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الحديد  معالجة فرطفي  شاي الأخضرلم والمستخمص المائيلمحديد  الخالب (Deferiprone)تأثير العقار
 لأرانب المحميةالمستحث في ا

 1العانياسماعيل خميل ابراهيم  , 1زيد محمد مبارك المهداوي

 قسم عموم الحياة–جامعة تكريت /  كمية العموم 1

 12/11/1212تاريخ القبول: 11/11/1211تاريخ الاستلام:

 

  : الخلاصة

    Camellia sinensis) الشاي الاخضربصممت التجربة الحالية لدراسة تاثير  الدواء المخمبي لمحديد والمتمثمة 
 Deferiprone ( kelferكغم , ومقارنتها مع الدواء الفموي المستخدم لسحب الحديد من الجسم 1ممغم /  122وبتركيز  (

,ferriprox®) 500mg)  ممغم / كغم   (  , ودراسة بعض المتغيرات الكيموحيوية المرتبطة بفرط الحديد.تم 15) بتركيز
ذات  الارانب )لرفع نسبة الحديد في الحيوانات المختبرية   ferrous  sulphate, (tablets200mg   ) الدواءاستخدام 

وزعت  و كغم  من وزن الجسم  , 1ممغم /  12.اعطيت الحيوانات المختبرية مقدار   كغم  ( 1.5_ 1معدل الاوزان بـ 
ة  بدون معاممة المجاميع  المدروسة الى اربعة مجاميع ) خمسة ارانب لكل مجموعة ( وشممت المجاميع ,مجموعة السيطر 

باي مادة  , والمجموعة الثانية  المعاممة بالحديد فقط  والمجموعة الثالثة تم معاممتها  بالحديد مع الشاي الاخضر واما 
واستمرت المعاممة لممجاميع الاربعة لمدة شهر ثم جوعت  Deferiproneالمجموعة الرابعة فعوممت  بالحديد مع عقار

الدم من الارانب حسب الطرق المختبرية الاعتيادية , وتضمنت الدراسة تحديد تركيز هرمون  الحيوانات   و تم سحب عينة
 ≥ Pاظهرت النتائج المختبرية فروقات عالية المعنوية ) الهيبسيدين والفيرتين وسعة ارتباط الحديد الكمية والحديد المصمي.

لممجموعة الثانية بالمقارنة مع مجموعة السيطرة وفروق عالية  في تراكيز هذه الاختبارات لمهيبسيدينمرتفعة (   0.01
اما بالنسبة لمفيرتين  لممجموعة الثالثة و المجموعة الرابعة مقارنة مع مجموعة السيطرة. منخفضة (  P ≤ 0.01المعنوية )

 فمم, اما المجموعة الرابعة  لممجموعتين الثانية والمجموعة الثالثة مرتفعة (  P ≤ 0.01عالية المعنوية ) اتفقد وجد فروق
فقد وجد فروق عالية  TIBCاما بالنسبة  لسعة ارتباط الحديد الكمية . يوجد اختلاف معنوي بالمقارنة مع مجموعة  السيطرة

(   P ≤ 0.01)عالي المعنوية  فروق ووجدلممجموعة الرابعة مقارنة مع مجموعة السيطرة مرتفعة (   P ≤ 0.01المعنوية )
اما الحديد المصمي فقد وجد فروق عالية . لثالثة مقارنة مع مجموعة السيطرةلممجموعتين الثانية والمجموعة امنخفضة  
 .لممجموعات الثانية والثالثة والرابعة عند مقارنتها بمجموعة السيطرةمنخفضة  (  P ≤ 0.01المعنوية )

 الأرانب ,الهيبسيدين ,Deferiprone عقار  الحديد ,الشاي الاخضر, ,: الكممات المفتاحية 
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 INTRODUCTIONلمقدمة: ا

% مف وزف قشرة ٘يمثؿ الحديد ما نسبتو تقريبا 
الارض ، مما يجعؿ الحديد رابع أكثر العناصر الوفيرة وثاني  

الحديد ضروري للأنظمة الحيوية مثؿ يعد .   [1]أىـ معدف وفير 
تكويف كريات  الدـ الحمر  ، والمناعة ، وتسميـ أوكسجيف، 

اساسي في ديمومة  والفعالية  العصبية، والنمو  ، ولو أيضا  دور  
المسببات  المرضية مثؿ البكتيريا، الفيروسات، الفطريات ، 

