
   2013لسنة  الاول، العدد  بعامجلة جامعة الانبار للعلوم الصرفة . المجلد الس

ISSN: 1991-8941 
  
  

  الهیموكلوبین  تركیز علىABO تأثیر مجامیع الدم حسب نظام 
  في مختلف المراحل العمریة والجنس 

  
  **عمر قحطان یاسین                             *سؤدد أسامة الخطیب

  .كلیة التربیة للعلوم الصرفة  -جامعة الأنبار *
  .** المدیریة العامة لتربیة الانبار 

   28/9/2009 :تاریخ القبول  16/7/2008 ریخ الاستلام:تا
  
  

  الخلاصة
لغـرض دراسـة فقـر الـدم   15/5/2008و لغایة   2007/ 1/1) ثلثمئة  عینة دم  جمعت خلال فترة من  300لقد  تضمنت الدراسة (         

كمؤشر لحالة فقـر الـدم . وقـد أظهـرت النتـائج   Hb یزترك في  مدینة هیت  والرمادي و الفلوجة وقد اعتمد  قیاسفیه وتأثیر بعض العوامل 
 30-20هناك فروقاً معنویة  في الإصابة بفقر الـدم لـدى جـنس الرجـال وفـي مختلـف الأعمـار  إذ ازدادت النسـبة فـي الفئـة العمریـة  مـا بـین 

ر الـدم لـدى جـنس الإنـاث أعلـى مسـتواه فـي , وقـد بـین توزیـع التكـرارات للمصـابین بفقـ 30والأكثـر مـن  20سنة  مقارنة بالأعمار الأقـل مـن 
مقارنة بالأعمار الصغیرة والكبیرة . كما أوضحت الدراسة ازدیاد نسبة فقـر الـدم فـي النسـاء مقارنـة بالرجـال  40-18الفئات العمریة  ما بین  

تزوجـات مقارنـة بغیـر المتزوجـات. كمـا وجـد وأظهرت كذلك ازدیاد النسبة في النساء الحبالى بالمقارنة بالنساء غیر الحبالى وازدیادهـا فـي الم
 Bو Aو ABمقارنـة بالفصـائل الأخـرى كمـا وجـد هنـاك فـروق معنویـة مقارنـة بالفصـیلة  )Oأعلى نسبة إصـابة بفقـر الـدم فـي فصـیلة الـدم (

  .ABوقلة الإصابة بفقر الدم في فصیلة  B, A وعدم وجود فروق معنویة بین,
  
  یز الهیموكلوبین ، العمر ، الجنسكلمات مفتاحیة: مجامیع الدم ، ترك

 
     

  المقدمة
إن  الدم نسیج رابـط متخصـص یتـألف مـن خلایـا وألیـاف 

)  , وتحتوي خلایـا الـدم الحمـراء علـى 1متخصصة  ومادة أساس (
ألــف جزیئــه هیموكلــوبین . وان أي انخفــاض فــي أعــداد  250نحــو 

قـر ).  یعـد  ف2هذه الجزیئات یؤدي إلـى حصـول مـرض فقـر الـدم (
احــد المشــاكل الصــحیة الخطیــرة فــي العــالم الحــدیث  anemiaالــدم 

 (Hb) إذ یعرف بأنه  تدني القیم الطبیعیة لتركیز الهیموكلوبین 3(
ـــراء لمســــتویات أدنــــى مــــن مســــتویاتها  ــــا الــــدم الحمـ ) أو عــــدد خلای
یة فــي التغذیــة أو  الطبیعیــة فــي الــدم , وذلــك لــنقص المــواد الأساســ

ي تصنیعه  مما یـؤدي إلـى نقصـان فـي حمـل المواد التي لها دور ف
  ). 4الأوكسجین و یعرف  بفقر الدم التغذوي (

فــي خلایــا  الـــدم  صــبغة  الهیموكلــوبین هــي مــادة توجــد
ــــل  ـــدتها حمــ ـــر وفائـــ ــون الأحمـــ ــبه اللــــ ــــــي تكســــ ــــراء ، وهــــــي الت الحمــ

