
 ١٣٨٤ بهار و تابستان٢ و ١، شماره ٥جلد                                                                            نشريه علوم دانشگاه تربيت معلم

٥٠٥ 

 
 
  Cl[Fe3 O(OAC)6(H2O)3]بررسى تأثير کمپلکس آهن دار
 Balb/Cنژاد   بالغى مادهبر خون سازى در موش  ها

 
 دانشگاه تربيت معلم تهران: وحيد امانى کاظم پريور، مسعود رفيع زاده، نسيم حياتى رودبارى،

 
 چکيده 

پس از مصرف   اين عنصر    ، معدنى است که مقدارى از آن براى رشد طبيعى بدن ضرورى است                ىآهن عنصر 

 .مز به مغز استخوان انتقال مى يابد      ربراى ساخت گلبول  هاى ق     و فته به ترانسفرين پيوند يا     ، جذب خون شده    ،خوراکى

 با توجه به اين عوارض ونيز گسترش فراوان              .دگرد امراض گوارشى  موجب     ممکن است   مصرف خوراکى آهن   

 به همين منظور و براى تعيين ترکيبى که احتمالاً بتواند به . شودمشخص مى نياز به دارو  هاى آهن دار تزريقى کم خونى 

 در دانشکده شيمى     O(OAC)6(H2O)3]Cl [Fe3کمپلکس  عنوان داروى آهن دار تزريقى مورد استفاده قرار گيرد،            

داده  هاى  آن با IR  طيف   کهاست  Fe(ΙΙΙ)   آهن دار با  ترکيبيک   کمپلکساين  . دانشگاه تربيت معلم تهران تهيه گرديد      

در اين  .  پس از تهيه،  اثرات زيستى اين ترکيب در طى تجربياتى مورد بررسى قرار گرفت                         .مراجع منطبق است   

 Balb/C نژاد ماده بالغ سه گروه موش    گرفت،   که در گروه زيست شناسى دانشگاه تربيت معلم تهران انجام               ياتتجرب

 mg/kg٣٠٠ نگهدارى شدند و به گروه تجربى ٢٣◦ cناسب و در تجربى تحت شرايط م شامل گروه  هاى کنترل، شم و  

به صورت درون     روز و روزى يک بار     ٥به مدت     حل شده در سرم فيزيولوژيک،     ، از کمپلکس مذکور   حيوانوزن  

   ها روز گروه   ٣پس از     به گروه شم هم به همان ميزان  سرم فيزيولوژيک تزريق شد و                       صفاقى تزريق گرديد و     

 ,MCV, RBC ن    يعنى ميزان هماتــوکــريت، همـوگلـوبي          :دندگرديو نمونه  هاى خونى آناليز           خونگيرى شدند      

Monocytes,  Lympocytes,  Basophils, Seg.Neutrophils,  WBC,  MCHC, MCH, Eosinophils, 

Band cells,  هماتوکريت، نتايج نشان داد که ميزان هموگلوبين،     .  اندازه گيرى شد,RBC  MCH ,MCHCوMCV 

آهن ,  در حقيقت  .گرديدو هيچ گونه تغيير شکل مورفولوژيک مشاهده ن        رددادر نمونه  هاى تجربى افزايش معنى دارى       

به اين   .در صورت نياز گسسته خواهد شد        شود، اين اتصال سست است و        مى  در خون با ترانسفرين  پلاسما ترکيب        

 اين کمپلکس  مشخص گرديد و      Balb/C نژاد اده بالغ ترتيب اثرات مثبت اين ترکيب بر روى خون سازى در موش م              

مورد بررسى قرار     تزريقى       صورتداروى مناسبى جهت افزايش ميزان آهن خون به               به عنوان     مى تواند    احتمالاً

 .گيرد

 

 

 Balb/Cکمپلکس آهن دار، خون سازى، موش نژاد : کلمات کليدى
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 مقدمه

 :اين فرايند  ها شامل   .فرايند  هاى متابوليک است   از    تعدادى  در ، ضرورى براى موجودات زنده     ىآهن عنصر 

  غلظت آهن در بافت  هاى بدن بايد دقيقاً            ,به هر حال   .  است ... و انتقال الکترون   و DNAسنتز   انتقال اکسيژن، 