. إف اىمية الحديد  ليس محصور بتكويف  [ 2] البدائيات 
الييموغموبيف لكف أيضا بتكويف   العناصر الضرورية الأخرى في 

 ,catalase    myoglobin, cytochromes,)، مثؿالجسـ 
cytochrome oxidase peroxidase  ومف الأىمية بمكاف ،)،

فيـ ىذه الفوائد مف خلاؿ فيـ الية استعماؿ   الحديد  في الجسـ 
.  ويمعب   الحديد دور  مكملا غذائيا اساسيا و ضروريا [3 ] ،

وفي الوقت نفسو ذا تاثير   سمّي محتمؿ او كامف ، لذلؾ في 
الجسـ .يمتمؾ [ 4]حالة  توفره يجب أفْ  تتـ السيطرة عميو باحكاـ 

. إف ثمثي  الحديد [5] .الحديد وخزنو نظاـ سيطرة  عاؿٍ  لنقؿ 
في الجسـ يكوف عمى شكؿ ىيموغموبيف، بالرغـ مف أفَ الكميات 

في الكبد ونخاع  لاسيماالأصغر موجودة في الأشكاؿ الأخرى، 
( ىو عدـ  Iron deficiency. إفَ نقص الحديد)  [  3]العظـ، 

كميّ الذي ينتج عندما يكوف تجييز التوازف في حديد الجسـ ال
يحتوي  .[  6]الحديد أقؿ مف متطمبات الحديد المفقود مف الجسـ. 

الشاي الأخضر عمػػػى المركبػػػػات متعدد الفينػػػوؿ ومنػػػيا الكاتػػػاجيف 
. اف مادة الكاتشيف  ليا ] ٚ[%،ٕ٘الى  ٓٔ بنسبو تتراوح مف

حضي الشاي  [8] القدرة عمى سحب او استخلاب الحديد
الاخضر  بقدر كبيرٍمف الاىتماـ لما لو مف خصائص مضادة 

خماده لمجذور  .] [ 9للأكسدة،  ويمتاز بسيولة امتصاصو  وا 
تجاه المعادف في   chelatingالحرة،وذا خواص مخمبية 

 . [10] الفسيولوجيالمستويات ذات الصمة مف الناحية 

عطى لممريض يؤدي إلى ي الذيو علاج الحديد  غير المناسب 
. ىناؾ عادة العوامؿ المساىمة مثؿ طفرة  زيادة تركيز الحديد،

جينية تسبب زيادة امتصاص الحديد في ىذه الحالات المسجمة 

رضى الذيف خضعوا لفترة طويمة مف العلاج مفي عدد قميؿ مف ال
 . [12]  [11]زيادة الحديد، ل

 kidneyلمزمف اف المرضى الذيف يعانوف مف  امراض الكمى ا
disease  معرضوف لخطر الحديد الزائد إذا كاف العلاج الحديد

عف طريؽ الوريد  )نقؿ الدـ (، ونظرا لتصحيح زيادة الدـ المفقود 
اف  [ 13]خلاؿ غسيؿ الكمى، ولكف ذلؾ لـ يلاحظ بشكؿ قاطع 

 .[  14]الاستخلاب لمحديد يزيؿ السمية الكامنة لمحديد

موف الببتيدي المشتؽ اسمو مف الكبد، ىو ييبسيديف ىو الير الاف 
المنظـ الرئيس في توازف الحديد ، وعدـ التوازف في انتاج ىذا 

 15]اليرموف  يساىـ في التسبب في امراض واضطرابات الحديد
أكتشؼ الييبسيديف لأوؿ مرة في الدـ والبوؿ البشري في عاـ .[ 

  17]لو دور محوري في تنظيـ الحديد و. [  16]   ٕٓٓٓ
. ونشاط الييبسيديف [ 18 ]وكذلؾ كببتيد كبدي مضاد لمبكتريا [

المضاد لمميكروبات مف خلاؿ حرمانيا مف الحديد اللازـ لبقائيا 
 ىدفت الدراسة الحالية الى معرفة دور العقار[ 19]بشكؿ حي ، 

Deferiprone  مقارنة مع الشاي الاخضر كعوامؿ مخمبية لمحديد
 . المحمية لأرانبفي استحث في معالجة فرط الحديد الم

 