ســد المختلفـة إذ یؤكالجسـم   الأوكسـجین وتوزیعـه علـى جمیـع خلایـا
).  5اللازمـة لقیـام الجسـم بوظائفـه ( لطاقـة ما بها من طعـام فیولـد ا

فإذا كانت خلایا الدم الحمراء تعاني من نقـص مـادة  الهیموكلـوبین  
  ).    6فهذا یعني أن الجسم لا یحصل على كفایته من الحدید(

, نقص كمیة الهیموكلـوبین فـي الـدم  إن من  أهم أسباب 
یـــــت   ـــامین  (folate )هـــــو نقـــــص الحدیـــــد والفول ــ )  (B12وفیت

بالإضـافة إلــى نقــص  بعـض المــواد الغذائیــة الأخـرى  المهمــة مثــل 
البروتینات , ویعد  الحدید من العناصـر المهمـة للجسـم فهـو یـدخل 
في تركیب هیموكلوبین الدم و یكسبه المقدرة علـى نقـل الأوكسـجین 

  ) .7من الرئتین إلى أنسجة الجسم (
كبیـــر  ینتشـــر فقـــر الـــدم فـــي الـــدول النامیـــة والفقیـــرة بشـــكل

وواضـــح , وذلـــك لانخفـــاض المســـتوى ألمعاشـــي ,  وتفشـــي البطالـــة 
ـــدان الشـــریطیة  ـــات المعویـــة كالدی ـــى الإصـــابة بالطفیلی بالإضـــافة إل

ـــدول النامیـــة والفقیـــرة ( ).  8والشستوســـوما وغیرهـــا , وخاصـــة فـــي ال
  ) .9وهناك  ملایین من سكان العالم یعانون من حالة فقر دم (

ــن ا ــف النســــاء و كمــــا تشــــیر العدیــــد مــ لمصــــادر إن  نصــ
والأطفال یعانون من نقـص الحدیـد وربـع الرجـال تقریبـا یعـانون مـن 



   2013لسنة  الاول، العدد  بعامجلة جامعة الانبار للعلوم الصرفة . المجلد الس

ــــدول المتقدمــــة  ( ــة  بال ــ ــــة مقارن ــــدول  النامی ــــد ل ) . 10نقــــص الحدی
وتختلف أعـراض فقـر الـدم تبعـا لنـوع فقـر الـدم ، والأسـباب الكامنـة 

  للإصابة به و المشاكل الصحیة الخاصة بالمصاب.
م مـــع مشــاكل طبیـــة أخـــرى مثـــل النـــزف ، فقـــر الـــدیترافــق 

والقرح ، و مشاكل الحیض أو حتى السرطان. فمـن هـذه الأعـراض 
شحوب  لون وجه  المریض ، الدوار ، الصداع ، وخفقان وتضـخم 

).  وضـــعف الحـــیض أو انقطاعــه ، و قلـــة الشـــهیة ،  11القلــب  (
 القلق والاضطراب والأرق ، وسوء الهضم  , والشعور بالتعب العـام

, و ضخامة الطحال، و نقص في عدد الكریات الحمراء بالإضـافة 
  )  12إلى صعوبة التنفس (

ــاني الأمهــــات الحبـــالى مــــن فقـــر الــــدم بســـبب زیــــادة  و تعـ
ـــى عنصـــر الحدیـــد والفیتامینـــات الأخـــرى خـــلال الحمـــل  الطلـــب عل
ــــاج  ــة  , فــــإن إنت ــــة المهمــ ـــة الجنــــین للعناصــــر الغذائی وذلــــك  لحاجـ

الحمــل یزیـد لتــوفیر العناصـر الغذائیــة اللازمــة  الكریـات الــدم  أثنـاء
%  50). إن حجــم الــدم فــي الأم الحامــل یزیــد بنســبة 13للجنــین (

عــن الأمهــات غیــر الحبــالى هـــذا لزیــادة احتیــاج الجنــین والمشـــیمة 
والتغییرات التي تحدث أثناء الحمل .فهذه الزیادة تسبب بدورها إلى 

