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 داء ــــــــــــالإه

 

من علم الإنسان ما لم يعلم و هو بكل شيء عليم، إلى وجهه الكريم وفيضه العظيم،    إلى

له المنّة بما اعطى لعبده من الآت إستحصال العلم والمعرفة، وحثهّ للترقي على سائر 

نأهُ    ضِ جَمِيعًا مِّ رَأ ا فيِ السَّمَأواتِ وَمَا فيِ الْأ رَ لكَُم مَّ   المخلوقات بالفكر المؤمن ﴿ وَسَخَّ

مٍ يَتفَكََّرُونَ ﴾  الجاثية. لِكَ لَآيَاتٍ لِّقَوأ  ( ١٣) إِنَّ فيِ ذََٰ

 مدينة العلم طه النبي، وإلى بابها الْوحد أميرنا علي وآلهما الميامين .  إلى

إلى   إلى  ، والوجدان  القلب  الابدان، ساكن  الغائب عن عالم  إلى جوار ربه  الراحل 

 هيد )حسين حمود عبود(. روحك الطاهرة وكلماته الحاضرة ، أخي الش

 كفتي رحمة الله في الدنيا وسبب وجودي أمي وأبي ، أدامهما الله فيءً عليّ. إلى

 إخوتي وشركاء عمري وفرحي، صنوان تلك النخلة. إلى

من تتكامل لها الكلمات لتصوغ عَقأدَ الشكر والعرفان ، إلى من كان لها السبق في   إلى

الشدائد  في  وسندي  الظلمة  طريق  في  شمعدانتي  فأصبحت  العناء  وتحمل  العطاء 

 وشريكة النجاح .. زوجتي الغالية .

 آية عقلي زين افكاري .. ابنائي ) آية و زين العابدين (  إلى

ً   إلى حرفا علمني  من  العلم،  كل  بكرم  المتفضلين  الْفاضل  اساتذتي  عبداً،  فملكّني   ،

 لمقامهم الكريم. 

أجل انها محنة كبيرة ان يكتب الضعيف مثلي كلماتٍ ليرفعها بإهداءٍ متعثرٍ إلى ربه 

العلي، ورسوله الكريم ووصيه وآله الميامين، واساتذته واهله ذوي الفضل السابق، 

  وكل كريم بالقبول المضاعف. لكن كاتبها يتطلّع بوجل إلى وجه الله 

 فاليك يا سيدي جهد المقل، برجاء القبول. 

والحمد لله  



 

 
II 
 
 

 

 التشكرات 

 

الحمد لله كما هو أهله، حمداً مستطيلاً حتى يبلغ الحمد منتهاه، له الشكر أولاً وآخراً،  

محمد   وآل  محمد  القاسم  ابي  أجمعين  الخلق  أفضل  على  والسلام  الطيبين  والصلاة 

 الطاهرين.

 وبعد؛ من لم يشكر المخلوق، لم يشكر الخالق..

الكثير يسبقه الثناء الجزيل للمشرفين اصحاب الفضل والعطاء )أ.م. د. ابتسام   الشكر

 عباس ناصر و أ.م.د. خالد علي حسين(. 

أ.م.د. جاسم حنون  الشكر إلى حضرة  العلوم    العوادي  الوافر  كلية    / المحترم عميد 

 جامعة كربلاء. 

 فكرة الدراسة.  الدائم إلى سماحة الشيخ )إبراهيم فخري( الذي استلهمت منه الشكر

البيت    الشكر مسؤول  وصفي صادق(  )علي  البيطري  الطبيب  إلى  اللآئقين  والثناء 

 جامعة كربلاء لمساهمته الفاعلة في اكمال تجربتي.   –الحيواني 

أتقدم بوافر الشكر والامتنان إلى رئاسة جامعة    كما المقام الا ان  يفوتني في هذا  لا 

 سم علوم الحياة لمساعدتي على تحقيق النجاح.كربلاء وعمادة كلية العلوم ورئاسة ق

المقدسة الشكر وعظيم الامتنان إلى المديرية العامة للتربية في محافظة كربلاء    مبالغ

 لمنحي فرصة اكمال دراستي. 

العلم والتعلم، وفاضوا بما لديهم من مساندة    الشكر الذين شاركوني  لزملائي الطلبة 

 ومعونة. 

)مصطفى حمود عبود(    اخي  وأمي وصورتي التي اراهاوتقدير واعتزاز إلى ت  شكر

أول من خطى قبلي ليجعل الصعب عليّ أسهل، انار بافكاره عقلي وزادني من علمه  

فشكرا ً لدوره الكبير ومساهمته الفاعلة في انجاز رسالتي، فله مني وافر الشكر واتمنى  

 له دوام التوفيق . 

 الباحث : احمد حمود عبود مهدي
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 ة ـــلاصــالخ  

  ية نباتجزاء الهدفَّت الدراسة إلى تقييم فعالية أنواع و تراكيز بعض المستخلصات المائية للا

الهيل   بصرة  Elettaria cardamomum)ثمرة  النومي  او  الأسود  الليمون  وثمرة   ،Citrus 

aurantifolia  وراتنج البستج أو اللبان ،Bswellia sacra  والممزوجة معا   بشكل مستخلص )

النيوزلندية   الأرانب  لذكور  والنسجيه  الوظيفية  أو  الفسلجية  المعايير  بعض  من  ثنائي  و  ثلاثي 

المصاحبة لداء السكري المستحدث بواسطة الالوكسان لغرض معرفة الاثار العلاجية بعد التجريع  

 المستخلصات.بهذه 

جامعة كربلاء للمدة   /الدراسة في البيت الحيواني التابع لكلية الطب البيطري هذه أجريت 

ارنبا     30م ، تمَّ استخدام  2021م و لغاية شهر نيسان من عام   2020من شهر تشرين الأول لعام  

مجموعة  هي    ت دت احدى المجموعامجاميع ) ثلاث ارانب لكل مجموعة (، اذ ع    10قسمت إلى  

سيطرة سالبة أعطيت المحلول الملحي الفسلجي ، فيما عدت مجموعة ثانية هي مجموعة سيطرة  

( من  1-ملغم كغم    100بجرعة )   Alloxanموجبة تمَّ استحداث داء السكري فيها بعد حقنها بالـ  

ميع  دت مجا( ع   G8إلى  G1وزن الجسم عبر وريد الاذن الهامشي وعلى جرعتين ، بينما المجاميع )

وبنفس الطريقة ثم جرعت بعد مرور مدة   Alloxanمعالجة بعد ان استحدث فيها داء السكري بالـ  

السكري بالمستخلصات النباتية المائية )المزج الثلاثية والمزج الثنائية(    داء  يوم من استحداث   14

 يوم .   14( من وزن الجسم و لمدة 1-ملغم كغم  500و   250وبجرع تراكيزها )  

سجلت أوزان الحيوانات وجمعت عينات الدم من كل المجاميع قبل استحداث داء السكري 

يوم من التجريع بالمستخلصات المائية النباتية ثم   14السكري وبعد    داءيوم من استحداث    14وبعد  

 درست المعايير التالية: 

الكلي )الكوليسترول  الدهون  الثلاثية    TC  صورة  الكليسيريدات  الكثافة   TGو  عالي    والبروتين 

HDL    والبروتين واطئ الكثافةLDL    والبروتين واطئ الكثافة جدا  VLDL  ومضادات الاكسدة )

 (.LPO الدهون يروكسيد وب GSH)الجلوتاثيون  

فضلا عن اخذ مقاطع نسجيه من الكبد والكلية والبنكرياس لغرض دراسة التغيرات النسجية   

 عليها، و اخذت أوزان ألاعضاء ) الكبد و الكلية (  لدراسة التغيرات الحاصلة عليها.

 أظهرت نتائج الدراسة ما يلي: 
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في أوزان    (P˂0.05)السكري في الارانب أدى إلى انخفاض معنوي    داءان استحداث   

المائية   بالمستخلصات  التجريع  ان  تبين  فيما  السالبة،  السيطرة  مع مجموعة  بالمقارنة  الحيوانات 

 النباتية قد اظهر تحسن أوزان الارانب . 

معنوي   ارتفاع  حدوث  النتائج  دم   (P˂0.05)بينت  في  )كلوكوز(  الدم  سكر  لمستوى 

لارانب بالمقارنة مع مجموعة السيطرة السالبة، فيما بين التجريع بالمستخلصات المائية النباتية  ا

 لمستوى كلوكوز في دم الارانب .  (P˂0.05)حدوث انخفاض معنوي 

كما لوحظ ارتفاع في مستوى )الكوليسترول الكلي ، الكليسيريدات الثلاثية، البروتين واطئ 

واطئ   البروتين  و  ادى  الكثافة    ، الكثافة  البروتين عالي  مستوى  في  انخفاض  مع  جدا  (  الكثافة 

انخفاض  الى  النباتية  المائية  بالمستخلصات  )  التجريع  مستوى  P˂0.05معنوي  في   )TC   ،

(  P˂0.05)ارتفاع معنوي  ، بينما كان هناك    TGفي مستوى   (P˃0.05)انخفاض غير معنوي  و

و انخفاض غير  LDLمن ناحية أخرى لوحظ انخفاض معنوي في مستوى ،   HDLفي مستوى 

بالمستخلصات النباتية بالمقارنة مع مجموعة    بعد التجريع  VLDLفي مستوى    (P˃0.05)  معنوي  

 .السيطرة الموجبة 

  ( P˃0.05)في حين أدى استحداث داء السكري في الارانب أدى إلى انخفاض غير معنوي  

في أوزان الكلى مقارنة مع مجموعة السيطرة    (P˃0.05)في أوزان الكبد وارتفاع غير معنوي  

 وجبة. ممقارنتها مع مجموعة السيطرة ال السالبة بعد 

في   تغيير  الى  أدى  السكري  داء  استحداث  ان  النتائج  أظهرت  اخر  جانب  مستويات من 

  GSHفي مستوى    (P˃0.05)انخفاض غير معنوي  اذ لوحظ  (  LPO  و  GSHمضادات الاكسدة )

استحداث داء  ان    ، كما  GSHارتفاع غير معنوي في مستوى    الى  استخدام المستخلصات   أدىبينما  

، فيما أدى التجريع بالمستخلصات  LPOفي مستوى    (P˃0.05غير معنوي )  ارتفاع  السكري اظهر

  .LPOفي مستوى  (P˃0.05) انخفاض غير معنوي  إلى

السكري في حيوانات التجربة أدى إلى حصول    داءكذلك بينت نتائج الدراسة ان استحداث  

تغيرات في نسج كبد و كلية الارانب المصابة بالمقارنة مع مجموعة السيطرة السالبة مثل وجود 

  الخلايا   وتضخم   السيتوبلازم   وتفجي في  الوريدية  الجيبانيات   انتظام   عدم   و  الشعاعي  المظهر   فقدان)

وجود نزف دموي  )  أيضا   في نسج الكبد المصاب ( و  التهابية  لخلايا  وارتشاح  الانوية  في  وتغلظ

تفجي  و  يةاو اللمفلخلايا  لارتشاح  و  الكلويةداخل النبيبات    وبتوسع   داخل الكبيبات الكلوية واحتقان  

)انكماش في   ا  ايضو  وتوسع بين الكبيبات و محافظها المحيطة وجود نزف دموي في نسج الكلية (
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  القنوات بين الفصوص   شكلها غير منتظم وتغير في شكل  الافراز الخارجي  وخلايا  جزر لانجرهانز

تحسن على مستوى  وجود  في نسج البنكرياس(، كما أظهرت الدراسة  تفجي  اذ يلاحظ توسع واضح و

المائية   بالمستخلصات  بالمقارنة مع مجموعة  نسج الكبد والكلية والبنكرياس بعد التجريع  النباتية 

 السيطرة الموجبة.
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 Introduction and Literature Review. المقدمة و استعراض المراجع   1

 Introduction                                                    المقدمة   .1.1

الانتشار    Diabetes mellitusي  السكر  داء واسعة  الامراض  من  ملايين    ، عالميا  هو 

التعرض للمواد الكيميائية  و  الوراثيةالعوامل  و  المفرطةالبشر يعانون من هذا المرض كنتيجة للسمنة  

 . السكريداء  هي عوامل تزيد من خطر الإصابة ب  الأسباب  النظام الغذائي غير الصحي كل هذه    أو

الإصابة   مستوى  داء  ببمجرد  على  الاضرار  من  للعديد  عرضة  سيكون  الشخص  فان  السكري 

 . (Zheng et al., 2018الوفاة )  إلىيؤدي في النهاية  وقد الأعضاء الداخلية 

السكري على انه مجموعة من الاضطرابات الايضية ناتجة عن خلل داء  عرف  يمكن ان ي  

 أو قلة  إلىفرزة له وهذا ما يؤدي تلف في خلايا بيتا الم   أوفي عملية افراز الانسولين بسبب ضرر 

 Astrid et)خلل في الية استجابة الخلايا للأنسولين    هناكقد يكون    أوانعدام الهرمون في الدم  

al., 2019) . 

زيادة و  الصداعو  التبول )كثرةالسكري من اعراض متشابهة تشمل داء بالمصابون يعاني 

اضطرابات    أيضا  والدوخة والتعب  و  التهيجو  الأطرافخدر وتنميل في  و  الرؤيةضبابية  و  العطش

الجهاز الأحيان    واضطرابات الهضمي    في  بعض  في    إلى   والمؤديالعصبي    والاعتلالنفسية 

 (. Astrid et al., 2019)  الدموية( عيةووالأاضرار للقلب 

المعتمد على  السكري  داء  ب  منهالأقل انتشارا   النوع  اذ يعرف    أنواع  إلىالسكري  داء  يصنف  

عن    Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM)الانسولين   النوع  هذا  ينتج   ،

بيتا مؤديا   الذاتية اذ يهاجم الجسم خلايا  انخفاض في    ذلك  اتلافها ينجم عن   إلىتفاعلات المناعة 

الانسولين الأكثر    ،مستوى  النوع  الانسولين الالغير  السكري  داء  هو    شيوعا  اما  على    معتمد 

(IDDM) Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus   حوالي يمثل  من 90اذ   %

انعدام الانسولين نتيجة لعوامل    أوالسبب الرئيسي له هو نقص  والسكري    داءاجمالي المصابين ب

 ،ضرر في خلايا بيتا في البنكرياس المسؤولة عن افراز هذا الهرمون    أوعدة تصب كلها في تلف  

يمكن استحداث المرض باستخدام   أيضا    الحمل،سكري الحمل الذي يظهر نتيجة    داء  ذلك  إلىيضاف  

 (. Glovaci et al., 2019المواد الكيميائية مثل الالوكسان ) 
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هو نظير سام للكلوكوز له تأثير تخصصي سام على خلايا بيتا في    Alloxan  الالوكسان

احدى آليات عمل الالوكسان هو اتلاف خلايا بيتا عن طريق زيادة تكوين الجذور الحرة   ،البنكرياس

 (. Danilova et al., 2017الدم )في 

ل المستخدمة  العلاجات  الكيم   داءتتنوع  والعلاجات  الغذائي  التنظيم  بين  ما  يائية  السكري 

يشمل الحميات الطبية والامتناع عن    الذي  التنظيم الغذائيو  الطبيةبالنباتات    جوالعلا)الصيدلانية(  

 . (Magkos et al., 2020)الكربوهيدرات والتعويض عنها بأطعمة صحية  لاوتن

لاكتشاف علاجات جديدة على النباتات الطبية    يركز  أصبحالاتجاه العالمي للبحوث العلمية  

بينها   ومن  الامراض  من  العديد  علاج  في  تدخل  فعالة  مواد  من  تملكه  السكري  داء  لما 

(Arumugam et al., 2013) . 

ينمو في مناطق متعددة    والذيمن النباتات المعمرة    Elettaria cardamomuيعد الهيل  

يمتلك الهيل العديد    الامراض،استخدم سابقا في الأنظمة الطبية القديمة كعلاج للكثير من    العالم،من  

يعتبر من المنظمات   وهذان الجذور الحرة  يتكو   ومنعكما له نشاط مضاد للأكسدة    المكونات،من  

 (. Savan & Küçükbay, 2013السكري ) داءالأساسية ل

الأسود   المناطق ،    limeباسم    والمعروف  Citrus aurantifoliaالليمون  في  يزرع 

من   الاستوائية،  وشبهالاستوائية   الكثير  علاج  في  الأسود  الليمون  يستخدم  الطبية  الناحية  من 

 (. Narang & Jiraungkoorskul, 2016يمتلك العديد من المكونات الفعالة )كما  الامراض،

هذا    sacra  Boswellia  البستج وتحديدا  يستوطن  العربية  المنطقة  في    ع مان،   النوع 

العديد من المواد الفعالة كما يمتلك نشاط    البستج يستخدم طبيا في علاج الكثير من الامراض، يمتلك  

 (. Rashan et al., 2021مضاد للأكسدة )

 هداف البحث أ

قيد    إلىالحالية  الدراسة    ت هدف الثلاثة  للنباتات  النباتية  المائية  المستخلصات  فعالية  معرفة 

بعض    على  (  1- ملغم كغم    500و    250( و بتركيزين )  البستجو  الليمون الأسود والدراسة )الهيل  

الفعاليات الحيوية في الجسم ونظرا   لدور الكبد والكلية والبنكرياس في الكثير من الفعاليات الحيوية  

البحث دراسة بعض التغيرات في المعايير الوظيفية والفسلجية والنسجية    ك استهدففي الجسم لذل

علاج نباتي    إلىصل  التو  محاولةوالناتجة عن استحداث داء السكري وو البنكرياس  للكبد والكلية  
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لها تأثيرات جانية    يت لا)الصيدلانية(  الادوية الكيميائية    يجنب المصابون استعماللداء السكري مما  

 التالية:   المحاورمن خلال 

بأربع ( الهيل و الليمون الأسود و اللبان ) للمستخلصات المائية النباتيةثار العلاجية معرفة الآ .1

طة  االسكري بوسداء  للأرانب المستحث بها    والمجرعةمعاملات و بتركيزين لكل معاملة  

 . الالوكسان

وتحسين صورة الدهون    الاراب خفض نسبة السكر في دم    فيهذا المستخلص    معرفة مدى .2

 الالوكسان.التي تأثرت بفعل 

 .المستخلصات المائية دراسة التأثيرات المضادة للأكسدة لهذه  .3

انسجة .4 تغيرات  استحداث  و  الكليةو  الكبد )  على  معرفة  بفعل  تأثرت  التي  داء  البنكرياس( 

 السكري.
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 Literatures Review                استعراض المراجع2.1. -

  Diabetes mellitus       السكري داء 1.2.1. 

 An overview of diabetes               السكري  داء. نبذة عامة عن 1.1.2.1

بما في ذلك مناطق الريف في  العالم،الامراض انتشارا   حول  أكثر أحد السكري هو داء يعد 

الرئيسة للوفيات    الأسباب    أحد ن  إ  (.Kazi & Blonde, 2019لدول الفقيرة ذات الدخل المتوسط )ا

  المصاب، السكري اذ يشكل عبء كبير للتكاليف الخاصة بصحة الفرد  داء  في جميع أنحاء العالم هو  

 الذي  الاقتصادي  والتوسعمعدلات الإصابة بمرض السكر هو للتطور الحضري    ارتفاعما زاد من  

 ا  أمر  أصبحلذلك فإن السيطرة على المرض وعلاجه    النامية،جاء ذلك بوتيرة متسارعة في البلدان  

الارتفاع  إن    (.Dal Canto et al., 2019مع الزيادة المتصاعدة في انتشار المرض )  ا  ضروري 

تضاعف في نسبة انتشار المرض    إلىاذ تشير التقديرات  ،  السكري واضح    داءفي عدد المصابين ب

في     ،م2014مليون في عام    422  إلى  م1980مليون في عام    108اضعاف من    أربععالميا بمقدار  

المعياري للأعمار   المعدل  بنسبة من    إلىحين يشير  يتمثل  بين    ٪  8.5  إلى   ٪   4.7معدل مرتفع 

قدر الاتحاد الدولي    سبق،ما    إلىبالإضافة    (.Ampofo & Boateng, 2020الافراد البالغين )

مليون من الاطفال    1.1أن حوالي    International Diabetes Federation  (IDF)  للسكري

ا يعانون من    19و  14والمراهقين الذين تكون أعمارهم بين    Ogurtsova et) السكريداء  عام 

al., 2017)  .    ذلك من المتوقع  ل   السكري،داء  لعدم وجود الية م حكمة لوقف تلك الزيادة في    ونظرا

 Kaziالسكري )داء  بمليون شخص مصاب    629سيكون هناك ما لا يقل عن    2045ان بحلول عام  

& Blonde, 2019).  السكري يصبحون  داء  بمشكلة صحية هو ان الأشخاص المصابون   د ما يع

 Ogurtsova et)من الأشخاص غير مصابين   فاةوالو  الاخرى بالأمراض   عرضة للإصابةأكثر 

al., 2017)  .   مليون حالة اصابة ومن المرجح    425ان هناك  م    2017في عام    بينت الدراسات

من الجدير   (.Dal Canto et al., 2019)   في الانتشاران هذا المعدل من المتوقع له ان يزداد  

ضحت  أوكما ان التقارير    ،سط ليست محصنة من هذا الانتشار المتزايد و بالذكر ان منطقة الشرق الأ 

الأ  الشرق  منطقة  وشمال  وبأن  الدولي  أسط  الاتحاد  أصدره  تقرير  أحدث  بينه  ما  وحسب  فريقيا 

٪ من  49لكن يقدر ما نسبته حوالي    السكري،  داءفي العالم ل  انتشار  ثاني أعلى معدل  ت عّد   للسكري

كل هذه الزيادة في اعداد المصابين    ،الانالافراد في تلك البلدان لا يزالون غير مشخصين حتى  

ما   إلىالسكري يعد تحدي ا اقتصادي ا واجتماعي ا جديا  للأشخاص والمجتمع والحكومة. بالإضافة    داءب

قسرية وعدم الاستقرار الاجتماعي وعدم الاستقرار  تواجهه تلك البلدان من تغير المناخ والهجرة ال
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أمام تقديم الرعاية الصحية والخدمات الاجتماعية   ةما يمثل صعوبة كبيروهذا    والحروب،السياسي  

(Al Busaidi et al., 2019.)   

الغذائي    ومنالسكري    داء  يمثل التمثيل  من حالات  الطبي سلسلة  الذاتية   والمناعة الجانب 

أي فرط سكرالدم ينتج عن نقص الأنسولين    hyperglycemiaالمضطربة المرتبطة بما يعرف بالـ  

الدم    الكلي،  أوالجزئي   في  السكر  نسبة  بواسطة حساب  تقديره  يمكن  الارتفاع   & Egan)هذا 

Dinneen, 2019) . 

 Definition of Diabetes             السكري  داءتعريف  2.1.2.1.

)مزمنة( طويلة    وحسب السكري    داء بأنه حالة مرضية  للسكري  الدولي  الاتحاد  يعرفه  ما 

اعلى من الحد الطبيعي   إلى  تصلالأمد تحدث عندما تكون مستويات الجلوكوز في دم الشخص  

قد   أو  الأنسولين،لا ينتج اطلاقا أي كمية من هرمون    أويكفي  بسبب ان الجسم لا يستطيع إنتاج ما  

نفسه  السياق  ب   (.Ogurtsova et al., 2017لمنتج بشكل غير فعال )يكون استخدام الأنسولين ا

عام   بتقريرها  العالمية  الصحة  منظمة  مصطلح    2019اشارت  انه    داءلوصف  على  السكري 

مجموعة من الاضطرابات الأيضية يمكن تمييزها وتحديدها بواسطة وجود ارتفاع في سكر الدم  

اعتبرت تقارير    أيضا    (.Kazi & Blonde, 2019عندما يغيب العلاج عن الشخص المصاب )

وتصنيف   بتشخيص  المعنية  الخبراء  هذه   داءلجنة  الأيضية  الاضطرابات  ان مجموعة  السكري 

الدم    والتي في  السكر  بنسبة  ارتفاع  تظهر  ان  إفراز    والذييمكن  في  عيوب  عن  عمل   أوينتج 

السكري  أوالأنسولين   داء  يمكن ان يطلق عليه اسم  يشكل    .(Zhang & Tan, 2005)  كليهما 

قد   أيضا  وفي وظائف الجسم    وخللايمكن تصنيفها على انها مزمنة    ا  ارتفاع السكر في الدم اضرار

والأ والأعصاب  والقلب  والعيون  الكلى  مثل  مختلفة  أعضاء  في  فشل  الدموية  و تسبب  عية 

(Abutaleb, 2016،)    الأسباب   أحد فعالية الأنسولين    أوالجزئي في إفراز    أويمثل النقص التام  اذ  

  (. Puchulu, 2018ضعف التمثيل الغذائي للكربوهيدرات والدهون والبروتينات )  إلىالتي تؤدي  

لذا فعندما يكون هناك نقص حاد في الأنسولين تحدث الكثير من الاضطرابات في جسم المصاب 

)Watkins, 2003( . 

 Symptoms of Diabetes    السكري داء اعراض 3.1.2.1.

  التبول، كثرة من الأعراض الرئيسية مثل  داء السكريالأشخاص المصابين بيعاني معظم 

الدوخة والتعب التي   التهيج،  الأطراف،خدر وتنميل في    الرؤية،ضبابية    العطش،زيادة    الصداع،

ما    أيضا    (.García et al., 2015نقص السكر في الدم )  أويكون مصدرها ارتفاع السكر في الدم  
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 د تلف في اعضاء الجسم مثلا تع  أواضرار    إلىيعانيه مرضى السكري من مضاعفات قد تؤدي  

التأثيرات    ،المضاعفات واحدة من بين تلك    Gastrointestinal (GI)اعراض الجهاز الهضمي  

الهضمي    فيالحاصلة   الجهاز  تكون  وظائف  يؤدي  قد  المضاعفات  تلك  إفراغ   إلىبسبب  تأخر 

 (. Ardakani et al., 2016والإسهال ) الإمساك، أيضا  و المعدة، أوالمريء 

التي تظهر على مرضى السكري   المسببة للاضرار في أعضاء الجسم  من بين الاعراض 

 Diabetic Autonomicالسكري نتيجة ارتفاع السكر في الدم هو الاعتلال العصبي اللاإرادي 

Neuropathy (DAN) والتي  السكريداء اذ يعتبر واحد من أكثر المضاعفات المزمنة شيوع ا ل

 والجهاز الجهاز التناسلي    و  الدمويةعية  و الأ  و  الهضميالجهاز    و  القلب يمكنها ان تؤثر على وظائف  

 (. Won et al., 2017) يالبول

بداء السكري تزيد من من الإصابة  الأشخاص  معاناةأن  إلى ايضا   دراسات بعض  اشارت 

 (.Smith et al., 2015) والاكتئاب مثل القلق  النفسية،الاضطرابات 

 Types of Diabetes      داء السكري أنواع 4.1.2.1.

