
 
 
 

  11 

Antioxidant Effects of Defrasirox, Defropyrone, and Their 
Combination on Lead-Induced Nitro-Oxidative Stress  

in Male Rats 
 

Somaye Keshavarz1, 
 Maryam Owjfard2, 
 Narges Karbalaei3 

 
1 Assistant Professor, Department of Physiology, School of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 

2 PhD in Physiology, Clinical Neurology Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
3 Associate Professor, Histomorphometry and Stereology Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 

 
 

(Received May 8, 2023 ; Accepted June 28, 2023) 
 

Abstract 
 

Background and purpose: Lead poisoning induces oxidative stress and causes disorders in 
several organs. Iron-chelating drugs can form a complex with toxic metals such as lead and lower their 
content in the blood and tissues. This study aims to examine the antioxidant effects of Deferasirox, 
Deferiprone, and their combination in rats with subchronic lead exposure. 

Materials and methods: In this interventional study, lead poisoning was induced in Sprague-
Dawley male rats by gavage administration of 30 mg/kg lead acetate for 60 days. The animals were 
treated with Deferasirox (140 mg/kg), Deferiprone (300 mg/kg), and their combination through oral 
gavage from days 47 to 60 of the experiment (14 days). Lead concentration was measured by flame 
atomic absorption spectroscopy. We examined malondialdehyde (MDA) level, nitric oxide metabolites 
(NOx) as nitro-oxidative stress markers, glutathione (GSH), and total antioxidant capacity (TAC) in the 
blood, brain, liver, kidney, and testis. Data analysis was performed in Graphpad Prism software applying 
one-way variance analysis and Tukey's test. 

Results: Lead poisoning increased the concentration of this metal and nitro-oxidative stress and 
decreased the TAC and GSH in the brain, liver, kidney, and testis (P<0.05). Alone or in combination, 
Defropyrone and Defrasirox lowered the lead content in the blood and tissues of rats. In addition, 
treatment with these two chelators resulted in drops in MDA and NOx levels and increase in TAC and 
GSH levels (P<0.05), although these effects were most pronounced when the medicines were 
administered together. 

Conclusion: In addition to their antioxidant properties, it seems that Defropyrone and Defrasirox 

have synergistic effects in lowering lead content in blood and other tissues. 
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لـــــوم پــزشـــکـــه دانـشـمجــلـــ  ـی مــازنــــدرانــگاه عــ

  )11- 24(    1402سال    مرداد     223و سوم    شماره  یسدوره 
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 پژوهشـی
 

رون به تنهایی یا ترکیبی اثرات آنتی اکسیدانی دفراسیروکس و دفریپ
 صحراییهاي موش القایی سرب در اکسیداتیو - استرس نیتروبر 

  
        1ورزکشاسمیه 

        2مریم اوج فرد
 3نرگس کربلایی

  چکیده
شود. می هامنجر به اختلال در بسیاري از ارگان القاي استرس اکسیداتیو مسمویت با سرب از طریق و هدف: سابقه

ها سرب، غلظت آن را در خون و بافت مثلتوانند با تشکیل کمپلکس با فلزات توکسیک داروهاي کیلیتورکننده آهن می
 سمیت بر دفریپرون به تنهایی یا ترکیبی واکسیدانی دفراسیروکس اثرات آنتیبررسی هدف از این مطالعه  .اهش دهندک

  صحرایی است. هايسرب در موش ناشی ازمزمن 
هــاي صــحرایی نــر نــژاد مــوشاي بود که مســمویت بــا ســرب در مطالعه حاضر از نوع مطالعه مداخله ها:مواد و روش

با دفراســیروکس  روز به صورت گاواژ القا شد. حیوانات 60 طی mg/kg30ا خوراندن استات سرب به میزان ب اسپراگوداولی
)mg/kg140) دفریپرون ،(mg/kg300 14به مدت  آزمایش 60تا  47از روزهاي  از طریق گاواژ خوراکی،آن دو ) و ترکیب 

هاي و متابولیت (MDA)آلدئید ديو سطح مالون اسپکتروسکوپی جذب اتمی شعله روشبه   سربغلظت روز تیمار شدند. 
ظرفیــت و  (GSH)گلوتــاتیون  اکسیدانکسیداتیو و متابولیت آنتیا -نیترو پارامترهاي استرسعنوان به (NOx)اکسیدنیتریک

د افــزار گــراف پــنــرم جهت بررسی آماري نتایج از .شدبررسی  خون، مغز، کبد، کلیه و بیضهدر  (TAC) اکسیدانیتام آنتی
   استفاده شد. Tukey آنالیز واریانس یک طرفـه بـه همراه تـستپریزم و

اکسیداتیو و کاهش ظرفیت تــام اکســیدانی و  -استرس نیترو ،مسمومیت با سرب باعث افزایش غلظت این فلز ها:یافته
GSH  05/0شد(هاي مغز، کبد، کلیه و بیضه خون و بافتدرP<( .صــورت اســیروکس بــهدفریپرون و دفر هايکیلیتور تجویز
تجــویز ایــن دو کیلیتــور منجــر بــه  چنــینمه .شد حیواناتهاي غلظت سرب در خون و بافتسبب کاهش یا ترکیبی،  مجزا

مصــرف میــزان ایــن تغییــرات بــا  ترینبیشاما )، >05/0P(شدGSH و سطح  TACو افزایش  NOx و  MDAکاهش سطوح
  دست آمد.همزمان هر دو دارو به

چنــین هــاي مختلــف و هــمدر کــاهش غلظــت ســرب در خــون و بافــت دفریپرون و دفراسیروکسوي دو دار استنتاج:
  افزا با یکدیگر دارند.اکسیدانی خود، اثرات همتاثیرات آنتی

  

  ، دفراسیروکسسرب، استرس اکسیداتیو، دفریپرون واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ترین فلزات سنگین مشهور سمی سرب یکی از مهم

هاي زیست محیطــی اســت کــه توســط یندهو یکی از آلا
سازمان بهداشت جهانی و سازمان حفاظت محیط زیست 

  م و یک نگرانیـده مهـعنوان یک آلاینایالات متحده به
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  همکارانو  کشاورز هیسم     

  13        1402 مرداد،  223دوره سی و سوم، شماره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                             

 پژوهشـی
 

 تــرعمده درسلامت عمومی درنظرگرفته شده است که بیش
بــالاي  هايصورت مواجه شدن بدن با غلظتدرها ارگان

. امــروزه )1،2(سرب در خطر بروز مسمومیت با آن هستند
خروج ســرب از ، دلیل کاربرد فراوان سرب در صنعتبه