 MATERIALS AND  :المواد وطرائق العمل

METHODS 

تضمنت الدراسة الحالية اربع مجاميع مف الارانب 
المحمية ) خمسة ارانب لكؿ مجموعة ( حيث كانت المجموعة 
الاولى تمثؿ  السيطرة  بدوف معاممة ، والمجموعة الثانية  تـ 

  ferrous  sulphateمف خلاؿ الدواء  معاممتيا  بالحديد فقط
 ت، والمجموعة الثالثة تم    [ 20] ممغـ / كغـ (   ٓٔوبتركيز )

ممغـ/ كغـ ( اضافة الى  ٓٔمعا ممتيا  بالحديد بتركيز  )
 [ممغـ /كغـ ( ٓٓٔشاي الاخضر بتركيز )  لم مستخمص المائي

  ٓٔمعاممتيا  بالحديد بتركيز )  تالمجموعة الرابعة تمو     21]
  ٕ٘( بتركيز )Deferiproneممغـ / كغـ  ( اضافة الى  عقار )

 اُخذ الوزف  المذكور مف اقراص العقار ، [ 22] ممغـ / كغـ (
Deferiprone  لتر  ٔاُذيبت في  ثمبعد وزنيا بالميزاف الحساس
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  Ferrous ، كما وزنت المادة مف [22]   مف الماء المقطر
sulphate    ( ٓٔوبتركيز  ) بالميزاف    20]   [ممغـ / كغـ

لتر مف الماء المقطر والتي يكوف  ٔو اذيبت في  الحساس 
 .ممغـ /كغـ  ٖ٘.ٖتركيز الحديد فييا 

اما بالنسبة لمشاي الاخضر فبعد الوزف بالميزاف الحساس )   
، [21]   لتر مف الماء المقطر ٔممغـ /كغـ (  اُذيبت في  ٓٓٔ

بعد ذلؾ تـ مزج كمية متساوية مف الماء الحاوي عمى الحديد مع 
شاي الاخضر لممجموعة الثالثة ، وبالنسبة  لمالمستخمص المائي 

لممجموعة الرابعة  تمزج كمية متساوية لمماء الحاوي عمى الحديد  
في اوعية الشرب اليومي للأرانب   Deferiproneمع العقار  

اوعية شرب تتضمف مجموعة  ٗ،وفي النياية يتكوف لدينا 
السيطرة بدوف معاممة ) ماء مقطر ( ، والمجموعة الثانية تتضمف  
جرعة الحديد فقط ،والمجموعة الثالثة تتضمف جرعة الحديد مع 
شراب الشاي الاخضر ، والمجموعة الرابعة تتضمف جرعة الحديد 

وتكوف ىذه الاوعية معممة بعلاماتيا  . Deferiproneمع العقار 
لخاصة بيا المبينة لمحتواىا ، اما العميقة فتـ مزج مكوناتيا مف ا

. بعد انقضاء [ 21]  الحنطة والشعير والذرة والمدعـ البروتيني 
(يوما تـ سحب الدـ مف الحيوانات   ٖٓالفترة المحددة لمتجربة) 

 heartمف خلاؿ طريقة الطعف في القمب ) ٘. (ccبمقدار
puncture ومف ثـ فرغ الدـ في انبوبة الجؿJell tube) ( ثـ

-ٕٓفصؿ المصؿ عف الدـ واُلاحتفاظ  بالمصؿ مجمدا بدرجة ) 
 )ºـ للاختبارات القادمة 

  الاتية :وقد درست المعايير الكيموحيوية 

تقدير تركيز ىرموف الييبسيديف : تـ استخداـ العدة   .ٔ
(ELISA Kit (Rabbit Hepcidin(HEPC) )  مف

   SHANGHAI  YEHUAج الشركة )انتا
Biological Technology  وباستخداـ تقنية الاليزا )

  HumaReader HS Germanyبوساطة  الجياز 
 Humanتقدير تركيز الفيرتيف : استخدمت العدة   .ٕ

ferritin(FE) ELISA kit  وىو مف انتاج شركة
Develop  وطبقت تقنية الاليزا مف خلاؿ البريطانية
 ( HumaReader HS Germanyالجياز )

( :تـ   TIBCتقدير نسبة سعة ارتباط الحديد الكمية ) .ٖ
مف انتاج شركة TIBCاستخداـ العدة الخاصة  

