѧѧѧع العینѧѧѧات  تѧѧѧم. الاكثѧѧѧر تѧѧѧرددآ بѧѧѧین القبائѧѧѧل ھѧѧѧىاوة قبیلѧѧѧة الفѧѧѧور والزغѧѧѧكانѧѧѧت .سѧѧѧنة  18.3 ±

تѧѧѧم فحѧѧѧص جمیѧѧѧع العینѧѧѧات لمعرفѧѧѧة  .مѧѧѧل یحتѧѧѧوى علѧѧѧى مѧѧѧادة مانعѧѧѧة لѧѧѧتجلط الѧѧѧدم 5فѧѧѧي وعѧѧѧاء سѧѧѧعة 

قیѧѧѧاس تركیѧѧѧز خضѧѧѧاب الѧѧѧدم (  ھیموقلѧѧѧوبین وعمѧѧѧل صѧѧѧورة الѧѧѧدم الكاملѧѧѧھلل الѧѧѧرحلان الكھربѧѧѧائى

وبعѧѧѧد ذلѧѧѧك تѧѧѧم تحلیѧѧѧل العینѧѧѧات التѧѧѧى ) ،تعѧѧѧداد كریѧѧѧات الѧѧѧدم الحمѧѧѧراء ،البیضѧѧѧاء والصѧѧѧفائح الدمویѧѧѧة

نتجیѧѧة الصѧѧورة الكاملѧѧھ للѧѧدم كѧѧان   التѧѧي تحصѧѧلت ھѧѧي النتѧѧائج .لتحدیѧѧد انماطھѧѧا SSتحمѧѧل الجѧѧین 

مѧѧѧل، متوسѧѧѧط تعѧѧѧداد كریѧѧѧات الѧѧѧدم  100غѧѧѧرام لكѧѧѧل ±2.19 12.6 خضѧѧѧاب الѧѧѧدممتوسѧѧѧط تركیѧѧѧز 

 84.9ملیѧѧѧѧون لكѧѧѧѧل ملمتѧѧѧѧر مكعѧѧѧѧب، متوسѧѧѧѧط حجѧѧѧѧم كریѧѧѧѧھ الѧѧѧѧدم الحمѧѧѧѧراء ±0.8 4.7الحمѧѧѧѧراء  

الѧѧѧف لكѧѧѧل ملمتیѧѧѧر مكعѧѧѧب ،و متوسѧѧѧط   ±6.92.2فمتѧѧولیتر، متوسѧѧѧط تعѧѧѧداد كریѧѧѧات الѧѧѧدم البیضѧѧѧاء 

عنѧѧѧد  خضѧѧѧاب الѧѧѧدممتوسѧѧѧط تركیѧѧѧز .الѧѧѧف لكѧѧѧل ملمتیѧѧѧر مكعѧѧѧب ±26584تعѧѧѧداد الصѧѧѧفائح الدمویѧѧѧة 

 HbSSمѧѧѧѧѧل والѧѧѧѧذین لѧѧѧѧѧدیھم  100غѧѧѧѧѧرام لكѧѧѧѧل  11.8ھѧѧѧѧو   HbASالاشѧѧѧѧخاص الѧѧѧѧذین لѧѧѧѧѧدیھم 

   AD خضѧѧѧاب الѧѧѧدممѧѧѧل امѧѧѧا الѧѧѧذین لѧѧѧدیھم  100م لكѧѧѧل غѧѧѧرا 6.95عنѧѧѧدھم  خضѧѧѧاب الѧѧѧدممتوسѧѧѧط 

  .مل 100غرام لكل 12.4عندھم  خضاب الدمفمتوسط تركیز 

ھѧѧѧو الاكثѧѧѧر شѧѧѧیوعآ %) Hb AA )86.94اربعѧѧѧھ انѧѧѧواع مѧѧѧن الھیموقلѧѧѧوبین وھѧѧѧى تحدیѧѧѧد   تѧѧѧم

ھیموقلѧѧѧوبین ).0.6%( HbADواقلھѧѧѧا   )1.95(  HbSSثѧѧѧم   %)HbAS    )10.51ویلیھѧѧѧا

SS ھ قبѧѧѧى اربعѧѧѧد فѧѧѧل وجѧѧѧىائѧѧѧرددآ  ،أعلѧѧѧبة  تѧѧѧا بنسѧѧѧة الھوسѧѧѧى قبیلѧѧѧى % 10.26فѧѧѧرددأ فѧѧѧل تѧѧѧواق 

