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  هاي كبدي در موش صحرايي  سرب بر غلظت هورمونهاي تيروئيدي و آنزيمخوراكي تأثير 

  
  3 نوشين گشمردي  2 مهرداد شريعتيدكتر   1 دكتر مختار مختاري

    زيست شناسيكارشناس ارشد 3   دانشگاه آزاد اسلامي واحد كازرون ، شناسي  استاديار گروه زيست2،  فيزيولوژي گروه دانشيار 1
   115-120   صفحات86 تابستان  دوم  شماره دهميازله پزشكي هرمزگان  سال مج

  دهيچك
سرب فلز طبيعي است . كننده محيطي شناخته شده است باشد كه بعنوان آلوده رب از جمله فلزات سنگين ميس :مقدمه

دهد  انجام شده نشان ميتحقيقات . شود كه در آب و خاك وجود دارد و از راه دستگاه گوارش يا تنفس وارد بدن مي
 هدف اين مطالعه .ريز و فعاليتهاي متابوليكي بدن اثر داشته باشد اين فلز ممكن است بر فعاليت طبيعي غدد درون

  .باشد  ميهاي كبدي در موشهاي صحرايي نر بالغ اثر مقادير سرب بر عملكرد غده تيروئيد و آنزيمبررسي 
وش صحرايي نر بالغ از نژاد ويستار در قالب گروههاي تجربي،  سر م40مطالعه تجربي، در اين  :كاروش ر

گروههاي تجربي به سه زير گروه تقسيم شدند و سرب را به صورت .  قرار گرفتبررسيشاهد و كنترل مورد 
گروه .  روز دريافت كردند15 به صورت دهاني و به مدت 25 و 50 و mg/kg100استات سرب و با مقادير 

در پايان روز پانزدهم، از ناحيه بطني . اي دريافت نكرد ت نمود و گروه كنترل هيچ ماده آب مقطر دريافشاهد
، ASTهاي   و آنزيمT3 ،T4 ،TSHهاي خوني تهيه شد و غلظت هورمونهاي  قلب خونگيري به عمل آمد و نمونه

ALT ،ALPبين گروههاي نتايج بدست آمده. گيري شد هاي تجارتي اندازه  با استفاده از روش اليزا و كيت 
  .مورد ارزيابي قرار گرفت ANOVAآزمون تجربي و كنترل با استفاده از 

 بدنبال دريافت مقادير مختلف AST ،ALTهاي   و آنزيمT3هاي آماري نشان داد غلظت هورمون  بررسي :نتايج
 افزايش T4دهد؛ در حالي كه غلظت هورمون  داري نشان نمي استات سرب نسبت به گروه كنترل اختلاف معني

  .داري نسبت به گروه كنترل نشان دادند  كاهش معنيALP و آنزيم TSHدار و غلظت هورمون  معني
توان نتيجه گرفت سرب بر فعاليت غده تيروئيد اثر منفي  با توجه به نتايج حاصل از اين تحقيق، مي :گيري تيجهن

سرب از طريق مهار جذب دوپامين . شود روئيد مي باعث آسيب غده تيT4دارد و احتمالاً از طريق مهار ديديناسيون 
هاي كبدي  همچنين سرب با اثر بر روي نفوذپذيري غشاء سلول. دهد  را نيز كاهش ميTSHآزادسازي هورمون 
  . سرب اثر سمي بر فعاليت غده تيروئيد و كبد داردرسد بنظر ميدهد و  ها را تغيير مي غلظت سرمي آنزيم

   موش – كبد هاي عملكرد تست –نهاي تيروئيدي  هورمو–  سرب:ها كليدواژه
  30/11/85:   پذيرش مقاله     30/9/85:    اصلاح نهايي    15/6/84: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
 بـه   استفاده از سرب به عنوان يك عنصر طبيعي تقريبـاً         

