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عليك أنت كما أثني$ت  لك الحمد ربي كما ينبغي لجلال وجهك وعظيم سلطانك أن يحمد ، اللهم لا أحصي ثناءً 
على نفسك والصلاة والسلام على سيد المرسلين وشفيع المؤمنين الحبيب المصطفى سيدنا محمد "صلى الله علي$ه وعل$ى 

الحمد > الذي أغن$اني بفض$له وس$خر ل$ي جمع$اً م$ن الخي$رين مم$ن كان$ت رفق$تهم عون$اً ل$ي والطاهرين ".  الطيبينآله 
ً عيأقدم خالص شكري وتقديري لهم جم نْ ألإتمام هذا العمل وفي نهايته لا يسعني إلا    .ا

لاقتراح$ه مش$روع البح$ث واش$رافه  ح2ـ�� علـي ع�ـ& الل�;ـCس$تاذ لأيطيب لي أن أقدم كلم$ة ش$كر عميق$ة إل$ى ا

لعل$وم التربي$ة للعم$ادة كلي$ة ورئ$يس القس$م ال$ى الس$يد  خالص شكري وتقديريأقدم . و ر عليه وتوجيهاته العلميةالمباش
  . في تذليل كثير من العقبات  ملهتناناً امالصرفة 

وال$دكتورة م$ن كلي$ة الص$يدلة  مازن حامد الربيع$يالفاضل الدكتور الى أتوجه بشكر جزيل وامتنان عميق كما  
لم$ا ق$دموه م$ن ع$ون وارش$اد  بان عبد الحسين من كلية التربية للعلوم الصرفة والأستاذفاتن الموسوي من كلية الطب 

   علمي خلال مسيرة البحث .

الى مسؤول البيت الحيواني في كلية الص$يدلة عل$ى تزوي$ده المس$تمر بالحيوان$ات  خالص شكري وتقديريوأقدم 
  المختبرية .

وزميلات$ي س$تاذ نب$راس الحس$يني المدرس المساعد علاء الص$افي والأ خالأ اتقدم بوافر الشكر الى ويسرني ان 
  البحث . ةطيلة مدّ والمساعدة وزملائي طلبة الدراسات العليا لتقديمهم النصيحة والدعم 

كانوا سندي في لى من ر قدما في طريق العلم ...أبي وأمي , إني للسيواخيرا الى الكف الأبيض الذي طالما دفع
  الحياة اقدم وافر محبتي واعتزازي ....عائلتي .

ضحىضحىضحىضحى      
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 ــةالخلاص

على بعض  المستخلص الكحولي لأوراق عين البزون معرفة تأثير إلى ةالدراسهذه  تهدف         
  .تجريبيا الالوكسان المعاملة بمادة ذكور الجرذ الابيضلالوظيفية والنسجية  معاييرال

 - للعلوم الصرفة التربيــةأجريت الدراسة في البيت الحيواني التابع لقسم علوم الحياة في كليــة          
  ذكرا من 75 ، تم استخدام 2014 شهر ابولغاية  2013 كانون اولشهر من للمدّةجامعـة كربــلاء 

 الأولىالمجموعة  )لكل مجموعة حيوان15مجاميع تضم ( خمس إلىعشوائيا  وقسمت بيضال الجرذان
G1 وعدت مجموعة سيطرة ولمدة شهرين  بمحلول الملح الفسيولوجيوجرعت يوميا وعة السيطرة ممج

 150 جرعةوب Alloxanبحقنها بالالوكسان  تحداث داء السكريتم اس G2المجموعة الثانية  سالبة ،
 G3الثالثة  اميعالمجبينما ،  وعدت مجموعة سيطرة موجبةكغم من وزن الجسم تحت البريتون  ملغم/

المستحدث بها داء السكري جرعت فمويا بعد مرور شهر من إستحداث داء  G5والخامسة  G4والرابعة 
كغم من وزن /ملغم 250و 200,150السكري بالمستخلص الكحولي لأوراق عين البزون وبالجرع 

  الجسم ولكل يوم ولمدة شهر على التوالي .
استحداث داء  من من كل المجاميع قبل استحداث داء السكري وبعد شهرجمعت عينات الدم         

 لدراسة المعايير التالية : ع بالمستخلص الكحولي لاوراق عين البزونالسكري  وبعد شهر من التجري
 في الدم الهيموكلوبين وقياس مستوى هرمون الأنسولين,قياس Glucoseالكلوكوز  مستوىقياس 

Hemoglobin (Hb)، كريات الدم الحمر قياس عددRed blood cells count (R.B.C)  ،
قياس قيم مكداس  ، W.B.C)( count White blood cellsقياس العدد الكلي لخلايا الدم البيض 

  Totalتركيز الكولسترول الكلي في الدم وقياس، Packed Cell Volum (PCV)الدم 
cholesterol (TC) والدهون الثلاثية Triglycerides(TG) عالية  البروتينية الدهونوتركيز

 Low واطئة الكثافة البروتينية   الدهونو High density lipoproteins ( HDL-C)الكثافة
density lipoproteins (LDL-C)جدا البروتينية واطئة الكثافة الدهونوlow density 

lipoproteins (VLDL-C) Very إنزيمات الكبد  فعالية مستوىوAspartate transaminase 
(AST) ،Alanine transaminase (ALT)  وAlkaline phosphatase (ALP)   وانزيم

فضلا عن أخذ  قياس مستوى الكرياتنين واليوريا ، Creatine Kinase-MB (CK-MB) القلب
أوزان  قياسبعد عليها ، لغرض دراسة التغيرات النسجية والقلب لبنكرياسوا للكبد والكلية جيةمقاطع نس

   : الحالية أظهرت نتائج الدراسةعدا البنكرياس, عضاء هذه الأ
في تركيز الكلوكوز وانخفاض معنوي  p<0.05أن إستحداث داء السكري أدى إلى ارتفاع معنوي  -1

p<0.05  في تركيز هرمون الأنسولين مقارنة مع السيطرة السليمة .وانخفاض معنويp<0.05  في
في تركيز هرمون الأنسولين في المجاميع المعاملة  p<0.05تركيز الكلوكوز ,وارتفاع معنوي 

  الكحولي لأوراق عين البزون .بالمستخلص 
وعدد   Hbمستوى الهيموكلوبينفي  P<0.05ن استحداث داء السكري أدى إلى انخفاض معنوي أ -2

عدد كريات  فيP<0.05 معنوي ارتفاعو PCVومستوى قيم مكداس الدم  R.B.Cكريات الدم الحمر
 في P<0.05معنوي  ارتفاعوحصول . السليمة بمجموعة السيطرةمقارنة   W.B.Cالبيضالدم 



  Summary                                                                                             الخلاصة         

 

  II 

 

في  W.B.C عدد في P<0.05وانخفاض معنوي  PCVمستوى و  R.B.Cعددو  Hbمستوى
  المصابة . جموعة السيطرةمقارنة بم ة بالمستخلص الكحولي لاوراق عين البزونالمجاميع المعامل

 TC  ،TG ،LDL ،VLDL تركيزفي  P<0.05ن استحداث داء السكري أدى إلى ارتفاع معنوي أ -3
 P<0.05وانخفاض معنوي  CK-MBو AST، ALT ، ALP  فعالية إنزيمات وظائف الكبد مستوىو

 TC  ،TG تركيز في  P<0.05معنوي  انخفاضوحصول  , مقارنة مع السيطرة HDLتركيز في 
،LDL ،VLDL فعالية إنزيمات وظائف الكبد مستوى و  AST، ALT ،ALP وCK-MB ارتفاعو 

 عين البزونوراق لمعاملة بالمستخلص الكحولي لأفي المجاميع ا HDL تركيز في  P<0.05معنوي 
  المصابة . مقارنة بمجموعة السيطرة

مقارنة مع الكرياتنين واليوريا  تركيز في P<0.05ن استحداث داء السكري أدى إلى ارتفاع معنوي أ -4
ة في المجاميع المعاملواليوريا  الكرياتنين تركيز في P<0.05وانخفاض معنوي  .السليمةالسيطرة 

  المصابة . مقارنة بمجموعة السيطرة وراق عين البزونبالمستخلص الكحولي لأ
مقارنة القلب ووزان الكبد والكلية في أ  P<0.05 معنويى إلى ارتفاع أدّ ن استحداث داء السكري أ -5

 المعاملة عند والقلب والكلية في وزن الكبد P<0.05وانخفاض معنوي  .السليمةمع السيطرة 
 المصابة . مقارنة بمجموعة السيطرة بالمستخلص الكحولي لاوراق عين البزون

الحيوانات المصابة وبنكرياس  وكلية ن استحداث داء السكري أدى إلى حصول تغيرات في كبدأ -6
دموي في المنطقة البوابية مع ارتشاح الخلايا  احتقان في الكبداذ يظهر  ةالسيطرمجـــموعة  مقارنة مع

ت المعاملة اظهر, بانياتالالتهابية اضافة الى تفجي بسيط في الخلايا الكبدية مع توسع وعدم انتظام الجي
أقرب للطبيعي  نسجيوضحت تركيب للكبد وأاً  يعلاج اً تأثير وراق عين البزونبالمستخلص الكحولي لأ

حين أدى أستحداث داء السكري إلى حصول  بسيط في واحتقان ستثناء وجود ارتشاح للخلايا الالتهابيةبا
ووجود دموي وضمور حجم الكبيبة وتفجي مع تنكس في النبيبات  بها احتقان تغيرات في الكلية إذ ظهر

لمعاملة بالمستخلص الكحولي ظهرت اأ. حفظة بومان وتوسع مالمواد البروتينية في النبيبات الكلوية 
ً يعلاج اً تأثير وراق عين البزونلأ عن طريق اختزال التغيرات التنكسية والكبيبة ذات حجم قريب للكلية  ا

 حجمور مضوبينما أدى إستحداث داء السكري إلى حصول تغيرات في أنسجة البنكرياس  من الطبيعي
بالمستخلص الكحولي  ظهرت المجاميع المعاملةأ.العنيباتوتفجي وتنكس خلاياها  لانكرهانز جزيرات

الخلايا الفارزة من حيث الحجم و الطبيعي تغير جزر لانكرهانز قريبة من الشكل لاوراق عين البزون
,ولا يوجد تأثير على نسج القلب في المجاميع المصابة والمعالجة بمستخلص عين البزون  واحتقان دموي

.  
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 Introduction  المقدمة 

ية الشائعة غير المتجانسة متعددة أحد الأضطرابات الأيض هو  Diabetes mellitusداء السكري           

عن المعدل الطبيعي نتيجة لبقائه  Hyperglycemiaزيادة مستوى الكلوكوز في الدم الاسباب تؤدي الى 

إفراز هرمون الأنسولين من خلايا بيتا في البنكرياس أو ضعف آلية عمله أو  في الدم لنقص أو إنعدام

ً أو خلل في مستقبلات ا  ,.Crespilho et al) .وبيئية ألأنسولين نتيجة اضطرابات وراثية كليهما معا

رض للاستعداد الوراثي و تقدم العمر والاجهاد و الصدمات المفاجئة تاثيراً فعالاً في ظهور المان  (2011

عند   Catabolic hormones، فضلاً عن التاثير الهرموني غير المباشر اذ تزداد الهرمونات التقويضية 

ً الى زيادة افراز الا, كما وتعزى الاصابة  ) 1992زيادة الاجهاد ( الزهيري ،  جسام بداء السكر احيانا

لذلك   , ياس وتحطيم خلايا بيتاالبنكراو الاجسام المضادة لغدة  لفعل الانسولين من خلايا الجسم المضادة

يض المواد الدهنية والبروتينية  مما يزيد أم والادرار على السواء ، ويضطرب في الد كلوكوزترتفع نسبة ال

   ) .Allen ,2003(في الدم   Ketone Bodiesكمية الاجسام الكيتونية 

كلوكوز فلا يتحول الى يض الألى اضطراب في إسبب الزيادة في مستوى سكر الدم  يعود          

نه يتجمع ولاسيما إالكلوكوز لا يستهلك ف نّ أبالسرعة الطبيعية ، وبما  CO2و لا يتأكسد الى أكلايكوجين 

ن هرمون الانسولين الذي تفرزه أ. علماً ) (Hirschhorn,2003لكاربوهيدراتبعد وجبات الغذاء الغنية با

دم الكلوكوز في ال ولين يحفز على زيادة نقلنسلأا نّ إكسدة الكلوكوز إذ أدة البنكرياس ذو تاثير فعال على غ

نقصان  يؤديوالكبد ويسرع في إستعمال الكلوكوز لتكوين الكلايكوجين والدهون ، الهيكلية لى العضلات إ

   يمستوى الكلوكوز في الدم ثم حصول داء السكر ارتفاعافراز هرمون الانسولين من البنكرياس الى 

(William et al., 2002).  

دوية التجارية مبالغ كبيرة في استيرادها فضلا عن ان استعمالها المستمر في العلاج تكلف الأ

هتماما كبيرا بنباتاتها يفقدها فعاليتها تدريجيا بسبب مقاومة خلايا الجسم لها ,لذا اولت الكثير من دول العالم ا

تعد النباتات الطبية دواءً طبيعيا وعلاجا و,)  Galletto et al.,2004المصدر الطبيعي للادوية ( كونها

مأمون المخاطر, إلا أنه معقد لأنه يحتوي على عدة مكونات فعالة تعمل في أجهزة الجسم المختلفة, وتبقى 

عنها مضاعفات وأثار جانبية النباتات الطبيعية البديل الدوائي المناسب عن الأدوية الكيميائية والتي تنتج 

تؤدي العديد من أجزاء وأنواع بعض النباتات دوراً مهماً في التقليل من حدوث الطفرات الوراثية  , شديدة

باستعمال عدة أنظمة أختبارية من الكائنات الراقية والأحياء ذلك والوقاية من الأورام السرطانية المختلفة و

ة طبيعية أو عند تحويلها إلى المجهرية وذلك لفهم الدور الحقيقي للنباتات سواء عند استعمالها بصور
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بحاث ذلك في عدد كبير من الدراسات والأاثبات قد تم و مستخلصات بمذيبات كيميائية مختلفة

Swerdlow, 2000)( ,نصيبا كبيرا في توجه الباحثين لاستخدام  يومن الجدير بالذكر أن لداء السكر

النباتات في هذا المرض، إذ استخدمت النباتات بمختلف الأشكال والمستخلصات، واكتشف العديد منها، 

في  تر). وقد اختيBenny and Adithan, 2000والذي له دور كبير في السيطرة على داء السكري (

 الحدّ من :التي تتميز بخصائص وفوائد عدة منها Vinca rosea اوراق نبات عين البزونهذه الدراسة 

وزيادة كفاءة  يالسكرداء مضادات مانعة للتخثر ومسكنة للالام وقدرتها على تخفيض  أمراض القلب و

وكذلك بسبب  وهي تمتلك تاثيرا قاتلا ومثبطا لنمو انواع متعددة من الخلايا السرطانيةالجهاز المناعي 

  .)Zhau et al.,2009( مهما من الناحية الطبية اصبح يديةالمواد القلو اء النبات علىحتوإ

   Aim of the Study  الهدف من الدراسة 

لية تأثير المستخلص الكحولي لأوراق نبات عين البزون في تنظيم سعت الدراسة الحالية الى تقييم اَ        

ونظرا لدور الكبد والكليتين والبنكرياس والقلب بيض الحيوية وبإستخدام ذكور الجرذ الأبعض الفعاليات 

المهم في تنظيم الفعاليات الحيوية في الجسم لذلك أستهدف البحث دراسة بعض معايير الدم الوظيفية 

الناتجة عن استحداث داء السكري , وامكانية الوصول الى للكبد والكلى والبنكرياس والقلب والنسجية 

  الجانبية التي تسببها تلك الأدوية المصنعة من المواد الكيمياوية .علاج نباتي خالي من الاثار 

   بالمستخلص الكحولي لاوراق نبات عين البزون : دراسة تأثير داء السكري والمعاملة تلذا تم      

قياس بعض المعايير الدمية والتي تشمل تركيز ومستوى هرمون الأنسولين وقياس مستوى الكلوكوز ,  1-

واعداد  %PCV, حجم خلايا الدم المرصوصة  R.B.C, أعداد كريات الدم الحمر  Hbالهيموغلوبين 

  . W.B.Cخلايا الدم البيض 

, مستوى  TAG, مستوى الدهون الثلاثية  TCقياس مرتسم الدهون والتي تشمل مستوى الكولسترول  2-

, مستوى  LDL-C, مستوى الدهون البروتينية واطئة الكثافة  HDL-Cالدهون البروتينية عالية الكثافة 

  . VLDL-Cالدهون البروتينية واطئة الكثافة جدا 

  . CK-MBوقياس مستوى انزيم القلب  AST ,ALT, ALPقياس مستوى انزيمات الكبد  3-

  قياس مستوى الكرياتنين واليوريا . 4-

يع قطضافة الى وزن هذه الاعضاء قبل التلكبد والكلية والبنكرياس والقلب إدراسة التغيرات النسجية ل 5-

  النسجي . 



  

  

  

الفصل الثاني 

  عــراض المراجــاستع

Literatures 

Review 

 



 Literatures Review              استعراض المراجع                                الفصل الثاني    

 

  3 

 

    Literatures review الـمـــراجـــــــع استعراض. 2

   Definition of diabetese mellitusتعريف داء السكري  1.2

عملية أيض السكر الذي يؤدي الى ارتفاع مستوى السكر في السكري بأنه اختلال في  يعرف داء         

الدم بصورة غير طبيعية لأسباب مختلفة قد تكون نفسية أوعضوية أوبسبب الإفراط في تناول السكريات 

ويحدث نتيجة وجود خلل في افراز الانسولين من  ) .Daisy et al.,2009(أوبسبب عوامل وراثية 

البنكرياس , فقد تكون كمية الانسولين التي يتم إفرازها أقل من المطلوب أو يكون هناك توقف تام عن 

وهذه الحالة تسمى قصور الانسولين أو ان الكمية المفرزة كبيرة في بعض الحالات كالافراد انتاجه 

 ,Bailes(اومة من الانسجة والخلايا بالجسم تعوق وظيفة الانسولين المصابين بالسمنة ولكن هناك مق

وبالتالي يكون الكلوكوز غير قادر على دخول الخلايا مما يؤدي الى تراكمه في الدم وامكانية ,  )2002

ظهوره في البول وبمرور الوقت ومع ازدياد تراكم السكر في الدم بدلا من دخوله خلايا الجسم قد يؤدي 

,وحويصلات عفات مزمنة على بعض أجزاء الجسم كالاوعية الدموية الدقيقة في شبكية العين الى مضا

  ) .Azadbakht et al.,2003( بالكلى ,وتلك التي تغذي الأعصا

, سنة قبل الميلاد  1000مايقارب  قبل مشابهة لداء السكري لقد وصف المصريون القدامى أعراضا       

استخدمت أول مرة من قبل  التي Diabaineinوقد اشتقت تسمية داء السكري من الكلمة الاغريقية 

وتعني حلاوة العسل من قبل  Mellitusسنة , ثم أضيفت لاحقا كلمة  250بقبل الميلاد  الإغريق

 يكون ذابه إذ درار المصابين م وبسبب التسمية يتعلق بصفة إ1675عام  Thomas Willisالانكليزي 

بعد مائة عام تقريبا وجود السكر  Dobsonليه , وقد شخص الانكليزي مذاق حلو من خلال انجذاب النمل إ

ز المرض مختبريا عن طريق قياس نسبة السكر في ي) . ويمكن تميAhmed,2002والادرار ( في الدم

في  شيوعا داء السكري من اكثر الامراض ويعُدّ  , Glycouria) وفي الادرار Hyperglycemia(الدم 

ويتوقع ان يصل  م , 2000مليون اصابة عام  177الصحة العالمية عدد الاصابات العالم إذ قدرت منظمة 

اصابة , تتحكم في توزيعها عبر ارجاء العالم عوامل مليون  366الى ما يقارب  2030 العدد مع حلول عام

ملايين حالة وفاة سنويا  ةى اربعغذاء ,والمنطقة الجغرافية , والمناخ وتعزعدة منها : الوراثة , والعمر , وال

  ) . Wild et al., 2004الى المضاعفات الناتجة عن داء السكري (

كلمة انسولين مشتقة من كلمة لاتينية تعرف باسم أنسولا وتعني جزيرة ,وترجع إلى كلمة لانكر هانز         

Langerhans العالمان , وقد اكتشف  )2007والتي تنتج الانسولين (الحميد , في البنكرياسJoseph 

Von Mering  وOskar Minkowski  م دور البنكرياس في داء السكري عندما أزالوا 1889عام
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وأدى ذلك إلى وفاتهم  يظهرت عليهم علامات وأعراض داء السكر إذ،  البنكرياس بشكل تام من الكلاب

حاجة الجسم اليه مليلتر ل 100 /مليغرام    120-80يقدر مستوى السكر في دم الانسان ,  ة وجيزةمدّ بعد 

النشوية والسكرية (الكاربوهيدرات)  للاغذيةيحصل الانسان على هذا السكر من تناوله  كمصدر للطاقة إذ

الدم , تمتاز  يمتص الكلوكوز في القناة الهضمية ليذهب الى مجرىتهضم هذه الاغذية في القناة الهضمية , 

يستطيع  الدورة الدموية ,مما يجعل كمية السكر في القناة الهضمية تمتص تدريجيا الى  ءهذه العملية بالبط

الدم بعناية فائقة إذ ترتفع كمية السكر في الدم بعد تناول الوجبة الجسم تنظيم كمية السكر الموجودة في 

في الكبد والعضلات على شكل كلايكوجين حتى لا الغذائية تدريجيا ويخزن الزائد بسرعة وكفاءة عالية 

تشخيص   ADA ,2011. ( 2.2مليلتر ( 100 /مليغرام  120وز مستوى السكر في الدم عن حد يتجا

   Mellitus     Diagnosis of diabetes يداء السكر

 Polyuriaتتميnnز بفnnرط البnnول عنnnدما تظهnnر علnnى المnnريض الاعnnراض التقليديnnة للسnnكري والتnnي 

والشnnراهة فnnي  Loss of weightوالnnنقص بnnالوزن  Nuatiralوالبnnول الليلnnي  Polydipsiaوالعطnnش 

 Blood Glucose (Hachem et، فضلاً عnن ارتفnاع فnي مسnـتوى كلوكnوز الnدم Polyphagiaالطعام 

al.,2008) تكون مستويات سكر الدم الصيامي .Fasting Glucose Levels  رnكر أكثnى داء السnلمرض

بينمnا تكnون القيمnـة الطبيعيnة لسnnـكر ,  mg\dl (Kanaya et al., 2003) 126أو  mmol\l 7.0مnن 

 ,mg\dl (Ganong 70-100أي مnا يقnارب  mmol\l (3.6 – 5.6)الكلوكnوز فnي مصnل دم الإنسnـان 

 200أي ما يقارب  mmol\l 11.1. وتكون مستويات سكر الدم بعينة عشوائية بمعدل أو أكثر من (2001

mg\dl  ا داءnى أنهnهولة علnخص بسnكرالوتشnع ي سnnدم  مnكر الnاع سnباب ارتفnى الشnدى المرضnون لnويك ,

لانسnولين ، المعتمnد علnى أ يسكري إذ يسهل عادة تشخيص الداء لديهم على انه داء السnكر حماض كيتوني

غيnر المعتمnد علnى الانسnولين لا يشnخص لnديهم المnرض لسnnنوات  يداء السnكربn  لمصnابينلكnن المرضnى ا

  عديدة.

 Symptoms and complications   مضاعفات داء السكري             أعراض و 3.2

of the Diabetes Mellitus                                                    

وهو احد  الانتان البولي ,تؤدي جميع الاضطرابات التي ترافق هذا الداء الى ظهور مضاعفات منها        

راكم الاجسام الكيتونية وحدوث احماض وت واعتلال الشبكية والاعتلال الكلوي , اسباب الفشل الكلوي ,
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الذي ينتهي بالعمى نتيجة تحطم  Retinopathyكما تتأثر العين إذ يحدث اعتلال شبكي ,  Acidosisالدم 

الخلايا العصبية وعدسة العين وقد يعود السبب إلى احتواء هذه الخلايا على كميات كبيرة من الكلوكوز 

وهي مـادة لا يمـكنها الخـروج من  Sorbitolبطرق ثانوية ينتج عنها السكر الكحولي  والتي تتأيض

, ) Laura and McEntyrem ,2004( الخـلايا مما يـؤدي إلى حـدوث انتفـاخ ازمـوزي ثـم موتها

وتصلب شرايين القلب , وسرطان الغدة الدرقية وجفاف الجسم وتذبذب نسبة الكلوكوز في الدم بين 

 ;Litton and Rice, 2002يجعل العلاج اكثر صعوبة ( ى العالي والمستوى الواطئ مماالمستو

Haddad and Malkawi, 2002, (  ارتفاع مستويات الكولسترول وارتفاع ومن مضاعفاته أيضا

تؤدي الى  Lipoproteinمستويات الدهون في البلازما , وحدوث اضطرابات في البروتينات الدهنية 

مضاعفات داء السكري طويلة ) . ومن Ali et al., 2002الاصابة بأمراض القلب والاوعية الدموية (

الأمد حدوث الغيبوبة السكرية نتيجة الارتفاع المفاجئ لمستوى السكر في الدم مما يؤدي الى ارتفاع 

تنفس يعقبها فقدان الإتزان ملحوظ في نسبة الأجسام الكيتونية في الدم فتتسبب بحدوث القيء وعمق ال

  ) .ADA, 2004والإصابة بالإغماء (

 Metabolic Disturbances ofيضية في داء السكري لأالاضطرابات ا 4.2

Diabetes Mellitus                                                                                       

   Carbohydratesالكربوهيدرات   - 1.4.2

يض الكاربوهيدرات من خلال تأثيره في نقل الكلوكوز وهدم الكلوكوز أيكمن تأثير الانسولين في          

الكلوكوز في الغشاء  ذ وجد ان الانسولين يزيد من عدد نواقل، ٳ(Bronk ,1999)وتكون الكلايكوجين 

يزيد من معدل تحريك النواقل البروتينية خلال غشاء الخلية ، فضلا عن انه يزيد من اخذ  إذالبلازمي 

يؤدي الى خفض  ي. ان نقص الانسولين او عدم فعاليته في داء السكرGlucose uptakeالكلوكوز 

              استهلاك الكلوكوز من قبل الانسجة الدهنية والعضلات كما انه يؤثر في انزيم كلوكوكاينيز الكبدي 

(Hepatic Glucokinase) )Murray et al., 2000  Schaumberg et al., 2005;(.  

ادة قدرة الكلية لاعادة ارتفاع مستوى سكر الكلوكوز في الدم فوق الحدود الطبيعية يتجاوزع نّ إ

ومسببــــــا ابالة  Glucose uriaالبيلة السكرية  والتي تسمىلذا يطرح الكلوكوز مع البول امتصاصه 

دي والذي يؤPolyuria أي فقدان كميات كبيرة من الماء في البول Osmotic diuersis تناضحــــــــــية 
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التوازن السلبي  نّ إ، وPolydipsia وتناول كميات كبيرة من السوائل  Dehydration الى حدوث الجفاف

 لـــنسجة يؤدي الى الافراط في الاكلألتقويضية في ابالة والعمليات اللسعرات الحرارية الناتجة من فرط الا

polyphagia  (Deedwania and Fonseca, 2005) .  

                                                                                                Lipids الدهون   2.4.2-

يحفز الانسولين عملية ازالة الكلوكوز الزائــــد من الدم بعـد الوجبة الغذائية الغنية بالكربوهيدرات         

وخزنها على شكل كلايكوجين في الخلايا الكبدية والانسجة العضليــــة فضلاً عن ذلك فان الانسولين يحفز 

دم ـجة الدهنية كمـــا انه يثبط من عملية هتكوين الكليسيريدات الثلاثية في الخلايا الكبدية وخزنها في الانس

 Triglyceride lipaseمن خلال تثبيطه لانزيم اللايبيز ثلاثي الكليـسيرايد (Lipolysis) الدهون 

.(Serruys et al., 2002)  غير المسيطــــر عليه هناك نقص في هرمون الانسولين  يفي داء السكرو

ون أو مؤديا الى زيادة مستـوى الاحماض الدهنية الحرة والتي مما يشجع الايض الهدمي مسببا تحلل الده

لينتج  Acetyl CoAأو انها تتأكســـــد في الكبد خلال مسار ،  ةؤخذ من قبل الكليسيريدات الثلاثيت

والاستيــــون    ( Acetoacetate )مثل الاسيتـــواسيتيت  ( Keton bodies )الاجســام الكيتونيــــة 

(Acetone)  وبيتا هيدروكسي بيوتريت(B-hydroxy butyrate) أن معـــدل تكوين الاجسام الكيتونية .

قــد يتجـــاوز معــدل استهلاكها بواسطة العضلات وبقية الانسجة مما يؤدي الى ارتفــاع مستواها في الدم 

Ketonemia وطرحها مــع البـــول Ketonuria  Laybutt et al., 2005; Weiss et al ., ) 

2004.(  

 Proteinsالبروتينات   - 3.4.2

ويثبط من عمليات هدمها. ان نقص الانسولين  اتيزيد هرمون الانسولين من معدل تكوين البروتين       

لامينية في البلازما ، وهذه يؤدي الى زيادة عمليات هدم البروتين مما ينتج عنها زيادة تركيز الاحماض ا

الكلوكوز في الكبـد من مصادر أولية لتكوين الكلوكوز في الكبد والكلية . وان زيادة عملية تكوين تعد 

 -Pinerربوهيدراتية يساهم في ارتفاع مستوى سكر الدم في المصـابين بداء السـكر (مصادرغيرك

Pilona and Roskin, 2001.(   
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    Classification of Diabetes Mellitus  داء السكريتصنيف   5.2

 Insulin Dependent )(النوع الاول داء السكري المعتمد على الانسولين 1.5.2

Diabetes Mellitus(IDDM)TypeI                                                              

-Juvenileعاما ولهذا السبب يدعى بسكري الاحداث ( 30يصيب هذا الداء الاشخاص دون سن         

onset diabetes من مرضى داء السكري ( 10-15%) وتبلغ نسبتهم حواليBelfiore and 

Mogensen,2000 ( البشتاوي ,هو العلاج الوحإذ يكون الأنسولين) 2004يد لهؤلاء المرضى.(  

  المرض :ومن اهم اسباب هذا       

امnnتلاك الاشnnخاص الnnذين لnnديهم اسnnتعداد وراثnnي للاصnnابة بالnnداء نnnوع مnnن المستضnnدات والتnnي تسnnمى  -1

وان الجnين المسnؤول  Human Leukocytes Antigen(HLAمستضدات خلايا الدم البnيض البشnري (

 الذاتية ضد خلايا بيتnا إذ يطور هذا الجين المناعة 6) ويوجد على الكروموسوم HLA-Dعن تكوينها هو (

)β-cell) (Pociot and Mc Dermott, 2002(   

ن مnn 80% نّ ) إذ إCellular mechanismبواسnnطة اليnnة خلويnnة (  تطnnور نnnوع مnnن المناعnnة الذاتيnnة  -2

يكون مرتبطا مع ظهور انواع من الاجسام المضادة مثل الاجسام  TypeIحالات داء السكري النوع الاول 

والاجسnnام المضnnادة  Islet Cell Auto-Antibodies(ICAs)لمضnnادة لخلايnnا جزيnnرات لانكرهnnانز ا

ص والاجسnnام المضnnادة لحnnامض الكلوتاميnnك منقnnو Insulin Auto-Antibodies (IAAs)للانسnnولين 

 James) (Auto-antibodies to Glutamic Acid Decarboxylas)الكاربوكسnيل فnي خلايnا بيتnا 

and Sergio,2000)  ,ي  إذnامل فnف الشnى التلnة إلnا مؤديnا بيتnتهاجم هذه الاضداد مستضدات أغشية خلاي

  )Ganong, 2001في البنكرياس () الفارزة لهرمون الأنسولين β-cellخلايا بيتا (

التnnي تسnnبب  تلعnnب العوامnnل البيئيnnة دورا مهمnnا فnnي إحnnداث المnnرض, وتتضnnمن الإصnnابات الفايروسnnية  -3

 َ  Mechanism of Molecularية المحاكnاة الجزيئيnة (لالتحطم المباشر لخلايا بيتا , أوبسبب ما يعرف با

Mimicryاعي  نّ ) إذ إnم المنnام الجسnلل نظnا يضnا بيتnدات خلايnايروس ومستضnدات الفnع مستضnل مnالتماث

  ) .;James and Sergio,2000 Belfior and Mogensen,2000ويدفعه إلى مهاجمة خلاياه (
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 Non-Insulinكري غي:::ر المعتم:::د عل:::ى الانس:::ولين (الن:::وع الث:::اني) س:::لداء ا 2.5.2

Dependent Diabetes Mellitus(IDDM) TypeII                                        

يnدعى  كشيوعا بعnد سnن الاربعnين عامnا لnذل في مختلف الأعمار لكنه اكثر تحدث الاصابة بهذا النوع       

ويعد هذا النوع اكثر انتشارا مnن النnوع الاول إذ يشnمل مnا  Adult-onset diabetesسكري البالغين داء ب

) ,ويطلnnق اصnnطلاح داء السnnكري غيnnر Al-Turki, 2000( مnnن مرضnnى داء السnnكري 85-90%يقnnارب 

أو لnديهم  Insulin Resistanceالمعتمد علnى الانسnولين علnى الاشnخاص الnذين لnديهم مقاومnة للأنسnولين 

  ) .Walter et al.,1996نقص نسبي في إفراز هذا الهرمون (

  ومن اسباب هذا المرض :    

تقلnnل السnnمنة عnnدد مسnnتقبلات الأنسnnولين علnnى سnnطح  إذ Obesityالعوامnnل البيئيnnة والتnnي تشnnمل السnnمنة  -1

عند الحاجة نتيجة أوقد يكون لها دور أساسي في عدم زيادة إفراز الأنسولين  Target cellsالخلايا الهدف 

  . )Prisant ,2004الى بطئ استجابة البنكرياس إلى كلوكوز الدم بعد وجبة غنية بالكاربوهيدرات (

على سطح الخلايا الهدف  Insulin receptorsة للأنسولين إما بسبب قلة عدد المستقبلات موجود مقاو -2

أو وجود أجسام مضادة لهذه المستقبلات تمنع ارتباط الأنسولين بهnا أو تكnون المقاومnة بسnبب إنتnاج جزيئnة 

 ) .Walter et al.,1996انسولين غير طبيعية أو غير فعالة بايولوجيا (

إلnى  تشnير الدراسnات الأنسولين إذري غير المعتمد على تلعب الوراثة دورا مهما في الاصابة بداء السك -3

ابة بداء السكري غيnر المعتمnد علnى الأنسnولين لnديهم اسnتعداد وراثnي قnوي الاشخاص المعرضين للاص نّ أ

  ).Flores et al., 2003; Gloyn, 2003لذلك حيث يمكن وصفه من الامراض المتوارثة بين الاجيال (

يظهnnnر هnnnذا النnnnوع مnnnن المnnnرض أيضnnnا عنnnnد الاشnnnخاص الnnnذين يعnnnانون مnnnن ارتفnnnاع ضnnnغط الnnnدم         

Hypertension ) ولاسيما المسنين منهمBelfior and Mogensen ,2000 وكذلك في حالات خاصة (