 سوى و از    , آهن زياد به علت تشکيل راديکال  هاى آزاد موجب آسيب بافتى مى شود             سو از يک    ,زيرا ؛تنظيم شود 

نظمى در متابوليسم آهن تقريباً بيش ترين درصد         به هر حال بى    . کم خونى شود  مبود آن نيز مى تواند موجب     ديگر ک 

 .]١[داردبيمارى  هاى انسانى را 

 بيوشيمايى   هاىواکنش  سرچشمه مى گيرد که آهن در     واقعيتن خون از اين     ارتباط بين مقدار آهن و مقدار معيّ       

انجام  گرفته است و نتايج حاصل از آن، اين           تحقيقاتى  در  اين  زمينه      . ارد هموگلوبين شرکت د   ه شدن براى ساخت 

آن ها طبيعى  ترى دارند نسبت به کودکانى که سطح آهن             پايين آهن که سطح  مى دهد که کودکانى   نشانواقعيت را   

 بررسى هاى ديگرى نشان مى دهد که سطح هموگلوبين                            .]٢[دنمى دهبروز    خونى بيش ترى را              کم   است

کمبود آهن را از اين طريق مى توان مشخص          و تيکولوسيت  ها در کودکان مقدار آهن خون را مشخص مى سازد          ر

 ،در نتيجه تامين ظرفيت انتقال اکسيژن خون ضرورى است          سازى و   آهن به مقدار مناسب براى خون       .]٣[ساخت

عنوان کوفاکتور چندين آنزيم     هموگلوبين و ميوگلوبين ضرورى است و همچنين به            ه شدن اين عنصر براى ساخت   

 ترکيبات آهن معمولاً به صورت کمپلکس فريتين موجود هستند که                . دارد ضرورت مانند سيتوکروم      بدن اساسى

 کمبود آهن در بدن موجب خستگى و        .  ميلى گرم در هر واحد است      ٦٠ تا   ٢جذب پايين دارند و متوسط دز آن از          

يکى از مشخصه  هاى کم خونى، ميزان پايين          .]٤[خونى است  کماى  نشانه هحوصلگى فرد مى شود که يکى از            بى

آهن موجود در غذا يا مکمل   هاى غذايى         .مى شود  بافت   هاى بدن  رسانى کافى به   اکسيژن   انعهموگلوبين است که م   

به ترانسفرين پيوند      مخاطى عبور کرده و       سلول   هاى به شکل آهن دو ظرفيتى از           پس از مصرف خوراکى،      

 . هموگلوبين و گلبول  هاى قرمز به مغز استخوان منتقل مى شود                           ه شدن    در اين حالت براى ساخت               .ابدمى ي

آهن در بدن دخيل هستند و جذب و ذخيره آهن تحت تاثير ژن   ها و                     هموستازى مکانيسم   هاى مولکولى زيادى در    

 .]٥[تنظيم مى شودگوناگونى مولکول   هاى 

دز روزانه مصرف آهن براى       .  ميلى گرم و سه بار در روز است             ٢٤مقدار مصرف آهن به طور متوسط          

 ميلى  ٤٠٠ ميلى گرم و در بيمارى   هاى خاص با کمبود زياد آهن روزانه تا                ٢٠٠بيماران داراى کمبود آن بالغ بر        

مصرف خوراکى  . ]٧[ روده مى شود  pHدز  هاى بالاى مصرف خوراکى آهن منجر به افزايش           . ]٦[گرم مى رسد 

 با توجه به اين عوارض و        .مى شود درد اپى گاستريک و يبوست       تهوع، وجب تحريک مجراى گوارشى،    آهن م 

 .]٨[ گردددارو  هاى آهن دار تزريقى مشخص مى نياز به سوء آن، اثر خونى و نيز گسترش فراوان کم
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 مواد و روش   ها

کمپلکس  تزريقى مورد استفاده قرار گيرد،       به منظور تعيين ترکيبى که احتمالاً بتواند به عنوان داروى آهن دار           

O(OAC)6(H2O)3]Cl [Fe3در دانشکده شيمى دانشگاه تربيت معلم تهران تهيه گرديد  . 