رب فلز طبيعي است كه در آب س .گردد آغاز تمدن بشر برمي
دستگاه گوارش يـا تـنفس وارد       از راه    خاك وجود دارد و    و

مـواد معـدني مثـل كلـسيم جـذب سـرب را از              . شـود  بدن مي 

 مــصرف همزمــان ســرب و كنــد و دســتگاه گــوارش كــم مــي
 ). 1( كند تشديد مي كادميوم علائم باليني مسموميت با سرب را

يت سرب يك مشكل واضح است و وابسته به فرم          مس
ن ا آ س ب ـ شـدت تمـا     زمـان و   ،كننـده   گروه عمل  ،شيميايي

 سيـستم   ،خونـسازي  سرب اثـرات مختلفـي بـر      ). 2( تاس
ــه،عــصبي ــدمثل و اســتخوان دارد، كلي ــرين  شــايع.  تولي ت
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  ختار مختاري، مهرداد شريعتي، نوشين گشمردي           م                                                                                                 ...سرباكي تأثير خور

١١٦ 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

تظاهرات مـسموميت مـزمن امـلاح معـدني سـرب شـامل             
  سـردرد و   ، لاغـري  ، لـرزش  ، عـصبانيت  ،ضعف عـضلاني  

 انـدام يـا    توانـد هـر    رب مـي  س ـ ).3( عوارض شكمي است  
هايي كه فرآيندهاي    نيسمطريق مكا  بدن را از   سيستمي در 

ثير قـرار  أكننـد، تحـت ت ـ   بيوشيميايي اساسي را درگير مي 
ها شامل توانايي سـرب بـراي مهـار يـا            اين مكانيسم . دهد

 فعـل و   در. ها اسـت   پروتئين اثر بر  تقليد عملكرد كلسيم و   
گـروه عملكـردي قابـل       هـا سـرب بـه هـر        انفعال پـروتئين  

 كـسيل متـصل   فسفات و كربو ،دسترس شامل سولفيدريل  
. گروه سولفيدريل ميل تركيبـي بـالايي دارد    شود كه با   مي

ــر  ــالوآنزيم ســرب ممكــن اســت ب  ،هــاي روي فعاليــت مت
كه روي به گـروه سـولفيدريل در جايگـاه فعـال        همانطور

 هـايي كـه در     جمله آنزيم   از ).3(  عمل كند  ،شود متصل مي 
آنـزيم ميتوكنـدريايي     ،بينـد  مسموميت با سرب آسيب مي    

بــه ن انتقــال آهــن از فــريتي   كــه درلاتــاز اســت  فروك
بـه علـت    . باشـد  مي م مؤثر هِبراي تشكيل    پروتوپروفيرين

پروتـوپروفيرين درگلبولهـاي    فروكلاتـاز   غير فعال بـودن     
 كه نـشانه خـوبي بـراي تـشخيص         )4( يابد قرمز تجمع مي  
نتيجه كمبود   در سرب است و   مسموميت با  جذب سرب و  

قـات انجـام شـده نـشان         تحقي .مـشخص مـي كنـد      آهن را 
تواند اعمـال آنـدوكريني را تحـت تـأثير           سرب مي  دهد مي

انـد سـرب ميـزان محيطـي         محققـان نـشان داده    . قرار دهد 
اي آنهـا را تغييـر       هـاي تيروئيـدي و ميـزان پايـه         هورمون

ضمن اينكه مطالعه بر روي كـارگراني كـه در           )5( دهد مي
ارامترهـاي   تأثيري بر روي ايـن پ      ،اند تماس با سرب بوده   

اين عنـصر بـه عنـوان       ). 6( هورموني مشاهده نشده است   
يك عامل نوروتوكسيك با اثرات رفتاري و نوروشيميايي        

تواند به نوروترانـسيمترهاي     نيز شناخته شده است و مي     
 TSHمغزي آسيب برساند كه بدينسان الگوي آزاد شدن         