 قبیلѧѧѧѧة الكنѧѧѧѧین ,عѧѧѧѧدة قبائѧѧѧѧلفقѧѧѧѧد وجѧѧѧѧد فѧѧѧѧى  ASامѧѧѧѧا ھیموقلѧѧѧѧوبین  %.1.74قبیلѧѧѧѧة الزغѧѧѧѧاوه بنسѧѧѧѧبة 

علѧѧѧى النقѧѧѧیض %.5.4بنسѧѧѧبة  التنجѧѧѧر الادنѧѧѧى تѧѧѧرددأقبیلѧѧѧة و، %30.7بنسѧѧѧبة  كانѧѧѧت الاكتѧѧѧر تѧѧѧرددأ

ً فѧѧѧى  عانѧѧѧوا وجѧѧѧد ھѧѧѧذان النوعѧѧѧان مѧѧѧنتمѧѧѧن ذلѧѧѧك لѧѧѧم    .بقیѧѧѧة القبائѧѧѧلالھیموقلوبینѧѧѧات  المѧѧѧذكورة انفѧѧѧا

 ,القمѧѧѧѧر قبائѧѧѧѧل فقѧѧѧѧط وھѧѧѧѧى قبیلѧѧѧѧة اربعѧѧѧѧةفقѧѧѧѧد وجѧѧѧѧد فѧѧѧѧى   AD النѧѧѧѧوع الاخیѧѧѧѧر وھѧѧѧѧو ھیموقلѧѧѧѧوبین 

 .على التوالى %0.8و%1.4،%4.2،%33.3الزیادیة ، البرتى و قبیلة الزغاوه بنسب 
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اظھѧѧѧѧرت وجѧѧѧѧود ) SS( نتجیѧѧѧѧة الѧѧѧѧنمط الجینѧѧѧѧى للاشѧѧѧѧخاص الѧѧѧѧذین یحملѧѧѧѧون الجѧѧѧѧین غیѧѧѧѧر طبیعѧѧѧѧى

: اربعѧѧھ  انمѧѧاط مѧѧن الانمѧѧاط الخمسѧѧة المعروفѧѧة فѧѧى سلسѧѧلة البѧѧروتین بیتѧѧا وھѧѧى علѧѧى النحѧѧو التѧѧالى

  اخیѧѧѧѧرا%) 46.2(بѧѧѧѧانتیووتلیھѧѧѧѧا %) 53.8 ( بنѧѧѧѧین و ثѧѧѧѧم%) 84.6(كѧѧѧѧامیرون اكثرھѧѧѧѧا تѧѧѧѧرددا 

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

انتشѧѧѧѧѧار جѧѧѧѧѧین  أن ومتوسѧѧѧѧѧط نتѧѧѧѧѧائج الصѧѧѧѧѧورة الكاملѧѧѧѧѧة للѧѧѧѧѧدم طبیعیѧѧѧѧѧة  دراسѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧى انخلصѧѧѧѧѧت ال

ھѧѧѧѧو   HbSوكѧѧѧѧان % 13.06كانѧѧѧѧت  قبائѧѧѧѧل ولایѧѧѧѧة شѧѧѧѧمال دارفѧѧѧѧوراعѧѧѧѧتلالات الھیموغلѧѧѧѧوبین فѧѧѧѧى 

كمѧѧѧѧѧѧا اظھѧѧѧѧѧѧرت الدرسѧѧѧѧѧѧة وجѧѧѧѧѧѧود نمѧѧѧѧѧѧط جدیѧѧѧѧѧѧد  مѧѧѧѧѧѧن ،  الاكثѧѧѧѧѧѧر بѧѧѧѧѧѧین اعѧѧѧѧѧѧتلالات الھیموغلѧѧѧѧѧѧوبین

لمعروفѧѧѧѧة سѧѧѧѧابقا ، ایضѧѧѧѧا اظھѧѧѧѧرت الدراسѧѧѧѧة فѧѧѧѧى المنطقѧѧѧѧة خلافѧѧѧѧا للانمѧѧѧѧاط ا) (ADالھیمѧѧѧѧوغلبین  

 HbSS الاشѧѧѧخاص الѧѧѧذین یحملѧѧѧونافریقیѧѧѧة مѧѧѧن بѧѧѧروتین قلѧѧѧوبین بیتѧѧѧا لѧѧѧدى   وجѧѧѧود اربعѧѧѧة انمѧѧѧاط

  .العربى الھندى س وھوماولم تظھر الدراسة وجود النمط الخ
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