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تركيز الهيموكلوبين في مختلف المراحل العمرية  ABO  تأثير مجاميع الدم حسب نظام على 
 والجنس 
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ددد  دددة    لقد ددمال الدرا)د ددة 300تضد دددة  م ( ثلثمئد دد   عياد دددر  مد ددة  فتد ددل  د دددة 2007/ 1/1جمعد  و لغايد
والرمدا   و الللوجدة و دد  مديادة ييدل قر الدم وتأثير بعض العوامد  ييدف فد لغرض  را)ة ف  15/5/2008

ف  الإصابة بلقدر  و د أظهرت الاتائج يااك فرو اً معاوية .كمؤشر لحالة فقر الدم Hbقياس تركيز   اعتمد
ة  مقارن   )اة  30-20ما بي     إذ از ا ت الاسبة ف  اللئة العمرية الدم لدى جاس الرجا  وف  مختلف الأعمار

و د بي  توزيع التكرارات للمصابي  بلقر الدم لدى جداس الإندا   ،30والأكثر م   20بالأعمار الأ   م  
كما أوضحل الدرا)ة  .مقارنة بالأعمار الصغير  والكبير  40-18 ما بي  أعلى مستواه ف  اللئات العمرية

الاسدبة فد  الاسداء الحبدالى بالمقارندة از يا  نسبة فقر الدم ف  الاساء مقارنة بالرجا  وأظهدرت كدكلا از يدا  
بالاساء غير الحبالى واز يا يا ف  المتزوجات مقارنة بغير المتزوجات. كما وجد أعلى نسبة إصابة بلقر الدم  

ة   (Oف  فصيلة الدم    Bو Aو ABمقارنة باللصائ  الأ رى كما وجد يااك فروق معاوية مقارنة باللصيل
 .ABو لة الإصابة بلقر الدم ف  فصيلة    B, A وعدم وجو  فروق معاوية بي ,

 

المفتاحية:  الكلمات 
 ،مجاميع الدم

 ،تركيز الهيموكلوبي 
 ،العمر
 .الجاس

 

 

 

 

 

 المقدمة
ددددا   إن دددا وأليد دددد   ةيد دددألف مد دددأ يتد دددد  متخصد ددديج رابد ددددم نسد الد
(, وتحتدو   ةيدا الدددم الحمدراء علدى نحددو 1ومدا   أ)دداس   متخصصدة

أ  انخلاض ف  أعدا  يكه الجزيئات  وان    .ألف جزيئف هيموكلوبي   250
احدد  anemiaفقدر الددم  يعدد (.2يؤ   إلى حصو  مدرض فقدر الددم  

تددن   ( إذ يعر  بأندف3المشاك  الصحية الخطير  ف  العالم الحديث  
( أو عد   ةيا الدم الحمراء    (Hbالقيم الطبيعية لتركيز الهيموكلوبي   

وذلدا لداقأ المددوا   ،الددملمسدتويات أ ندى مد  مسدتوياتها الطبيعيدة فد  
مما يؤ   إلى   الأ)ا)ية ف  التغكية أو الموا  الت  لها  ور ف  تصايعف

 (. صدبغة4بلقر الدم التغكو    نقصان ف  حم  الأوكسجي  و يعر 
ويد  التد  تكسدبف  ،الدم الحمراء ف   ةيا الهيموكلوبي  ي  ما   توجد

ددجي  وتوزيعددف ع ددااللددون الأحمددر وفائدددتها حمدد  الأوكسد  لددى جميددع  ةيد
الةزمدة لقيدام  سد مدا بهدا مد  معدام فيولدد الطا دةالمختللة إذ يؤك  الجسم

 (.5الجسم بوظائلف  
 

* Corresponding author at: University of Anbar -  Co llege o f  
Education for Pure Sciences; 

 ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5859-6212.Mobil:777777 

E-mail address: Soudad_2005o@yahoo.com   

دددددا   دددددأ مد ددددد  نقد دددددان  مد ددددراء تعد ددددددم الحمد دددددا الد دددددل  ةيد دددداذا كاند  فد
ددددوبي  ددددد   الهيموكلد ددددف مد ددددى كلايتد دددد  علد ددددم لا يحصد دددد  أن الجسد ددددكا يعاد فهد