بnداء السnكري مثل الحمل المتكnرر عنnد بعnض النسnاء مnن ذوات القابليnة للاصnابة  Pregnancyفي الحمل 

)Clarck, 2000. (  

تnتم  عموما إلnى العnلاج بالأنسnولين إذ بداء السكري من هذا النوع لا يحتاجون المصابين إن المرضى       

 Rubino etعلى هذا المرض بواسطة الحمية الغذائية والادوية الخافضة للسكر وتقليnل الnوزن (السيطرة 

al, 2006 ؤديnة يnدة طويلnnكر ولمnاع السnة ارتفnتقرار حالnن اسnكري ) ولكnnاعفات داء السnور مضnى ظهnإل

الخطيرة وتحطيم خلايا بعnض الاعضnاء مثnل الاعصnاب وعدسnة العnين والاوعيnة الدمويnة الشnعرية نتيجnة 

  ) .Ali et al.,2002صفاتها البايوكيميائية (روتينات الخلية مغيرا من لالتصاق الكلوكوز بب
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   Gestational Diabetesداء سكري الحمل  3.5.2

الحمnnل وفnnي الثلnnث الاخيnnر منnnه ويشnnابه مnnن حيnnث  خnnلال مرحلnnةهnnو نnnوع مnnن داء السnnكري يحnnدث           

العلاج والاعراض النوع الثnاني , يحnدث هnذا النnوع مnن داء السnكري وذلnك نتيجnة زيnادة مسnتوى هرمnون 

 Ahmed etالذي يؤدي الnى تحفيnز هرمnون النمnو المضnاد للانسnولين ( Progesteroneالبروجستيرون 

al,2008. (  

فضnلا عnن ذوات الحمnل تكون الاصابة بسكر الحمل بين النساء المتقدمات فnي السnن والاكثnر بدانnة          

) . ويختفي عnادة بعnد الnولادة ويnتم السnيطرة عليnه باتبnاع برنnامج تغذيnة Jansson et al.,2001المتكرر (

الفائnدة اتات الطبيnة محnدودة هذا النوع علما ان الادوية والنب خاص مع اعطاء الفيتامينات التي تعد مهمة في

 2002)عnام  ( Innesو  (2000)عnام   Frank) , ولقnد وجnد Ahmed et al, 2008(ة الحمnل خلال مnدّ 

وع الثnاني , ومnن سطة التشخيص غير المسبق لسnكري النn% من مضاعفات الحمل تحدث بوا 4حوالي  نّ أ

 وليnد الام المصnابة بnداء السnكري , الاصnابات القلبيnة لnدىهذه المضاعفات التي تحدث اثناء سكري الحمnل 

بnيض وخصnوبته وتكnnرار كانnت المnرأة المصnابة بnداء السnكري تعnاني مnن تnأثير المnرض علnى وظيفnة المو

المضnاعفات والمخnاطر علnى المnرأة ن يصnاحب هnذا بعnض أوحتnى لnو أسnتمر الحمnل كn ,حدوث الإجهاض

الحامل مثnل زيnادة مسnتوى السnكر بالnدم بشnكل ملحnوظ ، وخاصnة فnي الأشnهر الأخيnرة مnن الحمnل وزيnادة 

  .) Ganong ,2001( صابة بالتهابات المسالك البوليةاحتمال الإصابة بتسمم الحمل وزيادة احتمال الإ

  Other Types of Diabetes Mellitusخرى لداء السكري الأنواع الأ 4.5.2

ين هنالك انواع اخرى من داء السكر وهي ناتجة من اسباب اخرى عن النوعين الرئيس فضلا         

  , وهي كالاتي :مختلفة عن تلك التي سبق وان ذكرت 

: مثل التهاب البنكرياس , تليف البنكرياس و الاستئصال الجراحي للبنكرياس  الامراض البنكرياسية - 1

)Kahn ,2003. (  

: وهنا تنتج الهرمونات المنظمة البديلة والتي تعاكس نشاط هرمون الانسولين   امراض الغدد الصماء - 2

هرمون النمو , Epinephrine , ابنفرين Glucagonاو تثبط افرازه , ومن هذه الهرمونات الكلوكاكون 

Growth hormone  وهرمون الكورتيزولCortisol )Deedwania and Fonseca ,2005. (  

التناول المستمر والطويل لبعض العقاقير الكيميائية المحفزة لداء السكري مثل المدررات التي تتداخل  - 3

  ).Glucocorticoids )Agarwal et al.,2005 البمع فعل الانسولين او العلاج 
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 Anti – insulin receptor auto-antibodies )Basu etالاضداد الذاتية لمستقبلات الانسولين  - 4

al.,2003. (  

  ).Xuan et al.,2002في جينات هرمون الانسولين أو مستقبلاته ( Mutationsالطفرات  - 5

 Chemical Coumpound Inducedالكيميائيةالمستحدث بالمواد  يالسكر داء   6.2

Diabetes   Mellitus                                                                                    

كان إحداث داء السكري مقتصرا على الطريقة الجراحية وذلك عن طريق إزالة البنكرياس والتي 

و  Bestوالطبيبان الكنديان  Nicholesكانت مستعملة على نحو خاص في الكلاب ويعد الطبيب الروماني 

Banting ) تم بعد ذلك اكتشاف مواد كيميائية 1921من اوائل الذين استعملوا هذه الطريقة في عام, (

من الكلوكوز امين وتمتلك هذه  ةمشتق Streptozotocinتؤدي الغرض نفسه منها مادة الستربتوزوتوسين 

على  لوكسان الاتم إثبات قدرة  ايضاو antitumorورام والأ antibioticالمادة فعالية مضادة للجراثيم 

 (  والفئران (LinoCde et al.,2004 ; Prince et al.,2004)نفي الجرذااحداث داء السكري 

Bilbis et al.,2002والأرانب ((Sharma et al.,2003)  .  أما استخدام الستربتوزوتوسين فقد كان في

   . )  Gonzalez et al., 2002والفئران (, (Ravi et al.,2004; Suba et al., 2004)  الجرذان

   Alloxan  الالوكسان  1.6.2

 Brugnatellاكتشف لاول مرة من قبnل العnالم  tetraoxypyrmidine -2,4,5,6وهو عبارة عن          

فnnي  ي) ويسnnتخدم هnnذا المركnnب علnnى نطnnاق واسnnع فnnي الابحnnاث العلميnnة لاحnnداث داء السnnكر1818عnnام (

وداخnل  subcutaneously) .ويحقن الالوكسnان تحnت الجلnد Szkudelski,2001 الحيوانات التجريبية (

وتعتمnnد جرعnnة الالوكسnnان علnnى طريقnnة  Intraperitoneally,وداخnnل البريتnnون  Intravenousالوريnnد 

) .الالوكسnان مnادة سnريعة الnذوبان فnي Eizirik et al.,1994الاعطnاء ونnوع الحيnوان والحالnة الصnحية (

ة اطnول عنnدما مnدّ م وتكون ال37دقيقة في درجة حرارة  1.5لنصف له الماء وهو مركب غير ثابت وعمر ا

  ) .Szkudelski, 2001تقل الحرارة (

الى ان مدى جرعة الالوكسان ضيقة وان الجرعة العاليnة  )1996(, جماعتهو  Lenzenشار أوقد           

ثير علnى خلايnا بيتnا أمnن خnلال التnر السمي لهذه المادة ثيأالتيكون  إذي اثارا جانبية قد تكون سامة ,منه تعط

  ).Szkudelski et al.,1998في البنكرياس (
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   لية عمل الالوكساناَ  2.6.2 

 Boquist et)خلايnا بيتnا البنكرياسnية   بسnرعة مnن قبnل لية العمل تتم بواسطة اخذ الالوكسان اَ  نّ إ         

al.,1983) انأخلايا الكبد ت نّ إ,فضلا عن ذلك فnاز  خذ الالوكسnا وتمتnا بيتnي خلايnك فnابهة لتلnورة متشnبص

  Reactive oxygen speciesلاصnناف الاوكسnجين الفعالnة خلايnا الكبnد بكونهnا اكثnر الانسnجة مقاومnة 

مnيلا شnديدا للارتبnاط  ), وان للالوكسnانTiedge et al.,1997وهnذا يحمnي الكبnد مnن سnمية الالوكسnان (

كالكلوتاثnnnايون   Sulfhydryle group بالمركبnnnات الخلويnnnة الحاويnnnة علnnnى مجموعnnnة السnnnلف هايnnnدريل 

المختnnnزل والبروتينnnnات المرتبطnnnة بمجموعnnnة السnnnلف هايnnnدريل والتnnnي تكnnnون معرضnnnة لتnnnاثير الالوكسnnnان 

(Lenzen and Munday,1991) لف  ,إذnnnة السnnnع مجموعnnnان مnnnل الالوكسnnnدريل يتفاعnnnزيم  هايnnnلان 

 Lenzen )ئية الكبريت وتعطيnل عمnل الانnزيم صرة ثناموديا الى تكوين اَ  Glucokinaseالكلوكوكاينيز 

and Mirzaie-Petri,1991) دايلوريك .ويؤnدي اختزال الالوكسان الى تكوين حامض الDiluric acid 

) لتكnnوين جnnذور السnnوبر Redox cycleالnnذي تعnnاد اكسnnدته الnnى الالوكسnnان بnnدورة الاكسnnدة والاختnnزال (

علnnى اختnnزال الحديnnديك الnnى  ) القnnادرةSuper oxide radicals )Munday,1988اوكسnnايد السnnالبة 

) .وتتحnnول جnnذور Sakuria and Ogiso,1991حديnnدوز الnnذي يعمnnل علnnى اختnnزال جnnذر الالوكسnnان (

  السوبر اوكسايد الى بيروكسيد الهيدروجين كما في المعادلة الاتية :

                                                                           �2- + �2- + 2� → �2�2 + �2  

 Superديسnnميوتيز  ويمكnnن لهnnذا التفاعnnل ان يحصnnل تلقائيnnا اوبواسnnطة انnnزيم السnnوبر اوكسnnايد            

oxide dismutase )Szkudelski et al.,1998وادnnزيم والمnnذا الانnnة ) وان هnnر الانزيميnnة  غيnnالمزيل

ن ) وإEbelt et al.,2000يضnnا موجnnودة للحمايnnة مnnن سnnمية الالوكسnnان (لجnnذور الهايدروكسnnيل هnnي أ

للكلوكوز وظيفة الحماية من الموت لخلايا بيتا بسبب التnداخل بnين السnكر مnع نواقnل الكلوكnوز الnذي يnؤدي 

  ) .Jorns et al.,1997الى التقليل من اخذ الالوكسان (

   Insulinالانسولين   7.2

، وهو عبارة عن متعدد ببتيدي مؤلف  يصنع هرمون الانسولين ويفرز في خلايا بيتا البنكرياسية            

  مnnnnnnnnnnnن سلسnnnnnnnnnnnلتين مnnnnnnnnnnnن الحnnnnnnnnnnnوامض الامينيnnnnnnnnnnnة المرتبطnnnnnnnnnnnة بجسnnnnnnnnnnnر ثنnnnnnnnnnnnائي الكبريnnnnnnnnnnnت 

)Relling ,2002 لالnرة خnورة كبيnدم بصnويعد هذا الهرمون ضرورياً لتسريع عملية انتقال كلوكوز ال ،(

غشاء الخلية، وهو يفرز استجابة لزيادة كلوكوز الدم اذ يnرتبط الانسnولين بمسnتقبلات موجnودة علnى غشnاء 

لهرمونnات الخلية تسمح للكلوكوز بالدخول الى العضلات، والخلايا الدهنيnة. ويعnد هرمnون الانسnولين مnن ا
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وهnو  Insulin - growth factor 1اذ يحفnز بشnدة عوامnل النمnو مثnل  Anabolic hormonesالبنائيnة 

  ).Reaven, 1995يثبط عمليات الهدم مثل هدم الكلايكوجين والدهون (

  نسولينلأيض اأ  1.7.2

  ) دقnnnnnائق 5للانسnnnnnان هnnnnnو (ان عمnnnnnر النصnnnnnف لهرمnnnnnون الانسnnnnnولين فnnnnnي الnnnnnدورة الدمويnnnnnة           

)Jay,2000والي () وnnnnnnnnnnnومي حnnnnnnnnnnnرازه اليnnnnnnnnnnnو40 - 30اف (nnnnnnnnnnnكل حnnnnnnnnnnnي تشnnnnnnnnnnnة والتnnnnnnnnnnnدة دولي  

  لبنكريnnnnnاس وعنnnnnnد حقنnnnnnه تحnnnnnت الجلnnnnnد % مnnnnnن مجمnnnnnوع الانسnnnnnولين الموجnnnnnودة فnnnnnي ا 25 حnnnnnوالي

). وان اي خطnأ فnي ارتبnاط الانسnولين Laurence and Bennett, 1992ه يnدخل الnدورة الدمويnة (نnّإف

وبالتالي سوف يقلل مnن  , ين سوف يقلل من فعالية الانسولينبمستقبلاته او قلة استجابة المستقبلات للانسول

 نّ إ. Hyperglycemiaدخnnول الكلوكnnوز الnnى الخلايnnا ممnnا يnnؤدي الnnى ارتفnnاع تركيnnز الكلوكnnوز فnnي الnnدم 

للتعnnويض عnnن قلnnة اسnnتجابة  Hyperinsulinaemiaسnnوف تnnزداد اسnnتجابة البنكريnnاس لانتnnاج الانسnnولين 

  ).ADA, 2002الخلايا لزيادة الكلوكوز في الدم (

   لية عمل الانسوليناَ   2.7.2

يمارس هرمون الانسولين تأثيراته في الجسم من خلال ارتباط متخصص علnى مسnتقبلات غشnائية           

مؤلفة من وحدتي الفا ووحدتي بيتا تربط بينهما أواصر ثنائيnة الكبريnت , ويnؤدي ارتبnاط الأنسnولين  ببتيدية

يضnي لهnذا يعمnل علnى إبnراز الnدور الأ Secondary transmitterإلnى تكnوين ناقnل ثnانوي بالمسnتقبلات 

بnروتين كnاينيز  نnزيم تايروسnين) , وان الزيادة في نشاط إNussey and Whitehead, 2001الهرمون (

Tyrosineproteinkinase  دتيnnمن وحnnودة ضnnالموجB  فرةnnات الفسnnث  عمليnnى حnnؤدي إلnnتقبلات يnnللمس

Phosphorylation ) اتnnي البروتينnnة فnnاض الامينيnnات الأحمnnلمخلف Nelson and Cox, 2000 (

ليnة دور فnي اَ والتnي لهnا  Threonine, والثريnونين  Serine, السnيرين  Tyrosineالتايروسnين وبالتحديد 

) , وتحصnل بعnض تnأثيرات هرمnون الأنسnولين خnلال ثnوان أو Tanti et al.,1994عمل هnذا الهرمnون (

دقnnائق وتشnnمل تنشnnيط الكلوكnnوز ونقnnل الأيونnnات وتnnؤدي الnnى زيnnادة دخnnول الكلوكnnوز إلnnى الخلايnnا لاسnnيما 

نسولين ساعات ويشمل تصنيع خر من تأثيرات هرمون الاالعضلات والخلايا الشحمية , ويستغرق القسم الاَ 

 ,Nussey and Whiteheadالبروتين واستنساخ الجينnات , وقnد يأخnذ أيnام علnى مسnتوى تمnايز الخليnة (

2001. (  
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  Insulin Resistanceمقاومة الانسولين   3.7.2

تحnnnnnدث هnnnnnذه الحالnnnnnة عنnnnnnد فشnnnnnل مسnnnnnتقبلات الخليnnnnnة فnnnnnي الاسnnnnnتجابة للانسnnnnnولين بصnnnnnورة 

مقاومnnnnnة الانسnnnnnولين   نّ إفضnnnnnلاً عnnnnnن ذلnnnnnك فnnnnn , ارتفnnnnnاع كلوكnnnnnوز الnnnnnدمممnnnnnا يnnnnnؤدي الnnnnnى صnnnnnحيحة 

ولكnnnnnن عnnnnnدم مقnnnnnدرة خلايnnnnnا بيتnnnnnا البنكرياسnnnnnية  فحسnnnnnب عnnnnnن ارتفnnnnnاع سnnnnnكر الnnnnnدم ليسnnnnnت المسnnnnnؤولة

nnnnnnnن قلnnnnnnnويض عnnnnnnnولين للتعnnnnnnnادة الانسnnnnnnnك بزيnnnnnnnولين وذلnnnnnnnة الانسnnnnnnnن مقاومnnnnnnnويض عnnnnnnnن التعnnnnnnnة ع

  Hyperglycemiaالnnnnnnnnnnى ارتفnnnnnnnnnnاع تركيnnnnnnnnnnز الكلوكnnnnnnnnnnوز الكلوكnnnnnnnnnnوز فnnnnnnnnnnي الخلايnnnnnnnnnnا يnnnnnnnnnnؤدي 

 ً دورة الكلوكnnnnnnnnnnnوز  نّ ألnnnnnnnnnnnى إ) 1993( وجماعتnnnnnnnnnnnه Rossetti اشnnnnnnnnnnnار وقد, ) Jay,2000(أيضnnnnnnnnnnnا

nnnnnnي الحيوانnnnnnnكرفnnnnnnداء السnnnnnnابة بnnnnnnـ  يات المصnnnnnnل بnnnnnnوين   %21تقnnnnnnي تكnnnnnnاهم فnnnnnnبة تسnnnnnnذه النسnnnnnnوه

مصnnnnnnnnnnnطلح  GeraldReavenأطلnnnnnnnnnnnق الباحnnnnnnnnnnnث .  %73فnnnnnnnnnnnي الكبnnnnnnnnnnnد بنسnnnnnnnnnnnبة الكلوكnnnnnnnnnnnوز 

"SyndromeX"  ةnnnnnnnnnأي متلازمX  ةnnnnnnnnnير متلازمnnnnnnnnnولين وتشnnnnnnnnnة الانسnnnnnnnnnى مقاومnnnnnnnnnعلX  ىnnnnnnnnnال

اعnnnnnnnراض مترابطnnnnnnnة تتضnnnnnnnمن مقاومnnnnnnnة فعnnnnnnnل الانسnnnnnnnولين وعnnnnnnnدم تحمnnnnnnnل الكلوكnnnnnnnوز وارتفnnnnnnnاع 

انسnnnnnnولين الnnnnnnدم وفnnnnnnرط ضnnnnnnغط الnnnnnnدم وارتفnnnnnnاع مسnnnnnnتويات الكليسnnnnnnيريدات الثلاثيnnnnnnة وانخفnnnnnnnاض 

 HDL-C )Dubois andني العnnnnnnالي الكثافnnnnnnة للكوليسnnnnnnتيرول مسnnnnnnتويات البnnnnnnروتين الnnnnnnده

Belleville,1991 ( ةnnnnnnnnولين حالnnnnnnnnة الانسnnnnnnnnولين أو مقاومnnnnnnnnل الانسnnnnnnnnاءة فعnnnnnnnnدم كفnnnnnnnnد عnnnnnnnnوتع ,

الnnnnnى مرتبطnnnnnة بمرضnnnnnى داء السnnnnnكري مnnnnnن النnnnnnوع الثnnnnnاني وتnnnnnؤدي عnnnnnدم كفnnnnnاءة أداء الانسnnnnnولين 

حnnnnnnدوث تغيnnnnnnرات فnnnnnnي أيnnnnnnض الجسnnnnnnم إذ يلحnnnnnnظ تnnnnnnراكم الكلوكnnnnnnوز فnnnnnnي الnnnnnnدم عنnnnnnnد مرضnnnnnnى داء 

) الnnnnnnnnى 1984( Reaven) . أشnnnnnnnار Reaven etal.,1996السnnnnnnnكري مnnnnnnnن النnnnnnnnوع الثnnnnnnnnاني (

لين والعكnnnnnnnس ان حnnnnnnnدوث أي خلnnnnnnnل فnnnnnnnي افnnnnnnnراز الانسnnnnnnnولين يnnnnnnnؤثر سnnnnnnnلبيا فnnnnnnnي عمnnnnnnnل الانسnnnnnnnو

نسnnnnnnولين تnnnnnnؤثر فnnnnnnي شnnnnnnدة تطnnnnnnور داء السnnnnnnكري , إذ صnnnnnnحيح , ولهnnnnnnذا السnnnnnnبب فnnnnnnإن حساسnnnnnnية الأ

ان تحمnnnnnل الكلوكnnnnnوز يمكnnnnnن ان يبقnnnnnى طبيعيnnnnnا حتnnnnnى فnnnnnي حالnnnnnة وجnnnnnود حساسnnnnnية للانسnnnnnولين لأن 

لمجابهnnnnnة حساسnnnnnية الانسnnnnnولين ونتيجnnnnnة لحساسnnnnnية قnnnnnادرة علnnnnnى تغيnnnnnر نمnnnnnط إفرازهnnnnnا  خلايnnnnnا بيتnnnnnا

الانسnnnnnnولين تظهnnnnnnر حالnnnnnnة ارتفnnnnnnاع الانسnnnnnnولين والتnnnnnnي تnnnnnnؤدي الnnnnnnى مشnnnnnnكلات أيضnnnnnnية أخnnnnnnرى 

)Defronzo, 1988. (  
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  Treatment of Diabetes Mellitusعلاج داء السكري   8.2

الرياضnnnnnnية همnnnnnnا ألاسnnnnnnاس فnnnnnnي  وممارسnnnnnnة التمnnnnnnارين الحميnnnnnnةتعُدّ  الع::::::لاج بالحمي::::::ة الغذائي::::::ة : -1

 TypeIIلاشnnnnnnnnnnnnخاص المصnnnnnnnnnnnnابين بnnnnnnnnnnnnداء السnnnnnnnnnnnnكري مnnnnnnnnnnnnن النnnnnnnnnnnnnوع الثnnnnnnnnnnnnاني امعالجnnnnnnnnnnnnة 

)Govindji,2000, (ب  إذnnnnnnnnون أغلnnnnnnnnكرايكnnnnnnnnن السnnnnnnnnوع مnnnnnnnnذا النnnnnnnnnابين بهnnnnnnnnخاص المصnnnnnnnnيلاش 

nnnnnذلك فnnnnnدينين لnnnnnن البnnnnnوزن  نّ إمnnnnnف الnnnnnو تخفيnnnnnلاج الأول هnnnnnم   نّ لأالعnnnnnى وزن الجسnnnnnول علnnnnnالحص

عد علnnnnnnnى تقليnnnnnnnل المقاومnnnnnnnة للانسnnnnnnnولين وربمnnnnnnnا تكnnnnnnnون المحافظnnnnnnnة علnnnnnnnى وزن الطبيعnnnnnnnي يسnnnnnnnا

لادويnnnnnnnnة الخافضnnnnnnnnة للسnnnnnnnnكر والانسnnnnnnnnولين اطبيعnnnnnnnnي كافيnnnnnnnnة لانتفnnnnnnnnاء الحاجnnnnnnnnة الnnnnnnnnى الجسnnnnnnnnم ال

  ) .Belfiore and Mogensen ,2000( وخصوصاً مع بقاء وزن الجسم طبيعيا

وتقسnnnnnnnم  يالخافضnnnnnnnة للسnnnnnnnكردويnnnnnnnة يتضnnnnnnnمن اسnnnnnnnتعمال الأ الع:::::::لاج بالادوي:::::::ة الكيميائي:::::::ة : -2

  وهي : )2002جرار (الى اقسام مختلفة كما ذكر 

-A  اتnnnnnnnnnnnnnnnnnnمركبSulphonylureas-compounds  ارnnnnnnnnnnnnnnnnnnل عقnnnnnnnnnnnnnnnnnnمثChloropropamide      

nnnnnnnار  وعقGlibenclamide  ةnnnnnnnس المجموعnnnnnnnمن نفnnnnnnnرى ضnnnnnnnواع اخnnnnnnnود انnnnnnnnن وجnnnnnnnلا عnnnnnnnفض ,

والتnnnnي تعمnnnnل علnnnnى تحفيnnnnز خلايnnnnا بيتnnnnا علnnnnى افnnnnراز كميnnnnة مnnnnن الانسnnnnولين مnnnnن خnnnnلال ارتباطهمnnnnا 

لانسnnnnولين بمسnnnnتقبلات خاصnnnnة بهمnnnnا كمnnnnا تزيnnnnد مnnnnن عnnnnدد هnnnnذه المسnnnnتقبلات وتقلnnnnل مnnnnن مقاومnnnnة ا

لبnnnnnnيض كمnnnnnnا خلايnnnnnnا الnnnnnnدم االحساسnnnnnnية الجلديnnnnnnة ,اليرقnnnnnnان , ونقnnnnnnص  , ومnnnnnnن اثارهnnnnnnا الجانبيnnnnnnة ,

  . )Haslett et al.,1999( مد لها الى فشل الكليةيؤدي الاستعمال طويل الأ

B-  اتnnnnnnnnnnnnمركبBiguanides  ىnnnnnnnnnnnnة علnnnnnnnnnnnnذه المجموعnnnnnnnnnnnnل هnnnnnnnnnnnnاص : تعمnnnnnnnnnnnnل امتصnnnnnnnnnnnnتقلي

, Metforminمعnnnnnnnnnاء وتقلnnnnnnnnnل مقاومnnnnnnnnnة الانسnnnnnnnnnولين ومnnnnnnnnnن امثلتهnnnnnnnnnا الكربوهيnnnnnnnnnدرات مnnnnnnnnnن الأ

وجnnnnnود خلايnnnnnا بيتnnnnnا فnnnnnي البنكريnnnnnاس صnnnnnالحة لافnnnnnراز الانسnnnnnولين  لاتعمnnnnnل هnnnnnذه الادويnnnnnة الاعنnnnnnد

ومnnnnن ايجابيnnnnات هnnnnذا الnnnnدواء انnnnnه لايnnnnؤدي الnnnnى حnnnnدوث هبnnnnوط فnnnnي مسnnnnتوى السnnnnكر ,امnnnnا جوانnnnnب 

  .) Lactic acidosis )Bennett andPlum,1996استعماله السلبية فتتمثل بانتاج 

-C  مركباتMeglitinides  مثل عقارRepaglinide . 

D-  مركبات Thiazolidinedioned  مثل عقار Pioglitazone .  
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E –  مركباتCarbohydrase Inhibitors  مثل عقارAcarbose 

   Insulin Therapyالعلاج بالانسولين  -3

الانسnnnnnnولين بمقnnnnnnادير كافيnnnnnnة وبnnnnnnذلك يصnnnnnnبح أيnnnnnnض السnnnnnnكريات والشnnnnnnحوم  ويnnnnnnتم باعطnnnnnnاء         

والبروتينnnnnnnات لnnnnnnnدى الشnnnnnnخص سnnnnnnnويا تقريبnnnnnnnا قnnnnnnدر المسnnnnnnnتطاع , والانسnnnnnnولين متnnnnnnnوفر باشnnnnnnnكال 

فضnnnnnnnلا عnnnnnnnن  Purityومnnnnnnnدى نقائnnnnnnnه  Duration-ofactionمختلفnnnnnnnة نسnnnnnnnبة الnnnnnnnى مnnnnnnnدة فعاليتnnnnnnnه 

nnnnnnي لانسnnnnnnوير الانزيمnnnnnnن التحnnnnnnتج مnnnnnnولين منnnnnnnولين ( انسnnnnnnدر الانسnnnnnnار مصnnnnnnازير او الابقnnnnnnولين الخن

) مnnnnnnnnن DNA )Recombinant DNAاو مnnnnnnnnن الهندسnnnnnnnnة الوراثيnnnnnnnnة باسnnnnnnnnتعمال تقنيnnnnnnnnة ال

  ) Echerichia coli ) Foster,2000بكتريا 

وعلnnnnnnnى الnnnnnnnرغم مnnnnnnnن اسnnnnnnnتعمال الانسnnnnnnnولين بشnnnnnnnكل واسnnnnnnnع الا انnnnnnnnه لايحnnnnnnnد مnnnnnnnن تطnnnnnnnور         

يnnnnnnة  مثnnnnnnل حnnnnnnدوث حالnnnnnnة مضnnnnnnاعفات داء السnnnnnnكري , كمnnnnnnا قnnnnnnد ترافقnnnnnnه عnnnnnnدد مnnnnnnن الاثnnnnnnار الجانب

حساسnnnnnnية موضnnnnnnعية فnnnnnnي مكnnnnnnان الnnnnnnزرق فضnnnnnnلا عnnnnnnن حnnnnnnالات التفاعnnnnnnل المنnnnnnnاعي للانسnnnnnnولين 

المحقnnnnnnون بوصnnnnnnفه مستضnnnnnnدا وقnnnnnnد تحصnnnnnnل المقاومnnnnnnة لفعnnnnnnل الانسnnnnnnولين وهnnnnnnذا ممnnnnnnا يضnnnnnnطر 

المnnnnnريض الnnnnnى زيnnnnnادة الجرعnnnnnة اليوميnnnnnة والتnnnnnي قnnnnnد تصnnnnnل الnnnnnى مقnnnnnدار كبيnnnnnر لتحقيnnnnnق السnnnnnيطرة 

  ) .Belfiore and Magensen,2000التامة على المرض (

    العلاج باستخدام النباتات الطبية -4

علاج كان للنباتات ومنذ قديم الزمان ومن خلال الطب الشعبي ، الدور الأساس والفعاّل في الوقاية وال        

بهnnا الإنسnnان وقnnد تجلnnى ذلnك وبشnnكل واضnnح فnnي الحضnnارات البابليnnة  يبتلnأمnن الكثيnnر مnnن الأمnnراض التnnي 

والآشnnورية والفرعونيnnة والصnnينية ، وإذا كانnnت النباتnnات ولازالnnت بنوعيهnnا فواكnnه وخُضnnر المصnnدر المهnnم 

مثnل  فnي الوقايnة مnن الكثيnر مnن الأمnراض وزيnادة مناعnة تت لغذاء الإنسان فإن فائnدتها مnن الناحيnة الطبيnة 

% من سكان العالم يعتمnدون علnى  80وقد أشارت منظمة الصحة الدولية إلى ان  ) .2011حكيم ,(الالجسم 

  ) .Ramawat, 2008(الأدوية من مصادر نباتية في العلاج الطبي 

استعملت النباتات منذ القدم في علاج الحروق والفطريات الجلدية والإصابات المرضية والالتهابات          

ً وقد كان هذا شائع ) , وتسnتخدم معظnم النباتnات الطبيnة Shahidi, 2004حتى نهايnة القnرن التاسnع عشnر ( ا

) ومضnnادات للبكتريnnا والفطريnnات وكnnذلك مضnnادات للأكسnnدة Cabuk et al.,2003كمحفnnزات للنمnnو (
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)Saeed and Tariq, 2007 اجnادة إنتnلال زيnن خnمي مnاز الهضnوايضا استخدمت لتحفيز وظائف الجه (

  . )Rahman and Low, 2006الهاضمة وتعزيز فعالية الكبد والبنكرياس والأمعاء الدقيقة (الانزيمات 

 medical% مnن الوصnفات الطبيnة فnي وقتنnا الحاضnر  40ولازالnت النباتnات الطبيnة تمثnل حnوالي        

prescription )Hackaylo, 1996دو أnورة  نّ ) , ويبnة متطnناعات كيميائيnك صnي لاتمتلnدان التnي البلnه

  .) Hanefi et al., 2004التي تبحث عن علاج يعطي نتيجة من مصادر نباتاتها الطبيعية (

فnnي الطnnب عnnـندما وفnnرت العديnnد مnnن الأدويnnة الفعالnnة  ياً جnnات النباتيnnة تلعnnب دوراً أساسnnـأخnnذت المنت         

,  )vinblastine )Alexandrova et  al.,2000و   paclitaxelو  teniposideوالمستعملة حالياً مثل 

توالت الدراسات حول المستخلصات المائية والكحولية للنباتات الخافضة لكلوكوز الدم باستخدام حيوانnات و

النباتnات  اماسnتخد وتnم,  التجارب المعاملة بالالوكسان والستربتوزوتوسnين لاحnداث داء السnكري التجريبnي

غلnnي او فnnي عnnلاج داء السnnكري بعnnد اكتشnnاف فعاليتهnnا , وتنوعnnت طnnرق اسnnتعمالها امnnا بشnnكل منقnnوع او م

النباتnات علnى العديnد مnnن  صnيدلانية مختلفnة , وان احتnnواءويnتم اسnتخدامها فnي صnnور وتراكيnب  مسnتخلص

) . ونتيجnة لعnدم  2003ظnاهر ,المواد الفعالة ادى الnى تقليnل ظهnور الاعnراض الجانبيnة مقارنnة بالعقnاقير (

نجnnاح عمليnnات زرع البنكريnnاس السnnليم فnnي أجسnnام مرضnnى داء السnnكري بشnnكل واسnnع بسnnبب التفnnاعلات 

المناعية ضد خلايا النسnيج المنقnول مسnببة رفnض الnزرع اكتشnفت نباتnات عديnدة واسnتخدمت بحسnب فائnدة 

Vinikاجزائها في علاج ووقاية مرضى داء السكري (  et al.,2004. (  

   Apocanaceaeالعائلة الدفلية  9.2

) 2000(عnام  Stephenواسnعة الانتشnار فnي العnالم إذ ذكnر ة الدفلية من العائلات المهمnة والعائل تعُدّ        

 نوع في العالم بضnمنها 1500جنس و  180هذه العائلة تضم  ونوع في العالم ,  2000جنس و 315وجود 

الصnيدلة  ئلة الدفلية موقnع متميnز فnيوقد إحتلت العامستزرعة في العراق ,أربعة أجناس برية وثلاثة أنواع 

وتصنيع الأدوية والعقاقير الطبية والتي استعملت في علاج الكثير من الأمراض القلبيnة والباطنيnة والجلديnة 

 وأمراض السnرطان علnى الnرغم مnن كونهnا سnامة جnدا للإنسnان والحيnوان إذا مnا أكلnت ثمارهnا أو تراكيبهnا

اتيnة التnي تحتnوي علnى , وكانت العائلة الدفلية إحnدى أهnم العوائnل النب) Chung et al., 2007(الخضرية 

اذ يعد من اهم  ) الى العائلة الدفلية ,س الونكا او الفنكا (عين البزونينتمي جن , )2003البالاني ,القلويدات (

وقnد يطلnnق عليهnا عائلnnة ام , Dogebaneة منهnnا قاتnل الكلnnب , تعnرف هnnذه العائلnة بتسnnميات مختلفn اجناسnها

  . Milky juice ( Holland ,2000)لاحتواء بعض اجناسها على الحليب النباتي  Milk weedالحليب 
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   Vinca  rosea   Catharanthus  roseus)(البزون نبات عين  10.2

  

  ) تمثل نبات عين البزون  ( 2-1صورة                                  

   Classification of the plantتصنيف النبات  1.10.2

  الاسم العربي : نبات عين البزون .

