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  معالجة فرطالخالب للحديد والمستخلص المائي للشاي الأخضر في   (Deferiprone)تأثير العقار

 الحديد المستحث في الأرانب المحلية

 1اسماعيل خليل ابراهيم العاني ،1زيد محمد مبارك المهداوي 

 قسم علوم الحياة–كلية العلوم  جامعة تكريت /1
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تاثير  لدراسة  الحالية  التجربة  الاخضر  صممت  بالشاي  والمتمثلة  للحديد  المخلبي   Camellia) الدواء 
sinensis  وبتركيز الجسم  1ملغم/  100(  من  الحديد  لسحب  المستخدم  الفموي  الدواء  مع  ومقارنتها  كغم, 

Deferiprone  (kelfer،ferriprox®) 500mg)    ملغم/ كغم(, ودراسة بعض المتغيرات الكيموحيوية 25)بتركيز
الدواء   استخدام  الحديد.تم  بفرط  في    ferrous sulphate, (tablets200mg)المرتبطة  الحديد  نسبة  لرفع 

بـ   الاوزان  معدل  ذات  )الارانب  المختبرية  مقدار    كغم(.1.5_1الحيوانات  المختبرية  الحيوانات   10اعطيت 
المدروسة الى اربعة مجاميع )خمسة ارانب لكل مجموعة( وشملت    المجاميع  من وزن الجسم, ووزعت   كغم1ملغم/

والمجموعة الثالثة تم   المعاملة بالحديد فقط  عاملة باي مادة, والمجموعة الثانيةبدون م   مجموعة السيطرة   المجاميع،
بالحديد مع عقار  معاملتها واستمرت    Deferiproneبالحديد مع الشاي الاخضر واما المجموعة الرابعة فعوملت 

ح  الارانب  من  الدم  عينة  سحب  وتم  الحيوانات  جوعت  ثم  شهر  لمدة  الاربعة  للمجاميع  الطرق المعاملة  سب 
الكلية  الحديد  ارتباط  وسعة  والفيرتين  الهيبسيدين  هرمون  تركيز  تحديد  الدراسة  وتضمنت  الاعتيادية،  المختبرية 

المصلي. )   والحديد  المعنوية  عالية  فروقات  المختبرية  النتائج  هذه  P≤ 0.01اظهرت  تراكيز  في  مرتفعة   )
مع   بالمقارنة  الثانية  للمجموعة  للهيبسيدين  ) الاختبارات  المعنوية  عالية  وفروق  السيطرة  ( P ≤ 0.01مجموعة 

اما بالنسبة للفيرتين فقد وجد فروقات   منخفضة للمجموعة الثالثة والمجموعة الرابعة مقارنة مع مجموعة السيطرة. 
( المعنوية  يوجد  P ≤ 0.01عالية  فلم  الرابعة  المجموعة  اما  الثالثة،  والمجموعة  الثانية  للمجموعتين  مرتفعة   )

مجموعة مع  بالمقارنة  معنوي  بالنسبة.  السيطرة   اختلاف  الكلية    اما  الحديد  ارتباط  فروق   TIBCلسعة  وجد  فقد 
مرتفعة للمجموعة الرابعة مقارنة مع مجموعة السيطرة ووجد فروق عالي المعنوية   (P ≤ 0.01عالية المعنوية )

(P ≤ 0.01 منخفضة )   اما الحديد المصلي  .  نة مع مجموعة السيطرةللمجموعتين الثانية والمجموعة الثالثة مقار
منخفضة للمجموعات الثانية والثالثة والرابعة عند مقارنتها بمجموعة   (P ≤ 0.01فقد وجد فروق عالية المعنوية ) 

 السيطرة. 
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 INTRODUCTIONلمقدمة: ا

تقريبا   نسبته  ما  الحديد  الارض5يمثل  قشرة  وزن  من  مما    ،% 
يعد   .[1]أهم معدن وفير  يجعل الحديد رابع أكثر العناصر الوفيرة وثاني

