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 الملخص

ات جلوتاميناتو الحديدوز ومعقد توااننمعقدات جلوتاميناتو ت ختبارلاالدراسة  ههدفت هذ

ان البيضاء ، قسمت الى أربع مجموعات وكل مجموعة مكونة ذإناث الجر  في زاسكوربات الحديدو 

 إناث.  5من 

، والمجموعة ءواستخدمت المجموعة الاولى كمجموعة ضابطة طبيعية لم يتم معاملتها بشي

الثانية كمجموعة ضابطة مصابة بفقر الدم، حيث تم إحداث فقر الدم عن طريق سحب الدم من الوريد 

ملي تقريبا، المجموعة الثالثة  0.6-0.5ايام متتالية بكمية  6لين لمدة الذيلي باستخدام حقن الأنسو 

معاملتها بمركب  ثمتل الحيوانات المصابة بفقر الدم المعاملة بمعقدات الحديد، حيث تموالرابعة 

مليجرام  10بجرعة  التواليعلى  الحديدوز ومركب جلوتاميناتو اسكوربات الحديدوز توااننجلوتاميناتو ت

تم اجراء بعض ستخدام ابرة التجريع الفموي و ايوم ب 30جرام من وزن جسم الحيوان، لمدة كيلو  /

 التحاليل الدموية والبيوكيميائية عليها.

 متغيرات واظهرت النتائج ان المعاملة بكلا المعقدين قد حسنت من قيم المتغيرات الدموية، ام

مستويات قيم الحديد في تسبب في انخفاض  جلوتاميناتو اسكوربات الحديدوزن معقد اايض الحديد ف

الحر ومخزون الحديد، وكان تأثير نفس المعقد على متغيرات وظائف الكبد يتمثل في انخفاض جميع 

المتغيرات، ومن حيث متغيرات وظائف الكلى تسبب هدا المعقد في ارتفاع المتغيرات، بينما كان تأثير 

تغيرات ايض الحديد انه قام بتحسين المتغيرات، بينما تسبب على م الحديدوز توااننجلوتاميناتو تمعقد 

في متغيرات وظائف الكبد  ASTوانخفاض قيمة  D.Blil و T.Blil و ALT في ارتفاع قيم كل من 

 وكذلك سبب انخفاض قيم متغيرات وظائف الكلى.  
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 المقدمة
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 المقدمة

  

فقر الدم هو حالة يقل فيها عدد خلايا الدم الحمراء او تركيز الهيموجلوبين اقل من المستوى الطبيعي. 

لتر / جرام 120ويختلف تركيز الهيموجلوبين حسب العمر والجنس والحالة الصحية حيث تتراوح عند 

 (. Garciacasal et al, 2023لتر في الذكور البالغين )/ جرام 130البالغات وفي الإناث 

فقر الدم هو مؤشر قوي على الصحة العامة، وعلى الصعيد العالمي تشير التقديرات الى انه في عام 

%( من الحوامل 37شهر و ) 59و 6%( من جميع الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 40) 2019

مليار من  1.8بفقر الدم ويقدر ان ما يقرب من  اأصيبو  49-15اء من عمر%( من النس30و )

 (. WHO, 2023سكان العالم يعانون من شكل من اشكال فقر الدم )

 Soundayaويعتبر الحديد ضروري لمختلف أنشطة جسم الإنسان وخاصة في تصنيع الهيموجلوبين )

et al, 2016هيم ويكون متوفر من المصادر الحيوانية (. حيث ينقسم الحديد الى نوعان الحديد ال

والحديد غير الهيم ويكون موجود في المصادر النباتية حيث ان الحديد الهيم يمتص بشكل أكثر فاعلية 

 .(Allen, 2008من الحديد غير الهيم )

( مركب لا يمكن تصنيعه بواسطة الجسم ويجب الحصول Cكذلك يعتبر حمض الأسكوربيك )فيتامين 

(. وهو أحد مضادات الأكسدة التي Padayatty & Levine, 2016النظام الغذائي )عليه من 

 Arrigoni & De) تتخلص بكفاءة من الجذور الحرة السامة وأنواع مركبات الأكسجين التفاعلية

Tullio, 2002) حيث ان حمض الأسكوربيك يلعب دورًا مهمًا في الامتصاص المعوي الحديد .

 (.Shu & Ogbodo, 2005منخفضة من الحديد في الدم )وخاصة في المستويات ال
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ويعد حمض التانيك من أبسط أشكال التانين القابض القابل للتحلل المائي، ويملك حمض التانيك 

أنواع مختلفة من الأنشطة الدوائية بما في ذلك مضاد للفيروسات، ومضاد للسرطان، ومضاد للأكسدة 

(Farikha et al, 2022ومن المعروف .)  أيضًا أن حمض التانيك لديه ميل للارتباط بالحديد مما

حمض التانيك يقلل من  كما ان .(South & Miller, 1998)قد يؤدي إلى إضعاف الحالة الدموية 

  . (Jaramillo et al, 2015)التوافر الحيوي للحديد غير الهيم 

الإنسان ويلعب دورًا حاسمًا في ويعرف الجلوتامين انه الحمض الأميني الحر الأكثر وفرة في جسم 

عمليات التمثيل الغذائي المختلفة. ويعتبر ركيزة مهمة للخلايا سريعة الانتشار وله تأثيرات متعددة 

مقدمة  كما انه يعتبر (.Erich, 1996على الجهاز المناعي، ووظيفة الأمعاء، واستقلاب البروتين )

نائي النوكليوتيد والأرجينين، وكلها تحمي كريات الدم لتخليق الجلوتاثيون ونيكوتين اميد والأدينين ث

 ,Quinn) الحمراء من الأضرار التأكسدية وتحافظ بشكل غير مباشر على قوة الأوعية الدموية

كما اثبتت الدراسات ان تناول الجلوتامين عن طريق الفم يحسن امكانية العلاج في كرات .   (2018

(. على اعتبار ان الجلوتامين يعتبر أحد المكونات Niihara et al, 2005الدم الحمراء المنجلية )

 (.Tapiero et al, 2002الفعالة الداخلة في تركيب حمض الفوليك الذي يستخدم في علاج فقر الدم )

ومن هنا جاءت فكرة اجراء هذه الدراسة الاختبار تأثير معقد الحديد مع حمض الاسكوربيك والجلوتامين 

بات الحديدوز( ومعقد الحديد مع حمض التانيك والجلوتامين )جلوتاميناتو تانيت )جلوتاميناتو اسكور 

الحديدوز( لعلاج فقر الدم في إناث الجردان البيضاء كنموذج لحيوانات التجارب المصابة بفقر الدم 

المحدث معمليا وذلك من خلال قياس المتغيرات الدوية ومتغيرات ايض الحديد ومتغيرات وظائف 

 لكلى. الكبد وا

  