 است که در اين تجربه به صورت تزريقى مورد استفاده                            Fe(ΙΙΙ)يک کمپلکس آهن دار با        مذکور    ترکيب

ى کمپلکس آهن دار استفاده شده در اين پژوهش              ساختار شيمياي   . شد سازى بررسى  و اثر آن بر خون      گرفت  قرار

 است که    Fe3O(OAc)6(H2O)3]Cl[کلرايد (III) فريک ترى    - اکسو - مو ترى - استاتو - مو - هگزا -ترى آکوا 

 :براى سنتز آن موارد زير صورت گرفت 

،  ميلى ليتر محلول بافرى   ٦٠ضمن هم زدن،      ميلى ليتر آب مقطر حل و     ٦٠  در  FeCl3.6H2O مول نمک    ١/٠

مخلوط .  ميلى ليتر استيک اسيد گلاسيال  به آرامى به آن اضافه شد              ١٠و   CH3COONa  مول نمک  ٢/٠حاوى  

 . رفلاکس شد) ٧٥-٨٠ ºC(  ساعت دردماى٨حاصل به مدت 

                                (75 -80)ºC, 8h 

   FeCl3. 6H2O (aq) + 2CH3COONa (aq ) + 2 CH3COOH (l ) 

[Fe3O(OAc)6 (H2O)3]Cl (aq) 

اين کريستال  ها در حد اقل      . در آمد   تيره اى  قهوه اى  تشکيل شده به رنگ     دو هفته  کريستال  هاى     بعد از گذشت  

  شسته و به مدت يک هفته در خلأ             استون -سپس جدا با محلول ايزواکتان      .  دوباره متبلور شدند     حل و   آب مقطر 

 جعا تهيه شده با داده   هاى موجود در مر           IRطيف  . فته شد  گر IR سپس از آن  ها  طيف        وخشک   ليکاژلي س روى

بر طبق مراجع نيمه عمر اين کمپلکس مشخص نبوده و دوام طولانى مدت                       ). ١شکل(مطابقت دارد ] ١٠[،]٩[

  .]١٠[دارد و فاقد دز کشنده است

شامل  Balb/C نژاد  مادهابتدا سه گروه موش            براى انجام تجربيات بررسى اثرهاى زيستى اين دارو،                       

  دماى در  اين موش  ها تحت شرايط مناسب و        ، گرم انتخاب شدند    ٢٤ـ٣٠شم و تجربى با وزن         کنترل،: گروه   هاى

به گروه تجربى به      .  ساعت تاريکى نگهدارى شدند       ١٢ ساعت روشنايى و        ١٢گراد و با       درجه سانتى  ٢١ـ٢٣

 ٥به مدت    به خوبى حل شده بود،     از کمپلکس مذکور که در سرم فيزيولوژيک          ، وزن موش  ٣٠٠ mg/kgميزان  

سرم  فقط      به صورت درون صفاقى تزريق گرديد و به گروه شم به همان ميزان                               روز و روزى يک بار          

ى خونى با      هانمونه.  شد گرفته خون    حيوانات  هر سه گروه     از فيزيولوژيک تزريق شد و پس از گذشت سه روز           

EDTA      به ميزان mgط شدند و به صورت دستى در آزمايشگاه حيوانات               براى هر ميلى ليتر از خون مخلو          ٢

ابتدا ميزان هماتوکريت خون با استفاده از پيپت                   .کوچک دانشکده دامپزشکى دانشگاه تهران آناليز گرديدند              

 هماتوکريت و خطکش ميکرو هماتوکريت به دست آمد و سپس گسترش   هاى خونى با متانول خالص ثابت شدند و                     

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

ci
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

05
 ]

 

                             3 / 12

https://jsci.khu.ac.ir/article-1-1174-fa.html


                                        کاظم پريور و همکاران..                   .Cl[Fe3 O(OAC)6(H2O)3]بررسى تأثير کمپلکس آهن دار

 ٥٠٨

 

ميزان هموگلوبين هم با استفاده     . رنگ شدند و تعداد سلول   هاى خونى در آن  ها شمارش گرديد         آميزى گيمسا    رنگبا  

غلظت  )MCH( مقدار متوسط هموگلوبين    اين ترتيب ميزان هموگلوبين،     به .ازکيت هموگلوبين اندازه گيرى شد    

 . مشخص گرديد(MCV)گلبول قرمزو حجم متوسط ) MCH( متوسط هموگلوبين

 نرم افزار    ا استفاده گرديد و هيستوگرام   هاى مربوط به آن ب                SPSSهاى آمارى از نرم افزار        براى بررسى     