) . 14فـــي الـــدم قلیـــل (تخفیــف الـــدم ویصـــبح تركیـــز الهیموغلــوبین 
وبسـبب هـذه التغیــرات فـإن الأم الحامــل تحتـاج إلــى التـزود بالحدیــد 
ــــدم ولســــد   ـــر ال ــدوث مــــرض فقـ ـــع حــ ـــل لمنـ ــــاء الحمـ والفیتامینــــات أثن

  ) . 15احتیاجات الإدامة والنمو للجنین (
ــر أو  ــة الهیموكلـــوبین  علــــى عمــ ولا یقتصـــر نقصــــان كمیــ

اب ، یكن الأكثر تـأثراً جنس محددین.إلا إن الإناث في عمر الإنج
  .) 6وذلك لتعرضهن إلى فقدان الدم خلال فترة الدورة الشهریة (

 أســبابهنــاك  إنن لنــا خــلال الدراســات الســابقة یتبـیومـن 
مختلفة في تغیـر نسـبة الهیموكلـوبین فـي الـدم وتوزیـع مجـامیع الـدم 

ــكانیة حیــــث  ـــین التجمعــــات الســ ــة ســــكانیة ومنطقــــة  إنبـ لكــــل عینــ
ــدم جغرافیــــة توزیــــ ــ ــامیع ال ــف عــــن توزیــــع مجــ ع لمجــــامیع الــــدم یختلــ

  .  أخرىلعینات سكانیة 
وبسـبب قلــة الدراسـات علــى تركیــز الهیموكلـوبین الــدم مــن 

إذ  الدم قمنا بـإجراء هـذا البحـث  الناحیة الوراثیة وعلاقتها بمجامیع
فقــر الــدم  مــن الحــالات المؤدیــة للعدیــد مــن العواقــب المرضــیة  إن 

فلــذا  تــم اختیـــار  ختلــف الأعمــار والأجنــاس  نســان بمالخطیــرة للإ
هـذه المجــامیع مــن العینـات للدراســة , والتركیــز علـى العینــات التــي 
یثبت إصابتها بهذا النوع من فقر الدم ، وان الأهداف المتوخاة من 

التعرف على أهـم أسـباب قلـة تركیـز هیموكلـوبین  هي هذه الدراسة 
عمـر والجــنس  فـي مختلــف ال تــأثیرالـدم فــي عینیـة ســكانیة معینـة ك

ــدم فــــي و  مجــــامیع الــــدم  ــ ــأثیر فصــــیلة ال ــــدم  الإصــــابةتــ ــر ال ؟   بفقــ
وقلـة   ABOوالتعرف على العلاقة بـین مجـامیع الـدم حسـب نظـام 

  تركیز الهیموكلوبین 
  

  المواد وطرائق العمل
تم جمع وفحص عینات الـدم لمرضـى فقـر الـدم و عـددهم 

رجالا ونسـاء) وقـد أخـذت  ثلثمئة  مریضاً ( حبالى  ، أطفالا, 300
ـــة هیـــت الرمــــادي و  ــن مستشـــفیات ومختبـــرات فـــي مدین العینـــات مـ

قیـاس ل  3/2009/ 15لغایـة  1/1/2007الفلوجة و ما بـین الفتـرة 
ین فــي الــدم ، تركیـز الهیموكلــوبین بوسـاطة قیــاس نســبة الهیموجلـوب

(درابكـــن) لقیـــاس العینـــات المدروســـة  . مـــع  وقـــد اســـتعملت طریقـــة
ـــدم تحدیـــد فصـــا ـــع العینـــات مجـــامیع ال   Bloodئل الـــدم لجمی

Groups : وهي كالآتي-  
    تقدیر نسبة الهیموجلوبین في الدم 

  Drabkin Methodطریقة الدرابكن : 
تقـدر كمیـة الهیموجلـوبین بقیـاس اللـون النـاتج عـن اتحـاده          

 Spectrophotometerبالسیانید بجهاز قیاس الطیف الضوئي (
والتــي تتضــمن   Cyanomethoglobinطریقــة تســتعمل  ). و 