ریخته سرب توسط گیاهان و یا  جذباگزوز خودروها، 
را در معــرض ایــن  قرار گرفتن انســان، به منابع آبیشدن 

قرار گرفتن در معرض طولانی  .)3(فلز افزایش داده است
شــود ها میبافتمدت سرب باعث انباشته شدن سرب در 

ــتم ــان و سیس ــر روي ارگ ــار و ب ــدن آث ــف ب ــاي مختل ه
که باعث کوتــاهی قــد و ، چنان)1،2(گذاردمیباري زیان

 ، اخــتلالاتهــاي کلیــويدر کودکان و آسیب کاهش رشد
و ، استئوپورز هاي جدي دستگاه عصبیآسیب وارشی،گ

 .)4- 1،6(شــودایجاد تومور دستگاه تناسلی در بزرگسالان مــی
این عنصر از طریق جایگزین شدن به جاي آهن  همچنین

اســترس  .)7(شــودمینیز در هموگلوبین باعث کم خونی 
مولکولی است  هايترین مکانیسماکسیداتیو یکی از مهم

تواند زمینه ساز اختلالات ناشی از ســمیت فلــزات که می
سنگین باشد که در نتیجه عدم تعادل بین تولید و حــذف 

و اجــزاي  هــادر بافت (ROS)هــاي فعــال اکســیژن هگونــ
و  DNA، ي ســلولیسلولی است که باعث آسیب به غشا

 دگزارش شده است که سرب با تولیــ. )8(شودها میپروتئین
ROS  و پراکسیدهاي لیپیدي باعــث اســترس اکســیداتیو

نقش مهمی را در پــاتوفیزیولوژي اخــتلالات  که شودمی
هاي مختلف ناشی از سمیت این فلز توکسیک در ارگان

اند که سرب منجر به آســیب مطالعات نشان داده .)9(دارد
کلیه و  ،)11(کبد ،)10(هایی چون مغزاکسیداتیو در ارگان

چنــین یکــی از دلایــل اخــتلال . هــمشودمی )12،13(بیضه
 اختلال دررا عملکرد و آسیب بافتی ناشی ازسمیت سرب 

داننــد کــه در فراینــدهاي می (NO)د یتریک اکسیتولید ن
. )14،15(فیزیولوژیک و پاتولوژیــک ســلول دخالــت دارد

 هــايامروزه از کیلیتورها در علم پزشکی در درمــان بیمــاري
 شیمیایی توکسیکت سنگین یا ترکیباتاناشی ازسمیت فلز

توانایی نفوذ  ،لیتور با سمیت کمشود. یک کیاستفاده می
حذف سریع فلز سمی  ، حلالیت بالاتر وبه غشاي سلولی

توانــد یــک داروي مــوثر بــراي دفــع فلــزات ســنگین می
به یی مانند دفریپرون و دفراسیروکس هاکیلیتور .)8(باشد

کننده عنوان یک پاكدلیل میل ترکیبی بالا براي آهن به
درمان مسمومیت حاد بــا  برايو آیند شمار میبراي آن به

تالاســمی  هــایی چــون هموکرومــاتوز وآهن در بیمــاري
در چندین مطالعه، اثرات مفید ایــن  .)16(شوداستفاده می

 ،کیلیتورها در دفع فلزات سنگینی چون کادمیوم، ســرب
نشــان داده  ،هاي مختلف بــدنبافت از و تالیوم آرسنیک

نشــان دادنــد کــه و همکــاران  داهویی .)17-20(شده است
به مدت ده مصرف دو داروي دفریپرون و دفراسیروکس 

هایی چون قلب، توانسته باعث حذف سرب از بافت روز
 .)17(کاهش علائم سمیت دربدن شوند روده و، طحال، کبد

 مــدتنشان داد که مصرف دفراسیروکس بــه نیزلعه یک مطا
داري سطح خونی ســرب را کــاهش طور معنیدو هفته به

 .)21(و سطح خونی آهن را به مقدار طبیعــی افــزایش داد
اکســیدانی کیلیتورهــا در چنین مطالعاتی اثــرات آنتــیهم

از فلزات سنگین و سمی کاهش استرس اکسیداتیو ناشی 
در یک مطالعه نشان داده شــده  .)8(را نیز گزارش کردند

که دفراسیروکس به تنهایی یا با ترکیب با گلیســین است 
باعث کاهش سطح خونی پارامترهاي استرس اکسیداتیو 

اســت چنین نشان داده شده هم .)22(ناشی از کادمیوم شد
و اســترس  لهاي هیدروکسیکه دفریپرون تولید رادیکال

کــاهش داده مــس را اکســیداتیو ناشــی از مســمومیت بــا 
اخــتلالات ناشــی از بــراي یــک درمــان مــوثر  .)23(است

 تواند اســتفاده از داروهــایی باشــدمسمومیت با سرب، می
کیلیت کردن ســرب و دیگــري یکی که از دو عملکرد، 

رســد باشند و به نظر میاکسیدانی، برخوردار اثرات آنتی
ــور هــر دو ویژگــی را دارا هســتند. از  کــه ایــن دو کیلیت

 این دو کلیتور اکسیدانیاثرات آنتیکنون جایی که تا آن
هاي مسموم شــده صورت ترکیبی در موشبه تنهایی یا به

بنابراین هدف از  با سرب مورد بررسی قرار نگرفته است،
ـــرات ـــن مطالعـــه بررســـی اث ـــرون و دو  ای داروي دفریپ

 کاهش استرسصورت مجزا و ترکیبی درهدفراسیروکس ب
ــرو ــاتی اکســیداتیو در -نیت ــرض  اســت حیوان کــه در مع
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  پرونیو دفر روکسیدفراس یدانیاکس یاثرات آنت
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 . بدین منظور در این مطالعــهاندمسمومیت با سرب قرار گرفته
به عنوان شاخصــی از پراکسیداســیون  MDAهاي غلظت

و  GSH، (NOx) نیتریــک اکســیدهاي لیپیدي، متابولیت
 هــاي مختلــفناکسیدانی در خــون و ارگــاتام آنتی ظرفیت

  گرفت. مورد بررسی قرار مانند مغز، کبد، کلیه و بیضه
  

  هامواد و روش
  مواد

)، Lot N:3451از ســیگما (ســیگما،  اســتات ســرب
 سینــوارت شرکتاز  و دفریپرون روکسیدفراس داروهاي