Spectrum وباستخداـ تقنية الامتصاص الضوئي
مف انتاج الشركة   Spectrophotometerجياز 

OAPEL اليابانية 
( :تـ   serum ironتقدير نسبة الحديد المصمي  ) .ٗ

مف انتاج شركة kit(serum iron  )استخداـ العدة  
Spectrum وباستخداـ تقنية الامتصاص الضوئي مف

مف انتاج   Spectrophotometerخلاؿ جياز 
 .اليابانية OAPELالشركة  

 

 STATISTICAL ANALYSIS :التحميل الاحصائي

ذي   (Mini tabتـ استخداـ البرنامج الاحصائي) 
وشمؿ حساب المتوسط الحسابي والانحراؼ   v.17الاصدار رقـ 

المعياري لممتغيرات المدروسة، كما تـ إجراء تحميؿ التبايف 
باعتبارىا تجربة عاممية ذات عامؿ  ANVOAباستخداـ برنامج  

واحد ،كما تـ تطبيؽ اختبار دنكف متعدد الحدود بمستوى احتمالية 
P≤0.05 ت جميع لممقارنة بيف المتوسطات الحسابية وكان

 . p≤0.05الاختبارات عند مستوى احتمالية

 

 RESULTS AND  :النتائج والمناقشة

DISCUSSION 

  Hepcidin  :الهيبسيدين. 1

مرتفعة (  وجود فروقات ٔأظيرت النتائج ) الشكؿ 
  ( في تركيز  الييبسيديفp ≤  (01 .عالية المعنوية عند

لممجموعة الثانية  المعاممة بالحديد فقط مقارنة بمجموعة السيطرة 
، إذ سجؿ أعمى متوسط تركيز لممجموعة الثانية المجرعة بالحديد 

،مقارنة بمجموعة (ng/dl)( 174.2± 550.5فقط وبمغت  )
، كما (ng/dl) (80.1±391.1السيطرة الاولى  والتي بمغت)

ة  لممجموعتيف الثالثة عالية المعنوي منخفضة وسجؿ فروقات
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المعاممة بالشاي الاخضر مع الحديد والمجموعة الرابعة المعاممة 
( مع الحديد مقارنة بمجموعة السيطرة   Deferiproneبالعقار)

 (ng/dl)( 46.4±138.9الاولى، اذ كانت لممجموعة الثالثة )
 (ng/dl)( بوحدة قياس 17.24±111.9،و لممجموعة الرابعة  )

 

في المجاميع الاربع   (ng/dl) (  تركيز ىرموف الييبسيديف ٔشكؿ) ال
ترتيب قيـ الفروؽ مف الاعمى الى  المدروسة ،الحروؼ الصغيرة تعني 

 تعني وجود الفرؽ المعنوي عند مستوى احتمالية * *الادنى ، 
.p≤0.01 

توضح النتائج  ارتباط تراكيز الييبسيديف في المصؿ و كما تقدـ 
مع زيادة نسبة الحديد بالدـ  ويقؿ مع قمة الحديد  يرتفع الييبسيديف

و إفَ افراز الييبسيديف يزداد في حالتي الالتياب وزيادة الحديد 
. إفَ  مستوى الييبسيديف ىو المفتاح لكمية [24]  [ 23] ايضا ، 

الحديد في  الدـ اذ يقؿ افرازه عندما يقؿ  مستوى الحديد في 
لحديد في المصؿ مع قياس الجسـ وىذا يظير مف ربط مستوى ا

مستوى الييبسيديف ،وعند زيادة الحديد يؤدي إلى ارتفاع 
الييبسيديف المتداوؿ مما يؤدي إلى ضعؼ توافر الحديد في  الدـ  

  ,، والحد مف تخميؽ الييموغموبيف وتسبب في النياية فقر الدـ
إفَ مستوى الييبسيديف العالي في المجموعة الثانية   [  25]
الية الجسـ مف خلاؿ افرازه لزيادة تركيز الحديد  في يوضح فع

الجسـ اذ اعطيت ىذه المجموعة الحديد فقط بدوف دواء او 
.اما المجموعة الثالثة المعاممة [ 26] مستخمص ساحب لمحديد،

بالشاي الاخضر فبسبب وجود مادة متعدد الفينوؿ ومف ضمنيا 
د وكمضاد الكاتجيف التي ليا القابمية عمى استخلاب الحدي

