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 الخلاصة
      

الدموية  المعايير ي بعضف كبريتات الحديدوز تحديد الحالية الدراسة تضمنت   
 ( ذكر من الجرذان20راسة على )واشتملت الد. والكيموحيوية في ذكور الجرذان البيض

 ( حيواناُ وكما10البيض البالغة وقسمت عشوائياً الى مجموعتين، كل مجموعة تشمل )
المعاملة:  يوما، ومجموعة 30ولمدة  جرعت الماء المقطرلسيطرة: : مجموعة ايأتي

 يوما . 30ولمدة  عن طريق الفمملغم /كغم  30كبريتات الحديدوز بتركيز جرعت
الكريات الحمر وتركيز  في معدل عدد( (P<0.05معنوي  لنتائج حصول ارتفاعبينت ا  

الهيموكلوبين وحجم الخلايا المرصوص في المجموعة المعاملة مقارنة مع مجموعة 
 .السيطرة 

فااي معاادل تركيااز ترمونااات ( P<0.05)معنااوي  مااا اشااارت النتااائج الااى حصااول ارتفاااعك  
فاي حاين    .المعاملة مقارنة ماع مجموعاة السايطرةفي مصل دم المجموعة  4Tو 3T الدرقية

اااز الدرقياااة  فاااي  TSHأظهااارت النتاااائج الحالياااة حصاااول  نخفااااى معناااوي فاااي مساااتوة الهرماااون المحف 
 .  مصل الحيوانات المعاملة مقارنة مع مجموعة السيطرة

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Introductionالمقدمــة   
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أن النظام الطبيعي بكميات قليلة كذلك فالعناصر النزرة وتي تلك العناصر التي توجد في   
ختزل كيميائية لا تعناصر ، وتي عبارة عن سم تكون بكميات قليلة أو نزرة احتياجها من قبل الج

 (. Abid et al., 2002ولا تتجزأ الى مركبات اصغر)
ة تقسم العناصر النزرة من حيث أتميتها الى مجموعتين، ألاولى تي العناصر النزرة الأساسي    

وتي العناصر التي لايمكن للكثير من الفعاليات الحيوية أن تتم بدونها مثل الكوبلت والنحاس 
والحديد والمنغنيز والخارصين، أما الثانية فهي العناصر النزرة غير الأساسية والتي ليس لها أتمية 

 ,.Arcasay et alحيوية كيميائية معروفة وتضمّ الكادميوم والرصاص والزئبق والزرنيخ )
2001. ) 

يد زنك والحدقد توجه الاتتمام في الآونة الأخيرة نحو استخدام العناصر النزرة كالسيلينيوم وال     
 والنحاس للتقليل من تأثير بعض المواد السامة وتجمعها في الجسم .

يسة الرئ يعتبر الحديد من العناصر الغذائية الأساسية لكل الكائنات الحية فهو احد المكونات     
للعديد من البروتينات ويعمل كمرافق انزيمي لنقل الاوكسجين في بروتين الهيموكلوبين 

 . DNA  ( Franchini et al., 2008)والمايوكلوبين وفي أنزيمات السلسلة التنفسية وفي بناء
)العضوي( الذي يوجد في  Heam ironيوجد الحديد بشكلين رئيسين تما: الحديد الهيمي    

 Nonلحيوانية المنشأ مثل لحوم الدواجن واللحوم الحمراء والأسماك، والحديد غير الهيمي الأغذية ا
heam iron  غير العضوي( والذي يوجد في الأغذية النباتية المنشأ مثل الحنطة والرز والعدس(

 .( Hurrel, 1997)والفواكه والخضروات 
قل وقد ي ( ملغم/كغم من وزن الجسم.55ان مقدار اكتفاء الشخص البالغ للحديد يبلغ حوالي )   

و الحديد عن المستوة الطبيعي نتيجة لقلة تناول الحديد في الغذاء أو ضعف امتصاص الحديد أ
  anemiaوعند الزيادة في النقص يؤدي الى الإصابة بفقر الدم  زيادة فقد الحديد من الجسم ،

قر فدم نقص الحديد من أكثر أنواع ويعد فقر  حيث يظهر الوجه شاحباً مع الصداع وسرعة التعب،
 . (Palou et al., 2000)الدم شيوعاً 