از  TAC و GSHتجـــاري هــاي ، کیــت)سی(بازل، ســوئ
از شــرکت مــرك و ســایر مــواد  کمپــانی زل بیــو آلمــان

  ) خریداري شد.آلمان(مرك،
  

  مورد مطالعه حیوانات
 35اي تجربی بــود، در این مطالعه که از نوع مداخله

در  Sprague- Dawelyسر موش آزمایشگاهی نر از نژاد 
ــی  ــدوده وزن ــاب 200 -230مح ــرم انتخ ــدند و گ در  ش

درصــد، دمــاي  20±6ی طوبــت نســبشرایط استاندارد با ر
 12تــاریکی  -گراد و چرخه روشناییدرجه سانتی 3±22

همه حیوانات آزادانه بــه آب و غــذا  .شدند ساعته نگهداري
ــورد  و دسترســی داشــتند ــی در م اســتانداردهاي لازم اخلاق

طرزکار بــا حیوانــات آزمایشــگاهی کــه مــورد تاییــد کمیتــه 
 اســتدانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز  اتاخلاق و تحقیق

)IR.SUMS.MRD.REC.1395.S236( شد، رعایت.  
  
  بندي حیوانات مورد مطالعهگروه

پس از سازگاري با محیط آزمایشگاه، حیوانــات بــه 
 ســر مــوش) 7(درهــر گــروه  گروه 5صورت تصادفی به 

کــه بــه  )Control( تقسیم شدند که شامل گــروه کنتــرل
صــورت گــاواژ مصــرف روز نرمال سالین را بــه 60مدت 

کــه  )(Pbســرب استات گروه دریافت کننده  ردند،کمی
حیوانــات ایــن گــروه محلــول اســتات ســرب بــا غلظــت 

mg/kgBW 30 24(کردنــددریافت مــی صورت گاواژبه( 
و سه گروه درمانی که شــامل حیوانــات مســموم شــده بــا 

آزمــایش بــه مــدت  60تا  47از روزهاي  که سرب بودند
ـــه  ـــا دو هفت   از داروهـــاي دفراســـیروکس بـــه تنهـــایی ب
ـــت  ـــه  ،mg/kgBW 140 (Pb+DFX)غلظ ـــرون ب دفریپ

و ترکیب  mg/kgBW 300 (Pb+DFP)تنهایی با غلظت 
ــا نصــف غلظــت  دفریپــرون و دفراســیروکس    از هــررا ب

ــدام ــه (Pb+DFX+DFP) ک ــت ب ــاواژ دریاف ــورت گ ص
وزن حیوانــات  مطالعــه، روز 60 طی مدت .)18(کردندمی

شد. در پایان آزمایش، گیري میهفتگی اندازه صورتبه
گرم بــر کیلــوگرم) و میلی 80حیوانات با تزریق کتامین (

 ور عمیــق بیهــوشطــگرم بر کیلوگرم) بهمیلی 10زایلازین (
و لیتر نمونه خون از قلب گرفتــه میلی 3تا  2. سپس شدند

ــاي  پلاســما ،شــدســانتریفیوژ  ــه  -80جــدا و در دم درج
غلظــت  گیريتا بعدا جهت اندازه شد گراد منجمدسانتی

قــرار  پارامترهاي استرس اکســیداتیو مــورد اســتفاده سرب و
شده پس از خونگیري، حیوانات بسیار سریع کشته گیرد. 

هاي بافت مغز،کبد، کلیه و بیضه جدا و بــا نرمــال و نمونه
 بــا اســتفاده از هموژنــایزر، سپسسالین سرد شسته شدند. 

 همــوژن (PH=7)ي موردنظر در محلول بافر فســفات هاافتب
 4دقیقــه در  10مــدت به g6000دور  هموژن درمایع و  شدند

 گیــريزهو مایع رویی براي انــدا ژسانتریفیودرجه سانتیگراد 
و  شداسترس اکسیداتیو جدا  پارامترهاي غلظت سرب و

  .نگهداري شد –80تا زمان انجام آزمایش در فریزر 
  

  و بافت پلاسمادر NO  (NOx)هاي گیري متابولیتاندازه
در بدن بلافاصــله بــا اکســیژن  NO کهبا توجه به آن

 (NO3)و نیـترات  (NO2)نیـتریت ترکیبـات ترکیب شـده و
کــل مـــیزان  NO بــراي ارزیــابی ،آوردوجـــود میرا بـه

) در ســرم NOxیا  NOهاي نیـتریت و نیترات (متابولیت
 (Griess) ســنجی گــریسها با روش رنگخـون و بافت

  .شدگیـري انـدازه
  

  (MDA)آلدئیـدديمـالون و بافتی پلاسماییغلظت گیري اندازه
 گیـري میـزانهتعیین پراکــسیداسیون لیپیـدي بــا انـداز

MDA ي همــوژنیزه بــا اســـتفاده از هــاافــتب پلاسما و در
واکــنش . اســاس شــدانجام  TBARS روش کـالریمتري
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 بــا معــرف تیوبابیتوریــک MDAبه این صورت است که 
کنــد کــه میــزان مــیایجــاد رنگــی  یکمپلکس  (TBA)اسـید

ــذب ــوري ج ــوج  آن ن ــول م ــده  532در ط ــانومتر خوان ن
  شود.می

  

 GSHو میــزان  (TAC)فیت تام آنتی اکسیدانی تعیین ظر
  بافت و پلاسمادر 

چنــین و هــم (TAC)ظرفیــت تــام آنتــی اکســیدانی 
و  پلاسمادر   (GSH)اکسـیدان گلوتـاتیونمتابولیـت آنتـی

 وبراساس دســتورالعمل مربوطه هايها با استفاده ازکیتبافت
 بر مبنــاي احیــاي TACگیري انجام گرفت. اساس اندازه

3+Fe	2به+Fe	اکسیدانی است که بــه توسط ترکیبات آنتی
نــانومتر توســط  593روش رنــگ ســنجی در طــول مــوج 

بــر  GSHگیري اندازه گیري شد.میکروپلیت ریدر اندازه
 بــا معــرف GSH هــاي ســولفیدریلاساس واکنش گــروه

Ellman یا DTNB و تولید ماده زرد رنگی به نــام TNB 
در طول موج  TNB ريگیري جذب نواست که با اندازه

طــور دقیــق توان غلظت گلوتــاتیون را بــهنانومتر می 412
  .محاسبه نمود

  
  و بافت پلاسماگیري غلظت سرب در اندازه

  هـــا بـــا روش و بافـــت پلاســـماغلظـــت ســـرب در 
flame atomic absorption spectrometry گیري اندازه