استعمال  محلول درابكن كمحلول تخفیف الذي یحتوي على سیانید 
حدیـــدیك البوتاســــیوم وعلــــى ســــیانید البوتاســــیوم , إذ یعمــــل ســــیانید 
ــد الموجـــــود فـــــي الهیموكلـــــوبین مـــــن  ـــــى أكســـــدة الحدیـــ ـــدك عل ــ ألحدی
ـــــوبین   ـــــ ـــــى میتهیموكلـــــ ـــــ ـــم إلـــــ ـــــ ــــــ ـــدیك ثـ ـــــ ــــــ ــــى ألحدیـ ـــــ ــدوز إلــــــ ـــــ ــــــ ــ الحدی

methenoglobin  ـــوین یانید البوتاســــیوم لتكـ ـــ الــــذي یــــرتبط مــــع سـ
ـــة  ــــا كنتیجـ ــــا بنی ــون لون ــــت للســــیانمیثیوكلوبین والــــذي یكــ مركــــب ثاب
للتفاعـل , وتتناســب شــدة اللــون المتكـون مــع كمیــة الحدیــد الموجــود 
ـــــاف  ـــة باســـــتعمال  المطی ـــدة اللونیــ ـــــاس الشــ ــوبین وتق ـــــي الهیموكلـــ ف

ملیـة حسـاب ) نـانومیتر . وتـتم ع450الضوئي على طول مـوجي (
ـــوبین بوضـــع  ـــة 5نســـبة الهیموكل ـــول درابكـــن فـــي أنبوب مـــل مـــن محل

مــن الــدم ویحضــر مــع كــل  0.02اختبــار نظیفــة ثــم نضــیف إلیهــا 
مـل مـن  0.02عملیة  فحص أنبوبة قیاسیة والتي یتم فیها إضـافة 

ـــوبتین  الهیموكلـــوبین القیاســـي معلـــوم التركیـــز بـــدل الـــدم , نـــرج الأنب
عشر دقائق بعدها تقرا الكثافـة الضـوئیة   10جیدا ثم تترك لمدة   

  , ویتم تحدید تركیز الهیموكلوبین باستعمال المعادلة الآتیة 
      Haemoglobin (gm\dl)=test(T)\Stand.(S) * 

Conc. Hb. Standard             
  تعین فصائل الدم 

یعتمـــد تعیـــین فصـــائل الـــدم علـــى تفاعـــل المصـــول الضـــدیة (      
Anti-A  وال ( مصــل ضــدB )  (B-Anti   والمصــل ضــد 

(Anti-D)D أو ما یسمىAnti-Rh  (المستضدة) مع الانتیجینات
الموجــودة علــى ســطح كریــات الــدم الحمــراء الخاصــة بــدم الشــخص 

  المعني. وكالاتي 
نضع  قطرة دم واحدة أمام كل حرف من الحروف الثلاثة .  1

  على الشریحة الزجاجیة 
ثم قطرة  Aعلى قطرة دم  Aسیرم  . نضع قطرة واحدة من أنتي2

   Bعلى قطرة دم  Bأخرى من أنتي سیرم 
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. باستعمال أعواد الخشب نعمل على تقلیب كل عینة على حدة 3
  باستعمال عود خشب منفصل ثم ننتظر لمدة واحدة  دقیقة 

والتي تعني تكوین تكدسات  -.  نلاحظ تكوین حبیبات حمراء4
الدم الحمراء المعروفة أیضا ) لكریات  cell clumpingخلویة ( 

)  إذا لم یحدث تكوین agglutinationبترسیب الأجلوتین ( 
فإن الدم  Bأو أنتي سیرم  Aسیرم  Antiترسبات سوداء باستعمال 

أما إذا تكونت ترسبات في الحالتین معا فإن   oیكون من فصیلة 
ذا ترسب الدم بوساطة أنتي سیرم  ABالدم یكون من فصیلة   Bوإ

أما إذا ترسب بوساطة انتي سیرم  Bفإنه یكوم من فصیلة دم فقط 
A  فقط فإنه یكون من الفصیلةA  .  
   statistical Analysisالتحلیل الإحصائي   

مستویات المعنویة عند لتحلیل البیانات  Tتم استعمال اختیار
   P‹ 0.01 P‹ 0.05   ,المستعملة  