الخاص   داء السكريل لونظام التصنيف الأ،    1965في عام    منظمة الصحة العالميةنشرت  

 Infantileطفولة  أوطفولي  :  هي من داء السكريتصنيفية  استخدمت فيه أربع فئات  و الذي بها

or Childhood    الشباب   ( و14- 1)لتصنيف المرضى ما بين سنYoung   لتصنيف المرضى(

- 25أعمار هذه الفئة ما بين    حاو تتر)  Adult  ينبالغ سنة( و 24-15أعمارهم بين     حاوتترالذين  

اخيرا    64 و  السن   سنة(  بداية    Elderlyكبار  في  هم  من  تشمل  الفئة  هذه   ).أكبر  أوسنة    65) 

، وصفت منظمة الصحة العالمية أشكال أخرى من داء السكريالتصنيف العمري ل  إلىبالإضافة  

الأنسـولين   مةاومقو  Endocrineالغدد الصماء  و    Juvenile-type: نوع الأحداث داء السكري

Insulin-resistant   البنكرياسيو Pancreatic الهش  وBrittle  الحملوGestational  

المنشأو تقرير    Iatrogenic علاجي  المنظمة  نشرت  بعدها  ل  أوتضمن    م1980عام  في  آخر  . 

بنسخة    م1985اتبعتها في عام   داء السكريتصنيف متفق عليه ومعتمد عالمي ا وعلى نطاق واسع ل

السكري المعتمد على   هما:  داء السكريفئتين رئيسيتين من    على  حتوي هذه التصنيفي  منه.محدثة  

غير المعتمد    داء السكرياما النوع الثاني فيسمى ب،  ((type 1  لوالأ ما يعرف بالنوع    أوالأنسولين  

الصادر  فأن التقرير ذلك،الرغم من على و   ،(type 2) الثانيما يعرف بالنوع  أو على الأنسولين

(  IDDM)  " من التصنيف لكنه أبقى على التسميتين2" و "النوع  1حذف كلمتي "النوع    1985عام  

عام    إلىبالإضافة    ،  (NIDDM)و   تقريري  تضمنت  فقد  فئتين    1985و    1980ذلك  إضافة 
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السكريلتصنيف   الحمل    داء  سكري   :  Gestational Diabetes Mellitus(  GDM) هما 

 .  Other types (Kazi & Blonde, 2019)وأنواع أخرى  

 السكري المعتمد على الأنسولين    داء 1.4.1.2.1.

(IDDM)Insulin Dependent Diabetes Mellitus  

تفاعل المناعة  أل هو  ومن النوع الأ  داء السكري  حولضحته الدراسات العديدة  أوما   ن 

الأ النوع  السكري من  داء  احداث  السبب في  للجسم    ،(IDDM)ل  والذاتية هي  المناعي  الجهاز 

قد   أوفي انتاج للأنسولين  ذلك انخفاض ينتج بعد يهاجم خلايا بيتا المنتجة للأنسولين في البنكرياس  

المدمرة غير مفهومة حتى الان من هذه العملية ولكن قد  الأسباب   ،لا ينتج الجسم الأنسولين تماما  

  ت عّد   والبيئة،اندماج نوعين من العوامل هي الوراثة    هناكيكون التفسير المحتمل لهذه العملية هو أن  

مثالا   الفيروسية  المناعة    واضحا    العدوى  تفاعل  تحفز  ان  المحتمل  من  فهي  ذلك    ، الذاتيةعلى 

امراض   ،الذاتيةبعض العوامل الغذائية في تنشيط المناعة    أوقد تشترك السموم    ذلك،  إلىبالإضافة  

عمرا   تعرف  لا  الذاتية  الأ   السكري  وداء  حددا،مالمناعة  النوع  الأمراض ومن  أكثر  أحد  يعد  ل 

 (. Atlas, 2019المزمنة انتشارا   في مرحلة الطفولة ) 

ل  يمكن ان يعاني ل  ومن النوع الأ  داء السكريالأشخاص في مرحلة الشباب من ظهور 

قد تتطور في    أو  أبطأ،كما يلاحظ في الأشخاص الأكبر سنا  ظهور المرض بشكل    أسرع،بشكل  

المعتمدة   داء السكريمنتصف العمر لتصبح سكري من النوع الثاني وهذا ما ينتج في نهاية الامر  

اسم سكري المناعة الذاتية الكامن للبالغين    داء السكريطلق على هذا النوع من  ي  ،على الأنسولين

Latent Autoimmune Diabetes Of Adults (LADA)  (DeFronzo et al., 2015) . 

 غير المعتمد على الأنسولين  داء السكري 2.4.1.2.1.

 (NIDDM) Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus  

السكرييعد   الشكل الأكثر شيوع ا وانتشارا     داء  الثاني هو  النوع  النوع    اذ من  يمثل هذا 

في   ، ونتيجة لدراسات اجراها الاطلس العالمي للسكر  داء السكري٪ من المصابين ب  90  يحوال

ب  م  2017عام   الثاني هو    داء السكريقدر من خلالها ان عدد المصابين  مليون    114من النوع 

مليون شخص مصابين لكن غير    60  هناك٪ كذلك يقدر ان    10.9  لىإمصاب بمعدل انتشار وصل  

ينشأ هذا النوع من السكري عند فقدان الانسولين بشكل    .(Zhang & Yun, 2020مشخصين ) 

  إلى السمنة المفرطة بالإضافة    أيضا  تدريجي نتيجة عوامل منها اضطراب في وظيفة خلايا بيتا و  
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ما يميز هذا النوع انه يطور مضاعفات تعرف    .(  Pinchevsky et al., 2020العوامل الوراثية )

الأنسولين، وهي حالة مرضة يكون فيها الجسم منخفض الاستجابة لمستويات الانسولين    مةاوبمق

البدني   النشاط  والشيخوخة وضعف  السمنة  أهمها  العوامل  تسببه مجموعة من  ما  وهذا  الطبيعية 

الجسم غير قادر بشكل فعال على الاستفادة من الجلوكوز الموجود في    نتيجة لذلك فإن  ،وغيرها

 أي  Hyperglycemiaعليه يطلق    والذييسبب ارتفاع دائم في مستويات السكر بالدم    وهذا  الدم،

 (. Mcdonald, 2016)بالدم الارتفاع المفرط 

الرئيسة   الصحية  التحديات  اهم  يعد من  الثاني هو مرض مزمن  النوع  السكري من  داء 

بدوره    والذي الدم    إلىيؤدي  في  السكر  نقص  المصاحبة،  الأمراض  من  العديد  تعزيز 

hypoglycemia    السكر ارتفاع  الكلى   hyperglycemicوأزمة  اضطرابات  يسببان  الدم  في 

استمرار الحد المرتفع   (.Sangaraju, 2019عية الدموية )ووالسكتة الدماغية وأمراض القلب والأ

السيطرة الضعيفة على نسبة السكر في الدم يطوران مضاعفات    أيضا  من السكر ولمدى طويل و

السكري ال  داء  الثاني مثلنمن  العصبي وأمراض و  الكليةاعتلال  و  الشبكيةاعتلال    وع  الاعتلال 

من هشاشة العظام كما يزداد   NIDDM  مرضى  ذلك يعاني  إلىبالإضافة    ،الكبيرةعية الدموية  و الأ

 (.  2017et alMoayeri ,.وبشكل كبير ترقق العظام عند التقدم في السن )

 ارتفاع السكر في الدم أثناء الحمل  .12.1.4.3.

 regnancyPuring dHyperglycemia  

بانه ارتفاع    Diabetes Mellitus(GDM) Gestationalيعرف داء سكري الحمل  

وهذا مختلف عن النساء المصابات بداء السكري   ،  ل مرة خلال فترة الحملوبالدم لأ  نسبة السكرفي  

النساء المصابات بداء السكري أثناء الحمل تكون مستويات الجلوكوز في    الحمل، في الأصل قبل  

التصنيف الجديد يشمل فئتين    (.2010et alichard R ,.من المعتاد في بداية الحمل )  أقلالبلازما  

لسكري في الأشخاص  الها هو داء السكري المشابه لمعايير  أول مرة  وعند تشخيصه أثناء الحمل لأ 

بنسبة    الجلوكوز ولكنيسمى سكري الحمل والذي يتميز بارتفاع مستوى    والثاني   ،غير الحوامل

في    أقل المعروفة  تلك  السكريمن  مرتبطة    (.Kazi & Blonde, 2019)  داء  عديدة  أسباب 

عدد مرات الولادة و   والأقارب التاريخ العائلي للأفراد    ومنها  داء السكريهذا النوع من  ببالإصابة  

فوق    إذا سن    و  الأربعةكانت  فوق  الحمل  و  الثلاثينالعمر  قبل  فوق    إذاالوزن    و  كغم  91كان 

) Alamolhodaللمرأة الحامل    يالتاريخ المرض  أيضا  والإجهاض المتكرر لأكثر من ثلاث مرات  

)., 2020et al  . 
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 iabetesDforms of  Hybrid  داء السكرياشكال هجينة ل .12.1.4.4.

اكتشاف فئات   إلىعند البالغين    )IDDMN(و    )IDDM(دفعت الدراسات المقارنة بين  

داء  جاء ذلك حسب ما نشرته منظمة الصحة العالمية بتصنيفها الجديد و الخاص ب  جديدة،مرضية  

 ( Kazi & Blonde, 2019)  يلي:شملت هذه التصنيفات ما  السكري

 الذي يتطور ببطء بوساطة المناعة  داء السكري .12.1.4.1.4.

iabetesDediated M-mmuneIvolving ESlowly  

بعدها أجريت   )IDDMN(كان يعتقد في البداية انه مرض داء السكري من النوع الثاني  

السكريدراسات على شكل   النوع من    داء  المناعية، هذا  الدراسات  ببطء بوساطة  داء المتطور 

البالغين"  السكري عند  الكامن  الذاتية  المناعة  "سكري  باسم   Latent Autoimmune  عرف 

(LADA) AdultsDiabetes in   ،    كان الغرض من استخدام كلمة " كامنlatent    هو للتمييز "

الأ  النوع  لمرضى  البالغين  عند  الظهور  بطيئة  الحالات  هذه  الأشخاص ،    )IDDM(ل  وبين 

يكتفي فقط بتعديل النسق الحياتي المعتاد    اذ المصابين بهذا النوع لا يستخدمون الانسولين كعلاج  

 (  . 2020et alBuzzetti ,.عليه ذلك المريض )

 المعرض للكيتوزيه  2من النوع  داء السكري .12.1.4.2.4.

 iabetesDype 2 Trone P-Ketosis   

السكريأنواع    أحد  بوضوح    داء  الكيتوني  الحامض  فيه  باقي  أيظهر  عن  لاعراض أ ما 

لم تتضح حتى الان الالية   ،  والثانيل  ومن النوع الأ  داء السكريمشابهة نوعا ما لالسريرية فهي  

المرضية له لكن يمكن تمييز عيب قد يكون جيني في الافراز خاص بخلايا بيتا البنكرياسية يؤدي  

الثاني    أول  وإذا ما قارنا بينه وبين النوع الأ   ،  وعلى فترات   ت اومتفإطلاق الانسولين بشكل    إلى

يعتقد ان سمية الجلوكوز  ،  للمريض   والايضية  والوبائيةفأننا سنجد اختلافات في العلامات السريرية  

يعتقد انه قد يتحسن    ، كما  لها دور في الفشل الحاصل لخلايا بيتا في احدى مراحل هذا المرض

 (. 2004et alJarvis -Mauvais ,.نسولين )عمل خلايا بيتا بعد علاج المصاب بالأ 
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   iabetesDypes of T Other             السكريداء  أنواع أخرى من    .12.1.4.5.

مجموعة    داء السكريضم تصنيف    2019تصنيف لمنظمة الصحة العالمية لعام  آخر  حسب  

   منها: داء السكريمن الاشكال ل

   iabetesDMonogenic     أحادي المنشأ  داء السكري .1

تصاحبها عيوب أحادية    βسبب التسمية هو تقدير بعض العيوب أحادية المنشأ لوظيفة خلايا  

 . (Kazi & Blonde, 2019) المنشأ لعمل الأنسولين

    ancreasPxocrine EDiseases of the          أمراض البنكرياس الخارجية  .2

المؤثرات    هامن بين  ،داء السكريالإصابة ب  إلىيمكن لاي مشكلة تصيب البنكرياس ان تؤدي  

الخارجية التي قد تضر بوظيفة البنكرياس هي التهاب البنكرياس والعدوى والصدمات وسرطان 

 . (Kazi & Blonde, 2019) البنكرياس واستئصال البنكرياس 

  isordersDEndocrine      اضطرابات الغدد الصماء .3

توجد الكثير من الهرمونات التي يتداخل عملها مع عمل الانسولين مثل هرمون الكورتيزول 

زيادة في افراز هذه الهرمونات    الابينفرين، أيهرمون    إلىالنمو إضافة    وهرمون  والجلوكاجون

الانسولين   وظيفة  في  بخلل  مباشرا  ب  وبالتالييرتبط  إصابة  السكريحصول  ) & Kazi  داء 

)Blonde, 2019  . 

 iabetesDelated r-Infection    المرتبط بالعدوى داء السكري .4

الا   داء السكريالإصابة بالتأكيد حتى الان ان المسببات الفيروسية لها دور واضح في  تمَّ  لم ي

) ,β Kazi & Blondeان ارتباط بعض الإصابات الفيروسية للبنكرياس له فعل تدميري لخلايا 

)2019 . 

 المواد الكيميائية  أوداء السكري الناجم عن الادوية  .5

 induced diabetes-or chemical -Drug   

الأدلة   بعض  على عمل   حولأظهرت  الكيميائية  والمواد  الادوية  لبعض  تأثيرات  وجود 

الافراز   على  التأثير  كان  بالأدوية    ،لأنسوليناالية عمل    أوالانسولين سواء  الخاص  النشاط  هذا 

 ، يضعف خلايا بيتا المسؤولة عن افراز الانسولين للأشخاص الذين يعانون من حساسية الانسولين

فع لها  الكيميائية  المواد  الـ بعض  سموم  مثل  الادوية  بعض  في  الموجودة  لتلك  مشابهة  الية 

(yrinuronP  بيتا لخلايا  مدمر  نشاط  يمتلك  البنتاميدين  كذلك  الفأران،  بسم  والمعروف   )

استحداث    ،البنكرياسية في  الكيميائية  المواد  لبعض  الصفات  هذه  العلماء  السكري استغل    داء 
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ا اكتشاف  في  العلمية  التجارب  اجراء  المواد  لأغراض  تلك  بين  من  للمرض  المناسب  لعلاج 

 (.  2017et alIslam ,.)  والستربتوزيتوسين Alloxan الالوكسان

 

 Alloxan          الالوكسان .12.2.

 

 

 

 

 

 

 

 

يستهدف خلايا بيتا البنكرياسية    السامة،نظائر الكلوكوز    أحد انه    على  Alloxanيعرف الـ  

 (.Elroby et al., 2017المسؤولة عن تصنع الانسولين ويعمل على اتلافها و بشكل متخصص ) 

 Islam)في حيوانات التجربة    داء السكرييعد الالوكسان اشهر المركبات المستخدمة في استحداث  

et al., 2017)    من ناحية أخرى فان تسمية الـ    اليوريا،مشتقات    أحد . يمثل هذا المركبAlloxan  

وصف    1943في عام  ، كما     Oxaluric acidو   Allantoinنشأت من كلمتين مدمجتين هما  

كمادة كيميائية تستخدم لاستحداث   alloxanنموذج الـ    McLetchieو  Sheehanو  Dunnالعلماء  

 (. Rohilla & Ali, 2012ل مرة )و في الأرانب لأ داء السكري

 الالكترونات للالوكسان تركيب كيميائي فريد يتضمن أربع مجاميع قوية من مستقبلات  

مجموعة    الالوكسان  (. كما يمتلكElroby et al., 2017)  للالكترونومجموعتين أخرى مانحة  

5-carbonyl    مجموعة مع  التفاعل  يرتبط  thiols (–SH)شديدة  وهذا  بين،  التركيب   وظيفيا  

 (. Macdonald et al., 2017الإصابة بداء السكري ) وبينللالوكسان   والسمية

 (,et. alMacdonald (2017( التركيب الكيميائي للالوكسان 1-1الشكل )
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بواسطة حمض النيتريك  Uric acidيصنع الالوكسان عن طريق أكسدة حامض اليورك 

nitric acid،  يحضر عن طريق أكسدة حمض  أحادي الهيدرات    اما الشكلBarbituric    بواسطة

 .  Chromium trioxide (Islam et al., 2017) ثالث أكسيد الكروم

الالية التي يؤثر بها مركب الالوكسان على خلايا بيتا البنكرياسية تتضمن اكسدة مجموعة  

اظهرت بعض الدراسات    .sulfhydryl group (Rohilla & Ali, 2012)   (SH-)  السلفيدريل

العمل   لآلية  تفسير  تعتبران  بوظيفتين  يتميز  المركب  هذا  منع عمل  أوبأن    Glucokinaseلهما 

فراز الانسولين من خلايا بيتا اما الوظيفة الثانية فهو  لايعد المحفز الرئيسي    والذيوبشكل انتقائي  

الاكسدة   بواسطة  الحرة  الجذور  البنكرياسية   والاختزاليولد  الخلايا  لنخر  تؤدي  بدورها     التي 

(Wu et al., 2020)  . 

من ذلك، فان الالية التي يعتمد عليها الالوكسان في الاضرار بخلايا بيتا يمكن   على الرغم

 (  Rohilla & Ali, 2012مجموعة من المراحل: ) إلى هاتقسيم 

عدة من الحقن تتصف بانها الفترة التي يحدث فيها    دقائق  لى: تبدأ هذه المرحلة بعدوالمرحلة الأ  .1

نقص السكر الحاد لمدة تستمر ثلاثون دقيقة بسبب زيادة افراز الانسولين المخزون داخل الخلايا 

نتيجة تثبيط عملية    والحاصل  ATPالـ    إطلاقارتفاع مؤقت في    إلىالمتأثرة والذي تعزى زيادته  

 المسؤول عن تلك العملية.   glucokinaseتثبيط انزيم  تمَّ  الفسفرة للكلوكوز بعد ان  

المرحلة الثانية: تبدأ هذه المرحلة بعد ساعة واحدة من اخذ الالوكسان حيث تظهر زيادة في نسبة    .2

 عن تثبيط افراز الانسولين من خلايا بيتا البنكرياسية.    والناتجفي الدم  الجلوكوز

نفجار  عدة بعدها يحدث الاساعات  لساعات من الحقن ثم تستمر    8  إلى  4تلاحظ بعد    الثالثة:المرحلة    .3

في افراز الانسولين للخلايا المتأثرة بالالوكسان حيث يتمزق غشاء تلك الخلايا محررا  سيل من 

بالإضافة   الدم.انخفاض حاد في سكر    إلىما يؤدي    الدموية وهذاهرمون الانسولين داخل الدورة  

للخلايا مثل جهاز كولجي    ذلك،  إلى الداخلية  العضيات    والاغشية   الاندوبلازمية  والشبكةتتمزق 

  إلى هذه التغيرات الحاصلة تكون نهائية لا يمكن بعدها الرجوع    للميتوكوندريا.  والخارجيةالداخلية  

 موت الخلية المتعرضة للنخر.  إلىوضعها السابق وهذا ما يؤدي 

ينتج    والذيفي هذه المرحلة يعاني الجسم فيها من ارتفاع حاد في السكر    والأخيرة:المرحلة الرابعة    .4

 ,Rohilla & Ali)ساعة من إعطاء الالوكسان    48  –  24بعد تحلل خلايا بيتا بشكل كامل خلال  

   التالي: شكليمكن ملاحظة دورة الالوكسان داخل الجسم من خلال ال  .2012(
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    Pancreas         البنكرياس   3.2.1.

 وانزيمات منظمة    )هرمونات البنكرياس هو غدة مركبة هضمية ذات نوعين من الافرازات  

يبلغ    والطحاليكون موقعه في البشر داخل تجويف البطن العلوي قريبا من الاثنى عشر    هضمية(،

 (. DeFronzo et al., 2015) غم 150 إلى 40وزنه ما بين 

تشتق خلايا الغدد الصماء عموما من نفس الخلايا الظهارية التي تكون البنكرياس الخارجي 

يتطور جزء الاديم الباطن    ،خلايا غدد صماء بعد التمايز  أوخلايا خارجية    إلىأي انها قد تتحول  

 (.  Tsuchitani et al., 2016البنكرياس ) وفي المعي الامامي ليكون 

  أربع   إلىيقسم هذا العضو تشريحيا    ،الخطاف في البشر  أويأخذ البنكرياس شكل المطرقة  

   (.tailوالذيل   bodyوالجسم  neckوالرقبة   the head )الرأسأجزاء هي 

رقبة البنكرياس تقع قريبة    ،duodenumالاثنى عشري  به  الرأس في البنكرياس يحيط  

خلف الجدار    الجسم فيكوناما    ،Superior mesenteric vesselsالعلوية    هعية المساريقيو من الأ

 hilum of the spleen (Henry et يأخذ وضع ممتد حتى نقير الطحال والذيل للمعدة،الخلفي 

al., 2019). 

  et al(Macdonald .(2017 الالوكسان( يوضح الية عمل 2-1الشكل )
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 ورأس يظهر البنكرياس في الارانب بشكل مغاير عن بنكرياس الانسان اذ يلاحظ جسم  

يحيط نسيج    مضغوط،اما الذيل فيلاحظ كجزء    مجهرية،البنكرياس متناثرا  على شكل فصوص  

يتكون    ،دهنيةضام مكون من الياف الكولاجين بالبنكرياس مشكلا كبسولة تغلفها طبقة من انسجة  

الأر في  الصماء  البنكرياس  الغدد  أجزاء  من  الخارجية    وأجزاءانب   exocrineالإفرازات 

(Mohammed, 2019) . 

من ناحية    الغذائي،التمثيل    أيضا  وتبرز أهمية البنكرياس كونه المتحكم في استهلاك الطاقة  

   هما:فالبنكرياس له مكونين مختلفين  والوظيفةالشكل 

البنكرياس الخارجي  أو   ductal cellsويشمل )خلايا الأقنية    exocrine pancreasلا 

ويشمل )جزر   endocrine pancreas( وثانيا بنكرياس الصماء  acinar cellsوخلايا ع نَيبِيَّة  

تنتج انزيمات هاضمة منها    Exocrine acinarخلايا    ،(islets of Langerhansلانجرهانز  

القنوات   proteinases  زوالبروتيناي  lipases  والليباز  amylasesوالأميلاز   عبر  تطلق  التي 

ومنها   البروتينات    إلىالبنكرياسية  هضم  على  لتعمل  الدقيقة   والكربوهيدرات   والدهونالأمعاء 

 . (Zhou & Melton, 2018)  امتصاصهالتسهيل 

جزر لانجرهانز خمس أنواع من الخلايا كل نوع مسؤول عن افراز نوع معين من   تضم

بيتا(  )خلايا    و  glucagon( تفرز الجلوكاجون  α-cells)خلايا ألفا( )  هي: الهرمونات وهذه الخلايا  

(β-cellsمسؤول )عن افراز الانسولين    ةinsulin  خلايا دلتا( )  و(δ-cells  تفرز السوماتوستاتين )

Somatostatin  خلايا  و(PP  ( ببتيد    تفرز  والتي(  PP cellsجاما(  البنكرياسي  بولي 

pancreatic polypeptide     و( ابسيلون(  جريلين  ε-cells)خلايا  تفرز   )ghrelin          

(Zhou & Melton, 2018) . 

إصابة لها، المواد الكيميائية واحدة   واحداث الغدد الصماء    فيعوامل مختلفة يمكنها التأثير  

ما يلاحظ من خلال   وهذامن تلك العوامل التي تحدث إصابة، انسجة الغدد الصماء هي الأكثر تأثرا   

التوزيع   يظهر  التجارب حيث  حيوانات  للبنكرياس في  النسجي  مختلفا     والتكوينالمظهر  للخلايا 

(Tsuchitani et al., 2016  .) 

لأمراض مثل   the exocrine pancreasيتعرض الجزء الافرازي الخارجي للبنكرياس  

تصنف على    والتي  Pancreatitisالبنكرياس    والتهاب   pancreatic cancersالبنكرياس  سرطان  

 endocrineاما جزء الافرازي الداخلي للبنكرياس    ،Ductal carcinomasانها سرطان الأقنية  

islets السكري وداءرام البنكرياسية  وثل الأتصاب بأمراض م (Zhou & Melton, 2018) . 
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ما بينته الدراسات التي استخدمت حيوانات تجارب ان جزء الافرازي الخارجي للبنكرياس  

the exocrine pancreas    التعافي بشكل سريع   إلىيتمتع بفعالية ذاتية على تجديد نفسه مما يؤدي

من ناحية أخرى فانه ليس من المعلوم ان البنكرياس البشري قادر على تجديد  الإصابات،من  وتام

  إلى الإصابات البنكرياسية المؤثرة على خلايا بيتا بالخصوص تؤدي وبشكل لا رجعة فيه    ،نفسه

 (. Zhou & Melton, 2018انعدام الانسولين ) أوالناتج عن النقص الحاد  داء السكري

 Insulin        الانسولين   4.2.1.