 
 المواد وطرق العمل    
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التي تم    4FeSO وزأستعمل في تذه الدراسة عنصر الحديد على تيئة  كبريتات الحديد   

 مه ستخداتم   الحصول عليها من مختبرات قسم الكيمياء التابع لكلية التربية / جامعة القادسية،  ذ
 .( Fitsanakis et al., 2008)ملغم /كغم 30  بتركيز 

ما  ( ذكر من الجرذان البيض البالغة، وقد تراوحت أعمارتم20اشتملت الدراسة على )   
( أشهر ووضعت الحيوانات في أقفاص بلاستيكية ورشت أرضيتها بنشارة 3.5-3بين )

وانات في جميع مراحل التجربة الخشب كما تمت العناية بنظافة الأقفاص وخضعت الحي
 تحت ظروف مختبرية متشابهه من تهوية وإضاءة، وقد زودت بالماء والعليقة باستمرار
وبشكل حر خلال مدة التجربة. قسمت الحيوانات عشوائياً الى مجموعتين، كل مجموعة 

 ( حيواناُ وكما يأتي :10تشمل )
 كمجموعة السيطرة. وعدت جرعت الماء المقطر وقد  مجموعة السيطرة : -1

عن طريق ملغم /كغم يومياً  30كبريتات الحديدوز بتركيزجرعت  مجموعة المعاملة: -2   
 يوما . 30ولمدة الفم 

لقلب ابعد انتهاء التجربة تم تخدير الحيوانات باستخدام الكلوروفورم ثم سحب الدم من         
لى حوب في أنابيب جمع الدم الحاوية عمل من الدم المس 1مباشرة باستخدام طعنة القلب ووضع  

 3 المانعة للتخثر لغرى  جراء التحاليل الخاصة بالمعايير الدمية ، في حين وضع  EDTAمادة 
 20 -15وتركت لمدة  مل من الدم المتبقي في أنابيب  اختبار خالية من المادة المانعة للتخثر،

  Centrifugeجهاز الطرد المركزي دقيقة في درجة حرارة المختبر ثم وضعت العينات داخل 
ة، دقيقة لغرى فصل المصل ولإجراء الاختبارات الكيموحيوي 15دورة/ دقيقة لمدة  3000بسرعة  

 لحين الاستعمال.  oم 20 -وتم حفظ المصل بدرجة حرارة 
 
 
 المعايير الدمية  
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مرصوص عن طريق تم قياس عادد اكريات الدم الحمر وتركايز الهيموكلوبين وحجم الخلايا ال   
 Heamatologicalفي جهاز التحليل الدموي الاتوماتيكي  EDTA tubeفيوضع عينة الدم 

Analyzer  ،. بالاعتماد على بروتوكولات الشركة المصنعة والمحاليل المضافة من قبل الجهاز 
 
 

 المعايير الهرمونية
 Enzyme Linked Immunoاستعملت طريقة الاختبار المناعي للممتص المرتبط  نزيمياً     

Sorbent Assay (ELISA) ( التي وصفت من قبلWistom , 1976 في تقدير مستوة )
. كذلك (nm)نانوميتر 450الهرمونات في المصل وقد قرأت الامتصاصية على طول موجي 

والمنتجة من  TSHو 4Tو 3Tالخاصة بكل ترمون من الهرمونات )Kits(استخدام عدة التحاليل 
                        . Elisa باستخدام جهاز    Biocheck , Inc. Englandقبل شركة

 
 
 

 Statistical Analysisالتحليل الإحصائي      
( (Anova ذْ استخدم اختبار  الإحصائي ،  SPSSحللت نتائج التجارب باستعمال برنامج    

 Leastفرق معنوي  للمقارنة بين المجموعة المدروسة ومجموعة السيطرة  وتم حساب اقل
Significant Differences (LSD ،2011( لاختبار معنوية النتائج )ابو صالح والناصر.) 
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 النتائج والمناقشة

      
  المعايير الدمية                                                            

 معدل عدد الكريات ( فيP<0.05معنوي ) الدراسة الحالية الى حصول  رتفاع أشارت نتائج    
عة وتركيز الهيموكلوبين وحجم الخلايا المرصوص في المجموعة المعاملة مقارنة مع مجمو  الحمر

  .( 1كما في الجدول )السيطرة، 
ى حديد المهماً في عملية تكوين الكريات الحمر، حيث ينتقل ال لحديد دوراً ويعود ذلك الى ان ل    