   (.6الحديد 
يو نقأ   ،نقأ كمية الهيموكلوبي  ف  الدمأيم أ)باب   إن م 

 ( بالإضددافة إلدى نقددأ  (B12وفيتدامي   (folate ) لوليددلالحديدد وال
الحديد م    ويعد   ،المهمة مث  البروتياات  بعض الموا  الغكائية الأ رى

ف   العااصر المهمة للجسم فهو يد   ف  تركيب هيموكلوبي  الدم و يكسب
 .(7المقدر  على نق  الأوكسجي  م  الرئتي  إلى أنسجة الجسم  

 ،و  الاامية واللقير  بشك  كبير وواضد ياتشر فقر الدم ف  الد
ددد  ددتوى ألمعاشد دداض المسد ددا لانخلد دددى ، وذلد ددافة إلد ددة بالإضد دد  البطالد وتلشد

بالطليليات المعوية كالديددان الشدريطية والشستو)دوما وغيريدا  ،الإصابة 
مةيي  م  )كان العالم  ويااك  (.8و اصة ف  الدو  الاامية واللقير   

 .(9يعانون م  حالة فقر  م  
نصددف الاسداء والأملددا   تشدير العديددد مد  المصدا ر إن و كمدا

يعانون م  نقأ الحديد وربدع الرجدا  تقريبدا يعدانون مد  نقدأ الحديدد 
وتختلدف أعدراض فقدر الددم  .(10  بالدو  المتقدمة الاامية مقارنة  لدو 

mailto:Soudad_2005o@yahoo.com
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والأ)باب الكاماة للإصابة بف و المشداك  الصدحية  ،تبعا لاوع فقر الدم
 الخاصة بالمصاب.

، والقدر،، فقدر الددم مدع مشداك  مبيدة أ درى مثد  الادز افد  يتر 
لددون  مشداك  الحديض أو حتدى السدرمان. فمدد  يدكه الأعدراض شدحوبو 

وضعف    (. 11   و لقان وتضخم القلب  ،الصداع ،الدوار  ،المريض   وجف
و)دوء  ،و  لدة الشدهية، القلد  والاضدطراب والأرق  ،الحيض أو انقطاعف

امة الطحددا ، ونقددأ فدد  عددد  وضددخ ،والشددعور بالتعددب العددام ،الهضدم
   .(12ء بالإضافة إلى صعوبة التالس  الكريات الحمرا

و تعان  الأمهات الحبالى م  فقر الدم بسبب زيا   الطلب على 
لحاجدة الجادي   عاصر الحديد والليتامياات الأ رى  ة  الحمد  وذلدا

أثادداء الحمدد  يزيددد  فدان إنتددال الكريددات الددم ،للعااصدر الغكائيددة المهمددة
(. إن حجدم الددم فد  الأم 13لتوفير العااصر الغكائية الةزمة للجاي   

يال    50الحام  يزيد باسبة   % ع  الأمهات غير الحبالى يكا لزيا   احت
فهكه الزيا   تسبب  .الجاي  والمشيمة والتغييرات الت  تحد  أثااء الحم 

دد   بدددوريا إلددى تخايدد  الدددم ويصددب  تركيددز الهيموغلددوبي  فدد  الدددم  ليد
وبسبب يكه التغيرات فان الأم الحام  تحتال إلى التزو  بالحديد    .(14 

احتياجدات  والليتامياات أثااء الحم  لماع حدو  مدرض فقدر الددم ولسدد
   .(15الإ امة والامو للجاي   

ددوبي  ددان كميددة الهيموكلد دداس  ولا يقتصددر نقصد ددر أو جد علددى عمد
ددر الإنجدداب دد  عمد ددا  فد ددأ ،محددد ي .إلا إن الإند ددر تد دد  الأكثد ددا يكد ثراً وذلد

 .(6لتعرضه  إلى فقدان الدم  ة  فتر  الدور  الشهرية  
مختللة   أ)بابيااك   إن  لاا   ة  الدرا)ات السابقة يتبيوم   

ف  تغير نسبة الهيموكلوبي  ف  الدم وتوزيع مجاميع الدم بي  التجمعات  
لك  عياة )كانية وماطقة جغرايية توزيع لمجاميع الدم    إنالسكانية حيث  