افرازها عن طريق خلايا بيتا تمَّ  الهرمونات الببتيدية التي ي  أحد يعرف الانسولين على انه  

في    لوكوزكالوظيفته الرئيسية هي تنظيم مستوى    داخل البنكرياسالموجودة في جزر لانجرهانز  

الغذائي   التمثيل  تنظيم  كذلك  المستهدفة  الخلايا  قبل  من  الكلوكوز  امتصاص  تحفيز  بواسطة  الدم 

  (.Wilcox, 2005) والكربوهيدرات  والبروتينات للدهون 

داء  تعتبر من الخطوات الطبية المتقدمة في علاج  وكان 1922في عام اكتشف الانسولين 

ف  .السكري بدأت  الانسولين  استخلاص  عام  تجارب  عام    1921ي  في  حقن  أو  1922اتبعها  ل 

لوحظ انخفاض    اذ   Bestو  Bantingعام قام به العالمان    14لمستخلص بنكرياسي لطفل عمره  

في   السكر  العام    ،الدمطفيف في مستوى  نفس  الذي  تمَّ  في  بالمستخلص  المرضى  تنقيته  تمَّ  حقن 

العالم   مبشرة    وهذا  Collipبواسطة  نتائج  اظهر  دم    اذ ما  في  الكلوكوز  مستوى    وبول انخفض 

 (. Quianzon & Cheikh, 2012المرضى )

باستخدام تقنية الترسيب   Eli Lillyانتاج الانسولين لاحقا من الخنازير بواسطة العالم  تمَّ  

 (. Wilcox, 2005) 1923عام  الكهربائي الذي أتاح انتاج كميات تجارية في 

المرضى  كون  الانسولين  مفعول  إطالة  هو  الماضي  القرن  ثلاثينيات  في  الهدف  كان 

  H.C. Hagedornما عمل عليه الكيميائي الدنماركي    وهذاعدد من الحقن يوميا      إلىيحتاجون  

العالمان    البروتامين،  ةضافإخلال  من   تأثير الانسولين    Fisherو   Scottاما  فقد استطاعا إطالة 

طويل المفعول الحيواني في السوق    لوضع الانسولينسمحت هذه الإنجازات    الزنك،بواسطة إضافة  

ساعة داخل    36  إلى  24يمكن ان يستمر مفعولهما حوالي    والبروتامينانسولين الزنك    ،العلاجات 

ل انسولين بشري كان  أواستخلاص    إلىمع زملائه    David Goeddelأدت تجارب العالم    ،الجسم

    rDNAظهرت تقنية  ،  البشري  DNAالجيني للـ    والتعبير E. coliباستخدام    1978ذلك في عام 

  . Humulin R (rapid) and N (NPH, intermediate-acting)اطلق عليه تسمية  والتي  

    .(Quianzon & Cheikh, 2012) طويلة بمدةواستمرت الدراسات لإنتاج افضل تأثر  
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حيث تكون خلايا بيتا البنكرياسية   اميني،حامض    51التركيب الكيميائي للأنسولين يضم  

  التي   Bحامض اميني و  21  ولها  A  للأنسولين سلسلتين ببتيدية هما  وافرازه.مسؤولة عن انتاجه  

يرتبط الانسولين   ،  الكبريتيد   بروابط ثنائيةحامض اميني ترتبط هذه الاحماض الامينية    30تمتلك  

على بروتين سكري غشائي  التي هي عبارة عن  تبدأ   بمستقبلاته  وهنا  المستهدفة  الخلايا  أسطح 

الوحدات   ،βفرعيتين  ووحدتين    αيتكون البروتين السكري من وحدتين فرعيتين    ،الفعالية للأنسولين

α   كيلو دالتون تمتلك مواقع ربط الانسولين  135تبلغ(Gutiérrez-Rodelo, et al., 2017) . 

يلاحظ تأثير الانسولين على الجوانب التنظيمية في استخدام المغذيات والتمثيل الغذائي بعد 

تحرير هرمون الانسولين الذي يعمل    إلىلوكوز في البلازما  كؤدي ارتفاع الي اذ  ،  الطعام    لاوتن

على خفض النسبة المرتفعة للجلوكوز من خلال تحفيز الامتصاص والاستخدام من قبل الانسجة  

نتاج الجلوكوز الكبدي عن طريق تثبيط تحليل  إمثل العضلات الهيكلية والانسجة الدهنية كذلك يمنع  

نع تحلل البروتين في العضلات مما  الجلايكوجين، من ناحية أخرى فأن الانسولين يعمل على م

الحفاظ على كتلة العضلات الهيكلية، اي خلل يواجه الانسولين في التأثير على الانسجة   إلىيؤدي  

انه   على  يوصف   ,.Insulin resistance   (Barazzoni et al  انسولين  مةاومقالمستهدفة 

الانسولين يمكن تعريفها على انها الاستجابة البيولوجية الضعيفة لمستوى    مةاومقلذا فان      .(2018

ن الجسم لا يستطيع التخلص من الجلوكوز بشكل كامل  أطبيعي من الانسولين داخل الجسم أي  

( الانسولين  فأن    إلى بالإضافة    (.Wilcox, 2005بواسطة  القدرة    مةاومقذلك  تمثل  الانسولين 

 والكبد لتركيزات الانسولين العادية للأنسجة المستهدفة مثل العضلات  المنخفضة على الاستجابة  

وهذا ما يمكن ان يظهر من خلال تقليل امتصاص الجلوكوز في الانسجة من    الدهنية،  والانسجة

يمكن ان يعتبر المقياس الذهبي    (.Ferrier, 2014ارتفاع انتاج الجلوكوز في الكبد )آخر  جانب  

)  مةاومقلتحديد   الاستجابة للأنسولين  بعد  للجلوكوز  الامتصاص  تقييم   ,Nowakالانسولين هو 

غير    والتغذيةالانسولين متعددة منها السمنة الناتجة عن قلة النشاط البدني    مةاومق أسباب    (.2011

الشرايين    وتصلب السكري    وداءالدم  مرتبطة بحالات طبية مثل ارتفاع ضغط    وهي  والعمرصحية  ال

(Abel et al., 2012 .) 

في خلايا بيتا    preproinsulinفي بادئ الامر يصنع الانسولين على شكل بريبرونسولين  

 Cisternal spaceتفريغه بعد حوالي دقيقة في الشبكة الاندوبلازمية الخشنة  تمَّ  ي   ،  البنكرياسية 

of rough endoplasmic reticulum    ، يتبعه شطر عن طريق الإنزيمات التي تحلل البروتين

تكون متصلة   والتي  Cبواسطة السلسة    Proinsulinيتنقل بعدها   ،proinsulinالبرونسولين   إلى

  Proinsulinعن طريق الحويصلات الدقيقة التي يتحرر فيها    Golgiمع جهاز    Bو  Aبالسلاسل  
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 تكون الانسولين بعملية     إلىوهذا ما يؤدي    proinsulinثم تتبعها سلسلة تحولات للـبرونسولين  

Prohormone converatse 2 , 3 , carboxy peptidase  .(Joshi et al., 2007) 

يتألف من   والذي  Tyrosine kinasesمستقبلات الانسولين هي من صنف مستقبلات  

يكون داخل خر الآ  والجزء يرتبط بالأنسولين تسمى الوحدة الفا    والذيجزئين احدهما خارج الخلية  

مجال   مع  الوحدة    Tyrosine kinasesالخلية  من    بيتا،تسمى  منهما  كل  يتألف  الجزءان  هذان 

ثنائية    C-terminal betaوسلسلة    N-terminal alphaسلسلة   روابط  تربطهما 

 Disulfide bond  (Rachdaoui, 2020  .)الكبريت 

  و   GLUT  1عالية السعة وهي في القوارض )  اقلنو  بوساطة لوكوز داخل الخلية  كنقل اليتم        

GLUT2( اما لدى البشر فهي )1  GLUT  2و   GLUT   3و   GLUT    )،    هذه العملية تعمل

فسفرته فورا    تمَّ  بعد دخول الجلوكوز داخل الخلية ت  ،الخلية.  وخارجعلى توازن الجلوكوز داخل  

التغيرات خارج الخلية في   ،للجلوكوزاذ يعد هذا الانزيم كمستشعر  ،  لوكوكاينيز كبواسطة انزيم ال

يقترن لذا فان مستوى السكر    ين،الانسول تركيز الجلوكوز تدفع خلايا بيتا للاستجابة لها و اطلاق  

  الانسولين، لا تؤثر على افراز    1- مليمول لتر  5افراز الانسولين حيث ان التركيزات التي تقل عن    مع

    .(Richard et al., 2017) ت التركيزات يزداد معدل الافراز تدريجياد كلما زا

و هو احد المسؤوليات الرئيسية للأنسولين فه  واستخدامها  وتخزينهاامتصاص المغذيات  

  والعضليةيتحكم بها حيث يرفع من معدل امتصاص الجلوكوز في الدم كما في الانسجة الدهنية  

 ,.Gutiérrez-Rodelo, et al)الجليكوجين    وتتحلليعمل على تثبيط تصنيع الجلوكوز    أيضا  و

2017) . 

 والمغذيات ذلك الهرمونات    إلىبالإضافة    لوكوز،كاليتحفز الانسولين بشكل رئيس بواسطة  

وحدة    1.5-0.25خلايا البنكرياس تفرز من الأنسولين حوالي من    الاستجابة،قد تعمل على تحفيز  

أثناء الصيام يمنع هذا التركيز التحلل المائي المضطرب للدهون الثلاثية يقلل من تكوين الجلوكوز  

(Wilcox, 2005 .) 

 Hyperglycemia         ارتفاع السكر المفرط في الدم 5.2.1.

Hyperglycemia :     ارتفاع نسبة السكر   إلىتعرف على انها المصطلح الطبي الذي يشير

من قبل العضلات وكذلك زيادة انتاج الجلوكوز بالكبد هي    الاستخدام القليل للجلوكوز  ان  ،في الدم

 (. Ferrier, 2014أسباب ارتفاع السكر في الدم )اهم 
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المرتفعة للجلوكوز، تعرف هذه   التراكيزالانسولين هو    ووظيفةما يضعف عمل خلايا بيتا  

اما نسبة السكر المتوازنة كانت مرتبطة بتحسن    (،Glucotoxicityالجلوكوز    )سميةالظاهرة بـ  

المقبول لآ  بيتا.خلايا   بما يعرف  التفسير  المرتفعة هو ما يربطها  للمستويات  السلبي  التأثير  ليات 

  الميتوكوندريا، عن الاكسدة المتزايدة للجلوكوز في    والناتج  Oxidative stress  بالإجهاد التأكسدي

   (.Richard et al., 2017لحرة )كذلك الافراط من انتاج الجذور ا

فما فوق يدفع الأطباء    1- مجم ديسيلتر  250  إلى   200ارتفاع نسبة السكر لمستويات اكثر من  

الليل    ،  العلاج  إلىاللجوء    إلى نسبة   وخلالفي  تزداد  وجبة  اخر  بعد  الطعام  عن  الصيام  حالة 

  إلى يؤدي هذا  ، الكبد معدلات امتصاص الجلوكوز مع انتاجه في  ياولتسالجلوكوز في الدم نتيجة 

  دورا    العملية تلعب زيادة سريعة في افراز الانسولين يصاحبه انخفاض في انتاج الجلوكاجون وهذه  

  ، ديسيلتر مجم /    150الـ    زاوتتجيجب ان لا    والتيذروة    إلىفي منع وصول مستوى الجلوكوز  

د تثبيط  انتاج الكلوكوز الكبدي بع  وقلةالزيادة في افراز النسولين    أيضا  نتيجة لزيادة الامتصاص و

ي  الجلوكاجون  الدم  تمَّ  انتاج  في  الجلوكوز  مستوى  على  الأشخاص   وهذاالسيطرة  في  يحدث  ما 

  للأنسولين اما في حالة المرض فسيظهر تأثر الهرمونات المضادة للعمليات التنظيمية    ،الاصحاء

بشكل    والكورتيزول(النمو    وهرمون  والجلوكاجون  )الابينفرين مثل   السيتوكينات  اليها  يضاف 

 ,.Montori et al)واضح في التنظيم المضاد لارتفاع السكر في الدم من خلال عكس العملية  

2002) . 

ما ذكر من أسباب الارتفاع المفرط للسكر قد يكون بسبب جرعات انسولين   إلىإضافة  

عدوى  أوقد يكون هذا الارتفاع غير المفهوم للسكر في بعض الأحيان سببه التهاب  أو ،غير كافية

يمكن ان يكون ارتفاع نسبة السكر في الدم نتيجة    آخر  من جانب    الهرمونات،ارتفاع نسب بعض    أو

  دوائيا، بواسطة حقن الدكستروز المستخدمة    أوالحرارية المكتسبة بواسطة التغذية  ازدياد السعرات  

الدكستروز  امتصاص  بسبب  السكر  بفرط  يصابون  ان  الكلى  يغسلون  ممن  للمرضى  يمكن  اذ 

 (.Montori et al., 2002المستخدم في غسيل الكلى )

ل  أيضا   المميزة  الصفات  السكريمن  الأ  داء  النوع  هي  ومن  من  ل  المرتفع  المستوى 

 . Hyperglycemia   (Ferrier, 2014)  الجلوكوز و الاجسام الكيتونية في الدم وهو ما يعرف بالـ

اذ يعتقد   ،اثناء الجروح  ث كثيرة مثل المضاعفات التي تحد   Hyperglycemiaتأثيرات  

عمل ارتفاع  يكذلك    (.Li X et al., 2021انه يعمل على جعل عملية تخثر الدم اكثر صعوبة ) 

بالسرطان   الإصابة  خطر  زيادة  على  الدم  في  المفرط  الأ  أيضا  والسكر  انتشار  من             رام ويزيد 
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(Li W et al., 2019).    يسبب خللا    أيضا    المناعية،  والوظائفتعزيز الالتهاب  يعمل على  كما

  الخلاياوالقتل داخل    الحبيبيةالتصاق الخلايا  و  الكيميائيفي وظائف كريات الدم البيضاء )الانجذاب  

كما لوحظ   (.Montori et al., 2002)  ( انفجار الجهاز التنفسي وتكوين الأكسيد الفائقو  البلعمةو

قد    آخرحتمالية حدوث مضاعفات لاي مرض  ان الذين يعانون من ارتفاع سكر الدم المفرط تزداد ا

 (. Leite et al., 2010مدة بقائهم في ردهات العناية في المستشفيات ) وزيادةيعانون منه  

السكر لارتفاع  المعاكس  المصطلح  فان  أخرى  ناحية  الدم   من  في  المفرط 

Hyperglycemia    للأشخاص من الأمور النادرة جدا    اذ يعد  هو نقص السكر المفرط في الدم

 . (Ferrier, 2014)من النوع الثاني  داء السكريالمصابين ب

المفرط   السكر  نقص  العلاج  أيمثل  مخاطر  الذين   بالأنسولينحد  المرضى  ان  حيث 

تختلف اعراض    ،الحاد يخضعون للعلاج يمكن ان يصابوا في احدى مراحل العلاج بنقص السكر  

في نقص السكر المفرط تمثل الاعراض المبكرة احدى وسائل    السكر،نقص السكر عن ارتفاع  

ل بـ  اما الاعراض الخطرة فتتمث  السكر،  لاوتن تجنب ظهور الاعراض الأكثر خطورة من خلال  

رؤية  و  التركيز  صعوبةو   جوعو   صداعو   الخفقانو  واللساندبابيس وإبر في الشفاه  و  رجفةو  التعرق)

نوبات و  والأرقفقدان الوعي  و  ارتباكو  السلوكتغيير  و   الجمود و  الكلامفي    التداخلو  خفيفةمزدوجة  

  (.Watkins, 2003) (الصرع خاصة عند الأطفال 

 Diabetes Treatments               السكريداء  علاجات  6.2.1.

ف التقيد بالعلاج على أنه توافق التعليمات الطبية المتعلقة بالنظام الغذائي    واستخدامي عرَّ

يسهل    وما  للعلاج،سلوكيات صحية مع سلوك الشخص المستخدم    إلىتغيير نمط الحياة    أوالدواء  

 (.Figueira et al., 2017تكامل النظام الخاص بالعلاج هو ان يعرف الشخص ما هو مرضه )

اما العلاجات المستخدمة  فهي لغرض   ،  داء السكريلم يكتشف حتى الان علاج كامل ل

تخفيف   على  يعمل  الذي  الانسولين  حقن  مثل  الدم  في  الجلوكوز  نسبة  على  المحافظة  و  التنظيم 

منع تأثيرات ارتفاع السكر على الجسم كالفشل الكلوي وحماية القلب ومنع بتر    الاعراض كذلك

 مثل  داء السكريتستخدم بعض الادوية لخفض الزيادة في الجلوكوز للمصابين ب أيضا  الأطراف ، 
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مثل  السكر  خفض  في  كثيرة  فعالة  كيميائية  مواد  على  الادوية  من  الكثير  تعتمد 

(Biguanides    و Sulphonylureaو   Thiazolidinediones inhibitorو  

dipeptidylpeptidase 4 inhibitor  و  inhibitor  Glycosides)  المواد   وغيرها  من 

(Chaudhury et al., 2017). 

علاج مرض السكر قد يشمل ذلك التنظيم    أويمكن الاعتماد على بعض الأنظمة لتنظيم  

   الطبية.استخدام النباتات  أواستخدام المواد الكيميائية  أوالغذائي 

 Diet Therapy     بالتنظيم الغذائي   العلاج 1.6.2.1.

يلاحظ ذلك    داء السكريكبير للتحكم ب  وبشكلالطبيعية أصبحت شائعة  الغذائية  استخدام النظم  

( النامية  البلدان  في  متزايد  تمارين  إ(.  Preetha et al., 2014بشكل  مع  غذائي  نظام  اتباع  ن 

الفرد   يجنب  مقارنة    ،السكريداء  رياضية  الأنظمة  لهذه  المنخفضة  التكاليف  ذلك  يحفز على  ما 

ديميين  النظم في رأي بعض الأطباء والاكا هتمثل هذ  (.Klick & Stratmann, 2007بالأدوية ) 

  . (Huntriss et al., 2018)مثل الأنظمة منخفضة الكربوهيدرات    داء السكريل لوخط العلاج الأ

بان اتباع    Canadian Diabetes Association (CDA)  السكري الكنديةكذلك اقرت جمعية  

(. من ناحية أخرى Rinaldi et al., 2016)  داء السكريمثل هذه الأنظمة مناسب جدا للمصابين ب

الصحة العالمية بينوا انه لا يوجد نظام غذائي موحد يناسب    ومنظمةفان الاتحاد الدولي للسكري  

لكن يلتزموا    الجميع  ان  للأفراد  مثل    بالإرشادات يمكن  التقليدية  من  65- 45استهلاك  الغذائية   ٪

دهون  35  -  20والكربوهيدرات   مثاليا    بروتين،٪  25- 15و٪  لجعله  الوزن  خفض  كذلك 

(Sainsbury et al., 2018 .) 

اكتشاف    قبل  الأفضل  العلاجي  الأسلوب  هو  التغذية  في  الكربوهيدرات  نسبة  خفض  كان 

   (.(Feinman et al., 2015 داء السكريأساس منطقي للتعامل مع  د اذ يع، الانسولين 

الدم   في  السكر  بنسبة  التحكم  على  يعمل  ان  شأنه  من  جيد  غذائي  بنظام   وتحسينالالتزام 

 د لكن فرص الالتزام بالأنظمة الغذائية تع  ،للفرد تحسين أسلوب الحياة    وبالتاليحساسية الانسولين  

  (. Anders & Schroeter, 2015) داء السكرياصعب الركائز في السيطرة على 

لكن تداخل المكونات الغذائية    داء السكريالكثير من الدراسات الأسلوب الوقائي من  تضمنت  

في النشاط البدني مضافا لها التداخل الدوائي تصعب من تحديد التأثير الخاص للنظام    والتغيرات 

   (.Deed et al., 2015) داء السكريالغذائي في الوقاية من 
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ئي في ارتفاع نسبة السكر داخل الدم لذا فان التحكم  الكربوهيدرات هي اكبر مساهم غذا  ت عّد 

في التغذية المحتوية على الكربوهيدرات سيقلل من مستوى الكلوكوز من ناحية أخرى ما تحفزه  

انتاج الانسولين يؤدي   باتجاه تصنيع الدهون الثلاثية    إلىالكربوهيدرات من  البنائية  اتجاه الحالة 

 (. (Feinman et al., 2015وهو ما يسبب السمنة 

كذلك  والصحةعلى جودة الحياة  )المحافظةالنظام الغذائي له مجموعة من الأهداف تتمثل بـ 

لذا فالعلاج الغذائي يعد   مزمنة(،والتي تعتبر    داء السكريمنع اي مضاعفات حادة يسببها    أوعلاج  

 (.Sievenpiper et al., 2018) داء السكريمن علاج  مهما   جزءا  

باستهلاك اربع مجموعات من   داء السكريل  ةالدليل الكندي الذي يهتم بالأنظمة الغذائيينصح  

مع الاهتمام    الحبوب(منتجات    والبدائل،اللحوم    والفواكه،الخضار    والبدائل،  )الحليب الأغذية هي  

قد يؤدي   أيضا    المفرط،الاستهلاك    ومنقليلة الطاقة كبيرة الحجم لتعزيز الشبع السريع    بالأطعمة

  (.Dworatzek et al., 2013ضمان وزن مثالي )  إلىالالتزام بهذا النظام 

جم    130لاتقل عن  بنسبة   استهلاك الكاربوهيدرات   بان يكونالدراسات    بعض   كذلك توصي

 (. Sievenpiper et al., 2018)الجلوكوز للفرد باليوم وذلك لاعتماد الدماغ على الطاقة من 

 الالياف الغذائية القابلة للذوبان يساعد في ابطاء افراغ المعدة كما يعمل على   لاوتنكما ان  

امتصاص الجلوكوز من الأمعاء الدقيقة وهو ما يساهم بتحسين مستوى السكر في الدم بعد    تقليل

والبامية   )الباذنجانعلى هذا النوع من الالياف القابلة للذوبان نجده في    ومثالوجبة الطعام    لاوتن

ذلك فان الأغذية الغنية بالألياف تقلل من خطر إصابات    إلىإضافة    (، والشوفان والفول والشعير

 ,.Dworatzek et al)  داء السكريالدموية كذلك الاثار المفيدة على المصابين ب  عيةو والأالقلب  

للأكل    ت عّد حيث  .  (2013 نباتية صالحة  مكونات  الغذائية  البشرية    ماو تقالالياف  الهضم  عمليات 

   (.Sievenpiper et al., 2018غير النشوية( ) والسكريات بواسطة الانزيمات مثل )اللجنين 

ان ما يهم في الأنظمة الغذائية ليس هو كمية الدهون بل جودة تلك   من الدراسات ميزت العديد  

العالية افضل من الدهون المشبعة مثل   الدهون فمثلا الدهون غير المشبعة الأحادية ذات الجودة 

كما لم تظهر ادلة على ان تقليل البروتينات بنسب معينة    والمكسرات(،وزيت الزيتون    )الافوكادو

مضافا   قد يؤشر نقصان البروتينات سوء تغذية ما يشكل خطرا    الغذائية،ة  يعد من أنظمة السيطر

(Sievenpiper et al., 2018  .) 
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ما يمكن تمييزه في التنظيم الغذائي للبروتينات هو الانخفاض بنسبة بيلة الألبومين بعد استبدال 

  والمصادر الالبان مصادر غذائية منخفضة البروتين من منتجات  أواللحوم الحمراء بلحوم الدجاج 

 (. Dworatzek et al., 2013النباتية ) 

من يظهرون اعراض تعمل على الحفاظ    أوتقديم النصائح الغذائية للمصابين بداء السكري  

)   أو متوازن  بشكل  العلاج  اليه  يهدف  ما  الاهتمام    .(Deed et al., 2015تحسين  فمثلا أصبح 

م الفركتوز  على  تحتوي  التي  المضافة  الفركتوز(  بالسكريات  )شراب  مثل  العامة  للصحة  هما 

(Sievenpiper et al., 2018 .) 

 Treatment with chemotherapy      العلاج بالأدوية الكيميائية  .12.2.6.

الأشخاص  علاج  لغرض  الفموية  العوامل  إعطاء  على  المبنية  العلاجية  الاستراتيجيات 

هذا ما أفادت به بعض الدراسات التي رجحت   مفيدة،عليه تعتبر    والمسيطر  داء السكريالمصابين ب

مع   ومتعايشيناستجابة للعوامل الخافضة للجلوكوز لمرضى السكري لمن هم في سن الأربعين  

تقل عن خمس   لمدة  يعانون من    آخر  من جانب    سنوات،المرض  الذين  السكري فالمرضى   داء 

لى ارتفاع السكر في الدم بواسطة استخدام الادوية  السيطرة ع  إلىطوية يحتاجون    ولفترةالمزمن  

 (.Whalen & Miller, 2019دون اخذ الانسولين )من  أوالفموية مع 

التحكم بنسبة الجلوكوز في الدم ركزت على تحفيز    إلىتهدف    والتيالمبادئ العلاجية المتبعة  

بالأنسولين  تحسين امتصاص الانسجة المحيطة للجلوكوز المحفز    أوالنسولين  البنكرياس على افراز  

(Stadler & Farooqi, 2017  بالإضافة نسبة    إلى(.   زيادة حساسية    الجليكوجين،ذلك زيادة 

 الأنسجة،تعزيز استخدام جلوكوز الأعضاء في    الحرة،وإزالة الجذور    الأنسولين،وعدد مستقبلات  

وتصحيح اضطراب التمثيل الغذائي للدهون والبروتينات    الجسم،عية الدقيقة في  و وتعزيز دوران الأ

 (.  Patel et al., 2012بيروكسيد الدهون )  مةاوومق

الحالية المستخدمة في خفض الجلوكوز في الدم تعالج الاضطرابات الحاصلة في العلاجات  

الغدد الصماء لكن في الكثير من الأحيان تعمل على    واضطرابات   السكري  مرضىالتمثيل الغذائي ل

 (.  Tahrani et al., 2013طويل بنسبة السكر للمرضى ) ولمدىاستعادة التحكم  

نت المستخدمة  الادوية  بعض  للجلوكوز  اثبتت  مثالي  مستوى  على  للحصول  جيدة  ائج 

تجنب من  لي  ن بد   ونشاطهذه الادوية يصاحبها نضام غذائي مناسب    ،الدم  وضغط  والكوليسترول

 (. (Denicolò et al., 2021 تأثيرات السكري
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الخافضة لسكر    )الادويةتخفض مستوى السكر في الدم بـ    أوللسكر    المنظمةتسمى الادوية  

تصنيفها    ،hypoglycemic drugsالدم   بالحقن    إلىيمكن  يستخدم  الذي    والادوية الانسولين 

 Patel)عن خفض السكر    والمسؤولة  Oral hypoglycemic drugالمستخدمة عن طريق الفم  

et al., 2012).    

 2  اقلالن بعض الأمثلة على الادوية المعطاة عن طريق الفم )مثبطات الصوديوم والجلوكوز  

sodium-glucose co-transporter 2 (SGLT2) inhibitors  و  )(Glucagon-like 

Peptide1 GLP-1)  وغيرهاDenicolò et al., 2021).)  

