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                                                       Abstract 

 Sickle cell anaemia (SCA) is a major cause of morbidity and mortality in Africa. 

Evidence suggests that sickle cell disease (SCD) is associated with a chronic 

inflammatory state. C-reactive protein (CRP) is known to modulate inflammation. 

Its role in the chronic inflammation of SCD may make it valuable as a therapeutic 

target, the aim of this study is to determine CRP levels in SCA patients in steady 

state and crisis.  This is a cross sectional study in which determined CRP levels and 

examined the relationship between CRP levels and disease severity in SCA patients 

in Alkuwaity Hospital, El Obied, Western Sudan. 100 patients with sickle cell 

anemia, 74 (74%) showed vaso oclusive crises while the remaining 26 (26%) were 

in steady state, a sandwich immunodetection method (ichroma TM CRP) used for 

CRP estimations, and Sysmex for CBC. Results of this study showed that patients 

on crisis  have significant increase in CRP level compared with those in steady state 

(16.4mg/l ± 12.3) and (4.5mg/l ± 1.4) respectively, with p< 0.000. 

 Hb, PCV and RBCs count of the patients with vaso oclusive crises showed lower 

level than steady state patients with significant differences P< 0.000. WBC count 

and Platelets showed higher statistical significant differences in vaso oclusive crises 

patients from steady state patient P< 0.000 and 0.045 respectively. This study 

concluded that increased levels of CRP in vaso occlusive crises individuals have 

indicator of inflammatory state, and may have value as a therapeutic target 
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 صلخـالمست

أن  يايقم . امباايمن امعييم  تشما إمىانيميم  اميجليم  ي  بب  ئيم  مأمراا  اامفيم   ي  الا

اميجليم   ياتبط رع ح م  امته بم  رزرج . ارن اميعااف أن بااتمن ب  امتف عي  را   امخلاي  

(CRP يدل عي  الامته ب. دائه ي  تحديد الامته ب ي  را   امخلاي  اميجليم   قد تلعل رجه ذا )

صييت يذه امدئاب  متحديد رستفي   بااتمن ب  امتف عي  ي  راضى   قمي  كهدف علاج .

يذه دئاب  رقطعم  متحديد رستفي    ي  ح متى الابتقاائ اأزر   انيسداد الااعم . الانيميم  اميجليم 

بااتمن ب  امتف عي  ابحثت ي  امعلاق  بمن رستفي   بااتمن ب  امتف عي  اشدة اميا  ي  

امياضى امذين يع نيفن رن الانيميم  اميجليم  ي  اميستشفى امكفيتى ب لابمض، غاب امسفدان. شييت 

( ك نيفا يع نيفن رن الأزر   الانيسدادي  ٪47) 47رايض يع نيفن رن الانيميم  اميجليم ،  011امدئاب  

( ي  ح م  رستقاة، تم اتب ع طايق  ب نيدايتش امتحديد اميج ع  ٪62) 62ي  حمن ك ن ب ق  

(CRPTM  ichroma  اامتى تستخدم متقدياا  بااتمن ب  امتف عي )ص ، اجه ز بمسيك  مفح

 .امدم امك رل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

أظها  امجت يج أن امياضى امذين يع نيفن رن أزر  انيسداد الااعم  مديهم زي دة كبماة ي  رستفى 

 . 1.111فجفدة ي  امح لا  اميستقاة رع قمي  احتي مم  بااتمن ب  امتف عي  رق ئني  رع تيك امي

أظها امهميفغيفبمن، امهمي تفكايت اعدد كاا  امدم امحيااء ان امياضى امذين يع نيفن رن أزر  

انيسداد الااعم  مديهم رستفى أقل رن امياضى  امح م  اميستقاة رع اجفد اختلاي   كبماة. قمي  

 . 0.000احتي مم   

ي   امدم امبمض ء اامصف يح امدرفي  يااق ذا  دلام  إحص يم  ع مم  ي  امياضى أظها  نيت يج كا

ا  1.111امذين يع نيفن رن أزر  انيسداد الااعم  رق ئني  بياضى امح لا  اميستقاة بقمي  احتي مم  

نيت يلج  تشما إمى أن ائتف ع رستفي   بااتمن ب  امتف عي  ي  امياضى   عيى امتفام . 1.170

فن رن أزر  انيسداد الااعم  ري  يعطى رؤشا عيى اجفد ح م  امته بم ، اييكن أن يكفن امذين يع ني

 ذمك ذا قمي  كهدف علاج .

 