Excel شد ترسيم. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 آهن دار کمپلکس  IR طيف-١شکل 

 
 نتاىج

 نتاىج مربوط به تهيه کمپلکس -١
هن به صورت مثلثى    يک اتم اکسيژن به وسيله سه اتم آ         3]]Fe3O(OAc)6(H2O) +در کمپلکس سه هسته اى     

 قرار دارند و  ) دو گروه بين دو اتم فلز       (شش گروه کربوکسيلاتى به صورت پل بين فلز  ها            . ]٩[احاطه شده است  

  .]١٠)[٢شکل ( به صورت تک دندانه اى به هر کدام از فلز  ها متصل استH2 Oسه ليگاند 

  

4000 3600 3200 2800       2400    2000                1800  1400  1100           900              500             200 
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 تجربى کمپلکس تهيه شده عنصرى نظرى و مقاىسه تجزىه

محاسبات مشخص شد    انجام با. زيه عنصرى تجربى و نظرى کمپلکس تهيه شده را نشان مى دهد             ، تج ١جدول

                .است Fe3C12H24O16Clکه  فرمول تجربى آن، 

 

 

 

 

  ساختار کاتيونى کمپلکس سه هسته اى-٢شکل 

 + (H2O)3]]Fe3O(OAc)6 .]٧[ 

 

 

 

 Cl][Fe3O(OAc)6[3(H2O)]  مقاىسه تجزىه عنصرى نظرى وتجربى کمپلکس-١جدول 

% Fe C H O Cl 

 ٦٥٧/٥ ٧٩٧/٤٠ ٨٢٥/٣ ٤٨/٢٢ ٧٧٣/٢٦ نظرى

 ٨٥/٥ ٥/٤٠ ٩٢/٣ ٨٤/٢٢ ٢٥/٢٦ تجربى

 

  زىستىياتنتاىج مربوط به تجرب -٢

، RBC،MCV هموگلوبين، هيستوگرام   هاى حاصل از بررسى   هاى آمارى در مورد مقادير هماتوکريت،                   

MCH،MCHC  ،WBC  ،Seg.Neutrophils  ،Bandcells  ،Eosinophils،Basophils،Lymphocytes  

 :است ١٣ تا ١ هيستوگرام  هاى به صورت Monocytesو 
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                    مقدار هماتوکرىت در نمونه  هاى-٢هيستوگرام                      مقدار هموگلوبين در نمونه  هاى  -١   هيستوگرام 
                       (E) و تجربى(Sh)، شم(C)کنترل                                       (E) و تجربى(Sh)، شم(C)کنترل      

    )٠٠١/٠,**P< ٠٥/٠(*P<                                                 )٠٠١/٠,**P< ٠٥/٠(*P< 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                  در نمونه  هاىRBC مقدار-٤هيستوگرام                         در نمونه  هاىWBC مقدار-٣هيستوگرام         
                          (E) و تجربى(Sh)، شم(C)کنترل                                  (E) و تجربى(Sh)، شم(C)    کنترل    

          )٠٠١/٠,**P< ٠٥/٠(*P<                                              )٠٠١/٠,**P< ٠٥/٠(*P< 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                          در نمونه  هاىMCH مقدار -٦هيستوگرام                  در نمونه  هاى  MCHC مقدار -٥     هيستوگرام 
                              (E) و تجربى(Sh)، شم(C)نترلک                                (E) و تجربى(Sh)، شم(C)کنترل      

     )٠٠١/٠,**P< ٠٥/٠(*P<                                           )٠٠١/٠,**P< ٠٥/٠(*P< 
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                             هاى در نمونهMCV مقدار -٨هيستوگرام                در  Seg.Neutrophils مقدار -٧     هيستوگرام 
                               (E) و تجربى(Sh)، شم(C)کنترل                 (E) و تجربى(Sh)، شم(C)نمونه  هاى کنترل      

         )٠٠١/٠,**P< ٠٥/٠(*P<                                            )٠٠١/٠,**P< ٠٥/٠(*P<  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

                              در نمونه  هاىBand cells مقدار -١٠  هيستوگرام               مقدار ائوزىنوفيل در نمونه  هاى-٩ هيستوگرام         
                         (E) و تجربى(Sh)، شم(C)کنترل                                 (E) و تجربى(Sh)، شم(C)کنترل           