ئة ليعطي الهيم الذي يدخل في تركيب جزي Protoporphyrineندريا ويندمج بااا داخل المايتوكو 
ل ذرات حديد على شك 4مجموعات تيم أي  4 ذ تحتوي جزيئة الهيموكلوبين على  ،الهيموكلوبين 

 2Fe   (Guyton& Hall ,2006 .)+ حديدوز 
% مااااان 60-40ي يقلااااال حاااااوال  بمفااااارده أو باااااالتزامن ماااااع عناصااااار أخااااارة  Feولاااااوحظ أن  عطااااااء   

% ماان الحديااد 70(  ذ يحتااوي الهيموكلااوبين تقريباااً Untoro et al., 2005حااالات فقاار الاادم )
 (. Ali et al. , 2012الموجود في الجسم )

 
   

                                                          المعايير الهرمونية
 
    3T ( في معدل مستوة ترموني P<0.05معنوي ) ارتفاع أظهرت نتائج الدراسة الحالية وجود   

4T   (1، كما في الجدول )في المجموعة الأولى المعاملة مقارنة مع مجموعة السيطرة. 
لحدياااد دوراً مهمااااً فاااي تحفياااز النشاااا  الأفااارازي للغااادة الدرقياااة مااان خااالال وقاااد يعاااود ذلاااك الاااى ان ل   

المحتااوي علااى الحديااد والمسااؤول عاان  Thyroid peroxidase (TPO)تااأثيره فااي فعاليااة أناازيم 
(،  ذ يحفاااز Zimmermann, 2006الأولاااى مااان صاااناعة ترموناااات الدرقياااة ) تحفياااز الخطاااوات
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TPO  نقالiodine  الااىthyroglobulin  وبااذلك فانن نقااص الحديااد يقلال ماان فعاليااةTPO  ويتااداخل
 (.Gokdeniz et al., 2010مع بناء ترمونات الدرقية )

أقاال فااي الأشااخاص المصااابين  4Tو 3Tفااي الإنسااان بااأن مسااتوة ترمااوني وأوضااحت الدراسااات    
وإن  عطاااء الحديااد ساابب رجااوع ترمونااات الدرقيااة الاااى  ،بفقاار دم نقااص الحديااد مقارنااة مااع الساايطرة 

 (.Gokdeniz  et al., 2010مستواتا الطبيعي )
 
ااز الدرقيااة معنااوي فااي مسااتوة الهرمااون الهاارت النتااائج الحاليااة حصااول  نخفاااى أظ فااي حااين    محف 

TSH مقارنة مع مجموعة السيطرة يوانات المعاملةفي مصل الح .  
ي د والتلحديالغذائية ل  رتفاع مستوة ترمونات الدرقية نتيجة الإضافة وقد يعود سبب ذلك الى     

مون تؤثر في تحت المهاد من خلال ميكانيكية التغذية الإسترجاعية السالبة فتقلل من  فراز تر 
TRH ذي بدوره يؤثر في الغدة النخامية ويقلل من  فراز ترمون الTSH 

Majeed, 2013) )  . 
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كور في بعض المعايير الدموية والكيموحيوية في ذ الحديد (: يبين تأثير1جدول )
 الجرذان البيض

 المجاميع
 المعايير

 مجموعة المعاملة    مجموعة السيطرة   

 عدد الكريات الحمر  
    (x601/ 3ملم( 

0.5  ±  7.3 
b 

0.9 ± 8.8 
a 

 تركيز الهيموكلوبين 
 مل(100)غرام/

0.2  ±  11.5 
b 

0. 8  ±  14.5 
a 

 خلايامعدل حجم ال
 %المرصوص     

0.1  ±  37 
b 

0.3  ±  42.1 
a 

T3 

(ng/ml)    0.21   ±  1.81     
b 

0.17  ±  2.77     
a 

T4 

(µg/dl) 0.4  ±  2.11 
b 

0. 6  ±  3.52 
a 

TSH 

(µIU/ml) 0.11  ±  0.76 
a 

0.12  ±  0.51 
b 

     الخطأ القياسي . ±الأرقام تمثل المعدل  -
 ( بين المجاميع .P<0.05الحروف المختلفة تشير الى وجود فروق معنوية ) -
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