لى فهي تستخدم بعد والإستراتيجية العلاجية الأالأدوية التي تؤخذ عن طريق الفم لا تمثل  

 ,Alwan)الأهداف  وتحقيقنتائج جيدة  إلىالغذائية في الوصول  والأنشطةفشل الأنظمة الغذائية  

1994) . 

مثل الفئات    الأخرى،إضافة مهمة مع الأساليب العلاجية    ت عّد بعض الفئات المستحدثة    هناك

السكر اذ ان   داء من اقدم ما استخدم في السيطرة على    ت عّد والتي    البيجوانيدات(  يوريا،  )السلفونيل

 (. Nathan, 2007عام تقريبا )  50لها من العمر ما يزيد عن 

تعمل هذا الفئات من الادوية على خفض نسبة السكر في الدم وهي تعطى اما بشكل مشترك 

 بـ: تتمثل الفئات الرئيسة من الادوية  ،مفرد بشكل  أومع الادوية الأخرى 

يوريا   بيتا    sulfonylureasالسلفونيل  خلايا  من  الأنسولين  إفراز  تعزيز  على  )يعمل 

كلايكوو  البنكرياسية(  الالفا  عملية    α-glucosidase inhibitorsسايديز  مثبطات  مع  )تتداخل 

الهضمية   القناة  تكوين   )تعمل  biguanides  البنجويدات و  للجلوكوز(امتصاص  التقليل من  على 

وثيازوليدينديون    مثل:يضاف اليها ادوية أخرى    (.Padhi et al., 2020الجلوكوز في الكبد( )

thiazolidinedione (TZD)  الميجليتينيد و  meglitinide     الجلوكوز الصوديوم    اقلنومثبطات

(SGLT2) sodium-glucose cotransporter (SGLT2) inhibitors  مثبطات ديبيبتيدل و

 ,.Chaudhury et al)وغيرها    dipeptidyl peptidase 4 inhibitors (DPP-4)  4ببتيداز  

2017)  . 
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 Medicinal Plant Therapy         العلاج بالنباتات الطبية   3.6.2.1.

تزال   وماي تعتمد عليه الأنظمة الطبية المتوارثة منذ الاف السنين  ذ النباتات الأساس ال  ت عّد 

دور  الجيد    والادراكلخبرة  لكان  كما    الامراض،ن تمد البشر بالعلاجات المناسبة للعديد من  حتى الآ 

 (. Karunamoorthi et al., 2013الكاملة بالتعامل مع النباتات ) تهم معرف البشركسب في ان ي

العالمية   العالم يعتمدون على  80ن حوالي   أقدرت منظمة الصحة  ٪ من الأشخاص في 

الفعالة    ،ياوللتد النباتات كمصدر   النباتية خصائص فريدة معتمدة على المكونات  تمتلك الأجزاء 

  (.Sandhya Rani et al., 2014ختلفة )التي تستخدم في مجالات م

  800لذلك اعتبرت النباتات من اهم مصادر الادوية المستخدمة في التاريخ اذ سجل حوالي  

كما سجلت تاريخيا العديد من الاستخدامات    ،   يالسكر  داءنبات على انها تمتلك أنشطة مضادة ل

 (.Patel et al., 2012الحضارات )المفيدة في الأنظمة الطبية التقليدية للعديد 

النباتات كأدوية وجدت على لوح طيني أوفان    تاريخيا، المكتوبة على استخدام  ل الأدلة 

يين اقدم الأنظمة في قدم الصين   أيضا    (. Jamshidi-Kia et al., 2018عام ) ق.م    5000سومري  

الطب    بالنباتات،  ياوالتد  مجال  في  مبهرة  إنجازات  حققوا  فقد  العرب    والترجمة   والعلوماما 

في    د عّ ي    بالنباتات،المتعلق    وخصوصا رواد  من  الصيدلاني  الالعرب  الادوية    واستخداممجال 

وضع الدين الإسلامي مفاهيم واسعة في العلوم الطبية   (.Khan, 2014ووصفها بدقة للمرضى ) 

النبوية اذ اعتبر ذلك وصفا منهجي اطلق عليه اسم   إلىبالاستناد   القرآن و الاحاديث  ما جاء به 

 (.Petrovska, 2012الطب النبوي )

سنوات طويلة    إلىسيمتد    والذيهم الكنوز للبشر في مجال الادوية  من أالمملكة النباتية    ت عّد 

ان تلك النباتات توفر الادوية   أيضا  وقادمة خصوصا بعد ان زاد الوعي حول تأثير النباتات الطبية  

فعالية    أقلب اكثر  و  قليلة    وتكون  وامانتكلفة  الجانبية   ,Yadav & Munin)نادرة    أواثارها 

2011) . 

 المتقدمة، قد يلاحظ الاستخدام المتزايد للأدوية المستخرجة من النباتات الطبية في الدول  

غير مباشر    أو٪ من المركبات الفعالة الداخلة في المجال الدوائي اما بشكل مباشر  40تشتق حوالي  

اكتشاف    إلىالأبحاث المقدمة عن النباتات الطبية ودراستها بشكل مستفيض أدى    زيادة  النباتات،من  

للنباتات    ةالعلاجي  ات (. لذلك ازدادت رقعة الاستخدامSidhu, 2010العديد من الادوية الجديد ) 
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-Jamshidi)صناعة الادوية العشبية    ىلإالطبية بشكل واسع في العالم و اصبح التوجه العالمي  

Kia et al., 2018) 

 250000الف نوع ذات قيمة طبية من اصل    80000التعرف على ما يزيد عن  تمَّ  لقد  

بينما   الأرض  على  النباتات  من  نوع  للاستخدام تمَّ  نوع    21000الف  انها صالحة  على  تقييمها 

 ( الطبية يشمل    .  (Karunamoorthi et al., 2013الدوائي كنبات طبي  النباتات  ان مصطلح 

تي تعمل على علاج الحالات المرضية كونها تمتلك مكونات فريدة النباتات ذات النشاط الطبي وال

لذا وضعت منظمة الصحة     .  (Rasool Hassan, 2012يمكن تطوير ادوية منها و تصنيعها )

العالمية تعريفا مميزا للنبات الطبي حيث وصفته بانه كل نبات يمتلك في احد اجزائه مادة كيميائية  

لذا فالنباتات الطبية    .(Karunamoorthi et al., 2013يمكن الاستفادة منها لغرض دوائي )فعالة  

وصف  بديل  علاجكتستخدم   كما  الصناعية  المعالجات  غياب  العالمية   عند  الصحة  منظمة  ذلك  ت 

(Jamshidi-Kia et al., 2018) . 

ة  ي طبلتوصف حينها بانها نباتات    والتحليل  الطبية للدراسةتخضع مجموعة من النباتات  

كان الفيصل بالتمييز    طبية،مع انها مصنفة كنباتات    والاستقصاءلم تخضع الكثير منها للدراسة    بينما

 (.   Sofowora et al., 2013بين ما ذكر هو وجود مركبات فعالة في احد أجزاء النبات )

تحتويها   ومواد غير عضوية  مواد عضوية  يكون مصدرها  للنباتات  العلاجية  التأثيرات 

  (Kurmukov, 2013).لنبات  الأجزاء النباتية كلما زادت تلك المواد زاد معها التأثير الخاص ل

اهتمام طبي    اكسبهاذات تأثيرات علاجية    فعالة  نظرا لما سبق فان امتلاك النباتات مواد كيميائية

 (. Azwanida, 2015كبير كمصدر لتطوير الادوية )

التقليدية المستخدمة أومن الصفات التي   النباتات  العالمية لتقييم  صت بها منظمة الصحة 

تسبب اضرار جانبية كما يمكن إعطائها عن طريق    ولابانها لا تكون سامة    داء السكريكعلاج ل

طحالب   أوفطريات    أونبات كامل    أواما ان تكون عشبية    داء السكريلالمستخدمة  العلاجات    ،الفم

(Patel et al., 2012  .) 

النظام  تضمينها في  تمَّ  نبات سجلت أنشطة خافضة للكلوكوز في الدم    1200ما يقرب من  

الاثار الوقائية التي تملكها بعض البدائل العشبية للوقاية من    إلىتشير الدلائل    أيضا  الطبي التقليدي  

يتضح تأثير بعض الأعشاب    آخر  من جانب    السكري،المضاعفات الثانوية المعرض لها مرضى  

ذلك لها نشاط مضاد للأكسدة   إلىغير العاملة بالإضافة    أوى إعادة تجديد خلايا بيتا المتضررة  عل

 (.(Pandey et al., 2011تلك الأعشاب على توازن نسبة السكر في الدم  كذلك تساعد 
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من الجيد كما و الحرة،هي وجود الجذور  داء السكريالرئيسة المسببة ل الأسباب هم أحد أ

بأمعرفة   الفينولات عن  الجذور مثل  لتلك  أنشطة مضادة  لها  النباتية  المكونات   الفلافونيداتو  ض 

ك الجذور من الأساس لذا تعتمد بعض انظمة السيطرة  لالتي تعمل على تثبيط الية توليد لتوغيرها  

عالة في التغذية على دمج بعض تلك المكونات الف  داء السكريمضاعفات    وتقليلعلى السكر في الدم  

(Sandhya Rani et al., 2014 .) 

تصنيفها   إلىان الاختلاف الكبير في نوعية و كمية و تأثير المكونات الفعالة النباتية أدى  

تؤثر هذه الفئة على   Alkaloids  فئات لتسهيل دراستها و من تلك المكونات مثلا القلويدات   إلى

عبرها الجلوكوز  نقل  تقليل  على  تعمل  اذ  المعوية  الإيميدازولين   ،البطانة  مركبات  اما 

Imidazoline  الجلوكوز على  معتمدا  الانسولين  اطلاق  تحفيز  على  تفعله  أيضا     ،فتعمل  ما 

 ،الدم  هو خفض نسبة السكر مع رفع نسبة الانسولين في    Polysaccharidesالسكريات المتعددة  

لوكوكاينيز في الكبد بواسطة المساهمة كمن ناحية أخرى فمركبات الفلافونيد تزيد من نشاط انزيم ال

تخفض نسبة الدهون الثلاثية و الكوليسترول بالإضافة   أيضا  في اطلاق الانسولين من البنكرياس  

ما تعرف بالصابونيات هي الأخرى   أو   Saponinالصابونين    ،تقليل مستوى السكر في الدم    إلى

 (.   Patel et al., 2012تحفز اطلاق الانسولين من البنكرياس  )

الدوائي ترجع   العلاجي  الطبية وعملها  النباتات  فعالية  أن  المعروف  تنوعها بما    إلىمن 

المركبات تحتويه   المركبات    من  هذه  بين  من   اللاكتونات،   الجليكوسيدات،  القلويات،الكيميائية. 

م المواد هبعض ا  وهذه  ،الصابونين وغيرها  الإكديسونيس،  الأصباغ،  البروانثوسيانيدين،   التانينات،

 (. Kurmukov, 2013) :  الطبيةالفعالة التي تحتويها النباتات 

 Alkaloids               القلويدات •

النتروجين في  تعرف هذه المركبات على انها مركبات ذات طبيعة قاعدية عضوية تتضمن 

 تمتلك نشاط طبي واسع لعلاج الامراض المختلفة.  عالية،لها تأثرات دوائية  تكوينها.

 Glycosides             جليكوسيدات  •

مكونات وهي  من المركبات ذات الأصل النباتي فهي مركبات عضوية تتألف من نوعين من ال

من الناحية الوظيفية    ،(جليكون  جليكوسيد،سكري )  وجزء(  aglycone،  geninجزء غير سكري )

 هو المكون صاحب النشاط الأبرز في هذه المركبات.    aglyconeيعد 
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   Saponins               الصابونين •

تكون رغوة لذا اشتق اسمها من   ورجهاما يميز هذه المركبات هو عند وضعها في الماء  

اللاتينية سابو   المركبات هي    الصابون،  إلىتشير    والتيالكلمة  لهذه  المعروفة  الاستخدامات  من 

الدم  الكولسترول، خفض    للبلغم،كطاردات    للبول،)مدرات   ضغط  هذه  ،  (منظمات  تعطى  لا 

   الفم.المركبات عن طريق الحقن المباشر في الدم لما تسببه من انحلال للدم لذا يعطى عن طريق 

 Phenols                     الفينولات  •

أكثر مرتبطة    أولفينولات هي مكونات عطرية تحتوي على مجموعة هيدروكسيل واحدة  ا

هذه المجموعة من المواد لها النشاط الدوائي  ،  أحماض ضعيفةكما يمكن اعتبارها  ،بحلقة عطرية

  .عية الدموية  والكبد ولقلب  والأمنشطة ل لها إجراءات مضادة للأكسدة ، اذ الأكثر تنوع ا 

 flavonoids              الفلافونويد  •

بعض مركبات  ،الذوبان في الماءتتكون من مركبات حلقية ذات طبيعة غير متجانسة صعبة 

الأ جدران  على  التأثير  على  القدرة  لها  المجموعة  تستخدم  و هذه  كما  النفاذية  لتقليل  الدموية  عية 

تستخدم كعلاج لالتهاب الكبد   أيضا  و  عيةوالدموية الأ   عيةو والأكمضاد لتشنجات العضلات الملساء  

 المعدة. وقرحة

 Tannins                  التانينات •

.  كما يمنع نمو مسببات الامراض من الميكروبات   والفيروسات يثبط التانين من تكاثر البكتريا  

 تمثل المجموعات المذكورة أعلاه نماذج من المركبات الفعالة العديدة الموجودة في النباتات الطبية  

 

 The plants used in the study في الدراسة  النباتات المستخدمة 7.2.1.

 Elettaria cardamomumالهيل  1.7.2.1.

 ( موقع  على  مع www.itis.govاعتمادا  بالشراكة  معتمدة  أمريكية  وكالة  موقع  وهو   )

الأخرى   الامريكية  الوكالات  من  كذلك    والخاص العديد  النباتات  عن  المعلومات  موقع  بجمع 

www.cabi.org)  والمعنية ( والذي يمثل منظمة خاصة مشتركة مع وزارة الزراعة الامريكية  

 كالاتي :/  وهوي لنبات الهيل يمكن معرفة التصنيف العلم النباتات،بجمع المعلومات عن 
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العائلة   أنواع  احد  الهيل  تسمية    كما  Zingiberaceaeالزنجبيلية  يعد  عليه   )ملك يطلق 

فريدين   ورائحةجاءت هذه التسمية للهيل لكونه يتمتع بطعم    (.Rajan et al., 2017)  التوابل(

الزعفران    أيضا  و بعد  التوابل  كأغلى  ثالثا  جاء  فقد  السوقية  القيمة  ناحية    والفانيليا من 

(Ashokkumar et al., 2020 الواحدة الفلقة  ذوات  من  العشبية  المعمرة  النباتات  من  يعد   .)

(Palani et al., 2019 .) 

عمة احد اهم المكونات المستخدمة في الأط   وهومن النباتات العطرة  نبات الهيل  يصنف  

(Souissi et al., 2020 ).    تقليدي الهيل كدواء  نبات  أجزاء  تجاريا   وعاملتستخدم  نكهة مهم 

(Nadiya et al., 2017 .)  

 والمغربالهند وسريلانكا    وجنوب زراعة الهيل في دول عديدة مثل غواتيمالا وتنزانيا  تمَّ  ت

(. عرف الهيل على ان له  El Malti et al., 2007)  والتغذيةيستخدم الهيل في المجال الدوائي  

الأسنان والحلق  والتهابات الهضمية  والمشاكلخصائص علاجية لأمراض مثل ارتفاع ضغط الدم 

 .)et al, Elguindy ,.2018(من الامراض  القلب وغيرهاوأمراض 

 Medicinal Uses     الاستخدامات الطبية   1.1.7.2.1.

نبات    3000حوالي    منذ وصفت   في  تتوفر  التي  الصيدلانية  المميزات  بينت    الهيل.سنة 

الدراسات ان الهيل قد استخدم من قبل المصريين القدامى في مجال العطور وبعدها عرف اليونانيون  

Plantae Kingdom 

Streptophyta Infrakingdom 

Embryophyta Superdivision 

Tracheophyta Division 

Spermatophytina Subdivision 

Lilianae Class 

Magnoliopsida Superorder 

Zingiberales Order 

Zingiberaceae Family 

Elettaria Genus 

Elettaria cardamomum Species 
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البطن   لألم  كمعالج  للنبات  الطبي  للبول    ومدرقوي    ومنشط   والسعالالنسا    وعرقالاستخدام 

(Anwar et al., 2016 .) 

خدام الطبي لهذا النوع  الحيوية هو ما يعزى له الاست  والمنشطات وجود الزيوت العطرية  

  والأنفلونزا وصف الهيل لعلاج امراض مثل والربو والتهاب الشعب الهوائية    الطبية،من النباتات  

والغثيان ) القلب  العين واضطراب  (.  Anwar et al., 2016والعدوى والإسهال وإعتام عدسة 

فقدان الشهية والوهن  استخدم من قبل الطب الهندي التقليدي لحصوات الكلى وعسر الهضم و  أيضا  

ارتفاع   وعلاجالجهاز الهضمي والربو ورائحة الفم الكريهة والتهاب الشعب الهوائية    واضطرابات 

 ( الدم  الأخرى Verma et al., 2009ضغط  الطبية  الاستخدامات  كانت  أخرى  ناحية  ومن   .)

(.  ,Chowdhury& Kumar  2020والإمساك )تخفيف اثأر القولون التشنجي    أوتتضمن علاج  

ذلك استخدم الهيل كأحد المكونات الداخلة في تصنيع مسكنات الألم والزيوت العلاجية والمراهم    كما

 .(Arpitha et al., 2019)المستخدمة ضد والآلام الروماتيزمية والتقلصات والالتهابات 

لنبات الهيل خصائص طبية إضافية مثل الأنشطة المضادة   أيضا  أظهرت الدراسات   ان 

كما يمتلك مستخلص   .(Masoumi-Ardakani et al., 2017)ميكروبات ومضادة للاكتئاب  لل

 . )et al, Elguindy ,.2018(للأكسدة  نشاط مضاد   أيضا  والهيل نشاط مضاد للسرطان 

 Chemical Composition          التركيب الكيميائي   2.1.7.2.1.

الدراسات ان الهيل يحتوي على العديد من المكونات مثل الكربوهيدرات والبروتين    بينت 

تحتوي على مجموعة من المعادن الأساسية التي يستفاد منها الانسان   أيضا  والدهون بنسب مختلفة 

المغنيسيوم   الفسيولوجية مثل  والبوتاسيوم والحديد والكبريت    والكالسيومفي الانشطة  والفوسفور 

الزنك    إلىبالإضافة   يتواجد  ان  يمكن  كبيرة    والمنجنيزذلك  تكون  قد  بنسب  والنحاس 

(Ashokkumar et al., 2020 .) 

جانب   تحتوي    ،آخرمن  والنشا   أيضا  فالبذور  التانينات  مثل  تركيبها  في  فعالة  مكونات 

 ت عّد (. كما  Rajan et al., 2017لستيرولات والبروتينات )وا  الفلافونيد   والفينولات والتربينويد  

(.  لما للهيل من هذه الوفرة من Souissi et al., 2020الهيل مصدر للـقلويدات والأنثوسيانين )

كان فقد  الفعالة  يعد   المواد  السابق  الصيني  أحد  أ  في  الشعبي  الطب  في  استخداما  النباتات  هم 

(Arpitha et al., 2019).   الحديثة الطبية  المجالات  من  العديد  في  الهيل  استخدام  ينتشر  كما 

(Kumari & Dutta, 2014) . 
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اللثة   )التهاب  مثل  امراض  على  للسيطرة  استخدامه    العين، اعتام عدسة    والاسنان،مثل 

 (.  2020et alAshokkumar ,.) القلب( واضطرابات الغثيان   الاسهال، الربو،

 Antioxidant Activity    النشاط المضاد للأكسدة   3.1.7.2.1.

السرطان   مثل  التأكسدي  الاجهاد  بتحريض من عوامل  تنشأ  المزمنة غالبا ما  الامراض 

تمنع مضادات الاكسدة التأثيرات الضارة التي تسببها الجذور    باركنسون،  ومرض   السكري  وداء

الفرق بين   معتدل،من المصادر الغنية بمضادات الاكسدة اذ يكون مستواها  الهيل بذور ت عّد  ،الحرة

الطبيعية   الاكسدة  منها    والصناعيةمضادات  الطبيعي  للشكل  الاستخدام  في  الأمان  هو 

(Ashokkumar et al., 2020  جانب من  للأكسدة ي   ،آخر(.  المضادة  الانزيمات  الهيل  نشط 

)2018., et al, Elguindy( . 

 Toxic Effects       التأثيرات السامة  4.1.7.2.1.

سام له لكن   أومنة اذ لا يوجد إبلاغ عن أي تأثير سلبي  آاظهر استخدام بذور الهيل انها  

اشارت   الدراسات  مثل  وجود    إلىبعض  الأحيان    وحصىمغص  اعراض  بعض  في  المرارة 

(Sengottuvelu, 2011) .  بعض الدراسات التأثير السام على الخلايا الطبيعية    نفسه بينت   السياقب

 (.Ashokkumar et al., 2020القاتلة ) 

 

  aurantifoliaCitrusالاسود   الليمون .12.2.7.

 ،Rutaceaeينتمي لعائلة    limeباسم    والمعروف  Citrus aurantifoliaالليمون الأسود  

 دة،ت عّد م  وعلاجيةشبه الاستوائية حيث له استخدامات غذائية    أوزراعته في المناطق الاستوائية  تمَّ  ت

البرد   ونزلات   والحمىاستخدامه ليخفف من الالتهاب الحلق    إلىمن الجانب الطبي تشير الدراسات  

  (. Asnaashari et al., 2010الهضم )  وعسر والسعال

للـ التصنيفي  المسار  توضيح  موقع    وكما   .aurantifolia  C  يمكن  بينه 

(https://www.cabi.org اضافة )المصادرما ذكرته بعض  إلى 

 (Narang & Jiraungkoorskul, 2016; Sunday Enejoh et al., 2015)   هو : 
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Eukaryota Domain 

Plantae Kingdom 

Spermatophyta Phylum 

Angiospermae Subphylum 

Dicotyledonae Class 

Rutales Order 

Rutaceae Family 

Citrus Genus 

aurantifoliaCitrus  Species 

 

استهلاكا لما لها من   واكثرها( يعد من اهم الاجناس الاقتصادية  Citrusجنس الحمضيات )

  والتطور التي يحتاجها الجسم للنمو    والالياف  والفيتامينات مصدرا غنيا بالمعادن    ت عّد قيمة غذائية اذ  

(Jain et al., 2020.)   

ربما يكون   والذي Citronهو  وكانل الحمضيات أوعرفت حضارة بلاد ما بين النهرين 

ن وتقريبا  و ل من أشار اليه هم العلماء اليونانيأوكان    والهند،وفد اليهم عن طريق التجارة مع الصين  

 (.Viglietti, 2017) النهرين بلاد ما بين   إلىق.م. بعد دخول الاسكندر  327في عام  

ز الظروف المناخية  واتستطيع تج اذ  الحمضيات بقدرة عالية على التكيف    بعض انواع  تتمتع

دولة تزرع   100الميزة تجعل ما يزيد عن    وهذهأنواع الترب المختلفة    على  أيضا    والتكيفللزراعة  

بانها يمكن    وتتميزمن اهم المحاصيل الاقتصادية بسبب الطلب المستمر عليها    وتعتبرهاالحمضيات  

 (. Ladaniya et al., 2020توفيرها على مدار العام كذلك التكلفة المنخفضة لإنتاجها )

المواد  تكوين  الفعالة  للحمضيات طيف واسع من  فيتامين  المهمة في  والألياف   Cها فنجد 

والمغنيسيوم والفوسفور والنحاس    Bوفيتامين  والبوتاسيوم والكالسيوم والثيامين    والكربوهيدرات 

   .(Al-Snafi, 2016) الفعالةمن المواد  وغيرهاوحمض البانتوثنيك والريبوفلافين    Aوفيتامين 

للسكر في   بمستوى دهون منخفض كما يسجل مستوى منخفض  الحمضيات   ،الدمتمتاز 

الكومارين وجود الدراسات المستفيضة على المركبات الفعالة التي تحتويها ثمار الحمضيات بينت 

 (. Al-Snafi, 2016الأساسية )  والزيوت والسورالين والفلافونويد والقلويدات والكاروتينات 
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الثمار    والكحولات   والألدهيدات   والإسترات ذلك يلاحظ وجود الكيتونات    إلىإضافة   في 

(Jain et al., 2020).   يضم جنس الحمضيات العديد من الأنواع مثل الليمون الحامض والليمون

واليوسفي   مجالات   والبرتقال، الحلو  في  استخدامها  نتيجة  جاء  للحمضيات  المتزايد  الاستهلاك 

  (.Yadav et al., 2004المختلفة ) والمشروبات الأغذية  

نوع   المناطق   Citrus aurantifoliaيبرز  ينمو في  الحمضيات  أنواع  اهم  كواحد من 

 .Cللـ    والهند،مثل المكسيك ومصر    والمتوسطةالاستوائية وشبه الاستوائية ذات الحرارة العالية  

aurantifolia اسم شائع هوLime    .(Enejoh et al., 2015) 

        Medicinal Uses       الاستخدامات الطبية  1.2.7.2.1.

من الأنواع المشهورة للحمضيات ذات  العربي  في منطقة الخليج     .aurantifoliaCيعد  

علاج تستخدم بعض أجزاء من هذا النبات في الطب التقليدي لغرض  ، اذ  والطبيالاستخدام الغذائي  

و  والمياه  البرد  المعدة  وأمراض  والحمى  والصداع  الصدر  وآلام  الحلق  والتهاب  جاع  أوالبيضاء 

كذلك    ،الديدانكمطهر و طارد للبعوض و     .aurantifoliaCفيستخدم     آخر  من جانب    الأذن،

كما يستخدم في صناعة   الهضمي.توجد استخدامات طبية أخرى مثل فاتح للشهية و منشط للجهاز  

للـ  من    ،التجميلمستحضرات   الطبية  الفعالية  فان  أخرى  تكون     aurantifoliaCitrusناحية 

)Aamri-Al   وغيرهاو الفلافونويد والكومارين    والتريبنويدات مرتبطة بوجود مركبات فعالة مثل  

)2018., et al.   