شد و غلظت سرب برحسب میکروگرم در هر گــرم وزن 
محاســبه  پلاســما لیتر ها و میکروگرم در هرتخشک باف

  .شد
  

  هاتجزیه وتحلیل آماري داده
 بــه منظــور بررســی نتــایج از نرم افــزار آمـــاري

)(GraphPad Prism version 9, California USA 
ـــین  ــاي ب ــرات متغیره ــابی تغیی ــراي ارزی اســتفاده شــد. ب

یــک طرفـــه از آنالیز واریانس  مطالعه،  موردهـاي گروه
استفاده شــد. تمــامی نتـــایج بـــه  Tukey بـه همراه تـست

مقــادیر  .شــدخطـاي استاندارد بیـــان ±صـورت میـانگین
05/0P< دار در نظـر گرفتـه شـد.یاز نظـر آمـاري معنـ  

  هایافته
  بر وزن بدن دفراسیروکس و دفریپرون اثرات

دو اثرات مسمومیت ناشی از اســتات ســرب و تــاثیر 
بر  آن دو با هم به صورت مجزا و ترکیب کیلیتورداروي 

 طورکــه در جــدولوزن بدن مورد بررسی قرار گرفت. همان
اري در دگونه تفاوت معنیهیچ شودمشاهده می 1 شماره

هــاي مختلــف در شــروع آزمــایش وزن بــدن بــین گــروه
ــان ــا در پای ــت. ام ــود نداش ــایش  60 دوره وج روزه آزم

کننده سرب با گروه دریافتگروه بین يدارعنیمتفاوت 
ه درصــد چــچنــان شــد.مشاهده کنترل از نظر وزن نهایی 

 تــر از گــروه کنتــرل بــودرشد وزنــی در ایــن گــروه کــم
)01/0p<.( تنهــا در گــروه چنــینهم Pb+DFX  و گــروه

Pb+DFX+DFP  کاهش وزن جبران شده بود و تفــاوتی
 دو وزنــی بــین ایــندرصد تغییــرات از نظر وزن نهایی و 

هــاي . امــا بــین گــروهنشــده و گروه کنترل مشــاهده گرو
از نظر وزن نهــایی  يدارعنیمتفاوت  Pb+DFPکنترل و 

  ).>05/0Pو درصد تغییرات وزنی وجود داشت (
  

هــاي گــروهوزن بدن و درصد تغییــرات وزنــی در  :1شماره  جدول
  مختلف آزمایشی

  

  تغییرات وزنیدرصد   وزن نهایی (گرم)  وزن اولیه (گرم)  هاي آزمایشیگروه
Control  09/4 ± 29/219  28/6 ± 71/312  78/4 ± 07/43  

Pb  51/3 ± 57/224  21/6 ± 43/271 ***  62/3 ± 09/21**  
Pb+DFX  61/4 ± 71/223  96/3 ± 43/295  13/3 ± 38/32  
Pb+DFP 10/4 ± 29/222  62/6 ± 57/280 **  03/4 ± 53/26 *  

Pb+ DFX+DFP 61/4 ± 28/220  36/6 ± 14/301 #  51/3 ± 98/36  
  

  .شده استبیان  خطاي استاندارد±نتایج به صورت میانگین
05/0P<*،01/0P<** گروه  با يداردهنده اختلاف معنینشانControl،   
05/0<P#  دار با گروه نشان دهنده اختلاف معنیPb .است   

  باشد.سر می 7هر گروه  تعداد حیوانات در
  

  غلظت سرب در بافت اثرات دفراسیروکس و دفریپرون بر
نشــان داده شــده  2 شــماره طورکــه در جــدولهمان

 Pbگــروه در  ي مختلــفهــاغلظت سرب در بافتاست، 
بــالاتر داري معنــی بــه صــورتگروه کنترل در مقایسه با 

هــم  دفریپــرونو  فراسیروکسد. پس از مصرف باشدمی
به صورت مجزا و هم به صورت ترکیبی، غلظــت ســرب 
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تــوجهی کــاهش طــور قابــلبــه مطالعهي مورد هادر بافت
و  دفراســیروکس ،هاتر بافتبیشکه در چنان است، یافته

صــورت ترکیبــی صورت مجزا و هــم بــههم به دفریپرون
 .شــد Pbگروه  درداري در غلظت سرب باعث کاهش معنی

با دفریپرون نشان داد که در  دفراسیروکسمقایسه اثرات 
 وکس و در بافــت کلیــهفراســیرهاي بیضه، مغز و کبد دبافت

تري درکاهش غلظــت بــافتی ســرب دفریپرون تاثیر بیش
تــري در داشتند و اثرات ترکیبی این دو باهم تــاثیر بــیش

  ها داشته است.کاهش غلظت سرب در بافت
  

هاي مغز، کبد، کلیه و بیضه افتبغلظت سرب در  : 2 شماره جدول
  هاي مختلف آزمایشیگروه حیوانات در

 

  مایشیهاي آزگروه
    )g/gr fresh tissue)μغلظت سرب در بافت 

  بیضه  کلیه  کبد مغز
Control 002/0 ± 042/0 004/0 ±  047/0 003/0 ± 031/0 005/0 ± 055/0 

Pb 018/0 ± 551/0 * 021/0 ± 841/0 * 038/0 ±  932/0 * 030/0 ± 845/0 * 
Pb+DFX 019/0 ± 251/0*# 014/0 ± 317/0*# 019/0 ±  371/0*# 023/0 ± 345/0*# 
Pb+DFP 016/0 ± 291/0*# 021/0 ± 337/0*# 012/0 ±  302/0*# 034/0 ± 435/0*# 

Pb+DFX+DFP 012/0 ± 179/0*# 016/0 ± 269/0*# 013/0 ±  261/0*# 014/0 ± 303/0*# 
  

  . است شدهبیان  خطاي استاندارد ±نتایج به صورت میانگین
05/0P<* ر با گروه دانشان دهنده اختلاف معنیControl ،  
05/0P<# گروه دار با نشان دهنده اختلاف معنیPb  .است  

  باشد.سر می 7هر گروه  تعداد حیوانات در
  

ــت ــر متابولی ــرون ب ــیروکس و دفریپ ــرات دفراس ــاياث  ه
   X(NO(نیتریک اکسید

افــزایش مصــرف ســرب باعــث نتایج نشان داد کــه 
مغــز،  هــايدر پلاسما و بافت NOxغلظت  داري درمعنی