را تغيير داده و منجر بـه كـاهش در مكانيـسم انتقـال يـد                
ساير مطالعات نشان داده است تماس مـزمن بـا          . شود مي

 تـري يـد و تيـرونين و         3 و 5،  3سرب تغييري در غلظـت      
 بنـابراين اخـتلاف نظرهـايي    .)7( كند تيروكسين ايجاد نمي 

  . در اين زمينه وجود دارد

هـاي   تواند سيگنال  مطالعات نشان داده است سرب مي     
هـا را   هـاي كـوپفر و هپاتوسـيت         درون سلولي بين سلول   

تحريك كند كه بـه طـور سـيترژيك باعـث كـاهش سـطح               
  .)8( شود ليپوپلي ساكاريدها مي

نتايج بدست آمده از مطالعـات سـاير محققـان نـشان            
هاي بالاي سرب باعث التهاب شديد       دهد تيمار با غلظت    مي

در كبد جوجه شده و فرض بر اين است كه تماس طولاني         
كبـدي در   هـاي    مدت با سرب ممكن اسـت موجـب آسـيب         

  ). 8( انسان نيز شود
 بـر    آن سميت سـرب بطـور عمـده مربـوط بـه تـأثير            

هاست كـه منجـر بـه اخـتلالات          هاي آنزيمي سلول   سيستم
هـاي   توان به آنزيم   از جمله اينها مي   . شود بيوشيميايي مي 

ــسفراز   ــپارتات آمينوتران ــسفراز  (AST)آس ــين تران  آلان
(ALT) و آلكالين فسفاتاز (ALP) اشاره كرد.   

AST  هاي ميتوكنـدريايي و سـيتوزولي        در ايزوآنزيم
وجود دارد و در كبد، ماهيچه، مغز، پـانكراس، شـش هـا،             

 يـك   ALT). 9( شـود  گلبول هاي سفيد و قرمز يافـت مـي        
آنزيم سيتوزولي است كه در غلظت هاي بـسيار زيـاد در            

شود و براي كبد اختصاصي اسـت و آسـيب           كبد يافت مي  
زاد شدن اين آنزيم ها بـه داخـل         سلول هاي كبدي عامل آ    

 آنزيمـي اسـت كـه در        ALPهمچنـين   . گردش خون است  
بسياري از بافتها وجود دارد و به مقدرا زيـادي از كبـد و    
استخوان آزاد مي شود و انسداد مجاري صفراوي منجـر          

  .  مي شودALPبه افزايش سرمي 
تاكنون نقش هورمون هاي تيروئيدي در تنظيم فعاليت 

فعــال كــردن آنزيمهــاي نيــز بــدن و هــاي  فــتديــديناز با
بـراي   فعاليت ميتوكندري هـا     افزايش تعداد و   وي  كمتابولي
  و تأمين انرژي مورد نيـاز اعمـال سـلولي و           ATPتشكيل

  كـاملاً  تسريع رشد بدن به خصوص رشد سيستم عصبي       
 نقش كبد در  به علت اهميت    همچنين  . به اثبات رسيده است   

 از  ييـسم هورمونهـاي تيروئيـد     متابول انتقـال و   ارتباط با 
 وجــود آنــزيم طريــق ســنتز پــروتئين هــاي پلاســمايي و

بيشتر ارگانيسم ها وجود     كه در  ALP)( آلكالين فسفاتاز 
دارد و پيوندهاي فسفومونواستر تركيبات آلي مختلـف را         

 )AST( ، آسپارتات آمينوترانسفراز  )10(كند   ليز مي روهيد
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                                   مختار مختاري، مهرداد شريعتي، نوشين گشمردي                                                                          ... تأثير خوراكي سرب

١١٧ 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

 هاي خوبي ازآسيب     كه نشانه  )ALT( آلانين ترانسفراز  و
ايــن تحقيــق اثــرات مقــادير   در،ســلولهاي كبــدي هــستند