للاكسدة في المختبر والجسـ  لذلؾ سيقؿ الحديد وبالتالي كمية 

.اما المجموعة الرابعة       [27]الييبسيديف المفرز تكوف اقؿ ، 
والتي ىي اقؿ مستوى في الافراز فإفَ  Deferiproneالمعاممة بػػ 

الانخفاض الواضح في تركيز الحديد في المصؿ يؤدي الى قمة 
 [ 28]الييبسيديفافراز 

 

 Ferritin  :تركيزالفيرتين في مصل الدم. 1

Concentration   Serum   

 مرتفعةوجود فروقات  ٕالشكؿ  فيأظيرت النتائج 
 .p≤0عالية المعنوية  في تركيز الفيرتيف عند مستوى احتمالية ) 

(. لممجموعتيف الثانية المعاممة بالحديد فقط والمجموعة الثالثة 01
بالشاي الاخضر مع الحديد مقارنة بمجموعة السيطرة   المعاممة

اذ سجؿ اعمى متوسط تركيز لممجموعة الثانية اذ بمغ  
(±0.415٘.ٔٔٔ  ) (ng/dl)( 0.743±.0ثـ المجموعة الثالثة 
 ٗ.ٕٖٗ ) (ng/dl)  اما مجموعة السيطرة فكاف متوسط التركيز
(±0.229ٖ.ٓٙٗ   )(ng/dl)اممة ، اما المجموعة الرابعة المع

( فمـ يوجد فرؽ معنوي عف مجموعة   Deferiproneبالعقار )
 .(ng/dl)(  ٗٗ٘.0.169ٖ±السيطرة  وبمتوسط تركيز  )

 

في المجاميع الاربع المدروسة .(ng/dl)الفيرتيف  تركيز(   ٕشكؿ)ال
 *ترتيب قيـ الفروؽ مف الاعمى الى الادنى ،  ،الحروؼ الصغيرة تعني 

 p≤0.01. تعني وجود الفرؽ المعنوي عند مستوى احتمالية *

في حالتي ارتفاع  يرتفع الفيرتيفمف خلاؿ الدراسات لوحظ اف 
 [  30 ][  29]الحديد والالتيابات، 
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التي ىي و نسبة الفيرتيف العالية فييا اف  مجموعة الثانية يلاحظ ال
وبوجود الحديد بنسبة  ،مؤشر عمى وجود الحديد بنسبة عالية

عالية يحفز عمى تكويف  الييبسيديف المنظـ لمحديد ومنو  
اف المجموعة الثالثة المعاممة بالشاي فكر سابقا ذالفيرتيف، وكما 

الاخضر فبسبب وجود مادة متعدد الفينوؿ ومف ضمنيا الكاتجيف 
التي ليا القابمية عمى استخلاب الحديدي اي يقؿ مستوى الفيرتيف 

اما المجموعة الرابعة  فيلاحظ  فييا انخفاض الفيرتيف  ] [27
المترابط ايضا مع مستوى الييبسيديف مما يدؿ عمى انخفاض 

عمى  Deferiproneعدة دراسات قدرة  بينتقد . و مستوى الحديد
أنو يصعب تفسير  فضلا عف ذلؾ.[31] مستوى الفيرتيف ، خفض

مستويات الفيرتيف بتداخؿ الالتياب الناتج مف السايتوكينات  مع 
 .  [32]الحديد الزائد

 

 Total :تركيز سعة ارتباط الحديد الكمي في مصل الدم. 3

 Iron Binding Capacity Concentration 

(Tibc  )   Serum 

 مرتفعة وجود فروقات ٖ الشكؿ فياظيرت النتائج 
( ، لمستويات تراكيز p≤0. 01عالية  المعنوية  عند مستوى  )

TIBC  اذ سجؿ اعمى متوسط تركيز لممجموعة الرابعة المعاممة ،
 ( 5.93±63.2( مع الحديد ،اذ بمغ )  Deferiproneبالعقار)

(µg/dL) (  7.53±54.8مقارنة  بمجموعة مجموعة  السيطرة )
(µg/dL) عالية المعنوية ة منخفض، كما وسجؿ وجود فروقات

( مقارنة مع مجموعة السيطرة  لممجموعة الثانية p≤0. 01عند )
وكذلؾ (µg/dL)( 11.52±48.8المعاممة بالحديد فقط   اذ بمغ )

لممجموعة الثالثة  المعاممة بالشاي الاخضر مع الحديد اذ بمغ 
(46.6±8.08   )(µg/dL). 