  النتائج والمناقشة
وزیع التكـرارات للمصـابین بفقـر الـدم لـدى ) ت1یبین الشكل (       

) 30-20جــنس الــذكور إذ ازدادت النســبة فــي الأعمــار مــا بــین ( 
سنة مقارنة بالأعمار الكبیرة والصغیرة مما  یدل على سـوء التغذیـة 
فـــي الســـنوات الأخیـــرة , لأســــباب اجتماعیـــة وسیاســـیة  , وتعــــرض 

اض وخاصـــة )  وانتشـــار الإمـــر 16المجتمـــع إلـــى البطالـــة  والفقـــر( 
) .بالإضافة إلى أن الشباب یحتاجون  فـي دور 17الطفیلیة منها (

المراهقــة إلـــى نظـــام غـــذائي غنـــي بالفیتامینـــات والحدیـــد والعناصـــر 
الأساسـیة المهمـة .  كمـا  اظهـر التحلیـل الإحصـائي فروقـا معنویــة 

ا بــــین  ( ــ ــــین (20و10بــــین الفئــــات العمریــــة مــ ا ب ) , 40و20) ومــــ
ــــــین () 60و20) , (50و20( ــــذلك بـ ) , 40و30) , و(10و30وكـــ
  >p .  0.05) على التوالي عند 60و30(

  

                   الشكل رقم (1)  توزیع التكرارات للمصابین بمرض فقر الدم لدى جنس الذكور
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)  توزیع التكـرارات للمصـابین بفقـر الـدم لـدى 2ویبین الشكل (     

 .  0.05جنس الإناث بفروق معنویة واضحة بین الفئات العمریة 
p<   مقارنـة   40-30إذ كان في أعلى مستواه في الفئات العمریة

الصــغیرة والكبیــرة فهــذا یــدل علــى أن هــذه الفتــرة حصــلت بالأعمــار 
فیها تغیرات فسلجیة كبیرة سببت في فقدان الكثیر مـن كمیـات الـدم 

)  بالإضــافة إلــى تــدني المســتوى المعیشــي 18أثنــاء فتــرة الطمــث (
والصحي اللذین یعاني منهمـا المجتمـع  فـي العقـود الأخیـرة  بسـبب 

ائر والأحــداث  والكــوارث التــي تعرضــت لهــا  الحــروب والحصــار الجــ
مدینة هیت و والرمادي و الفلوجة جـراء الاحـتلال الأمریكـي للعـراق 

  .  

                   الشكل رقم (2)  توزیع التكرارات للمصابین بمرض فقر الدم لدى جنس الاناث
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ـــة 3(  یبـــین الشـــكل ـــاث الحبـــالى مقارن ) ازدیـــاد نســـبة الإصـــابة للإن
یر إلــى أنّ هنـاك بعـض التغیــرات  بالإنـاث غیـر الحبــالى  وهنـا  نشـ

ثناء الحمل تتضمن الفسلجیة الطبیعیة التي تحدث في جسم المرأة أ
فضـلا عـن الزیـادة فـي بكمیة الدم المتدفق إلى الـرحم  حصول زیادة
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نــــزف أو  ــــى مقاومــــة ال ــات تســــاعد الأم عل ــدة تكیفــ ـــم الــــدم و عــ حجـ
  ).  19( حصول إسقاط  

أن نقـــص الهیموكلـــوبین ونقـــص الحدیـــد كـــان الأكثـــر شــــیوعا         
ه بالنســاء غیــر وانتشــارا مــن بقیــة الحــالات بــین النســاء الحبــالى مقارنــ

الحبــالى , إذ إن لــنقص الهیموكلــوبین  وحــدوث فقــر الــدم بســبب هــذا 
النقص یكون عند الإناث بفترة المراهقة (غیر الحبالى) أعلى منه عند 
الفتیات قبل عمر المراهقة أو عند  النساء بعد سن الیأس وتتضاعف 

ن كمیة الح دید المأخوذة عن طرق هذه النسبة بین النساء الحبالى , وإ
الغذاء عند اغلب النساء بعمـر المراهقـة  تكـون جـد  منخفضـة مقارنـه 