). >01/0P( شــدگروه کنترل  نسبت بهکبد، کلیه و بیضه 
مصرف داروي دفراسیروکس و دفریپرون باعث کــاهش 

 هاي مغز، کبد، کلیه و بیضــهدر پلاسما و بافت NOxغلظت 
 Pb+DFX+DFPو  Pb+DFX ،Pb+DFPهر سه گــروه در 
اما این کاهش در پلاســما تنهــا در  )1(نمودار شماره  شد

داروي دفراسیروکس و دفریپرون را با هم هایی که گروه
دار شــد. عنــیم Pbکردنــد نســبت بــه گــروه مصرف مــی

هاي مصرف کننده داري بین گروهچنین تفاوت معنیهم
 کیلیتورهاي دفراسیروکس و دفریپرون با گــروه کنتــرل نیــز

 NOx. کــاهش غلظــت )A-1 شماره نمودار(نشدمشاهده 

ســرب ده بــا مســموم شــ در بافت مغــز در هــر ســه گــروه
کننــده دفراســیروکس و دفریپــرون بــه تنهــایی و دریافت

دار شــد معنی Pbبا هم، نسبت به گروه  ترکیبی صورتبه
 نمــودار( شدبه حد کنترل نزدیک  NOxکه غلظت چنان

  ).B-1 شماره
غلظــت  داروي دفراســیروکس و دفریپــرون مصرف

NOx  ــروه بافــت دررا ــه گ ــر س ــد، در ه ، Pb+DFX کب
Pb+DFP  وPb+DFX+DFP ـــه ـــور ب ـــلط ـــوجهیقاب  ت

 يدارعنیمها تفاوت این گروهصورتی که به کاهش داد،
 .)C-1 شــماره نمــودار(ندادنــد  را با گــروه کنتــرل نشــان

کننــده هــاي دریافــتدر بافــت کلیــه گــروه NOxغلظت 
داري را نسبت به دفراسیروکس و دفریپرون کاهش معنی

ــا ،نشــان داد Pbگــروه  گــروه فقــط در  NOxغلظــت  ام
Pb+DFX+DFP  به حد کنترل نزدیــک شــد و دوگــروه

Pb+DFX ،Pb+DFP را بــا  يدارعنــیمچنان تفــاوت هم
  ).D-1 شماره نمودار( داشتندگروه کنترل 

مصرف دو داروي دفراسیروکس و دفریپرون منجــر 
در بافــت بیضــه شــد کــه ایــن  NOxبــه کــاهش غلظــت 

 Pb+DFX+DFPو  Pb+DFXدو گــروه در کاهش فقط 
در  يدارعنــیمدار بــود. تفــاوت معنــی Pbه گروه نسبت ب
 بافت بیضه هــر ســه گــروه دریافــت کننــده NOxغلظت 

 شــددفراسیروکس و دفریپرون با گــروه کنتــرل مشــاهده 
قابل ذکر است که کاهش غلظــت  ).E-1 شماره نمودار(

NOx ــا در گروهــی در پلاســما و بافــت ــات ه کــه از حیوان
ی دو گروهــ از تــرشبــی درمان شده بودنددو دارو  توسط

  .کرده بودنددریافت به تنهاییرا ها از آنبود که هرکدام 
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 (NOX)متابولیــت نیتریــک اکســید ت غلظت تغییرا :1 شماره نمودار
 هاي مختلفدر گروههاي مغز، کبد، کلیه و بیضه و بافتدر خون 
  آزمایشی.

05/0P<*، 01/0P<** ،001/0P<*** 0001/0وP<****دهدهنــنشــان 
  ل، دار با گروه کنتراختلاف معنی

50/0<P#، 10/0<P##، 010/0<P###0010/0 و<P####دهنــده نشان
  است.  Pbدار با گروه نیاختلاف مع

   باشد.سر می 7هر گروه  تعداد حیوانات در

   MDAپرون بر غلظت یاثرات دفراسیروکس و دفر

 ،نشــان داده شــده 2 شــماره نمــودار طورکه درهمان
 و هاي مغز، کبــد، کلیــهدر پلاسما و بافت MDAغلظت 

 داريطور معنینسبت به گروه کنترل به Pbبیضه در گروه 
افزایش یافت. مصرف داروي دفراسیروکس و دفریپرون 

در پلاسما فقــط در  MDAغلظت  دارعنیمباعث کاهش 
نسبت بــه گــروه  Pb+DFX+DFPو  Pb+DFXدو گروه 

Pb لظت چنان این تفاوت در غاما هم ،شدMDA پلاسما 
بــود  دارعنــیمهــا نســبت بــه گــروه کنتــرل در این گــروه

 داروي دفراســیروکس. مصرف هر دو )A -2 شماره (نمودار
ترکیبــی باعــث کــاهش  و هــمجداگانــه  هم و دفریپرون

ــیم ــت ي در دارعن ــز در دو MDAغلظ ــت مغ ــروه باف  گ
Pb+DFX  وPb+DFX+DFP  گروه نسبت بهPb  اماشد 

دو دارو را دریافت صورت ترکیبی بهتنها در گروهی که 
 MDAغلظــت  این غلظت به سطح کنترل رسید و کردند

صــورت بــهچنــان هم Pb+DFX ،Pb+DFPدو گروه  در
 شــماره نمــودار(بــود  گروه کنتــرل لاتر ازباقابل توجهی 

B-2 .( ــت ــه گــروه MDAغلظ ــر س ــت کبــد ه  در باف
Pb+DFX ،Pb+DFP  وPb+DFX+DFP يدارعنــیمطور به 

امــا بــه حــد کنتــرل  کاهش نشــان داد Pbبه گروه  نسبت
را بــا  يدارعنــیمگــروه تفــاوت کــه هــر ســه نرسید چنان

 مصــرف .)C-2 شــماره نمودار(دادند  گروه کنترل نشان
غلظــت  کــاهش باعثداروي دفراسیروکس و دفریپرون 

MDA کلیه نسبت به گروه  بافت درPb  شد امــا فقــط در
 ردااهش معنیاین ک Pb+DFPو  Pb+DFX+DFPگروه 

بــه حــد  Pb+DFX+DFPگــروه در تنهــا چنین همو  شد
 داري نداشــتو بــا آن تفــاوت معنــی کنترل نزدیک شــد

چنــان تفــاوت هم Pb+DFPو  Pb+DFXهاي گروه لیو
بــا گــروه کنتــرل نشــان دادنــد  ي در این پــارامتردارعنیم
مصرف دو داروي دفراســیروکس  ).D-2 شماره نمودار(