مثل    aurantifoliaCitrusن هناك استخدامات طبية أخرى للـ  أبينت بعض الدراسات  

استخدامه كملين و انتفاخ البطن و عسر الهضم والتهاب الشعب الهوائية والتهاب الجيوب الأنفية 

كعلاج لالتهابات الروماتيزمية للمفاصل    أيضا  يعتبر مفيد ا للتخلص من السمنة و    أيضا  و    والربو،

كمضاد   يستخدم  كمنظف    ،للإكتاب كذلك   التجميل  مستحضرات  في  النوع  هذا  للبشرة استخدام 

 (. Snafi, 2016-Alالدهنية و إزالة حب الشباب وغيرها ) 

       Chemical Composition     الكيميائي  التركيب  2.2.7.2.1.

Citrus aurantifolia   هذا النوع من الحمضيات يضم مكونات كيميائية فعالة و مغذيات

(Gharagozloo et al., 2002.)    ان المكونات الرئيسة المعروفة لهذا النوع هي الفلافونويد و

وجود القلويدات والفيتوستيرول والكومارين والأحماض الفينولية و هي نشطة    أيضا  و  Cفيتامين  

 (.   Patil et al., 2010بيولوجية )
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 Drying Before Use        التجفيف قبل الاستخدام  3.2.7.2.1.

ان تصبح متفحمة حيث يستخدم كامل الثمرة  إلى Limeتجفيف الـ تمَّ سط يوفي الشرق الأ 

للتجفيف.  تستخدم عملية التجفيف في جميع انحاء العالم للحفاظ على جودتها و خفض فرصة التلف 

لهذه الثمار بعد التجفيف حد التفحيم يبقى مشابهة للنكهة الطازجة و لهذا    الجراثيم، النكهة بواسطة  

 (.Ramesh et al., 2004ط )سوتستخدم كمنكهات للأطعمة في الشرق الأ

 Antioxidant Activity       النشاط المضادات للأكسدة 4.2.7.2.1.

أظهرت الدراسات وجود نشاط مضاد للأكسدة بسبب وجود مركبات الفلافونويد في تركيب 

Citrus aurantifolia  المأخوذة اذ يعتمد هذا النشاط المضاد للأكسدة داخل الجسم على الجرعة

(Jain et al., 2020 .) 

  Toxic effects       التأثيرات السامة  5.2.7.2.1.

 .C    ران لمعرفة مدى التأثير السمي للمستخلص المائي للـئدراسات على الفال  عديد   أجريت 

aurantifolia    على الرغم من ذلك فقد وجد   ،نسجيهتغيرات    أولم يتبين فيها أي علامات سمية

 . (Enejoh et al., 2015)  الجلديةرام  وقد اظهر تأثيرات معززة للأ   C. aurantifoliaان زيت  
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 Boswellia sacraالبستج( اللبان ) .12.3.7.

التصنيفي لجنس    المسارالمذكور سابقا فأن    (https://www.itis.gov)موقع    إلىاستنادا  

 : تي الآيمكن ان يظهر على النحو   Boswelliaالـ 

Plantae Kingdom 

Streptophyta Infrakingdom 

Embryophyta Superdivision 

Tracheophyta Division 

Spermatophytina Subdivision 

Magnoliopsida Class 

Rosanae Superorder 

Sapindales Order 

Burseraceae Family 

Boswellia Roxb Genus 

Boswellia sacra Flueck \ frankincense Species 

     

يضم العديد من الأنواع المنتشرة بشكل    Boswelliaوتحديدا جنس    Burseraceaeعائلة  

نوعا لهذا الجنس تنمو على سواحل الهند وافريقيا    23  هناكيمكن ان يلاحظ ان  ،العالمواسع حول 

فهي عائلة   Burseraceaeعائلة     (.Shareef, 2011في منطقة شبه الجزيرة العربية )  أيضا  و

نوع تقريبا اغلبها لها راتنجيات عطرية   700جنس و ما يقرب من    18واسعة الانتشار تضم حوالي  

., 2008)et al Thulin( 

الطقوس    البستج استخدم   في  المستخدمة  المواد  من  كنوع  المختلفة  الحضارات  من  كثير  في 

   (.Al-Harrasi et al., 2019الدينية مثل الحضارة البابلية )

قات من العناصر غالية الثمن بسبب ندرته فهو من اكثر المواد وفي وقت من الأ  البستجاعتبر  

وبا وهو ما سبب انتعاش اقتصاد منطقة  ر أوطلبا و اغلاها ثمنا في العصور القديمة و خاصة في  

 . (Efferth & Oesch, 2020مناخ محدد لتتم زراعته )   إلى  البستجيحتاج    ،العربيةشبه الجزيرة  
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الـ   أشجار جنس  تنتجه  ما  اللبان    Boswelliaيطلق على  اسم  العربية  اللغة  في  الراتنج  من 

(luban  )أو (loban  حيث جاءت هذه التسمية بسبب ان )  الراتنج الخارج من الأشجار ابيض اللون

 (.  Al-Harrasi et al., 2019يشبه الحليب ) 

بعد عمل شقوق في    Boswelliaبأنه راتنج يستخرج من جذوع أشجار جنس    البستجيعرف  

 (.Mothana et al., 2011ذلك الجذع )

تقسم هذه    اشجاره. من    البستجالذي يتنج    Boswelliaجنس الـ    Burseraceaeتضم عائلة  

  B. carteriiو   B. serrataو   B. papyriferaو   B. sacra  وهي:العائلة خمس أنواع مهمة  

ذلك توجد أنواع اخرى نادرة    إلىبالإضافة    .  B. frerana    (Efferth & Oesch, 2020)و

و    B . elongata Balfو    B. ameero Balfو    Boswellia dioscoridis Thulin   هي:

B.  socotrana Balf  ،  من بين الأهم اقتصاديا يأتي نوع   Boswellia sacra Flueck   الذي

 (. Capetti et al., 2020يزرع في عمان )

  البستج لأشجار    ،في سلطنة عمان و تحديدا في مدينة ظفار  sacra    Boswellia  يستوطن نوع

 (. 2018et alKhan ,.قيمة ثقافية و طبية كبيرة )

   sesUMedicinal               الاستخدامات الطبية  12.3.7.1.

لها اثار وقائية    البستج  أظهرت العديد من الدراسات ان الزيوت العطرية الداخلة في تركيب  

تعمل كمسكن للآلام و تتمتع بأنشطة مضادة للأكسدة كما تستخدم كمضاد لتجلط الدم   أيضا  للكبد و  

و مدر للبول و مثبط للورم و اضطرابات المعدة والجلد والكبد و مضاد للالتهابات كما يحسن من  

ناحية أخرى فان المستخلص المائي  2018et alHarrasi -Al ,.اثار مرض الزهايمر) ( . من 

كمعطر للفم و كعامل مضاد للميكروبات وزيوت الراتنج تعمل على علاج التهاب لللبان يستخدم  

 (.  Alyahya & Asad, 2020كعامل مضاد للالتهابات ) أيضا  القرحة و اللثة والجروح و

كعلاج لاتهابات الشعب الهوائية و التهابات الفم والتهابات   البستج  يوصف    آخر  من جانب  

 ( . 2020t aleYahya -Al ,.المسالك البولية ) 

وجود نشاط فعال للمستخلص   إلىاشارت الدراسات و العديد من البحوث في السنين السابقة  

Boswellia  ل لللبان    أيضا  ،  كبد و الكلى  الكما يمنع تأثيرات المرض على    داء السكريكمضاد 

 . et al(Iram(2017 ,. تأثير خافض للدهون في الدم 
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اظهر تأثير خافض لجلوكوز  الفم  المأخوذ عن طريق    Boswelliaالمستخلص المائي للـ  

خفض    إلىالاستمرار بأخذ جرعات منتظمة منه أدت    إلىبالإضافة    داء السكريالدم للمصابين ب

)et al Hamidpour,.   .نسبة الدهون الثلاثية و الكوليسترول والجلوكوز والكرياتينين واليوريا

)2015 

هي استخدامه في صناعة   Boswellia sacraطبية للبان من نوع  المن الاستخدامات غير  

والصابون كالمراهم  التجميل  الغذائية   ،مستحضرات  والمنكهات  العطور  انتاج  في  يستخدم   كما 

(., 2018et alHarrasi -Al . ) 

  Chemical Composition                   التركيب الكيميائي  2.3.7.2.1

مركب   200حوالي    إلىمجموعة معقدة من المركبات الكيميائية تصل     Boswelliaللـ  

يمكن ان يظهر التركيب الكيميائي مركبات مثل الصابونيات والتريبنويدات و القلويدات   ،مختلف  

الأساسية   والزيوت  فينول   البولي  و  التانينات  الاستخدام    قد   ،و  في  لللبان  الخاص  النشاط  يعود 

  أيضا  مركبات أخرى تكون    إلىبالإضافة    Pentacyclic boswellic acidsوجود    إلىالدوائي  

 (. Efferth & Oesch, 2020نشطة دوائيا ) 

 Antioxidant Activity              النشاط المضاد للأكسدة 3.3.7.2.1

رام  ومن نشاط مضاد للالتهاب و السرطان و الأ  Boswellia ما يتمتع به الـ  إلىبالإضافة  

تأثيرات مضادة   جنس و خصوصا المستخلص المائي لههذا الأظهرت العديد من الدراسات ان لفقد  

 ( .Al-Harrasi et al., 2018)  للأكسدة

 Toxic Effects                             التأثيرات السامة 4.3.7.2.1

الـ     إلىالدراسات    أوضحت بعض  لا يمتلك أي علامات سمية بل قد     Boswelliaان 

ان استنشاق الدخان الصادر   إلىدراسة    بينت لكن    . et al(Iram(2017 ,.  تصنف على انها نادرة

( . لكن  Ahmed et al., 2013قد يؤثر على الجهاز التناسلي )   Boswelliaبعد حرق أنواع من  

(. كما Alyahya & Asad, 2020لللبان ) أظهرت النتائج للدراسات اللاحقة ضعف التأثير السام  

على الجرذان انه    Boswellia sacraمن مستخلص    1-  ملغم كغم  1000ثبت  ان استخدام جرعة  

 (. 2020et alYahya -Al ,.آمن لا يمتلك أي تأثيرات سامة  )
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 Materials and Methods                        المواد وطرائق العمل 2. 

 The materials and devices used         المواد والأجهزة المستخدمة 1.2.

    Equipment and instrumentsوالمعدات                       الادوات    1.1.2.

 الحالية:  الدراسة في المستخدمة والمعدات الادوات

 لها المصنعة والشركات والمعدات الادوات (1-2 (جدول

 الشركة المصنعة  المنشأ المعدات ت

1 
 مل(  5)ابر طبية 

 Medical needles (5 ml) 
 JiangSu JiChun الصين 

2 
 مل( 1أطراف الماصة الدقيقة )

Micropipette tips (1 ml) 
 Hettich المانيا 

 .BioBasic Inc بلجيكا  Eppendrof tubesانابيب ابندروف                  3

4 
 أنبوب جل لفصل المصل 

  Serum separation gel tube 
 .BioBasic Inc بلجيكا 

 .Winstar Co. Ltd الصين  Mortar and Pestle  Laboratory           جفنة 5

 Hettich المانيا  Centrifugeجهاز طرد مركزي                       6

7 
 ( (one call plusجهاز قياس السكر 

  One call plus glucose meter 
 ACON  امريكا 

 Histo-Line ايطاليا  Microtomeجهاز مايكروتوم                           8

 Nawal تركيا  Blenderخلاط                                     جهاز 9

 TRIUP الصين  Air incubator                         حاضنة هوائية 10

international Corp  

 Mheco الصين  Glass slideسلايدات زجاجية                         11

 MEDcare medical الصين  Medical gauzeشاش طبي                             12

 Victoreks H.P. Ltd تركيا  medical plasterضماد طبي                           13

 Nawal تركيا  Electric grinderطاحونة كهربائية                   14

 MMC الصين  Anatomy equipmentعدة تشريح                 15
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 local العراق Sample storage boxesعلب حفظ العينات      16

 العراق Animal feedعلف حيواني                           17
العتبة معمل الواحة / 

 العباسية 

 Forlong Medical الصين  Medical Cotton                           قطن طبي 18

 UKCOCO الصين  Buchner funnel                  قمع بوخنر        19

 الهند  Cannula 24  24                                   كانيولا  20

SURU 

INTERNATIONAL 

PVT. 

 locally made محلي Fixing plateلوحة تثبيت الحيوانات                 21

 Slamed المانيا  Micropipettes (1 ml) مل( 1)الدقيقة الماصة  22

 Concord لبنان  Freezerمجمدة                                            23

 Motic المانيا  Light Microscope                  مجهر ضوئي 24

 Tomy امريكا  Magnetic stirrer               محرك مغناطيسي 25

 GAMMA الصين  Medical scalpels                 مشارط طبية         26

 Sartorius المانيا  Sensitive scale          ميزان حساس             27

 Ingeco الصين  Weighing scaleميزان وزن                        28

 امريكا  filter paperورق ترشيح                               29
Whatman 

international Ltd 
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   Chemicals and Solutionsية                             ائالمواد الكيمي   2.1.2.

 ( 2- 2الكيميائية والمحاليل المستخدمة في هذه الدراسة في جدول ) المواد 

 لها: المحاليل والشركات المصنعة  أوالمواد الكيميائية  (2- 2) جدول

 

 

 

 الشركة المصنعة  المنشأ ية  أواسم المادة الكيمي ت

 .Central Drug House (P) Ltd الهند  Alloxan Monohydrate         الوكسان  1

 .Gainland Chem. Comp انكلترا  Ethanol absolute           ايثانول مطلق 

 .Gainland Chem. Comp انكلترا  Xylen                         زايلين             2

3 
  Paraffin wax البرافينشمع 

paraplast wax.55-60c milting point 

 انكلترا 
BDH Chemical 

 BDH Chemical انكلترا  Eosin Stain               صبغة الايوسين   4

5 
 صبغة الهيماتوكسلين  

Hematoxylin stain 

 انكلترا 
BDH Chemical 

6 Chloroform  BDH Chemical انكلترا                كلوروفورم    

7 
 كت تحليل الكوليسترول 

 Cholesterol kit 
 .Spinreact comp اسبانيا 

8 
 الثلاثية  ت الكليسيريداكت تحليل 

Triglyceride kit                                 

 اسبانيا 
Spinreact comp. 

 .Spinreact comp اسبانيا   HDL  كت تحليل 9

 Biosolve امريكا    Formalin                فورمالين               10

  محلي Distilled water        ماء مقطر             11

 TBS (DakoCytomation) انكلترا  Rinse buffer                   محلول شطف 12

13 
 %   5محلول سكري 

  5 %  sugar solution 
 Anhui Medipharm Co., Ltd صيني 

 Anhui Medipharm Co., Ltd صيني  saline 9%              %   9محلول ملحي  14



 

 
40 

 Method                                                   طرق العمل          2.2.

 Experiment Animals                          حيوانات التجربة            1.2.2.

من    نيسان و لغاية شهر    2020البدء بإجراء الدراسة في شهر تشرين الثاني من العام  تمَّ  

الحصول عليها من بعض مربي الحيوانات  تمَّ  استعملت فيها ذكور ارانب نيوزلندية    2021العام  

غم     (1250)بين    حاوتترزانها  أو( ارنب كانت    30في محافظة بغداد و القادسية و كربلاء  بعدد )  

ظروف بيئية مسيطر    ذات ومسبقا  وضعت في اقفاص خاصة داخل غرفة هيئت    .غم  (  1988)    إلى

الماء و التغذية بحرية . أعطيت   إلىسمح للأرانب بالوصول    أيضا    ، عليها من حرارة و تهوية  

أيام    5لمدة    1- لتر    ملغم  500 بتركيزمضاد جرثومي(  )  sulfadimidine  -Sodiumالحيوانات  

لمدة      1-لتر    ملغم  500بتركيز    Ampicillin    (20% W.S.P  )وكذلك    ،متتالية عن طريق الفم  

م مع البيئة  أقلأيام متتالية لضمان عدم و جود أي امراض متداخلة ثم تركت لمدة أسبوعين للت   5

 الجديدة .  

 

 

 

 

  

                   Induction of Diabetes Mellitus  داء السكرياث  ثاستح  2.2.2.

و    لوكساناذيب الا  في البدء  ،داء السكريتهيئتها لاستحداث  تمَّ    للارانب ثمزان  واخذت أ

  [ CDH Central Drug House (P) Ltd .New Delhi – India] شركة  من  المتحصل عليه  

ساعة    12اعطي الالوكسان للأرانب الصائمة لمدة    ،(   W\V% )  9في محلول ملحي معقم بتركيز  

وضعت   24من وزن الجسم عن طريق كانيولا  (    ملغم / كغم  100)بعد الاذابة على الفور و بتركيز

دقيتين   إلىحيث استمر الحقن لمدة بين دقيقة  the marginal ear veinفي وريد الاذن الهامشي  

مل من محلول   10حقنت الحيوانات بـ    ، ثم يوريك الدم    حامض لتقليل خطر السمية الكلوية من فرط  

 تهيئة الارانب في اقفاصها  (1-2)صورة 
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تحت الجلد مباشرا     مل من الماء(  95غم من سكر الكلوكوز في    5) ناتج عن اذابة    % 5  سكري

 ( . Bacevic et al., 2020)الالوكسان  بعد حقن

بال مباشرة  الحقن  بعد  الحيوانات  سكر    وأبدلغذاء  زودت  بمحلول  الشرب  كلوكوز  ماء 

لمدة20) السكر    24  %(  هبوط  لتخفيف صدمة  وذلك  المعاملة   Hypoglycemiaساعة  نتيجة 

ملغم   100لي للألوكسان تلقت الحيوانات جرعة ثانية من الألوكسان ) و بعد الحقن الأ   ،  بالالوكسان

 (.  2010et alWang ,.) عن طريق الوريد( للحفاظ على مستوى السكر في الدم  1-كغم 

التمَّ   نسبة   ,.Accu- Chek, Roche Diabetes Care, Inc)بجهاز    كلوكوزقياس 

Indianapolis, IN, USA)    ،   اعتبرت الحيوانات التي أظهرت ارتفاع ا ملحوظ ا فيblood 

glucose levels     بداء السكري    1-  ديسيلتر  ملغم  250أعلى من ) et alBacevic ,.مصابة 

2020)   . 

 

 

 

 

 

 

      the division of the study animalsتقسيم حيوانات التجربة     3.2.2.

وضعت كل   experimental groupمجاميع    10  إلىوزعت الحيوانات بشكل عشوائي  

  والارتفاع   والعرض ( للطول  cm × 50 cm   ×50 cm 60مجموعة في قفص من الحديد بأبعاد )

المجموعات    ،تواليا    سيطرة    إلىقسمت  )مجموعة  قياسية  تضم Control groupمجموعة   )

ومجموعة السيطرة    السكري،لم يستحدث فيها داء    والتي  مجموعتين وهي مجموعة السيطرة السالبة

بواسطة  الموجبة   السكري  داء  فيها  استحدث  المعاملة    الالوكسان،التي  ثمان    وهيومجموعات 

 .مختلف من المستخلصات النباتية  وتركيزمجموعات جرعت كل مجموعة منها بنوع 

 

 الحقن في وريد الاذن الهامشي للارنب( توضح 2-2)صورة 
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 كالاتي :  التجربة كان تقسيم الحيوانات

 :  إلىلا ً : مجاميع السيطرة قسمت أو

السيطرة   .1 بالوصول    السالبة:مجموعة  لها  المجموعة سمح  هذه  الماء   إلىالحيوانات في 

 النباتي.التجريع بالمستخلص  أو دون تعرضها للمعاملة بالالوكسان من بحرية   والطعام

 داء السكريهذه المجموعة عوملت بالالوكسان لاستحداث    الموجبة: مجموعة السيطرة   .2

الماء   إلىذلك منح الحرية في الوصول    إلىتعامل بالمستخلص النباتي بالإضافة    ولمبها  

 .أيضا   والغذاء

  :إلىمجاميع المعاملة قسمت  ثانيا:

النباتات     Elettaria cardamomum  ثمار و  Citrus aurantifoliaثمار)استخدمت 

كل مستخلص مائي   وحضرمن المستخلصات    توليفات اربع    لعمل  (Boswellia sacraوراتنج  

   التالي:وبالشكل ( 1- ملغم كغم  250( و )1-ملغم كغم  500)تركيزين ب  نباتي

الثلاثي   .1  Boswelliaو   Elettaria cardamomumو  Citrus aurantifolia)المستخلص 

sacra)   يمكن التعبير عنه( بـCEBE)   

الثنائي   .2 عنه    (Boswellia sacraو   Citrus aurantifolia)المستخلص  التعبير  بـ  يمكن 

(CBE ) 

بـ  يمكن التعبير عنه    (Boswellia sacraو  Elettaria cardamomumالمستخلص الثنائي ) .3

(EBE ) 

يمكن التعبير عنه  (  Elettaria cardamomumو  Citrus aurantifolia)المستخلص الثنائي   .4

 ( CEEبـ )

ثم   السكري  داءحيث استحدث فيها    1-ملغم كغم    100المجاميع حقنت بالالوكسان بتركيز    أيضا  

توزيعها  تمَّ  فيها اذ    داء السكريبعد أسبوعين من استحداث  جرعت بالمستخلصات المذكورة أعلاه  

 التالي:  وفقا للجدول
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 فيها  داء السكري( يوضح توزيع الحيوانات بشكل مجموعات بعد استحداث 3 - 2جدول )

 المجموعة  ت
عدد 

 الحيوانات
 نوع المستخلص المجرع

تركيز 

المستخلص 

 1-ملغم كغم

 المدة

 باليوم

1 G1 3 البستج  الليمون الأسود + + الهيل (CEBE) 500 14 

2 G2 3  + البستج الهيل + الليمون الأسود (CEBE) 250 14 

3 G3 3  + البستج الليمون الأسود (CBE) 500 14 

4 G4 3  + البستج الليمون الأسود (CBE) 250 14 

5 G5 3  + البستج الهيل (EBE) 500 14 

6 G6 3  + البستج الهيل (EBE) 250 14 

7 G7 3  الهيل + الليمون الأسود(CEE) 500 14 

8 G8 3  الهيل + الليمون الأسود(CEE) 250 14 

 

              Weights of experiment animalsوزن حيوانات التجربة    4.2.2.

حيث وضعت الحيوانات في علب بلاستيكية  تمَّ  باستخدام ميزان اعتيادي  وزنت الارانب  

وزن    رواستم  الدراسة ببدء  القبل    الارانب وزن  تمَّ    ، اذ  حركتها اثناء الوزنلمنع    حجامهامناسبة لأ

 كما  المعاملةبعد الانتهاء من فترة  المعاملة ،قبل عملية  أيضا  والسكري داء بعد استحداث  الارانب 

 . الارانب بعد استئصالها من  والكبد( )الكليةالأعضاء  ت وزنيضا  قبل التشريح و الارانب  ت وزن

                  Preparation           النباتية . التحضيرات 3.  2

 Study Plants collectionجمع نباتات الدراسة                               1.3.2.

(  او اللبان البستج راتنجالهيل و ثمرةوالمجفجف الليمون الأسود ثمرة شراء النباتات ) تمَّ 

نظفت وضعت في علب بلاستيكية لحين    اذ من السوق المحلي من بعض العشابين في مدينة كربلاء  

 الاستخدام .  
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 تحضير المستخلصات المائية النباتية    2.3.2.

 Preparation of plant aqueous extracts 

بعد   ت حضر الدراسة  قيد  للنباتات  المائية  النباتية  المستخلصات  الأجزاء  )ثمرة   سحق 

البستج(   غم من    40مزج ما نسبته  تمَّ  باستخدام جفنة ثم    الليمون الأسود و ثمرة الهيل و راتنج 

بعدها    160  معالنبات   المقطر  الماء  باستخدام خلاط كهربائي  تمَّ  مل من  السحق  ترك    ثماكمال 

عدة من الشاش رشح  طبقات  ثم باستخدام  ،  م ْ لغرض النقع    4ساعة بدرجة حرارة    24ة  المزيج لمد 

دورة في الدقيقة   3000على    centrifugeالمزيج ، أخذ الراشح ووضع في جهاز الطرد المركزي  

ترشيح   10لمدة   ورق  استعمال  مع  بوخنر  قمع  باستخدام  أخرى  مرة  رشح  بعدها   ، دقائق 

Whatman    ثم    ،م ْ    37تجفيف الراشح باستخدام الحاضنة الهوائية عند درجة حرارة  تمَّ  بعدها

 حفظت المستخلصات في علب بلاستيكية محكمة الاغلاق لحين الاستخدام . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التحضير وبعداثناء  ل المستخلصات النباتيةاشكا( توضح 3-2رة )صو
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 المواد الكيميائية النشطة الموجودة في النباتات   تقدير 3.3.2.

Detection of active chemicals found in plants 

 Estimation of flavonoids             تالفلافونيدا تقدير  1.3.3.2.

  الطيف الضوئي لمركبات الفلافونويد تحديد 

ملغم   300مل من اذابة    100ملغم /    300بتركيز    Quercetinحضر المحلول القياسي  

،    50،    25)     إلىالتخفيف  تمَّ  ثم  مل    100  إلى و اكمل الحجم  الإيثانول  في نسبة قليلة من كحول  

مل(    0.5)مزج  تمَّ  ،  منحنى معايرة    لإنشاء( كمحاليل قياسية    250،    200،    150،    100،    80

نترات من  مل    0.1  و  ٪ إيثانول )حجم / حجم( ،95مل    1.5بمقدار مع  المحضرة  العينات القياسية  

مل ماء منزوع    2.8مول / لتر أسيتات ) خلات ( البوتاسيوم و    1مل من    0.1،  ٪  10منيوم  لألا

بنفس الحجم من الماء  Al (NO) 3٪ 10استبدال حجم  تمَّ في المحلول الكفؤ البلانك ،  ، الأيونات 

قياس امتصاص خليط تمَّ  دقيقة ،    30منزوع الأيونات. بعد الحضانة عند درجة حرارة الغرفة لمدة  

 . QEالتعبير عن مركبات الفلافونويد على أنها  تمَّ نانومتر.  415التفاعل عند 

  (2005 ,& Atanassova; Ribarova  2013 .,et alSen  ., 2018; et al Pavun ) 

 الحسابات 

 استخراج كمية الفلافونيدات الكلية من المنحني القياسي التالي: تمَّ 
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 Estimation of phenols                   الفينولات  تقدير 2.3.3.2.