3 
 

 الدراسات السابقة

لمدة  جم / كجم من الوجبة الغذائية 20 في احدى الدارسات تبين ان إضافة حمض التانيك بجرعة 

أسابيع تسبب في احداث فقر الدم معمليا. وعند دراسة تأثير حمض التانيك على ذكور الجرذان  3

الوزن النسبي للكبد وزيادة وزن القلب كما  البيضاء اتضح ان له تأثيرات تتمثل في انخفاض كبير في

تسبب في انخفاض كل من تركيز الهيموغلوبين وقيمة الهيماتوكرت، بينما تسبب في ارتفاع مستويات 

  Aspartate aminotransferase ،(ALT) Alanine (AST)انزيمات وظائف الكبد المتمثلة في

Aminotransferase و (ALP) Alkaline Phosphatase  كذلك ارتفاع في مستويات مؤشرات و

وكذلك تسبب في ارتفاع كلا من الدهون  Creatinineو Uric acidوظائف الكلى المتمثلة في 

 Very Low (VLDL)و  Low Density Lipoprotein (LDL)والثلاثية والكوليسترول 

Density Lipoprotein وانخفاض (HDL) High-density lipoprotein  أظهرت . كما

القطاعات النسيجية للكبد وجود تغيرات نسيجية تمثلت في ظهور قطيرات الدهنية، تجاويف 

سيتوبلازمية، تلف الانوية ارتشاح للخلايا الالتهابية في المنطقة البابية واحتقان الأوعية الدموية. 

بيبات وأظهرت القطاعات النسيجية للكلى انكماش في الكبيبات، تحلل السيتوبلازمي لخلايا الأني

الكلوية، تلف الانوية، ارتشاح الخلايا الالتهابية في الجرذان المصابة بفقر الدم الناجم عن نقص 

، تلف الانويةأظهرت القطاعات النسيجية لعضلة القلب وجود قطيرات دهنية، انحلال مائي،  الحديد.

 . (El-Refaiy & Mahmoud, 2011) واحتقان الاوعية الدموية

تأثير إضافة الكالسيوم وحمض الفيتيك والبكتين على تأثير حمض التانيك  ةس  ار ددراسة أخرى تم في و  

على امتصاص الحديد، من خلال قياس مستويات التوافر الحيوي للحديد غير الهيم في الدم وكانت 

السيوم النتيجة ان حمض التانيك يقلل من التوافر الحيوي للحديد غير الهيم في حاله عدم وجود الك

ويختفي هذا التأثير في وجود الكالسيوم. كما لم يلاحظ أي تأثير لحمض الفيتيك او البكتين وتمت 
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 هذه الدراسة من خلال اختبار نظائر الحديد المشع على نساء بالغات يتمتعن بصحة جيدة

(Jaramillo et al, 2015). 

نيك في امتصاص الحديد والنحاس في احدى الدراسات التي أجريت لمقارنة تأثير حمض التاو      

جرام / كلجم من حمض التانيك تسبب في تقليل 10والمنجنيز والزنك وأظهرت النتائج ان تركيز 

امتصاص محتوى الكبد من الحديد في الأعور ولم يؤثر على النحاس والمنجنيز والزنك وكما تسبب 

 .(Afsana et al, 2004)في تقليل درجة الحموضة في الأعور 

في دراسة أجريت على نساء غير مصابات بفقر الدم حيث تم استهلاك مكملات التانين  وكذلك     

اسابيع واستنتج انه لم  4مرات يوميا لمدة  3جم  0.03، 0.25، 1.5المكثفة بثلاثة جرعات مختلفة 

يؤثر استهلاك التانين المكثف على التوافر الحيوي للحديد او حالته بغض النظر عن فترة المكملات 

 .(Delimont et al, 2017)دى النساء غير المصابات بفقر الدم قبل انقطاع الطمث ل

سنوات أو أكثر تم  5تبين في إحدى الدراسات التي اجريت على مرضى تبلغ أعمارهم ولقد      

تشخيص اصابتهم بفقر الدم المنجلي وكان الهدف من هذه الدراسة تقليل تكرار العلاج في المستشفى 

جم/ كجم من  0.3لم الحاد العرضي وذلك عن طريق أخذ الجلوتامين عن طريق الفم بنسبة وتقليل الأ

أسبوعاً، وكان العلاج بالجلوتامين فعالًا في تقليل تكرار العلاج في  48وزن الجسم مرتين يوميا لمدة 

عن  الألم الحاد العرضي انخفاض يزيد تقريباً. وانخفض تواتر %40المستشفى إذ انخفض بنسبة 

50% (Niihara et al, 2014). 

والتلاسيميا  βلتقليل الازمات المؤلمة لمرضى فقر الدم المنجلي  نثبت ان العلاج بالجلوتامي     

المنجلية ووجد ان الازمات المؤلمة قلت بعد الأسبوع الرابع من العلاج، وكذلك تمكن الجلوتامين من 
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 .زيادة مضادات الأكسدة في كرات الدم الحمراء المنجلية وعدد الخلايا الشبكية في التلاسيميا المنجلي

(Shahrbanoo & Taziki, 2008)  

ت الحديد وحمض الفوليك على مستويات العناصر الأساسية والسامة في دراسة عن تأثير مكملا     

عام الآتي يعانين من نقص المغذيات الدقيقة ونقص  35-18في مصل الفتيات التي تتراوح أعمارهن 

أشهر أظهرت النتائج ان مستويات الحديد وحمض الفوليك ارتفعت في الدم  3الحديد والفولات وبعد 

لا انها تسببت في حدوث انخفاض كبير في مستوى الزنك والكالسيوم الى المستوى الطبيعي ا

 Suliburskaوالمغنيسيوم ومن المثير الاهتمام ارتفاع مستوى الزرنيخ والفانديوم في عينة الدراسة )

et al, 2021.) 

الجلوتامين حمض امين معتمد لعلاج مرض فقر الدم وآلية عمله غير مفهومة ولقد تبين ان      

تماما ولكن يعتقد انه يؤثر على زيادة تخليق الجلوتاثيون داخل الخلايا حيث أجريت دراسة الاختبار 

جم / كجم مره واحدة  0.6جم / كجم مرتين يوميا و 0.3و 0.1تأثير الجرعة المستخدمة تصاعديا

أسابيع وكانت النتيجة ان مستويات الجلوتامين الأساسية المرتفعة والجرعات الأعلى  4يوميا خلال 

ارتبطت بانخفاض تصفية الجلوتامين وكذلك وجد ان تناول الطعام لم يكن له تأثير على إزالة 

 .(Dong et al, 2022)الجلوتامين 

ين، البروتين الكلى، تشبع وجد ان حمض الاسكوربيك تسبب في ارتفاع النحاس، الحديد، الفيريت    

الترانسفيرين، الهيموغلوبين، وكذلك تسبب في انخفاض السعة الرابطة الكلية للحديد وذلك من خلال 

 .(Sharma & Mathur, 1995)دراسة أجريت على اشخاص نباتيين 
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تبين في احدى الدراسات فعالية وأثار حمض الاسكوربيك عن طريق إعطاء مرضى مصابون      

من المرضى حمض  21ل الكلوي في المراحل الاخيرة الذين يعانون من فقر الدم، اذ تلقى بالفش

أشهر من العلاج لوحظ زيادة في نسبة  3يوم وبعد  / ملغ 500الاسكوربيك عن طريق الفم بجرعة 

 Sirover et)الهيموغلوبين وقيمة الهيماتوكرت كما انخفض هرمون الارتروبيوثين والفريتين في الدم 

al, 2008). 