ــر  ــز ب ــن فل ــف اي ــدي و   مختل ــاي تيروئي غلظــت هورمونه
 است تـا بتوانـد      مورد بررسي قرار گرفته   آنزيمهاي كبدي   

فعاليت هـاي   اطلاعات مهمي در ارتباط با اثرات اين فلز بر     
ي زمينــه هــا متــابوليكي بــدن ارائــه دهــد و آنــدوكريني و

  .برابر اين فلز فراهم گردد افزايش حفاظت در
  

  :روش كار
ــتفاده در   ــورد اس ــات م ــق   حيوان ــن تحقي ــي اي تجرب

ــر موشــهاي صــحرايي ــالغ ا ن ــ زب ــژاد ون ــا وزن  ستاري ب
 گرم بود كه از خانـه پـرورش حيوانـات           160-190تقريبي

سـن حيوانـات در     . دانشگاه آزاد واحد كازرون تهيـه شـد       
  . ماه بود5/2 - 3متوسط  زمان انجام آزمايش بطور

ــايش    ــان آزم  20 - 25درجــه حــرارت محــيط در زم
شــرايط  طــول شـبانه روز بـود و   گـراد در  درجـه سـانتي  

ــوري ــورت   ن ــه ص ــاريكي و  12ب ــاعت ت ــاعت 12 س  س
آب لولــه كــشي  آب آشــاميدني از .روشــنايي تنظــيم شــد

تغذيــه حيوانــات بوســيله خــوراك مخــصوص   ويشــهر
ت سهامي خـوراك دام و      كه از شرك  ) غذاي فشرده ( موش

هاي نگهـداري    قفس.  انجام شد  ،طيور پارس تهيه شده بود    
بـار   اي دو  كربنـات بـود كـه هفتـه        حيوانات از جـنس پلـي     

ايـن   در. شد هاي چوب آن تعويض مي     ضدعفوني و خرده  
: تحقيق حيوانات به سه گروه به شرح زيـر تقـسيم شـدند            

ن در زمـا   حيـوان كـه      8شـامل   ،  گـروه كنتـرل   : گروه اول 
 . اصي دريافت نكردندخآزمايش ماده 

گروه شاهد تزريق، به حيوانات اين گـروه        : گروه دوم 
  .شد  روز خورانده15آب مقطر به مدت  تر لييك ميلي

كـه  گروه تجربي شامل سه زيرگروه بود        :گروه سوم 
 mg/kg استات سـرب بـا غلظـت حـداكثر    مقادير مختلف 

(Pb max) 100  و غلظت متوسطmg/kg(Pb max) 50 
 15مدت  به ،mg/kg 25 يعني (Pb min)و غلظت حد اقل 

  .خورانده شدبه آنها روش دهاني  روز به

آب مقطـر تـا      حيوانات پس از دريافت استات سرب و      
آنزيمـي   زمان خونگيري به منظور مطالعات هورمـوني و        

  . شرايط آزمايشگاهي ثابت نگهداري شدند در
ــات  ــام حيوان ــان روز   در،از تم ــو،15پاي نگيري از  خ

 پس ازخـونگيري هـر    . )11،12( قلب انجام شد   ناحيه بطني 
 سانتريفوژ شـده تـا    3000 دقيقه با دور     15نمونه به مدت    

بعد از جداسـازي سـرم خـون از         . سرم از لخته جدا شود    
ها تا زمان انجام سنجش هـاي         نمونه ،لخته بوسيله سمپلر  

ــوني و ــي در هورم ــاي  آنزيم ــانتيگراد  -20دم ــه س  درج
  T3،(T4(هورمونهاي تيروئيدي  .نگهداري شدند  ومنجمد

 خريداري  استفاده از كيت هاي    با اليزا و     با روش  TSH و
 سـاخت آمريكـا خـاص هـر         monobindشده از شـركت     