   .أ رىف ع  توزيع مجاميع الدم لعياات )كانية  يختل
ة   ااحي وبسبب  لة الدرا)ات على تركيز الهيموكلوبي  الدم م  ال

 فقدر الددم إذ إن الدم  ماا بداجراء يدكا البحدث الوراثية وعة تها بمجاميع
نسددان مدد  الحددالات المؤ يددة للعديددد مدد  العوا ددب المرضددية الخطيددر  للإ

تدم ا تيدار يدكه المجداميع مد  العيادات  لدكاف بمختلف الأعمار والأجااس
والتركيز على العياات الت  يثبل إصابتها بهكا الاوع م  فقر   ،للدرا)ة
التعددر  علددى أيددم  يدد وان الأيدددا  المتو ددا  مدد  يددكه الدرا)ددة  ،الددم

العمر   تأثيرأ)باب  لة تركيز هيموكلوبي  الدم ف  عياية )كانية معياة ك
بلقدر  الإصابةتأثير فصيلة الدم ف  و  دمف  مختلف مجاميع ال  والجاس

و لة  ABOوالتعر  على العة ة بي  مجاميع الدم حسب نظام ؟  الدم
   .تركيز الهيموكلوبي 

 
 المواد وطرائق العمل

  300تم جمع وفحأ عياات الدم لمرضى فقر الدم و عد يم 
اات م     ،مريضاً   حبالى    ثلثمئة أملالا, رجالا ونساء( و د أ كت العي
تشايات ومختبرات ف  مدياة ييل الرما   و الللوجة و ما بي  اللتر   مس
ي  بو)امة  ل  3/2009/  15لغاية    1/1/2007 وب قياس تركيز الهيموكل

  رابك ( لقياس    و د ا)تعملل مريقة  ،ي  ف  الدمقياس نسبة الهيموجلوب
مع تحديد فصائ  الدم لجميع العياات مجاميع الدم   .العياات المدرو)ة  
Blood Groups  :  وي  كالآت- 

  
  تقدير نسبة الهيموجلوبين في الدم

 Drabkin Methodطريقة الدرابكن :  
تقدر كمية الهيموجلوبي  بقياس اللون الااتج ع  اتحا ه بالسيانيد بجهاز  

مريقدة  تسدتعم (. و Spectrophotometerقياس الطي  الضوئ   
Cyanomethoglobin   ابك  كمحلو   محلو   ر   والت  تتضم  ا)تعما

دديانيد  ددديا البوتا)دديوم وعلددى )د ددو  علددى )دديانيد حديد تخايدد  الددك  يحتد
البوتا)ديوم, إذ يعمد  )دديانيد ألحديددك علدى أكسددد  الحديدد الموجدو  فدد  
ددددوبي   دددى ميتهيموكلد دددم إلد دددديا ثد دددى ألحديد ددددوز إلد ددد  الحديد دددوبي  مد الهيموكلد

methenoglobin   الك  يرتب  مدع )ديانيد البوتا)ديوم لتكدوي  مركدب
اا)ب  ثابل ل ت لسيانميثيوكلوبي  والك  يكون لونا بايا كاتيجة للتلاع , وت

شد  اللون المتكدون مدع كميدة الحديدد الموجدو  فد  الهيموكلدوبي  وتقداس 
( 450المطيددا  الضدوئ  علدى مدو  مددوج    الشدد  اللونيدة با)دتعما 

م  م  محلو   5وتتم عملية حساب نسبة الهيموكلوبي  بوضع    .نانوميتر
م  الدم ويحضر    0.02بوبة ا تبار نظيلة ثم نضي  إليها  رابك  ف  أن
م  م     0.02فحأ أنبوبة قيا)ية والت  يتم فيها إضافة    مع ك  عملية
, ندرل الأنبدوبتي  جيددا ثدم القيا)  معلوم التركيز بد  الدم  الهيموكلوبي 
ويدتم تحديددد  ،عشددر   دائ  بعددديا تقدرا الكثافدة الضددوئية 10تتدرك لمدد  

   :لوبي  با)تعما  المعا لة الآتيةتركيز الهيموك
 Haemoglobin (gm\dl)=test(T)\Stand.(S) * Conc. 