لمرضي غسيل الكلى الذين يعانون من نقص الحديد  Cعند دراسة تأثير الحقن الوريدي لفيتامين      

أشهر أدت الى زيادة في الهيموغلوبين  3الوظيفي وفرط الفيريتين في الدم حيث تبين ان المعالجة لمدة 

 (EPO)في تحسين واستجابة الاريثروبويتين  Cوتشبع الترانسفيرين ويعتقد ان سبب دور فيتامين

Erythropoietin من خلال زيادة تعبئة الحديد او عن طريق تأثير مضادات الأكسدة 

(Shahrbanoo & Taziki, 2008). 

سنة يعانون من فقر دم  39-38أجريت دراسة سريرية عشوائية على مرضى متوسط أعمارهم      

ملغ لوحده مع  100تناول أقراص الحديد عن طريق الفم بجرعة بنقص الحديد وذلك لمقارنة تأثير 

مرات يوميا وبعد مرور  3ملغ الى أقراص الحديد لمدة  200بجرعة  Cتأثير اضافة أقراص فيتامين 

ادت لحدوث تحسن في   Cوفيتاميناشهر من تناول الأقراص بينت النتائج ان معاملة الحديد  3

 Mean Corpuscular (MCV) موغلوبين ونسب الخلايا الشبكيةمتغيرات خلايا الدم الحمراء الهي

Volume   (MCH) Mean Corpuscular Hemoglobin و (MCHC) Mean Cell 

Hemoglobin Concentration  وومتغيرات ايض الحديد المتمثل في الفيريتين والحديد الحر 

(TIBC) Total Iron Binding Capacity  كما لوحظ من النتائج ان مكملات فيتامينC  عند
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الطلب ليست ضرورية لتناولها مع مكملات الحديد عن طريق الفم للمرضى الذين يعانون من فقر دم 

 . (Li N et al, 2020)نقص الحديد

تأثير تقوية مياه الشرب بالحديد وحمض الاسكوربيك  رتبين في دراسة سريرية عشوائية لاختبا     

أشهر  3المدرسة لمدة  لللسيطرة على فقر الدم الناجم عن نقص الحديد ونقص الحديد لي أطفال ما قب

وبينت النتائج ارتفاع مستوى الهيموغلوبين في كلى الحالتين ومتوسط حجم الكريات الحمراء والفيريتين 

بالحديد وحمض الاسكوربيك فعال في السيطرة على نقص الحديد وفقر حيث ثبت ان اغناء المياه 

 (.De Almeida et al, 2014الدم )
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 الهدف من الدراسة

  

تهدف هذه الدراسة الى اختبار التأثير الفسيولوجي لبعض معقدات الحديد الثلاثية مع حمض      

البيضاء المصابة بفقر الدم وذلك من خلال  الاسكوربيك والجلوتامين وحمض التانيك في إناث الجردان

 دراسة بعض المتغيرات الدموية ومتغيرات ايض الحديد ومتغيرات وظائف الكبد والكلى.

  

  

  

 



 
 

 

  

  

   

 الفصل الثاني

لالمواد وطرق العم
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 المواد وطرق العمل

  

 : المركبات الكيميائية المستخدمة

، المواد الكيميائية المستخدمة لمنع تجلط الدم أثناء السحب Heparinهيبارين  ،كحول طبي    

 . للتخدير Diethyl ether الاجراء التحاليل،

 : المركبات المختبرة

تم تحضير هذه المركبات في قسم معقدات الحديد والجلوتامين مع حمض التانيك والاسكوربيك      

 . الكيمياء بكلية العلوم في جامعة سبها

 : معقد الحديد مع حمض التانيك والجلوتامين

   Ferrous glutominate tannate :  الاسم العلمي للمعقد

 6N 55O76 H9 C3 Feالصيغة الجزيئية للمعقد: 

 : الصيغة البنائية للمعقد

 

 . لمعقد الحديد مع حمض التانيك والجلوتامين الصيغة البنائية( 1)الشكل رقم 
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 معقد الحديد مع حمض التانيك الجلوتامينتحضير 

ك والجلوتامين بنسبة يناحضر هذا المعقد بتفاعل كلوريد الحديدوز المائي مع كلا من حمض الت     

مل من  200في  (mmol 10)جرام من الجلوتامين  1.4615 وذلك بإذابة( 1:1:1بنسبة )مولية 

جرام من  1.9875مل وبعد التأكد من ذوبان الجلوتامين نضيف  500الماء المقطر في كاس سعته 

ك نسخن لمدة ساعتين يناجرام من حمض الت 17.0119تم يضاف ( mmol 10) كلوريد الحديدوز

م يفصل بجهاز الطرد ثويترك ليبرد عند درجة حرارة الغرفة ، حتى يتكون راسب لونه بني غامق

 . وقد تم التحضير في قسم الكيمياءركزي الم

 : معقد الحديد مع حمض الاسكوربيك والجلوتامين

 Ferrous glutominate ascorbateالعلمي للمعقد:  الاسم

  2N9 O16 H11 Fe C  الصيغة الجزيئية للمعقد:

 الصيغة البنائية للمعقد:

  

 الاسكوربيك والجلوتامينالصيغة البنائية لمعقد الحديد مع حمض ( 2)الشكل رقم 

 : الجلوتامينوتحضير معقد الحديد مع حمض الاسكوربيك 

حضر هذا المعقد بتفاعل كلوريد الحديدوز المائي مع كلا من حمض الاسكوربيك والجلوتامين      

مل  50في ( mmol 10)جرام من الجلوتامين  1.4615وذلك بإذابة ( 1:1:1بنسبة )بنسبة مولية 

جرام  1.9875مل وبعد التأكد من ذوبان الجلوتامين نضيف  250من الماء المقطر في كاس سعته 

جرام من حمض الاسكوربيك نسخن لمدة  1.7613تم يضاف ( mmol 10) من كلوريد الحديدوز
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م يفصل بجهاز ساعتين حتى يتكون راسب لونه بني غامق؛ ويترك ليبرد عند درجة حرارة الغرفة ث