 از نمونه بـراي     µl25بطوري كه به    . هورمون استفاده شد  
 مقدار  ،T3 و   TSH از نمونه براي تعيين      µl50 و   T4تعيين  

µl100  دقيقـه در    60ه ريختـه و بـه مـدت          محلول كونژوك 
 محلـول شستـشو     µl300سـپس  .شـد دماي اتـاق انكوبـه      

 محلـول   µl100. گرديـد اضافه و سه بار شستـشو انجـام         
ده به همه نمونه ها اضافه شده و پليـت را           اسوبستراي آم 

 دقيقه در دماي اتاق و در محيط تاريك انكوبه          15به مدت   
 اضافه كرده و     را به آن   stop محلول   µl 50سپس   .كرديم

 ثانيه به آرامـي بـا دسـت روي     15-20پليت را براي مدت     
 450 و در آخـر پليـت را در طـول مـوج              داديـم ميز تكـان    

  . كرديمنانومتر قرائت 
ــا اســتفاده از ALP و ALT ،AST آنزيمهــاي  نيــز ب

كيــت هــاي آنزيمــي شــركت زيــست شــيمي و بــه روش  
  ).13( گيري شد  اندازهIFCCتوصيه شده 
ــايج ح ــرنت   وSPSSاســاس برنامــه آمــاري  اصــله ب

تجزيه و تحليـل    مورد   Tukey و تست    ANOVAآزمون  
دار  معني >05/0Pسطح احتمال    گرفت واختلاف در   قرار
  . نظر گرفته شد در

  
  :نتايج

مقايسه ميانگين غلظت هورمونهاي     مطالعات آماري و  
ــدي   ــاي كبـ ــدي و آنزيمهـ ) ALP وAST، ALT(تيروئيـ

 شـاهد   ، سرب بين گروههاي تجربي    بدنبال دريافت استات  
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قالب   نتايج به همراه محاسبات آماري در  و انجام گرفت و كنترل   
دار  دهنده اختلاف معني    نشان  * علامت .آورده شده است   نمودار

گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل       براي هر  >05/0P سطح در
اـدير مختلـف اسـتات سـرب            . است غلظـت   بـر بررسي تـأثير مق

اـي تجربـي و گـروه         كـه   دهد    نشان مي  T3هورمون   يـن گروهه ب
تـلاف معنـي      T4 غلظـت هورمـون      .وجـود نـدارد   داري   كنترل اخ
 استات سرب نسبت بـه گـروه        mg/kg25 درگروه دريافت كننده  
يـن   دهـد ولـي      دار نـشان نمـي     كنترل اختلاف معنـي    اـي  ب گروهه

گـروه كنتــرل   و اسـتات سـرب   50و mg/kg100 هكننـد  دريافـت 
ــي  ــزايش معن ــود داردري دا اف ــون   .وج ــزان هورم  در TSHمي

اـهش             گروههاي دريافت  اـدير مختلـف اسـتات سـرب ك كننـده مق
  .)1جدول شماره (دهد  داري نسبت به گروه كنترل نشان مي معني
  

 غلظت سرمي هورمونهاي تيروئيدي در -1جدول شماره 
  كننده استات سرب گروههاي تجربي دريافت

 حداكثر  ميانه حداقل شاهد مورد  

T3 04/0±49/0  03/0±487/0  06/0±48/0  08/0±57/0  04/0±49/0  
T4 1/0±01/0  1/0±03/1  13/0±18/1  2/0±56/1  2/0±8/1  
TSH 58/0±40/9  35/0±42/9  2/0±29/2  3/0±90/1  2/0±92/1  

 
 در گروههاي   ASTستات سرب بر غلظت سرمي آنزيم       أثير ا ت

 .دهد  نمي تجربي نسبت به گروه كنترل اختلاف معني داري را نشان         
اـي تجربـي دريافـت      در ALT غلظت سـرمي آنـزيم     كننـده   گروهه