Hb. Standard    
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 تعين فصائل الدم  
( Anti-Aيعتمد تعيي  فصائ  الدم علدى تلاعد  المصدو  الضددية    

أو مدا يسددمى D(Anti-D) والمصد  ضددB   (B-Antiوالمصد  ضدد 
Anti-Rh  ) الموجو   علدى )دط  كريدات  مع الانتيجياات  المستضد

 الدم الحمراء الخاصة بدم الشخأ المعا . وكالات   
الثةثة على   نضع  .1 الحرو   م   حر   ك   أمام  واحد    طر   م 

 الشريحة الزجاجية  
ثم  طر  أ رى   Aعلى  طر   م   A. نضع  طر  واحد  م  أنت  )يرم  2

  Bعلى  طر   م   Bم  أنت  )يرم  
الخش3 أعوا   با)تعما   حد  .  على  عياة  ك   تقليب  على  نعم   ب 

  قيقة   با)تعما  عو   شب مالص  ثم ناتظر لمد  واحد 
والت  تعا  تكوي  تكد)ات  لوية  -نةحظ تكوي  حبيبات حمراء  .4

 cell clumping الحمراء المعروفة أيضا بتر)يب الدم  لكريات   )
( إذا لم يحد  تكوي  تر)بات )و اء agglutinationالأجلوتي   
ة   Bأو أنت  )يرم   A)يرم    Antiبا)تعما    فان الدم يكون م  فصيل

o    ة أما إذا تكونل تر)بات ف  الحالتي  معا فان الدم يكون م  فصيل
AB    وإذا تر)ب الدم بو)امة أنت  )يرمB    ة فق  فانف يكوم م  فصيل
)يرم    B م   انت   بو)امة  تر)ب  إذا  م    Aأما  يكون  فانف  فق  

   .Aاللصيلة  
   statistical Analysisالإحصائي  التحليل   

  ،مستويات المعاوية المستعملةعاد  لتحلي  البيانات    Tتم ا)تعما  ا تيار
P‹ 0.01  P‹ 0.05   

 النتائج والمناقشة
( توزيع التكرارات للمصابي  بلقر الدم لدى جاس الككور 1يبي  الشك    

ة بالأ 30-20إذ از ا ت الاسبة ف  الأعمار ما بي    عمار ( )اة مقارن
ددا ددر  الكبيددر  والصددغير  ممد دد  السدداوات الأ يد ددى )ددوء التغكيددة فد  ،يددد  علد

(  16واللقر    رض المجتمع إلى البطالةوتع  ،لأ)باب اجتماعية و)يا)ية
ددا   دددة ماهد ددة الطليليد ددراض و اصد ددار الإمد دددى أن  .(17وانتشد ددافة إلد بالإضد

ف   ور المرايقة إلى نظام غكائ  غاد  بالليتاميادات  الشباب يحتاجون
اظهر التحلي  الإحصائ  فرو ا  كما  .د والعااصر الأ)ا)ية المهمةوالحدي

, (40و 20( ومددا بددي   20و 10معاويددة بددي  اللئددات العمريددة مددا بددي   
(  60و 30(,  40و 30(, و 10و 30( وككلا بي   60و 20,  (50و 20 

 .>p .  0.05على التوال  عاد  

ع وزي ت ت رارا ين التك  رقم الشكل                   )1(  الذكور جنس لدى الدم فقر بمرض للمصاب
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ع وزي ت ت رارا ين التك  رقم الشكل                   )2(  الاناث جنس لدى الدم فقر بمرض للمصاب
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لدددى جدداس  توزيددع التكددرارات للمصددابي  بلقددر الدددم (2ويبدي  الشددك    
إذ كان  >p .  0.05الإنا  بلروق معاوية واضحة بي  اللئات العمرية  

مقارنة بالأعمار الصغير     40-30  ف  أعلى مستواه ف  اللئات العمرية
ير    والكبير  فهكا يد  على أن يكه اللتر  حصلل فيها تغيرات فسلجية كب

ددث   ددر  الطمد دداء فتد دددم أثاد ددات الد دد  كميد ددر مد دددان الكثيد دد  فقد  (18)ددببل فد
بالإضدافة إلدى تدددن  المسدتوى المعيشد  والصددح  اللدكي  يعدان  ماهمددا 