                                                                 English name: Vinca  roseaالاسم الانكليزي : 

                                                 Scientific name : Catharanthus  roseusالاسم العلمي : 

Class : Magnoliopsida : الصنف 

Order : Geneitales : الرتبة 

Family : Apocynaceae : العائلة 

  Sub family : Plumerioideae  العائلة الفرعية :

 Tribe : Alstonieae  العشيرة :
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 Genus : Catharanthus  الجنس : 

 Species : roseus  النوع :

 Vincaلمي كان اسمه العو, )  (1961في عام Franswoth من قبل العالم تم تصنيف النبات قد ل          

rosea   َن من قبل المصنف ثم استبدلت تسميته الى ماهي عليه الاGeorge Don ) Van der 

Heijden 2004,  وجماعته. (  

  الاسماء الشائعة للنبات  2.10.2

      :هي في اوربا ات الاسماء الشائعة للنبمن            

  Cape winkle, Madagascar periwinkle, Ammocallis  rosea , Lochnera  rosea , 

Old maid and Sadabahar                                                                                            

(Bisla et al.,2013)  

  ) :2008( جماعتهو Jaleelوبحسب ما ذكره  اعتمادا على لون الأزهار varietiesثلاثة اصناف  لنباتول

1 – Varalbus : ازهاره بيضاء     

2 – Varocellatus :    ازهاره بيضاء مع وجود حلقة وردية او صفراء عند نهاية الانبوب التويجي 

3 – Varroseus :            ة ازهاره وردي   

للقلويدات الموجودة في كل أجزاء النبات , خاصة  اً ويعد الصنف ذو الأزهار الوردية مصدر         

   .) Jaleel and Salem, 2010ألاوراق والجذور (

   Plant descriptionالنبات  فوص  3.10.2

نبات شبه شجيري معمر , دائم الخضرة , السيقان طويلة ,مفردة , صاعدة ومنتصبة  عين البزون         

,كثيرة التفرع من الاعلى , تنمو الى حد متر واحد , الاوراق بسيطة , متقابلة ومعنقة , مستطيلة او بيضوية 

,الكأس له خمس ) 7-2, ملساء كاملة الحافة , النورات محدودة النمو , طرفية او إبطية , يتراوح عددها (

سبلات متحدة خضر ذات قمة ممتدة , التويج له خمس بتلات متحدة ذات انبوب تويجي اسطواني رفيع 
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يتكاثر بالبذور وطرف تويجي ذو قمة دائرية مهمازية .  Coronaمشعر عند الحنجرة يطلق عليها أكليل 

 3-2ملم وبقطر  25ة منها بطول لها حوصلة ثنائية كل واحد ةرالثم,والعقل ويزهر في معظم اشهر السنة 

واخرون  Aslamبذرة ( 10-20وتحتوي على ملم تحتوي على بذور سوداء اللون , صغيرة الحجم , 

 Littleاما ازهاره فهي مفردة رائعة الجمال ذات شكل عيني ولذلك سمي النبات بعين البزون ) ,  2010,

Bright Eye , 2003( الزركاني  . (  

  عين البزوننبات الطبية لهمية لأا  4.10.2

ستخلاص يقان , الاوراق والأزهار ) في امختلف اجزاء نبات عين البزون ( الجذور , الس تستعمل        

والسالبة  Bacillus subtilisضد البكتريا الموجبة لصبغة كرام مثل  Antibacterialمضادات بكتيرية 

وللفطريات  Antiviralوكذلك له فعالية مضادة للفيروسات  Salmonella typhi لصبغة كرام مثل

Antifungal )Chung et al.,2007. (  

تأثيره في القلب والتنفس ، إذ  قباضات ، فضلاً عنضد الان البزون نبات عين مستخلص   يستعملو       

(الزركاني مراض القلب تستعمل بعض القلويدات الموجودة في الجذور والقلف والبذور في معالجة ا

استعمال مستخلص هذا النبات بوصفه طارداً لديدان  )2007( وجماعته El-Fekyذكر كما  .)2003,

   .Vermifugesالامعاء 

  Vincristine و Vinblastine اهمها مركبأكثير من المواد القلويدية العلى النبات يحتوي و         

في  Vinblastine يستعملو , )2008, جماعتهوFerreres في علاج مرض السرطان ( ذان يستعملانالل

سرطان أنسجة المشيمة و سرطان الجلد اللمفاوي المتقدم  و سرطان الغدد اللمفاوية التقليل من حدوث

سرطان  سرطان الدم ولعلاج عمل ستفي  Vincristine ما,أالرخوة في الجلد  الأنسجةسرطان و  المتقدم

سرطان الثدي  و سرطان الكلية للأطفالو  سرطان الغدد العصبية و العضلات المخططة الجنينية للأطفال

 ا في علاج سرطان الغدد اللمفاويةأيض  Vinblastine ويشترك هذا المركب مع ,سرطان العظم و

)Fattorusso and Scafati,2008 (  , فضلا عن المركبينSerpentine  وAjmalicine ن ياللذ

 Diureticويعد النبات مدررا جيدا  ) , (Jennifer,2004الدملعلاج مرض ارتفاع ضغط يستعملان 

,ويعد ملطفا ومسكنا  Arthritsفضلا عن استعماله في علاج امراض المفاصل  Laxativeومسهلا قويا 

  .) Chung et al.,2007 لبعض الالام (
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على الأرانب  يتجرأفي دراسة  مشابهه لمن سبقهلى نتائج إ )2003( جماعتهو Nammi وتوصل         

يمتلك النبات , والطب الهندي واليوناني القـديم  , مما يدعم الاستعمال الطبي التقليدي لنبات عين البزون في

عصير أوراق  نّ أ )2009( وجماعته Razaفقد ذكر  ,  Antidiabetic يفعالية مضادة لمرض السكر

 ره أفـضل من الأنـسولين ، ووجـدالنبات يمكن أن يستعمل في علاج مرض السكر و يمكن أن يكون تأثي

Kar ض مستوى يؤدي إلى خفعين البزون  تنـبا لأوراق  ن المستـخلص الكحولي أ 2003),( وجماعته

 عن طريقسكري عند تجريعها المستخلص لمصابه بالاعدام السكر في البول في الجرذان سكر الدم ، وان

ً  250الفم بتركيز    . ملغم/كغم من وزن الحيوان ولمدة أسبوع وبجرعتين يوميا

  Distribution of the plantنتشار النبات ا 5.10.2

قد انتشر من   Vinca roseaالبزون  نبات عين  نّ إلى أ) 2007عام ( Aniszeweski شارأ          

ينمو ومدغشقر الى مختلف بقاع العالم , واصبح يزرع بصورة طبيعية , جمهورية  موطنه الاصلي وهو

شبه الاستوائية ويتوزع في فلوريدا الجنوبية وافريقيا وتايوان النبات بشكل جيد في المناطق الاستوائية و

من نباتات الزينة الشائعة  دكما يزرع في اغلب بلدان الوطن العربي ويعواستراليا , وشرق اوروبا 

كما ويتكيف بصورة جيدة للظروف المناخية السائدة في الهند , ,  )2010 , في العراق (النعيمي ازراعته

شار في حين أ  , في مناطق الهند , والتي يقصد بها الازهار الاجنبية  او الدخيلة Hindustaniانه سمي 

Townsend and Guest ) 1980في عام (تسميته مشتقة من الكلمة  نّ لى أإKatharos  التي تعني )

 وجمال أ Neatnessناقة تعني الازهار) ,فتشير بمجموعها إلى أ ( التي Anthos) و Pureالنقي 

Beauty زهار , بينما ينتشر جنس الأVinca minor سا ووسط وجنوب في شمال اسبانيا وجنوب فرن

  . (Mishra et al., 2006 )اوربا 

  عين البزون نباتالمحتويات الكيميائية ل  6.10.2

تكون  ثيرات الطبية المختلفة وهذه الموادلعديد من المواد الفعالة ذات التأيحتوي النبات على ا        

   يضية ثانوية او مكونات اساسية في تركيب النبات ومن هذه المكونات :موجودة اما على شكل نواتج أ

  : Alkaloids  القلويدات - 1

مركبات عضوية قاعدية ذات تركيب كيميائي معقد غير متجانسة لايربطها تركيب كيميائي   هي         

عديمة اللون والرائحة حساسة وتكون  , )2011, (الحكيم واحد تحتوي على ذرة أو أكثر من النيتروجين
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 فقدومن النادر أن يحتوي النبات على مركب قلويدي واحد  ,للحرارة إذ تتحلل في درجات الحرارة العالية 

 (Vinblastine Facchiniمثل قلويد يحتوي على مجموعة من المواد الفعالة القلويدية المترابطة كيمياوياً 

  . ) 2004،جماعتهو

  : Glycosides  الكلايكوسيدات  - 2

هي مركبات عضوية ثانوية تتحلل بواسطة الاحماض وبفعل انزيمات خاصة ينتج من تحللها مادة او         

 Aglycon )Babu etومادة او اكثر من المواد غير السكرية  Glyconاكثر من المواد السكرية 

al.,2003. (  

  : Tannins  المواد الدباغية - 3

نها توجد ,ومن ناحية التركيب الكيميائي فإ ذات وزن جزيئي عالي هي مجموعة من مركبات فينولية        

في النباتات على شكل خليط من المواد الفينولية التي يصعب فصلها او الحصول عليها في حالة نقية فهي 

واصر هيدروجينية متعددة بين مجاميع الهيدروكسيل ترسيب البروتينات عن طريق تكوين أتمتلك خاصية 

 Tannic acidمثل مركب في الماء والكحول  ومجاميع النتروجين في البروتين ,تذوب التانينات   الفينولية

)Nayak, 2003( .  

  : Resins  الراتنجات والصموغ  - 4

هي مواد ذات تركيب كيميائي معقد جدا تنتج من أكسدة انواع مختلفة من الزيوت العطرية او المواد          

الصمغية عديمة الذوبان في الماء لكنها تذوب في المذيبات العضوية مثل الأيثر والكحول ,تتميز الراتنجات 

  ) .Gupta et al.,2007(ن لها مفعولا مسهلا قويا بأ

  :Essential oils   ساسيةالزيوت الا - 5

روائح متميزة وهي لاتمتزج مع الماء ولكنها تذوب فيه بنسبة سوائل رجراجة عديمة اللون ذات هي         

 Flavourللطعم  تعمل بصفتها عوامل ملطفة ضئيلة فتضفي عليه من طعمها ورائحتها العطرية ,وبذلك 

في النبات وبسبب تبخرها السريع عند ) ,تتجمع هذه الزيوت في غدد خاصة Harborne,1984(احيانا 

المركبات عديمة اللون تصبح هذه  نّ رة الغرفة تدعى الزيوت الطيارة ,إتعرضها للهواء وفي درجة حرا

  ). Babu et al.,2003( عند تاكسدها وخزنها مدة طويلةسوداء 
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 The effective compounds in theعين البزوننبات المركبات الفعالة في   7.10.2

plant Vinca rosea                                                                                     

النبات نفسه  Speciesيحتوي النبات على الكثير من القلويدات ,اذ يتوقف نوعها وكميتها على نوع          

الموجودة في نبات عين  Vinrosidineو  Vinleurosineو    Vincristineو  Vinblastine, ومنها ,

% في الاجزاء الهوائية للنبات , وتكون بهيئة مزيج معقد 0.1-0.2 البزون , وتشكل هذه القلويدات حوالي 

يعد خزينا  ن البزونعينبات  نّ ألى خر النتائج التي توصل إليها الباحثون إشارت اَ % منها ,وأ 95جدا في 

جميعها من مشتقات الاندول  نّ وعلى العموم فإ, (Mukherjee et al.,2001 )قلويدا  75كثر من لأ

Indole  او الدايهايدرواندولDihydroindole  وقسما منها يوجد في نباتات اخرى من العائلة الدفلية ,

 Lochnerine  )Makkar etو  Serpentineو  Tetrahydroalstonineو  Ajmalicineمثل 

al.,2007. (  

مركبا من مركبات الاندول التربينية , التي تشمل كلا من  130تشكل المركبات القلويدية حوالي          

Vincristine  وVinblastine  يتواجد هذان المركبان في اوراق نبات عين البزون في الطبيعة وبتراكيز

  ).(Van- DerHeijden  et al.,2004 على وفق الوزن الجاف للاوراق% 0.00025ضئيلة جدا بنسبة 

يطلق عليها بالقلويدات  تتكون القلويدات المهمة من ازدواج اثنين من الوحدات المفردة التي         

نوعا من القلويدات الثنائية من انواع جنس عين البزون  20,وقد تم عزل حوالي   Binaryالمزدوجة

لكل طن من  Vincristineغم من قلويد  3المختلفة ,لكن نسب تواجدها قليلة جدا اذ لايمكن الحصول على 

  . (Verma et al.,2007 )اكثر وفرة منه  Vinblastineالنبات المجفف , في حين يكون قلويد 

تحتوي على  ن البزونعي ) أن بـذور نبات 2004( جماعتهو  Vazquez-Flotaفيما أثـبت        

، Ajamalicine و Catharanthineو   Tabersonineالقلويدات أحاديه التربين ، والتي تشمل 

الميـثانول من  ت , كما يحتوى الجزء الذائـب فيوتخـتلف نسبتها استجابة للظروف المحـيطة بالنـبا

والمزروع في إندونيسيا على نوعين من التربـينات الثـلاثية هما عين البزون المستـخلص المائي لنبات 

Oleanolic acid وUrsolic Acid  يدات هي وثـلاثة قـلوVindolin وAjmalicine   و

Serpentine  (Usia et al.,2005) ،  كما يحتوي على المركبات الفينوليةPhenolic Compounds  

 )  Chlorogenic acidو  Kaempferol  ,Mauritianin  , Quercetinالتي تشمل كلا من 

Sathiya et al.,2008) .  
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ولاجزاء النبات كافة من عين البزون وعند اجراء تحليل مكونات العناصر لضربين من نبات          

 White flowersوالازهار البيضاء  Purple flowersالضربين وهما ذو الازهار البنفسجي الفاتح 

 Al,والالمنيوم  Ba,والباريوم  Ca , الكالسيومNaفكانت النتائج هي احتوائهما على الصوديوم 

والكوبلت  Mn ,والمنغنيز Ni,والنيكل  K,والبوتاسيوم  Cr,والكروم  Cd, والكادميوم Pb,والرصاص 

Co  والنحاس,Cu  والحديد ,Fe  والخارصين,Zn  والمغنيسيوم,Mg ائج التحليل ان مستوى ,اذ بينت نت

تكون بكميات عالية , بينما  Cuنحاس ,وال Mn, والمنغنيز  Fe,والحديد  Znساسية مثل الزنك العناصر الأ

مستوى  نّ بقية الاجزاء الاخرى , كما لوحظ أفي الازهار عاليا مقارنة ب Znكان مستوى عنصر الزنك 

 Al  )Sahitoبالنسبة لعنصر الالمنيوم  نفسجي الفاتح وقليلكان مرتفعا في ضرب الازهار الب Feالحديد 

et al.,2001. (  

  الكبد والبنكرياس  البزون علىتأثيرات عين   11.2

قسما من  نّ إذ إ ثيره المشابه للانسولينيشمل تأفي خفض داء السكري لمستخلص النباتي اإن تأثير          

السكر المحيطي  يساهم في إستهلاك حيثالانسولين  رعين البزون شبيه بمسانبات  صنشاط مستخل رمسا

 Muniappan etأو من خلال تحسين حساسية خلايا بيتا لداء السكري مؤديا إلى زيادة إفراز الانسولين (

al.,2004. (  

ولمدة من وزن الجسم كغم  /ملغم  500وبجرعة التجريع اليومي من مستخلص النبات الكحولي  نّ إ        

وانزيمات الكبد في الجرذان الطبيعية والمصابة بداء السكري ,  يوم تم تجريبها على مستوى سكر الدم  20

, بينما  زيادة واضحة في وزن الجسم ونقصان في مستوى سكر الدم واليوريا والكولستيرول تظهرو

-Fructose 1,6و  Glucose 6-phosphataseقد ازدادت و  Hexokinaseفعالية انزيمات الكبد مثل 

bisphosphatase  ) نلاحظ فيها نقصان بشكل واضحJayanthi et al.,2009. (  

ً يوم 20معالجة الحيوانات لمدة               قد جهزت الحيوانات بحماية كاملة ضد فعالية الستربتوزوتوسين ا

  ) .Singh et al.,2001 وكذلك زيادة في مستوى أيض الكلوكوز ( والالوكسان

  فضة لداء السكري اخالطبية النباتات لية عمل بعض الاَ   12.2

  ليات :لية عملها ومن هذه الاَ هناك العديد من النباتات خافضة السكر والتي تختلف في اَ          
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المسnبب لحالnة ارتفnاع الكلوكnوز فnي الnدم  Epinephrineتقوم بعض النباتnات بتثبnيط عمnل الابينفnرين  -1

 الفئران المصابة بداء السكري بعد حقنه فييؤدي الذي  Trifolium alexandrium  ومنها نبات البرسيم

  ) .Amer et al.,2001( الى خفض مستوى السكر غير الطبيعي في الدم

المعطnnاة فمويnnا وعnnن طريnnق  ابواسnnطة مستخلصnnاتهبعnnض النباتnnات علnnى تخفnnيض داء السnnكري عمnnل ت -2

لى من خلال تسريع دخول الكلوكوز إ لكالبريتون للحيوانات السليمة والمصابة بداء السكري المستحدث وذ

  ) .Bauhinia forficate )Linocde et al.,2004ومن هذه النباتات نبات خف الجمل الخلايا 

 60%التnnي استخلصnnت كحوليnnا Aegl marmelosوراق نبnnات قثnnاء الهنnnد كمnnا تمnnت دراسnnة فعاليnnة أ -3

Ethanol  اnnفه معلقnnاء بوصnnت بالمnnومزجSuspension اتوأnnي لحيوانnnابة  عطnnليمة والمصnnارب السnnالتج

) فمويا ولوحظ حدوث انخفnاض مهnم فnي مسnتوى سnكر الnدم فضnلا عnن تnاثيرات 200mg / kgوبجرعة (

-Glucose) و (Fructose 1,6 –Diphosphataseمهمة في انزيمات مسار بناء سكر الكلوكوز وهي (

6-phosphatase) بعد تناول الجرعة (Kamalakkanan et al.,2003. (  

تعمل بعض النباتnات علnى خفnض مسnتوى سnكر الnدم فnي الأرانnب الطبيعيnة ومنهnا نبnات درنnات السnعد  -4

Cyperus rotundus   دةnnات الجعnونبTeucrium pollium  اتينnnذين النبnات هnت مستخلصnnد خفضnفق

بوجnود هذين المستخلصين المغليين للنبnاتين لا يعمnلان إلا  نّ السكر ولكن بنسبة أقل مما يشير إلى أ مستوى

  ) .2000, الانسولين ( السنافي وجماعته

 Cucurbita) بفصل المركبات البروتينيnة مnن المسnتخلص المnائي لنبnات القnرع 2001مين (الأ قامت -5

pepo L.  ضnnي خفnnة فnnام فعاليnnتخلص الخnnر والمسnnي الكبيnnوزن الجزيئnnي ذو الnnب البروتينnnر المركnnوأظه ,

  كلوكوز الدم في الفئران الطبيعية والمصابة بداء السكر المستحدث بالالوكسان .

مخفضات مثل المنغنيز والكروم والخارصين مجموعة من المعادن الموجودة في النباتات  هناك - 6

  ).Day ,1995وجود كل من الخارصين والمنغنيز ضروري جدا لافراز الانسولين ( نّ للكلوكوز , إذ إ
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  Materials and Methods المواد وطرائق العمل

  والأجهزة المستخدمة   المواد1.3.

  :المستخدمةالكيميائية  المواد  1.1.3.

  ) المواد الكيميائية المستخدمة بحسب اسم الشركة والمنشأ .3-1جدول (

 Originالمنشأ         Company الشركة    المواد   Materials ت

1 Alloxan   الوكسان Afco India 

 Ethanol  Scharlau Spain %  99ايثانول  2

3 Xylene زايلين Scharlau Spain 

 Paraffin Wax  Histo-Lineشمع البارافين 4

Lab,OWax 

Italy 

 Glucose Kit  BioSystem Spainعدة فحص الكلوكوز  5

عدة فحص الكوليسترول  6

CholestrolKit 

BioSystem Spain 

 ALP Kit  BIOMERIEUX Franceانزيم فحص عدة  7

 ALT kit RANDOX Unitedانزيم  فحص عدة 8

Kingdom 

 AST kit  RANDOX Unitedانزيم  فحص عدة  9

Kingdom 

 عدة فحص انزيم 10

   CK-MB  kit       

Biclabo france United 

Kingdom 

الدهون البروتينية عالية الكثافة  عدة فحص 11

HDL Kit    

BioSystem Spain 

 Creatine Kit  Spectrum Germanين نعدة فحص الكريات 12

 BioSystem Spain الدهون الثلاثية  عدة فحص 13
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Triglyceride kit  

 Insulin  BioSystem Spain عدة فحص هرمون الانسولين 14

 Scharlau Spain كحول مطلق 15

 Urea kit RANDOX United  عدة فحص اليوريا 16

Kingdom 

17                                      DPX ةماد  Himedia Lab. Put. 

Ltd 

India 

 صبغة الهيماتوكسلين والايوسين 18

Hemotoxyline& Eosin 

BDH Enghland 

  Chloroform  Scharlau Spain لوروفورمك 19

  Formalin  Iraqi co. Iraq  فورمالديهايد  20

  

  الأدوات المستخدمة  2.1.3

  ) الادوات المستخدمة بحسب اسم الشركة والمنشأ .3-2جدول (

 Originالمنشأ        Company الشركة  Toolsالأدوات  ت

 Glucose testسكرالأشرطة فحص  1

strips 

Acon 

Laboratries.Inc 

USA 

 CYBOW Germany  الشريط الكاشف  2

 Pyrex   Volac Englandالاحجام زجاجيات مختلفة   3

4  Dissecting Set  S.I.E. Pakistan  سيت تشريح 

 China MHECO China  شرائح زجاجية واغطيتها               5

6  EDTA قناني بلاستيكية خالية من Gold star Jordan 

7   Digital Camera  كاميرا رقمية Canon Japan 

 .Disposable Medical ject S.A.Rمحاقن طبية نبيذة  8
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syringes 

 .Medical ject S.A.R  شاش طبي  9

 feeding needle curved   USAداة تجريعأ  10

 Nunclon Denmark  دوات بلاستيكية مختلفة الاحجامأ 11

 Gold star Jordan  انابيب غير حاوية على مادة مانعة للتخثر  12

 Gold star Jordan  على مادة مانعة للتخثر ةأنابيب حاوي 13

 Capillary tubes Mheco China ةنابيب شعريأ 14

 Silica jel Albet           Germanyالواح السليكا  15

 S.I.E. Pakistan  اواني تلوين زجاجية  16

  

  : الأجهزة المستخدمة  3.1.3

  ) الاجهزة المستخدمة بحسب اسم الشركة والمنشأ .3.3جدول (

 Originالمنشأ         Company الشركة  Devicesالاجهزة   ت

 Blender   Glassco Indiaخلاط  1

 Centrifuge  Heraeus Christ Germanyمركزي  الطرد الجهاز   2

لمكداس الدم  جهاز الطرد المركزي 3

Hematocrit centerfuge 

Hermile Germany 

مطياف الضوئي جهاز ال 4

Spectrophotometer  

Apple 203 Japan 

5 Glucose meterجهاز فحص السكر ACON 

Laboratories. Inc. 

USA 

 .Microtom   Histo-Line Labجهاز تقطيع الشرائح   6

Mod. MRS 3500 

Italy 
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  Methodsطرائق العمل   2.3

  Experimental animals :الحيوانات المستخدمة في الدراسة 1.2.3
استخدمت في و ، 2014 ولغاية شهر اب 2013 شهر كانون اولة من بداية اجريت هذه الدراسة للمدّ         

تراوحت غرام و  150- 200أوزانها مابين يتراوح معدل بيضالا جرذمن ذكور ال 75هذه الدراسة 

جهاز قياس التألق بالاشعه فوق البنفسجيه         7

UV 

Clever scientific United Kingdom 

 Refrigerator Concord USA  مجمدة  8

     جهاز عد كريات الدم                        9

Hemocytomete  

Hermile 

 

Germany 

 

 Digital water bath Chicago Surgicalحمام مائي  10

& Electrical co. 

USA 

 Digital incubator DaihanLabtech Korea ةحاضن  11

 Hot Plate  Lassco India صفيحة ساخنة  12

 Oven   Gallenkamp England فرن كهربائي   13

 Microscope  Human scope Germanyمجهر ضوئي     14

 Microscope MEIJI Japan ذو كاميرا مجهر 15

 Balance  Sartorius Germanyميزان  16

 Sensitive balance  Sartorius Germany    ميزان حساس  17

18 Micropipette ماصة Bio Basic Canada 

 Vortex Rom Italyمازج    19

  ماكنة طحن الاعشاب الطبية  20

Herbal medicine Grinding 

machine 

Hermile Germany 

 Soxhlet Schoot Germanyجهاز سكسوليت  21
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في  ) سم50×10×100بعادها (أ , وضعت في أقفاص معدة لهذا الغرض اسبوع (10-12)أعمارها بين 

التابع لكلية التربية للعلوم الصرفة /جامعة كربلاء, وتم توفير الماء وغذاء مكون من العليقة  البيت الحيواني

، واعتمدت   ºم 25وف تهوية مناسبة وبدرجة حرارة تحت ظر ad libitumالحيوانية أعطي بصورة حرة 

ً وجرعت , ساعة نهارا12ساعة ليلا و12 ضاءة الطبيعيةلإا  Sodium)ملغم من 0.5فمويا

Sulfadimidine ) ملغم من  0.5أيام متتالية , و  5لتر من الماء  ولمدة   1فيAmpicillin W.S.P.)  

كد من خلوها من الأمراض المختلفة وتركت الحيوانات أتلل أيام متتالية   5ولمدةلتر من الماء   1) في20%

  للتأقلم لمدة اسبوعين.

  تصميم التجربة 2.2.3  

لكل مجموعة وعلى  نحيوا 15مجاميع وبواقع  لى خمسإ بيضالا جرذذكور المن 75 عشوائيا وزعت     

   :تيالنحو الا

مجموعة سيطرة وعدت  يوميا بمحلول الملح الفسيولوجي ولمدة شهرينجرعت  G1المجموعة الاولى  1-

  سالبة.     

 السكري وعدت مجموعة سيطرة موجبة.   استحدث بها داء G2المجموعة الثانية  2-

السكري وجرعت فمويا بعد مرور شهر من استحداث  استحدث بها داءG3 المجموعة الثالثة 3-

كغم من وزن الجسم / ملغم 150 بالمستخلص الكحولي لأوراق عين البزون وبجرعة مقدارها داءالسكري

  .ة شهرولكل يوم ولمدّ 

وجرعت فمويا بعد مرور شهر من استحداث  استحدث بها داءالسكري G4 المجموعة الرابعة 4-

كغم من وزن الجسم  / ملغم  200وبجرعة مقدارهاوراق عين البزون الكحولي لأداءالسكري بالمستخلص 

  .ة شهرولكل يوم ولمدّ 

استحدث بها داءالسكري وجرعت فمويا بعد مرور شهر من استحداث   G5المجموعة الخامسة  5-

كغم من وزن الجسم  / ملغم250  وبجرعة مقدارهاوراق عين البزون لأالكحولي داءالسكري بالمستخلص 

  .ة شهرولكل يوم ولمدّ 

السكري وبعد شهر من استحداث ة ماقبل مدّ جويع الحيوانات طوال الليل في تم سحب الدم بعد ت        

ر يالمعايلقياس  وراق عين البزونبالمستخلص الكحولي لأ السكري وبعد شهر من التجريعاستحداث 

   التالية:
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 والتي تشمل، ياس بعض المعايير الدمية,ق ينالكلوكوز , قياس مستوى هرمون الانسولقياس مستوى  -أولا:

 %PCVحجم خلايا الدم المرصوصة  ،  R.B.Cالدم الحمر  د كرياتاعدأ ، Hbتركيز الهيموغلوبين 

  . W.B.Cخلايا الدم البيض الكلي  داعدوأ

مستوى الدهون ،  (TC) مستوى الكولسترول :والذي يشمل   lipid profileمرتسم الدهون  قياس  -ثانيا:

مستوى الدهون البروتينية واطئة ،(HDL-C)مستوى الدهون البروتينية عالية الكثافة ، (TG)الثلاثية 

 . (VLDL-C)مستوى الدهون البروتينية واطئة الكثافة جداً ، (LDL-C)الكثافة 

 . CK-MBالقلب  وقياس مستوى انزيم ALP,ALT,AST مستوى انزيمات الكبدقياس   -ثالثا:

  .اليورياوين نقياس مستوى الكريات -رابعا:

  جمع عينات الكبد والقلب والكلية والبنكرياس : -خامسا:

وشرحت الحيوانات لاستئصال  انتهاء التجربة تم التضحية بالحيوانات بوساطة التخدير بالايثر بعد         

 البنكرياسو والكلية الكبدعينات  ت، وضعقياس وزنها بميزان حساس ماعدا البنكرياس  بعدهذه الاعضاء 

لحين %  10هي الفورمالين وحفظت بمادة حافظة  بعد تعليمها في عبوات بلاستيكية جافة ونظيفةوالقلب 

  . إجراء التقطيع النسجي عليها

  Induce Diabetes mellitus ياستحداث داء السكر 3.2.3

 Alloxan ساعة تم وزنها وحقنها بمادة الالوكسان 24من الأكل لمدة  جرذانبعد أن منعت ال        

ملغم/مل من محلول الملح الفسلجي وقد تم 150) بتركيز  ( Afco,India المستحصل عليها من شركة

  ملغم/كغم من وزن الجسم150عند الحقن وبجرعة  تحضيره

( Saikat et al., 2008 )  عبر التجويف  جرذانمل لحقن ال 1سعة  طبية نبيذة. واستخدمت محقنة

% مع ماء الشرب لمنع 5البريتوني ، وقد أعطي لها بعد الحقن في اليوم الأول محلول كلوكوز بتركيز 

إلى هلاكها. ثم سمح للحيوانات بتناول  حدوث نقص السكر الحاد الناتج من تلف البنكرياس الذي قد يؤدي

حيث تم سحب المعاملة بالالوكسان ، جرذانالعلف بعد الحقن وتم التأكد من استحداث داء السكري في ال

بعد تصويمها ، وذلك بفحص  الموجود في ذيل الحيوان للتأكد من حصول الاصابة بالمرض دم من الوريدال

 Bloodلسكر الدم عن طريق استخدام الشريط الكاشف يهالدم والتأكد من وجود سكر الكلوكوز ف

Glucose Test Strips  ) المصنع من شركةACON Laboratories. Inc. USA( , بفحص كذلك

مرة  Glukotestالبول والتأكد من وجود سكر الكلوكوز فيه وذلك عن طريق استخدام الشريط الكاشف 

الحيوانات المستحدث فيها داء السُكري قد تعود إلى حالتها  كل ثلاثة أيام ولمدة ثلاثين يوماً، إذ إن بعض
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البنكرياسية غير المتضررة بإفراز الأنسولين بشكل يعوض عن الخلايا -الطبيعية بسبب قيام خلايا بيتا

  . )deCarvalho et al., 2003الأخرى (

 ديسلتر عدت مصابة بداء السكريملغم /  200ان  الحيوانات التي لديها تركيز كلوكوز أعلى من            

(Alarcon et al., 2002)  .   

  preparation of the plant النبات لغرض الدراسة أوراق  تحضير 4.2.3

في مدينة كربلاء  المشتل التابع للعتبة الحسينيةمن  أوراق نبات عين البزونتم الحصول على         

تركت لتجف في الظل وبدرجة حرارة الغرفة وبعد ثم بالماء جيدا وغسلت  لأوراق، تم تنظيف ا ةالمقدس

للحصول على مسحوق ناعم وحفظ المسحوق في اكياس نايلون بطاحونة الاعشاب الطبية  طحنتجفافها 

 كربلاء/ جامعة  بان عبد الحسين المساعد لمدرسمن قبل ا تصنيف النباتفي الثلاجه لحين الاستعمال ، تم 

   . الصرفة علوملل تربية/ كلية ال

  تحديد سمية المستخلص الكحولي لنبات عين البزون   5.2.3

اجريت دراسة لتحديد شدة سمية المستخلص الكحولي لنبات عين البزون في الجرذان بحسب ما        

غم وتم  100-150) إذ إستخدمت في هذه الدراسة إناث الجرذان البالغ وزنها OECD )2001قررته 

كغم , وقد أعطي المستخلص النباتي إلى  /ملغم  1000ملاحظة الجرعة البدائية التي أعتمد عليها وهي 

مجاميع الحيوانات الست التي تم تقسيمها بشكل عشوائي وبواقع خمسة حيوانات لكل مجموعة وتم مراقبة 

ً , لم يلاحظ أي حالة 14السلوك العام للحيوانات المجرعة ولمدة  موت للحيوانات حتى نهاية هذه  يوما

الدراسة ولم يسجل أي تغير سلوكي في المجاميع المعاملة بالمستخلص , وكانت قيمة الجرعة القاتلة 

  ) .Edwin Jarald et al ,2008كغم من وزن الجسم ( /ملغم 1000أعلى من  LD50للنصف 

ى أنّ المستخلص الكحولي لأوراق وجد من خلال دراسة اخرى أجريت على الجرذان أنها تشير إل        

كغم من وزن الجسم وعدّ المستخلص  /ملغم  1000نبات عين البزون يكون غير سام بالجرعة الأعلى من 

وكانت أعلى  LD50امَن للاستخدام في الجرذان التي تم تجريعها فمويا وحددت الجرعة القاتلة للنصف 

  ) . Jalalpure et al , 2003كغم ( /ملغم 1000من 

  :عين البزونر المستخلص الكحولي لنبات تحضي 6.2.3

استعمال طاحونة, وبعدها غربلت الأجزاء المطحونة من خلال غربيل ب وراق النباتتم طحن ا           

غم من  20ساعة, وزن  72م لمدة  45ْجمع المسحوق وترك عند  درجة حرارة  2ملم 2مساحة ثقوبه 

مل من الكحول  400السوكسوليت  لبدء عملية الاستخلاص باستخدام مسحوق الجاف ووضع في جهاز ال
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% كمذيب (  للحصول على المستخلص الكحولي), وبذلك تصبح نسبة المسحوق  99.9 الايثانولي المطلق

  ساعة للدفعة الواحدة . 24, واستمرت عملية الاستخلاص لمدة 20: 1الجاف إلى المذيب 

من الداخل بأكياس اتج في أطباق بتري زجاجية نظيفة و معقمة ومغلفة بعدها وضع المستخلص الن         

تم أخذ  ٬ساعة 24م وتركت لتجف لمدة °45وضعت في الحاضنة عند درجة حرارة نايلون نظيفة و

المستخلص الجاف بسهولة بواسطة نزع الكيس من الطبق ومن ثم حفظ بعد إن وزن في أوعية بلاستيكية 

  ) .Kerem.,2005الغلق لحين الاستعمال .( نظيفة و محكمة

   عن المركبات الفعالة في المستخلصات النباتية الكشف الكيميائي الاستدلالي 7.2.3

  : Tannins الكشف عن التانينات 1.7.2.3

  :خلات الرصاص  كشف

% من خلات الرصاص مع كمية مساوية لها من المستخلص  1مزجت كمية من المحلول المائي          

  ) .1994 النباتي , ظهور راسب ابيض هلامي القوام دلالة على وجود التانينات ( المختار ,

  : Resinsالكشف عن الراتنجات  2.7.2.3

) , ترك المزيج لمدة %95مل من كحول اثيلي ( 50غم من المسحوق النباتي مع  10تم مزج          

من ماء محمض بحامض الهيدروكلوريك  100دقيقتين في حمام مائي مغلي , ثم رشح المحلول وأضيف له 

) , كان الاستدلال على وجود الراتنجات هو ظهور العكورة الواضحة في المحلول 4%(

)Harborne,1984. (  

  :Saponinsالكشف عن الصابونينات  3.7.2.3

  :تم اجراء هذا الكشف بالطريقة الاتية 

  كاشف الرغوة 

ترج قنينة محكمة الغلق تحوي المستخلص النباتي , وعند ظهور رغوة كثيفة فوق سطح          

  ) .Harborne,1984المستخلص يكون ذلك إشارة إلى نتيجة موجبة (

  : Flavonoids نويداتالكشف عن الفلافو 4.7.2.3

من محلول هيدروكسيد  مل 10% مع  50مل من الكحول الأثيلي  10تم هذا الكشف بمزج          

%) , ثم أخذت كمية من هذا المزيج وأضيف لها كمية مساوية من المستخلص النباتي , 50البوتاسيوم (

  ) .Harborne,1984ظهور اللون الأصفر دلالة على وجود الفلافونويدات (

  : Alkaloids الكشف عن القلويدات 5.7.2.3
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  تم إجراء هذا الكشف باستخدام الكواشف التالية :         

    Mayer’s reagent كاشف ماير

  ) على النحو الاتي :Bو Aيحضر الكاشف من إستعمال المحلولين (            

  مل من الماء المقطر . 60في  HgCl2غم من كلوريد الزئبقيك  1.58والمحضر باذابة  Aمحلول  -

  مل من الماء المقطر .  10في  KIغم من يوديد البوتاسيوم  5والمحضر باذابة  Bمحلول  -

مل من الكاشف  1مل بالماء المقطر , ويتم الكشف بمزج  100ثم أكمل الحجم الى  Bو  A مُزج محلولا

القلويدات مل من المستخلص النباتي في زجاجة ساعة , ظهور الراسب الأبيض دلالة على وجود  5مع 

)Harborne, 1984. (  

  : Glycosidesالكشف عن الكلايكوسيدات  6.7.2.3

   Molish reagentكاشف موليش 

ل من م 2تتم بأخذ  )1993سب ما ذكره الشيخلي و آخرون (ان طريقة عمل هذا الكاشف ح          

ُ المستخلص المراد اختباره و و يرج المحلول جيدا ، ثم   α-naphtholليه قطرتان من محلول إضاف ت

مل من حامض الكبريتيك المركز بشكل قطرات على جدار الأنبوبة  2تمسك الأنبوبة بشكل مائل و يضاف 

لحين ظهور طبقتين طبقة الحامض هي السفلى و يفصل بين الطبقتين حلقة بنفسجية اللون عند وجود المواد 

  الكلايكوسيدية .