مـن النسـاء الحوامــل  50%بالكمیـة المفقـودة أو المطلوبـة مـنهن , وان 
لا یمـتلكن مخزونـا كافیــا مـن الحدیــد , ممـا یـؤدي إلــى تضـاعف نســبة 

الــذي الإصــابة  بــنقص الحدیــد  وبالتــالي نقــص كمیــة الهیموكلــوبین  
  ).5(یسبب فقر الدم عندهن 

 

           الشكل رقم (3)  توزیع التكرارات للمصابین بمرض فقر الدم لدى الاناث
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)  فانه یبین ازدیـاد نسـبة فقـر الـدم لجـنس 4أما بالنسبة إلى شكل (
ـــة المدروســـة یحـــدث , إذ  الإنـــاث مقارنـــة  بجـــنس الـــذكور فـــي العین

نقــص الهیموكلــوبین بســبب العــوز الغــذائي ونقــص المــوارد الغــذائي 
ضـــهن لخســـارة دم مـــن الحدیـــد والـــذي یزیـــد عنـــد الإنـــاث بســـبب تعر 

ملغ حدیـد فـي كـل یـوم  5شهریة حیث تخسر الأنثى كمیة تقدر بـ .
أیــام عنــد بعــض الفتیــات ذوات الــدورات  5-3طمــث وتســتمر لمــدة 

أیـام  7-6الشهریة الغزیرة والتي تزیـد فیهـا مـدة الطمـث إلـى حـوالي 
ملغ یومیاً لذلك  3-2یحدث خسارة أكبر للحدید قد تصل إلى نحو 

  ). 20حدید لدیهن (یجب تعویض ال
ویــتم الفقـــدان الفســـلجي الأساســـي للحدیـــد عـــن طریـــق الجلـــد        

والبول والقناة الهضـمیة . وهـذا مـا یحصـل للرجـال , وكـذلك للنسـاء 
إلـــى إن فقـــدان  انقطـــاع الـــدورة الشـــهریة ومــن  الجـــدیر بالـــذكر عنــد

الحدیـد بسـبب التعـرق واحـد مـن العوامـل التـي یمكـن ملاحظتهـا فــي 

الاستوائیة , على الرغم من  أن بعض الدراسات تختلـف فـي الدول 
هذا الرأي أي تعزو فقر الدم  إلى عامل آخر فـي الـدول الاسـتوائیة 

  ). 23و22و21وهو الإصابة بالطفیلیات (
ـــأثیر الهرمـــون    ـــى أن ت  الشـــحمون  أوضـــحت  بعـــض الدراســـات إل

ا فـــي الـــذكو  ر الخصــوي ( التســـتیرون ) والـــذي یكـــون مســـتواه مرتفعـــ
ا  الـدم  مقارنة بالإناث  , له دور كبیر وفعال في زیادة تكوین خلایـ

  ) . 25الحمراء في الذكور (
) یؤدي إلى الفقدان في 26ومما تقدم نلاحظ أن الفقدان الدم (  

الحدید,  لهذا السبب فإن المرأة تحتاج إلى كمیة من الحدید أكثر 
ا یتناولون كمیات من ال طعام أكثر مما من الرجل. والرجال عمومً

ا، لذلك فهم  ً تتناولهنّ النساء، لأن أجسامهم أكبر وأقوى غالب
    یتناولون مقداراً من الحدید أكبر.

  

       الشكل رقم (4)  توزیع التكرارات للمصابین بمرض فقر الدم لدى جنس الذكور والاناث
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                   الشكل رقم ( 5)  توزیع التكرارات للمصابین بمرض فقر الدم لمختلف فصائل الدم
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) ازدیاد نسبة الإصابة  بفقر الدم في فصیلة الدم 5یبین شكل (
)O 0.01) فهناك فروق معنویة P<  مقارنة بالفصیلةAB  وA  
,   A,Bجود فروق معنویة بین طرازین , إضافة إلى عدم و  Bو

هو أكثر الفصائل مقاومة , تكاد تكون   ABولوحظ  إن الطراز 
  الإصابة بمرض فقر الدم  قلیلة مقارنة بالفصائل الأخرى 