 . المركزيالطرد 

 : والادوات المستخدمة الاجهزة

، قطن طبي، اقفاص لتربية قلم خطاط  شريط لاصق، كمامات، قفازات سميكة، طبيةقفازات      

الحيوانات، أوعية لشرب الحيوانات، إبرة تجريع فمي لمعاملة الحيوانات بالمواد المختبرة، ميزان 

، المواد المختبرة في الدراسة، ميزان دراستهالكيميائية المراد لوزن المواد احساس الكتروني 

جهاز الطرد ، جفنة، رطق، ماء معلبة لوزن الحيوانلوزن الحيوانات إلكتروني 

، عدة التشريح، لفصل عينات المصل علبة لمسك الحيوان اثناء سحب الدم   Centrifugeالمركزي

لتحليل الدم   حاوية على مانع تجلطناقوس لتخدير الحيوانات، حقن انسولين وانابيب لتجميع الدم 

  AIA 360جهاز ، حامل انابيبأنابيب لتجميع الدم غير حاوية على مانع تجلط  ((CBCالكامل 

 . لإجراء التحاليل المطلوبة +Photomerter4040v5وجهاز  Toshوجهاز 

 : الحيوانات المستهدفة بالدراسة

والتي جرام  215 - 125إناث الجرذان البيضاء تتراوح أوزانهم من هذه الدراسة على  تأجري     

تحت ظروف جامعة سبها في غرفة خاصة جيدة التهوية و، في بيت الحيوان بكلية العلومتم تربيتها 

وتم إعطاءها ساعة إظلام  12ساعة إضاءة و 12، وم 3º± 25تمثلت في درجة الحرارة البالغة 

 .وتغيير أرضية الاقفاص بشكل دوري للحفاظ على نظافة الحيواناتالغداء والماء بصورة حرة 

 : طرق العمل

 : تصميم التجربة

قسمت الى أربع مجموعات تحتوي كل مجموعة . أنثى 20بلغ عدد الحيوانات المستهدفة بالدراسة    

 . حيوانات 5على عدد 

 : (G1)المجموعة الأولى 

 . معاملتها بأي مادة تمثل المجموعة الضابطة الطبيعية ولم يتم     



11 
 

 (:G2)المجموعة الثانية 

تمثل المجموعة الضابطة المصابة بفقر الدم، حيث تم إحداث فقر الدم للحيوانات عن طريق      

 6سحب الدم المتكرر من الوريد الذيلي باستخدام حقن لأنسولين، حيث تم السحب بشكل متكرر لمدة 

ملي واعتبرت الحيوانات التي كانت  0.6 - 0.5ريبا من أيام متتالية وتراوحت الكمية المسحوبة تق

وكان متوسط قيم . (Lwanga, 2017)مصابة بفقر الدم  g/dl 10قيم الهيموجلوبين لديها اقل من 

 (. 10.34g/dL)الهيموغلوبين للحيوانات المصابة بفقر الدم 

 (: G3)المجموعة الثالثة 

 المعاملة بمعقد الحديد مع حمض التانيك والجلوتامينتمثل المجموعة المصابة بفقر الدم      

 Noor et) يمليجرام/ كيلوجرام من وزن جسم الحيوان يوميا عن طريق التجريع الفمو  10بجرعة 

al,2019) يوم  30لمدة  ي. باستخدام إبرة التجريع الفمو(Barakat et al, 2022). 

  (:G4المجموعة الرابعة )

المصابة بفقر الدم المعاملة بمعقد الحديد مع حمض الاسكوربيك والجلوتامين تمثل المجموعة      

 30لمدة  يمالي جرام / كيلوجرام من وزن جسم الحيوان يوميا عن طريق التجريع الفمو  10بجرعة 

 .(Barakat et al, 2022)يوم 

في نهاية الدراسة تم تخدير الحيوانات بوضعها في ناقوس زجاجي خاص بالتخدير المحتوي على      

، تم إخراج الحيوان بعد التخدير وسحب الدم من القلب Diethyl etherقطعة قطن مبللة بقليل من 

 مباشرة بواسطة حقنة طبية، بعد ذلك تم تفريغ الدم المسحوب في الأنابيب الخاصة بتجميع عينات

 الدم ونقلها للمختبر لإجراء التحاليل المطلوبة. 
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 : تحليل الدم

 .Complete Blood Count (CBC)صورة الدم الكاملة   -

 . .Ferritinمخزون الحديد -

    .  Ironالحر الحديد -

 . Total Iron Binding Capacity (TIBC) السعة الرابطة الكلية للحديد -

- Total Bilirubin (T.Bili.) 

- Direct Bilirubin (D.Bili.) 

 Aspartate aminotransferase (AST.) انزيم -

 Alanine aminotransferase (ALT.) انزيم -

 Alkaline phosphatise (ALP.) انزيم -

 .Urea مستوى اليوريا -

 .Creatinine مستوى الكرياتينين -

 : التحليل الاحصائي

تم تحليل البيانات بمقارنة القيم المتحصل عليها للحيوانات المختبرة، اثناء فترة الدراسة للمجموعات     

الخطاء المعياري. وتم تحليل الفروق المعنوية ± المدروسة، وعبرة النتائج على أساس المتوسطات 

عا باختبار اقل فرق متبو  Analysis Of Varianceللقيم باستخدام تحليل التباين احادي الاتجاه 

واعتبرت النتائج  ،ANOVAباستخدام برنامج  Least Significant Difference (LSD)معنوي 

(P-value<0.05معنوية )ذات دلالة إحصائية( عند مستوى الدلالة )



 
 

 

 

 

 

 الفصل الثالث 
 النتائج والمناقشة
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 لنتائج والمناقشةا

 

  أولا: تأثير معقدات الحديد على المتغيرات الدموية:

  :Red Blood Cells (RBCs)ء التأثير على عدد كرات الدم الحمرا

عدد كرات الدم الحمراء في المجموعة بسيط في ارتفاع  لمتحصل عليها حدوثبينت النتائج ا

هو كما  ير المعاملةغ المجموعة الطبيعيةمقارنة بالمجموعة الأولى التي تمثل  المصابة بفقر الدم الثانية

مستوى عند  ةمعنوي ا غيراحصائيا اتضح انه اتالتغير  هوعند دراسة هذ ،(3الشكل رقم )في وضح م

 .value<0.05- (Pالدلالة )

في عدد كرات بسيط  ارتفاعالحديد أدت الى حدوث  اتمن الشكل أيضا ان المعاملة بمعقد لوحظو 

 .معنويغير وعند دراسة هذا الارتفاع احصائيا اتضح انه الأولى الدم الحمراء مقارنة بالمجموعة 

 

 

 ( متوسط عدد كرات الدم الحمراء لمجاميع الدراسة3شكل رقم )
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 :Hemoglobin (HGB)التأثير على قيم الهيموجلوبين 

مقارنة بالمجموعة الأولى التي تمثل  المجموعة الثانيةبينت النتائج ان قيم الهيموجلوبين زادت في 