  : Coumarinsالكشف عن الكومارينات  7.7.2.3

مل من المستخلص النباتي في أنبوبة إختبار ، ثم غُطيت الانبوبة بورقة ترشيح مرطبة بمحلول  5وُضع 

دقائق ، بعدها عُرضت  10هيدروكسيد الصوديوم ، ترُكت الانبوبة في حمام مائي بدرجة الغليان لمدة 

ورقة الترشيح للأشعة فوق البنفسجية ، وكان ظهور اللون ألأصفر المخضر دليلاً أكيداً على وجود 

  ).Harborne,1984الكومارينات (

  : Terpenes & Steroidsالكشف عن التربينات والستيرويدات  8.7.2.3

له قطرة من  تلكلوروفورم ، ثم أُضيفمل من ا (1-2)غم من المستخلص النباتي الجاف في  1.5أذُيب 

على  دليل على إحتوائه حامض الخليك اللامائي ثم قطرة من حامض الكبريتيك المركز . ظهور اللون البني

  ).Harborne,1984وإذا ظهر بعد مدة لون أزرق داكن فذلك يعني إحتواءه على الستيرويد (التربين ، 
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 Thin Layer)كروماتوغرافيا الطبقة الرقيقة (تقنية استشراب الطبقة الرقيقة  8.2.3

Chromatography TLC                                                                             

اجريت تقنية وراق نبات عين البزون الكحولي لألمعرفة المركبات الكيميائية المكونة للمستخلص           

(الزجاجية)  Silica gelباستعمال صفائح رقيقة مغطاة بهلام السليكا  TLCاستشراب الطبقة الرقيقة 

دقيقة  30لمدة م و°105الصفائح بوضعها في فرن بدرجة  ذ تم تنشيطإملم ،  2سمك سم و x 20 20بأبعاد 

سم من حافة الصفيحة السفلى ، ثم حملت الصفيحة ببقع صغيرة من محلول  1.5 ةتركت مساف، و

ذ تم استعمال إمايكروليتر من المستخلص ،  10بمقدار ملغم/مل و 5بتركيز المجفف و كحوليلمستخلص الا

لمدعمة الموجودة على الصفيحة الأنابيب الشعرية لهذا الغرض بحيث لا تعمل هذه الأنابيب ثقباً في المادة ا

ملم ، و  2قطر محافظة على عدم تجاوز البقعةجففت هذه البقع بصورة كاملة بوساطة المجفف مع ال، و

سم ، ثم وضعت الصفيحة في وعاء زجاجي خاص  2-3ن تكون المسافة بين بقعة و اخرى معلى أن 

Glass tank 90:  3نيوم : أسيتون : ماء مقطر بنسبة مناسب و مشبع بسائل الفصل هيدروكسيد الامو  :

 98من كلوروفورم : ميثانول بنسبة  بالنسبة للقلويدات ، أمّا سائل الفصل بالنسبة للفينولات فكان مكون 7

وضعت فعت الصفيحة من الوعاء الزجاجي وسم من الأصل ، ثم ر 15المذيب لينتشر مسافة ترك و  2:

طة قلم الرصاص عند الحد الذي وصله المذيب ، ثم تركت الصفيحة لتجف بدرجة حرارة ساعلامة بو

تحت أشعة الطيف في جهاز الأشعة فوق  الغرفة . وتم فحص المركبات المفصولة بالعين المجردة ثم

للبقع المفصولة حسب   Relative Flow (Rf)، ثم حسبت قيم التحرك (Saric et al.,2004) البنفسجية

  المعادلة التالية: 

  X 100                         Rf = 
المسافة التي قطعتها البقعة

المسافة التي قطعها المذيب
   

  Collection of Blood Samplesدم جمع عينات ال 9.2.3

 7ساعة وُزنت وخُدرت بالايثر و جمعت عينات الدم  12لمدة  فرض الصيام على الحيواناتبعد           

 ها. سحبت نماذج دم منCardiac Puncture القلب  طعنةحيوان من القلب مباشرة بطريقة لكل  مل

من استحداث داء وبعد شهر  pretreatedالمعاملة ة ماقبلمدّ في  مل 5باستخدام محاقن طبية نبيذه سعة 

في أنابيب حاوية مل منه  2وضع .  بالمستخلص الكحولي لاوراق عين البزون من التجريعو شهرالسكري 

وضع في  والجزء المتبقي منه يةمعايير الدماللغرض دراسة  Potassium EDTA على مانع التخثر

بغية الحصول على الكمية الكافية من المصل وفصل  Plan tube أنابيب بلاستيكية خالية من مانع التخثر

دقائق، وتم  15دورة في الدقيقة لمدة  3000 بسرعة  Centrifugeالمركزيالطرد فيما بعد في جهاز 



 Materials and Methodsالفصل الثالث                         المواد و طرائق العمل                    

 

  35 

 

وقسم المصل في عدة  micropipetteفصل المصل الخالي من كريات الدم الحمر بواسطة الماصة الدقيقة 

قياس  المختبر لغرض مجمدةفي  ºم  20-نظيفة ومعقمة وحفظ في حالة التجميد عند درجة حرارة  أنابيب

الكولسترول، والكليسيريدات الثلاثية والدهون البروتينية ذات الكثافة العالية ( : شملي ذيوال مرتسم الدهون

الكلوكوز و CK-MBالقلب  وانزيم )AST,ALT,ALP( ، وأنزيمات الكبد) والواطئة جدا والواطئة

  .وهرمون الانسولين الكرياتنين واليوريا و

  تقدير تركيز الكلوكوز وهرمون الانسولين  10.2.3

 Determination of serum glucoseتركيز الكلوكوز في مصل الدم تقدير  1.10.2.3

   level                                                                                                                                                    

 Enzymatic methodنزيميةلإريقة اياس تركيز الكلوكوز في مصل الدم باستخدام الطتم ق       

(Trinder,1969) ) إذ تضمنت استخدام عدة التحليلKit) والمصنعة من قبل شركة (BioSystem (

  الاسبانية .

   : المبدأ

طة أنزيم كلوكوز سايتم في هذه الطريقة  أكسدة مجموعة الالدهايد الموجودة في جزئية الكلوكوز بو        

اوكسيديز، الذي يعطي حامض الكلوكونيك وبيروكسيد الهيدروجين ويكُون بيرو كسيد الهيدروجين الناتج 

امينوأنتيبايرين صبغة الكوينون ايمين ذات  4البيروكسيديز مع الفينول ومن التفاعل وتحت تحفيز أنزيم 

  :اللون الوردي ووفقاً للمعادلات الآتية

22
GOD

22 OH  idGluconicac OH O  Glucose + →++  

OOH 2
POD

22 4H  neOuinoneimi  phenol  zoneaminophena-4  2 + →++  

   : طريقة العمل

  :أتييوضح الجدول التالي المحاليل التي تم تحضيرها لقياس نسبة السكر وكما ي  

  المحلول الكفئ المحلول القياسي  العينة  المحاليل
10µ --  المحلول القياسي l 10ml 

10µ  العينة l  --  --  
 ml  1 ml  1 ml 1  كاشف العمل
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 أو Incubatorف�ي الحاض�نة  مْ  37) دقائق عند درجة ح�رارة 5جيداً ثم تترك لمدة ( الأنابيبتمزج          

الامتصاصية الضوئية باستخدام جهاز المطياف الضوئي  أثم تقرمْ) 25- (16دقائق عند درجة حرارة )10(

spectrophotometer  نانوميتر. 500عند طول موجي  

  الحسابات 

  حساب تركيز الكلوكوز  يتم من خلال المعادلة التالية:    

n
A

×=
standard 

sampleA 
(mg/dl)ion concentrat Glucose  

  وهو تركيز المحلول القياسي . n  =100 نّ إذ إ

Sample للعينة= الامتصاصية  الضوئية . 

Standard . الامتصاصية  الضوئية للمحلول القياسي =   

   الدم : مصلفي  Insuline الأنسولين تركيز رديقت 2.10.2.3

 :(Drupt et al; 1974) حسب طريقة الأنسولينتم قياس تركيز          

  طريقة العمل:

بوساطة اخذ مدى تراكيز من  )pH=6( الفوسفات بفر في الانسولين مستوىل البيانيرسم التخطيط          

μmole/L 50 - μmole/L 250 في الامتصاصية قراءات وأخذتUV  nm  214  في جهاز المطياف

 البياني الرسم يبين) 3-1( الشكل 9950. الارتباط معامل خط مستقيم و البياني الرسم كان. الضوئي 

  )  pH=6( الفوسفات بفر في الأنسولين مستوىل

  

  تركيز الأنسولين (مايكرومول/لتر)

  )pH 6المنحنى القياسي للأنسولين في محلول منظم الفوسفات( ):1- 3( الشكل

y = 0.012x + 0.023

R² = 0.995
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                                     ( µL) النموذج                  ( µL)  pH 6   محلول منظم الفوسفات  

100  900 

  بعد حضن لمدة دقيقة واحدة على درج�ة ح�رارة nm 214ت الامتصاصية على الطول الموجي قرُئ       

37 Cº .       

  -: قياس بعض المعايير الدمية 11.2.3

     Hemoglobin determination  (Hb )الهيموكلوبين  قياس مستوى 1.11.2.3

 3/1ن الهيموغل�وبين يمث�ل لأ 3.3تم  قياس الهيموغلوبين بقس�مة حج�م خلاي�ا ال�دم المض�غوطة عل�ى         

  : ( Rodac , 2002 ) تيالدم الحمراء وحسب القانون الاَ حجم كريات 

  

value)                                                  (  PCV  

Hb =    -----------------------    = g / 100ml                   

                        3.3  

   R.B.C)   (   Red blood cell countكريات الدم الحمر  عددتقدير  2.11.2.3

/لت�ر م�ن ثلاث�ي   غ�م 38فورم�الين ف�ي  % 1المتك�ون م�ن   Formal citrateيخف�ف ال�دم بمحل�ول          

م�ن  ³س�م 0.4 يتر م�ن ال�دم إل�ى لمايكرو  20ويتم ذلك بإضافة   Tri- sodium citrateسترات الصوديوم

جه�از  لأيم� ثم يحرك الدم المخفف بتحريك الأنبوب تحريك ميكانيكي , بعد ذلك   Formal citrateمحلول

ثم يفح�ص بالعدس�ة العيني�ة تح�ت   Pasteur pipetteبالدم المخفف باستخدام  counting  chamberالعد

    ( Dacie and Lewis ,1995 ) . باستخدام المجهر الضوئي 10x و 40xالقوة 

 Total White Blood Cell countالع\\د الكل\\ي لخلاي\\ا ال\\دم الب\\يض  3.11.2.3

(W.B.C.)   

ت����م حس����اب الع����دد الكل����ي لخلاي����ا ال����دم الب����يض وك����ذلك باس����تخدام ش����ريحة ع����د الكري����ات             

Haemocytometer    من نوعImproved neubauer    ي ما ورد فحسب( Dacie and Lewis , 

1995 ) .    

  ) :PCVقياس حجم الخلايا المرصوصة ( 4.11.2.3

 Capillary tubeتم في هذا الفحص استخدام انابيب شعرية زجاجية رفيعة مفتوحة الطرفين          

دورة / دقيقة ،  3000وبسرعة  Hematocrit Centrifugeباستخدام جهاز تنبيذ الهيماتوكرايت 
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بوضع  ةوصتم قياس النسبة المئوية لحجم خلايا الدم المرص إذالمضادة للتخثر ،  EDTAوباستخدام مادة 

الخاص بالجهاز  Hematocrit readerاو   Hematocrit scaleالانابيب الشعرية في المقياس المسمى 

)Hillman and Ault,2002( .  

  Lipid profileقياس مرتسم الدهون  12.2.3

     Total Cholesterol (TC) رول في مصل الدمالكوليست تقدير تركيز  1.12.2.3

ذ إ) Allain,1974( رول في مصل الدم بالطريقة الانزيمية وفقا لطريقةتركيزالكوليستتم تقدير        

 Cholesterolوانزيم  O2بوجود الاوكسجين   Cholesterol Esteraseتعتمد هذه الطريقة على تحويل 

Oxidase ن يعملان على اكسدة الكوليسترول الحر المتكون نتيجة التفاعل الاول الى  ياللذCholest -

4en-3one   وHydrogen Peroxidase  وهذا الاخير يتفاعل مع الفينولPhenol 4و- 

Aminoantipyrinel وبوجود انزيم Peroxidase كيتون امين  ليكونquinoneoimine ون وردي الل

  : ةتيوكما موضح في المعادلات الاَ 

 

  

 

 

     

  : طريقة العمل

  blankوالكفئ  standard، المحلول القياسي  sampleانابيب اختبار هي العينة  ةتم استخدام ثلاث       

  :وحسب الجدول التالي 

 المحلول الكفئ المحلول القياسي العينة المحاليل

 10ml 10ml -- المحلول القياسي

 -- -- 10ml العينة

 ml 1 ml 1 ml 1 العملكاشف 

او  Incubatorمْ في الحاضنة  37دقائق عند درجة حرارة  5تمزج الانابيب جيداً ثم تترك لمدة          

الامتصاصية الضوئية باستخدام جهاز المطياف الضوئي  أثم تقرمْ  25-  16دقائق عند درجة حرارة 10

spectrophotometer  نانوميتر. 500عند طول موجي  

Cholesterol Estrase           Cholesterol  Ester                                         Fatty Acids + Cholesterol   

Cholesterol Oxidase 
Cholesterol      

      

Cholest–4–en–3–one+H2O2  

     Peroxidase 2H2O2 + Phenol + 4 – amino   
  antipyrine                                

 Quinoneimine+4H2O  
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  الحسابات 

  : تيتم حساب تركيز الكوليسترول الكلي وفقا للقانون الاَ 

× n                            A  sample    Total Cholesterol concentration( mg / dl)    =    

                                                                A  standard         

  : نّ إذ إ

n  :200 وهو تركيز المحلول القياسي .  

Sample للعينة: الامتصاصية الضوئية . 

Standard الضوئية للمحلول القياسي . : الامتصاصية  

   Triacylglycerol (TG)الكليسيريدات الثلاثية تقدير تركيز 2.12.2.3

 ,Fassati and Principe( تم تقدير تركيزالكليسيريدات الثلاثية بالطريقة الانزيمية وفقا لطريقة         

ذ تعتمد هذه الطريقة على تحويل الكليسيريدات الثلاثية الموجودة في مصل الدم من خلال سلسلة إ) 1982

  التفاعلات الكيميائية وبوجود عدد من الانزيمات الى كيتون امين وردي اللون كما في التفاعلات التالية :

   acidsFatty 2 + →+ GlycerolOHdesTriglyceri Lipase
  

ADPphosphate-3-GlycerolATPGlycerol aseGlycerokin + →+  

  

22
oxidase 

phosphate-3-Glycerol

2 OH
phosphate

cetoneDihydroxya
 Ophosphate-3-Glycerol + →+

 

OH

eQuinoneaOH

2

Peroxidase
22

4

minyrineaminoantip-4phenolParachloro2 + →++

  

  :طريقة العمل 

  blank والكفئ  standard، المحلول القياسي  sampleتم استخدام ثلاثة انابيب اختبار هي العينة 

  وحسب الجدول التالي :
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 المحلول الكفئ المحلول القياسي العينة  المحاليل

 10ml 10ml -- المحلول القياسي

 -- -- 10ml العينة

 ml 1 ml 1 ml 1 كاشف العمل

 10او  Incubaterمْ في الحاضنة  37دقائق عند درجة حرارة  5تمزج الانابيب جيداً ثم تترك لمدة        

الامتصاصية الضوئية باستخدام جهاز المطياف الضوئي  أثم تقرمْ  25- 16دقائق عند درجة حرارة

spectrophotometer  نانوميتر. 500عند طول موجي  

  الحسابات 

  تم حساب تركيز الدهون الثلاثية على وفق المعادلة التالية : 

×n    A  sampleTriglyceride concentration (mg / dl)   =       

                                                                A  standard        

  وهو تركيز المحلول القياسي . n  =200: نّ إذ إ

Sample للعينة= الامتصاصية  الضوئية . 

Standard . الامتصاصية  الضوئية للمحلول القياسي =  

 High density lipoprotineتقدير تركيز البروتينات الدهنية العالية الكثافة 3.12.2.3

HDL-C                                                                                                       

بالطريقة الانزيمية وفقا لطريقة  HDL cholesterol تم تقدير تركيز البروتينات الدهنية عالية الكثافة

)Burstein,1970 وتعتمد هذه الطريقة على ترسيب دقائق الاستحلاب الكيلوسية و (LDL وVLDL  

الى مصل   Precipitating reagentوالموجودة في مصل الدم ويتم ذلك باضافة معامل الترسيب 

العينات وبعد الانتهاء من هذه العملية وضعت العينات في جهاز الطرد المركزي علما ان المحلول الناتج 

والذي يمكن قياس تركيز الكوليسترول فيه باستخدام   HDLة الترسيب يكون رائقا ويحوي على بعد عملي

 من العدة الخاصة بتقدير تركيز الكوليسترول .  Reagent Aالكاشف 

  خطوتين هما :  HDL cholesterol تتضمن طريقة العمل في تقدير تركيز طريقة العمل:

  الترسيب  1.
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مل من محلول الترسيب  0.5استخدمت هذه الخطوة لتحضير الراشح (الرائق) وذلك باضافة  

Reagent1    دقائق في درجة حرارة الغرفة ، ثم  5مل من مصل الدم  ويمزج جيدا ويترك لمدة  0.5الى

  دورة/ دقيقة . 3000دقائق بسرعة  10يوضع في جهاز الطرد المركزي لمدة 

  HDL cholesterolتقدير كمية  2.

  قسم العمل على ثلاثة انابيب اختبار هي (العينة و المحلول القياسي و الكفئ ) 

 المحلول الكفئ العينة المحلول القياسي المحاليل

 0.5μl 10ml  --  محلول رائق من العينة

 -- -- 0.5μl المحلول القياسي

 0.5μl --  --  المحلول الكفئ

 ml 2.0 ml 2.0 ml 2.0 كاشف العمل

  

الى المحاليل الثلاثة المذكورة اعلاه ومزجت جيدا ثم   Reagent Aمل من    2.0بعدها اضيف        

مئوي وبعدها تقرا الامتصاصية بواسطة جهاز  37دقائق في الحمام المائي بدرجة حرارة  5تركت لمدة 

  نانوميتر. 510 المطياف الضوئي عند الطول الموجي

  القانون التالي : منHDLcholesterol تم حساب تركيز :الحسابات

HDL − C =
sample

standard
× C. STD × 2 

  :                                                                            إن إذ

C.STD  50= قيمة المحلول القياسي وتقدر mg/dl  

   Precipitating reagent) = عامل التخفيف بالمزج مع عامل الترسيب  (2

 Low density lipoprotineتقدير تركيز البروتينات الدهنية الواطئة الكثافة  4.12.2.3

LDL .                                                                                                                        

حسابيا باستخدام معادلة   LDL-Cholestrol الكثافةتم تقدير تركيز البروتينات الدهنية واطئة           

Friedewald equation)( Friedewald et al ,1972): وهي (  

LDL= TC – (HDL + TAG/ 5 )                                                                               
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 very low         الكثافة جداواطئة ال تقدير تركيز البروتينات الدهنية 5.12.2.3

density lipoproteins VLDL-C                                                                 

 :جداً للكولسترول وفق الصيغة الآتية  واطئة الكثافة ات الدهنية البروتين ىقدر مستو          

VLDL= TAG/ 5                                                                                                      

        .(Friedwald et al., 1972)  

  القلب دير فعالية انزيمات الكبد وانزيمتق 13.2.3

            Alanineتقدير فعالية الانزيمين الناقلين لمجموعة الأمين في المصل  1.13.2.3

transaminase (ALT) and Aspartate transaminase (AST)                                                                                

وعلى  Kit في مصل الدم باستخدام عدة التقدير الجاهزةAST، ALTي إنزيم م قياس تركيز فعاليةت        

   الآتين:أساس التفاعلين 

 α-oxoglutarate  + L-alanine          ALT                      L-glutamate   +  Pyruvate  

Oxaloacetate    +aspartate           AST          L-glutamate   α-oxoglutarate    +L-  

من التفاعـل المـحفز بوساطة على الـبايـروفـيت المتحرر   ALTيـعتمد تقدير فعالية الإنزيم إذ        

 .تفاعـل  الأنزيم مع ثـنائي فـنيل الهايدرازين

من الاوكـزالوأسيتيت المـتحرر من التفاعـل المـحفز بوساطة  ASTوكذلك تم تقدير فعالية الإنزيم       

  وأجريت التجربة كما يأتي (جميع الحجوم محسوبة بالملي لتر) .   ،الأنزيم مـع ثـنائي فـنيل الهايدرازين

 المحلول الكفئ العينة  المحاليل

 العينة (المصل)

  محلول الفوسفات الدارئ 

0.1 ml 

0.5 ml  

- 

0.5ml 

  ºم 37دقيقة بدرجة حرارة  30مزجت محتويات الأنابيب جيداً وحضنت لمدة 

  محلول ثنائي فنيل الهايدرازين

  (المصل)العينة 

0.5 ml 

  

0.5 ml 

  ºم 25–20دقيقة بدرجة حرارة 20مزجت محتويات الأنابيب وحضنت لمدة 

 ml 5.0 ml 5.0  محلول هيدروكسيد الصوديوم
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تم قياس دقائق في درجة حرارة الغرفة ،وبعدها ي ات الأنابيب جيداً تترك لمدة خمسبعد مزج محتوي        

  نانوميتر.  546 لموجياالامتصاص لها عند الطول 

 واستخدمت المحاليل في التجربة وتشمل :

  المحلول الفوسفات الدارئ:   1-

ن فـي محلول ي) المذاب2.0mM) والفاكيتوكلوتاريت (mM 200ويتكون من الالنين ( ALTلإنزيم ا -أ 

  ). pH 7.4الفوسفات الدارئ (

) المذابين mM 2.0كلوتاريت  () والفاكيتوmM 100ويتكون من حامض الاسبارتيك ( ASTلإنزيم ا -ب

  ). pH 7.4في محلول الفوسفات الدارئ (

 ) .  mM 2.0ثنائي نايتروفنيلهيدرازين (  4.2محلول 2 -

طة الماء المقطر سا): تم تخفيف هذا المحلول عشر مرات بوN 0.4محلول هيدروكسيد الصوديوم ( 3 -

  قبل استعماله.            

  ).mM 2.0القياسي ( محلول البايروفيت4 - 

  Alkaline phosphatase (ALP)قياس فعالية أنزيم الفوسفاتيز القاعدي  2.13.2.3

  باستخدام طريقة انزيمية وذلك من خلال العبوات الجاهزة من شركة  ALPتم تقدير فعالية انزيم            

Biomerieux    الفرنسية استنادا الى طريقةBelfeld and Goldberg   وهي طريقة لونية تستند على

 Alkaline التي يعمل عليها انزيم الفوسفاتيز القاعدي Substrate استخدام المادة الاساس

Phosphatase   اذ يضاف محلولPhenyl phosphate   للمادة الاساس الى مصل الدم ويحضن

اس الى الفينول الذي يمكن الكشف فيقوم الانزيم بتحويل المادة الاس  مْ 37التفاعل لمدة ربع ساعة في درجة 

والذي يكون معقدا احمر اللون يعرف   amino-anti pyrine-4عنه وتقديره كميا وذلك باضافة المحلول  

  الدم مصل بالكينون وهو ذو شدة تتناسب طرديا مع فعالية الانزيم في

Belfield and Golderg,1971)  ( عند طول موجي قدره  لمركب الكينون ةالامتصاصيويمكن قراءة

  هذا التفاعل بالمعادلات الاتية :نانوميتر باستخدام جهاز المطياف الضوئي . ويمكن توضيح  510
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        :طريقة العمل 

بيكاربونات الصوديوم بتركيز  –مليلتر من المحلول المنظم كاربونات  2تتضمن طريقة العمل وضع        

50 mmol/l  5المحتوى على المادة الأساس فوسفات الفنيل الثنائية الصوديوم  10وبدالة قاعدية 

mmol/l دقائق بعد ذلك يضاف اليها  5درجة مئوية مدة  37إختبار في حمام مائي بدرجة  في إنبوبة

مليلتر  0.5دقيقة . بعدها يضاف  15مايكروليتر من مصل الدم ثم تمزج وتترك في الحمام المائي مدة 50

، اما بالنسبة ويمزجان جيداً    g/l 70وصوديوم ارسينت .6mmol/ Lأمينو انتيبايرين - 4من كاشف  

مايكروليتر من الماء المقطر بدل المصل ثم توضع جميع الانابيب في مكان  50لمحلول الكفء يضاف 

شدة تتناسب طرديا مع تركيز الانزيم  وون لون وردي يميل إلى الأحمرار ذدقائق اذ يتك 10مظلم ولمدة 

نانوميتر مقابل محلول كفء ومحلول قياس  510في مصل الدم . تقاس شدة اللون عند طول موجي 

  مايكروليتر من المحلول القياسي . 500

  :الحسابات 

  تم حساب فعالية انزيم الفوسفاتيز القاعدي في العينة وفق  القانون الاتي :

                                OD serum sample – OD serum blank                               

Activity of enzyme =                                                                                X n (UL) 

n=142                                                        OD standard                                            

   Creatine Kinase-MBالقلب  تقدير مستوى انزيم  3.13.2.3

 Biclaboالمجهزة من شركة ( kitباستخدام عدة التحليل  CK-MBتم تقدير مستوى انزيم         

france (  

  المبدأ الاساسي :

-CK) يحتوي على مضاد حيوي متعدد الفصائل خاص بالوحدة (CK-NACإن الكاشف المعدل (        

M الذي يثبط بشكل كامل نشاط (CK-MM ط ونصف نشاCK-MB  يقاس فقط نشاط الوحدة الثانوية

Phenyl 

phosphate   

Alkalinephosphate 

      pH10 37
o
C 

Phenol + Phosphate ion   

Phenol + 4-amino-anti 

pyrine 

     K3Fe (CN)6 

       NaHCO3 
Red Quinone(Color Complex)  
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 CK-MB) والطريقة تفترض بأن نشاط CK-MBغير المثبط والتي تمثل نصف نشاط ( Bالموحدة 

  للعينة صفر وان خطة التفاعل هي كالاتي :

Bmonomer subunit of CK-MB                                 

Creatine phosphate + Mg                                                                 Creatine+ATP  

                                                   HK  

ADP + G -6- phosphate                                      D- Glucose + ATP                                                            

                                 

G-6-phosphate +NADP +G-6-PDH                     6-phospho gluconate   +NADPH 

+H +                                                                                                                                                                             

هو نسبي  nm 340 والمقاس بـ NADPHالى  +NADPالزيادة في الامتصاص بسبب تحويل        

  في العينة. CK-MBبالنسبة لنشاط 

  خطوات العمل :

) R2ذابة محتويات (ويحضر من ا : Working reagentالخطوة الاولى تحضير كاشف العمل 

Buffer  3في ml  منR1  1وبعد ذلك نأخذml  37منه ويوضع في الحاضنة بدرجةCo  دقائق  5لمدة.  

 340وبعد ذلك تقرأ الامتصاصية على طول موجي  Sampleمن  50µLليه نضيف إ الخطوة الثانية :

nm  دقائق تعاد القراءة مرة أخرى  5دقائق ثم بعد  5بعد.  

  الحسابات :

   ) من المعادلة الاتية :CK-MBتحسب تركيز (

IU= (  Abs /min) x 6667                                                 

  والكرياتنين تقدير مستوى واليوريا  14.2.3

                                                                                                                                      في مصل الدم : Ureaتقدير تركيز اليوريا  1.14.2.3

 Kit )Patton and في عدة التقديرتم قياس اليوريا في مصل الدم حسب الطريقة المذكورة           

Crouch,1977  (جميع الحجوم محسوبة : ي وكما يل )لتر )بالملي  
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قراءة الامتصاصية بجهاز  تفي درجة حرارة الغرفة  ثم تمّ  دقائق  10نابيب جيدا ثم تركتلأرجت ا      

  nm 600 .  على طول موجي  spectrophotometerالمطياف ضوئي 

  ثم قيس تركيز اليوريا حسب المعادلة الاتية :

� �������� �  �⁄ " =
# ������

#�$�% �&  
 × ��$�% �&  �48.38" 

  يمثل كل من : إذ

C ( للعينة , للمحلول القياسي ) التركيز =  

A ي  ( للعينة , للمحلول القياسي =  الامتصاص الضوئ( .  

   في مصل الدم : Creatinine تقدير الكرياتنين 2.14.2.3

  ) . Tietz, 1986تم قياس تركيز الكرياتنين حسب طريقة (          

  طريقة لونيه مع ترسيب البروتين

  مبدأ التجربة :    

ً ملون اً في محلول قاعدي ليكون معقد الكرياتينين مع حامض البكرك يتفاعل             . ا

        Creatinine + Picrate 
*+,-
.⎯⎯0 yellow-red complex  

  الكواشف :   

  لتر . \ملي مول  177ديسي لتر او  \ملغم  2الكرياتنين القياسي  •

 ./L  mmol 38) حامض البكرك  ( R1الكاشف الاول  •

العينة  انبوبة  المحلول 
Sample 

المحلول  انبوبة
 Standard القياسي

 Blank الكفؤ انبوبة

  Standard - 10 10القياسي  المحلول

  -  - Sample  10 العينة

 Reagentالدارئ  المحلول
R1 

1.0  1.0   1.0 

  دقائق في درجة حرارة الغرفة ثم اضيف لكل من هذه الانابيب   5الانابيب جيدا ثم تركت لمدة  رجت

 R2 200 200 200هايبوكلوريد  محلول
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 .L / mmol 1.6) هيدروكسيد الصوديوم  ( R2الكاشف الثاني  •

  ضافية :لإالكواشف ا  

  . TCA ) (mol/L1.2 حامض الخليك ثلاثي الكلور  

  طريقة العمل : 

  نابيب الطرد المركزي.ألى إ  TCAمل  0.5 اضيف 1-

 نابيب.لألى اإمل من مصل الدم  0.5اضيف 2-

  تخلط جيدا لنشر الراسب بقضيب زجاجي . - 3

  دقائق . 10لمدة  بالدقيقة  دورة 3000نفصل الراشح بجهاز الطرد المركزي بسرعة  - 4

  مل من الراشح ووضع في أنبوبة اختبار نظيفه ويهمل الراسب. 1.0أخذ  - 5

مل من الخليط  ويتم  1.0ويتم خلطهما معا لعمل الخليط ثم يؤخذ   R2و  R1مل  لكل من  1.0أخذ حجم  - 6

دقيقة بدرجة حرارة الغرفة ويتم بعد ذلك قياس  20نابيب العينات ثم يخلط جيدا ويترك لمدة ألى إضافته إ

  نانومتر . 546الامتصاصية بجهاز المطياف الضوئي على طول موجي 

  الحسابات :

 : تيةالكرياتنين وفقا للمعادلة الاَ تم حساب تركيز   

 ديسيلتر) = /ملغم تركيز الكرياتنين (  
امتصاصية العينة

امتصاصية ال 12345365
 × 2 

  العينة القياسي  الكاشف  المحاليل

     مل       0.5  ماء مقطر 

    مل       0.5        القياسي

TCA 0.5       مل       0.5  مل    

  مل       1.0      الراشح

  مل   1.0  مل   1.0  مل   1.0  خليط التفاعل

 Histological preprations النسجيةالتحضيرات   15.2.3

 48 % وبعد 10وان في محلول الفورمالين بتركيزحفظ العينة في البداية بعد استئصالها من الحيتم   

بع�دها اجري�ت عليه�ا سلس�لة م�ن العملي�ات اعتم�اداً عل�ى  وغس�لت بالم�اء , استخرجت من الفورمالين ساعة

  .(Presnell and Schreibman, 1997)الطريقة الموصوفة في 
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   Dehydration and  Clearingالانكاز والترويق  1.15.2.3

تم سحب الماء من النسيج وذلك بتمرير النم�اذج ف�ي سلس�لة تراكي�ز تص�اعدية م�ن الكح�ول الاثيل�ي           

%) ولمدة ساعتين في كل تركيز بع�دها روق�ت النم�اذج بوض�عها ف�ي %100، %95، %90، %80، 70(

  لمدة ساعتين. الزايلين

       Infiltrationالتشريب   2.15.2.3

 بع��د الانته��اء م��ن عملي��ة التروي��ق نقل��ت النم��اذج ال��ى قن��اني حاوي��ة عل��ى خل��يط م��ن ش��مع الب��رافين           

Paraffin wax  لمدة نص�ف س�اعة 1:1نصهر والمرشح والزايلين بنسبة الم مْ  60-57انصهار ذي درجة 

وذلك لابقاء الشمع منصهراً ولضمان تمام عملية التشريب الكامل  مْ  60داخل فرن كهربائي درجة حرارته 

للنماذج بالشمع نقلت الى قناني اخرى حاوي�ة عل�ى ش�مع الب�رافين داخ�ل الف�رن ايض�اً لم�دة س�اعة واح�دة ث�م 

 ايضاً. البرافين لمدة ساعة واحدةمرة اخرى الى قناني اخرى حاوية على شمع  تنقل

    Embeddingالطمر  3.15.2.3

تم عمل قوالب من الشمع حاوية على نماذج العينات وذلك بصب الشمع في قوالب بلاس�تيكية خاص�ة         

طمرت فيها النماذج وتركت في درجة حرارة المختبر لتتصلب ثم فص�لت ع�ن القال�ب وحفظ�ت حت�ى وق�ت 

  .تقطيعها

      Sectioningالتقطيع   4.15.2.3

م�ا ب�ين  ت�راوحلتقطي�ع النم�اذج وبس�مك  Rotary Microtomeتم استخدام جهاز المشراح اليدوي          

وضعت في حمام نظيفة  بعد ان  Slidesمايكروميتر، ثم حملت اشرطة المقاطع على شرائح زجاجية  6-5

دقيقتين لضمان فرش المقاطع بعدها تركت على صفيحة ساخنة  -لمدة دقيقة مْ   50-45مائي درجة حرارته 

Hot Plate  مْ  37لتجف بدرجة حرارة .  