در بافت بیضه  MDAبه کاهش غلظت و دفریپرون منجر 
کننــده هــاي دریافــتشد که این کــاهش تنهــا در گــروه

صورت ترکیب بــا طور جداگانه و هم بهدفراسیروکس به
چنــین بــود. هــم دارعنــیم Pbدفریپرون نســبت بــه گــروه 

 کننده دفراســیروکسهاي دریافتگروهداري بینمعنیتفاوت 
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ترکیبی با گروه ورت به ص همبه تنهایی و  همو دفریپرون 
در پلاســما و  ).E -2 شــماره نمــودار( شــدکنتــرل مشــاهده 

در گروهی کــه دو  MDA،کاهش غلظت هاافتبتر بیش
از  تــرردنــد بــیشکصــورت ترکیبــی مصــرف دارو را بــه

هایی بود که هــر کــدام از کیلیتورهــا را بــه تنهــایی روهگ
  .دریافت کرده بودند

  

  (GSH)سطح گلوتاتیون سیروکس و دفریپرون برااثرات دفر
 در پلاســما GSHکــه غلظــت  شدمصرف سرب باعث 

گــروه  نســبتPb هاي مغز، کبد و بیضه در گروه و بافت
، اما این کــاهش در یابد کاهشداري طور معنیبهکنترل 

). مصــرف 3 مــودار شــماره(ن دار نبــودبافــت کلیــه معنــی
 افــزایش ســطح داروي دفراسیروکس و دفریپرون باعــث

GSH هاي مغز، کبد و بیضه در هر ســه لاسما و بافتدر پ
ــد   Pb+DFX+DFPو  Pb+DFX ،Pb+ DFPگــروه  ش
 Pb+DFXهــاي در گروه فقطدر پلاسما  افزایشاما این 

ــه گــروه نســبت  Pb+DFX+DFP و  .شــد دارمعنــی Pbب
کننده  هاي مصرفداري بین گروهچنین تفاوت معنیهم

وه کنتــرل کیلیتورهاي دفراسیروکس و دفریپرون بــا گــر
 افــزایش غلظــت). A-3 شــماره (نمــودارشــد نیز مشاهده 

GSH  نســبت بــه  درمــانیدر بافت مغز در هــر ســه گــروه
 نمــودارولی به سطح کنتــرل نرســید (دار شد معنی Pbگروه 
 داروي دفراسیروکس و دفریپــرون مصرف ).B-3 شماره

 Pb+DFX+DFP گــروه دررا فقــط  GSHکبدي غلظت 
اما ایــن  دادافزایش  Pbگروه ت به نسبداري طور معنیبه

 .)C-3شــماره نمــودار (نرســید کنتــرل ســطح بــه  افزایش
 Pbبین گروه  GSH کلیوي غلظتداري در تفاوت معنی

 ).D -3 شــماره نمــودار(با سه گروه درمان شده مشاهده نشــد 
ــه  ــر ب ــرون منج ــیروکس و دفریپ ــرف دو داروي دفراس مص

 در افــزایشین در بافت بیضه شد که ا GSHغلظت  افزایش
ــر ســه  ــروه ه  Pb+DFX+DFPو  Pb+DFX، Pb+DFPگ
که تنهــا در گروهــی کــه  شد دارمعنی Pbگروه نسبت به

کردند بــه ســطح کنتــرل رســید هردو دارو را دریافت می
بــا ي را دارعنــیچنــان تفــاوت مولی دو گروه دیگــر هــم

  ).E-3 شماره نمودار( نشان دادندگروه کنترل 

  

  

  

  

  
  

و در خون  (MDA)آلدئید ديمالونت غلظت تغییرا :2اره نمودار شم
  آزمایشی. هاي مختلفدر گروههاي مغز، کبد، کلیه و بیضه بافت

  شود. بیان می خطاي استاندارد ±نتایج به صورت میانگین
05/0P<*، 01/0P<** ،001/0P<*** 0001/0وP<****دهنــدهنشــان 

  ل، دار با گروه کنتراختلاف معنی
50/0P<#، 10/0P<## ،010/0P<###0010/0 وP<####دهنــده نشان

  است.  Pbدار با گروه نیاختلاف مع
  باشد. میسر  7هر گروه  تعداد حیوانات در
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 پژوهشـی
 

  

  

  

  

  
  

ــماره  ــودار ش ــرا :3نم ــاتیون ت تغیی ــون  (GSH)ســطح گلوت و در خ
  آزمایشی. هاي مختلفدر گروههاي مغز، کبد، کلیه و بیضه بافت

  شود. بیان می خطاي استاندارد ±انگیننتایج به صورت می
05/0P<*، 01/0P<** ،001/0P<*** 0001/0وP<****دهنــدهنشــان 

  ل، دار با گروه کنتراختلاف معنی
50/0P<#، 10/0P<## ،010/0P<###0010/0 وP<####دهنــده نشان

  است.  Pbدار با گروه نیاختلاف مع
  باشد. میسر  7هر گروه  تعداد حیوانات در

فراســـیروکس و دفریپـــرون بـــر ظرفیـــت تـــام اثـــرات د
  (TAC)اکسیدانی آنتی

 TACداري در مصرف سرب باعــث کــاهش معنــی
  هـــاي مغـــز، کبـــد، کلیـــه و بیضـــه در پلاســـما و بافـــت

گــروه کنتــرل شــد. مصــرف داروي نســبت بــه  Pbگروه 
داري در دفراسیروکس و دفریپرون باعث افــزایش معنــی

TAC  پلاسما فقط درPb+DFX+DFP امــا هــر ســه . شد
گروه دریافت کننــده ایــن دو کیلیتــور بــا گــروه کنتــرل 

). A-4 شــماره داري را نشان دادنــد (نمــودارتفاوت معنی
ــزایش  ــرون، اف ــیروکس و دفریپ ــرف دفراس ــس از مص پ

TAC  ــتدر ــروه دریاف ــه گ ــر س ــز ه ــن دو مغ ــده ای   کنن
داري شــد. معنی Pbنسبت به گروه کیلیتور مشاهده شد که 

هــر دو کیلیتــور را بــا هــم مصــرف  وهی کهاما تنها در گر
به ســطح کنتــرل رســید و تفــاوت  TACکردند سطح می

ــی ــان نــدادمعن ــرل نش ــروه کنت ــا گ ــودار( داري را ب    نم
داروي دفراسیروکس و دفریپــرون مصرف . )B-4 شماره
، Pb+DFX کبــد را در هــر ســه گــروه بافت TAC سطح