 

في  سعة ارتباط الحديد الكمية TIBC(µg/dL)(  مستوى  ٖشكؿ) 
ترتيب قيـ الفروؽ  المجاميع الاربع المدروسة ، الحروؼ الصغيرة تعني 

تعني وجود الفرؽ المعنوي عند مستوى  * *مف الاعمى الى الادنى ، 
 p≤0.01. احتمالية

وجماعتو عف استخداـ حديد المصؿ   Kotzeوكما ذكر الباحث 
مع القدرة الكمية لتحميؿ الحديد  لتحديد حالة الحديد  في الجسـ  

مرتفعة عندما يكوف  TIBCبالارتفاع او الانخفاض.عادة ما تكوف
مجموع مخازف الحديد في الجسـ منخفضة، علامة محتممة عمى 

ؿ ، فقر الدـ بسبب نقص الحديد، أو في الثمث الثالث مف الحم
.وىذا    [ 33]ويقترح أف إجمالي مخازف الجسـ الحديد منخفضة

مع TIBCواضح في المجموعة الرابعة مع حدوث ارتفاع 
انخفاض الفػػػػيرتيػػػػػف مػػػػػػػع مػػػػػػػػػػػلاحظة قمة حديد المصػػػػػػػػؿ عف 

 .[ 35] [ 34]المجمػوعة السيػػػػػػػطرة

المستوى العالي عف ترابط  Magnusوكما ذكر  الباحث 
مع ارتفاع الفيرتيف مع انخفاض حديد المصؿ بانو علامة TIBCلمػ

. لكف يحدث  , [ 36]اكثر عمى وجود امراض الكبد مف فقر الدـ
 بسبب قدرة الدواء عمى سحب الحديد مف الجسـ  كما ذكر ذلؾ

بقدرة   Kontoghiorghes and  Kolnagouالباحثاف 
Deferiprone   [ 37]مف الجسـ عمى سحب الحديد. 

اما المجموعة الثانية فيي تحت تنظيـ الييبسيديف المنظـ لمحديد  
 مجموعة قريبة مف TIBC.  لذلؾ تكوف قيمة  [ 25]في الدـ 

السيطرة غير المعاممة بالحديد .اما المجموعة الثالثة المعاممة 
مع حديد TIBCبالشاي الاخضر مع الحديد فيظير انخفاض 

باف انخفاض  Rifai  &   Ridkerالمصؿ وكما ذكر الباحثاف  
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TIBC اما  [  35]دليؿ عمى نقص بروتينات الدـ وسوء التغذية .
فقد TIBCعف كوف اف المجموعة الثالثة ىي اقؿ مستوى مف 

يكوف ذلؾ عائدا الى استيلاؾ الحيوانات المختبرية لمادة الشاي 
 المجموعات الاخضر بمستوى اكبر مف بقية 

 

 Concentration  Iron :تركيز الحديد في المصل. 4 

Serum    

منخفضة ( وجود فروقات ٗالشكؿ) فياظيرت النتائج 
، لمستويات تراكيز حديد ) (p≤0. 01عالية المعنوية عند 

(  4.85ٜٔٛ±  المصؿ ، اذ سجؿ لممجموعة الثانية )
(µg/dl) 18.37ٔٚٗ±)المعاممة بالحديد  ثـ المجموعة الثالثة.ٙ 

) (µg/dl)  المعاممة بالشاي الاخضر مع الحديد ثـ المجموعة
المعاممة بالعقار (µg/dl)(  ٗ.8.05ٔٗٙ±الرابعة )

(Deferiprone   مقارنة مع مجموعة السيطرة  إذ سجؿ أعمى )
( 198 ±ٖٓ.ٗمتوسط تركيز لممتوسطات لممجموعة السيطرة ) 

(µg/dl) 

 

لممجاميع الاربع  (µg/dl)الحديد في المصؿ تركيز(  ٗشكؿ ) ال
ترتيب قيـ الفروؽ مف الاعمى الى  المدروسة ، الحروؼ الصغيرة تعني 

 تعني وجود الفرؽ المعنوي عند مستوى احتمالية * *الادنى ، 
.p≤0.01 

 

يلاحظ وجود علاقة ما بيف مستوى الييبسيديف المنظـ لمحديد 
لاحظ مستوى حديد .اذ ي[ 25] ومستوى الحديد في المصؿ