كريات تكوين  مثل  الحيوية  للأنظمة  ضروري  الحمر   الحديد   ،الدم 
والفعالية  ،والمناعة أوكسجين،  والنمو  وتسليم  أيضا  ،العصبية،  دورٌ   وله 

المسببات ديمومة  في  الفيروسات،  اساسي  البكتيريا،  مثل   المرضية 
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الحديد[ 2]البدائيات  ،الفطريات اهمية  إن  بتكوين  .  محصور   ليس 

العناصر الضرورية الأخرى في الجسم     الهيموغلوبين لكن أيضا بتكوين 

 catalase    myoglobin, cytochromes, cytochrome,)،مثل

oxidase peroxidase بمكان الأهمية  ومن  من   ،(،  الفوائد  هذه  فهم 

 الحديد دور     ويلعب  .[3 ]  ،في الجسم  الحديد    خلال فهم الية استعمال

ت  ذا  نفسه  الوقت  وفي  ضروريا  و  اساسيا  غذائيا  سمّي     اثيرمكملا 

تتم السيطرة عليه باحكام   توفره يجب أن    لذلك في حالة  ،محتمل او كامن

mailto:Zaid.almahdawi@yahoo.com
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 . إن ثلثي [5] .الحديد وخزنهلنقل    عال    .يمتلك الجسم نظام سيطرة [ 4]

الحديد في الجسم يكون على شكل هيموغلوبين، بالرغم من أنَ الكميات 

في الكبد ونخاع العظم,   لاسيماالأصغر موجودة في الأشكال الأخرى،  

هو عدم التوازن في حديد   ( Iron deficiency). إنَ نقص الحديد[ 3]

متطلبات  من  أقل  الحديد  تجهيز  يكون  عندما  ينتج  الذي  الكليّ  الجسم 

ا الجسم.  الحديد  من  علـــى   .[ 6]لمفقود  الأخضر  الشاي  يحتوي 

من تتراوح  بنسبه  الكاتـــاجين  ومنـــها  الفينـــول  متعدد  الى   10  المركبــــات 

 لها القدرة على سحب او استخلاب الحديد  . ان مادة الكاتشين]7[%,25

بقدر كبير من الاهتمام لما له من خصائص   حضي الشاي الاخضر  [8]

للأكسدة,   امتصاصه  .]  [ 9مضادة  بسهولة  للجذور   ويمتاز  وإخماده 

تجاه المعادن في المستويات ذات   chelatingالحرة،وذا خواص مخلبية  

 .[10] الفسيولوجيالصلة من الناحية 

الحديد علاج  المناسب    و  إلى  ي   الذيغير  يؤدي  للمريض  عطى 

الحديد، زيادة   جينية   .تركيز  طفرة  مثل  المساهمة  العوامل  عادة  هناك 

تسبب زيادة امتصاص الحديد في هذه الحالات المسجلة في عدد قليل 

 [11]زيادة الحديد,  ل رضى الذين خضعوا لفترة طويلة من العلاج  ممن ال

[12]  . 

من يعانون  الذين  المرضى  المزمن    ان  الكلى   kidneyامراض 

disease  ل عن معرضون  الحديد  العلاج  كان  إذا  الزائد  الحديد  خطر 

، ونظرا لتصحيح زيادة الدم المفقود خلال غسيل ()نقل الدم  طريق الوريد

ان الاستخلاب للحديد   [ 13]الكلى، ولكن ذلك لم يلاحظ بشكل قاطع  

 . [ 14]يزيل السمية الكامنة للحديد

الكبد، هو  هيبسيدين هو الهرمون الببتيدي المشتق اسمه من  الان  

الحديد توازن  في  الرئيس  الهرمون   ،المنظم  هذا  انتاج  في  التوازن   وعدم 

الحديد واضطرابات  امراض  في  التسبب  في  أكتشف  .[ 15]يساهم 

 و .  [ 16]    2000الهيبسيدين لأول مرة في الدم والبول البشري في عام  

الحديد تنظيم  في  محوري  دور  مضاد [ 17]له  كبدي  كببتيد  وكذلك 

خلال [ 18 ]للبكتريا   من  للميكروبات  المضاد  الهيبسيدين  ونشاط   .