              )٠٠١/٠,**P< ٠٥/٠(*P<                                           )٠٠١/٠,**P< ٠٥/٠(*P< 

 

 

 
       

 
  

 
 
 
 

                                 مقدار مونوسيت در نمونه  هاى-١٢ هيستوگرام                    مقدار لنفوسيت در نمونه  هاى-١١        هيستوگرام 
                           (E) و تجربى(Sh)، شم(C)کنترل                                      (E) و تجربى(Sh)، شم(C)کنترل           

             )٠٠١/٠,**P< ٠٥/٠(*P<                                               )٠٠١/٠,**P< ٠٥/٠(*P< 
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 ٥١٢
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  مقدار بازوفيل در نمونه  هاى-١٣هيستوگرام 
 >P*)٠٥/٠ >P**,٠٠١/٠(            (E) و تجربى(Sh)، شم(C)کنترل

 

 RBC، MCV  ،MCH  هموگلوبين،   همان طور که نتايج نشان مى دهد در گروه تجربى ميزان هماتوکريت،          

 شم و کنترل از خود نشان           هاىگروه دارى را نسبت به     ىدر مقايسه با ساير فاکتور هاى بررسى شده افزايش معن           

 ولى در مورد ساير فاکتور ها از جمله             .مى دهد که نشان دهنده افزايش خون سازى در نمونه  هاى تجربى است                  

 WBC  ،MCHC    ،Seg.Neutrophils  ،Bandcells  ،Eosinophils،Basophils  ،Lymphocytes مقادير

به اين ترتيب؛ تأثير    . مورفولوژى سلول هاى خونى نيز طبيعى بود     . ى مشاهده نشد   تغيير معنى دار  Monocytesو  

RBC، MCV  هموگلوبين،  هماتوکريت،(مثبت اين ترکيب بر روى خون سازى و افزايش فاکتور هاى مربوطه            

 ،MCH (مشخص گرديددر نمونه  هاى تجربى  . 

 
 بحث

  قرمز و گلبول هاى سفيد هستند که در مغز                        سلول هاى مورد بررسى در اين تحقيق شامل گلبول هاى                     

  در هـر روز ساختـه مــى شونــد و همگـى از يک نـوع سلول بنياديـن که                                 ١٠١١قرمز استخـوان به تعـداد          

stem cell  pleuripotent               ناميده مى شود، مشتق مى گردند، اين سلول هاى بنيادين بسيار نادرند و تعداد آن ها در 

 ناميده مى شود   CD34 سلول مغز قرمز استخوان است و نوعى پروتئين سطحى را که             ١٠٠٠٠حدود يکى در هر     

يکى سلول هاى بنيادين   :  اين سلول ها به وسيله تقسيم ميتوز قادر به توليد دو نوع سلول هستند                  .]١١[بيان مى کنند 

 را توليد مى کنند و اين          مانند خودشان و ديگرى سلول هايى که شروع به تمايز کرده و انواع سلول هاى خونى                        

 فرآيند ساخت انواع    ٣سلول هاى توليد شده مسير خود را به وسيله سيتوکين  ها و هورمون  ها تنظيم مى کنند در شکل               

 .]٨[سلول هاى خونى شامل گلبول هاى قرمز و سفيد و پلاکت ها آمده است
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 ٥١٣

 

مغز قرمز استخوان براى شروع           يک فاکتور اساسى در تحريک سلول هاى بنيادين                    (IL-7)٧اينترلوکين

 که کبد آن را     (TPO)مسيرى است که منجر به توليد لنفوسيت  ها مى شود از طرف ديگر هورمون ترومبوپوئيتين                

ترشح  مى کند، باعث تحريک سلول ها به سمت توليد مگاکاريوسيت  ها و گلبول هاى قرمز خون مى شود و به دنبال                   

از طرف  .  را تحريک  مى کند     ١ده به وسيله کليه تشکيل گلبول هاى قرمز خون          توليد ش  (EPO)آن اريتروپوئيتين   

 توليد مگاکاريوسيت ها و قطعه قطعه شدن آن ها به           (IL-11)١١به همراه اينترلوکين  (TPO)ديگر ترومبوپوئيتين   

ه سمت  سلول را ب    (GM-CSF) مونوسيت -فاکتور تحريک کننده کلونى گرانولوسيت     . پلاکت ها را تحريک مى کند    