Pb+DFP  وPb+DFX+DFP ــــه ــــیب ــــور معن   داري ط
کــه ایــن چنــان و به حد کنترل نزدیک کرد، دادافزایش 

   داري را بــا گــروه کنتــرل نشــانهــا تفــاوت معنــیگــروه
در  TACهــر چنــد ســطح  .)C-4 شــماره ندادند (نمــودار

ـــه هـــر ســـه گـــروه و  Pb+DFX ،Pb+DFP بافـــت کلی
Pb+DFX+DFP  نسبت به گروهPb داري افزایش معنــی

هــر ســه  را نشان داد اما به ســطح گــروه کنتــرل نرســید و
داري را با گــروه کنتــرل نشــان دادنــد گروه تفاوت معنی

مصرف دو داروي دفراســیروکس  .)D-4 شماره (نمودار
ــطح  ــزایش س ــه اف ــر ب ــرون منج ــت  TACو دفریپ   در باف
کننــده دریافــت بیضه شد که این افزایش تنهــا در گــروه

دفراسیروکس به طور جداگانه و هم به صــورت ترکیــب 
 شــد (نمــودار دارمعنــی Pbگــروه  با دفریپرون نســبت بــه

مصــرف دو دارو  ادنتــایج نشــان د). در کــل E-4 شــماره
 ســطح تــري در افــزایش صــورت ترکیبــی تــاثیر بــیشبــه

TAC  نســبت بــه مصــرف جداگانــه  هــاافتبدر پلاسما و 

  گذارد.آن می
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و در خون  (TAC) ظرفیت آنتی اکسیدانیت تغییرا :4نمودار شماره 
  آزمایشی. هاي مختلفدر گروهمغز، کبد، کلیه و بیضه  هايبافت

  شود. بیان می خطاي استاندارد ±نتایج به صورت میانگین
05/0P<*، 01/0P<** ،001/0P<*** 0001/0وP<****دهنــدهنشــان 

  ل، دار با گروه کنتراختلاف معنی
50/0P<#، 10/0P<## ،010/0P<###0010/0 وP<####دهنــده نشان

  است.  Pbر با گروه دانیاختلاف مع
  باشد. میسر  7هر گروه  تعداد حیوانات در

  بحث
بــر  دفریپرونو  دفراسیروکسر این مطالعه، اثرات د

استرس اکسیداتیو در سرم و  هايشاخص غلظت سرب و
هــاي در معــرض هاي مغز، کبد، کلیه و بیضــه موشافتب

نشــان داد  حاصــله. نتــایج قرار گرفت بررسی مورد سرب
رکیبــی باعــث یا ترمان با هر دو کیلیتور به تنهایی و که د

هــا کاهش غلظت سرب و آسیب اکسیداتیو در این بافت
شود، اما اثرات ترکیبــی ایــن دو کیلیتــور در کــاهش می

کدام  استرس اکسیداتیو و سمیت سرب بهتر از اثرات هر
 با توسعه سریع صــنعت مــدرن، .کیلیتورها به تنهایی است از

 زیســت هــايدر مواجه با انواع مختلفی از آلاینــدهها انســان
 ی مثــل ســربمحیطی و صنعتی ازجمله فلــزات ســــنگین

موجب به خطر انداختن ســلامت و اختلالات  که هستند
ــیمیایی و رفتــاري در  ــوژیکی، بیوش ــرد فیزیول در عملک

ها و عملکرد بسیاري ارگان )25(شودمی حیوانات و انسان
ها از جمله قلب، استخوان، روده، کلیه، سیســتم و سیستم

 .)26،27(کنــدمیتولید مثل و سیستم عصبی بدن را مختل 
 هاي مهم سمیت فلــزاتکسیداتیو یکی از مکانیسما استرس

تواند باعث آسیب میاست. سرب  سرب سنگین از جمله
اکسیداســیون پرافــزایش  هــا،ROSبافت از طریــق تولیــد 

ــدي  ــاهش سیســتملیپی ــاي آنزیمــی و و ک ــیرغه ی آنزیم
توانــایی ســرب بــراي تولیــد  .)28،29(دشو اکسیدانیآنتی

و هــا هــاي آزاد نیــز منجــر بــه بیــان کموکــاین رادیکــال
 ،التهابی، اکسیداســیون اســیدهاي نوکلئیــک يهاسایتوکاین

 زا و، تغییــرات جهــشDNAژنتیک در بیان تغییرات اپی
 . ســرب)17،30،31(ودشــمــی سربنهایت سرطان ناشی از در 

ممکن اســت از طریــق پراکسیداســیون اســیدهاي چــرب 
بــه  MDA .بــه غشــاي ســلولی آســیب برســاند ،غیراشباع

ترین محصول پراکسیداسیون لیپیدي ناشی از عنوان شاخص
استرس اکسیداتیو، در سنجش میزان آسیب به لیپیــدهاي 

داد نشــان  حاضــرنتــایج مطالعــه  .)32(ت دارداهمیسلولی 
ــترس ــزایش اس ــه اف ــر ب ــرب منج ــا س ــمومیت ب ــه مس  ک

 شــد هاي کلیه، مغز، کبد و بیضهاکسیداتیو در بافتنیترو
که ممکن اســت  NO چنینو هم MDA که سطوحچنان
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ــا ــه  نیتــروژن هــاي فعــالتشــکیل گونــه ب ــرات منجــر ب اث
هاي کلیه، کبد، مغز و بافت پلاسما ، درشودتوکسسیک 

بل باعث کاهش ظرفیت تــام و بیضه افزایش یافت. درمقا
ایــن  GSHاکســیدان اکســیدانی و ســطح متابولیــت آنتــی

مطالعات نیز نشان ، دیگر همطالعاین شد. مطابق با  هاافتب
 افزایش غلظت سببدادند که در معرض سرب قرار گرفتن 

سرب و پراکسیداسیون لیپیدي یا کاهش مکانیسم دفاعی 
. شــودیهــاي مختلــف بــدن مــاکســیدانی در بافــتآنتــی

این مطالعات گــزارش کردنــد کــه بــا مصــرف  چنین،هم
ها هاي کبد و کلیه، فعالیت آنزیمسرب، در خون و بافت

اکســیدانی کــاهش و غلظــت هاي آنتــیو سطح متابولیت
MDA وNO چنینهم .)33- 35(یابدافزایش می BaSalamah 

فعالیــت وکــاهش  MDAغلظــت  افزایش ،و همکارانش
کلیــه و بیضــه  هــايبافــت دراکسیدان را آنتیهاي آنزیم