حي بشكل  لبقائها  اللازم  الحديد  من  الدراسة  [ 19]  ،حرمانها  هدفت 

العقار دور  معرفة  الى  الشاي   Deferiprone الحالية  مع  مقارنة 

المستحث الحديد  فرط  معالجة  في  للحديد  مخلبية  كعوامل  في   الاخضر 

 . المحلية لأرانبا

 MATERIALS AND METHODS :المواد وطرائق العمل
تضمنت الدراسة الحالية اربع مجاميع من الارانب المحلية )خمسة  

بدون   السيطرة  ارانب لكل مجموعة( حيث كانت المجموعة الاولى تمثل

الثانية  ،معاملة معاملتها  والمجموعة  فقط  تم  الدواء   بالحديد  خلال  من 

ferrous sulphate  ( 10وبتركيز)والمجموعة الثالثة    ، [20]ملغم/ كغم

ملتها  تتم بتركيز  معا  كغم10)  بالحديد  الى  (ملغم/  مستخلص   اضافة 

بتركيز  لل  المائي الاخضر  /كغم  100)شاي  المجموعة و    [21](ملغم 

عقار   اضافة الى  ( ملغم/ كغم  10بالحديد بتركيز )  معاملتها  تالرابعة تم

(Deferiprone( بتركيز  كغم  25(   / الوزن ,  [22](ملغم  المذكور   اُخذ 

اُذيبت  ثمبعد وزنها بالميزان الحساس   Deferiprone من اقراص العقار

المقطر  1في   الماء  من  من[22]   لتر  المادة  وزنت   Ferrous  , كما 

sulphate   ( ملغم / كغم  10وبتركيز)[20]      واذيبت    الحساسبالميزان

ملغم   3.35لتر من الماء المقطر والتي يكون تركيز الحديد فيها    1في  

 . كغم/

  100)اما بالنسبة للشاي الاخضر فبعد الوزن بالميزان الحساس   

, بعد ذلك تم مزج [21]   لتر من الماء المقطر  1اُذيبت في  (  ملغم /كغم

المائي  المستخلص  مع  الحديد  على  الحاوي  الماء  من  متساوية  كمية 

تمزج كمية   للمجموعة الرابعة  وبالنسبة  ،شاي الاخضر للمجموعة الثالثةلل

في اوعية    Deferiprone  مع العقار  متساوية للماء الحاوي على الحديد
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ية شرب تتضمن اوع  4وفي النهاية يتكون لدينا  ،الشرب اليومي للأرانب

 والمجموعة الثانية تتضمن  ،(ماء مقطر)مجموعة السيطرة بدون معاملة  

فقط الحديد  شراب ،جرعة  مع  الحديد  جرعة  تتضمن  الثالثة  والمجموعة 

الاخضر العقار   ،الشاي  مع  الحديد  جرعة  تتضمن  الرابعة  والمجموعة 

Deferiprone.   بها الخاصة  بعلاماتها  معلمة  الاوعية  هذه  وتكون 

لمحتواها ال والشعير   ،مبينة  الحنطة  من  مكوناتها  مزج  فتم  العليقة  اما 

البروتيني والمدعم  للتجربة [21]   والذرة  المحددة  الفترة  انقضاء  بعد   . 

من خلال طريقة   )cc).5بمقدار  يوما تم سحب الدم من الحيوانات  (30)

 ومن ثم فرغ الدم في انبوبة الجل   heart punctureالطعن في القلب  

Jell tube)  (  واُلاحتفاظ الدم  عن  المصل  فصل  مجمدا   ثم  بالمصل 

 .م للاختبارات القادمة º( -20)بدرجة 

  الاتية :وقد درست المعايير الكيموحيوية 
 ELISA)  تقدير تركيز هرمون الهيبسيدين: تم استخدام العدة .1