غم   0.60  بإذابةمايكروغرام / مل    600القياسي بتركيز     Gallic acidحضر محلول   

ثم حضرت تراكيز من  لتر    1  إلىفي كمية من الماء المقطر و اكمل الحجم    Gallic acidمن  

محلول    Gallic acidمحلول   التالي  الجدول  محلول    Gallicيوضح  من  حجوم  اضيف  حيث 

Gallic acid   بواقع انبوبي لكل حجم و اضيف الحجم المناسب من الماء المقطر 

  

مل   10اضيف  ها  و بعد   Folin-Ciocaltaeuمل من كاشف الفينول     1وبعدها اضيف  

 Deionized waterمل من ماء خالي من الايونات    13من محلول كربونات الصوديوم ثم يضاف  

فظ المزيج في الظلام لمدة    ،ثم مزج المحلول جيدا   مْ و استخدم   23دقيقة عند درجة حرارة    90ح 

و سجلت البيانات    نانومتر  760قراءة الامتصاص عند  تمَّ  ،    blankالأخير لمعايرة الجهاز    التركيز

ية على العمود الصادي. على العمود السيني و الامتصاص  Gallic acidلرسم منحنى القياس بتمثيل  

(2015  ,.et al2021; Jaradat  Wirawan & Sasadara)  . 

 

 

 

 

 

 رقم الانبوبة 
 من محلول 

Gallic acid 
 من الماء لمقطر 

 الحجم النهائي 

 مليلتر 

 Gallic تركيز 

acid mg/ml 

1 1 0 1 600 

2 0.8 0.2 1 500 

3 0.6 0.4 1 400 

4 0.4 0.6 1 300 

5 0.2 0.8 1 200 

6 0.1 0.9 1 160 

7 0 1 1 0 

Concentration of Gallic acid 

mg/ml الفينولات تركيزالمنحنى القياسي ل( يوضح  2 – 2)  شكل 
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 Estimation of tannins                 التانينات تقدير  3.3.3.2.

تم   Broadhurst 1978  وعلى طريقة  قياسي    كمحلول  (Catechin) باستخدام الكاتشين  

مل    3  إلىمن المستخلص ثم اضيف    رميكرولت  400اخذ مقدار حجمي  تمَّ    اذ   تقدير نسبة التانينات ،

الهيدروكلوريك  مل حامض    1.5( و لميثانو  v/w  ٪  4بمقدار )    (vanillin)لفانيلين  امن محلول  

تحديد محتوى  تمَّ  نانومتر .    500دقيقة من الحضن و عند    15ت القراءة بعد بـ  تمَّ   ،  HCLالمركز

التعبير  تمَّ    ،(Catechin)اعداده من محلول  تمَّ  التانين عن طريق استقراء منحنى المعايرة الذي  

 المجففة. / غم من العينة   (Catechin)عن التانين كمليغرامات من مكافئات الكاتشين 

أخذ  تمَّ    .المعدلة    Ciocalteuو    Folinطريقة  تحدد محتوى التانينات في المستخلصات  

  50،    25،    12.5،    6.25تركيزات مختلفة )  ست ( القياسي المكون من  Tannic Acidمحلول )

مل(    200و    100،    / المستخلصات ميكروغرام  مل(  200)  ومن   / مل   0.1  في  ميكروغرام 

مل من    0.5مل من الماء المقطر و    7.5أنابيب اختبار مختلفة مميزة. ثم تمت إضافة    موضوعة في

تعديل الحجم تمَّ  ٪ و35مل من محلول كربونات الصوديوم بنسبة    1و    Folin Phenolكاشف  

ا حتى    30رج الخليط جيد ا ، وحفظه في درجة حرارة الغرفة لمدة  تمَّ  مل بالماء المقطر.    10أخير 

تمَّ  . blankنانومتر مقابل  725قياس الامتصاص باستخدام مقياس الطيف الضوئي عند تمَّ دقيقة و

 (. TAEافئ لحمض التانيك ) التعبير عن إجمالي محتوى التانين في المستخلصات على أنه مك

) 5., 201et al Islam;  2015 & Manan,Mohammed  ; 2019 ,.et alPaśko   ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التانيناتتركيز المنحنى القياسي ل( يوضح  3 – 2)  شكل

    

Concentration of Tannic Acid лg/ ml   



 

 
48 

 Estimation of alkaloids             القلويدات  تقدير 4.3.3.2.

 تقدير إجمالي القلويدات 

 الأخضر  Bromocresolمحلول  •

بتسخين    Bromocresolمحلول  حضر   البروموكريزول لغ م  69.8الأخضر  من  م 

ا    الذوبانمل من الماء المقطر حتى    5و    2N NaOHمل من    3الأخضر مع    كمل الحجم اوتمام 

 بالماء المقطر.   لتر 1 إلى

 المنحنى القياسإعداد  •

النقي في  atropine من    ملغم  1إذابة  القياسي عن طريق    Atropineمحلول    حضر

مل( من    1.2و    1،    0.8،    0.6،    0.4)   مأخوذةالجزاء  الأ  قياستمَّ  ثم    مل من الماء المقطر  10

مل   5أخذ  تمَّ  ثم    ،  مسارات فصل مختلفة  إلىالقياسي بدقة ونقل كل منها    Atropineمحلول  

مل    4و    3و    2و    1رج الخليط مع  تمَّ  ثم    ،  BCGمل محلول    5و    pH 4.7من محلول فوسفات  

تخفيفه لضبط  تمَّ  مل ثم    10ثم جمعت المستخلصات في دورق حجمي سعة  من الكلوروفورم.  

قياس امتصاص المركب في الكلوروفورم عند طيف قدره تمَّ  المحلول باستخدام الكلوروفورم.  

  المحضر على النحو الوارد أعلاه ولكن بدون الأتروبين. Blankنانومتر مقابل  470

 النوعي )اختبار للقلويدات( التقدير  •

تمت إذابة جزء من المستخلص في حمض اذ  ،    Dragendroffبطريقة    ات قلويد الوجود    اكد 

  إلى بلوري  الراسب  ال، يشير    Dragon drop'sالهيدروكلوريك المخفف وأضيفت قطرتان من  

 العينة التي أظهرت قلويد موجب خضعت بعد ذلك لمزيد من التقييم الكمي.في  قلويد الوجود 

 قلويدالشبه فصل  •

مل من هذا    1نقل  تمَّ    ،ثم تمت ترشيحه  2N HCLتمت إذابة جزء من بقايا المستخلص في  

تعديل الرقم الهيدروجيني  تمَّ  مرات(.    3مل من الكلوروفورم )  10قمع فصل وغسل بـ    إلىالمحلول  

PH    0.1متعادل مع    إلىلهذا المحلول  N    مل من محلول   5هيدروكسيد الصوديوم. ثم تمت إضافة

BCG    1رج الخليط واستخلاص المعقد مع  تمَّ هذا المحلول.   إلىمل من محلول الفوسفات  5و  ،

مل    10جمع المستخلص في دورق حجمي سعة  تمَّ  مل كلوروفورم بالرج القوي ، ثم    4و    3،    2

 . (et al Ajanal,. 2012)  تخفيفه باستخدام الكلوروفورم.تمَّ و
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 DPPHتقنية تحديد نشاط مضادات الأكسدة باستخدام  5.3.3.2.

 خلطتمَّ    حيث   ،المستقرة DPPH نشاط إزالة الجذور الحرة بطريقة طيفية ضد جذور   حدد 

٪(. 0.004الميثانولي ) DPPH من محلول  او  مسمع حجم  ،    المائيمل من المستخلص    2.0  مقدار

دقيقة عند درجة   30و    20،  10لمدة    الحضننانومتر بعد    517تحديد امتصاص كل عينة عند  تمَّ  

نشاط الازالة )٪( من    حسب كعنصر تحكم إيجابي.    Trolux  استخدام ترولوكستمَّ    ،حرارة الغرفة

  :اصية باستخدام المعادلة التاليةقيم الامتص

DPPH scavenging activity (%) =  
(A0−A1) 

A0
  × 100 

= A0  السيطرةالامتصاص لعينة . 

A1=     هو امتصاص العينة (2019 ,.et al2021 .; Arina  ,.et alBui   ) . 

 

 Blood Sample collectionعينات الدم                             جمع  4.2.

الارانب   نهاية  اخذ وزن  لمدة  ها مومنع  التجربةفي  الاكل  بمادة   ثم خدرت ساعة    12ن 

بواسطة    Cardiac punctureمل من كل حيوان بعد طعنة قلب مباشرة     10سحب  ،  الكلوروفورم  

 Serum separation gelفي انبوبة اختبار لفصل المصل    ت وضعومل     5محاقن طبية سعة  

tube  لغرض دراسة معايير الدم الفسيولوجية(   تحليل لصورة الدهون في الدمLipid profile   )

الدهنية منخفضة الكثافة    ات البروتينو   TG الكليسيريدات الثلاثية  و  والتي شملت ) الكوليسترول 

 القلويداتتركيز القياسي لالمنحنى يوضح  (4 – 2) شكل

Concentration of atropine лg / ml 
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، (  HDL   البروتين الدهني عالي الكثافةو  LDLالبروتين الدهني منخفض الكثافة  و  VLDL جدا   

وضعت في   ، اذ (ثيوناالجلوت و   بيروكسيد الدهونوهي )    Antioxidantفحوصات  كما أجريت  

دقائق لغرض فصل المصل ثم     10دورة في الدقيقة لمدة    4000بسرعة     Centrifugeجهاز الـ  

بعدها حفظ    Eppendrof tubes( ووضع في    micropipetteسحبه بواسطة الماصة الدقيقة )  تمَّ  

م ْ لاستخدامها في اجراء الاختبارات الكيموحيوية و هي : الكولسترول و   20  –في التجميد بدرجة  

و البروتين الدهني منخفض   VLDL لدهنية منخفضة الكثافة جدا   الكليسيريدات الثلاثية و البروتين ا

 Reduce و    Lipid Peroxidationو    HDL   و البروتين الدهني عالي الكثافة  LDLالكثافة  

Glutathione  . 

 

 Biochemical Assays                      الفحوصات الكيميائية الحيوية 5.2.

االكلي    المستوى  قيس )لصورة  الدم  في  ( TC،  TG،  HDL،  LDL،  VLDLلدهون 

تحضير المصل بالطرد  تمَّ    الدراسة،فترة    صورة الدهون   زيادةلتحديد القيم الأساسية والتحقق من  

 دقائق. 10دورة في الدقيقة من أجل  4000المركزي في أجهزة الطرد المركزي الدقيقة عند  

 قياس صورة الدهون  1.5.2

 المصل الكوليسترول الكلي في   مستوى قياس 1.5.21.

 Measuring total cholesterol level in the serum (TC) 

 Reagent composition الكاشف:مكونات  -1

R 1 

Buffer 

PIPES pH 6,9 90 mmol/L 

Phenol 26 mmol/L 

R 2 

Enzymes 

Cholesterol esterase (CHE) 300 U/L 

Cholesterol oxidase (CHOD) 300 U/L 

Peroxidase (POD) 1250 U/L 

4 – Aminophenazone (4-AP) 0,4 mmol/L 

CHOLESTEROL 

CAL 

Cholesterol aqueous primary standard 200 mg/dL. 

Contains Triton X-114 10-15%. 

 Principle of the method العمل:مبدأ  -2
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 وفق ا للتفاعل التالي:  ملون ا،ينتج مركب ا   الكوليسترول الموجود في العينة

 

 

 

 العينة. الكوليسترول في  مستوى تتناسب كثافة اللون المتكون مع تركيز 

 Procedure العمل:طريقة  -3

  والكفؤ ،  sampleالعينة    ،standardالقياسي    )المحلولانابيب اختبار هي    ةثلاث  استخدمت  

(blank   

Blank Standard Sample  

 WR (mL)الكاشف  1,0 1,0 1,0

 Standard (μL)المحلول القياسي  -- 10 --

 Sample (μL)العينة  10 -- --

 

 ثم ،     Incubatorدقائق عند درجة حرارة الحاضنة   5جيدا ثم تركت لمدة    الأنابيب   مزجت  

  نانوميتر.  500عند الطول الموجي   spectrophotometerقراءة الامتصاصية باستخدام تمَّ 

 Calculations الحسابات: -4

 مستوى الكوليسترول الكلي وفقا  للقانون التالي   حسب 

   Cholesterol in the sample (mg/dL) = 
𝐴 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒×𝑛

𝐴 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑑
  

n   =200   هو تركيز المحلول القياسي 

A sample   = الامتصاصية للعينة 

A standard =   الامتصاصية للمحلول القياسي 

mg / dL x 0.0258 = mmol / L   :Conversion factor         

 (. (Allain et al., 1974تقدير نسبة الكوليسترول بطريقة  تمَّ 

Cholesterol + fatty acids              CHE         O   2Cholesterol esters + H 

2O2Cholestenona + H-4            CHOD              2Cholesterol esters + O 

Quinonimine +                 POD       Aminophenazone   -+ Phenol + 42O22 H

4H2                           
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 في الدم :  الثلاثية ت الكليسيريدا مستوىقياس  2.1.5.2.

Measuring the level of Triglycerides (TG) in serum 

 Reagent composition الكاشف:مكونات  -1

R 1 

Buffer 

GOOD pH 7.5 50 mmol/L 

p-Chlorophenol 2 mmol/L 

R 2 

Enzymes 

Lipoprotein lipase (LPL) 150000 U/L 

Glycerolkinase (GK) 500 U/L 

Glycerol-3-oxidasa (GPO) 2500 U/L 

Peroxidase (POD) 440 U/L 

4 – Aminophenazone (4-

AP) 

0.1 mmol/L 

ATP 0.1 mmol/L 

Triglycerides 

Cal 

Triglycerides aqueous primary standard 200 

mg/dL 

 

 Principle of the method العمل:مبدأ  -2

 وفق ا للتفاعل التالي:  ملون ا،الثلاثية الموجود في العينة ينتج مركب ا  ت الكليسيريدا

 

 

 

       

 . Principe 1982) & (Fassatiالقياس بطريقة  تمَّ  .  في العينة  TGشدة اللون تتناسب مع تركيز  

 Procedure العمل:طريقة  -3

Glycerol + Free fatty LPL                          Triglycerides + H2O            

acids 

G3P + ADP                  Glycerol kinase               Glycerol + ATP            

                  O2Quinone + HPOD                   
    chlorophenol               -AP+P-+42O2H 

  2O2DAP + HGPO                       
2                     G3P + O 
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  والكفؤ ،  sampleالعينة    ،standardالقياسي    )المحلولانابيب اختبار هي    ةثلاث  استخدمت  

blank   ) 

 Blank Standard Sample 

WR (mL) 1,0 1,0 1,0 

Standard (μL) -- 10 -- 

Sample (μL) -- -- 10 

 

  تمَّ ثم     Incubatorدقائق عند درجة حرارة الحاضنة    5جيدا ثم تركت لمدة    الأنابيب   مزجت 

  نانوميتر.  500عند الطول الموجي  spectrophotometerقراءة الامتصاصية باستخدام 

 Calculations الحسابات: -4

 مستوى الكوليسترول الكلي وفقا  للقانون التالي   حسبت 

5-    Cholesterol in the sample (mg/dL) = 
𝐴 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒×𝑛

𝐴 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑑
  

n   =200   هو تركيز المحلول القياسي 

A sample   الامتصاصية للعينة = 

A standard   الامتصاصية للمحلول القياسي = 

mg / dL x 0.0258 = mmol / L   :Conversion factor 

 في الدم :  HDLالبروتين الدهني عالي الكثافة   مستوىقياس  3.1.5.2.

Measurement of High-Density Lipoprotein (HDL) in the serum  

 Reagent composition الكاشف:مكونات  -1
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R1 

N,N-bis(2-hydroxyethyl)-2 -

aminoethanesulphonic acid pH 6,6 

100 mM 

N-(2-hydroxy-3-sulfopropyl)-3,5 - 

dimethoxyaniline (HDAOS) 

0,7 mM 

Cholesterol Esterase ≥ 800 U/L 

Cholesterol oxidase ≥ 500 U/L 

Catalase ≥ 300 U/L 

Ascorbic oxidase ≥ 3000 U/L 

R2 

N,N-bis(2-hydroxyethyl)-2 - 

aminoethanesulphonic acid pH 7,0 

1,1 mmol/L 

4 – Aminoantipyrine (4-AA) 100 mM 

Peroxidase ≥ 3500 U/L 

 

 Principle of the method العمل:مبدأ  -2

 الفحص على خطوتين :   اجريّ 

a.  

 

b.  

c.  

 

 

 (. et al Lopes,. 1977)التقدير بطريقة  تمَّ في العينة.  C-HDLكثافة اللون تتناسب مع تركيز 

 Procedure  العمل:طريقة     -3

 Assay conditionsظروف الفحص:   .أ

 نانومتر   700  - 600الطول الموجي:  ▪

  2                O + O22HPOD                                   
                   2O22 H 

Cholesterol + Fatty CHE                              Cholesterol esters          

acid                      

Cholesterol + fatty acids              CHECholesterol esters                    

2        O2Cholestenone + H            CHODCholesterol + O2               

  2O2Cholestenone + HCHOD                       
2                     Cholesterol + O 

      Quinone Pigment +                       POD       AA     -+ HDAOS + 4 2O22 H

O                            24H 
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 سم  1: مسار ضوء Cuvetteالكوفيت  ▪

 درجة مئوية   37درجة الحرارة:  .ب 

 الصفر بالماء المقطر. إلىضبط الجهاز  .ج

 الكوفيت: الماصة في  . د 

 Blank Standard Sample 

R1 (µL) 300 300 300 

standard (µL) -- 3 -- 

Sample (µL) -- -- 3 

 

 مئوية. درجة  37دقائق. عند  5خلط واحتضان لمدة  .ه

 القياسي.( للعينات والمحلول A1الامتصاصية )  ت قرأ  .و

 اضافة:  .ز

R2 
Blank Standard Sample 

100 100 100 

 

 درجة مئوية.  37دقائق. عند  5مزج واحتضان لمدة  .ح

 .blank( للعينات والمحلول القياسي مقابل  A2الامتصاصية ) اءةقر تمَّ  .ط

 . ΔA = A2 - A1حسب زيادة الامتصاصية  .ي

 Calculations الحسابات: -4

 التالية: في العينة باستخدام الصيغة العامة  HDLتركيز الكوليسترول   حسب 

of HDL in the sample (mg/dL) = 
𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒

𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑑
 × C.STD × 2 

C.STD  ( 50= قيمة الحلول القياسي و تقدر بـ mg / dl ) 

   reagent Precipitatingالترسيب  عامل  مع  بالمزج التخفيف  عامل =  2

Conversion factor: mg/dL x 0.0259= mmol/L 
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و البروتين الدهني    LDLالبروتين الدهني منخفض الكثافة    مستوى قياس    4.1.5.2.

 في الدم :  VLDLمنخفض الكثافة جداً 

Measurement of serum low density lipoprotein-Cholesterol (LDL-C) 

and very low-density lipoprotein (VLDL): 

 :   Friedewald  من معادلة فريدوالد  VLDLو  LDL-Cتركيزات   حسبت 

., 1972)et al(Friedewald    . 

LDL -C = Total cholesterol (TC) – (HDL-C+ VLDL-C) 

LDL = TC – (HDL + VLDL) 

VLDL-C= Triglycerides /5, VLDL =TG/5  

   Detecting Antioxidants             الكشف عن مضادات الاكسدة   2.5.2.

 Glutathione level estimation         الجلوتاثيون         تقدير مستوى  1.2.5.2.

 المبدأ

المانز ) يمكن    Dithiobis (2-nitrob enzoic acid) (DTNB))كاشف  هو كاشف 

ال بواسطة مركبات  بسهولة  اللونيةجاختزاله  الكثافة  والذي  ،  لوتاثيون لإنتاج مركب أصفر شديد 

نانومتر ويتناسب طرديا مع تركيز الكلوتاثيون،    412  الطول الموجي  يمتلك امتصاص أعظم عند 

 ( 5-2كما في الشكل )

 

 

. 

 

 الكاشف  مكونات و تحضير

 درجات مئوية.  4مل من الماء واحفظها عند  50في  SSAإذابة مسحوق  تمَّ : SSAمحلول  .1

 لوتاثيون بواسطة كاشف المانزج( تقدير ال5 - 2الشكل )
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المخفف .2 الجلوتاثيون    2  ةفاأض  تمت   :القياسي    الجلوتاثيون    198  إلىالقياسي  ميكرولتر من 

 . SSAميكرولتر من محلول 

ميكرولتر    130  إلى  Enzyme  ميكرولتر من الإنزيم  2  ةفاأضتمت  محلول الإنزيم المخفف:   .3

 .  Assay bufferمن محلول الفحص  

أض  المخفف   NADPHمحلول   .4 من    5ف  ي:  ميكرولتر    1250  إلى   NADPHميكرولتر 

Assay buffer  للمقايسة 

العمل .5 أضف    خليط  و    114:  المخفف  الإنزيم  محلول  من  من    114ميكرولتر  ميكرولتر 

DTNB  من  مل 4  إلىAssay buffer  . 

 

 طريقة العمل : 

 Glutathione standardأ . تحضير 

حيث    6  أحضر اختبار  محلول    110إضافة    تمَّ انابيب  من  انبوبة    إلى  SSAميكرولتر 

القياسي المخفف في انبوبة    الجلوتاثيونميكرولتر من محلول    110، ثم اضيف    1رقم    الاختبار

ياسي بتركيز الق   الجلوتاثيونللحصول على    1خلطه جيدا   في الانبوب رقم    تمَّ ثم    1الاختبار رقم  

من أنبوب   ميكرومول50القياسي    الجلوتاثيونميكرولتر من    110نقل    تمَّ ، بعدها     مولميكرو  50

رقم   رقم    إلى  1الاختبار  على    تمَّ و  2الانبوب  للحصول  جيدا      25القياسي    الجلوتاثيون خلطه 

القياسي بشكل متسلسل   الجلوتاثيونلتخفيف    5 إلى  3من    للأنابيب ميكرومول ، ثم كررت الخطوة  

  :   اجراء التخفيف حسب الجدول التالي تمَّ .  blank 6فيما اعتبرت انبوبة الاختبار رقم 

 

 الكمية  مكونات الكاشف

SSA powder 2.5  g 

Assay buffer 25mL 

Glutathione standard 20μL 

DTNB 1.0 mL 

NADPH 25  μL 

Enzyme 20  μL 
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 6الانبوبة  5الانبوبة  4الانبوبة  3الانبوبة   2الانبوبة  1الانبوبة  

A  50 μM  25 μM  12.5 μM  6.25 μM  3.125 μM  Blank  

B  50 μM  25 μM  12.5 μM  6.25 μM  3.125 μM  Blank  

 

 تحضير كاشف العمل والقياساتب. 

ميكرولتر من    150اعداد    تمَّ اذ    الجلوتاثيون الحجم المناسب من كاشف عمل اختبار    أعد 

ميكرولتر من    150إضافة    تمَّ ثم  .    المخفف  NADPHميكرولتر من محلول    50خليط العمل و  

العمل في يحتوي   العينة و    الجلوتاثيونخليط  ثم اضيف    blankالقياسي و  ميكرولتر من    50، 

 .   nm 412القياس عن الامتصاصية  تمَّ . بعدها  المخفف NADPHمحلول 

 لوتاثيون:جحسابات ال

 OD 412 nmلعينات الاختبار بناءا  على المنحنى القياسي عند  الجلوتاثيونمستوى حسب 

 في عينات الاختبار :   الجلوتاثيوناستخدام المعادلة التالية لحساب نسبة ب

[GSHtotal] = 2 x 
 ΔOD 412nm/min−B

A
 x sample dilution  

 

ΔOD  412= الامتصاصية عندnm 

A   =sample 

Min- B متوسط المحور الصادي = 

)., n.det alComponents  ;., 2006et alahman R  ) 

 

 

. 

 

 

 

y = 0.0003x - 0.0002
R² = 0.9996
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     بيروكسيد الدهون تقدير مستوى  2.2.5.2.

Determination of lipid peroxide level 

 المبدأ :

يعطي   ،(TBARSم بيروكسيد الدهون في الأمصال بواسطة حمض الثيوباربيتوريك ) قيّ 

أداة أساسية وقابلة للتكرار وموحدة لقياس بيروكسيد الدهون في المصل. تقاس    TBARSاختبار  

MDA-TBA adduct    استجابة خلال  من  ثيوباربيتوريك  -2- ديثيل-1،3و    MDAالمصمم 

(DETBA  تحت درجة )( في ظروف حمضية قياس ا لوني ا   100-90حرارة عالية )درجة مئوية

نانومتر   515قياس الفلور عند درجة حرارة يبلغ طول موجة الإثارة    أونانومتر    540- 530عند  

   هذا التفاعل له حساسية أعلى بكثير عند قياسه بقياس الفلور.   ،نانومتر  555وطول موجة الانبعاث  

 

 

 

 

(Jo & Ahn 1998 ; Ohkawa et al., 1979; Kei,1978)  

 الكواشف

1. SDS sodium dodecyl sulfate (SDS) 

2. M HCl 1 

   tetramethoxypropane-1,1,3,3رباعي ميثوكسي بروبان  -1،1،3،3 .3

4. TCA (       أسيتات  )ثلاثي كلوروTCA (tri chloro acetate) 

 : Procedure  طريقة العمل

 في أنبوب اختبار   SDS ٪ 10مل من   0.5ميكرولتر من المصل و  100وضع    تمَّ  .1

عبارة عن خليط من احجام    TBA، و كاشف    TBAميكرولتر من كاشف    0.514اضيف   .2

  وحمض الخليك الجليدي. TBA ٪ 0.67من محلول مائي   متساوية

 MDA-(TAB)2( إضافة الـ 7 – 2) شكل
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في حمام    دقيقة  45لمدة  و  (    PH 2.0مْ و )  95خليط التفاعل عند  مل    7.0مقدار  يسخن   .3

 زيتي . 

 تم غمر أنبوب التفاعل على الفور في ماء مثلج ليبرد.  .4

 . مل كلوروفورم ويدور الأنبوب  5 يفضادقائق ،  10بعد التبريد لمدة  .5

تم سحب ثم    دقائق ،  10دورة في الدقيقة لمدة    3000طرد المركزي عند    عمل  تمَّ ها  بعد  .6

مقابل    نانومتر  532.5  امتصاصية  طيف الضوئي عند القياس  غرض  الطبقة المائية العلوية ل

blank تحديد البروتين باستخدام ألبومين مصل البقر كمعيارتمَّ  ، و  . 