بسبب الحروب والحصار الجدائر والأحددا   ف  العقو  الأ ير   المجتمع
مديادة ييددل و والرمدا   و الللوجددة جددراء  والكدوار  التدد  تعرضدل لهددا
   .الاحتة  الأمريك  للعراق

ة  ( از يا  نسبة الإصابة للإنا  الحب3   يبي  الشك  الى مقارن
ة   وياا  بالإنا  غير الحبالى نشير إلى أنّ يااك بعض التغيرات اللسلجي

 الطبيعية الت  تحد  ف  جسم المرأ  أثااء الحم  تتضم  حصو  زيا   
فضدة عد  الزيدا   فد  حجدم الددم و عدد  بكمية الدم المتدف  إلى الرحم 

   (.19( تكيلات تساعد الأم على مقاومة الاز  أو حصو  إ)قاط
ة    أن نقأ الهيموكلوبي  ونقأ الحديد كان الأكثر شيوعا وانتشارا م  بقي

إذ إن لدداقأ  ،الحدالات بدي  الاسدداء الحبدالى مقارندف بالاسدداء غيدر الحبدالى
وحدو  فقر الدم بسبب يكا الاقأ يكون عاد الإندا  بلتدر    الهيموكلوبي 
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و عاد  ة أ   المرايقة  غير الحبالى( أعلى ماف عاد اللتيات  ب  عمر المرايق
وإن  ،الاسداء بعدد )دد  اليدأس وتتضدداعف يدكه الاسدبة بددي  الاسداء الحبددالى

 كمية الحديد المأ وذ  ع  مدرق الغدكاء عادد اغلدب الاسداء بعمدر المرايقدة
  50%وان    ،ماخلضة مقارنف بالكمية الملقو   أو المطلوبة ماه   تكون جد

ممدا يدؤ   إلددى  ،مد  الاسداء الحوامد  لا يمدتلك  مخزوندا كاييددا مد  الحديدد
 وبالتال  نقدأ كميدة الهيموكلدوبي  باقأ الحديد تضاعف نسبة الإصابة

 (.5 الك  يسبب فقر الدم عادي   
 

ع وزي ت ت رارا ين التك  رقم الشكل           )3(  الاناث لدى الدم فقر بمرض للمصاب
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  نسددبة فقددر الدددم فانددف يبددي  از يدا (4أمدا بالاسددبة إلددى شدك   
يحددد  إذ  ،بجدداس الدككور فدد  العياددة المدرو)ددة لجداس الإنددا  مقارنددة

نقدأ الهيموكلددوبي  بسدبب العددوز الغدكائ  ونقددأ المدوار  الغددكائ  مدد  
الحديد والك  يزيد عاد الإنا  بسبب تعرضه  لخسار   م شهرية حيث  

   ملغ حديد ف  ك  يوم ممث وتستمر لمد   5.تخسر الأنثى كمية تقدر بد
ت  تزيد    3-5 أيام عاد بعض اللتيات ذوات الدورات الشهرية الغزير  وال

أيدام يحدد   سدار  أكبدر للحديدد  ددد  7-6فيهدا مدد  الطمدث إلدى حدوال  
 (.  20 حديد لديه ملغ يومياً لكلا يجب تعويض ال  3-2تص  إلى نحو 

و    ب ويتم اللقدان اللسلج  الأ)ا)  للحديد ع  مري  الجلد وال
انقطداع  وكدكلا للاسداء عادد ،ويدكا مدا يحصد  للرجدا  .ضدميةوالقادا  اله

إلى إن فقدان الحديد بسدبب التعدرق  الجدير بالككر الدور  الشهرية وم 
على الرغم    ،واحد م  العوام  الت  يمك  مةحظتها ف  الدو  الا)توائية

إلدى  أن بعض الدرا)دات تختلدف فد  يدكا الدرأ  أ  تعدزو فقدر الددم  م 
دددددددد ددددددد  الد دددددددر فد دددددد  ا د دددددددات عامد دددددددابة بالطليليد دددددددو الإصد ددددددتوائية ويد و  الا)د

 (.  23و 22و 21 
ددحمون بعددض الدرا)ددات إلددى أن تددأثير الهرمددون أوضددحل  الشد

الخصو    التستيرون ( والك  يكون مستواه مرتلعا فد  الدككور مقارندة 

الددم الحمدراء فد   لدف  ور كبيدر وفعدا  فد  زيدا   تكدوي   ةيدا ،بالإندا 
   .(25الككور  

( يؤ   إلى اللقدان ف  26ن اللقدان الدم  ومما تقدم نةحظ أ
لهكا السبب فان المرأ  تحتال إلى كمية م  الحديد أكثر م     الحديد,

الرج . والرجا  عمومًا يتااولون كميات م  الطعام أكثر مما تتااولهّ   
الاساء، لأن أجسامهم أكبر وأ وى غالبًا، لكلا فهم يتااولون مقداراً م   

 الحديد أكبر.
 