Kit (Rabbit Hepcidin(HEPC))  الشركة انتاج  من 

(SHANGHAI YEHUA  Biological Technology)  

بوساطة الاليزا  تقنية   HumaReaderالجهاز    وباستخدام 

HS Germany   

العدة .2 استخدمت  الفيرتين:  تركيز   Human  تقدير 
ferritin(FE) ELISA kit    وهو من انتاج شركةDevelop  

مالبريطانية   الاليزا  تقنية  الجهاز  وطبقت  خلال  ن 
(HumaReader HS Germany ) 

الكلية ) .3 الحديد  ارتباط  سعة  نسبة  استخدام   (TIBCتقدير  :تم 

الخاصة شركة  TIBC  العدة  انتاج  وباستخدام  Spectrumمن 

جهاز   الضوئي  الامتصاص    Spectrophotometerتقنية 

 اليابانية  OAPEL من انتاج الشركة

المصلي .4 الحديد  نسبة  استخدام   :(serum iron)  تقدير  تم 

شركة    kit(serum iron)  العدة انتاج    Spectrumمن 

جهاز  خلال  من  الضوئي  الامتصاص  تقنية  وباستخدام 

Spectrophotometer  الشركة انتاج   OAPEL  من 

 .اليابانية

 STATISTICAL ANALYSIS :التحليل الاحصائي

الاحصائي البرنامج  استخدام  رقم   (Mini tab)تم  الاصدار  ذي 

v.17    للمتغيرات المعياري  والانحراف  الحسابي  المتوسط  حساب  وشمل 

برنامج باستخدام  التباين  تحليل  إجراء  تم  كما   ANVOA  المدروسة, 

واحد عامل  ذات  عاملية  تجربة  دنكن   ،باعتبارها  اختبار  تطبيق  تم  كما 

احتمالية   بمستوى  الحدود  المتوسطات    P≤0.05متعدد  بين  للمقارنة 

 . p≤0.05الحسابية وكانت جميع الاختبارات عند مستوى احتمالية

 RESULTS AND DISCUSSION :النتائج والمناقشة

   Hepcidin :الهيبسيدين. 1

عالية المعنوية مرتفعة  وجود فروقات    (1الشكل  )أظهرت النتائج  

تركيزp  ≤   (01 .عند في  الثانية  الهيبسيدين   (  المعاملة   للمجموعة 

فقط   السيطرةبالحديد  بمجموعة  تركيز   ،مقارنة  متوسط  أعلى  سجل  إذ 

وبلغت فقط  بالحديد  المجرعة  الثانية  ( 174.2± 550.5)  للمجموعة 

(ng/dl)( 80.1±391.1والتي بلغت)  ,مقارنة بمجموعة السيطرة الاولى 

(ng/dl)فروقات وسجل  كما  المعنوية  منخفضة   ,  للمجموعتين   عالية 

مع الحديد والمجموعة الرابعة المعاملة  الثالثة المعاملة بالشاي الاخضر  

مع الحديد مقارنة بمجموعة السيطرة الاولى, اذ   (Deferiproneبالعقار)

 و للمجموعة الرابعة ،(ng/dl)(  46.4±138.9كانت للمجموعة الثالثة ) 

 (ng/dl)( بوحدة قياس 111.9±17.24)
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المجاميع الاربع  في  (ng/dl) تركيز هرمون الهيبسيدين(  1) شكلال
 * ،ترتيب قيم الفروق من الاعلى الى الادنى  الحروف الصغيرة تعني، المدروسة 

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

النتائج تقدم    توضح  و كما  المصل  في  الهيبسيدين  تراكيز  ارتباط 

الحديد و إنَ ويقل مع قلة    يرتفع الهيبسيدين مع زيادة نسبة الحديد بالدم

 [ 23]  ،افراز الهيبسيدين يزداد في حالتي الالتهاب وزيادة الحديد ايضا

الدم اذ يقل   مستوى الهيبسيدين هو المفتاح لكمية الحديد في  . إنَ [24]