 معنوي.ان هذا الارتفاع تضح ا( و 4المجموعة الطبيعية كما هو موضح في الشكل رقم )

يك أدت الى بالاسكور حمض من الشكل أيضا ان المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين و  لوحظو 

الارتفاع اتضح انه  الأولى الطبيعية وهذاالهيموجلوبين مقارنة بالمجموعة مستويات حدوث ارتفاع في 

 كما لوحظ ارتفاع بسيط في المجموعة الثالثة المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين وحمض التانيك. ،معنوي

 

 

 

 ( يوضح متوسطات قيم الهيموجلوبين لمجاميع الدراسة4الشكل رقم )
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 :Hematocrit (HCT) على نسب مكداس الدم التأثير

كما يتضح  بينت النتائج ان نسب مكداس الدم زادت في المجموعة الثانية مقارنة بالمجموعة الأولى

 معنوي.غير  حصائيا اتضح انهالتغير ا( وعند دراسة هذا 5من الشكل رقم )

الاسكوربيك أدت الى حدوث حمض من الشكل أيضا ان المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين و  لوحظو 

الأولى كما لوحظ ارتفاع بسيط في المجموعة الثالثة مقارنة بالمجموعة  م مكداس الدميارتفاع بسيط في ق

 غير وتضح ان هدا الارتفاع المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين وحمض التانيك مقارنة بالمجموعة الاولى

 الدم.بفقر  المصابة معنوي حيث سجلت اعلى ارتفاعات في المجموعة

 

 

 

 ( متوسطات نسب مكداس الدم لمجاميع الدراسة5شكل رقم )
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 Mean Corpuscular Volume (MCV:) التأثير على قيم متوسط حجم الخلايا الحمراء

أوضحت النتائج انه يوجد ارتفاع بسيط جدا في قيم متوسط حجم الخلايا في المجموعة الثانية 

 معنوي.غير ( واتضح انه 6الأولى كما يتضح من الشكل رقم )مقارنة بالمجموعة 

الاسكوربيك لم تحدث تغير حمض من الشكل أيضا ان المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين و  لوحظو 

وحمض كبير في قيم متوسط حجم الدم مقارنة بالمجموعة الثالثة المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين 

وكانت القيم المسجلة في  ،معنوي حيث سجل اعلى ارتفاع في المجموعة الرابعةالتانيك واتضح انه غير 

 .المجموعتين الثانية والثالثة متساوية تقريبا

 

 

 

 ( يوضح قيم متوسط حجم الخلايا الحمراء.6الشكل رقم )
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 Mean Corpuscular Hemoglobin على قيم متوسط هيموجلوبين الخلايا الحمراء التأثير

(MCH:) 

في المجموعة الثانية زادت مقارنة بالمجموعة من النتائج ان قيم متوسط هيموجلوبين الخلايا  لوحظ

 ( واتضح انه معنوي.7كما يتضح من الشكل رقم ) الأولى

أدت الى  الاسكوربيكوحمض من الشكل أيضا ان المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين  تبينكما 

وان المعاملة بمعقد الحديد  ،معنوي وهذا الارتفاعارنة بالمجموعة الثانية قم حدوث ارتفاع بسيط جدا

ى، الأولخلايا بالمقارنة بالمجموعة التانيك زادت بشكل بسيط في قيم متوسط حجم الحمض الجلوتامين و و 

 وكانت القيم المسجلة في المجموعتين الثانية والرابعة متساوية تقريبا.

 

 

 

 لمجاميع الدراسة. MCH( متوسطات 7شكل رقم )
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 Mean Cell Hemoglobinر على قيم متوسط تركيز الهيموجلوبين في الكريات يالتأث

Concentration (MCHC:) 

زادت في  من خلال النتائج التي توصلنا اليها اتضح ان قيم تركيز الهيموجلوبين في الكريات 

 ( واتضح انه معنوي.8)ارنة بالمجموعة الاولى كما يتضح من الشكل قالمجموعة الثانية م

الاسكوربيك في المجموعة حمض من الشكل أيضا ان المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين و  لوحظو 

المجموعة ينما ب بالمجموعة الأولى واتضح انه ارتفاع معنوي الرابعة أدت الى حدوث ارتفاع بسيط لمقارنة

بالمجموعة معنوي مقارنة انخفاض  التانيكحمض الثالثة التي تم معالجتها بمعقد الحديد والجلوتامين و 

 .الثانية

 

 

 

 لمجاميع الدراسة. MCHC( متوسطات 8شكل رقم )
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 white blood Cells (WBCs :) على عدد كرات الدم البيضاءالتأثير 

مقارنة    6.76 الثانيةعدد كرات الدم البيضاء بشكل بسيط في المجموعة أن  (9من الشكل ) تبين 

 واتضح انه غير معنوي. بالمجموعة الأولى

المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين  كما لوحظ ارتفاع في عدد كرات الدم البيضاء في المجموعة الثالثة

 نسبة للمجموعة الرابعةالواتضح انه غير معنوي، اما ب والثانيةوحمض التانيك مقارنة بالمجموعة الأولى 

 لأولي والثانية.افلا توجد تغيرات معنوية مقارنة بالمجموعتين 

 

 

 

 .كرات الدم البيضاء لمجاميع الدراسة عددمتوسطات  (9شكل رقم )
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  Platelets (PLTs):التأثير على عدد الصفائح الدموية

مقارنة بالمجموعة  الثانيةعدد الصفائح الدموية في المجموعة  في غير معنوية  تسجلت ارتفاعا

 . (10كما يتضح من الشكل رقم ) الأولى الطبيعية

المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين وحمض كما تبين وجود ارتفاع ملحوظ في المجموعة الرابعة 

بينما المجموعة الثالثة المعاملة بمعقد  ، واتضح انه غير معنويالاسكوربيك بالمقارنة مع المجموعة الأولى

 .المجموعة الأولى تقريبا للقيم المسجلة في متساويةالحديد والجلوتامين وحمض التانيك كانت 

 

 

 

 .لمجاميع الدراسة الصفائح الدمويةعدد متوسطات  (10شكل رقم )
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 الدموية المتغيرات معقدات الحديد على تأثير يوضح: 1رقم  جدول

 

 

      Parameter 

 

 

 

 

G1 

 

 

G2 

 

 

G3 

 

 

G4 

 

RBCs× 

106/uL  

 

 

7.63 ± 0.189 

 

8.02 ± 0.383 

 

7.9 ± 0.237 

 

7.904 ± 0.259 

 

HGB 

(g/dL) 

 

 

13.6 ± 0.218 

 

15.44 ± 0.553 

 

14.4 ± 0.404 

 

15.28 ± 0.320 

 

HCT 

(%) 

 

 

44.14 ± 1.130 

 

64.82 ± 1.825 

 

46.36 ± 1.405 

 