بشكؿ اعتيادي او طبيعي  المصؿ في مجموعة السيطرة والذي ىو
بدوف معاممة ،وبالنسبة لممجموعة الثانية ذات المستوى الاعمى 
مف الييبسيديف يلاحظ حدوث  ازدياد  افراز الييبسيديف  في 
المجموعة  المعاممة بالحديد  وتنظيـ الييبسيديف بتقميمو مستوى 

 . [ 25]حديد المصؿ 

فبسبب وجود الاخضر اما المجموعة الثالثة  والمعاممة بالشاي 
مادة متعدد الفينولات ومنيا الكاتجيف القادرة عمى سحب الحديد 

.وىذه [  27]لانو كمما قؿ الحديد قؿ افراز الييبسيديف المنظـ ،  
      ,Khudiar and  Naji  النتيجة جاءت مطابقة لدراسة

بفعالية الشاي الاخضر ..اما المجموعة الرابعة     [  38]
فكما ذكر الباحث     Deferiproneالمعاممة 

Kontoghiorghes وجماعتو بقدرة العقار Deferiprone  عمى
استخلاب الحديد الزائد مف مختمؼ اجزاء الجسـ في مرضى 

   [  39]الحديد الزائد ومف ضمنيا الكبد والقمب 

 

 :  جاتتاالاستن

اظيرت الدراسة وجود دور محوري لمييبسيديف في  
ضبط مستوى الحديد في الجسـ مف خلاؿ آليات السيطرة عمى 
الامتصاص والتخزيف ، والتداخؿ في عممو في حالات الالتيابات 

يرتبط  ايضا كآلية لحجز الحديد عف المسببات المرضية ،.
ي الحالات الفيرتيف مع حالة المخازف الجسـ بالنسبة لمحديد لكف ف

الاضطرابية يرتفع الفيرتيف بمعزؿ عف المخازف وفي الالتيابات 
يصعب تفسير مستويات الفيرتيف فلا يمكف الاعتماد عمى الفيرتيف 
في تحميؿ نسبة الحديد وذلؾ لتداخؿ السايتوكينات الالتيابية مع 

اما بالنسبة لمشاي الاخضر  فمو تاثير ايضا  تاثير الحديد الزائد 
لمحديد مف خلاؿ وجود مادة متعدد الفينوؿ  وىي مستخمب 

( وكذلؾ دور الشاي في منع تكوف Catechinالكاتجيف)  
 الجذور الحرة .
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ABSTRACT: 

The current study was designed to study and compare the effect of the iron chelating action  

of the green tea (Camellia sinensis) Aqueous extract of green tea at a concentration of 100 mg 

/ 1 kg and compared with the oral medicine , Deferiprone used to remove iron from the body. 

25 mg / kg  body weight . and the study of some of the biochemical variables associated with 

iron overload. Ferrous sulphate, (tablets200mg) was used to raise the proportion of iron in 

laboratory animals. . The laboratory animals (rabbits weighing 1 .to 1.5 kg) were given 10 

mg / kg  body weight, 

The treated groups were divided into four groups (five rabbits per group). The groups 

included the control group without treatment with any substance. The second group was 

treated with iron only and the third group was treated with iron with green tea. The fourth 

group was treated with iron with Deferiprone 
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The treatment of the four groups lasted for one month and then the animals were starved. 

The blood sample was withdrawn from the rabbits according to the usual laboratory 

methods. The study included determination of hepcidin, total iron binding capacity, ferritin, 

and serum iron , 

Laboratory results showed significant increase (P ≤ 0.01) in the concentrations of hepecidin 

for the second group compared with control group and significant decrease  (P ≤ 0.01) for the 

third group and the fourth group compared with the control group 

As for the ferritin, there was a significant increase (P ≤ 0.01) for the second and third groups, 

while the fourth group did not differ significantly compared to the control group 

As for TIBC, there was a significant increase (P ≤ 0.01) for the fourth group compared to the 

control group. A significant decrease was observed for the second and third groups 

compared with the control group at (P ≤ 0.01) 

Serum iron was found to have a low significant differences (P ≤ 0.01) for the second, third 

and fourth groups when compared to the control group. 

 

Key words: Hepcidin, Rabbits  ,druge    Deferiprone,green tea   ,Iron 

 

 

 

 

 

 

 