مستوى الحديد في الجسم وهذا يظهر من ربط مستوى   افرازه عندما يقل

ادة الحديد يؤدي وعند زي ،الحديد في المصل مع قياس مستوى الهيبسيدين

 إلى ارتفاع الهيبسيدين المتداول مما يؤدي إلى ضعف توافر الحديد في 

 25] ,والحد من تخليق الهيموغلوبين وتسبب في النهاية فقر الدم  ،الدم

الثانية[ المجموعة  في  العالي  الهيبسيدين  مستوى  فعالية     إنَ  يوضح 

الحديد تركيز  لزيادة  افرازه  خلال  من  الجسم  الجسم  هذه   في  اعطيت  اذ 

للحديد, ساحب  مستخلص  او  دواء  بدون  فقط  الحديد   26] المجموعة 

مادة [ وجود  فبسبب  الاخضر  بالشاي  المعاملة  الثالثة  المجموعة  .اما 

استخلاب  على  القابلية  لها  التي  الكاتجين  ضمنها  ومن  الفينول  متعدد 

لتالي لذلك سيقل الحديد وبا  الحديد وكمضاد للاكسدة في المختبر والجسم

اقل تكون  المفرز  الهيبسيدين  الرابعة .   [27]  ،كمية  المجموعة    اما 

بــ   فإنَ   Deferiproneالمعاملة  الافراز  في  مستوى  اقل  هي  والتي 

افراز  قلة  الى  يؤدي  المصل  في  الحديد  تركيز  في  الواضح  الانخفاض 

 . [28]الهيبسيدين

الدم .  2 مصل  في    Ferritin Concentration  :تركيزالفيرتين 

Serum   

  عالية المعنوية مرتفعةوجود فروقات  2الشكل  فيأظهرت النتائج 

احتمالية   مستوى  عند  الفيرتين  تركيز  للمجموعتين p≤0. 01)في   .)

الثانية المعاملة بالحديد فقط والمجموعة الثالثة المعاملة بالشاي الاخضر 

السيطرة بمجموعة  مقارنة  الحديد  سجل    مع  تركيز اذ  متوسط  اعلى 

بلغ  اذ  الثانية  المجموعة  (ng/dl)(  0.4155.111±)  للمجموعة  ثم 

( فكان   (ng/dl)  ( 4.423  0.743±.0الثالثة  السيطرة  مجموعة  اما 

( التركيز  الرابعة (ng/dl)  (0.2293.064±متوسط  المجموعة  اما   ,

( بالعقار  مجموعة   (Deferiproneالمعاملة  عن  معنوي  فرق  يوجد  فلم 

 . (ng/dl)  (0.1693.544±) وبمتوسط تركيز السيطرة

 

الحروف  ، في المجاميع الاربع المدروسة . (ng/dl)الفيرتين  تركيز(  2شكل) ال
تعني وجود    * * ،ترتيب قيم الفروق من الاعلى الى الادنى الصغيرة تعني 

 p≤0.01. الفرق المعنوي عند مستوى احتمالية
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ان   لوحظ  الدراسات  خلال  ارتفاع    يرتفع  الفيرتينمن  حالتي  في 