47.4 ± 1.491 

 

MCV 

(fL) 

 

 

 

57.88 ± 0.870 

 

58.48 ± 0.354 

 

58.7 ± 0.522 

 

59.88 ± 0.549 

 

MCH 

             (pg) 

 

 

17.84 ± 0.301 

 

19.3 ± 0.581 

 

18.26 ± 0.423 

 

19.36 ± 0.354 

 

MCHC 

(g/dL) 

 

 

30.82 ± 0.343   

 

33.04 ± 0.499 

 

31.12 ± 0.593 

 

32.28 ± 0.449 

 

WBCs× 

103/uL  

 

 

5.92 ± 0.481 

 

6.76 ± 0.364   

 

9.06 ± 1.758 

 

6.06 ± 1.028 

 

PLT 

             (fL) 

 

779.4 ± 176 

 

869.4 ± 91.12 

 

795.6 ± 92.44 

 

923.2 ± 215.38 
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 ثانيا: تأثير معقدات الحديد على متغيرات ايض الحديد:

 :Ironالدم التأثير على قيم الحديد الحر في 

في حين  الثلاث الاولي، اتالمجموعفي تقريبا متساوية ( ان قيم الحديد الحر 11تبين من الشكل )

والجلوتامين وحمض في المجموعة الرابعة المعاملة بمعقد الحديد  سجلت انخفاضات غير معنوية

  .بالمجاميع الثلاث لأولي ةمقارن الاسكوربيك

 

   

 
 .لمجاميع الدراسة متوسطات قيم الحديد الحر في الدم (11شكل رقم )
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 :Total Iron Binding Capacity (TIBC) السعة الرابطة الكلية للحديد التأثير على قيم

بالمقارنة  الثانيةقد زادت في المجموعة  TIBC( ان قيم 12) رقم كما بينت النتائج في الشكل

ان المجموعة الثالثة المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين وحمض التانيك قلت  لوحظكما  بالمجموعة الأولى

 ،وكانت هذه التغيرات معنوية احصائيا لمجموعة الأولىمع المجموعة الثانية وزادت بالمقارنة با نةمقار 

وتامين في المجموعة الرابعة المعاملة بمعقد الحديد والجل TIBCفي قيم  معنويارتفاع  وجود كما تبين

  .الثلاثة الأولىع اميمجالمع  ةمقارنوحمض الاسكوربيك 

 

 

 
 .( متوسطات قيم السعة الرابطة الكلية للحديد في الدم لمجاميع الدراسة12شكل رقم )

 

 

 :Ferritin( الفيريتينالتأثير على قيم مخزون الحديد )

 لوحظكما  متساوية تقريباً الثانية لأولى و  تينان قيم الفيريتين في المجموع (13) رقم تبين من الشكل

 ينالمجموعتمع  نةمقار في قد زادت من قيم الفيريتين  الحديد والجلوتامين وحمض التانيكان المعاملة بمعقد 
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انخفاض كبير جدا في قيم الفيريتين في  سجلبينما  وان هذه الزيادة معنوية إحصائيا، الأولى والثانية

 ع الدراسة.اميمجمع  نةمقار المجموعة الرابعة المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين وحمض الاسكوربيك 

 

 

 
 .( متوسطات قيم مخزون الحديد في الدم لمجاميع الدراسة13شكل رقم )

 

 

 

 

 

 ذات العلاقة بفقر الدم ايض الحديد المتغيرات بعض على الحديد معقدات تأثير يوضح: 2 جدول رقم

 

    Parameter 
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       Ferritin 

 

149.24 ± 27.241 151.2 ± 34.507 173.52 ± 31.246 5.62 ± 2.507   

 

Iron 

 

 

203.52 ± 39.505   

 

201.4 ± 38.425   

  

208.6 ± 59.414 

 

159 ± 27.613 

 

TIBC 

 

 

186.2 ± 48.584 

 

291.4 ± 69.535 

 

201.8 ± 21.395 

 

508 ± 37.286 
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 ثالثا: تأثير معقدات الحديد على وظائف الكبد والكلى:

 Alanine Aminotransferase (ALT:)التأثير على مستويات انزيم 

في المجموعة الثانية  ALTحدوث انخفاض مستوى انزيم  (14) رقم  لاحظنا من خلال الشكل

في  ALTحدوث ارتفاع في مستوى انزيم مقارنة بالمجموعة الأولى واتضح انه غير معنوي كما لوحظ 

المجموعة الثالثة مقارنة بالمجموعة الأولى وكان هذا الارتفاع غير معنوي. وتبين حدوث انخفاض في 

 لى واتضح انه غير معنوي.في المجموعة الرابعة مقارنة بالمجموعة الأو  ALTمستوى انزيم 

 

 

 
 .في الدم لمجاميع الدراسة ALTمستويات ( متوسطات 14شكل رقم )
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 :Aspartate aminotransferase (AST)التأثير على مستويات انزيم 

في جميع مجاميع الدراسة  ضتانخف ASTانزيم ان مستويات  (15)تبين من خلال الشكل رقم 

ارتفاع بسيط في مستوى انزيم وجود  بالمجموعة الأولى واتضح انه غير معنوي، بينما لوحظ  نةً مقار 

AST  كما إحصائيًا في المجموعة الثالثة والرابعة مقارنة بالمجموعة الثانية واتضح انه غير معنوي

ثالثة في المجموعة الرابعة مقارنة بالمجموعة ال ASTلاحظنا حدوث ارتفاع بسيط في مستوى انزيم 

 واتضح انه غير معنوي.

 

 

 
 .في الدم لمجاميع الدراسة ASTمستويات ( متوسطات 15شكل رقم )
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 Alkaline Phosphatase (ALP:)التأثير على مستويات انزيم 

في المجموعة  ALPفي مستوى انزيم  غير معنوي ( لوحظ حدوث ارتفاع16) رقم من خلال الشكل

 في المجموعتين ALPفي مستوى انزيم معنوي الثانية مقارنة بالمجموعة الأولى، كما تبين وجود انخفاض 

 والثانية.تين الأولى مقارنة بالمجموعمتساوية تقريباً  الثالثة والرابعة

 

 

 
 .في الدم لمجاميع الدراسة ALPمستويات ( متوسطات 16شكل رقم )
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 Total Bilirubin (T.Bili:)التأثير على مستويات البيليروبين الكلى 

في المجموعة الأولى والثانية كانت  T.Biliان مستويات  (17) رقم بينت النتائج من الشكل

مقارنة  والرابعة في المجموعة الثالثة T.Biliفي مستوى  تغيرات غير معنوية لوحظ حدوثكما  ة،متساوي

 بالمجموعة الأولى.