  Staining and Mountingالتصبيغ والتحميل    5.15.2.3

 Haematoxylin-Eosinايوس�ين -صبغت جميع المقاطع النس�جية باس�تخدام ص�بغة هيماتوكس�لين        

stain ز تنازلي�ة دقائق للتخلص من الشمع ثم م�ررت بسلس�لة تراكي� 5وضعت الشرائح في الزايلين لمدة  اذ

%) لم�دة دقيقت�ين ف�ي ك�ل تركي�ز بع�دها 50%، 70%، 80%، 90%، 100%، 100من الكحول الاثيلي (

ص��بغت بص��بغة الهيماتوكس��لين لم��دة دقيق��ة  واح��دة ث��م غس��لت بالم��اء المقط��ر لم��دة دقيقت��ين بع��دها غطس��ت 

الص�بغة الزائ�دة ث�م ص�بغت بص�بغة الايوس�ين لم�دة رب�ع  لإزال�ةثلاث مرات  أوبالكحول الحامضي لمرتين 

%، 95%، 90%، 80%، 70%، 50لة تص��اعدية م��ن الكح��ول الاثيل��ي (سلس�� إل��ىدقيق��ة ونقل��ت بع��دها 
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وق�ت دق�ائق ث�م ر 5وضعت فيه لمدة  الأخيرتين في كل تركيز ما عدا التركيز يق%) ولمدة دق%100، 100

عليه�ا عملي�ة التحمي�ل باس�تخدام بلس�م كن�دا  أجري�تدقائق بعدها  10لين بمرحلتين في كل مرحلة لمدة بالزاي

Canada Balsam  س�اعات لتك�ون  8ترك�ت عل�ى ص�فيحة س�اخنة لتج�ف لم�دة لتثبيت غطاء الش�ريحة ث�م

  .جاهزة للفحص 

   Microphotographyالمجهريالتصوير   16.2.3

مزود  MEIJI light microscopeضوئي نوع  مجهر باستخدام المقاطع النسجيةتم تصوير          

  عالية الدقة. Canonنوع   Digital Cameraمجهربكاميرا 

 Statistical analysis الاحصائي  التحليل    17.2.3

مكررات وفق التصميم العشوائي الكامل لدراسة  5×3 × 5 تحليل التباين لتجربة عاملية إجراءتم         

 ة الزمنية في المعايير المدروسةالمعاملة بالمستخلص الكحولي لاوراق نبات عين البزون والمد تأثير

 L.S.D.)(Revisedواختبار معنوية الفروقات بين المتوسطات باستخدام اختبار دنكن المعدل 

LeastSignificant Differences 1990ووهيب، (الساهوكي ( .  
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  Results and Discussion   النتائج والمناقشة
  :  الكحولي لأوراق نبات عين البزون ية للمستخلصالكشوفات النوع 1.4

ذلك من المركبات الفعالة و عين البزون لص الكحولي لنباتوى المستخجرى التحري عن محت       

النبات المدروس تحوي  أوراقأظهرت الكشوفات النوعية أن  ذإباستعمال الكواشف الكيميائية المختلفة ، 

عددا من المكونات الدوائية الفعالة مثل التانينات والكلايكوسيدات و القلويدات و الراتنجات و الفلافونيدات 

  ) .4-1( الجدول في وضحكما م ربينات والسترويدات والكومارينات والصابونيناتالتو

  نبات عين البزونكحولي لية للمستخلص ال):الكشوفات النوع4-1الجدول (                 

   

  

  

           

  

  

  

  

  

إن احتواء المستخلص الكحولي لأوراق عين البزون على هذه المركبات الفعالة له اهمية دوائية في         

وخاصة ها العديد من الاستخدامات الصيدلانية كمضاد للبكتريا ومضاد لداء السكري ومضاد للأكسدة وغير

   ) .Van-DerHeijden et al.,2004ينات والفلافونيدات (احتوائه القلويدات والترب

  نبات عين البزون :للمستخلص الكحولي ل TLCستشراب الطبقة الرقيقة تقنية ا 2.4

باستعمال تقنية استشراب الطبقة الكحولي لأوراق عين البزون أظهرت نتائج فصل المستخلص          

المستخلص   أنّ صفائح تحت الأشعة فوق البنفسجية بعد فحص ال) و4-2( المبينة في الجدول TLCالرقيقة 

  % . 43.7 فينولات و بقيم تحركباستعمال نظام فصل ال بقع خمس يحوي

 TLCللمركبات المفصولة في تقنية استشراب الطبقة الرقيقة  Rf): قيم التحرك ال 4-2(جدول 

  .كحولي لأوراق عين البزون للمستخلص ال

  النتيجة  الكشوفات النوعية  ت

  +  الكشف عن القلويدات 1

  +  الكشف عن التانينات 2

  +  الكشف عن الصابونينات 3

  +  الكشف عن الكلايكوسيدات 4

  + كوماريناتالكشف عن ال 5

  +  الكشف عن الفلافونيدات 6

  +  التربينات والستيرويداتالكشف عن  7

  +  الكشف عن الراتنجات 8
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  معامل الترحيل %  نوع المركب 

 29.4  المركب الفينولي الاول

  41.0  المركب الفينولي الثاني

 56.0  ثالثفينولي الالمركب ال

 82.0  المركب الفينولي الرابع

 67.6  المركب الفينولي الخامس

  

    
  لنبات عين البزون يبين المركبات الفعالة  TLC) لوح 4-1صورة (            

  التغيرات في مستوى الكلوكوز وهرمون الانسولين 3.4

    التغيرات في مستوى الكلوكوز في مصل الدم 1.3.4

لى إى دّ أالتجريبي في حيوانات التجربة قد  ياستحداث داء السكر نّ أ )4-3( تشير نتائج الجدول         

في مستوى كلوكوز مصل الدم مقارنة بمستواه في مجموعة السيطرة التي لم P<0.05)  (ارتفاع معنوي 
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وبجرع  عين البزونمستخلص بالسكري داء حظ ان معاملة الحيوانات المصابة بلتحقن بالالوكسان وي

في P<0.05) ملغم/كغم وبمعدل مرة واحدة في اليوم ولمدة شهر سببت انخفاضاً معنويا( 150 ,250,200

ً معنوي اً ة التجريع تاثيرمدّ كما يبين الجدول ان ل.الدم مقارنة مع مجموعة السيطرة المصابةمستوى كلوكوز   ا

)P<0.05 كان الانخفاض معنوي إذ جرذ الابيضلذكور ال تركيز الكلوكوز في مصل الدم) في ً  (P<0.05) ا

  .السكري داء بعد شهر من استحداثما مقارنة مع  نبات عين البزونمستخلص ع بمن التجريبعد شهر 

في   mg/dlعلى مستوى الكلوكوز كحولي لاوراق نبات عين البزونير المستخلص ال) تأث4-3جدول (
  المستحدث بها داء السكري. لجرذ الابيضمصل دم ذكور ا

  المعاملة   

  
  

  المدة

G1السيطرة  G2 استحدث

  بهاداء السكري

G3 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم150

مستخلص عين 

  البزون

G4 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم200

مستخلص عين 

  البزون

G5داء  استحدث بها

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم 250

مستخلص عين 

  البزون

  متوسط المدة

قبل 

استحداث 

  داءالسكري

a                 

99.92 

±4.05  

A 

   a        

99.94 

±3.62 

A  

a 

102.54 

±4.49 

A 

a 

100.75  

3.20±  

A 

a 

99.88 

±3.43 

A  

a  

100.61 

±1.51  

بعد شهر 

من 

استحداث 

  داءالسكري

a 

99.91 

±3.97  

A 

b 

350.31 

±33.42  

B  

b   

381.21 

±23.80  

B  

 

b  

324.24 

±30.01 

B  

 

b  

350.31  

33.42±  

B 

 

b  

301.20 

15.97±  

بعد شهر 

من التجريع 

بمستخلص 

  عين البزون

a 

99.88 

±3.43 

A 

b 

385.09 

±27.50  

B 

  

c  

186.12 

±9.88  

C 

c 

153.3 

±15.79 

AC  

c  

118.76 

±8.65 

AC  

c 

188.63 

±17.64  

متوسط 

  المعاملات

99.90 

±1.93 

A 

278.44 

±36.53  

B 

 

223.29 

±32.26  

C 

192.76 

±35.20  

C 

189.65 

33.77  ±  

C 

  

  n=5الخطأ القياسي         ±المعدل 
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  P<0.05 فروقات معنويةالحروف الكبيرة المختلفة بالاتجاه الافقي تدل على وجود 

   P<0.05ي تدل على وجود فروقات معنويةالحروف الصغيرة المختلفة بالاتجاه العمود

في مستوى  بالالوكسان قد سبب ارتفاعا ياستحداث داء السكر نّ أأظهرت نتائج الدراسة الحالية         

الجلبي ; 2007الكلوكوز في مصل دم الجرذ الأبيض وهذه النتيجة تتفق مع ماتوصل اليه كل من (الجوكا , 

) , وقد يعزى هذا الارتفاع الى في تركيز ;Daisy et al., 2009; Chahlia, 2009  2009وجماعته ,

متخصصة في إفراز هرمون الانسولين الكلوكوز الى قدرة الالوكسان على مهاجمة خلايا بيتا البنكرياسية ال

وتحطيمها بواسطة تراكم الجذور الحرة التي تكون سامة في خلايا بيتا مما يؤدي الى توقف عملية حل 

) . وقد يكون Benrebai et al., 2007الكلوكوز وتحفيز عملية تكوين الكلوكوز وحل الكلايكوجين (

سبب توقف الخلايا من اخذ الكلوكوز وتحلل السبب في ارتفاع الكلوكوز توقف صنع الانسولين ب

  ) .Edwards and Bouchier, 1991الكلايكوجين مع زيادة جهد الاكسدة (

أظهرت الدراسة ان معاملة الحيوانات المصابة بداء السكري بالمستخلص الكحولي لأوراق عين        

ة في اليوم ولمدة شهر سببت وبمعدل مرة واحدمن وزن الجسم كغم /ملغم 150 ,250,200البزون وبجرع 

 Deevanhxay) و2003انخفاضا معتويا في مستوى كلوكوز الدم وجاءت هذه النتيجة متفقة مع الامري (

) ويعتقد ان سبب الانخفاض هو تاثير 2004وجماعته (Van DerHrijden) و 2009وجماعته ( 

النشاط البنائي للكلوكوز في الخلايا المستخلص في تثبيط الامتصاص المعوي للكلوكوز او تخفيض معدل 

)Ogbonnia et al.,2008 اوقد يكون سبب الانخفاض هو قدرة المستخلص على تعزيز إفراز كمية , (

اكبر من الانسولين استجابة لارتفاع مستوى الكلوكوز في الدم وزيادة تمثيل الكلوكوز عن طريق مسار 

Glycolysis الانسولين ( وكذلك الى وجود تحسين في مستقبلاتNimenibo ,2003; Trivedi et 

al.,2004 وقد يرجع سبب الانخفاض الى تاثير مكونات اوراق نبات عين البزون إذ تساهم في تحفيز , (

الاستهلاك المحيطي لسكر الكلوكوز وتحسين حساسية خلايا بيتا للسكر إذ تؤدي الى زيادة افراز الانسولين 

  ) .Muniappan et al.,2004( وتثبيط في عملية بناء الكلوكوز

  مستوى هرمون الانسولين في مصل الدمالتغيرات في  2.3.4

لى إى دّ أالتجريبي في حيوانات التجربة قد استحداث داء السكري  نّ أ )4-4أظهر الجدول (          

الدم مقارنة بمستواه في مجموعة هرمون الانسولين في مصل في مستوى  P<0.05) ( انخفاض معنوي

بالمستخلص   ان معاملة الحيوانات المصابة بداء السكرين السيطرة السليمة التي لم تحقن بالالوكسان وتبي

وبمعدل مرة واحدة في من وزن الجسم ملغم/كغم  250,200,150وبجرع كحولي لنبات عين البزون ال

الدم مقارنة مع صل هرمون الانسولين في مفي مستوى P<0.05) اليوم ولمدة شهر سببت ارتفاعا معنويا (
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ً معنوي اً ة التجريع تاثيرمدّ كما بين الجدول ان ل, مجموعة السيطرة المصابة هرمون مستوى ) في P<0.05( ا

ً كان الارتفاع معنوي إذ جرذ الابيضنسولين في مصل الدم لذكور الالا ع بعد شهر من التجري (P<0.05) ا

  .السكري داءبعد شهر من استحداث ما مقارنة مع كحولي لنبات عين البزون بالمستخلص ال

  هرمون الانسولين على مستوىالكحولي لاوراق نبات عين البزون ) تأثير المستخلص 4-4جدول (
Mmol/L المستحدث بها داء السكري. جرذ الابيضفي مصل دم ذكور ال  

  المعاملة        

  
  
  

  المدة

G1السيطرة  G2 استحدث

بها داء 

  السكري

G3استحدث بها 

داءالسكري ومعالجة 

كغم /ملغم150

مستخلص عين 

  البزون

G4 استحدث بها داء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم200

مستخلص عين 

  البزون

G5 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم 250

مستخلص عين 

  البزون

متوسط 

  المدة

قبل استحداث 

  داءالسكري

a               

 20.78 

±0.87  

A 

a          

21.26 

0.78 

A  

a 

22.58 

±0.87 

A  

a  

21.46 

±0.85  

A 

a 

22.74 

±0.81 

A  

a 

21.76 

±0.38 

بعد شهر من 

استحداث 

  داءالسكري

a 

20.76  

±0.95  

A 

b 

11.22 

±0.82  

B 

  

b   

12.44 

±0.85  

B 

 

b  

10.72 

±0.79  

B  

b 

11.42 

0.80 ±  

B 

 

b  

13.31 

±0.84  

بعد شهر من 

التجريع 

بمستخلص عين 

  البزون

a  

22.1 

±0.96 

A 

b 

10.92 

±0.80  

B  

 

c  

14.62 

0.48 ±  

C  

c 

16.74 

±0.55  

D 

c 

18.00 

±0.53  

D 

c 

16.47 

±0.81 

متوسط 

  المعاملات

21.21 

±0.53 

A 

14.46 

±1.35  

B 

16.54 

±1.23  

C 

 

16.30 

±1.24  

C 

17.38 

±1.30  

C 

  

  n=5الخطأ القياسي         ±المعدل 

 P<0.05فروقات معنويةالحروف الكبيرة المختلفة بالاتجاه الافقي تدل على وجود 
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  P<0.05الحروف الصغيرةالمختلفة بالاتجاه العمودي تدل على وجود فروقات معنوية

بالالوكسان قد سبب انخفاضا في مستوى  ياستحداث داء السكر نّ أبينت نتائج الدراسة الحالية          

 King(  ات التي اجراهاوهذا يتفق مع نتائج الدراس جرذ الأبيضفي مصل دم ذكور ال هرمون الانسولين

,2004; Bell and Plonsky ,2001; Goldman and Bennet , 2000; El-Missiry and El-

Gindy,2000 ( ,لخلايا بيتا التي  توى هرمون الانسولين الى ضررقد يعزى سبب الانخفاض في مس

 Zhang et al.,2003; Singhتفرز الانسولين في البنكرياس وحصول تنخر فيها بعد حقنها بالالوكسان (

and Gupta ,2007 وبالرغم من  ان الكلوكوز هو المحفز الفسلجي لافراز الانسولين داخل الجسم , (

الاان تعرض خلايا بيتا البنكرياسية الى مستوى عالي من الكلوكوز في الاشخاص المصابين بمرض 

 Matsuoka etلين الخلايا (السكري يؤدي الى هبوط في افراز الانسولين مع نقصان في محتوى انسو

al.,1997) وان سمية الدهون هي احد الاسباب التي تؤدي الى ضعف في افراز الانسولين (Poitout 

and Robertson ,2008( السكري في تكوين الإجهاد التأكسدي وتكوين  داء  ، كما أن الدور الذي يلعبه

  .  (Szkudelski et al., 2001)منتجة للأنسولينيؤدي الى اختزال خلايا بيتا الواع الأوكسجين الفعال أن

من كغم /ملغم 200,150 ,250ان التجريع اليومي بمستخلص اوراق نبات عين البزون وبجرع         

ولمدة شهر سبب ارتفاعاً معنوياً في مستوى هرمون الانسولين في مصل الدم وهذا يتفق مع وزن الجسم 

) Manoharan et al., 2014; Bhagavan, 2002; Al-Musa and Al-Hashem, 2014كل من (

, يمكن ان يعزى سبب الارتفاع في مستوى هرمون الانسولين الى تحفيز تكوينه من قبل خلايا بيتا 

وكذلك يعتقد ان تحفيز خلايا بيتا البنكرياسية على افراز المزيد من ) , Suba et al.,2004البنكرياسية  (

زيادة ترسيب الكلايكوجين في الكبد فيسبب اختزال لمستويات الى يؤدي الانسولين الى مجرى الدم  

, أو قد يعزى زيادة تركيز هرمون  )kouzi et al.,1994الكلوكوز وزيادة مستقبلات الانسولين (

الانسولين في مرضى داء السكري الى زيادة الوزن يرافقها زيادة في كمية الغذاء والكلوكوز في الدم 

المرافقة  Hyperinsulinemiaوزيادة في إفراز الانسولين والتي تؤدي الى حالة ارتفاع الانسولين 

عدد مستقبلات الانسولين ونسبة ارتباط جزيئات الانسولين لارتفاع الكلوكوز في الدم ومن ثم التقليل من 

 ) . Olefsky, 1980بها وزيادة من مقاومة الانسولين (

  التغيرات في المعايير الدمية 4.4

 في الدم  Hbالهيموكلوبينالتغيرات في مستوى 1.4.4 
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لى إى دّ أالتجريبي في حيوانات التجربة استحداث داء السكري  نّ أ إلى )4-5ل (الجدو تشير نتائج        

التي لم الدم مقارنة بمستواه في مجموعة السيطرة هيموكلوبين في مستوى  P<0.05)  (انخفاض معنوي

 وبجرع عين البزون بمستخلص  معاملة الحيوانات المصابة بداء السكري نّ أتحقن بالالوكسان وتبين 

 P<0.05)  في اليوم ولمدة شهر سببت ارتفاعا معنويا (ملغم/كغم وبمعدل مرة واحدة  150 ,200 ,250

ً ة التجريع تاثيرمدّ كما بين الجدول ان ل ,رنة مع مجموعة السيطرة المصابةالدم مقا هيموكلوبينفي مستوى   ا

َ معنوي َ معنوي الارتفاعكان  إذبيض جرذ الاهيموكلوبين الدم لذكور التركيز ) في P<0.05( ا  ا

(P<0.05) السكريداء بعد شهر من استحداثمامقارنة مع  عين البزونمستخلص ع بالتجريبعد شهر من.  

في   mg/dlمستوى الهيموكلوبين في كحولي لأوراق نبات عين البزونير المستخلص التأث)4-5  (جدول 
  المستحدث بها داء السكري. بيضالا جرذدم ذكور ال

  المعاملة    

  
  
  

  المدة

G1 السيطرة  G2 استحدث

بهاداء 

  السكري

G3داء  استحدث بها

 150السكري ومعالجة 

كغم مستخلص  /ملغم 

  عين البزون

G4داء  استحدث بها

 200السكري ومعالجة 

مستخلص كغم /ملغم

  عين البزون

G5استحدث بها داء 

 250معالجة السكري و

مستخلص  كغم/ملغم

  عين البزون

متوسط 

  المدة

قبل استحداث 

  داء السكري

a               

        11.71 

        ±0.41  

A  

a             

     11.75 

0.25±  

A 

a 

        11.65 

0.50±  

A 

a          

 11.68 

0.46   ±  

A  

a             

  11.68 

0.45±  

A  

a 

11.69  

±0.20  

شهر من  بعد

استحداث 

  داءالسكري

a 

11.89        

±0.46  

A  

b  

 9.51 

±0.32 

  B  

  

b 

 9.79 

±0.58 

  B  

  

b 

9.73 

±0.47 

 B  

  

b 

 9.75  

±0.46 

 B 

  

b          

10.13 

±0.26  

شهر من  بعد

التجريع 

بمستخلص 

  عين البزون

a               

        11.84 

0.28 ±         

A 

b 

9.64 

± 0.27 

B  

  

a 

10.77 

±0.42  

AC  

a 

11.15 

±0.42 

 AC  

a            

11.84 

±0.23  

AC  

c         

11.05 

±0.18  

متوسط 

  تالمعاملا

 11.81  

±0.21                                                      

A 

10.30 

±0.31 

B  

  

10.74 

±0.34 

CB  

10.85 

±0.33 

CB  

11.09 

±0.33  

AC  
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  n=5الخطأ القياسي         ±المعدل 

  >P   0.05.ةمعنويالحروف الكبيرة المختلفة بالاتجاه الافقي تدل على وجود فروقات 

   P< 0.05  ي تدل على وجود فروقات معنويةالصغيرةالمختلفة بالاتجاه العمودالحروف 

نخفاضا معنويا في مستوى استحداث داء السكري بالالوكسان قد سبب ا نّ بينت نتائج الدراسة أ         

هيموكلوبين دم ذكور الجرذ الأبيض المصابة مقارنة مع السيطرة السليمة وهذا يتفق مع نتائج دراسة 

Sima )2003 ( الجرذ ويتفق مع نتائج ما توصل إفي) ليه كل منSingh and Sangwan ,2011; 

Mehta et al.,2003; Criswel et al.,2002ذين أشاروا عند دراستهم على مرضى داء السكري ) ال

 الى انخفاض مستوى الهيموكلوبين عند المصابين بداء السكري ويزداد الانخفاض عندما يرافق الاصابة

  بداء السكري ارتفاع مستوى الكرياتنين .

في تثبيط تحرر  لالوكسانتأثير ا ناتج منوى الهيموكلوبين الانخفاض في مستسبب  ربما يكون        

للحديد المهم في بناء تكوين جزيئة  المصدر الرئيس دالذي يع) Ferritinالحديد من بروتين الفرتين (

من  في خفض نسبة الهيموكلوبين الالوكسانوربما يؤثر ,  )Thomas and Aust, 1986( الهيموكلوبين

 وربما يكون) .USEPA, 2003(ه دراسة تبين وتكوينه وهذا ما أكدالهيموكلو خلال تثبيط سلسلة بناء

نتيجة الزيادة في الاجسام المضادة التي يتعزز انطلاقها عندما تحدث الاصابة في داء سبب الانخفاض 

السكري والناجمة عن تحطم خلايا بيتا في جزر لانكرهانز نتيجة لتأثير المناعة الذاتية مما ينتج عنه تلف 

  ) .B12 )Hillman and Ault,2002في الاغشية المخاطية للامعاء والتقليل من امتصاص فيتامين 

لى دور المستخلص الكحولي يعود إسبب الارتفاع في مستوى الخضاب وتركيزه في الكرية  نّ عتقد أيُ        

مستوى  نّ ) إذ بينت أMansi and Laham,2008لنبات عين البزون في تنظيم المعايير الدموية (

ارتفاع سكر  نّ إ , حيثة انخفاض مستوى كلوكوز الدم الهيموكلوبين يزداد في المجموعة المعالجة نتيج

الدم أدى الى انخفاض معنوي واضح لمستويات خضاب الدم في الجرذان المستحدث فيها داء السكري 

  ن مستوى خضاب الدم .ولكن عندما انخفض مستوى سكر الدم الى مستوياته الطبيعية تحسّ 

 في الدم  R.B.Cكريات الدم الحمرعداد أالتغيرات في  2.4.4

التجريبي في حيوانات التجربة قد استحداث داء السكري  نّ أ إلى )4-6(تشير النتائج في الجدول          

في مستوى عدد كريات الدم الحمراء في الدم مقارنة بمستواه في P<0.05) (لى انخفاض معنوي إى دّ أ

  معاملة الحيوانات المصابة بداء السكري نّ أن بالالوكسان وتبيّ مجموعة السيطرة السليمة التي لم تحقن 

 من وزن الجسم  ملغم/كغم 250,200,150وبجرع  وراق نبات عين البزونكحولي لأبالمستخلص ال

في مستوى عدد كريات الدم P<0.05)  وبمعدل مرة واحدة في اليوم ولمدة شهر سببت ارتفاعا معنويا(
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ً المصابة ، كما بين الجدول ارتفاعالحمراء في الدم مقارنة مع مجموعة السيطرة  مستوى عدد كريات في  ا

الكحولي لنبات عين البزون بعد شهر من التجريع بالمستخلص جرذ الأبيض ذكور الدم  الدم الحمراء في

  .السكري داء بعد شهر من استحداثمع مامقارنة 

 كريات الدم الحمرالكلي لعداد التعلى  كحولي لأوراق نبات عين البزونال ير المستخلصتأث)4-6(جدول
  المستحدث بها داء السكري. جرذ الأبيضفي دم ذكور ال

  المعاملة      

  
  
  

  المدة

G1   

  السيطرة

  

G2 استحدث

بهاداء 

  السكري

G3 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم  /ملغم  150

مستخلص عين 

  البزون

G4 استحدث بهاداء

ة السكري ومعالج

كغم /ملغم 200

مستخلص عين 

  البزون

G5استحدث بها 

 و السكري داء

 /ملغم  250معالجة 

كغم مستخلص عين 

  البزون

متوسط 

  المدة

قبل استحداث 

  داءالسكري

a           

8.66    

0.34 ±  

A  

a         

8.76  

±0.84  

A  

a 

8.72  

±0.27 

A  

a 

8.69 

±0.44  

A  

a 

8.64 

±0.37 

A  

a 

8.69 

±0.19  

بعد شهر من 

استحداث 

  داءالسكري

a  

8.22  

0.32 ± 

A  

b 

6.56  

0.25 ±  

B  

b   

6.75  

±0.47  

B  

  

b  

6.47 

0.27 ±  

B  

  

b  

6.72  

0.48 ±  

B  

  

b 

6.94 

0.20 ±  

بعد شهر من 

التجريع 

بمستخلص 

  عين البزون

a  

8.72 

±0.27  

A  

b 

6.15 

±0.74  

B  

  

ab  

            7.77 

0.92      ±   

A  

a 

8.16 

0.17 ± 

A  

a 

8.94 

±0.40  

A  

c 

7.95 

±0.26  

متوسط 

  المعاملات

8.53 

0.18 ±  

A 

7.16 

0.42 ±  

B 

7.75 

0.39 ±  

AB 

7.77 

0.54 ±  

AB 

8.10 

0.34 ±  

A 

  

  n=5الخطأ القياسي         ±المعدل 

  >P  0.05ي تدل على وجود فروقات معنويةالحروف الكبيرة المختلفة بالاتجاه الافق

 >P  0.05نويةعمودي تدل على وجود فروقات معالمختلفة بالاتجاه ال الحروف الصغيرة
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نتائج الدراسة ان استحداث داء السكري بالالوكسان قد سبب انخفاضا معنويا في عدد  اظهرت        

وهذا يتفق مع نتائج  السيطرةمجموعة المصابة مقارنة مع  جرذانات الدم الحمر في دم ذكور الكري

يضي وظيفي للكريات أ) وقد يعود ذلك الى خلل 2014موسوي , التي اجريت على الارانب ( الالدراسة 

. ربما تكون الالوكسان ي ) عند الاصابة بداء السكرShort life-Spanالحمر يصاحبه قصر في عمرها( 

 Yousef etلى انخفاض اعدادها (بحيث تؤدي إ لحمرمن المواد السامة التي لها تاثير على كريات الدم ا

al.,2003 اوضح . (Vlassara ) ن كريات الدم الحمر تتبلعم بسهولة ) أ1987وجماعتهPhagocytosis 

  بواسطة البلعم الكبير في الفئران المصابة بداء السكري المستحدث بالالوكسان مما يقصر من عمرها .

ً سبب ارتفاع وراق نبات عين البزون فقدند المعاملة بالمستخلص الكحولي لأاما ع        في عدد كريات  ا

بات عين البزون والتي كسدة القوية التي يمتلكها نالى مضادات الأالارتفاع هذا يعود سبب  الدم الحمر وقد

 كما ) .Rao et al.,2003بحماية كريات الدم الحمر من الاضرار الناتجة عن ارتفاع الجذور الحرة (تقوم 

الكحولي لنبات عند معالجتها بالمستخلص Haemolysis الدموي تحللتعرض للكريات الدم الحمر لات نّ أ

  ) .Kazembe and Chinyuku, 2012عدادها (ن البزون مما يؤدي الى زيادة في أعي

  في الدم  W.B.C التغيرات في اعداد خلايا الدم البيض 3.4.4

لى إى دّ أالتجريبي في حيوانات التجربة قد استحداث داء السكري  نّ أ )4-7( حظ من الجدوللاي         

التي لم في الدم مقارنة بمستواه في مجموعة السيطرة  خلايا الدم البيض في عددP<0.05) (ارتفاع معنوي 

وراق نبات لأكحولي السكري بالمستخلص الداء معاملة الحيوانات المصابة ب نّ أتبين تحقن بالالوكسان و

شهر وبمعدل مرة واحدة في اليوم ولمدة من وزن الجسم ملغم/كغم  150 ,250,200 رعوبج عين البزون

في الدم مقارنة مع مجموعة السيطرة  خلايا الدم البيض عدد في مستوىP<0.05) سببت انخفاضاً معنويا (

  . المصابة

ً معنوي اً ة التجريع تاثيرمدّ ول ان لكما بين الجد         في الدم خلايا الدم البيض عدد مستوى) في P<0.05( ا

ً كان الانخفاض معنوي إذ الابيض جرذلذكور ال الكحولي  ع بالمستخلصبعد شهر من التجري (P<0.05) ا

  .السكريداء  بعد شهر من استحداثمامقارنة مع  لاوراق عين البزون
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��× على أعداد خلايا الدم البيضاءكحولي لاوراق نبات عين البزون ير المستخلص ال) تأث4-7جدول (
�

 
  المستحدث بها داء السكري.بيض الا لجرذفي دم ذكور ا خلية

  المعاملة 

  
  
  
  

  المدة
  

G1 السيطرة  G2 استحدث

بهاداء 

  السكري

G3داء  استحدث بها

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم150

مستخلص عين 

  البزون

G4داء  استحدث بها

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم200

مستخلص عين 

  البزون

G5 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم 250

مستخلص عين 

  البزون

متوسط 

  المدة

قبل 

استحداث 

  داءالسكري

a 

7.92    

±0.26 

A  

   a      

7.38  

 ±0.27  

A  

a 

7.75  

±0.21 

A  

a 

7.88 

±0.20  

A  

a 

7.49  

±0.21  

A  

a 

7.68 

±0.10  

شهر  بعد

 من

استحداث 

  داءالسكري

a  

7.19 

±0.24 

A  

b  

12.32 

±0.28  

B  

  

b 

12.50 

±0.50  

B  

b 

12.18  

±0.44 

B 

  

b 

12.32 

0.23±  

B 

  

b  

11.30 

±0.45  

شهر بعد 

من التجريع 

بمستخلص 

  عين البزون

a  

7.55 

±0.23 

A  

b  

12.32 

±0.24  

B  

  

c 

 9.0  

±0.22 

C  

  

c 

8.91 
±0.51  

 
C  

a 

7.85  

±0.22  

A  

c  

9.13 

0.37±  

متوسط 

  المعاملات

7.55 

 ±0.15 

A 

10.67 

0.64±  

B 

9.75 

±0.57 

C 

9.66 

±0.54  

C  

9.22  

±0.64  

D 

  

  n=5الخطأ القياسي         ±المعدل 

  P< 0.05 ةقي تدل على وجود فروقات معنويالكبيرة المختلفة بالاتجاه الافالحروف 

  P<0.05 ي تدل على وجود فروقات معنويةالحروف الصغيرةالمختلفة بالاتجاه العمود

خلايا الدم البيض  بالالوكسان قد سبب ارتفاعا في عدد ياستحداث داء السكر نّ أنتائج الدراسة  بينت       

) Vozarova et al., 2001ليه كل من (وهذا يتفق مع نتائج ماتوصل إ الجرذ الابيضفي مصل دم ذكور 

) التي اجراها على الجرذان المصابة بداء 2013والنائلي ( ) التي اجراها على الارانب ,2014والموسوي (
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الدم البيض الى زيادة في معدل عدد الخلايا خلايا  عدد وتعود الزيادة فيالسكري المستحدث بالالوكسان 

المستضدات  نّ أ، كما  يداء السكرمن تثبيط في هجرتها في دم مرضى أن هذه الخلايا تعاني  إلاّ  العدلة

السكري المعتمدين على  داءهجرة الخلايا العدلة عند مرضى  البنكرياسية هي الأخرى تسبب تثبيط

كما  .(Rossetti et al.,1993)الأنسولين مما يتسبب في تراكمها في مجرى الدم وبالتالي زيادة أعدادها 

قد تفسر السبب في ارتفاع عدد خلايا الدم البيض في مرضى داء السكري على أساس تحفيز نخاع العظم 

  ) .2003لانتاج الخلايا المحببة العدلة والحمضة (الحسيني ,

في عدد خلايا انخفاضا  قد سببف عين البزوننبات وراق كحولي لأة بالمستخلص الاما عند المعامل      

على تعمل وراق عين البزون المواد الفعالة المضادة للاكسدة التي مستخلص أالدم البيض بسبب امتلاك 

عداد خلايا وقد يعزى الانخفاض في أ) , James et al., 2007( تثبيط تكتل الصفائح الدموية وتجلط الدم

يسببها النبات في خلايا نسيج الاعضاء المنتجة للدم كالطحال والكبد  الدم البيض الى التأثيرات الخلوية التي

)Sakr and Gabr, 1992. (  

  : %  PCV مكداس الدم قيمالتغيرات في  4.4.4

لى إى دّ أيوانات التجربة قد استحداث داء السكري التجريبي في ح نّ أ )4-8( الجدول حظ منيلا          

في الدم مقارنة بمستواه في مجموعة السيطرة السليمة  مكداس الدم قيمفي P<0.05) (معنوي  انخفاض

وراق لص الكحولي لأبالمستخالسكري داء معاملة الحيوانات المصابة ب نّ أتبين و التي لم تحقن بالالوكسان

وبمعدل مرة واحدة في اليوم ولمدة من وزن الجسم ملغم/كغم  150, 250,200وبجرع  البزوننبات عين 

ن كما بيّ  .المصابة مقارنة مع مجموعة السيطرة مكداس الدم قيمفي P<0.05) اً معنويا (رتفاعشهر سببت ا

ً معنوي اً ة التجريع تاثيرمدّ ل نّ أالجدول  كان  إذ الابيضجرذ لذكور الالدم  مكداس قيم) في P<0.05( ا

ً معنوي الارتفاع مقارنة مع  كحولي لاوراق عين البزونبالمستخلص البعد شهر من التجريع  (P<0.05) ا

  .السكري داء بعد شهر من استحداثما
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 مكداس الدم قيممستويات  على تأثير المستخلص الكحولي لاوراق نبات عين البزون )4-8( جدول
PCV % بيض المستحدث بها داء السكري .الا ذكور الجرذي دم ف  

  المعاملة  

  
  
  

  المدة
  

G1السيطرة  G2 استحدث

بهاداء 

  السكري

G3داء  استحدث بها

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم150

مستخلص عين 

  البزون

G4 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم200

مستخلص عين 

  البزون

G5 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم 250

مستخلص عين 

  البزون

متوسط 

  المدة

قبل استحداث 

  داءالسكري

a          

37.67 

±1.42  

A  

a         

37.51  

1.60 ±  

A 

a  

37.86 

±1.39 

A 

a 

37.45 

±1.49  

A  

a 

37.47  

±1.59 

A  

a  

37.59 

±0.61  

بعد شهر من 

استحداث داء 

  السكري

a  

37.47 

±1.59  

A 

b  

30.79 

±1.58 

B 

b   

30.89 

±2.21  

B 

b 

30.89 

±2.21  

B  

b  

30.87 

1.01±  

B  

 

b  

32.18 

 ±0.75  

من  بعد شهر

التجريع 

بمستخلص عين 

  البزون

a  

37.45 

±1.49  

A 

b  

30.87 

±1.01 

B  

 

a  

35.09 

±1.01  

AB  

a 

36.51 

±1.16  

A  

a 

37.98  

±1.38 

A  

c 

35.58 

±0.72 

متوسط 

  المعاملات

37.53 

±0.81  

A 

33.06 

±1.13 

B  

 

34.61 

±0.98  

CB 

34.95 

±1.02  

CB 

35.44  

±1.13 

AC 

  

  n=5الخطأ القياس  +المعدل 

  P<0.05 د فروقات معنوية تدل على وجو بالاتجاه الافقيالحروف الكبيرة المختلفة 

  P<0.05تدل على وجود فروقات معنوية بالاتجاه العمودي الحروف الصغيرة المختلفة 

اظهرت نتائج الدراسة الحالية ان استحداث داء السكري بالالوكسان قد سبب انخفاضا في مستوى          

) Mansi and Laham,2008( تفق مع نتائجي وهذا في مصل دم ذكور الجرذ الابيضمكداس الدم 

من خلال تأثيره في عملية   الدم الحمر اتكري لوكسان فينتيجة لتأثير الايعتقد ان سبب الانخفاض هو و
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من خلال التأثير في انقسام أمهات كريات الدم الحمر  Erythropoisesتكوين كرية الدم الحمراء 

heamocyto blast  مكداس الدم وبالتالي انخفاض في مستوى المتواجدة في نخاع العظم ) USEPA 

تثبـــيط  تعمل على إذ ير الالوكسانيكون سبب الانخفاض في قيم مكداس الدم بسبب تاثقــد و,  )1993,

والذي يؤثر   (DNA) (Deoxy ribo nucleic acid)تخليق الحامــض النــووي منــقوص الأوكسجين

، وكذلك يعود السبب الى نشوء خلايا دم  في قيم مكداس الدم في تخليق البروتين مما يؤدي إلى انخفاض

 حجم الانضغاطي لخلايا الدم الحمراءالخفاض في نحمراء غير ناضجة وصغيرة الحجم مما يؤدي الى ا

(Rogers and Rogers, 1982).  