تـلاف                  تـات سـرب نـسبت بـه گـروه كنتـرل اخ مقادير مختلـف اس
 كننـده  گـروه دريافـت     در ALP آنزيم. دهد نشان نمي را  داري   معني

mg/kg 50       داري   استات سرب نسبت به گروه كنترل كاهش معنـي
  ).2شماره جدول (دهد  نشان ميرا 

  
 غلظت سرمي هورمونهاي كبدي در -2 شماره جدول

  كننده استات سرب گروههاي تجربي دريافت
 حداكثر  ميانه حداقل شاهد مورد  

AST 87/2±18/151  29/3±52/1  76/5±57/1  41/7±5/125  13/6±4/123  
ALT 38/1±48/0  56/1±5/48  76/1±66/52  95/1±22/42  97/1±23/50  
ALP 94/11±261/0  8/6±87/261  67/2±33/266  3/8±11/206  84/12±83/23  

  
  : گيري بحث و نتيجه

اثرات سرب بر روي تعدادي از سيستم هاي آنزيمي 
نتايج بدست . و پارامترهاي بيوشيميايي اثبات شده است

ميزان  آمده در بررسي تأثير مقادير مختلف استات سرب بر
استات سرب باعث كه دهد  هاي تيروئيدي نشان مي هورمون

داري  كاهش معني  وT4 دار در غلظت هورمون يافزايش معن
اساس تحقيقات انجام  بر .دشو  ميTSHغلظت هورمون  در

آندوكريني را از طريق مهار  تواند اعمال شده سرب مي
كه ) 14(دهد   هيپوفيز تحت تأثير قرار-محور هيپوتالاموس 

 سطح بالاي سرب در.  استTSH به دليل كاهش احتمالاً
آسيب عمل   وT4عث مهار ديديناسيون خون ممكن است با

ساير تحقيقات نشان داده است آسيب . ده تيروئيد شودغ
 T4 افزايش ،TSHسرب باعث كاهش   ديديناز با- 5'فعاليت 

  .شود  ميT3 عدم تغيير در و
ســرب فعاليــت مونــوآمين اكــسيداز و اســتيل كــولين 

دهد سرب به    اين نتايج نشان مي   . دهد استراز را كاهش مي   
  . )15 (رساند ل نوروترانسميترهاي مغز آسيب ميعم

توجه به غلظـت     مكان اصلي آنزيم مونوآمين اكسيداز با     
استفاده از مهاركننده    .روده است  ها و   كليه ، معده ،كبد آن در 

توانـد   موشهاي صحرايي طبيعـي مـي      مونوآمين اكسيداز در  
 كه به نوبـه خـود       )16 (را تغيير دهد   TSHالگوي آزاد شدن    

  . شود مي به كاهش در مكانيسم انتقال يد منجر
تحقيقات ساير محققان نشان داده است سرب از طريـق          

 قرار  عملكرد غده هيپوفيز را تحت تأثير      ،مهار اتصال گيرنده  
  .)17( گذارد اثر مي T3،T4 ، TSHترشح  بر دهد و مي

 بـا اثـرات     يكننـده عـصب    سرب به عنوان يك مـسموم     
 بـر . ي شـناخته شـده اسـت      نوروشيميايي زياد  رفتاري و 

انتقـال   اساس تحقيقات انجام شده سرب ممكـن اسـت در         
 خـــصوصاً نوروترانـــسميترهاي كـــاتكول آمينرژيـــك و

جـذب   كـه باعـث مهـار      د بطـوري  ندوپامينرژيك دخالت ك  
كه بدليل اثـر مهـاري دوپـامين بـر          ) 18(شود   دوپامين مي 