 
 .في الدم لمجاميع الدراسة T.Biliمستويات ( متوسطات 17شكل رقم )
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 :Direct Bilirubin (D.Bili)البيليروبين المباشر  التأثير على مستويات

في المجموعة الثانية مقارنة  البيليروبين المباشرلاحظنا ارتفاع في مستويات  (18)رقم من الشكل 

أما بالنسبة للقيم المسجلة في المجموعتين  الثالثة والرابعة بالمجموعة الأولى واتضح انه غير معنوي، 

 فكانت متساوية تقريباً معها في المجموعة الأولى.

 

 

 
 .في الدم لمجاميع الدراسة D.Bili مستويات( متوسطات 18شكل رقم )
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 :Ureaالتأثير على مستويات اليوريا 

في مستوى اليوريا في المجموعة الثانية غير معنوي حدوث ارتفاع  (19)رقملوحظ من خلال الشكل 

مقارنة بالمجموعة  مقارنة بالمجموعة الأولى، وانخفاض بسيط جدا في مستوى اليوريا في المجموعة الثالثة

مقارنة  في مستوى اليوريا في المجموعة الرابعة معنوي الأولى واتضح انه معنوي، كما سجل ارتفاع

 الدراسة الاخرى. بمجاميع

 

 

 
 .في الدم لمجاميع الدراسةاليوريا  مستويات( متوسطات 19شكل رقم )
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 :Creatinineالتأثير على مستويات الكرياتينين 

المجموعة الثانية مقارنة بالمجموعة في ارتفاع في مستوى الكرياتينين  حدوث ( يبين20) رقم الشكل

 الأولى واتضح انه غير معنوي. 

انخفاض بسيط جدا في مستويات الكرياتينين في المجموعة الثالثة مقارنة حدوث كما لوحظ 

واتضح انه غير معنوي، وكذلك لاحظنا حدوث ارتفاع في مستويات الكرياتينين في  بالمجموعة الثانية

ان القيم المسجلة  بالمجموعة الأولى واتضح انه غير معنوي، وتبين من الشكل المجموعة الرابعة مقارنة

 في المجموعتين الأولى والثالثة متساوية تقريبا.

 

  

 
 .في الدم لمجاميع الدراسةمستويات الكرياتينين ( متوسطات 20شكل رقم )
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 وظائف الكبد والكلى معقدات الحديد على تأثير يوضح: 3رقم  جدول

 

 

        Parameter 

 

 

 

 

G1 

 

 

G2 

 

 

G3 

 

 

G4 

 

ALT 

(U/L) 

 

 

92.4 ± 29.441 

 

49.6 ± 8.727 

 

140.6 ± 27.884 

 

71 ± 31.567 

 

AST 

(U/L) 

 

 

166.22 ± 56.379 

 

91 ± 10.779 

 

102.8 ± 10.360 

 

108.2 ± 35.401 

 

ALP 

(U/L) 

 

 

213 ± 26.029 

 

235.8 ± 48.865 

 

122.2 ± 24.317 

 

122.6 ± 17.259 

 

BI. T 

(mg/dL) 

 

 

0.32 ± 0.091 

 

0.32 ± 0.058 

 

0.38 ± 0.037   

 

0.3 ± 0.031 

 

BI. D 

(mg/dL) 

 

 

0.124 ± 0.056 

 

0.14 ± 0.040 

 

0.14 ± 0.040 

 

0.122 ± 0.036 

 

Urea 

(mg/dL) 

 

 

26 ± 3.619 

 

30.4 ± 3.957 

 

25 ± 2.588 

 

55.2 ± 1.984 

 

Creatinine 

(mg/dL) 

 

 

0.44 ± 0.051 

 

0.64 ± 0.092 

 

0.42 ± 0.073 

 

0.66 ± 0.074 

 

 

 

 

 



34 
 

 المناقشة

 

تحسين المتغيرات الى ادت الحديد ان المعاملة بمعقدات لوحظ ومن خلال النتائج المتحصل عليها 

يك أدت الى حدوث بالاسكور حمض ان المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين و  1من الشكل  لوحظو موية دال

 ،الارتفاع اتضح انه معنوي الأولى الطبيعية وهذاالهيموجلوبين مقارنة بالمجموعة مستويات ارتفاع في 

 كما لوحظ ارتفاع بسيط في المجموعة الثالثة المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين وحمض التانيك.

 ,De Ameida)( وLi et al, 2020و ) (Suliburska et al, 2021)وهذا يتفق مع 

 التيوذلك لان حمض الاسكوربيك يعمل على اختزال أيونات الحديديك الى ايونات الحديدوز  .(2014

تؤدي الى امتصاص الحديد، ويشكل  التيامتصاصها، ويعمل على خفض درجة الحموضة  بإمكان

ثبت كما  ،(Kontoghiorghes et al, 2020)معقدات كلابية مع الحديد لتسهيل عملية الامتصاص 

مرتين يوميا أدى الى تحسين حالة الحديد وتصحيح فقر  ممليجرا C 500راص فيتامين ان إعطاء أق

بينت النتائج ان قيم الهيموجلوبين زادت في المجموعة كما  . (Sharma & Mathur, 1995) الدم

( 4الثانية مقارنة بالمجموعة الأولى التي تمثل المجموعة الطبيعية كما هو موضح في الشكل رقم )

 معنوي.ان هذا الارتفاع تضح او 

يك أدت الى بالاسكور حمض من الشكل أيضا ان المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين و  لوحظو 

الارتفاع اتضح انه  الأولى الطبيعية وهذاالهيموجلوبين مقارنة بالمجموعة مستويات حدوث ارتفاع في 

 قد الحديد والجلوتامين وحمض التانيك.كما لوحظ ارتفاع بسيط في المجموعة الثالثة المعاملة بمع ،معنوي

في المجموعة الثانية  ALTحدوث انخفاض مستوى انزيم  (14) رقم  لاحظنا من خلال الشكل

في  ALTحدوث ارتفاع في مستوى انزيم مقارنة بالمجموعة الأولى واتضح انه غير معنوي كما لوحظ 

المجموعة الثالثة مقارنة بالمجموعة الأولى وكان هذا الارتفاع غير معنوي. وتبين حدوث انخفاض في 

، وهذا ما في المجموعة الرابعة مقارنة بالمجموعة الأولى واتضح انه غير معنوي ALTمستوى انزيم 
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وربيك يمكن ان الحقن الوريدي لحمض الاسكفي دراستهم  (Shahrbanoo & Taziki, 2008)أثبته 

كما   للعلاجان يحسن نقص الحديد الوظيفي في مرضى غسيل الكلى الذين يعانون من فقر الدم المقاوم 

ومتوسط الهيموجلوبين تسبب في ارتفاع مستوى  حمض الاسكوربيكو الحديد بأُثبت أن المياه المدعمة 

عدد بسيط في ارتفاع  عليها حدوثلمتحصل بينت النتائج االأطفال عند حجم الكريات الحمراء والفيريتين 