م مكداس عين البزون فقد سبب ارتفاعا في حجوراق نبات معاملة بالمستخلص الكحولي لأاماعند ال          

 ,Kazembe and Chinyukuنتيجة المكونات الفعالة الموجودة في الاوراق المضادة للأكسدة (الدم 

  .والتي أدت إلى إرتفاع في حجم مكداس الدم مقارنة مع المجاميع المصابة بداء السكري ) 2012

  التغيرات في مرتسم الدهون 5.4

    التغيرات في مستوى الكوليسترول في مصل الدم  1.5.4

لى ارتفاع إى دّ أربة قد استحداث داء السكري التجريبي في حيوانات التج نّ أ )4-9أظهر الجدول (        

في مستوى الكوليسترول في مصل الدم مقارنة بمستواه في مجموعة السيطرة السليمة P<0.05)  (معنوي 

كحولي بالمستخلص ال ة الحيوانات المصابة بداء السكريمعامل نّ أالتي لم تحقن بالالوكسان ويلاحظ 

مرة واحدة في اليوم وبمعدل  من وزن الجسم ملغم/كغم 150 ,250,200وبجرع  لاوراق عين البزون

ً معنويا ( في مستوى الكوليسترول في مصل الدم مقارنة مع P<0.05)  ولمدة شهر سببت انخفاضا

  . مجموعة السيطرة المصابة

ً معنوي اً ة التجريع تاثيرمدّ كما يبين الجدول ان ل          مستوى الكوليسترول في مصل الدم) في P<0.05( ا

ً كان الانخفاض معنوي إذ جرذ الابيضلذكور ال كحولي بعد شهر من التجريع بالمستخلص ال (P<0.05) ا

  . السكري داءبعد شهر من استحداث مامقارنة مع لنبات عين البزون 
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 mg/dl على مستوى الكوليسترول كحولي لاوراق نبات عين البزون) تأثير المستخلص ال4-9جدول (

  المستحدث بها داء السكري. جرذ الابيضفي مصل دم ذكور ال

  المعاملة    

  

  

  

  المدة

G1السيطرة  G2 استحدث

بها داء 

  السكري

G3 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم150

مستخلص عين 

  البزون

G4 استحدث بها داء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم200

مستخلص عين 

  البزون

G5 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم 250

عين مستخلص 

  البزون

  متوسط المدة

قبل استحداث 

  داءالسكري

  a         

81.76 

±2.41    

A  

   a          

81.74 

±2.35  

A 

a 

81.12 

±2.30  

A 

a  

81.19  

±2.24  

A  

a 

81.2  

±2.09 

A 

a 

81.40 

±0.94  

بعد شهر من 

استحداث 

  داءالسكري

a  

81.7 

±2.37  

A 

b  

155.24 

±5.34  

B 

b  

155.18 

±5.90  

B    

b  

155.18 

±5.45 

B 

b  

155.72 

±5.68 

B 

b  

140.60 

±6.37 

بعد شهر من 

التجريع 

بمستخلص 

  عين البزون

a  

81.64 

±2.0  

A  

b  

155.27  

±5.36  

B 

c 

 110.84 

±3.16     

C                

          c  

100.5 

3.10 ± 

D 

c  

92.24 

±4.38 

D  

c 

108.09 

±5.42 

 

متوسط 

  المعاملات

81.7 

±1.21  

A 

130.75  

±9.58  

B 

115.71 

±8.42  

C 

112.29 

±8.63 

DC 

109.72 

±9.08 

D 

  

  n=5الخطأ القياسي         ±المعدل 

 P<0.05 الحروف الكبيرة المختلفة بالاتجاه الافقي تدل على وجود فروقات معنوية

  P< 0.05 الحروف الصغيرةالمختلفة بالاتجاه العمودي تدل على وجود فروقات معنوية

استحداث داء السكري بالالوكسان قد سبب ارتفاعا في مستوى الكوليسترول  نّ أبينت نتائج الدراسة       

 ,Tenpe and Yeole 2007كل من ( الجوكا ,وهذا يتفق مع نتائج  لجرذ الابيضفي مصل دم ذكور ا

2009; Patil et al.,2009 ) ا ) في الفئران , ويعزى سبب هذ2005) وكذلك تتفق مع نتائج ال فليح

سؤول عن الم Cholestrol acyl- transferaseلى زيادة نشاط انزيم تركيز الكولسترول إالارتفاع في 

) , وربما Ohno et al.,2000هرمون الانسولين ( معاء والذي يحفز بقلةامتصاص الكولسترول في الأ
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يض بحيث لايوجد تكافؤ فاع الكولسترول عند مرضى السكري إلى تباطئ عمليات الأيعود السبب في ارت

ين عمليات الهدم والبناء والذي تميل فيه الكفة الى زيادة الهدم مما ينتج عنه زيادة الدهون في الجسم ب

  . )Bronk,1999وارتفاع في مستوى الكولسترول (

وراق كحولي لأالسكري  بالمستخلص الداء معاملة الحيوانات المصابة ب نّ أكما اظهرت الدراسة         

وبمعدل مرة واحدة في اليوم ولمدة من وزن الجسم ملغم/كغم  250,200,150وبجرع نبات عين البزون 

الامري, مع كل من ( ت هذه النتيجة متفقةءفي مستوى كوليسترول الدم وجا شهر سببت انخفاضاً معنويا

2003 Ara ; et al.,2009  قد يكون السبب في خفض الكولسترول هو احتواء المستخلص على , (

في تخفيض مستوى الكولسترول في  اً هذه الاحماض الدهنية دور غير المشبعة وتلعبحماض الدهنية الا

الدم من خلال زيادة طرح الكولسترول عن طريق أحماض الصفراء فضلا عن دورها في تحفيز تكوين 

الانخفاض  نّ ) , إMahmud et al., 2004هذه الأحماض واستهلاك الكولسترول الفائض من الجسم (

وراق نبات عين البزون المستخلص الكحولي لأ نّ وى الكولسترول ربما يعود سببه إلى أستالحاصل في م

 ,.Pal et alيحتوي على الفلافونات والتي تمتاز بامتلاكها صفات مضادة للأكسدة وخافضة لشحوم الدم (

2013; Maruthupandian and Mohan, 2011 7نزيم ) , أو يعود السبب إلى زيادة فعالية إ-α 

hydroxylase لى أحماض الصفراء (المسؤول عن تحويل الكولسترول إRobak et al., 2004. (  

     الكليسيريدات الثلاثية في مصل الدم التغيرات في مستوى 2.5.4

لى إى دّ أالتجريبي في حيوانات التجربة قد استحداث داء السكري  نّ أ  )4-10حظ من الجدول (لاي          

في مستوى الكليسيريدات الثلاثية في مصل الدم مقارنة بمستواه في مجموعة  )P˂ (0.05ارتفاع معنوي 

معاملة الحيوانات المصابة بالسكري  بالمستخلص  نّ أن وكسان وتبيّ السيطرة السليمة التي لم تحقن بالال

وبمعدل مرة واحدة في  من وزن الجسم ملغم/كغم 150 ,250,200وبجرع الكحولي لنبات عين البزون 

ً معنويا ( في مستوى الكليسيريدات الثلاثية في مصل الدم P<0.05)  اليوم ولمدة شهر سببت انخفاضا

  . مقارنة مع مجموعة السيطرة المصابة

ً معنوي اً ة التجريع تاثيرمدّ كما بين الجدول ان ل        تركيز الكليسيريدات الثلاثية في مصل ) في P<0.05( ا

ً كان الانخفاض معنوي إذ لجرذ الابيضور الذك الدم بعد شهر من التجريع بالمستخلص  (P<0.05) ا

  .السكري داءبعد شهر من استحداث ما مقارنة مع نبات عين البزون كحولي لال
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 الثلاثية  على مستوى الكليسيريداتالكحولي لاوراق نبات عين البزون ) تأثير المستخلص 4-10(جدول 

 mg/dl   المستحدث بها داء السكري. جرذ الابيضدم ذكور الفي مصل  

  المعاملة    

  

  

  المدة

G1السيطرة  G2 استحدث

بها داء 

  السكري

G3 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم150

مستخلص عين 

  البزون

G4 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم200

مستخلص عين 

  البزون

G5 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم 250

مستخلص عين 

  البزون

متوسط 

  المدة

قبل 

استحداث 

  داءالسكري

           a              

85.28 

±2.64  

A 

   a          

85.38 

±2.72  

A 

a 

85.38  

±2.83 

A 

a  

85.54  

±2.96  

A  

a 

87.16  

±2.99 

A 

a 

85.75  

±7.31  

بعد شهرمن 

استحداث 

  داءالسكري

a  

85.36 

±2.83  

A 

b  

140.42 

±4.84  

B  

b 

140.46 

±4.83 

B    

b  

140.48 

±4.45  

B 

b  

138.88 

±4.17 

B 

b  

129.12 

±4.80  

بعد شهر 

من التجريع 

بمستخلص 

  عين البزون

a  

85.20 

±2.72  

A  

b  

140.48 

±4.65  

B 

c 

115.24 

±3.32             

C                 

        c       

104.48  

±3.40 

D 

c  

95.88 

±3.15 

D 

c 

108.26 

±4.12 

 

متوسط 

  المعاملات

85.28 

±1.46  

A 

122.09 

±7.30  

B  

113.69 

±6.35 

C 

110.17 

±6.40 

DC  

107.31 

±6.33 

D 

  

  n=5الخطأ القياسي         ±المعدل 

 P< 0.05الحروف الكبيرة المختلفة بالاتجاه الافقي تدل على وجود فروقات معنوية

  P<0.05 فروقات معنويةالحروف الصغيرةالمختلفة بالاتجاه العمودي تدل على وجود 

بالالوكسان قد سبب ارتفاعا في مستوى  ياستحداث داء السكر نّ أبينت نتائج الدراسة الحالية          

 2006( الناصري , وهذا يتفق مع نتائج دراسة  بيضجرذ الأالكليسيريدات الثلاثية في مصل دم ذكور ال

El-missiry et al., 2007; Kim et al., 2006; ) في 2005) في حين لاتتفق مع نتائج ال فليح (

في  الفئران إذ لوحظ ارتفاع غير معنوي في تركيز الكليسريدات الثلاثية . وقد يرجع سبب هذا الارتفاع

الذي  Lipoprotien lipaseنشاط انزيم  قلة الانسولين يؤدي الى تقليل نّ تركيز الكليسريدات الثلاثية إلى أ
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حويل الكليسريدات الثلاثية الى احماض دهنية وكليسرول يتم امتصاصها من قبل يلعب دورا مهما في ت

الانسولين يؤدي  قلة إفراز نّ ) أو يعود سبب الارتفاع إلى أNelson and Cox ,2005الخلايا الدهنية (

لى عملية تحلل الدهون في الانسجة وفي نفس الوقت ينخفض معدل استهلاك البروتين الدهني واطئ إ

لى ارتفاع تركيز الكليسريدات الثلاثية في مصل الدم ) والذي يؤدي إVLDLفة جدا للكولسترول (الكثا

)Ayoub et al.,2000; Robert et al.,2001 . (  

لى انخفاض لأوراق نبات عين البزون أدى إ التجريع الفموي بالمستخلص الكحولي نّ لوحظ أ         

 Rasineni andل من (مصل الدم وهذا يتفق مع نتائج ك لثلاثية فيمعنوي في تركيز الكليسريدات ا

Desireddy ,2011; Islam et al., 2009في مستوى الكليسريدات الثلاثية  ) , يعود سبب  الانخفاض

بب الانخفاض و قد يكون س) , أLee and Shimbamato ,2002لى دور المستخلص المضاد للاكسدة (إ

 Jones etالبزون على الاحماض الدهنية غير المشبعة (ولي لنبات عين احتواء المستخلص الكح

al.,2000; Nikander et al., 2004يض لدهنية لها دور في تسهيل عمليات أهذه الاحماض ا نّ ) , إذ إ

  الشحوم البروتينية ذات الكثافة الواطئة جدا والكايلوميكرون . 

  التغيرات في مستوى البروتينات الدهنية عالية الكثافة  3.5.4

ى دّ أالتجريبي في حيوانات التجربة قد استحداث داء السكري  نّ إلى أ) 4-11تشير نتائج الجدول (         

الدم مقارنة البروتينات الدهنية عالية الكثافة في مصل في مستوى  P<0.05)(لى انخفاض معنوي إ

ن معاملة الحيوانات المصابة بداء السكري  أالتي لم تحقن بالالوكسان وتبين بمستواه في مجموعة السيطرة 

من وزن الجسم ملغم/كغم  250,200,150وبجرع وراق نبات عين البزون الكحولي لأبالمستخلص 

البروتينات الدهنية عالية الكثافة في مستوى  معنويا وبمعدل مرة واحدة في اليوم ولمدة شهر سببت ارتفاعا

  . المصابةالدم مقارنة مع مجموعة السيطرة في مصل 

ً معنوي اً لمدة التجريع تاثير نّ أكما بين الجدول           البروتينات الدهنية عالية تركيز ) في P<0.05( ا

ً كان الارتفاع معنوي إذ جرذ الابيضالكثافة في مصل الدم لذكور ال بعد شهر من التجريع  (P<0.05) ا

  . السكريداء بعد شهر من استحداث ما مقارنة مع  كحولي لنبات عين البزونبالمستخلص ال
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البروتينات الدهنية  مستوى فيالكحولي لاوراق نبات عين البزون ) تأثير المستخلص 4-11جدول (

  المستحدث بها داء السكري. جرذ الابيضفي مصل دم ذكور العالية الكثافة 

  المعاملة    

  

  

  المدة

G1السيطرة  G2 استحدث

بها داء 

  السكري

G3 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم150

مستخلص عين 

  البزون

G4 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم200

مستخلص عين 

  البزون

G5 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم 250

مستخلص عين 

  البزون

متوسط 

  المدة

قبل استحداث 

  داءالسكري

a             

      30.98 

±1.39        

A  

a            

31. 24    

±1.12  

A  

a  

30.42 

±0.68 

A 

a 

29.34 

±0.76 

A 

a 

30.14 

±1.20 

A  

a  

30.42 

±0.46 

بعد شهرمن 

استحداث 

  داءالسكري

a 

31.3 

1.47 ±  

A 

b 

20.10 

0.89 ±  

B 

b 

20.48 

0.56 ±  

B 

b 

19.86 

0.68 ±  

B 

b  

20.56 

0.58 ±  

B 

b 

22.46 

0.98 ± 

بعد شهر من 

التجريع 

بمستخلص عين 

  البزون

a  

29.64 

0.91 ±  

A 

b 

19.28 

±0.21  

B 

c  

23.94 

±0.63 

C  

c 

25.44 

±0.71 

DC 

c  

26.54 

±0.44  

D  

c  

24.96 

±0.74 

متوسط 

  المعاملات

30.64  

0.72  ±  

A 

23.54 

±1.53  

B 

24.94 

±1.15 

C 

 

24.88 

±1.11 

C  

 

25.75 

±1.14  

C 

  

  n=5الخطأ القياسي         ±المعدل 

 P<0.05 بالاتجاه الافقي تدل على وجود فروقات معنويةالحروف الكبيرة المختلفة 

  P< 0.05الحروف الصغيرةالمختلفة بالاتجاه العمودي تدل على وجود فروقات معنوية

 HDL بالالوكسان قد سبب انخفاضا في تركيز ياستحداث داء السكر نّ أبينت نتائج الدراسة الحالية         

 ;Jadhav et al.,2009 2006( الناصري , تائج الدراسات وهذا يتفق مع نبيض ذكور الجرذ الأفي 

Mehta et al.,2003; Maghrani,2002 ن يعود سبب هذا الانخفاض في تركيز ) , ويمكن أHDL 

وكذلك زيادة نشاط إنزيم الايبيز  Lipoprotien lipaseلى انخفاض فعالية إنزيم لايبو بروتين لايبيز إ
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ً غني HDLيكون  إذ Hepatic lipaseالكبدي  بالكليسريدات الثلاثية وبذلك يصبح من المواد الأساسية  ا

من جهاز الدوران مما يؤدي الى  HDLالتي يعمل إنزيم الايبيز الكبدي وبالتالي سيؤدي الى سرعة إزالة 

هو  HDL, وقد يكون سبب الانخفاض في تركيز   ( Tan et al.,2000)خفض مستواه في مصل الدم

  ) .Miettinen )2001الكليسريدات الثلاثية وهذا يتفق مع دراسة  نتيجة ارتفاع تركيز

 150 ,250,200وراق نبات عين البزون وبجرع جريع الفموي بالمستخلص الكحولي لأالت نّ لوحظ أ        

 Singh andوهذا يتفق مع نتائج ( HDLأدى الى ارتفاع معنوي في تركيز من وزن الجسم  كغم /ملغم 

Sangwan,2011; Chauhan et al.,2010 قد يعزى سبب الارتفاع في تركيز , (HDL   الى قدرة

المستخلص الكحولي لنبات عين البزون على تحفيز خلايا الكبد والأمعاء على انتاج جزيئات البروتين 

ون على نسبة جيدة لى احتواء مستخلص نبات عين البز) , وقد يعزى السبب إHDLالدهني عالي الكثافة (

من الفلافونات التي تؤثر في رفع مستوى الدهون البروتينية ذات الكثافة العالية في الدم من خلال دورها 

يضية الطبيعية للكولسترول ئر الجسم على ممارسة العمليات الأكمضادات للأكسدة ومعززة لقابلية خما

) , وربما يكون سبب الارتفاع في Gohlke, 2002وشحوم الدم الاخرى والتخلص من الفائض منها (

تعددة التي تؤثر وراق نبات عين البزون على الاحماض الدهنية غير المشبعة الماحتواء أ HDLتركيز 

التخلص من  يضية داخل الجسم , وهذه الاحماض لها أثر فاعل في تحفيز عمليةعلى العمليات الأ

ترول داخل الجسم تتم عن طريق الدهون البروتينية عملية التخلص من الكولس نّ الكولسترول الفائض إذ إ

ذات الكثافة العالية التي تتخصص في نقل الكولسترول من مناطق خزنه في الخلايا الى موضع تحطيمه 

  ) .  Nelson and Cox, 2000والتخلص منه في الكبد (

  التغيرات في مستوى البروتينات الدهنية واطئة الكثافة 4.5.4

لى إى دّ أالتجريبي في حيوانات التجربة قد استحداث داء السكري  نّ أ  )4-12الجدول ( يلاحظ من       

في مصل الدم مقارنة بمستواه في  البروتينات الدهنية واطئة الكثافةفي مستوى  )P˂ (0.05ارتفاع معنوي 

معاملة الحيوانات المصابة بداء السكري   نّ أالتي لم تحقن بالالوكسان وتبين  مجموعة السيطرة السليمة

وبمعدل مرة من وزن الجسم ملغم/كغم  250,200,150وبجرع الكحولي لنبات عين البزون بالمستخلص 

 البروتينات الدهنية واطئة الكثافةفي مستوى P<0.05)  واحدة في اليوم ولمدة شهر سببت انخفاضاً معنويا(

  . السيطرة المصابةفي مصل الدم مقارنة مع مجموعة 

ً معنوي اً ة التجريع تاثيرمدّ كما بين الجدول ان ل          البروتينات الدهنية واطئة تركيز ) في P<0.05( ا

ً كان الانخفاض معنوي إذ جرذ الابيضلذكور ال في مصل الدم الكثافة بعد شهر من التجريع  (P<0.05) ا

  .السكري داءبعد شهر من استحداث ما مقارنة مع كحولي لنبات عين البزون بالمستخلص ال
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البروتينات الدهنية  مستوى فيالكحولي لاوراق نبات عين البزون ) تأثير المستخلص 4-12جدول (

  المستحدث بها داء السكري. جرذ الابيضفي مصل دم ذكور ال الواطئة الكثافة

  المعاملة      

  

  

  المدة

G1السيطرة  G2 استحدث

بها داء 

  السكري

G3 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم150

مستخلص عين 

  البزون

G4 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم200

مستخلص عين 

  البزون

G5 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم 250

مستخلص عين 

  البزون

متوسط 

  المدة

قبل استحداث 

  داءالسكري

a              

33.72 

±1.38 

A 

   a         

32.15 

±1.49  

A  

a  

31.51 

 ±1.22 

A 

a 

30.94 

±1.16 

A 

a 

31.47 

±1.20  

A 

a  

31.96 

±0.57  

بعد شهر من 

استحداث 

  داءالسكري

a  

30.9 

±1.12  

A  

b  

93.44 

±3.19  

B  

b   

91.98  

 ±3.41 

B    

b 

90.9 

±3.46 

B 

 

b  

90.92 

±3.38  

B  

b  

79.62 

±5.13 

بعد شهر من 

التجريع 

بمستخلص 

  عين البزون

a  

31.48 

±1.17  

A 

b 

92.46 

±3.10  

B  

  

c  

60.94 

±2.01 

C 

c  

51.6 

±1.34 

D  

c  

42.6 

±1.19  

E 

c 

55.81 

±4.31 

متوسط 

  المعاملات

32.03 

±0.74  

A 

72.68 

±7.80  

B 

61.47 

±6.72 

C 

57.81 

±6.75 

D 

54.99 

±7.0  

D 

  

  n=5الخطأ القياسي         ±المعدل 

 P<0.05على وجود فروقات معنوية الحروف الكبيرة المختلفة بالاتجاه الافقي تدل

 P<0.05الحروف الصغيرةالمختلفة بالاتجاه العمودي تدل على وجود فروقات معنوية

استحداث داء السكري بالالوكسان في ذكور الجرذ الابيض أدى  نّ ل الدراسة الحالية أتبين من خلا       

وتتفق هذه النتيجة مع  LDLولسترول إلى ارتفاع معنوي في تركيز البروتين الدهني واطئ الكثافة للك

هذه النتيجة لا تتفق  نّ ) , في حين أ;Yin et al.,2004 2005النتائج التي توصل اليها كل من ( ال فليح , 
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ن يعزى ويمكن أ LDLلى وجود زيادة غير معنوية في تركيز ) إذ أشار إ2007مع نتيجة الباحث الجوكا (

لى زيادة الضغط التاكسدي بسبب الجذور الحرة وكذلك بسبب الزيادة إ LDLسبب هذا الارتفاع في تركيز 

ى ذلك دّ تيجة لهذه الاحداث أالتي تحفزت بواسطة ارتفاع السكر ون Lipid peroxidationفي مستويات 

لى زيادة تركيزها بالدم في جدران الخلية مما يؤدي إ LDLو تلف في فعالية مستقبلات ال إلى نقص أ

)Kesavulu et al.,2001 وقد يعزى سبب الزيادة في تركيز, (LDL لى زيادة تكونه من إ

  ) . Murray et al.,2003الكايلوميكرون والدهون البروتينية ذات الكثافة الواطئة جدا (

لى انخفاض معنوي ولي لأوراق نبات عين البزون أدىّ إالتجريع الفموي بالمستخلص الكح نّ لوحظ أ       

) Bisla et al.,2013;Natarajan et al.,2012الدم وهذا يتفق مع كل من( في مصل LDLفي تركيز 

قد يرجع الى احتواء مستخلص نبات عين البزون  LDLخفض تركيز البروتين الدهني واطئ الكثافة  نّ , إ

تركيز الكولسترول  على الفلافونيدات والتي تعمل بوصفها مضادا للاكسدة والتي تتميز بقدرتها على خفض

الذي  LDL) ومن البديهي في هذه الحالة ان ينخفض تركيز Robak et al.,2004يضه (وتعزيز عملية أ

وقد ) , Mckee and Mckee, 1996لى الانسجة (ل الفائض في الدم إتكمن وظيفته في نقل الكولسترو

 المختلفة والموجودة في إلى الفعل التأزري للمواد الفعالة LDLسبب الانخفاض في تركيز يعزى 

أثرها في هذه المواد ) إذ تمارس   Erdman, 2000( وراق نبات عين البزونالمستخلص الكحولي لأ

خفض مستوى الكولسترول في الدم والدهون البروتينية الحاملة له من خلال زيادة تصنيع الجزء البروتيني 

 ,Zhan and  Suzanneيض هذه المواد ( أ وتينية الذي يعد ذا اثر كبير فيالخاص بهذه الدهون البر

2005 . (  

  التغيرات في مستوى البروتينات الدهنية واطئة الكثافة جدا 5.5.4

لى إى دّ أالتجريبي في حيوانات التجربة قد استحداث داء السكري  نّ أ إلى )4-13تشير نتائج الجدول (       

في مصل الدم مقارنة بمستواه جدا  واطئة الكثافةالبروتينات الدهنية في مستوى  )P<0.05(ارتفاع معنوي 

  معاملة الحيوانات المصابة بداء السكري  نّ أالتي لم تحقن بالالوكسان وتبين  في مجموعة السيطرة السليمة

وبمعدل مرة من وزن الجسم  ملغم/كغم 250,200,150وبجرع الكحولي لنبات عين البزون بالمستخلص 

البروتينات الدهنية واطئة الكثافة في مستوى  P<0.05)سببت انخفاضاً معنويا (واحدة في اليوم ولمدة شهر 

  . في مصل الدم مقارنة مع مجموعة السيطرة جدا

ً معنوي اً ة التجريع تاثيرمدّ ل نّ أكما بين الجدول          البروتينات الدهنية واطئة تركيز ) في P<0.05( ا

ً كان الانخفاض معنوي إذ الابيضجرذ لذكور ال في مصل الدم جدا الكثافة بعد شهر من  (P<0.05) ا

  .بعد شهر من استحداث السكريما مقارنة مع  كحولي لنبات عين البزونالتجريع بالمستخلص ال
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البروتينات الدهنية  مستوى فيالكحولي لاوراق نبات عين البزون )تأثير المستخلص 4-13جدول (  

  .المستحدث بها داء السكري جرذ الابيضذكورالفي مصل دم  الواطئة الكثافة جدا

  المعاملة       

  

  

  

  المدة

G1السيطرة  G2 استحدث

بها داء 

  السكري

G3 استحدث بها

داءالسكري ومعالجة 

كغم /ملغم150

مستخلص عين 

  البزون

G4 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم200

مستخلص عين 

  البزون

G5 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم 250

مستخلص عين 

  البزون

متوسط 

  المدة

قبل استحداث 

  داءالسكري

a              

17.06  

±0.58 

A  

   a         

16.18 

±0.37  

A  

a  

15.90 

±0.43 

A 

a  

16.36 

±0.39  

A 

a  

15.94 

±0.44  

A 

a  

16.29 

±0.20 

بعد شهر من 

استحداث 

  داءالسكري

a  

16.48 

±0.40  

A  

b  

      32.40 

1.12 ±  

B 

  

b   

30.96 

±1.10 

B    

b  

31.18 

±1.07  

B  

b  

32.16 

±1.14  

B 

b  

28.64 

±1.31 

بعد شهر من 

التجريع 

بمستخلص 

  عين البزون

a 

15.87 

±0.41  

A  

b 

30.94 

±1.11  

B 

 

c 

26.18 

±0.59 

C 

c  

23.26 

±0.64  

D  

c  

20.68 

±0.63  

E 

c 

23.39 

±1.08 

متوسط 

  المعاملات

16.47 

±0.28  

A 

26.50 

±2.02  

B  

 

24.35 

±1.73 

C 

23.6 

±1.67  

DC 

22.92 

±1.87  

D 

  

  n=5الخطأ القياسي         ±لمعدل ا

 P<0.05الحروف الكبيرة المختلفة بالاتجاه الافقي تدل على وجود فروقات معنوية

  P<0.05الحروف الصغيرةالمختلفة بالاتجاه العمودي تدل على وجود فروقات معنوية

 في مستوى ارتفاعابالالوكسان قد سبب  ياستحداث داء السكر نّ أبينت نتائج الدراسة الحالية         

VLDL  ليها كل من (تيجة تتفق مع النتائج التي توصل إبيض في مصل الدم وهذه النالجرذ الأ في ذكور 

Owoyele et al., 2005; Ene et al.,2007 قد يكون سبب هذا الارتفاع في تركيز , (VLDL  الى
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انخفاض فعالية انزيم لايبوبروتين لايبيز والذي يسبب زيادة في تركيز الكليسريدات الثلاثية وفي نفس 

) , او قد يكون السبب في ارتفاع تركيز VLDL )Mehta et al., 2003الوقت يؤدي الى ارتفاع تركيز 

VLDL  نقصان عدد مستقبلاتVLDL ي المجرى ه فدخوله للانسجة وبقاء بفعل السكري مسببا عدم

  )  .Iwasaki et al.,2005الدموي (

 ,250وراق نبات عين البزون وبجرع ة ان العلاج بالمستخلص الكحولي لأبينت الدراسة الحالي        

وهذا يتفق مع نتائج  VLDLلى انخفاض معنوي في تركيز ت إدّ أ من وزن الجسم كغم /ملغم  200,150

) , قد يعزى سبب Ahmed et al.,2010; Chauhan et al.,2010; Bhagavan,2002كل من (

الى زيادة نشاط فعالية انزيم لايبوبروتين لايبيز الذي يقوم بازالة  VLDLالانخفاض في تركيز 

الكليسريدات الثلاثية من الدم بتحويلها الى احماض دهنية وكليسرول , كما قد يعزى للاحماض الدهنية 

بات عين البزون التاثير المخفض في مستوى الدهون البروتينية وراق نلأ المحتواة في المستخلص الكحولي

) وذلك من خلال تعزيز فعالية مستقبلات هذه الدهون Simopoulos,1999ذات الكثافة الواطئة في الدم (

) , ويمكن ان تعمل الستيرولات الموجودة في Nelson and Cox, 2000على الخلايا الدهنية (

معاء مما يؤدي الى على خفض امتصاص الكولسترول من الأن البزون المستخلص الكحولي لنبات عي

  ) .Vanstone et al.,2002انخفاض مستوى هذه الدهون الناقلة لها (

  التغيرات في مستوى انزيمات الكبد وانزيم القلب 6.4

  ASTالناقل لمجموعة الأمين التغيرات في مستوى الأنزيم 1.6.4

لى ارتفاع إى دّ أالتجريبي في حيوانات التجربة قد استحداث داء السكري  نّ أ )4-14أظهر الجدول (        

في مصل الدم مقارنة بمستواه في   ASTفي مستوى الانزيم الناقل لمجموعة الأمينP<0.05) ( معنوي

مجموعة السيطرة السليمة التي لم تحقن بالالوكسان وتبين ان معاملة الحيوانات المصابة بداء السكري  

وبمعدل مرة من وزن الجسم ملغم/كغم  250,200,150ع وبجر كحولي لنبات عين البزونلص البالمستخ

ً معنويا ( الناقل لمجموعة  في مستوى الانزيم P<0.05) واحدة في اليوم ولمدة شهر سببت انخفاضا

  . في مصل الدم مقارنة مع مجموعة السيطرة المصابة  ASTالأمين

ً معنوي اً التجريع تاثير ةمدّ كما بين الجدول ان ل         الناقل لمجموعة  مستوى الانزيم ) في P<0.05( ا

ً كان الانخفاض معنوي إذ جرذ الابيضلذكور ال في مصل الدم  ASTالأمين بعد شهر من  (P<0.05) ا