  ). 19(يابد  ميزان اين هورمون كاهش مي TSH ترشح
 بررسـي تـأثير اسـتات سـرب بـر          بدست آمده در  نتايج  
غلظـت سـرمي     دهد  نشان مي  AST ، ALT ، ALPآنزيمهاي

   .كنترل داردگروه داري نسبت به   كاهش معنيALPآنزيم 
افـزايش در    دهـد  مطالعات سـاير محققـان نـشان مـي        

ــردش  ــايگ ــي از  AST، ALTآنزيمه ــت ناش ــن اس  ممك
ــاهش      ــه ك ــوط ب ــا مرب ــا ي ــح آنه ــنتز و ترش ــزايش س اف
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با توجه به نقش هورمونهاي تيروئيـدي       . اتابوليسم باشد ك
در افــزايش فعاليتهــاي متــابوليكي بافتهــاي بــدن و تــأثير 

 افـزايش آنزيمهـا ناشـي از        سرب بر غده تيروئيد، احتمالاً    
اسـتات سـرب معـدني يـك        ). 20( كاهش كاتابوليسم است  

ــدهاي   پرواكــسيدان اســت و آســيب پراكــسيداسيون ليپي
 بـه زود شـكني و نفوذپـذيري غـشا           غشاي سلولي منجـر   

  . اي از سميت مطرح است كه بعنوان نتيجه) 21( شود مي
ــشان داده اســت  ــات ن ــا ALTو AST تحقيق  LDL ب

كلسترول ارتباط دارد و كاهش ليپيدهاي سرمي منجر بـه          
تمـاس مـزمن بـا سـرب در اكثـر           . شود دو مي  كاهش اين 

  .)22 (آزمايشات، باعث هيپوتيروئيديسم شده است
 متـصل بـه     ALP آزادسـازي و فعاليـت       T3هورمون  

ــشتر از    ــت بيـ ــلولهاي استئوبلاسـ ــشا را در سـ  و T4غـ
ــزايش    ــدي اف ــاي تيروئي ــال هورمونه ــاي غيرفع متابوليته

دهد؛ بنابراين در هيپوتيروئيديسم كه بدنبال تمـاس بـا           مي
ــود مـــي ــازي،آيـــد شـــرب بوجـ  توســـط ALP  آزادسـ
  ). 23(يابد  استئوبلاستها كاهش مي

ALP زيمي است كـه در بـسياري از بافتهـا وجـود            آن
. شـود  دارد و به مقدار زيادي از كبد و استخوان آزاد مـي           

 +Na+-kاحتمـالاً سـرب از طريـق مهـار فعاليـت آنـزيم       

Atpase          و كاهش نفوذپذيري غشاي سلول باعـث كـاهش 
ALP ثبـات و درسـتي غـشاي هپاتوسـيت هـا           . گـردد   مي

اخـتلال در فعاليـت     لازمه تمامي اعمال حياتي كبد است و        
 منجـر بـه اخـتلال در        ALPآنزيم هاي غشايي كبد ماننـد       

انتقال سوبـستراهاي فيزيولـوژيكي مـي شـود كـه بـراي             
  .عملكرد طبيعي كبد ضروري است

تـوان نتيجـه گرفـت       با توجه به تغييـرات حاصـله مـي        
ايـن  . سرب اثر سمي بر فعاليت غـده تيروئيـد و كبـد دارد           

كنـد و بـا اثـر بـر          ا مهـار مـي    فلز فعاليـت غـده تيروئيـد ر       
هـا   نفوذپذيري غشاي سلولهاي كبدي غلظت سرمي آنـزيم  

   .دهد را تغيير مي
  

  :سپاسگزاري
اين تحقيق با مساعدت و همكاري مديريت محترم 
آزمايشگاههاي دانشگاه آزاد واحد كازرون، جناب آقاي 
احمد پيشگر و پرسنل بخش نگهداري حيوانات انجام شده 

  .شود يله از آنها تشكر و قدرداني مياست كه بدينوس
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