 [ 30 ][ 29]الحديد والالتهابات, 

التي هي  و نسبة الفيرتين العالية  فيها ان    مجموعة الثانية يلاحظ ال

وبوجود الحديد بنسبة عالية يحفز   ,مؤشر على وجود الحديد بنسبة عالية

تكوين ومنه  على  للحديد  المنظم  وكما  ا  الهيبسيدين  سابقا ذلفيرتين,  كر 

مادة ف وجود  فبسبب  الاخضر  بالشاي  المعاملة  الثالثة  المجموعة  ان 

استخلاب  على  القابلية  لها  التي  الكاتجين  ضمنها  ومن  الفينول  متعدد 

الفيرتين   مستوى  يقل  اي  الرابعة  ]  [27الحديدي  المجموعة    فيلاحظ   اما 

مع   ايضا  المترابط  الفيرتين  انخفاض  يدل فيها  مما  الهيبسيدين  مستوى 

الحديد مستوى  انخفاض  و على  قدرة   بينتقد  .  دراسات  عدة 

Deferiprone    أنه   فضلا عن ذلك.[31] ،مستوى الفيرتين  خفضعلى

من  الناتج  الالتهاب  بتداخل  الفيرتين  مستويات  تفسير  يصعب 

 . [32]مع الحديد الزائد السايتوكينات

في.  3 الكلي  الحديد  ارتباط  سعة  الدم  تركيز   Total Iron  :مصل 

Binding Capacity Concentration (Tibc ) Serum 

  المعنوية عالية مرتفعة وجود فروقات 3 الشكل فياظهرت النتائج 

مستوى  تراكيز    ، (p≤0. 01)  عند  اعلى   ،TIBCلمستويات  سجل  اذ 

بالعقار) المعاملة  الرابعة  للمجموعة  تركيز  مع   (Deferiproneمتوسط 

)،الحديد بلغ  مجموعة   مقارنة (µg/dL)  (5.93±63.2اذ   بمجموعة 

منخفضة , كما وسجل وجود فروقات (µg/dL)( 7.53±54.8) السيطرة

للمجموعة   ( مقارنة مع مجموعة السيطرة p≤0. 01عالية المعنوية عند )

وكذلك (µg/dL)(  11.52±48.8اذ بلغ )    ية المعاملة بالحديد فقطالثان 

الثالثة بلغ   للمجموعة  اذ  الحديد  مع  الاخضر  بالشاي  المعاملة 

(46.6±8.08)  (µg/dL) . 

 

الكلية   TIBC (µg/dL )مستوى  (  3) شكل الحديد  ارتباط  المجاميع   سعة  في 
المدروسة تعني  ،الاربع  الصغيرة  قيم    الحروف  الى ترتيب  الاعلى  من  الفروق 

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

الباحث   ذكر  المصل    Kotzeوكما  حديد  استخدام  عن  وجماعته 

بالارتفاع   في الجسم  لتحديد حالة الحديد  مع القدرة الكلية لتحميل الحديد

يكون مجموع  TIBCاو الانخفاض.عادة ما تكون  مخازن   مرتفعة عندما 

الحديد في الجسم منخفضة، علامة محتملة على فقر الدم بسبب نقص 

الحمل من  الثالث  الثلث  في  أو  مخازن   ،الحديد،  إجمالي  أن  ويقترح 

منخفضة الحديد  مع . [ 33]الجسم  الرابعة  المجموعة  في  واضح  وهذا 

مـــــــــــلاحظة قلة حديد مع انخفاض الفــــيرتيـــــن مـــــــع  TIBCحدوث ارتفاع  

 . [ 35] [ 34]المصــــــــل عن المجمـوعة السيـــــــطرة

ذكر العالي    Magnusالباحث    وكما  المستوى  ترابط  عن 

مع ارتفاع الفيرتين مع انخفاض حديد المصل بانه علامة اكثر TIBCللـ

الدم فقر  من  الكبد  امراض  وجود  يحدث،[ 36]على  لكن  قدرة   .  بسبب 

الجسم  الدواء من  الحديد  سحب  ذلك  على  ذكر  الباحثان  كما 

Kontoghiorghes and Kolnagou    بقدرةDeferiprone   على

 .[ 37]سحب الحديد من الجسم 
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 اما المجموعة الثانية فهي تحت تنظيم الهيبسيدين المنظم للحديد