  .السكري داء بعد شهر من استحداثما مقارنة مع  كحولي لنبات عين البزونالتجريع بالمستخلص ال
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في مصل   AST U/L مستوى فيالكحولي لاوراق نبات عين البزون ) تأثير المستخلص 4-14جدول (

  المستحدث بها داء السكري. جرذ الابيضدم ذكور ال

  المعاملة       

  

  

  

  المدة

G1السيطرة  G2 استحدث

بها داء 

  السكري

G3 استحدث بها

داءالسكري ومعالجة 

كغم /ملغم150

مستخلص عين 

  البزون

G4 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم200

مستخلص عين 

  البزون

G5 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم 250

مستخلص عين 

  البزون

متوسط 

  المدة

قبل استحداث 

  داءالسكري

a                  

90.62 

3.73 ±  

A  

a         

91.82 

±3.48     

A  

a  

87.26 

±2.48 

A 

a 

86.62 

±2.57  

A 

a 

88.24 

±3.17 

A 

a 

88.91 

±1.34  

بعد شهر من 

استحداث 

  داءالسكري

  
  

a 

92.4  

±3.49  

A 

b  

146.42 

±4.77  

B  

b   

140.62 

±4.51 

B  

 

b  

138.76 

±5.42  

B  

 

b 

138.14 

4.54 ±  

B  

 

b 

131.26 

±4.43 

بعد شهر من 

التجريع 

بمستخلص 

  عين البزون

a  

86.78 

±2.55  

A 

b 

144.5 

±4.58  

B  

c 

122.54 

±4.54 

C 

c 

115.52 

±3.35  

DC 

c 

106.08 

±3.23  

D  

c  

115.08 

±4.17 

متوسط 

  المعاملات

89.93 

±1.88  

A 

127.58 

±7.15  

B 

116.80 

±6.30 

C 

113.63 

±6.09  

DC  

110.82 

±5.87  

D 

  

  n=5الخطأ القياسي         ±المعدل 

 P<0.05الحروف الكبيرة المختلفة بالاتجاه الافقي تدل على وجود فروقات معنوية

   P<0.05الصغيرةالمختلفة بالاتجاه العمودي تدل على وجود فروقات معنويةالحروف 

  ALTالناقل لمجموعة الأمين التغيرات في مستوى الانزيم  2.6.4

لى إى دّ أالتجريبي في حيوانات التجربة قد  ياستحداث داء السكر نّ أ )4-15حظ من الجدول (نلا        

في مصل الدم مقارنة   ALTالناقل لمجموعة الأمين الانزيمفي مستوى P<0.05)  (ارتفاع معنوي 

بمستواه في مجموعة السيطرة السليمة التي لم تحقن بالالوكسان وتبين ان معاملة الحيوانات المصابة بداء 
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من وزن الجسم ملغم/كغم  250,200,150وبجرع  كحولي لنبات عين البزونالسكري بالمستخلص ال

ً معنويا (وبمعدل مرة واحدة في اليو الناقل  في مستوى الانزيم P<0.05)  م ولمدة شهر سببت انخفاضا

  .في مصل الدم مقارنة مع مجموعة السيطرة المصابة   ALTلمجموعة الأمين

ً معنوي اً ة التجريع تاثيرمدّ كما بين الجدول ان ل        مستوى الانزيم الناقل لمجموعة ) في P<0.05( ا

ً كان الانخفاض معنوي إذ جرذ الابيضلذكور ال في مصل الدم  ALTالأمين بعد شهر من  (P<0.05) ا

  . السكري داء بعد شهر من استحداثما مقارنة مع  كحولي لنبات عين البزونالتجريع بالمستخلص ال

في مصل   ALT U/L مستوى فيالكحولي لاوراق نبات عين البزون ) تأثير المستخلص 4-15جدول (
  المستحدث بها داء السكري. جرذ الابيضدم ذكور ال

  المعاملة        

  

  

  المدة

G1السيطرة  G2 استحدث

بها داء 

  السكري

G3 استحدث بها

داءالسكري ومعالجة 

كغم /ملغم150

مستخلص عين 

  البزون

G4 استحدث بها داء

    السكري ومعالجة 

كغم /ملغم200  

مستخلص عين 

  البزون

G5 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم 250

مستخلص عين 

  البزون

متوسط 

  المدة

قبل استحداث 

  داءالسكري

a                 

66.4    

±2.73 

A  

 a      

74.0 

±2.59  

A  

a  

65.7 

±2.29 

A  

a 

65.74 

±2.71 

A  

a  

70.0 

±2.60 

A  

a 

68.36 

±1.25  

بعد شهر من 

استحداث 

  داءالسكري

a  

69.6 

±2.56  

A 

b  

131.36 

±4.96  

B  

b  

125.8 

±3.99  

B  

  

b  

130.32 

±4.84 

B  

 

b  

126.0 

4.20 ±  

B 

b  

116.61 

±5.11 

بعد شهر من 

التجريع 

بمستخلص عين 

  البزون

a  

73.1 

2.49 ±  

A  

b  

127.8 

±3.42  

B  

c 

110.4 

±3.31 

C 

c 

90.18 

±3.25 

D  

c  

83.92 

±3.36  

D 

c 

97.08 

±4.20 

متوسط 

  المعاملات

69.7 

±1.57  

A 

111.05 

±7.30  

B  

100.63 

±7.04 

C 

 

95.41 

±7.39 

D  

93.30 

±6.63  

D 

  

  n=5الخطأ القياسي         ±لمعدل ا
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 P<0.05الحروف الكبيرة المختلفة بالاتجاه الافقي تدل على وجود فروقات معنوية

  P<0.05الحروف الصغيرةالمختلفة بالاتجاه العمودي تدل على وجود فروقات معنوية

 مستوىفي  ارتفاعانتائج الدراسة الحالية ان استحداث داء السكري بالالوكسان قد سبب  اظهرت        

توصل وهذا يتفق مع نتائج الدراسة التي  جرذ الابيضفي مصل دم ذكور ال ALT و AST أنزيمي الكبد

 ,.Kim et al., 2006; Kechrid et al., 2007; Jayasri et al., 2008; Ani et alاليها كل من (

أغشية الخلايا الكبدية بسبب زيادة بيروكسدة الدهون  ب هذا الارتفاع قد يرجع الى ضرر) , ان سب2011

-Alوزيادة تركيز الجذور الحرة الناتجة عن داء السكري مما يؤدي الى تسرب الانزيمات الى مصل الدم (

Hazza et al., 2008 وقد يكون للالوكسان دور في زيادة التنخر الكبدي , (liver nicroses  وتلف

مما قد يعطي دليلا على السمية العالية للالوكسان ومحاولة الكبد  hepatic damage الخلايا الكبدية 

وهذه النتيجة تتفق مع ما أشار   AST,ALTفي هذه الحالة ترتفع الانزيمات  لة سمية الالوكسان إذلازا

د الزيادة الحاصلة في فعالية هذين ) , كما قد تعوNRAVC, 2002; Sakr and Gabr, 1992اليه (

الانزيمين الى تضخم الخلايا الكبدية وتحفيز الشبكة الاندوبلازمية لانتاج كمية اكبر من الانزيم يتناسب مع 

) , وايضا تعمل الشدة التأكسدية على تثبيط مضادات الاكسدة الطبيعية Ene et al., 2006حجم الخلية (

 ,AST,ALT )Jagadeesan and Kavithaي بانخفاضه يرتفع كل من وخاصة الكلوتاثايون الكبدي الذ

2006 . (  

  ALP أنزيم الفوسفاتيز القاعدي ىالتغيرات في مستو 3.6.4

لى إى دّ أالتجريبي في حيوانات التجربة قد استحداث داء السكري  نّ أ )4-16تبين نتائج الجدول (        

في مصل الدم مقارنة بمستواه في   ALP الفوسفاتيز القاعديفي تركيز أنزيم P<0.05)  (ارتفاع معنوي 

حظ ان معاملة الحيوانات المصابة بداء السكري  لمجموعة السيطرة التي لم تحقن بالالوكسان وي

وبمعدل مرة من وزن الجسم ملغم/كغم  250,200,150وبجرع كحولي لنبات عين البزون  بالمستخلص ال

  ALP في تركيز أنزيم الفوسفاتيز القاعدي P<0.05)انخفاضاً معنويا ( واحدة في اليوم ولمدة شهر سببت

  . في مصل الدم مقارنة مع مجموعة السيطرة المصابة

ً معنوي اً ة التجريع تاثيرمدّ ا بين الجدول ان لكم           تركيز أنزيم الفوسفاتيز القاعدي) في P<0.05( ا

ALP كان الانخفاض معنوي إذ جرذ الابيضلذكور ال في مصل الدم ً بعد شهر من التجريع  (P<0.05) ا

  .السكري داء بعد شهر من استحداثما مقارنة مع  كحولي لنبات عين البزونبالمستخلص ال
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في مصل   ALP U/L مستوى فيالكحولي لاوراق نبات عين البزون ) تأثير المستخلص 4-16جدول (

  المستحدث بها داء السكري. جرذ الابيضدم ذكور ال

  المعاملة        

  

  

  

  المدة

G1السيطرة  G2 استحدث

بها داء 

  السكري

G3 استحدث بها

داءالسكري ومعالجة 

كغم /ملغم150

مستخلص عين 

  البزون

G4 استحدث بها داء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم200

مستخلص عين 

  البزون

G5 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم 250

مستخلص عين 

  البزون

متوسط 

  المدة

قبل استحداث 

  داءالسكري

a             

126.54 

±4.13  

A 

            a    

125.76 

±4.13        

      A  

a  

124.96 

±4.68 

A 

a 

131.2   

±4.43  

A 

a 

125.8  

±4.15 

A 

a 

126.85  

±1.82  

بعد شهر من 

استحداث 

  داءالسكري

a  

129.42 

±4.09  

A 

b 

230.5         

7.18 ±            

B  

b   

226.28 

±7.13  

B 

b  

225.44  

±7.20  

B 

b  

230.54 

±7.17  

B  

 

b  

208.43 

±8.53 

بعد شهر من 

التجريع 

بمستخلص عين 

  البزون

a  

130.28 

±4.10  

A 

b  

228.26 

±6.93 

B 

c 

201.5 

±6.47 

C 

c 

181.32 

6.43 ±  

D 

c 

160.7 

±5.87  

E 

c 

180.41 

±7.29 

متوسط 

  المعاملات

128.74 

±2.24  

A 

194.84 

±13.48  

B 

184.24 

±12.0  

C 

179.32 

±10.82  

DC 

172.34 

±12.06  

D 

  

  n=5الخطأ القياسي         ±المعدل 

 . P<0.05الحروف الكبيرة المختلفة بالاتجاه الافقي تدل على وجود فروقات معنوية

 . P<0.05الحروف الصغيرةالمختلفة بالاتجاه العمودي تدل على وجود فروقات معنوية

في مستوى أنزيم  ارتفاعابالالوكسان قد سبب  ياستحداث داء السكر نّ أبينت نتائج الدراسة الحالية         

 Ibrahim etكل من (وهذا يتفق مع نتائج  بيضجرذ الأفي مصل دم ذكور ال ALP الفوسفاتيز القاعدي

al., 2011; Ahmed et al., 2010الزيادة في تركيز  نّ ) , إALP لتأثير الالوكسان على ة جاءت نتيج

 ) وكذلكhepatitis )Lukston, 1999تزداد فعاليته في حالة الاصابة بالتهاب الكبد  ALP نّ الكبد إذ إ
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, ويعتقد ان الالوكسان يعمل على زيادة فعالية الاجسام الحالة  عند الاصابة بالانسداد الصفراوي

Lysosome  مسببا تحطم الخلايا الكبدية ومحررا انزيماتها الموجودة في الاغشية الخلوية لخلايا الكبدية

  ) . Siegfried , 1993الى مجرى الدم ( ALPومنها 

 150 ,250,200التجريع الفموي بالمستخلص الكحولي لاوراق نبات عين البزون وبجرع  نّ إ           

لى انخفاض معنوي في ى إدّ ور الجرذان المصابة بداء السكري ألمجموعة ذكمن وزن الجسم كغم /ملغم

 ,Preethi and Kuttanفي مصل الدم وهذا يتفق مع نتائج كل من ( ALPو ALTو  ASTتركيز 

2009; Zari and Al- Logmani, 2009; Singh et al., 2001 , ( هذا الانخفاض يعود الى قدرة

بسبب احتوائها على كسدة الدهون عل الجذور الحرة والتقليل من أمستخلص نبات عين البزون على كبح ف

) وبالتالي المحافظة على اغشية Deiana et al., 2002المواد المضادة للاكسدة مثل الفلافونيدات (

الفعالة الموجودة  المكونات , وتعمل  زيمات الى مصل الدمالخلايا الكبدية من التحطيم وتقليل خروج الان

لحاصل في الكبد نتيجة الاصابة بداء السكري على حرق الطاقة من الدهون وتقليل الضرر ا في المستخلص

)Cai et al.,2004(  وكذلك احتواء المستخلص على مواد مضادة للاكسدة تعمل على تقليل الضرر ,

 AST, ALTومن ثم خفض انزيمي  GSHالناجم عن الشدة التأكسدية عن طريق رفع مستوى 

)Jagadeesan and Kavitha ,2006. (  

   Creatine Kinase-MBالقلب انزيم  مستوىالتغيرات في  4.6.4

 لى ارتفاعإدى أاستحداث داء السكري التجريبي في حيوانات التجربة قد  نّ أ )4-17(أظهر الجدول          

في مصل الدم مقارنة بمستواه في مجموعة السيطرة التي  CK-MBفي مستوى  )P>0.05(معنوي  غير

كحولي لنبات عين معاملة الحيوانات المصابة بداء السكري  بالمستخلص ال نّ أوتبين  بالالوكسان لم تحقن

وبمعدل مرة واحدة في اليوم ولمدة شهر سببت من وزن الجسم ملغم/كغم  250,200,150وبجرع  البزون

 ً في مصل الدم مقارنة مع مجموعة السيطرة  CK-MBفي مستوى P>0.05)  معنويا ( غير انخفاضا

  . المصابة

ً معنوي اً ة التجريع تاثيرمدّ كما بين الجدول ان ل          في مصل الدم CK-MBمستوى ) في P<0.05( ا

ً كان الانخفاض معنوي إذ جرذ الابيضلذكور ال كحولي بعد شهرمن التجريع بالمستخلص ال (P<0.05) ا

  . السكري داء بعد شهر من استحداثما مقارنة مع  لنبات عين البزون

  

  

  



  Results and Discussion                     النتائج والمناقشة                           رابعالفصل ال

  79 

 

 CK-MB مستوى فيوراق نبات عين البزون الكحولي لأ) تأثير المستخلص 4-17جدول ( 

Mmol/L) (المستحدث بها داء السكري. جرذ الابيضفي مصل دم ذكور ال  

  المعاملة     

  

  

  المدة

G1ةرالسيط  G2 استحدث

بها داء 

  السكري

G3استحدث بها 

داءالسكري ومعالجة 

كغم /ملغم150

مستخلص عين 

  البزون

G4استحدث بها 

داءالسكري ومعالجة 

كغم /ملغم200

مستخلص عين 

  البزون

G5 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم 250

مستخلص عين 

  البزون

متوسط 

  المدة

قبل 

استحداث 

  داءالسكري

            

1.74  

±0.11  

 

  

1.85 

±0.13  

  

  

1.82 

0.12 ±  

  

  

1.77  

±0.11  

  

1.79 

±0.15 

 

a 

1.79  

±0.05  

من بعد شهر

استحداث 

  داءالسكري

  

1.76  

±0.10  

 

    

2.04 

±0.10  

 

  

2.11 

±0.11 

                 

  

2.14 

±0.12 

  

2.08 

±0.11 

b 

2.02 

±0.06 

بعد شهر 

من التجريع 

بمستخلص 

  عين البزون

  

1.81  

±0.16  

 

  

2.1 

±0.13  

 

  

2.0 

±0.09  

    

  

1.95 

0.12 ±  

  

  

1.9 

±0.14 

 

b 

1.95  

±0.06  

متوسط 

  المعاملات

1.77  

±0.07 

1.99 

±0.07  

 

1.97 

±0.06 

 
 

1.95 

±0.08 

1.92 

±0.08  

  

 

  

  n=5الخطأ القياسي         ±المعدل 

   P<0.05الحروف الصغيرةالمختلفة بالاتجاه العمودي تدل على وجود فروقات معنوية

في  غير معنوي ارتفاعااستحداث داء السكري بالالوكسان قد سبب  نّ أبينت نتائج الدراسة الحالية          

وجماعته  Pepatoالباحث  وهذا يتفق مع نتائج بيضجرذ الأفي مصل دم ذكور ال CK-MB مستوى

الى ارتفاع سكر الكلوكوز الذي  CK-MBه ربما يعود سبب الزيادة في تركيز نّ وا ألاحظ ) , إذ2004(

 Clearanceيزيد من معدل تسرب الانزيم من الخلايا وهذه الزيادة يرافقها انخفاض في معدل ازالة 
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بسبب التغيرات الحاصلة في وظيفة  CK-MBالانزيم من المجرى الدموي , او قد يحدث ارتفاع مستوى 

  ) . Gayathri and Kanabiran, 2008(في حالة الاصابة بالسكري  يصيبها الضررلعضلات التي ا

وراق نبات عين البزون انات بالمستخلص الكحولي لأبينت نتائج الدراسة الحالية ان معاملة الحيو         

-CKسببت انخفاض غير معنوي في مستوى انزيم من وزن الجسم كغم  /ملغم  200,150 ,250وبجرع 

MB ) يعتقد ان اوراق نبات عين البزون تعمل على زيادة نشاط العضلات ,Rogerson et al.,2007 (

ليقوم بفعالية نقل  CK-MBوبذلك ينشط انزيم  ATPالتي تستهلك الفسفور من الكرياتنين لتحولها الى 

  .) Vander et al.,1998مجموعة الفوسفات فيقل بذلك تسرب الانزيم الى المجرى الدموي (

  اليوريا والكرياتنين التغيرات في مستوى  7.4

  في مستوى اليوريا في مصل الدم اتالتغير 1.7.4

لى إى دّ أالتجريبي في حيوانات التجربة قد استحداث داء السكري  نّ أ )4-18أظهر الجدول (          

في مستوى اليوريا في مصل الدم مقارنة بمستواه في مجموعة السيطرة  ) P<0.05( ارتفاع معنوي

السليمة التي لم تحقن بالالوكسان ويتبين  ان معاملة الحيوانات المصابة بداء السكري  بالمستخلص 

وبمعدل مرة واحدة في من وزن الجسم ملغم/كغم  250,200,150وبجرع  بزونكحولي لنبات عين الال

في تركيز اليوريا في مصل الدم مقارنة مع مجموعة P<0.05) اليوم ولمدة شهر سببت انخفاضاً معنويا (

  السيطرة المصابة.

ً معنوي اً ة التجريع تاثيرمدّ كما بين الجدول ان ل        لذكور  في مصل الدممستوى اليوريا ) في P<0.05( ا

ً كان الانخفاض معنوي إذ جرذال  كحولي لنبات عين البزونبعد شهر من التجريع بالمستخلص ال (P<0.05) ا

  .السكري داء بعد شهر من استحداثما مقارنة مع 
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في  mg/dl اليوريا على مستوىالكحولي لاوراق نبات عين البزون ) تأثير المستخلص 4-18جدول (
  المستحدث بها داء السكري. جرذ الابيضذكور المصل دم 

  المعاملة        

  

  

  

  المدة

G1السيطرة  G2 استحدث

بها داء 

  السكري

G3استحدث بها 

داءالسكري ومعالجة 

كغم /ملغم150

مستخلص عين 

  البزون

G4 استحدث بها داء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم200

مستخلص عين 

  البزون

G5 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم 250

مستخلص عين 

  البزون

متوسط 

  المدة

قبل استحداث 

  داءالسكري

a           

30.40 

±1.47 

A 

   a      

29.78 

±1.76  

A  

a  

29.58 

±1.91 

A 

a  

29.44  

±1.09  

A  

a 

29.58  

±1.91 

A  

a  

29.75 

±0.68  

بعد شهر من 

استحداث 

  داءالسكري

a  

29.2  

±1.31  

A 

b  

60.9 

±1.93  

B  

b   

59.92 

±1.65 

B                 

b  

59.57 

±1.52 

B 

b  

59.87 

1.37 ±  

B 

b  

53.89 

±2.60  

بعد شهر من 

التجريع 

بمستخلص عين 

  البزون

a  

30.36 

±1.06 

A  

b  

59.92 

±1.69  

B 

c 

52.78 

±1.40 

C    

c 

42.86 

±1.68  

D   

c  

37.92 

±1.61 

E 

c 

44.76 

±2.23 

متوسط 

  المعاملات

29.98 

±0.71    

A 

50.20 

±3.98  

B 

47.42 

±3.57 

C 

43.95 

±3.38 

C 

42.45 

±3.59  

AD 

  

  n=5الخطأ القياسي         ±المعدل 

 P<0.05الحروف الكبيرة المختلفة بالاتجاه الافقي تدل على وجود فروقات معنوية

  P<0.05الحروف الصغيرةالمختلفة بالاتجاه العمودي تدل على وجود فروقات معنوية

بالالوكسان قد سبب ارتفاعا في مستوى  ياستحداث داء السكر نّ أأظهرت نتائج الدراسة الحالية         

 Bartosikovaق مع نتائج ما اشارت اليه  دراسات فوهذا يت بيضجرذ الأاليوريا في مصل دم ذكور ال

 . يفسر هذا الارتفاع في اليوريا ) 2003وجماعته (  Babuو ) 2014الموسوي (و(2003)  وجماعته 

ويمكن ان يعزى الارتفاع في اليوريا ). (Akkasilpa et al., 2004  قصور كلوينتيجة حصول في الدم 

ايضا الى فقدان المصدر المباشر للطاقة في  الجسم (الكلوكوز) بسبب غياب الانسولين ولجوء الحيوان الى 
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ذي ينجم عنه تكوين كميات كبيرة من اليوريا ( عداي و حنا ، استغلال البروتين كمصدر بديل للطاقة وال

1987.(  

وراق نبات عين بداء السكري بالمستخلص الكحولي لأأظهرت الدراسة ان معاملة الحيوانات المصابة      

وبمعدل مرة واحدة في اليوم ولمدة شهر من وزن الجسم كغم  /ملغم  150 ,200 ,250البزون وبجرع 

 ;Adekomi ,2010معنويا في مستوى يوريا الدم وجائت هذه النتيجة متفقة مع دراسة (سببت انخفاضا 

Ahmed et al., 2010; Sivakumar et al.,2010 ان سبب الانخفاض في تركيز اليوريا قد يعود , (

 َ  زري او منفصل لتحسين الوظيفة الكلويةالى احتواء المستخلص النباتي على المركبات التي تعمل بشكل تا

واعادتها الى القيمة الطبيعية وكذلك تأثيره في تخفيض مستوى الكلوكوز وبالتالي تاثيرات تثبيطية على داء 

 انخفاضويمكن ان يعود السبب في ) Al-Joubori ,2012السكري المستحدث و بناء اليوريا في الجسم (

بعد  يضية الى مسارها الطبيعيت الأنسولين الذي يعيد الاختلالانسبة اليوريا في الحيوانات المصابة الى الا

ها مسحوق نبات عين مع الجرذان التي تركت بدون اعطائ علاجها بمستخلص نبات عين البزون مقارنة

  البزون .

   التغيرات في مستوى الكرياتنين في مصل الدم 2.7.4

لى ارتفاع إى دّ أالتجريبي في حيوانات التجربة قد استحداث داء السكري  نّ أ  )4-19أظهر الجدول (       

التي لم في مستوى الكرياتنين في مصل الدم مقارنة بمستواه في مجموعة السيطرة  (P<0.05) معنوي

لكحولي لنبات عين بالمستخلص ا ة الحيوانات المصابة بداء السكريان معامل تحقن بالالوكسان وتبين

وبمعدل مرة واحدة في اليوم ولمدة شهر سببت من وزن الجسم ملغم/كغم  250,200,150وبجرع  البزون

  . في مستوى الكرياتنين في مصل الدم مقارنة مع مجموعة السيطرة المصابةانخفاضاً 

ً معنوي اً ة التجريع تاثيرمدّ كما بين الجدول ان ل          مستوى الكرياتنين في مصل الدم) في P<0.05( ا

ً كان الانخفاض معنوي إذ جرذ الابيضلذكور ال لكحولي ع بالمستخلص ابعد شهر من التجري (P<0.05) ا

  . السكري داء بعد شهر من استحداثما مقارنة مع  لنبات عين البزون
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 mg/dl   ين نالكريات مستوى فيالكحولي لاوراق نبات عين البزون ) تأثير المستخلص 4-19(جدول 
  المستحدث بها داء السكري. جرذ الابيضفي مصل دم ذكور ال

  المعاملة        

  
  
  

  المدة

G1السيطرة  G2 استحدث

بها داء 

  السكري

G3استحدث بها 

داءالسكري ومعالجة 

كغم /ملغم150

مستخلص عين 

  البزون

G4 استحدث بها داء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم200

مستخلص عين 

  البزون

G5 استحدث بهاداء

السكري ومعالجة 

كغم /ملغم 250

مستخلص عين 

  البزون

متوسط 

  المدة

قبل استحداث 

  داءالسكري

a          

1.89  

±0.16  

A 

   a       

1.97 

±0.13  

A  

a 

1.81 

0.13 ±  

A 

a 

1.80  

±0.11  

A 

a 

1.92  

±0.11 

A 

a 

1.87  

±0.06  

بعد شهر من 

استحداث 

  داءالسكري

a  

1.93  

±0.10  

A 

b  

2.98 

±0.16  

B  

  

b   

2.81 

±0.14 

B                 

b  

2.85 

±0.21 

B 

 

b  

2.95 

0.18 

B 

b  

2.70 

±0.10 

بعد شهر من 

التجريع 

بمستخلص عين 

  البزون

a  

1.85  

±0.12  

A 

b 

2.99 

±0.17  

B 

c  

2.5 

±0.20 

C    

c  

2.42 

0.16 ±  

C   

c 

2.39 

±0.11  

C 

c 

2.43 

±0.1 

متوسط 

  المعاملات

1.89    

0.07 ±  

A 

2.64 

±0.15  

B  

  

2.37 

±0.14 

C 

2.35 

±0.15 

C 

2.42 

±0.13  

C 

  

  n=5الخطأ القياسي         ±لمعدل ا

 P<0.05ي تدل على وجود فروقات معنويةالحروف الكبيرة المختلفة بالاتجاه الافق

  P<0.05ي تدل على وجود فروقات معنويةالمختلفة بالاتجاه العمود الحروف الصغيرة

استحداث داء السكري بالالوكسان قد سبب ارتفاعا في مستوى  نّ أأظهرت نتائج الدراسة الحالية          

ه الدراسة التي اجريت على ما اشارت الي معق فوهذا يتبيض الجرذ الأالكرياتنين في مصل دم ذكور 



  Results and Discussion                     النتائج والمناقشة                           رابعالفصل ال

  84 

 

وجد زيادة معنوية  إذ) 2004ى اجريت على الجرذان (العيسى،ودراسة اخر )2014نب الموسوي (الارا

يفسر هذا , وانات التجارب المعاملة بالالوكسان مقارنة بمجموعة السيطرة في تركيز الكرياتنين في حي

الارتفاع بشكل اساسي الى المضاعفات المزمنة التي تحدث في بعض اعضاء الجسم نتيجة الاصابة 

الذي يتميز بتغيرات سلبية متدرجة وبطيئة في  Diabetic nephropathyالطويلة بداء السكر ومنها الـ 

 Bartosikova et al , 2003 ; Le Roithالكرياتنين في الدم ( ينجم عنها ارتفاع مستوى  وظيفة الكلى

et al , 2000 ; Ishimura et al , 1998.( سمة بارزة من سمات مرض ضعف وظائف الكلى  وان

 إذ )Yassin et al.,2004الكرياتينين في مرض السكري (من ظهرت مستويات مرتفعة وقد ,  السكري

 إلى تراكم هذه المواد في الدموالذي يؤدي النفايات النيتروجينية  منلتخلص قدرتها على الى الكتفقد 

  ).;Skoreckietal,2001 Porth, 2007( وبالتالي الزيادة في مستوى الكرياتنين

وراق بداء السكري بالمستخلص الكحولي لأواظهرت الدراسة الحالية ان معاملة الحيوانات المصابة         

ادى الى انخفاض في تركيز الكرياتنين من وزن الجسم كغم /ملغم 200,150 ,250عين البزون وبجرع 

سبب  ان )Al-Musa and Al-Hashem, 2014;Ibrahim et al.,2011( كل من وهذا يتفق مع نتائج

على عين البزون نبات في الحيوانات المصابة بداء السكري هو احتواء الانخفاض في تركيز الكرياتنين 

سببت انخفاض بيروكسيد الدهون  ,وكذلك الفلافونيدات والتانينات التي لها دور مضاد لفعالية السكري

الدم والذي يؤدي الى وزيادة مضادات الاكسدة في الجرذان فضلا عن خفض الدهون المتراكمة وكلوكوز 

  ) .Sharma et al.,2010وبالتالي تخفيض في تركيز الكرياتنين ( تحسن في انسجة الكلية

  ): قلب(الكبد والكلية والالتغيرات الوزنية للاعضاء الحيوية  8.4

لى ارتفاعا إى دّ أبي في حيوانات التجربة قد استحداث داء السكري التجري نّ أ )4-20أظهر الجدول (        

التي لم مقارنة بالاوزان في مجموعة السيطرة السليمة  والقلب الكبد والكلية وزن فيP<0.05) (معنويا 

كحولي لنبات عين بالمستخلص ال ان معاملة الحيوانات المصابة بداء السكريتحقن بالالوكسان وتبين 

وبمعدل مرة واحدة في اليوم ولمدة شهر سببت من وزن الجسم ملغم/كغم  250,200,150وبجرع  البزون

  . مصابةمقارنة مع مجموعة السيطرة الالقلب و الكبد والكلية وزن فيP<0.05) (معنويا  نخفاضاا
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لذكور  )(gmفي وزن بعض اعضاء الجسم كحولي لنبات عين البزونير المستخلص ال) تأث4-20جدول (
  المستحدث بها داء السكري. جرذ الابيضال

  وزن الاعضاء                   

  المعاملة

  

  الكبد

  

  كليةال

  

  قلبال

G1  2.63  السيطرة 

 0.12±  

A  

0.46  

  0.04±  

A 

0.38 

0.04 ± 

A 

 G2 استحدث بها داء

  ريالسك

3.79 

 0.18±  

B  

0.80 

0.06 ±  

B  

  

0.64 

0.04 ± 

B  

 

G3 استحدث بهاداء السكري

كغم /ملغم  150ومعالجة 

  مستخلص عين البزون

3.53 

0.16 ±  

BC 

0.64  

 0.06±  

C  

0.54 

0.04 ±  

BC 

G4 استحدث بهاداء السكري

كغم /ملغم  200ومعالجة 

  مستخلص عين البزون

3.16 

0.13 ±  

CD 

0.46 

0.06 ±  

A 

0.46 

0.06 ±  

ACD 

G5 استحدث بهاداء السكري

كغم  /ملغم 250ومعالجة 

  مستخلص عين البزون

2.85 

0.10 ± 

D 

0.44 

0.04 ± 

A 

0.36 

0.06 ± 

AD 

 n=5  الخطأ القياسي       ±المعدل 

  P<0.05ي ي تدل على وجود فروقات معنوالكبيرة المختلفة بالاتجاه العمودالحروف 

  وزن الكبد : 1.8.4

المصابة  لجرذاني مجموعة اوزن الكبد ف فيP<0.05) ( معنوي ارتفاعاظهرت النتائج حصول        

  السكريان معاملة الحيوانات المصابة بداء ويتبين بداء السكري مقارنة بمجموعة السيطرة السليمة 

من وزن الجسم ملغم/كغم  150 ,250,200 وبجرع كحولي لاوراق نبات عين البزونبالمستخلص ال

مقارنة مع وزن الكبد  فيP<0.05) (معنويا  نخفاضااوبمعدل مرة واحدة في اليوم ولمدة شهر سببت 

  .مجموعة السيطرة المصابة
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 معنويا ( بالالوكسان قد سبب ارتفاعا يالسكربينت نتائج الدراسة الحالية ان استحداث داء           

(P<0.05 داء السكري مقارنة بمجموعة فيها  ستحدثالم جرذ الابيضفي وزن الكبد في مجموعة ال

و ) Zafar and Naqvi, 2010وهذا يتفق مع نتائج الدراسات التي اجراها كل من (السيطرة السليمة 

ان نسبة كبيرة من حجم الكبد الزائد يعزى الى إلى قد أشارت الدراسات السابقة  )2014(الموسوي , 

 proliferationوللالوكسان دور في تحفيز تكاثر ) , Lewis et al., 2006محتوى الكبد من الدهون (

 Youngerومن ثم زيادة كتلة الكبد , وجاء هذا متوافقا مع (وزيادة كتلة الخلايا البرنكيمية  الخلايا الكبدية

et al., 1996في زيادة معدلات الانقسام الخيطي  اً ) اذ بين ان للالوكسان دورMitogen  في الخلايا

  الكبدية . 

ويتفق هذا مع نتيجة  في وزن الكبد انخفاض لوحظ عين البزوناما عند المعاملة بمستخلص          

)Kevin et al.,2012 ( لدى الحيوانات يضية اليات الأفي وزن الكبد الى زيادة الفع نخفاضعود الايو

مؤثرة على تعمل مضادات اكسدة والتي وراق نبات عين البزون من مواد فعالة أمحتوى  نّ إذ إ المعالجة

 Hepato Protective agent )Aminالمستخلص يعمل كعامل حماية للكبد  نّ يدل على أ مما سكر الدم ,

et al.,2007( .  