من منحنى المعايرة القياسي ، الذي تم الحصول عليه باستخدام محلول رباعي إيثوكسي  .7

كاشف   مع  مستوى    TBAبروبان  عن  التعبير  يمكن   ، أعلاه  المذكورة  بالإجراءات 

 . لكل مجم بروتين malondialdehydeبيروكسيد الدهون بدلالة 

 )1987 .,et alOgura ; & Guzman 1998 Guillen( 

 Histological Preparations          التحضيرات النسجية   6.2.

 Anatomy of Animals                 تشريح الحيوانات  1.6.2.

الدراسة   انتهاء  الكلوروفورم  تمَّ  بعد  بمادة  التخدير  بواسطة  بالحيوانات  التضحية 

Chloroform   في البطن ( وذلك بعمل شق طولي والبنكرياس  والكلية )الكبد لاستئصال الأعضاء  

تمَّ  زان الأعضاء التي  أوثم استخدم الميزان الحساس في قياس    معدات تشريحية خاصةباستخدام  

مادة حافظة هي الفورمالين  وضعت فيها  معقمة    خاصة و  وضعت في علب بلاستيكية  بعدهاجمعها  

 . التقطيع النسيجي ري لهااج حتىساعة  48لمدة ثم استمر الحفظ % 10

   Preparation of Histological sections  ة يتحضير المقاطع النسج 2.6.2.

 ساعة استخرجت  48% لمدة    10حفظت العينات بعد استئصالها من الحيوانات في الفورمالين  

الآتية:  الخطوات  عليها  ثم أجريت    %،  70غسلت بكحول أثيلي بتركيز  ومن الفورمالين    العينات 

(2018., et al Suvarna ) 

 : Dehydrationالإنكاز  .1

 سلسلة من التراكيز التصاعدية للكحول الاثيلي وكما يلي:  إلىالعينات بعد غسلها بالماء  نقلت 
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 % لمدة ساعتين. 70كحول اثيلي بتركيز 

 ساعتين.  % لمدة80كحول اثيلي بتركيز 

 ساعتين. %لمدة 90بتركيز كحول اثيلي 

 ساعتين. % لمدة 95كحول اثيلي بتركيز 

 % لمدة ساعتين. 100كحول اثيلي بتركيز 

 % لمدة ساعتين. 100كحول اثيلي بتركيز 

 العينة.والغرض من هذه العملية هو سحب الماء من داخل 

 : Clearingالترويق   .2

لمدة نصف ساعة لغرض ترويقها وجعلها شفافة    Xyleneوضعت العينات في الزايلين  

 وسهلة الارتشاح مع الشمع . 

 : Infiltrationالارتشاح   .3

العينات    الانتهاءبعد   نقلت  الترويق  شمع    يةاوح قناني    إلىمن    البرافين على 

Paraffin wax    دقيقة في فرن كهربائي    15درجة مئوية لمدة    55ذي درجة انصهار

الشمع منصهرا ، ولضمان تشريب   60  –  59درجة حرارته   درجة مئوية وذلك لإبقاء 

نقلت   بعدها  كامل،  بشكل  أخرى    إلىالعينات  شمع    أيضا    يةاوح قناني    البرافينعلى 

ين خلايا النسيج لإكسابه التقوية  ب   البرافينالمنصهر داخل الفرن لمدة ساعة، إذ يدخل شمع  

 للعملية اللاحقة، وهي الطمر.

 : Embeddingالطمر  .4

إذ  تمَّ   التقطيع،  لعملية  النسج  تهيئة  الخطوة  الشمع  تمَّ  بهذه  بنوع  العينات  طمر 

المستعمل في عملية الارتشاح نفسه. إذ سكب الشمع المنصهر في قالب خاص، ثم نقلت  

تقطيعها    Blockالقالب    إلىالعينات   العينات    إلى لغرض  نسيجية رقيقة. وثبتت  مقاطع 

لمنع حدث فقاعات ويكون سطح القطع بشكل موازي   Hot needleبوساطة ابرة ساخنة  

الب. وروعي بأنّه عند سكب الشمع داخل القالب يسكب مرة واحدة بدون تردد  لقاعدة الق
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تكون فقاعات هوائية داخل الشمع، بعد ذلك ب رد القالب   أولمنع تكون طبقتين من الشمع  

 بسرعة بوساطة الماء البارد.

 : Trimmingالتشذيب    .5

القالب     وجوه  لغرض    ي اوالحشذبت  العينة  حجم  مع  يتلاءم  بشكل  العينة  على 

 التحضير لعملية التقطيع . 

 : Sectioningالتقطيع  .6

-6)إذ قطعت العينات بسمك    ،Microtomeتثبيت القالب في جهاز المشراح  تمَّ  

 .المتسلسلةمن المقاطع    Ribbonوعلى شكل شريط مايكرومتر (4

 :  Mountingالارساء  .7

  ، Mayers albuminشرائح زجاجية نظيفة وضعت عليها مادة لاصقة    حضرت   

وقد حملت أشرطة المقاطع على هذه الشرائح بعد أن وضعت في حمام مائي بدرجة حرارة 

بعد ذلك تركت الشرائح لتجف على    دقيقتين،درجة مئوية لغرض فرش النسيج ولمدة    56

 ساعة.   24درجة مئوية لمدة  37صفيحة ساخنة بدرجة حرارة 

 : Stainingالتصبيغ  .8

الت  محلول  في  الزجاجية  الشرائح  ساعة    Tolueneولوين  وضعت  نصف  لمدة 

شمع   الكحول   العينات،من    البرافين لإزالة  من  تنازلية  سلسلة  في  الشرائح  مررت  وقد 

دقائق في كل تركيز لغرض استعادة   10لمدة    %،  80  %،  90  ،100الأثيلي وبتراكيز  

النسيج    إلىالماء   لمدة  Hydrationداخل  المقطر  الماء  بعدها مررت في  ثم    5.  دقائق 

دقائق بعد ذلك   10- 5لمدة    Haematoxylinت في محلول صبغة الهيماتوكسلين  وضع

غطست بالماء المقطر أربع مرات ومن ثم بالكحول الحامضي مرتين. بعدها غسلت بماء 

ثانية    30-15لمدة    Eosinدقائق ووضعت في صبغة الأيوسين    5الحنفية الجاري ولمدة  

مررت الشرائح بعد ذلك بسلسلة تصاعدية من   مرات،  7  –  5ثم غطست بماء الحنفية  

وبتراكيز   الأثيلي  محلول   100و%    90  %،  80  %،  70الكحول  في  ثم وضعت   %

 الزايلين لغرض الترويق. 
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 : Mountingالتحميل  .9

كندا    استخدم بلسم  التحميل  الشرائح    Canada – balsamوسط  وضعت  ثم 

ساعة    24درجة مئوية لمدة    37بدرجة حرارة    Hot plate  الزجاجية على صفيحة ساخنة

 . لغرض التجفيف

 Statistical analysis                    التحليل الإحصائي   7.2.

 Social Package Statistical Systemتحليل النتائج احصائيا  باستخدام  برنامج  تمَّ  

(SPSS)    واختبــــرت الفروقات بيــــن متوسطات القيــــــم بطريقة تحليــــــــل التباين أحادي ،

التعبير عن جميع البيانات على أنها تمَّ  و  ،  ANOVA) )   (Almundarij et al., 2020)الاتجاه  

  LSDق معنوي  رف  أقلتمثل    P <0.05اعتبار  تمَّ  ، و  )   (Mean ± SDمتوسط ± الخطأ القياس

(Chen et al., 2015)  . 
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 Results and discussion      النتائج و المناقشة 3.

 النوعي و الكمي للمستخلصات النباتية التقدير  1.3.

Qualitative and quantitative determination of plant extracts 

و   CBEو    CEBEعن المكونات الفعالية و للمستخلصات النباتية الأربعة وهي )    بحث  

EBE    وCEE    اذ أظهرت الكشوفات وجود مواد فعالة  ،  ( عن طريق استخدام الكواشف الكيميائية

اذ لوحظ    ،  DPPHعمل اختبار    إلى  اضافةمثل ) الفلافونيد و الفينولات و التانينات و القلويدات (  

وبنسب    ) الفلافونيد و الفينولات و التانينات و القلويدات(امتلاك المستخلصات للمكونات الفعالية  

المستخلص    اذ ،  متفاوتة كان  EBEاظهر  فيما  الفلافونيدات  من  نسبة  في   أقلنسبتها    ت اعلى 

اعلى نسبة تواجد للفينولات فيما كان المستخلص   CBE، كما اظهر المستخلص    CBEالمستخلص  

CEE  في   أقل يوجد  للتانينات  محتوى  اعلى  ان  يلاحظ  أخرى  ناحية  من   ، للفينولات  تواجدا 

محتوى من التانينات ، كما   أقل  EBEخلص  فيما اظهر المست  تواليا  ،  CEEو    CEBEالمستخلص  

 تقريبا   في جميع المستخلصات . متساويكان محتوى القلويدات 

 النوعي و الكمي للمواد الفعالة للمستخلصات النباتية  التقدير( يوضح 1-3الجدول )

 ت 
 المستخلص 

 الكشف
CEBE CBE EBE CEE  وحدة القياس 

 g/(GAE) 0.34083333 1.00833333 0.15166667 0.67416667 الفلافونيدات  1

 g/(Catechin) 5.49375 5.79375 5.9875 5.9375 الفينولات  2

 g/(Quercetin) 2.00235294 1.28588235 1.31882353 2.05058824 التانينات  3

 mg/g 2.190476 2.253968 2.015873 2.333333 القلويدات  4

 

الجذري   الكسح  اختبار  اجري  ،  DPPHكذلك   طورت   DPPHتقنية    للمستخلصات 

وكان الهدف منها تحديد فعالية مضادات الاكسدة اذ تعتمد على    1958في عام    Bloisبواسطة  

)    α, α-diphenyl-β- picrylhydrazylاستخدام جذر حر هو   بـ  الذي يختصر  ( DPPHو 

هو   الكيميائي  المراد  يع  ،  C18H12N5O6وتركيبه  الاكسدة  قابلية  مضادات  عن  الكشف  تمد 

معرفة نشاطها على كبح هذا الجذر الحر، اما الية العمل فتتمثل بنقل الكترون فردي من الجذر الحر  

  (DPPH  )إلى   ( مضاد الاكسدة و الذي يمثل ذرة هيدروجين مقابلةKedare & Singh, 2011 .) 

 الجدولين التاليين : يوضح من خلال يمكن ان  DPPHاختبار  
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   DPPH( يوضح زمن التثبيط للـ 2-3الجدول رقم ) 

 رقم العينة 
 

 الزمن دقيقة 
CEBE CBE EBE CEE 

10 24.7561 18.71951 16.89024 29.6341463 

20 29.57317 20.4878 20 34.695122 

30 34.87805 24.63415 23.29268 39.8780488 
 

 بالنسبة للمليغرام ترولكس / الغرام  DPPH( يوضح المكافئ للـ 3-3الجدول رقم ) 

 رقم العينة 
 

 الزمن دقيقة 
CEBE CBE EBE CEE 

10 0.825203 0.623984 0.563008 0.98780488 

20 0.985772 0.682927 0.666667 1.15650407 

30 1.162602 0.821138 0.776423 1.32926829 
 

 Induction of Diabetes Mellitus         يالسكرداء  تحثاث اس 2.3.

بالدراسة اذ بلغ متوسط مستوى  تمَّ   اخذ قياس مستوى السكر في الدم للأرانب قبل البدء 

ارنب لغرض استحداث    27ثم اختير منها    1-  رملغم ديسيلت(    3.254  ±  98.28)  السكر بشكل عام  

كغم من الالوكسان في وريد الاذن الهامشي ، بعد أسبوع  ملغم /    100داء السكري بواسطة حقن  

من الحقن اجريت حقنة ثانية كان الغرض منها هو تثبيت مستوى السكر في الدم . كان الغرض من  

ملغم / كغم هو اعتمادها إستراتيجية متبعة لتقليل الهلاكات الحاصلة عند   100استخدام تركيز الـ  

ملغم / كغم ( وهو مطابق لما بينته الدراسات على الارانب بواسطة    150استخدام التراكيز القاتلة )  

(Bacevic et al., 2020; Wang et al., 2010و بواسطة     أيضا  (.  الجرذان  على  الدراسة 

(Patil et al., 2013  ان استخدام الالوكسان أدى .)تغير مستوى السكر في الدم بشكل عالي   إلى

  ي السكرداء  بعد استحداث    مستوى الكلوكوز( اذ بلغت  p ˂ 0.05و ملحوظ مسببا فروقا معنوية )

 .  1- رديسيلت  ملغم (±468.52 27.259)

داء   لإحداث  الفعالية  يمنحه  ما  وهذا  للجلوكوز  نظير  هو  الالوكسان  ان  المعروف  من 

السكري ، يسبب الالوكسان نقص في تزويد الجسم بالأنسولين بعد الضرر الانتقائي له على خلايا  

داخل الخلية بغياب الانسولين و   إلىبيتا البنكرياسية  وبالتالي ستمتنع الخلايا عن ادخال الجلوكوز 

يؤدي   ما  الدم    إلىهذا  في  الجلوكوز  انواع    اهذ   ،تركم  تكون  في  الفرصة  يمنح  جذور  التراكم 

الحرةوالأ المزيد من    ،  Reactive oxygen species (ROS)  كسجين  فان  بالتالي   اقلالنوو 
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(FADH2    و(NADH    إلىستدخل  ( مسار سلسلة نقل الالكترونSuarsana et al., 2011  .)

الالوكسان    ،داء السكري يساهم ازدياد معدل النقل للإلكترونات بتكوين الجذور الحرة و التي تسبب  

مركبه يعرف  لذلك  تناظري  طابع  البنكرياس  له  في  بيتا  لخلايا  الخلوي  الغشاء  يدخل  بـ    الذي 

GLUT2)  ) ا  في إويسبب اضرار( نتاج الانسولينLenzen, 2008  النشاط السام .)تمَّ  للالوكسان ي

الالوكسان و حامض الدياليوريك   ،من خلال الجذور الحرة المتكونة بتفاعلات الاكسدة والاختزال

) الذي يعتبر منتج الاختزال الخاص بالالوكسان و الناتج عن دورات الاكسدة و الاختزال ( يشكلان 

زيادة   ،سيد الهيدروجين  والذي يتفكك ليصبح بيروك  superoxide radicalsكسيد  وجذور فائقة الأ 

تلف في خلايا بيتا البنكرياسية    إلىمستوى الجذور الحرة في الدم و التركيز العالي للكاليسيوم يؤديان  

خلايا بيتا البنكرياسية هي خلايا حساسة للكلوكوز تعمل على توازن نسبة السكر في   ،بشكل اسرع  

غشاء البلازمي للخلية تبدأ عملية الفسفرة عن  قبل عبور الكلوكوز ال  ،الدم عند افرازها الانسولين  

انزيم هكسوكاينيز  بالدخول    Hexokinaseطريق  له  بعدها عملية    إلىللسماح  لتبدأ  الخلية  داخل 

السكري   الـ    ،Glycolysis التحلل  انتاج  العمليات    ATPزيادة  بعد  الميتوكوندريا  في  المنتج 

هذه    ،  إزالة الاستقطاب من الغشاء  إلىمما يؤدي    Kالايضية سيعمل على اغلاق قناة البوتاسيوم  

داخل    Ca+2داخل الدم وبالتالي سيزداد تركيز  إلى  Ca+2منع دخول الكالسيوم    إلىالعملية تؤدي  

 Ca+2زيادة كمية الانسولين والتركيز المرتفع للـ    ،  نافراز الانسولي زيادة  العصارة الخلوية وبالتالي  

( . الزيادة المفرطة للسكر Maechler et al., 2006اتلاف خلايا بيتا البنكرياسية )  إلىسيؤدي  

في الدم وبشكل مزمن تسبب الاجهاد التأكسدي قد تسبب اضرارا كبيرة وفشل وتلف للكثير من 

لحة    ( .Dos Santos et al., 2019الأعضاء ) لذا أصبح خفض نسبة السكر في الدم ضرورة م 

 وشرطا   أساسيا للحفاظ على حياة الفرد.

 Weight changes          التغيرات الوزنية   3.3.

لنتائج الأ اظهر   زان المتحصلة من الدراسة وجود انخفاض معنوي  والتحليل الاحصائي 

(p ˂ 0.05 في )غم  ( 1622.83 ±34.597اذ بلغ متوسطها )  ، زان الارانب في بداية الدراسة أو

انخفاضا   غير    هناككما لوحظ ان    ،  غم  ( 1482.09  ±  34.749زانها بعد انتهاء الدراسة )أوو  

داء    بعد استحداث زان الارانب   أوزان الارانب قبل الدراسة و بين  أو( بين  p ˃ 0.05 معنوي )  

 فيلوحظ ارتفاع طفيف    أيضا    ،غم  (  1548.25  ±  33.480زانها  ) أواذ بلغ متوسط  فيها  السكري  

زان بعد والأ  متوسطو بين  غم  (  1476.71±35.462زان بعد أسبوع من التجريع )والأ   متوسط

 ( 1-3الشكل ). غم  (1482.09  ± 34.749)  الأسبوع الثاني من التجريع 
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 Control group weights   مجاميع السيطرة أوزان  1.3.3.

زان لمجموعة السيطرة  وفي متوسط الأ  (P<0.05)معنوي    ارتفاعبينت النتائج ان هناك  

بداية   الفترات  في  شهر  (1321.33± 21.481)  الدراسةالسالبة  الدراسة    وبعد  ±  23.390)من 

  ( .1486.00  ± 24.685) الدراسةوفي نهاية  (1357.33

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a a b 

 مجموعة السيطرة السالبةبالغرام لذكور ارانب  ( يوضح التغيرات الوزنية2-3رقم ) شكل

 (P<0.05)الاحرف المختلفة تشير لوجود فرق معنوي *

a a a b b 

 الدراسةقبل  للمجموعات المجرعة بالمستخلصات بالغرامذكور الارانب  جميع زانأويبين  )1-3رقم ) شكل

  جريعالتأسبوعين من وبعد ع التجريأسبوع من قبل التجريع وبعد  وقبل الحقنة الثانية و

 (P<0.05)وجود فروق معنوية  إلىالاحرف المختلفة تشير  *
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جانب   معنوي  ،آخرمن  غير  انخفاض  متوسط    (P˃0.05)  لوحظ  مجموعة  أوفي  زان 

الفترات   لى  والحقنة الأ  قبلالسيطرة الموجبة المستحث فيها داء السكري بواسطة الالوكسان في 

 داء السكرياستحداث    وبعد   (67.588±  1366.33)  الحقنة الثانية  وقبل(  ±77.275    1416.33)

 . (107.984± 1177.33)  الدراسةنهاية  وفي( ±53.799 1311.0)

 

  

 

 Group weights             المجموعات  زان أو 2.3.3.

      داء السكر اثمرحلة استحث  1.2.3.3. 

stage of induction of diabetes mellitus 

على   معنوية  فروق  وجود  يلاحظ  الأأولم  الحقنة  قبل  الفترة  بين  الحيوانات  لى   وزان 

استحداث داء السكر حيث   وبعد   داء السكريلاستحداث داء السكري وقبل الحقنة الثانية لاستحداث  

المجاميع     ولجميعجميع الفترات  بين    (p ˃ 0.05)انخفاضا غير معنوي    هناكأظهرت النتائج ان  

 ( 4- 3مبين في الجدول )  وكما

 

 

a a a a 

 مجموعة السيطرة الموجبةبالغرام لذكور ارانب  يوضح التغيرات الوزنية (3-3رقم ) شكل
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المستحث بها داء السكري و المجرعة ت في المجموعا بالغرام ( التغيرات الوزنية4-3جدول رقم )

 ولجميع مراحل الدراسةبالمستخلصات و مجموعة السيطرة الموجبة و السالبة 

 المجاميع    

 

 الفترات 

G 1 

CBEB 

500 

mg/kg 

G 2  

CBEB 

250 

mg/kg 

G 3 

CBE 

500 

mg/kg 

G 4 

CBE 

250 

mg/kg 

G 5 

EBE 

500 

mg/kg 

G 6 

EBE 

250 

mg/kg 

G 7 

CEE 

500 

mg/kg 

G 8 

CEE 

250 

mg/kg 

مجموعة  

السيطرة  

 الموجبة

مجموعة  

السيطرة  

 السالبة 

الوزن قبل  

الحقنة  

 لىوالأ

a1542.67   

98.925 ± 

a1636.67   

47.698  ± 

a 1421.00 

 90.556  ± 

a1582.00   

13.856  ± 

a1770.00   

119.571  ± 

a1760.33   

126.233  ± 

a1585.67   

20.995  ± 

a1658.67   

68.375  ± 

a1416.33   

77.275 ± 

1321.33b 

±21.481 

الوزن قبل  

الحقنة  

 لثانية 

a1493.33  

105.112  ± 

a1586.67   

44.667  ± 

a1405.00   

82.819  ± 

a1507.33   

31.205  ± 

a1696.67   

97.598  ± 

a1678.67   

113.146  ± 

a1561.67   

21.682  ± 

a1619.33   

77.411  ± 

a1366.33 

±67.588 

1327.0 b  

±16.503 

الوزن بعد  

استحداث 

 داء السكري 

a1477.67  

112.585  ± 

a1596.00   

57.535  ± 

a1350.67   

115.465  ± 

a1483.33   

38.671  ± 

a1677.00   

97.295  ± 

a1662.33   

118.352  ± 

a1528.33  

11.695  ± 

a1610.33   

80.838  ± 

a1311.0 

53.799 ± 

1357.33b  

±23.390 

الوزن قبل  

التجريع  

 بالمستخلص 

1377.67 a   

 ±115.585 

1496.00a   

 ±55.535 

1260.67a   

 ±105.619 

1383.33a   

 ±37.671 

1577.33a   

 ±97.009 

1562.33a   

 ±119.51 

1428.33a   

 ±12.501 

1510.33a   

 ±79.311 

 b1282.33

±60.416 

1401.0 a  

 ±8.185 

الوزن بعد  

الأسبوع  

الأول من  

 التجريع 

1361.67a   

 ±113.235 

1527.67a   

 ±81.450 

a1252.33  

 ±95.178 

a1425.33   ±

49.212 

1645.00a   

 ±106.020 

1546.33a   

 ±116.276 

1479.33a   

 ±38.111 

1576.00a   

 ±51.160 

 b 1245.33

±70.279 

1446.6 a  

±22.784 

الوزن بعد  

الأسبوع  

الثاني من  

 التجريع 

1382.67a   

 ±75.722 

1452.00a   

  ±88.612 

a1277.50  

 ±196.500 

a1385.33   ±

43.716 

1644.00a   

 ±78.290 

1591.67a   

 ±136.321 

1519.67a   

 ±22.879 

1535.67a   

 ±54.272 

 c 1177.33

±107.98 

1486.0 a  

±24.685 

 

 القيم تمثل المعدل ± الخطأ القياسي

 .وجود فروق معنوية بين المعاملات إلىالواحد تشير  العمودالحروف المختلفة ضمن  

 

معنوي  أومتوسط  أظهر  كما    ارتفاع  السالبة  السيطرة  مجموعة  مع  المجاميع  زان 

(P<0.05 )    زان في وفيما كان متوسط الأ  غم    (1321.33±   21.481)  الدراسةاذ كانت في بداية  

واذا ما تمت مقارنة نتائجه مع نتائج المجايع المعاملة    ،غم  (1486.00  ±  24.685نهاية الدراسة )

أدى   السكري  داء  تأثير استحداث  نجد  فأننا  بينما ارتفع    إلىبالالوكسان  انخفاض وزني للأرانب 
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الوزن لمجموعة ارانب السيطرة السالبة الغير معاملة بالالوكسان مع الاخذ بعين الاعتبار الظروف  

 الموحدة.التغذية   إلىالمتشابهة إضافة 

     Dosing stage with extracts ات مرحلة التجريع بالمستخلص  2.2.3.3. 

