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 المستخلص

 

ير تشكيل الهيموجلوبين مما يؤدي الى  ــبب الى تغيـمرض الانيميا المنجلية بشكل عام يكون بسبب طفرة جينية تس

ذه  ـــم، الكلى واحدة من هـســضاء الجــيسبب تدمير لأع وهذا الشكل ون على شكل منجل. ـــان خلايا الدم الحمراء تك

رضى الانيميا المنجلية بواسطة مقارنتها  ــهذه الدراسة تهدف الى تقييم اختبارات الدم ووظائف الكلى في م  الاعضاء.

 مجموعة متطوعة سليمة.  مع

هذه  ــندوا لــيماً جــتطوعاً سلــم  91نجلية، وـــاملاً للأنيميا المـــح  70المنجلية،  رض الأنيميا  ـــمــريضًا بـــم  172 

دم، ــمل اختبار الــمعت لعــدم الوريدي جــمن ال) مل  5(ة المقطعية. بعد اخذ الموافقة المستنيرة، عينتان  ـــــالدراس

مقارنة  ـــوال  25النسخة    SPSSنتائج تم باستخدام  لى والإلكترولايتات. التحليل الإحصائي في هذه ال ــــــوظائف الك

 يعتبرانه يوجد فرق مؤثر.    p<0.05ان ـوك Tاتبعت اختبار 

 ب وع ـــبـــمت( %67.4) المنجلية الانيميا الاتـــح نــبي الرئيسي النوع كان HbS ة أظهرت أن ــــنتائج هذه الدراس

1(22.4%) HbA. خلايا  اعلى  كونـــيمل منجليةــال  الأنيميا  طرابــــاض  مرضى   طـمتوس  اعلى  بيضاء،  دم  عدد 

 و  مراءـالح الدم لايا ـخ توزيع عرض نسبة اعلى الهيموجلوبين، جسيم متوسط تركيز اعلى الهيموجلوبين، يمـــــجس

في  اقل  يملكون  لكن  الدم، صفائح  دــعد  اعلى   و ,  هيماتوكريت يموجلوبين،ــه  الحمراء،  الدم  خلايا  ددـــع  قيمة 

المنجلية   الأنيمياى  ـرضـؤثر في مـل مــوديوم والبوتاسيوم اعلى بشكــــالص  .الحمراء  الدم  خلايا  مـــجــح  طـتوســـم

p<0.05    ع ذلك كان لا يوجد فرق مؤثر  ــ. ممةــطوعة السليــوعة المتــمــبالمجمقارنةp>0.05  يوريا  ـمستويات الــل

  p<0.05 ل مؤثرــل بشكــستوى الكرياتينين اق  ـ. مالمتطوعة السليمة ية والمجموعة ـــــنجلـالانيميا الم ن مرضى ـيــب

  مصاب ـالرابات الانيميا المنجلية )ـاضط ي اضطراب الانيميا المنجلية مقارنة بالمجموعة السليمة. بالنسبة لتأثير نوع ـف 

 موعتين،ـصوديوم، البوتاسيوم واليوريا بين المجــتويات الـــفي مس  p>0.05ؤثر   ــرق مـوجد ف ـكان لا ي  (والحامل

   .المصابة مجموعةال في مستوى الكرياتينين في p<0.05كان اقل بشكل مؤثر  لكن

كلى  ــائف الـصور وظـــيلون إلى ق ــانون من داء الأنيميا المنجلية يمــمرضى الذين يعــدراسة إلى أن الـــصت الـخل

عامة ــصحتهم الـق بـل ـب ان يتلقوا تثقيفاً صحيًا فيما يتعــمصابون بمرض الأنيميا المنجلية يجــديهم. المرضى الــل

 نب الإصابة بالقصور الكلوي. ـــوكيفية تج
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Abstract 
 

 

Background: Sickle cell anemia (SCA) is generally caused by a genetic mutation that 

causes a structural change in hemoglobin, which leads to forming a sickle shape of RBCs. 

This sickle shape leads to the destruction of body organs, the kidney is one of these organs.  

Aim: This study aimed to assess the hematological tests and kidney function in patients 

with SCA by comparing them to a healthy control group.  

Method: 172 patients with SCA, 70 sickle cell traits, and 91 healthy control were recruited 

for this cross-sectional study. Following informed consent, 5 mL of two venous blood 

samples were collected for the hematological test, renal function tests, and electrolytes. 

The statistical analysis was done by using SPSS version 25, and the comparison was 

followed by a T-test where p less than 0.05 is considered significant.  

Result: The results of this study showed that HbS was the main type among sickle cell 

anemia cases (67.4%), followed by HbA1 (22.4%). Patients with SCD had higher WBCs 

counts, MCH, MCHC, RDW%, and platelets count, but had lower values for RBCs count, 

hemoglobin, and hematocrit. V. Na+ and K+ levels were significantly higher (p less than 

0.05) in patients with SCD compared to the healthy control group. However, there were 

non-significant differences (p greater than 0.05) in the levels of urea between SCD cases 

and the healthy controls. Creatinine was significantly lower (p less than 0.05) in SCD 

compared to healthy control. On the impact type of SCD (HbSS and HbAS), there was a 

non-significant difference (p greater than 0.05) in the levels of Na+, K+, and urea among 

the two groups, but it was significantly lower (p less than 0.05) in the level of creatinine 

for the HbSS group.  

Conclusions: The study concluded that patients with SCD tend to have impaired kidney 

function. As they should receive health education regarding their general health status and 

how to avoid renal impairment. 

 

 