ع وزي ت ت رارا ين التك اث الذكور جنس لدى الدم فقر بمرض للمصاب  رقم الشكل       )4(  والان
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ع وزي ت ت رارا ين التك ختلف الدم فقر بمرض للمصاب  رقم الشكل                   ) 5(  الدم فصائل لم
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بلقر الدم ف  فصيلة الدم    ( از يا  نسبة الإصابة5يبي  شك   
 O  0.01( فهااك فروق معاوية  P<  مقارنة باللصيلةAB  وA  وB، 

عدم إلى  مرازي     إضافة  بي   معاوية  فروق  إن   ولوحظ  ،A,Bوجو  
تكا  تكون الإصابة بمرض فقر   ،يو أكثر اللصائ  مقاومة  ABالطراز  

   الأ رى   ليلة مقارنة باللصائ الدم
للصيلة   متاحية  أليةت  ( (Oإن  ا   ( i )  وراثية  تجعلها 

عرضة للإصابة بمختلف  أكثر  وتكون  الأ رى  اللصائ   م   مقاومة 
ة    م  ضم  تلا  الهيموكلوبي الأمراض و د يكون نقأ   ي ث الصلات الورا

وجو  نسبة يكه اللصيلة بصور  كبير    والتعلي  الآ ر يو   .المتاحية  
ة    ،ف  المجتمع  %  46تمع بصور  عامة إذ تبلغ  ووا)عة ف  المج اسب وب

تمتلا    AB  أما بالاسبة لللصيلة  ،كبير  ف  عياة الدرا)ة بصور   اصة ف
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 إن م  أ)باب  لة تركيز  .(IB   27)و   IAم     )ائد   وراثية  أليةت
كما ف  كثير م  أنواع    .الهيموكلوبي  ممك  أن يكون )ببها عام  وراث 

 لدم الوراثية كثير  ومتاوعة ومعظمها يظهر علىأمراض افان   فقر الدم
المريض بأعراض نقأ فقر الدم بالإضافة إلى أعراض أ رى  اصة 

ؤثر    بك  نوع تشترك الأمراض الهيموجلوبي  الوراثية بوجو  ملر  وراثية ت
أيم  ف  تركيب الهيموجلوبي  أو ف  نسب السة)  الببتيدية ييف. وان

و    Haemophiliaة يو مرض الهيموفيليا : أمراض الهيموجلوبي  الوراثي
أحد  فقدان  نتيجة  الوراث ،  الدم  )يولة  أو  الدم  نز   مرض  يسمى 
العااصر الهامة المسئولة ع  تجل  الدم. وتكون نتيجتف حدو  نز  

ف  التئام يكه الجرو،. ونا راً ما   مستمر عاد حدو  الجرو،، أو صعوبة
   (.28   تصاب بف الإنا 

ديد  الت   ام بها العلماء والت  تااولل مجاميع  إن الدرا)ات الع
الدم   لصاف  الحاملي   الأفرا   كان  كان Oالدم  الأ    التر    بياما   )

 (.  30و 29   ( ف  المجتمع العرب Aلمجموعة الدم  
لبصمات  الوراثية  الطرز  توزيع  نسب  تااولل  يااك  را)ة 

جد إن و  ABOالأصابع وفروعها وعة تها بمجاميع الدم حسب نظام  
 .(31يااك عة ة بي  مجاميع الدم وبصمات الأصابع  
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THE EFFECT OF BLOOD GROUP ABO SYSTEM ON HEMOGLOBIN 

CONCENTRATION  IN VARIOUS STAGES OF AGE AND SEX. 
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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 differ ences as 

compared to AB، A and B whereas no significant differences between A and B and still less in AB. 
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