مسير توليد گرانولوسيت  ها و مونوسيت  ها هدايت مى کند در خلال اين فرايند يکى از دو مسير زير در پيش گرفته                      

 :مى شود

 .اين سلول ها به نوتروفيل  ها تمايز مى يابند(G-CSF)تحت تأثير فاکتور تحريک کننده کلونى گرانولوسيت -١

 . آن ها را به سمت توليد ائوزينوفيل مى برد(IL-5) ٥ تحريک بيش تر اين سلول ها با اينترلوکين -٢

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ]٨[ فراىند تشکيل سلول هاى مختلف خون -٣شکل

-١ Red blood cells                ٢ -Granulocyte-monocyte colony-stimulating factor  
٣ -Granulocyte colony-stimulating factor  
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 ٥١٤

 

 در تمايز اکثر گلبول هاى سفيد شرکت مى کند ولى نقش ويژه اى در توليد بازوفيل  ها                  (IL-3) ٣ اينترلوکين   -٣

 .ايفا مى کند

باعث مى شود که سلول هاى مذکور به                (M-CSF) تحريک با فاکتور تحريک کننده کلونى ماکروفاژ                    -٤

 . مونوسيت  ها که سازنده ماکروفاژ ها هستند تمايز يابند

ى گلبول هاى قرمز خون در مغز استخوان بالغ مى شوند دو فرايند در آن ها اتفاق مى افتد،                       وقتى که پيش ساز ها   

 درصد وزن خشک گلبول قرمز را تشکيل مى دهد و ديگرى از               ٩٠اولين فرايند توليد هموگلوبين است که تقريباً          

 .]٨[  آن استDNAبين رفتن هسته و هستک سلول و شکسته شدن 

با يک زنجيره پلى پپتيدى به نام گلوبولين که در ريبوزوم  ها ساخته               ٢"هِم"   مولکول  هر  در ساخت هموگلوبين    

 از  .مى سازد  را ).... و α  ،β  ،γ( هموگلوبين  شده ترکيب مى شود و زير واحدى از هموگلوبين به نام زنجيره                   

 سه  آهندر اين تجربه     .]١٢[مى شود  زنجيره هموگلوبين به يکديگر يک مولکول کامل هموگلوبين ايجاد          ٤اتصال  

 يک بتاگلوبولين پلاسما به نام          پس از وارد شدن به خون با             - وجود دارد   مذکورکه درکمپلکس     -)ΙΙΙ(ظرفيتى

مى سازد و به اين طريق در خون حمل مى شود اين ترکيب آهن سست                آپوترانسفرين ترکيب مى شود و ترانسفرين    

 .]١٣[د گسسته خواهد ش،است و در موارد مورد نياز بدن

مى شود  مولکول ترانسفرين به شدت به گيرنده  هاى غشاى اريتروبلاست  ها در مغز قرمز استخوان متصل                        

د، ترانسفرين در داخل سلول،     نلاست  ها با آندوسيتوز ترانسفرين و آهن همراه آن را وارد خود مى کن            بسپس اريترو 

 .]١٤[ است انتقال مى دهد       "هِم" شدن مولکول      ه   ساختتأمين انرژى براى        آهن را به ميتوکندرى  ها که محل                

طور که در نتايج      نحوه انتقال آهن و شرکت آن در ساختن هموگلوبين را نشان مى دهد به اين ترتيب همان                 ٤شکل  

مشاهده شد، آهن موجود در اين کمپلکس عامل افزايش سنتز هموگلوبين و در نتيجه افزايش سنتز گلبول هاى                                

 نيز افزايش مى يابد در       MCHC و MCV, MCH آن همانطور که نتايج نشان مى دهد            قرمز است که به دنبال      

 ميزان خون سازى     افزايش    براى داروى مناسبى      احتمالاً مى تواند به عنوان       اين کمپلکس   نتيجه مى توان گفت که    

 ,را ندارد  عوارض ناشى از استفاده خوراکى دارو هاى آهن دار              و به نظر مى رسد که       مورد بررسى قرار گيرد     

 .سازى دارد ولى نقش مؤثرى در خون

 

 

 

 

-١ Macrophage colony-stimulating factor - ٢              Heme 
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 ٥١٥

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ]١٢[   نحوه انتقال آهن و شرکت آن در ساخت هموگلوبين و خون سازى-٤شکل
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