 .)13(گزارش کردنــدحیوانات در معرض آلودگی با سرب، 
نشــان دادندکــه  نیز و همکارانش Moniem علاوه بر این

ــان سیســتم آنزیمــی  ــتات ســرب بــا کــاهش همزم اس
را در  NOلیپیدي و تولید  اکسیدانی، پراکسیداسیونآنتی

 ،بسیاري از مطالعــات .)36(دهدها افزایش میسرم و بیضه
ــدت  ــی طــولانی م ــالا، اثربخشــی و ایمن جــذب/توزیع ب

هــاي ذف برخــی یــوندفراسیروکس و دفریپــرون در حــ
فلزي سمی و درمان اضافه بار آهن در بیمــاران تالاســمی 

نتایج این مطالعه نشان  .)18،37(اندکرده گزارش راماژور 
طور دفراسیروکس و دفرپیرون به باداد که پس از درمان 

کبــد،  يهاافتبمجزا و ترکیبی، مقدار سرب موجود در 
طــور قابــل هاي تحت درمــان، بــهکلیه، مغز و بیضه موش

اي کاهش یافت. مشخص شده که این کیلیتورها ملاحظه
هاي قــوي بــا ســرب بــوده و در قادر به تشکیل کمپلکس

  .)17(توانند باعث حذف این فلز از بدن شوندنتیجه می
اي صالحی و همکارانش نشان دادنــد کــه در مطالعه

 140و  300هــاي در غلظــت دفریپــرون و دفراســیروکس
گــرم منجــر بــه کــاهش ســطح ســرمی و بــافتی فلــز میلــی

دیگر نیز اثرات مطالعه  دودر  .)20(توکسیک تالیوم شدند
بــالا و  هــايدوز هاي مسموم شده بادر موش دو دارواین 

کادمیوم و سرب مورد بررسی قرار گرفت و هر دو  پایین
کاهش غلظت این  مطالعه اثرات مثبت این دو کیلیتور در

را  و روده، کبــد کلیــههایی چــون قلــب، افتب فلزات در
  .)17،18(گزارش کردند

اکسیدانی دو کیلیتور را این مطالعه اثرات آنتی نتایج
تــر اکسیداتیو در خون و بــیش -در کاهش استرس نیترو

ــانبافــت در  NOو  MDAکــه ســطوح هــا نشــان داد. چن
ر طــویتورها بــهکننده کیلهاي درمعرض سرب دریافتگروه

ــیم ــدون  يدارعن ــرب ب ــرض س ــه گــروه در مع ــبت ب نس
افــزایش  GSHو  TACدرمــانی کــاهش و میــزان کیلیت

اکسیدانی این دو مبنی بر اثرات آنتی هایییافت. گزارش
 کیلیتور در کاهش بیومارکرهاي اســترس اکســیداتیو وجــود

به تنهایی یــا بــا ترکیــب بــا که دفراسیروکس دارد. چنان
فلــز ناشی از  MDAکاهش سطح خونی  نجر بهم گلیسین

ــا مهــار  چنــین دفریپــرونهــم .)22(شــدکــادمیوم  تولیــد ب
کــاهش اســترس  ، ســببهاي آزاد هیدروکســیلرادیکال

 نظــره بــ .)23(اکسیداتیو در حیوانات مسموم شده با مس شــد
تشکیل کمــپلکس بــا ســرب  با کیلیتورهااین رسد که می

 وســرب  کاهش غلظتن، جلوگیري از تجمع آ منجر به
اثرات توکسیک و استرس اکسیداتیو ناشی  از جلوگیري

در مقایسه بین  .)38(شدندهاي بدن از آن در خون و بافت
طــور کلــی کیلیتــور بــه شــد کــهدو کیلیتور مشــاهده  این

دفراسیروکس، به دلیل مزایایی چون نیمه عمر و پایداري 
توانســته در  )17(شــاي ســلولیغ و نفوذپذیري بهتر در بالا

هاي مورد بررسی، کمــی بهتــر از کیلیتــور بعضی از بافت
هاي آزاد دفریپرون در دفع عنصر سمی سرب و رادیکال

چنــین در عمل کنــد. هــم از آناکسیژن و نیتروژن ناشی 
ــرات حفــاظتی و کــاهش دهنــده اســترس هــا اهمــه بافــت ث

در هنگامی که دو کیلیتور به صورت ترکیبــی  اکسیداتیو
، توانایی هر آن. علت بوداستفاده شد چشمگیر و موثرتر 

در یک بافت ویژه است  سربیک از کیلیتورها در دفع 
هــاي افتبکه کیلیتور دفراسیروکس در خون و به طوري

 پرون در بافت کلیــه قابلیــتمغز، کبد و بیضه و کیلیتور دفری
این  طورکلی نتایجد. بهرا بودندر دفع سرب دا را تريبیش
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اثــرات  ،دهد استفاده ترکیبی دو کیلیتــورمطالعه نشان می
 چنــینمفیدتري در کاهش غلظت خونی و بافتی سرب و هم

 بــه هاهرکدام از آنآن نسبت به از  یآسیب اکسیداتیو ناش
کیلیتور توانایی دفع عنصر سمی داشتند چرا که هر  تنهایی

جاکه عــوارض مختصــر، آن از را از یک بافت ویژه دارد.
تواند مانعی بــر پذیر دفریپرون نمیکنترل و برگشت قابل

سر راه تجویز آن باشد و نیز نظر به نتایج مطالعــه حاضــر 
مبنی بر تاثیر درمان ترکیبی در بهبود عملکرد کیلیتورها، 

بار حجمی سرب بــه قــدر کــافی در مواردي که افزایش 
 ، مصرفشودبا هرکدام از کیلیتورها به تنهایی کنترل نمی

  .شودتوصیه می دفراسیروکس و دفریپرون ترکیبی دو داروي

  تعارض منافع
گونــه تضــاد هــیچدارنــد کــه اعــلام مــی دگاننویسن

  منافعی درباره پژوهش حاضر وجود ندارد.
  

  سپاسگزاري
اســتخراج شــده از پــروژه این مقاله حاصل از نتایج 

وســیله از معاونــــت بــدین. است 9359تحقیقاتی با کد 
 پژوهشــی دانشـگاه علــوم پزشکی شیراز به جهت تصویب

ــین از همکــاري هــم و حمایــت مــالی ایــن تحقیــق و چن
دانشکده بهداشت تقــدیر و  کارشناسان آزمایشگاه شیمی

  شود.تشکر می
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