مقارنة بالمجموعة الأولى التي تمثل المجموعة  المصابة بفقر الدم كرات الدم الحمراء في المجموعة الثانية

احصائيا اتضح  اتالتغير  هوعند دراسة هذ ،(3الشكل رقم )في وضح هو مكما  ير المعاملةغ الطبيعية

 .value<0.05- (Pمستوى الدلالة )عند  ةمعنوي ا غيرانه

 (De Ameida, 2014)  تشكل معقدات مع الحديد في تجويف  فقد تبين انها تانيناتللاما بنسبة

 100حيث ثبت ان تناول  ،(South & Miller, 1998) الامعاء مما يقلل من توافر الحديد الحيوي

من الحديد غير الهيم  ممليجرا 5بشكل ملحوظ التوافر الحيوي لــــــــــ  ينخفضمن حمض التانيك  ممليجرا

(Jaramillo et al, 2015).  اضعاف في كرات الدم  3كما وجد ان نقل الجلوتامين زاد ما يقرب من

أوضحت النتائج انه يوجد  .(Niihara et al, 2014) الحمراء المنجلية مقارنة بخلايا الضابطة الشبكية

بسيط جدا في قيم متوسط حجم الخلايا في المجموعة الثانية مقارنة بالمجموعة الأولى كما يتضح ارتفاع 

 معنوي.غير ( واتضح انه 6من الشكل رقم )

الاسكوربيك لم تحدث تغير حمض من الشكل أيضا ان المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين و  لوحظو 

وحمض لثالثة المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين كبير في قيم متوسط حجم الدم مقارنة بالمجموعة ا

، وكانت القيم المسجلة في التانيك واتضح انه غير معنوي حيث سجل اعلى ارتفاع في المجموعة الرابعة

 متساوية تقريبا. المجموعتين الثانية والثالثة

. حيث ان (Delimont, 2017)( وEl-Refaiy, 2011توافق مع )تلا  النتائج المتحصل عليها كانتو 

المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين وحمض التانيك سبب في تحسن بسيط في المتغيرات الدموية مما أدى 
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الى الغاء التأثير التثبيطي لحمض التانيك على عكس الدراسات الأخرى التي استخدمت حمض التانيك 

  . (El-Refaiy, 2011)فقط وسبب في انخفاض تركيز الهيموغلوبين والهيماتوكرت 

 ,Sirover et al)من النتائج المتحصل عليها لمتغيرات ايض الحديد انها تتوافق مع  لاحظناو 

 De Almeida) . و(Sharma & Mathur, 1995)تتفق مع  . ولا(Li et al, 2020)و  (2008

et al, 2014).  تبين في احدى الدراسات وجود تحسن في وTIBC  الذي يتوافق مع نتائجنا ولا يتوافق

 . Iron (Li et al, 2020)وفي قيم الفيريتين 

تبين ان المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين وحمض التانيك أدت الى حدوث تحسن في كما 

متغيرات ايض الحديد بينما المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين وحمض الاسكوربيك تسبب في انخفاض 

 على عكس الدراسات الأخرى التي استخدمت حمض الاسكوربيك فقط.  Ironالفيرتين ومتغيرات 

في  (El-Refaiy, 2011)كما بينت نتائجنا لمتغيرات وظائف الكبد والكلى انها تتفق مع 

الذي اختبر  Ureaو ALTولا تتفق معه في متغيرات انزيم Creatinineو ALPو AST انزيممتغيرات 

 على خلاف دراستنا التي استخدمت معقد الحديد والجلوتامين وحمض التانيك. لوحدهحمض التانيك تأثير 

الحديد  إن معاملة الفئران المصابة بفقر الدم الناجم عن نقص (Peretz et al, 2006)دراسة توبين

نيك اظهرت زيادة في وزن القلب وانخفاض في وزن الكبد والوزن النسبي اجرام من حمض الت 0.5بجرعة 

جرام لها تأثيرات سامة ومحفزة لنخر  0.5واثبت ان بعض تانينات الشاي ذات جرعة اعلى من  للكبد.

 . (Nakamura et al, 2001)الكبد والميثوهيموغلوبينية 

في المجموعة الثانية  ALTحدوث انخفاض مستوى انزيم  (14) رقم  لاحظنا من خلال الشكل

في  ALTحدوث ارتفاع في مستوى انزيم مقارنة بالمجموعة الأولى واتضح انه غير معنوي كما لوحظ 

المجموعة الثالثة مقارنة بالمجموعة الأولى وكان هذا الارتفاع غير معنوي. وتبين حدوث انخفاض في 

 لى واتضح انه غير معنوي.في المجموعة الرابعة مقارنة بالمجموعة الأو  ALTمستوى انزيم 
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لتقليل الازمات المؤلمة  نان العلاج بالجلوتامي  (Shahrbanoo & Taziki, 2008)وهذا مااتبثه

والتلاسيميا المنجلية ووجد ان الازمات المؤلمة قلت بعد الأسبوع الرابع من  βلمرضى فقر الدم المنجلي 

العلاج، وكذلك تمكن الجلوتامين من زيادة مضادات الأكسدة في كرات الدم الحمراء المنجلية وعدد الخلايا 

  .الشبكية في التلاسيميا المنجلي
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 الاستنتاجات

 

ان المعاملة بمعقدات الحديد المذكورة قد رفعت من قيم المتغيرات الدموية كما لوحظ ان هذه  -

، مما يدل على ان MCHCو MCHالتغيرات كانت غير معنوية احصائيا ما عدا في حالة 

 المعاملة بمعقدات الحديد ساعدت في امتصاص الحديد من الأمعاء. 

وحمض الاسكوربيك سجل انخفاض في مستوى الحديد ان المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين  -

الحر وكان هذا الانخفاض غير معنوي وبينما كان الانخفاض في مخزون الحديد معنوي احصائيا 

وكان معنوية احصائيا، بينما المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين  TIBCوسجل حدوث تحسن في

 وحمض التانيك سجل تحسن في متغيرات ايض الحديد. 

 ASTوALT ن المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين وحمض الاسكوربيك سجل انخفاض في قيم ا -

وانخفاضا  ALPالانخفاض غير معنوي احصائيا بينما كانت قيمة وكانD.Bili وT.Bili و

وغير معنوي  Urea معنوي، اما وظائف الكلى لنفس المعقد فقد سجلت ارتفاع معنوي في قيم

بينما سجلت المعاملة بمعقد الحديد والجلوتامين وحمض التانيك ارتفاع في Creatnin في قيم 

وكان الارتفاع غير معنوي كما سجلت انخفاض غير معنوي  D.BiliوT.Bili  وALT قيم 

 ، اما متغيرات وظائف الكلى سجلت حدوث انخفاض فيALPمعنوي في انخفاض و ASTفي 

Urea ووكان انخفاض معنويCreatnin نخفاض غير معنوي.وكان الا 
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