  وزن الكلية : 2.8.4

 جرذ الابيضوزن الكلية في مجموعة ال فيP<0.05) ( معنوي ارتفاعاظهرت النتائج حصول          

ان معاملة الحيوانات المصابة بداء وتبين  ، داء السكري مقارنة بمجموعة السيطرة السليمة ستحدث فيهاالم

من وزن الجسم ملغم/كغم  250,200,150وبجرع  كحولي لنبات عين البزونبالمستخلص ال  السكري

مقارنة مع  في وزن الكليةP<0.05) (معنويا  نخفاضااوبمعدل مرة واحدة في اليوم ولمدة شهر سببت 

  .مجموعة السيطرة المصابة 

 معنويا ( بالالوكسان قد سبب ارتفاعا يبينت نتائج الدراسة الحالية ان استحداث داء السكر        

(P<0.05 داء السكري مقارنة بمجموعة  جرذ الابيض المستحدث فيهاالكلية في مجموعة الوزن  في

بينت دراسة سابقة ان الجرذان المصابة ) , 2014(الموسوي , وهذا يتفق مع نتائج دراسة السيطرة السليمة 

ادة بط بزيبداء السكري المستحدث بالستربتوزوتوسين تعاني من نقصان اوفقدان شديد في وزن الجسم المرت

الى ارتفاع وقد يعزى سبب الزيادة في وزن الكلية , )  Genet et al.,2000(كبيرة في وزن الكلية 

خرى المرتبطة بداء السكري فيسبب تضخم الكلية مستوى السكر في الدم أو نتيجة لفعاليات الأيض الأ

)Ellis et al.,1985 (  . 
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ت هذة في وزن الكلية وجاء لوحظ انخفاضالكحولي لنبات عين البزون اما عند المعاملة بالمستخلص       

رعت ) والتي بينت ان ذكور الجرذ الابيض التي جKevin et al.,2012النتيجة متفقة مع دراسة (

 معنوي نخفاضبأ ملغم/كغم  قد أصيبت  250,200,150ص الكحولي لنبات عين البزون وبجرعبالمستخل

تواء النبات على  الفلافونويد الذي يعمل على حإلى إيرجع  بالمجموعة السليمة وهذاية  مقارنة في وزن الكل

  . مضادة للاكسدة في الكلية من خلال خفض الجهد التاكسديالالانزيمات زيادة فعالية 

  :وزن القلب  3.8.4

في وزن القلب في مجموعة   ) (p <0.05معنوياظهرت نتائج الدراسة الحالية حصول ارتفاع         

الجرذان المستحدث فيها داء السكري مقارنة بمجموعة السيطرة السليمة ويتبين ان معاملة الحيوانات 

من ملغم/كغم 250,200,150 وبجرع الكحولي لنبات عين البزون المصابة بداء السكري بالمستخلص 

 في وزن القلب  )P 0.05>معنويا ( اانخفاضة في اليوم ولمدة شهر سببت وبمعدل مرة واحدوزن الجسم 

  .مقارنة مع مجموعة السيطرة المصابة 

استحداث داء السكري بالالوكسان قد سبب ارتفاعا معنويا في وزن  نّ بينت نتائج الدراسة الحالية أ        

 القلب في مجموعة الجرذان المستحدث فيها داء السكري مقارنة بمجموعة السيطرة السليمة وهذا يتفق مع

 )et al.,1997  Yagi , معنوى في وزن القلب في غير ) الذي بين حدوث ارتفاع 2007) و(القرغولي

  فيها داء السكري . الارانب المستحدث

فقد سبب انخفاضا في وزن القلب مقارنة  ملة بالمستخلص الكحولي لنبات عين البزونالمعا عند اما         

التي بينت دور النبات في حماية  )Kevin et al.,2012ت النتيجة مطابقة (وجاءمصابة مجموعة الالمع 

 من خلال خفض تضخم القلب . القلب

  Histological changesجية التغيرات النس 9.4 

  ج الكبد:تأثير داء السكري على نس  1.9.4

مجموعة السيطرة الجرذ الابيض مقطع نسجي مستعرض لكبد ذكور ) 4-2يلاحظ من الصورة (       

 central veinالسالبة يلاحظ فيه انه مكون من عدة فصيصات كل فصيص يحتوي على وريد مركزي 

ومرتبة بشكل أشرطة وما بين هذه  hepatocytesمحاطا بخلايا مكعبة الشكل هي الخلايا الكبدية 

  .Sinusoidsالأشرطة توجد فسح دموية تسمى بالجيبانيات 
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ً مقطع (4-3)تبين الصورة           ً نسجي ا ً مستعرض ا  المستحدث بها داء السكريالجرذ الابيض لكبد ذكور  ا

واضح  لوحظ في مناطق متعددة من الفصيصات الكبدية احتقان دموي  إذالتغيرات في مقطع نسج الكبد، 

افة الى تفجي بسيط في خلايا الكبدية مع اح خلايا التهابية متوسط القوة اضمع ارتش في المنطقة البوابية

  .)4 -2(الصورة السالبة  مقارنة مع مجموعة السيطرةوعدم انتظام الجيبانيات توسع 

تغيرات في مقطع نسجي مستعرض لكبد ذكور الجرذ الابيض المستحدث بها داء ) 4-4تبين الصورة (

نبات مستخلص من من وزن الجسم ملغم/كغم  150بعد العلاج بحظ في مناطق متعددة يلا إذ،  السكري

الخلايا الكبدية  انتظام عدم احتقان دموي بسيط مع وجود تفجي  بسيط مع ولمدة شهر يظهر عين البزون

   )4-3( الصورةالمصابة  مقارنة مع مجموعة السيطرةالجيبانيات و

ً مقطع توضح)  4-5صورة (الاما           ً نسجي ا ً مستعرض ا المستحدث بها داء  الجرذ الابيضلكبد ذكور ا

ملغم/كغم من 200 بعد العلاج ب لوحظ في مناطق متعددة  إذالتغيرات في مقطع نسج الكبد،  السكري

و ارتشاح في الخلايا احتقان دموي مع تفجي بسيط  ولمدة شهر يظهر نبات عين البزونمستخلص 

   )4-3( الصورةالمصابة  مقارنة مع مجموعة السيطرة في الجيبانياتمع عدم انتظام الالتهابية احادية النواة 

ً مقطع) 4-6صورة (تبين ال        ً نسجي ا ً مستعرض ا  المستحدث بها داء السكريالجرذ الابيض لكبد ذكور  ا

مستخلص ملغم/كغم من  250بعد العلاج ب لوحظ في مناطق متعددة  إذالتغيرات في مقطع نسج الكبد، 

مقارنة مع تفجي واضح مع عدم انتظام في الجيبانيات يظهر احتقان دموي وولمدة شهر  نبات عين البزون

  .)4-3( الصورة المصابة مجموعة السيطرة
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                     الجيبانيات   سليم.يظهر الوريد المركزي  لجرذمقطع في نسيج الكبد   (4-2)صورة 

(200X) H&E  

  

  السكري بواسطة الألوكسان قبل العلاج بالمستخلص يظهر  بداءمصاب  لجرذمقطع في نسيج الكبد   (4-3)صورة 

مع تفجي بسيط في الخلايا   مع ارتشاح  خلايا التهابية    احتقان دموي واضح في المنطقة  البوابية

  H&E (200X)          مع توسع في الجيبانيات الكبدية   
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ملغم/كغم من  150مصاب بداء السكري بواسطة الالوكسان بعد العلاج ب لجرذ ): مقطع في نسيج الكبد 4-4صورة (

                                       مع وجود تفجي بسيط    تظهر احتقان دموي بسيط   لمدة شهرنبات عين البزون مستخلص 

   H&E   ) (200X والخلايا الكبدية    مع عدم انتظام الجيبانيات

  

ملغم/كغم من 200مصاب بداء السكري بواسطة الالوكسان بعد العلاج ب لجرذ مقطع في نسيج الكبد   )4-5صورة (

مع عدم     مع تفجي بسيط         ارتشاح خلايا التهابيةيظهر  لمدة شهرنبات عين البزون مستخلص 

  H&E    (200X)    انتظام في الجيبانيات  
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ملغم/كغم من  250مصاب بداء السكري بواسطة الالوكسان بعد العلاج ب لجرذ مقطع في نسيج الكبد  )4-6صورة (

 م في الجيبانات       وانتظا يظهر تفجي بسيط  النسيج لمدة شهر تظهرخلايانبات عين البزون مستخلص 

  H&E    )(200X   واحتقان دموي    

أدى إلى حصول تغيرات في الجرذ الابيض بينت نتائج الدراسة إن استحداث داء السكري في ذكور        

سالبة وهي متــفقة مع ة الالسيـــطرمقارنة مع مجـــموعة  المستحدث بها داء السكري جرذلكبد ذكور ا

التي اجريت على  2013)و(الصافي , )  (AL-Joubori,2012;James et al.,2007ندراسة كل م

تفاع مستوى الكلوكوز بالدم نتيجة الحقن بالالوكسان يؤدي الى حصول توسع وقد بينت ان ارالجرذان 

 Hepaticبسيط في الجيبانيات ربما يعود سببه الى ضعف التدفق الوريدي على مستوى الوريد الكبدي 

vein  او الوريد الاجوف الاسفلInferior vena cava  ًالتهابية  مناطق عدة ظهور عن فضلا

Inflammation حدوث تلف  وسببه تفجي السايتوبلازم ومناطقdamage نتيجة يحدث الكبد لخلايا 

 تجمع من الناتجة كسديأالتالاجهاد  للالوكسان للتأثير السمي نتيجة او Immunologic مناعية لاسباب

 الخلية لغشاء lipid peroxidationالدهون  اكسدة عن الكبدية فضلاً  الخلايا تحطم تسبب الحرة الجذور

   (Majumdar et al.,2008).والمناعية  الالتهابية الاستجابة مسبباً ظهور المايتوكوندريا اغشية او
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 الدموي نتيجة التصريف ضعف الى يعود سببه المناطق بعض في دموي احتقان ملاحظة تتم كما       

ً  ، كبدي وريدي لانسداد  وهذا البرنكيمية الكبدية الخلايا خلال الدموي للانسياب تعطيل وأ توقف مسببا

  . بالسكري عند الاصابة دموي احتقان حدوث من Mir et al., 2008; Al- Rawi, 2007)( مالاحظه 

 250,200,150ملة بالمستخلص الكحولي لنبات عين البزون فقد اظهرت الجرع اما عند المعا         

( اءت هذة النتيجة مطابقة  للدراسة تحسن كبير في نسيج الكبد وجمن وزن الجسم /كغم ملغم

.(Adekomi,2010  مع، وطبيعية  أنسجة الكبد ظهرأ عين البزونلنبات مستخلص الكحول التي بينت ان 

, وان ويعزى التحسن الى المركبات الفعالة الموجودة في النبات  في منطقة البوابة.قليل  ارتشاح خلوي 

ً تحسنسبب  وعن طريق الفملمستخلص التجريع اليومي ل من خلال خفض انزيمات الكبد والذي يؤكد  اً كبير ا

  التي تعمل كمضادات اكسدة .دور النبات في حماية الكبد والذي يعود لوجود مركبات الفلافونويد 

  تأثير داء السكري على نسج الكلية :   2.9.4

مجموعة السيطرة في الجرذ الابيض مقطع نسجي مستعرض لكلية ذكور ) 4-7يلاحظ من الصورة (        

السالبة يلاحظ فيها وجود اعداد من النفرونات الاعتيادية التي تحتوي على كرية مالبيجي والتي تتكون من 

  .    محفظة بومان والكبيبة ولوحظ في المقطع العرضي للكلية النبيبات البولية

ً مقطع (4-8)توضح الصورة       ً نسجي ا ً مستعرض ا  المستحدث بها داء السكريالجرذ الابيض لكلية ذكور  ا

ر حجم الكبيبة مع توسع واضح في المتمثلة ضمووجود بعض التغيرات النسجية المرضية لاحظ فيها ي

في منطقة واضح مع تنكس احتقان بالاوعية الدموية واحتقان داخل الكبيبة وتفجي , حفضة بومان م

دران النبيبات الكلوية مما أدى إلى تدميرها بشكل كامل في بعض إذ لوحظ تنخر في خلايا ج,النبيبات 

  ) 4-7(, مقارنة بمجموعة السيطرة السالبة الموضحة في الصورة  Cell debrisالمواقع تاركاً بقايا خلوية 

ً مقطع) 4-9صورة (توضح ال       ً نسجي ا ً مستعرض ا المستحدث بها داء الجرذ الابيض لكلية ذكور  ا

 150بعد العلاج ب لوحظ في مناطق متعددة  إذج الكلية ، يالتغيرات في مقطع نس توضح السكري

رجوع حجم الكبيبة الى اقرب من الطبيعي مع  ولمدة شهر يظهر نبات عين البزونمستخلص ملغم/كغم من 

مجموعة مقارنة مع بقاء الاحتقان والتفجي الخلوي في النبيبات مع اختفاء التنكس و الترسبات البروتنية 

  . )4-8( الصورةالمصابة  السيطرة

ً مقطع) 4-10صورة (توضح ال         ً نسجي ا ً مستعرض ا المستحدث بها داء الجرذ الابيض لكلية ذكور  ا

ملغم/كغم   200بعد العلاج ب لوحظ في مناطق متعددة  إذلتغيرات في مقطع نسج الكلية ، ا يظهر السكري
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مور واضح في حجم الكبيبة مع توسع في محفظة ض شهر يظهرولمدة  نبات عين البزونمستخلص من 

 الصورةالمصابة  مقارنة مع مجموعة السيطرةوتفجي خلوي داخل النبيبات   سيطبومان واحتقان دموي ب

)8-4( .  

ً مقطع) 4-11صورة (توضح ال        ً نسجي ا ً مستعرض ا المستحدث بها داء الجرذ الابيض لكلية ذكور  ا

ملغم/كغم  250بعد العلاج ب لوحظ في مناطق متعددة  إذلتغيرات في مقطع نسج الكلية ، ا توضح السكري

الكبيبة مع توسع في محفظة  مور واضح في حجمض ولمدة شهر يظهر نبات عين البزونمستخلص من 

  . )4-8( الصورةالمصابة  مقارنة مع مجموعة السيطرةوتفجي خلوي في منطقة النبيبات  بومان

  

       ونبيبات طبيعية     ) مقطع في نسيج الكلية لجرذ سليم يظهر كبيبات طبيعية   4-7صورة (
(200X)H&E   
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ضمور في  وكسان قبل العلاج بالمستخلص يظهرالسكري بواسطة الأل بداءمصاب لية لجرذ مقطع في نسيج الك )8-4(

مع تنكس للخلايا المبطنة للنبيبات    تفجي واضح  حجم الكبيبة مع توسع في محفظة بومان    

         H&E(200X) مع احتقان دموي  

  

ملغم/كغم من  150مصاب بداء السكري بواسطة الالوكسان بعد العلاج ب لجرذ مقطع في نسيج الكلية  )4-9صورة (

مع بقاء الاحتقان الدموي  يظهر رجوع حجم الكبيبة قريب من الطبيعي  لمدة شهرنبات عين البزون مستخلص 

  H&E (200X)     النبيبات    وتفجي خلوي  في   داخل النبيبات
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ملغم/كغم من  200مصاب بداء السكري بواسطة الالوكسان بعد العلاج ب لجرذ  مقطع في نسيج الكلية   )4-10صورة (

               مور واضح في حجم الكبيبة مع توسع في محفظة بومان  يظهر ض لمدة شهر نبات عين البزونمستخلص 

  H&E (200X)     وتفجي خلوي داخل نبيبات   احتقان دموي بسيط داخل النبيبات  و

  

ملغم/كغم من  250مصاب بداء السكري بواسطة الالوكسان بعد العلاج ب لجرذ مقطع في نسيج الكلية   )4-11صورة (

                   وسع في محفظة بومان  مع تتظهر ضمور واضح في حجم الكبيبة لمدة شهر  عين البزون نباتمستخلص 

  H&E (200X)       وتفجي خلوي داخل نبيبات



  Results and Discussion                     النتائج والمناقشة                           رابعالفصل ال

  96 

 

أدى إلى حصول تغيرات في بيض الجرذ الأاستحداث داء السكري في ذكور  نّ أبينت نتائج الدراسة          

ة السالبة وهي مقارنة مع مجـــموعة  السيـــطر المستحدث بها داء السكريبيض الجرذ الأكلية ذكور 

-Al(  ) وايضا تتفق مع دراسةAl-Musa and Al-Hashem,2014(متــفقة مع دراسة 

Joubori,2012  التي اجريت على الجرذان  اذ بينت ان التغيرات التنكسية في الكلية للجرذان المصابة (

ت تكون ذات صلة بالتأثيرات المباشرة للالوكسان  كما ذكرنا سابقا ان الالوكسان بداء السكري هذه التنكسا

تنخرات في الكلية  ت. وايضا لوحظZhang et al., 2010; Ravi et al.,2004) له تأثيرات نخرية (

 ,.Teoh et al)واحدة من التشوهات التي يسببها داء السكري  كونهاان المصابة بداء السكري للجرذ

 ,.Abo-Salem et al)يلعب الاجهاد التأكسدي دورا رئيسا في تسبب اعتلال الكلية السكري  , إذ (2010

2009)  .  

من ملغم /كغم 250,200,150  ملة بالمستخلص الكحولي لنبات عين البزون بجرعاماعند المعا         

ً قد سبب تحسنوزن الجسم  مع المجموعة المصابة والذي  مقارنةكغم /ملغم150بالأخص عند جرعة  اً كبير ا

الموجودة في النبات والتي سببت انخفاض   terpenoidal ,flavonoidالفعالة  المكونات الى  يعود

 ض الدهون المتراكمة وكلوكوز الدملا عن خففضبروكسيد الدهون وزيادة مضادات الاكسدة في الجرذان 

           . )Adekomi,2010(والذي يودي الى تحسن في انسجة الكلية 

  تأثير داء السكري على نسج البنكرياس :  3.9.4

مجموعة  في الجرذ الابيضمقطع نسجي مستعرض لبنكرياس ذكور) 4-12يلاحظ من الصورة (        

حظ فيه ان البنكرياس يتكون من خلايا منتجة للهرمون تسمى بجزيرات لانكرهانز لالسيطرة السالبة ي

  تحتوي على العديد من انواع الخلايا الافرازية وجزء افرازي خارجي يتكون من عنيبات . 

ً مقطع (4-13)توضح الصورة         ً نسجي ا ً مستعرض ا المس|تحدث به|ا داء  الجرذ الابيضلبنكرياس ذكور  ا

التغي|رات الاكث|ر  ,رازات الغ|دد الداخلي|ة والخارجي|ة لوحظ وجود تغيرات تنكسية في كل من اف|إذ  السكري

غي|ر طبيع|ي لعدي|د م|ن  تميزا في الغدد الصماء للبنكرياس انخفاض حجم وعدد الجزر البنكرياسية ومظه|رُ 

 الج|زء الغ|دي وتفج|ي ف|ي الجزر التي عدد خلاياها اقل بالمقارنة مع الجزر ف|ي مجموع|ة الس|يطرة الس|البة

  . الخارجي

ً مقطع) 4-14صورة (توضح ال        ً سجين ا ً مستعرض ا المستحدث بها داء  بيضجرذ الألبنكرياس ذكور ال ا

نبات مستخلص ملغم/كغم من  150بعد العلاج ب لوحظ  إذيرات في مقطع نسج البنكرياس ، التغ السكري
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مقارنة  العدد قليلةوالخلايا الفارزة قريبة من الطبيعي  حجم جزر لانكرهانز ولمدة شهر يظهر عين البزون

  . )4-13( الصورةالمصابة  مع مجموعة السيطرة

ً مقطع (4-15)صورة توضح ال       ً نسجي ا ً مستعرض ا المستحدث بها داء  بيضالجرذ الألبنكرياس ذكور ا

نبات مستخلص ملغم/كغم من  200بعد العلاج ب لوحظ  إذيرات في مقطع نسج البنكرياس ، التغ السكري

وتوسع بسيط في  خلايا الجزء الغدي  حجم جزر لانكرهانزفي مور ض ولمدة شهر يظهر عين البزون

   .واحتقان دموي 

ً مقطع (4-16)صورة توضح ال           ً نسجي ا ً مستعرض ا المستحدث بها  لجرذ الابيضلبنكرياس ذكور ا ا

مستخلص ملغم/كغم من 250بعد العلاج ب لوحظ  إذالبنكرياس ،  التغيرات في مقطع نسج داء السكري

في واحتقان دموي مع في حجم جزر لانكرهانز مور ضولمدة شهر تظهر خلايا النسيج  نبات عين البزون

  . الغدي مع عدم انتظام الجزء الغدي الجزء

  

مع الجزء                 ) مقطع في نسيج البنكرياس لجرذ سليم يظهر جزر لانكر هانز طبيعية 4-12صورة ( 

            H&E (200X)الغدي
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مقطع في نسيج البنكرياس لجرذ مصاب بداء السكري بواسطة الالوكسان قبل العلاج بالمستخلص يظهر  ) 4-13صورة ( 

          تفجي في الجزء الخارجي  تنكس في خلايا لانكر هانز مع ضمور حجم الجزيرة وقلة في عدد الخلايا  

  H&E (200X)        مع احتقان دموي 

  

ملغم/كغم 150) مقطع في نسيج البنكرياس لجرذ مصاب بداء السكري بواسطة الالوكسان بعد العلاج ب 4-14صورة ( 

         وقلة عدد الخلايا الفارزة    من مستخلص نبات عين البزون حجم جزيرة لانكرهاز قريب من الطبيعي
(200X) H&E  
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ملغم/كغم 200) مقطع في نسيج البنكرياس لجرذ مصاب بداء السكري بواسطة الالوكسان بعد العلاج ب 4-15صورة ( 

مع توسع بسيط في   من مستخلص نبات عين البزون تظهر خلايا النسيج  ظمور في حجم جزيرة لانكرهانز 

  H&E (200X)        مع احتقان دموي      الجزء الغدي 

  

ملغم/كغم 250) مقطع في نسيج البنكرياس لجرذ مصاب بداء السكري بواسطة الالوكسان بعد العلاج ب 4-16صورة ( 

واحتقان في الجزء   مور في حجم جزيرة لانكرهانز عين البزون تظهر خلايا النسيج  ض من مستخلص نبات

  H&E (200X)       الغدي مع عدم انتظام الجزء الغدي 
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أدى إلى حصول تغيرات في  جرذ الابيضذكور الاستحداث داء السكري في  نّ أبينت نتائج الدراسة         

سالبة وهي تتفق مع ة المقارنة مع مجـــموعة  السيـــطر المستحدث بها داء السكري جرذذكور ال بنكرياس

مجموعة  نّ أ ) التي اجريت على الجرذان اذ لوحظAl-Joubori,2012;Ibrahim et al.,2011دراسة (

السيطرة المصابة بداء السكري اظهرت تغيرات تنكسية في كل من الغدد الصماء الداخلية الافراز 

وعية الدموية ووجود خلايا التهابية ، من زر وتفجي خلايا الجزر واحتقان الأللبنكرياس مثل ضمور الج

يقلل من مستويات  إذفي الدم المحتمل قد تكون ذات صلة بالاجهاد التأكسدي الناتج عن ارتفاع السكر 

  .  ROS  (Moussa, 2008)المواد المضادة للاكسدة ويزيد من انواع جذور الاوكسجين 

الاحتقان الوعائي قد يكون بسبب خلل معين في الشعيرات الدموية التي تغذي البنكرياس او قد يكون         

ع ضغط الدم النظامي لان داء السكري عادة ناتج من ارتفاع ضغط الدم الشعيري الذي قد ينتج بسبب ارتفا

ان الناس المصابين إلى كان يشار سابقا واحد من مضاعفات  داء السكري ، ما يرتبط  مع ضغط الدم وهو 

ذلك عادة  ,فضلا عن(ADA, 2011)  لديهم ارتفاع في معدلات ضغط الدم الثانيبداء السكري من النوع 

قة يوعية الدقوعية الكبيرة والأر على كل من الأات التي تؤثما يرتبط داء السكري مع تفاقم مضاعف

(Hanssen, 1997)  والتي قد تسبب الاحتقان . هذه النتائج تتفق معShaffie et al .,2010) ( الذي

إلى ن جزر لانكرهانز اظهرت تغيرات تنخرية شديدة وزيادة الاحتقان في النسيج الضام مما يؤدي ألاحظ 

  .نخفاض نسبي في حجم الجزر ا

بالمستخلص لوحظ وجود تحسن في مقاطع نسج البنكرياس المصابة بالسكري والمعالجة كما          

فقة ت هذة النتيجة متوجاءمن وزن الجسم ملغم/كغم   250,200,150جرعالبو كحولي لنبات عين البزونال

ستخلص الكحولي والتي بينت ان الم )Natarajan et al.,2012;Ahmed et al.,2010مع دراسة  (

ً قد سبب اصلاح لنبات عين البزون وذلك من خلال زيادة في نسيج البنكرياس  وحماية لخلايا بيتا ا

  .الانزيمات البنكرياسية الهاضمة 

  القلب : نسج تأثير داء السكري على  4.9.4

الابيض في مجموعة جي مستعرض لقلب ذكور الجرذ نس)مقطع 4-17يلاحظ من الصورة (        

  .ة المرتبة بشكل منظم ن القلب يتكون من العضلات القلبيية أحظ فالسيطرة السالبة يلا

ً نس) مقطع 4-18توضح الصورة (        ً جيا ً مستعرض ا لقلب ذكور الجرذ الابيض المستحدث بها داء  ا

ت هذة النتيجة مطابقة وجاءلات القلبية غيرات نسجية عدا الاحتقان في العضالسكري اذ لوحظ عدم وجود ت
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ملغم  250,200,150كما لم تظهر المجموعات المعالجة  Prohp and Onoagbe) 2014,لدراسة ( 

 ت هذهاء/كغم اي تغيرات نسيجية ملحوظة عدا الاحتقان بسيط مع توسع بسيط بين الخلايا العضلية وج

  )4-21),( 4-20),( 4-19) كما تظهر في الصور( Saraswath et al.,2014النتيجة مطابقة لدراسة  ( 

  

           م الخلايا العضلية مرتبة بشكل منتظ قلب لجرذ سليم يظهرمقطع في نسيج ال ) 17-4( 

(200X) H&E  

  

  السكري بواسطة الألوكسان قبل العلاج بالمستخلص بداءمصاب قلب لجرذ مقطع في نسيج ال ) 18-4( 

  H&E (200X)      يظهر الاحتقان الدموي 
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ملغم/كغم من مستخلص 150مقطع في نسيج القلب لجرذ مصاب بداء السكري بواسطة الالوكسان بعد العلاج ب  ) 19-4( 

  H&E (200X)      نبات عين البزون يظهر توسع بسيط بين الخلايا العضلية  

  

ملغم/كغم من مستخلص 200مقطع في نسيج القلب لجرذ مصاب بداء السكري بواسطة الالوكسان بعد العلاج ب  ) 20-4( 
  H&E (200X)     نبات عين البزون يظهر احتقان بسيط   
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ن ملغم/كغم م250الالوكسان بعد العلاج ب ب قلب لجرذ مصاب بداء السكري المستحدثمقطع في نسيج ال ) 21-4( 

  H&E (200X)      توسع بين الخلايا العضلية مستخلص نبات عين البزون يظهر 
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    Conclusions and recommendations لاستنتاجات والتوصياتا
  الاستنتاجات:

  هذه الدراسة تم استنتاج ما يلي :نتائج من خلال 

في مستوى الكلوكوز وانخفاض في مستوى هرمون  . أن استحداث داء السكري أدى إلى إرتفاع1

الانسولين , وحصول إنخفاض في مستوى الكلوكوز وإرتفاع في هرمون الأنسولين في المجاميع المعاملة 

  بالمستخلص الكحولي لنبات عين البزون . 

،وعدد كريات الدم   Hbأدى إلى انخفاض في مستوى الهيموكلوبينداث داء السكري استح نّ أ .2

. وحصول   W.B.Cعدد كريات الدم البيضفي  وارتفاع %PCVوقيم مكداس الدم  ،  R.B.Cحمرال

ة في المجاميع المعامل   W.B.C وانخفاض في عدد %PCVوقيم  R.B.C عددو  Hbفي مستوى ارتفاع

  .عين البزون  نبات بالمستخلص الكحولي لاوراق

مستوى إنزيمات و TC  ،TG ،LDL ،VLDL مستوىأدى إلى ارتفاع في داث داء السكري استح نّ أ .3

وانخفاض في والكرياتنين واليوريا  CK-MBالقلب  وانزيم AST، ALT ،  ALP  وظائف الكبد

و مستوى إنزيمات وظائف  TC  ،TG ،LDL ،VLDL مستوىانخفاض في وحصول  HDLمستوى 

 HDLمستوى في  ارتفاعووالكرياتنين واليوريا  CK-MBالقلب  وانزيم AST، ALT ،  ALP  الكبد

  . عين البزوننبات جاميع المعاملة بالمستخلص الكحولي لاوراق في الم

في المجموعة المستحدث بها  في اوزان الكبد والكلية والقلب عأدى إلى ارتفاداث داء السكري استح نّ أ 4.

المعاملة بالمستخلص الكحولي داء السكري مقارنة مع السليمة ,وانخفاض في وزن هذه الاعضاء عند 

  . عين البزوننبات  وراقلا

وتفجي في الخلايا أدى إلى حصول تغيرات في كبد الحيوانات المصابة داث داء السكري استح نّ أ 5.

نبات اظهرت المعاملة بالمستخلص الكحولي لاوراق  الكبدية واحتقان دموي مع ارتشاح الخلايا الالتهابية,

ً يعلاج اً عين البزون تأثير للكبد واوضحت تركيب نسجي اقرب للطبيعي بأستثناء وجود ارتشاح للخلايا  ا

  المعاملة . بسيط في بعض مقاطع الكبد للجرذان الالتهابية واحتقان
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 احتقان بها يظهر اذ غيرات في كلية الحيوانات المصابةأدى إلى حصول تداث داء السكري استح نّ أ 6.

 وارتشاح الخلايا الالتهابية. الخلايا البينيةوتنكس  حجم الكبيبة مع توسع في محفضة بومان وضمور دموي

ً يعلاج اً عين البزون تأثير لاوراق اظهرت المعاملة بالمستخلص الكحولي للكلية عن طريق اختزال  ا

  . الكبيبة ذات حجم قريب من الطبيعيالتغيرات التنكسية و

أدى إلى حصول تغيرات في جزيرات لانكرهانز الموجودة في الحيوانات داء السكري  استحداث نّ أ 7.

مور حجم جزيرات لانكرهانز وتنكس ضو غدة البنكرياسفي انسجة المصابة اذ بينت حصول تغيرات 

تظهر تغير جزر  بالمستخلص الكحولي لاوراق عين البزونخلاياها . بينما اظهرت المجاميع المعاملة 

  قريبة من الشكل الطبيعي من حيث الحجم والخلايا الفارزة واسناخ البنكرياس .  لانكرهانز

دي الى حدوث تغيرات في نسيج القلب في المجموعات المصابة ؤاستحداث داء السكري لم ي نّ أ. 8

  والمعالجة بنبات عين البزون .

  التوصيات:

  TLCبتقنية نبات عين البزونل من الاجزاء الهوائية التأثيرات البايلوجية للمركبات المستخلصة دراسة 1.

  على تخفيض مستوى السكر في دم الحيوانات المختبرية المستحدث بها داء السكري .

في خصوبة ذكور الحيوانات  المائية والكحولية لاوراق عين البزون تأثيرالمستخلصات دراسة 2.

 .داء سكري المختبرية المستحدث بها 

بعض مضادات الاكسدة  في صات المائية والكحولية لاوراق عين البزونالمستخل تأثير. دراسة 3

  كالكلوتاثيون ،البيلروبين والميلاتونين وغيرها .
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         This study aimed to determine the effect of  ethanol extract of the leaves 
Vinca rosea plant on some functional and histological standards effects in male 
white rat infected diabetic development with alloxan.  . 

          The study was conducted in the Animal house of biology Department in 
the College of Education Pure Science – University of Karbala for the period 
from Decemper 2013 and until the month of August 2014, has been the use of 
number 75 male rats and randomly divided into five groups comprising (15 
animals per group) the first group G1 is control group and it was dosaged daily 
with a solution of Physiological normal salin for two months and promised to set 
control is negative,the second group G2 was induced diabetes by injected its by 
alloxan with 150 mg /kg of body weight under intraperitoneal and promised to 
set control is positive, while the third ,fourth and fifth groups have been induced 
diabetes before of the dosage by ingected with alloxan and dosage orally after 
month from induced diabetes with ethanol extract of leaves Vinca rosea by 
150,200 and 250 mg/kg of body weight per aday for amonth, respectively. 

           Blood samples were collected from all groups before the induced 
diabetes, a month after the induced diabetes , and after a month of dosing ethanol 
extract of Vinca rosea for the study of the following criteria: level measurement 
of Glucose , measure the level of the hormone insulin, blood Hemoglobin(Hb), 
measure the number of Red Blood cells(RBC), measuring the total number of 
white Blood cells (WBC) cells, measuring the Packed Cell Volum(PCV) 
,measuring the concentration of total cholesterol in the blood (TC) , triglyceride 
(TG) Triglycerides and the concentration of high-density lipoproteins (HDL-C) , 
low density lipoproteins (LDL-C) , very low density lipoproteins(VLDL-C) ,the 
level of liver enzymes Aspartate transaminase(AST), Alanine 
transaminase(ALT), Alkaline phosphatase (ALP),Ceratine Kinase –MB, 
measuring level creatinine and urea , as well as taking the histological sections of 
the liver , kidney, pancreas and heart to purpose of study histologic changes them 
after measuring the weights of these organs except pancreas the results showed : 

1-The induced diabetes led to asignificant increase p<0.05 in the level of 
Glucose, significant decrease p<0.05 in the concentration insulin hormone 
compared with the control group.The significant decrease p<0.05 in level of 
Glucose ,and high moral p<0.05 in concentration of insulin hormone groups in 
treatment with ethanol extract of Vinca rosea compared to the control group .     

2- The induced diabetes led to a significant decrease P<0.05 level Hb,and 
number of R.B.C and the level PCV and significant increase P<0.05 level in 
W.B.C compared to control .And get high moral P<0.05 in level Hb ,number 
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  II 

 

R.B.C and the level PCV and significant decrease P<0.05 in number of W.B.C 
groups in treatment with ethanol of Vinca rosea compared to the control group.                                    

3-The induced diabetes led to a significant increas P<0.05 in the concentration of 
TC, TG, LDL, VLDL and effectiveness of the enzymes and liver function 
AST,ALT,ALP, CK-MB and significant decrease P<0.05 in the concentration of 
HDL compared with the control and get significant decrease P<0.05 in the level 
TC,TG, LDL, VLDL and effectiveness enzymes and liver function AST, ALT, 
ALP, CK-MB and high moral P<0.05 in the concentration of HDL groups 
treatment with ethanol extract of leaves Vinca rosea compared the control group.                                                                            

4- The induced diabetes led to a significant increase P<0.05 in the level of 
creatinine,and urea compared with the control group . The significant decrease 
P<0.05 in the level of creatinine,and urea groups in treatment with ethanol 
extract of leaves Vinca rosea compared to the control group .  
5-The induced diabetes led to significant increase P<0.05 in the weights of liver, 
kidney and heart compared with the control group .high moral P<0.05 in liver 
weight and kidney and heart at the treatment with ethanol extract of leaves Vinca 
rosea compared to the control group . 

6- The induced diabetes led to additional changes in the liver, kidney and 
pancreas of infected animals compared with the control group, as shown in the 
liver multiple regions of the hepatic lobules congestion bloody obvious in the 
region pylori with infiltration of inflammatory cells to post an average power 
vaculation simple in hepatic cells with the expansion and irregular sinusiods ,A 
treatment with ethanol extract of leaves Vinca rosea showed protective effect of 
the liver and explained the installation of histological closer to normal except for 
the presence of infiltration of cells and simple congestant .when led the induced 
diabetes to additional changes in the kidney as showed its by the bloody 
congestion and atrophy of the size of the glomerulus and degeneration in the 
tubules and the presence of protein in the renal tubules and the expansion of 
Bowman's capsule. A treatment with ethanol of leaves Vinca rosea extract 
showed protective effect of the kidney by the reducing of degenerative changes 
and glomerulus-size close to normal.while led the induced diabetes to additional 
changes in the pancreas find decreased size and atrophy of lankerhanz islets and 
degeneration of cells and vaculation interacinous.Atreatment groups with ethanol 
extract of leaves Vinca rosea showed change lankerhanz Islands lankerhanz 
close to the natural shape of the cells in size secreted cells with bloody 
congestion in the glandular part with irregular shaped island . the results of the 
study showed no significant changes in heart tissue of infected animals and the 
treatment with ethanol extract of Vinca rosea  plant .  
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