تجعلهـا اقـل ( i ) )  ألـیلات  وراثیـة متنحیـة  (Oإن لفصـیلة     
ــــابة  ـــــر عرضـــــة للإصـ ــــرى وتكـــــون أكث ــائل الأخـ ــــن الفصـــ مقاومـــــة مـ

ف الأمـراض وقـد یكـون نقـص الهیموكلـوبین  مـن ضـمن تلــك  بمختلـ
والتعلیل الآخـر هـو  وجـود نسـبة هـذه  .الصفات الوراثیة المتنحیة  

یلة بصــورة كبیــرة وواســعة فــي المجتمــع بصــورة عامــة إذ تبلــغ  الفصــ
%  فـــي المجتمـــع , وبنســـبة كبیـــرة فـــي عینـــة الدراســـة بصـــورة  46

تمتلــك ألــیلات  وراثیــة  ف    AB خاصـة , أمــا بالنســبة للفصـیلة 
إن مــن أســباب قلــة تركیــز   ) .27(  IB )و   IAسـائدة  مــن (

الهیموكلوبین ممكن أن یكـون سـببها عامـل وراثـي .  كمـا فـي كثیـر 
أمـــراض الــــدم الوراثیــــة كثیــــرة ومتنوعــــة مـــن أنــــواع فقــــر الــــدم  فــــان 

ومعظمها یظهر على  المریض بأعراض نقص فقر الـدم بالإضـافة 
ــــ ـــــراض أخــــ ـــى أعــ ــــــراض إلــــ ـــترك  الأمــ ــــوع تشــــ ــــل نــــ ــــــة بكـــ رى خاصـ

ــــؤثر فــــــي تركیــــــب  ــة تــ ـــود طفــــــرة وراثیــــ یــــــة بوجـــ ـــوبین الوراث الهیموجلـــ
ـــــة فیـــــه. وان  أهـــــم  ـــب السلاســـــل الببتیدی ـــي نســ ــوبین أو فــ الهیموجلـــ
ــــا :  ــــرض الهیموفیلیــــــ ــــــو مــــــ ـــة هــــ ــــــ ــــــوبین الوراثیـ ــــ ـــراض الهیموجل ــــــ أمـ

Haemophilia  ،و یسمى مرض نزف الدم أو سیولة الدم الـوراثي
أحد العناصر الهامة المسئولة عن تجلط الدم. وتكـون نتیجة فقدان 

نتیجتـه حـدوث نـزف مسـتمر عنـد حـدوث الجـروح، أو صـعوبة  فـي 
  ).       28( التئام هذه الجروح. ونادراً ما تصاب به الإناث

ــي قــــام بهـــا العلمـــاء والتـــي تناولــــت        إن الدراســـات العدیـــدة التـ
) بینمــا التــردد Oالــدم (مجــامیع الــدم كــان الأفــراد الحــاملین لصــنف 

  ). 30و29( ) في المجتمع العربي Aالأقل كان لمجموعة الدم (

هناك دراسة تناولت نسب توزیع الطرز الوراثیة لبصـمات الأصـابع 
وجـد إن هنـاك  ABOوفروعها وعلاقتها بمجامیع الـدم حسـب نظـام 
  ) .31علاقة بین مجامیع الدم وبصمات الأصابع (
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ABSTRACT 
        The study included 300 blood samples collected during the period between Jan. , 2007 to May 15 , \ 
2008  in order  to study  blood anemia resulted from certain factors in Heet , Ramadi and Fuloja . Hb measure 
is used to indicate anemia  .Results indicated significant difference in having anemia especially  in men in 
various ages . High anemia was observed ages between 20 and 30 years. As compared to the lower ages less 
than 20 and above than 30 . For women , the highest anemia was recorded at ages 18 up to 40 years as 
compared to young old ages . High percentage of anemia was recorded in women rather than men and had 
increased in pregnant women than non-pregnant and in married than in single women. High anemia was 
found for blood   type O as compared to other, and significant differences as compared to AB , A  and B 
whereas no significant differences between A and B and still less in AB . 

 