السيطرة غير   مجموعةقريبة من  TIBCلذلك تكون قيمة  .  [ 25]في الدم  

بالحديد مع .المعاملة  الاخضر  بالشاي  المعاملة  الثالثة  المجموعة  اما 

انخفاض   فيظهر  الباحثان TIBCالحديد  ذكر  وكما  المصل  حديد   مع 

Rifai  &   Ridker    بان انخفاضTIBC دليل على نقص بروتينات الدم

اما عن كون ان المجموعة الثالثة هي اقل مستوى   .[ 35]وسوء التغذية  

ن ذلك عائدا الى استهلاك الحيوانات المختبرية لمادة فقد يكو TIBCمن  

 الشاي الاخضر بمستوى اكبر من بقية المجموعات 

    Concentration Iron Serum :تركيز الحديد في المصل. 4 

النتائج   فروقات  4الشكل)  فياظهرت  وجود  عالية  منخفضة  ( 

اذ سجل   ،, لمستويات تراكيز حديد المصل)  (p≤0. 01المعنوية عند  

ثم المجموعة    المعاملة بالحديد(µg/dl)  (4.85189±)للمجموعة الثانية  

( مع   (µg/dl) (18.37174.6±الثالثة  الاخضر  بالشاي  المعاملة 

المعاملة بالعقار (µg/dl)  (8.05146.4±الحديد ثم المجموعة الرابعة )

(Deferiprone)  السيطرة مجموعة  مع  متوسط   مقارنة  أعلى  سجل  إذ 

 (µg/dl)(  198  ±4.30)لمتوسطات للمجموعة السيطرة تركيز ل

 

  ، للمجاميع الاربع المدروسة  (µg/dl)الحديد في المصل تركيز (4) شكل  ال
تعني   * * ، ترتيب قيم الفروق من الاعلى الى الادنى  الحروف الصغيرة تعني 

 p≤0.01. وجود الفرق المعنوي عند مستوى احتمالية

للحديد  المنظم  الهيبسيدين  مستوى  بين  ما  علاقة  وجود  يلاحظ 

.اذ يلاحظ مستوى حديد المصل في [ 25] ومستوى الحديد في المصل 

هو والذي  السيطرة  بدون  مجموعة  طبيعي  او  اعتيادي  بشكل 

المستوى الاعلى من الهيبسيدين وبالنسبة للمجموعة الثانية ذات  ،معاملة

حدوث الهيبسيدين  ازدياد  يلاحظ  المجموعة  افراز  بالحديد  في   المعاملة 

 .[ 25]وتنظيم الهيبسيدين بتقليله مستوى حديد المصل 

الثالثة المجموعة  بالشاي    اما  وجود  الاخضر  والمعاملة  فبسبب 

د لانه كلما مادة متعدد الفينولات ومنها الكاتجين القادرة على سحب الحدي 

المنظم الهيبسيدين  افراز  قل  الحديد  جاءت [ 27]  ،قل  النتيجة  .وهذه 

لدراسة الشاي    Khudiar and Naji,   [38 ]  مطابقة  بفعالية 

المعاملة  .الاخضر الرابعة  المجموعة  ذكر   Deferiprone.اما  فكما 

العقارKontoghiorghes    الباحث بقدرة   Deferiprone  وجماعته 

على استخلاب الحديد الزائد من مختلف اجزاء الجسم في مرضى الحديد 

  [ 39]الزائد ومن ضمنها الكبد والقلب 

 : جاتتاالاستن
اظهرت الدراسة وجود دور محوري للهيبسيدين في ضبط مستوى  

 ،الحديد في الجسم من خلال آليات السيطرة على الامتصاص والتخزين

لالتهابات ايضا كآلية لحجز الحديد عن والتداخل في عمله في حالات ا

المرضية بالنسبة    .،المسببات  الجسم  المخازن  حالة  مع  الفيرتين  يرتبط 

للحديد لكن في الحالات الاضطرابية يرتفع الفيرتين بمعزل عن المخازن 

الاعتماد  يمكن  فلا  الفيرتين  مستويات  تفسير  يصعب  الالتهابات  وفي 

السايتوكينات  لتداخل  وذلك  الحديد  نسبة  تحليل  في  الفيرتين  على 

الحدي  تاثير  مع  الزائدالالتهابية  الاخضر  د  للشاي  بالنسبة  تاثير   اما  فله 

الفينول متعدد  مادة  وجود  خلال  من  للحديد  مستخلب  وهي   ايضا 

 .( وكذلك دور الشاي في منع تكون الجذور الحرةCatechin)الكاتجين
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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 

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 

 