مستوى المعنوية بين مرحلة ما   إلىأظهرت النتائج تسجيل انخفاض وزني بسيط لم يصل  

اما عند مقارنة   التجريع،زان في الأسبوع الثاني من وقبل التجريع بالمستخلصات وبين متوسط الأ

ل من التجريع بالمستخلصات مع الأسبوع الثاني من التجريع لوحظ هناك بعض ونتائج الأسبوع الأ 

فيما   (p ˃ 0.05) أظهرت ارتفاع غير معنوي  (   G7و   G6 و   G4 و   G3و  G1) المجموعات 

المجموعة   بين    (G5) أظهرت  الوزن  متوسط  في  المجموعة    الفترتين،ثبات  فلوحظ    (G2) اما 

   .(p ˃ 0.05) انخفاض غير معنوي 

أظهرت النتائج وجود انخفاض في الوزن لدى المجاميع التي عوملت بمادة الالوكسان  كما  

لاستحداث داء السكري فيها مقارنة   بمجموعة السيطرة السالبة التي لم تعامل بالالوكسان رغم ان  

كري أصبحت عالية على التغذية وهو ما جاء متوافقا مع ما بينه  قابلة الحيوانات المصابة بداء الس

(Oh et al., 2014 ; Helal et al., 2012.في دراسات على الجرذان ) 

انتاج    عن  المسؤولة  البنكرياسية  بيتا  خلايا  بان  الوزن  في  الانخفاض  هذا  تفسير  يمكن 

الانسولين قد تضررت بشكل كبير بعد المعاملة بالالوكسان الذي يمتلك تأثير مدمر و متخصص  

يؤدي   الضرر  هذا   ، الخلايا  الهرمون    أوخفض    إلى لتلك  هذا   ، الانسولين  انتاج هرمون  انعدام 

التي   Glycolysisداخل الخلايا للقيام بعملية التحلل السكري    إلىل الجلوكوز  اادخ  المسؤول عن

للخلايا   الطاقة الازمة  السكري يعوضه   ،توفر  التحليل  المتحصلة عن طريق  الطاقة  النقص في 

السكر   استحداث  بعملية  هدم    Gluconeogenesisالجسم  تتطلب عمليات   Catabolismوهي 

 .   (Winarsi et al., 2014)حرير الطاقة لاستخدامها من قبل الخلايا للدهون والبروتينات لت

 ويقابلهاكما يمكن ان يعزى سبب فقدان الوزن بسبب الزيادة غير الطبيعية للكلوكوز في الدم  

الثلاثية من الانسجة الدهنية    ت الكليسيريدانقصان الانسولين هذا الوضع الجديد سيحرر كميات من  

فقدان الكتلة الدهنية يسبب    العضلة،بالتزامن مع الهدم الحاصل في الاحماض الامينية داخل الانسجة  

الوزن  من جانب   فقدان    آخر  انخفاضا حادا في  الوزن الأخرى هي  فقدان  يعتقد ان من أسباب 

 (.  Helal et al., 2012منخرطين في العلاج ) الالسوائل للمرضى غير 

، فان التحليل الاحصائي اظهر ان المستخلصات المجرعة وبصورة عامة   آخر  من جانب  

إيقاف التدهور الوزني الحاصل بل لوحظ ان هناك زيادة وزنية بعد الأسبوع الثاني من   إلىقد أدت  
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أظهرت ارتفاعا   غير معنوي في متوسط   (     G7و   G6 و    G3و    G1 )ثلا المجاميع  فم التجريع  

)  زانها  أو بالمستخلص  التجريع  ان  على  يدل  ما  و    mg \ kg 500بتركيز    CEBEوهذا   )

( و     mg \ kg 250بتركيز    CEE)  و المستخلص     mg \ kg 500)بتركيز   CEEالمستخلص )  

(    mg \ kg 500بتركيز    EBE)  ( و المستخلص     mg \ kg 250بتركيز    CBE)  المستخلص  

لها تأثير إيجابي في    أيضا  قد يكون لها دور في تلافي الاضرار الناجمة عن الحقن بالالوكسان و  

تحسين معدل الانخفاض الذي سببه    ايفي المجموعات المذكورة  تحسين الزيادة في وزن الجسم  

 ;.Shinde et al., 2017)وهذا جاء متوافقا مع دراسة    داء السكريالحقن بالالوكسان و استحداث  

)2013 ,Dousa&  Elamin  على الفئران لقياس تأثير الهيل على كلوكوز الدم وكذلك دراسة   

(Adanma, 2019  حول تأثير الليمون على الجرذان اذ لاحظت الدراسة وجود ارتفاع في وزن )

مجم/ كغم ( لمدة    5000و    2000و    200الجسم بعد استخدام مستخلص الليمون بتراكيز عالية ) 

( عن تأثير الهيل على الفئران التي استخدم  Winarsi et al., 2014دراسة )   أيضا  و  ،يوم    22

تجريعها بمستخلص الهيل لمدة  تمَّ  تجريبيا بواسطة الالوكسان    داء السكريجرذ مصابة ب  15فيها  

لى من التجريع  و% من وزنها حيث لوحظ زيادة وزنية خلال السبعة أيام الأ100يوم وبتركيز    14

الاستنتاج بان مستخلص   إلىواستمر هذا التأثير حتى اليوم الرابع عشر من التجريع وهو ما يدعوا  

تجريبيا  وهذا يشابه    داء السكريالتحكم من خلاله بوزن الحيوانات المصابة بتمَّ  ي الهيل يمكن ان  

زيادة في   أيضا  ( على الطيور حيث لوحظ  El-Nagerabi et al., 2013ما اشارت اليه دراسة )

 الوزن عند التجريع بمستخلصات الهيل .

صات المذكورة أعلاه على  دور المواد الفعالة في المستخل  إلىقد تعزى هذه الزيادة الوزنية  

بدوره يعزز من الحالة البنائية للبروتينات والدهون التي    وهذاتحفيز خلايا بيتا لإفراز الانسولين  

كما   للكربوهيدرات،كانت تمثل المصدر الرئيسي لطاقة الجسم كذلك السيطرة على النشاط الايضي  

ى مضادات الاكسدة التي بدورها تنظم  زيادة الشهية كما يحتوي عل  إلىوجد ان وجود الليمون يؤدي  

العملية الهضمية وهذا التفسير اشارت اليه دراسة على الارانب لوحظ فيه تأثير الحمضيات على  

يؤدي   الفلافونيد (.  كما ان وجود مادة  Elwan et al., 2019بعض الفعاليات الحيوية في الجسم )

مستوى الوزن هذا يتوافق مع ما ذكر في دراسة أجريت ب  والتحكمتنظيم العمليات الهضمية    إلى

  وكذلك  والكوليسترولراق نبات الهيل لمعرفة تأثيرها على وزن الجسم  أو على الجرذان استخدم فيها  

المضاد   نشاطها  )معرفة  وهو  Winarsi et al., 2014للأكسدة  مع    أيضا  (.  يتوافق  دراسة  ما 

(Islam et al., 2018  على الجرذان والتي استخدم فيها )نوع من النباتات من ضمنها نبات    16

 الهيل والذي اظهر زيادة في وزن الحيوانات المجرعة به.
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 Changes in glucose level         التغيرات في مستوى الجلوكوز  4.3.

ان   النتائج الإحصائية    ة في مستوى متوسط نسب  (P<0.05)  ا  معنوي   ارتفاعا  هناكبينت 

. لوحظ ازدياد مستوى الجلوكوز بعد استحداث داء السكري من الجلوكوز لدى حيوانات التجربة  

 فترات.  وعلىدراسة متوسط نسبة الجلوكوز تمَّ   بالالوكسان.خلال الحقن 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

بين  في مستوى الكلوكوز    (P<0.05)ان هناك ارتفاع معنوي    (4- 3)  الشكليلاحظ من  

ونهايتها التجربة  مستوى  ،بداية  ارتقع  معنويا      اذ  بالالوكسان    (P<0.05)الجلوكوز  الحقن  عند 

بعد الحقن (  P<0.05)لى. كذلك كان الارتفاع المعنوي واضحا    وللمرة الأ  1-ملغ كغم    100بتركيز  

بين الفترة  (  P˃0.05)، فأن الارتفاع كان غير معنوي  آخر  بالالوكسان للمرة الثانية. من جانب  

من ناحية أخرى يلاحظ الانخفاض    بالمستخلصات،وفترة ما قبل التجريع    داء السكرياستحداث  

بعد (  P<0.05) المعنوي   ما  وفترة  بالمستخلصات  التجريع  قبل  ما  فترة  بين  السكر  مستوى  في 

ل وبين  وبين فترة التجريع في الأسبوع الأ  (P˃0.05)التجريع. كما اظهر انخفاض غير معنوي  

 فترة التجريع في الأسبوع الثاني.  

استحداث   لغرض  بالالوكسان  حقنت  التي  الموجبة  السيطرة  لمجموعة  بالنسبة  داء  اما 

 ( ذلك :5-3بين الشكل )، ي في مستوى السكر (P<0.05)فأظهرت ارتفاع معنوي  سكريال

a 

b 

c c 

d d 

لذكور الارانب المستحث بها داء السكري و المجرعة  ( التغيرات في مستوى الجلوكوز4-3رقم ) شكل

 في جميع مراحل الدراسة بالمستخلصات

 (P<0.05)*الاحرف المختلفة تشير لوجود فرق معنوي 
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 داء السكر  اث مرحلة استحث  1.4.3.

stage of induction of diabetes mellitus 

واضح في متوسط نسب الكلوكوز بين فترة ما   (P<0.05)معنوي    ارتفاعوجود  يلاحظ  

قبل الحقن بالالوكسان وبين فترة التي استحدث فيها داء السكري ولجميع المجموعات المستحدث  

فيما   السكري  داء  معنوي    تفاوتت فيها  ارتفاع  بين  معنوي   وارتفاع  (P<0.05)الفروق  غير 

(P˃0.05)    يوضح    السكر.فترة استحداث داء    وبين  ن بين فترتي ما قبل الحقنة الثانية بالالوكسا

  اث الجلوكوز في دم الارانب في مرحلة الحقن بالالوكسان واستحث  مستوى( متوسط  5-3الجدول )

 السكر. داء 

 

 

 

 

a 

ab b 
c 

لمجموعة  لذكور الارانب المستحث بها داء السكري ( التغيرات في مستوى الجلوكوز5-3رقم ) شكل

 السيطرة الموجبة

 (P<0.05)*الاحرف المختلفة تشير لوجود فرق معنوي  
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لذكور الارانب في المجموعات المستحث بها داء   (mg/dl) ( التغيرات في مستوى الجلوكوز5-3جدول رقم )

 الدراسةجميع مراحل في  السكري

 المجاميع    

 

 الفترات 

G 1 

CBEB 

500 

mg/kg 

G 2  

CBEB 

250 

mg/kg 

G 3 

CBE 

500 

mg/kg 

G 4 

CBE 

250 

mg/kg 

G 5 

EBE 

500 

mg/kg 

G 6 

EBE 

250 

mg/kg 

G 7 

CEE 

500 

mg/kg 

G 8 

CEE 

250 

mg/kg 

مجموعة  

السيطرة  

 الموجبة 

مجموعة  

السيطرة  

 السالبة  

  نسبة الجلوكوز

قبل الحقنة 

 لىوالأ

b 104.00 

7.095  ± 

b 110.00 

14.012 ± 

a 95.33 

6.566 ± 

c 92.67 

18.342 ± 

b 86.33 

15.388 ± 

c 109.00 

8.145 ± 

b 76.33 

12.143 ± 

c 100.00 

20.526 ± 

106.00 c 

±7.095 

93.67 a   

± 7.055 

  نسبة الجلوكوز

قبل الحقنة 

 لثانية 

b 183.67 

7.796 ± 

b 175.00 

5.508 ± 

ba 320.00 

132.59 ± 

c 169.33 

5.364 ± 

b 182.33 

8.212 ± 

b 345.33 

153.071 ± 

b 183.00 

6.658 ± 

b 294.67 

114.185 ± 

 c 227.33

±68.489    

    a 97.00

± 2.646 

  نسبة الجلوكوز

بعد استحداث 

 داء السكري 

a 521.00 

129.000 ± 

b 535.00 

58.592 ± 

b519.67  

65.849 ± 

a 516.67 

94.908 ± 

a 325.67 

69.753 ± 

a 541.00 

109.000 ± 

a 365.00 

63.217 ± 

a 534.33 

13.296 ± 

 b 358.33

±10.929   

a  100.67

±3.480 

نسبة الجلوكوز  

قبل التجريع  

 بالمستخلص 

a 406.00 

123.391 ± 

a 520.00 

130.000 ± 

a 409.33 

73.868 ± 

a 463.33 

103.380 ± 

a 402.33 

38.390 ± 

a .00505 

100.00 ± 

a 465.33 

92.422 ± 

a 568.67 

40.769 ± 
 b 414.00

±18.148 

a  100.33

±6.119 

نسبة الجلوكوز  

بعد الأسبوع 

الأول من  

 التجريع 

a 493.00 

97.96 ± 

a 453.33 

118.650 ± 

a 260.67 

67.937 ± 

b 225.67 

29.447 ± 

a 273.33 

106.774 ± 

a 462.00 

94.177 ± 

b 122.00 

20.664 ± 

a 578.00 

41.284 ± 
 a 447.67

± 21.263 

a  93.67

±1.764 

نسبة الجلوكوز  

بعد الأسبوع 

الثاني من 

 التجريع 

a 429.33 

155.993 ± 

a 553.67 

50.900 ± 

a 122.00 

75.822 ± 

b 351.33 

99.924 ± 

a 332.00 

162.608 ± 

b 385.00 

48.748 ± 

b 115.67 

10.588 ± 

b 236.6  

8.969 ± 
  a 552.67

± 61.105 

a  94.00

±4.933 

 القيم تمثل المعدل ± الخطأ القياسي

 .وجود فروق معنوية بين المعاملات إلىالواحد تشير  العمودالحروف المختلفة ضمن  

  

 Dosing stage with extracts          مرحلة التجريع بالمستخلصات 2.4.3.

النتائج    الأبينت  الأسبوع  و  بالمستخلصات  التجريع  قبل  ما  للفترات  وو الإحصائية   ل 

في المجموعات    (P<0.05)ان هناك انخفاض معنوي    بالمستخلصات  الأسبوع الثاني من التجريع

(G3    وG7    وG8   )  معنوي    و انخفاض غير(P˃0.05)    في المجموعات  ( G4  وG5    وG6   )



  

 
 

75 

معنوي   غير  ارتفاع  )   (P˃0.05)و  المجموعة  الجلوكوز    (   G2 و   G1في  لبعض  لمستوى 

 ظ حكما لو  ،المجموعات بين الفترة ما قبل التجريع و بين الفترة ما بعد الأسبوع الثاني من التجريع  

(  و انخفاض  G6و    G5و    G4و    G3و   G2 في المجموعات )  (P˃0.05)انخفاض غير معنوي  

  ( G8في المجموعة )   (P˃0.05)( و ارتفاع غير معنوي   G7في المجموعة )   (P<0.05)معنوي  

 ل من التجريع بالمستخلصات . ولمستوى الجلوكوز بين الفترة ما قبل التجريع و بين الأسبوع الأ 

نتائج الدراسة الحالية  كما   بالالوكسان قد سببت ارتفاعا معنويا    إلىأظهرت  ان المعاملة 

 Sarhat et al., 2016; Wang)مع العديد من الدراسات مثل    يتفق  وهذاللكلوكوز في دم الارانب  

et al., 2010)الفئرانفي دراسات على  أيضا  . و (Gati, 2016; Helal et al., 2012) . 

الضرر الحاصل على خلايا بيتا    إلى   قد يمكن ان يكون السبب في ارتفاع نسبة الكلوكوز

بدوره يمنع دخول الكلوكوز    وهذاالبنكرياسية التي يحدثها الالوكسان وبالتالي تثبيط انتاج الانسولين  

يودي    إلى مما  الخلايا  المرتفع   إلىداخل  المستوى  قياس  سبب  وهو  الدم  داخل  الكلوكوز    تراكم 

(. كما يمكن ان يعزى سبب ارتفاع المستوى للكلوكوز هو تأثير  Szkudelski, 2001)  للكلوكوز

المركبات   نشاط  في  تداخله  مثل  للجسم  الحيوية  الفعاليات  بعض  على  على    يةاوالحالالوكسان 

وبالتالي فقدان فعالية   Glucokinaseتركيب انزيم  تدخل ضمن    والتيمجموعة السلفوهايدريل  

السكري التحليل  عملية  في  المهم  الدور  الانزيم صاحب   ,.Glycolysis  (Ozbek et al  هذا 

اذ ان الجذور الحرة المتكونة   ،السكريداء  المهمة ل  الأسباب  .  الاجهاد التأكسدي هو احد  (2019

حيث يكون واحد من فعالياتها انها تعمل على    داء السكريتعتبر من اهم أسباب تكون مضاعفات  

كذلك يمكن ان يعمل    (.Jebur et al., 2016والبروتينات )النووية    والاحماض اتلاف الدهون  

في خلايا    2Ca +الكالسيوم    و  arboxylic acidCالالوكسان على تثبيط انزيمات العاملة في دورة  

      ATP  مستوى    في  بيتا البنكرياسية و التي تعمل على نزع الهيدروجين هذا التثبيط يسبب انخفاض 

(Helal et al., 2012).    كما ان للالوكسان دور تثبيطي للكثير من العمليات الخلوية مثل التأثيرات

الانزيمات مهمة وظيفيا لعميلة    وهذهعلى الكثير من الانزيمات من خلال اكسدة مجموعة الثيول لها  

وهي   الكلوكوز    aconitaseو   hexokinaseو  phosphofructokinaseتحليل 

 إلىيذكر ان الية دخول الالوكسان    ،وغيرها     Calmodulin-dependent protein kinaseو

الخلايا عن طريق   نفسه    اقلنو داخل  الجزيئي  الشكل  الالوكسان  وذلك لامتلاك  نفسها  الكلوكوز 

 (.  Rohilla & Ali, 2012الخاص بالكلوكوز ) 

في   بالتغيرات الحاصلة في مستوى الكلوكوز بالدم   ت اوتفمن ناحية أخرى يلاحظ ان هناك  

متوافقة مع دراسة أجريت   الفترةيوم و هذه    14المجموعات المجرعة بالمستخلصات النباتية ولمدة  
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الجرذان منها    ((Kasia Benedicta, 2021  على  و  المستخلصات  تأثير   Citrusلدراسة 

aurantifolia   فمثلا نلاحظ ان المستخلص   ،على جلوكوز الجرذان (CEBE  500 ينبتركيز 

ل  ولم يحدث تغيرات على المستوى التصاعدي للكلوكوز في الأسبوع الأ ،    (1-  ملغم كغم  250و  

انخفاض غير معنوي عند تركيز   إلىمن التجريع الا ان الاستمرار في التجريع للأسبوع الثاني أدى  

ان المستخلص   وهذا يوضح  1-  ملغم كغم  250ملغم / كغم و ثبات في المستوى عند تركيز    500

احداث تحسينات في خفض نسبة السكر في الدم . بينما يلاحظ ان التجريع بالمستخلص    إلىأدى  

(CEE  ل و السبوع  وحصول انخفاض معنوي خلال الأسبوع الأ  إلىأدى    )1-  ملغم كغم  500بتركيز

احداث انخفاض   إلىفقد أدى    )1-  ملغم كغم  250بتركيز   CEE)  الثاني للتجريع اما المستخلص  

سبوع الثاني من التجريع بالمقارنة مع نسبة الكلوكوز ل و الاوفي مستوى السكر في الأسبوع الأ

يدل على ان المستخلص يعمل على خفض نسبة الكلوكوز . فيما اظهر   أيضا  قبل التجريع و هذا  

( حصول  1-  كغم ملغم    250  و بتركيز   1-   ملغم كغم  500  بتركيز  CBE)  التجريع بالمستخلص  

  أيضا  ل و الأسبوع الثاني من التجريع .  وانخفاض في مستوى الكلوكوز في الدم عند الأسبوع الأ 

( قد أدى 1-  ملغم كغم   250و بتركيز       1-  ملغم كغم    500بتركيز    EBE)  يلاحظ ان المستخلص  

الدم    إلى في  السكر  مستوى  في  معنوي  بمستوى    ،انخفاض  انخفاض  حدوث  يلاحظ  سبق  مما 

تلك  عمل  الية  ان   ، الأربعة  بالمستخلصات  التجريع  بعد  للأرانب  الدم  مصل  في  الكلوكوز 

لأجزاء النباتية المستخدمة للنباتات االمستخلصات على خفض الكلوكوز في الدم غير معروفة ، لكن  

( لها دور في خفض نسبة السكر متشابهة بذلك مع نباتات طبية   بستجالأسود و ال الهيل و الليمون)

الدراسات   يتفق مع  ما  . وهذا  مثل  عديدة  (  Abu-Odeh & Wamidh, 2021دراسة )كثيرة 

النباتات المستخدمة في علاج   موزعة حسب الموقع   داء السكريوالتي ضمت العديد من أنواع 

( على  Abo et al., 2008دراسة )   أيضا  الجغرافي ومن ضمن هذه الأنواع الليمون و البستج . و 

جاء من بين العديد من النباتات التي تضمنتها الدراسة التي أجريت على النباتات   والذيالليمون  

علاج   في  السكريالمستخدمة  الذي  إلىبالإضافة    ،نيجيريافي    داء  هو  دراسة     ذلك  في  جاء 

(Farzaei et al., 2017)    البستج المستخدمة    إلىوهذه الدراسة شملت العديد من النباتات بالإضافة

على الهيل التي شملت     (Ashokkumar et al., 2020)دراسة    أيضا  و  القديم،في الطب الفارسي  

الطبي   الاستخدام  من  لهذا    والتركيب البيولوجي    والنشاطكل  من    النبات،الكيميائي  سبق  ما  كل 

 اثبتت ان لهذه النباتات خصائص خافضة لنسبة الكلوكوز بالدم.  وغيرهاالدراسات 

فقد اشارت    نتائج متوافقة   الدراسات التي أجريت على تلك الأجزاء النباتية  تضمنت بعض 

تأثير    ((Kasia Benedicta, 2021دراسة   الجرذان  على  أجريت   Citrusالـ  التي 
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aurantifolia    الكلوكوز نسبة  انخفاض في  دراسة    بالدم.على  بينته  ما   ,.Bhat et al)كذلك 

ما    أيضا    الجرذان،في خفض السكر في الدم عند    Elettaria cardamomumدور    عن    (2015

( دراسة  له  اذا  Al-Mehdar & Al-Battah, 2016اشارت  الجرذان  على  أجريت  التي   )

   للسكر.يتمتعان بتأثير خافض   Citrus aurantifolia والـ  Boswellia sacraضحت ان  أو

وجود   إلىان السبب خفض نسبة الكلوكوز عند استخدام هذه المكونات النباتية قد يعزى  

ضة لارتفاع السكر خاف  أوالمركبات الفعالة التي لها اثار واضحة و مدروسة كمواد مضادة للسكري  

تقليل امتصاص الكلوكوز في  على الذي له أنشطة مضادة للسكري اذ يعمل الفلافونيد في الدم مثل 

  أيضا    ،   Hexokinaseالأمعاء كذلك تعمل على تحفز افراز النسولين كما يعزز من عمل انزيم  

و المعروف تواجده في المستخلصات التي تحوي على الليمون على خفض   Cدور لفيتامين    هناك

 Winarsi et)الدور التدميري للجذور الحرة التي تعمل على اتلاف الخلايا الفارزة للأنسولين  

al., 2014)  ،    نشاط مضاد للأكسدة لهذه المكونات في الأجزاء النباتية   إلىيمكن ان يعزى    أيضا

تعزيز كذلك  تكوين    المستخدمة  تثبيط  في  دور  لها  كما  الايضية  العمليات  في  الكلوكوز  استخدام 

 (. Al-Mehdar & Al-Battah, 2016الكلوكوز الكبدي ) 

 Changes in the level of lipids   التغيرات في مستوى الدهون  5.3.

  تفاوت لوحظ بعد اجراء التحليل الاحصائي لبيانات الدهون في مصل الدم للأرنب ان هناك   

ب المصابة  المجموعات  في  المعنوية  غير  و  المعنوية  الفروق  السكري في  المجرعة   داء  و 

( و ) الليمون الأسود + الهيل( و ) الهيل +    البستج  بالمستخلصات ) الليمون الأسود + الهيل +  

وجبة المصابة و الغير م( و كذلك في مجموعة السيطرة ال  البستج  ( و ) الليمون الأسود +    البستج  

  –  3مجرعه باي مستخلص و مجموعة السيطرة السالبة الغير مصابة و الغير مجرعه . الجدول )

   .( يوضح بشكل عام نتائج التحليل الاحصائي لمستوى الدهون لجميع المجموعات في الدراسة 6
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المجموعات المصابة والمجرعة  لذكور الارانب في( (mg/dl ( التغيرات في مستوى الدهون6-3جدول رقم )

 و السالبةبالمستخلصات بالمقارنة مع مجموعة السيطرة الموجبة 

 

 القيم تمثل المعدل ± الخطأ القياسي

 .بين المعاملات  (P<0.05) وجود فروق معنوية إلىالواحد تشير   الصفالحروف المختلفة ضمن  

يلاحظ من الجدول ارتفاع معنوي في مستوى الدهون بشكل عام بعد الحقن بالالوكسان و     

امراض   إلىالذي يؤدي    داء السكريوهذا ما يشكل واحدة من اهم مخاطر    داء السكرياستحداث  

ان انزيم اللايبيز الذي كان ينشط في الظروف العادية    إلىيعزى سبب هذا الارتفاع    قد   القلب ،

بواسطة الانسولين لكن بغياب الانسولين يثبط عمل الانزيم المسؤول عن هضم الدهون وبالتالي 

( ، يعمل انزيم على تحويل  Tiwari et al., 2014يسبب ارتفاع في مستوى تلك الدهون في الدم  )

نشاط هذا الانزيم بسبب    نقص و احماض دهنة حرة وعند    جليسيرول  إلىالكليسيريدات الثلاثية  

  acetyl CoA  إلىغياب الانسولين تزداد نسبة الدهون الثلاثية الحرة التي يعمل الكبد على تحويلها  

كليسيريدات ثلاثية و كوليسترول و اجسام    إلىتحويلها  تمَّ  ي  acetyl CoAو المستويات الزائدة من  

الكيتوزية   يسبب  ما  وهذا  الدم    ketosisكيتونية  مصل  في  الدهون  محتوى  في  زيادة  مسببا  و 

(Bako et al., 2014)  . 

 المجاميع   

 

 الفئات 

G 1 

CBEB 

500 

mg/kg 

G 2  

CBEB 

250 

mg/kg 

G 3 

CBE 

500 

mg/kg 

G 4 

CBE 

250 

mg/kg 

G 5 

EBE 

500 

mg/kg 

G 6 

EBE 

250 

mg/kg 

G 7 

CEE 

500 

mg/kg 

G 8 

CEE 

250 

mg/kg 

مجموعة  

السيطرة  

 الموجبة 

مجموعة  

السيطرة  

 السالبة 

مستوى 

 الكوليسترول 
93.33 a 

 ± 4.485 

59.00 bc 

 ± 6.928 

58.50 bc 

± 3.500 

75.67 b 

± 17.052 

100.33 a 

± 18.818 

110.33 a 

 ± 16.586 

76.00 b 

± 11.136 

59.33 bc 

 ± 9.684 

113.00 a 

 ± 7.371 

40.33 c 

 ± 4.372 

مستوى 

الكليسيريدات  

 الثلاثية

135.0 ab 

± 20.404 

71.00 ab 

± 3.786 

84.00ab 

± 6.000 

110.67 ab 

 ± 26.996 

153.67 a 

± 29.868 

168.67 a 

± 51.063 

127.0 ab 

± 27.392 

89.33 ab 

± 11.795 

146.67 a 

 ± 27.835 

67.00 b 

 ± 8.718 

مستوى 

HDL 
10.33 b 

± 2.603 

13.00 a 

 ± 2.517 

10.50 b 

± 0.500 

13.33 a 

± 1.667 

16.00 a 

± 2.000 

14.33 a 

 ± 2.404 

14.67 a 

 ± 1.764 

12.00 b 

± 0.577 

6.67 b 

± 1.202 

12.67 a 

 ± 1.453 

مستوى 

LDL 
56.00 a 

 ± 4.588 

31.80 b 

± 3.972 

31.20 b 

± 2.800 

40.20 b 

 ± 10.394 

53.60 a 

± 10.926 

62.27 a 

 ± 4.004 

35.93 b 

 ± 7.380 

29.47 b 

 ± 6.853 

71.00 a 

  ± 10.62 

20.27 b 

± 1.919 

مستوى 

VLDL 

27.00 ab  

±  4.081   

14.20 ab 

 ± 0.757   

16.80 ab 

 ±  1.200 

22.13 ab  

 ±  5.399 

30.73  a 

 ± 5.974 

33.73 a    

± 10.213 

25.40 ab  

±  5.478   

17.87 ab 

 ±  2.359   

29.33 a 

 ± 5.567   

13.40 b 

 ± 1.744   
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 الكوليسترول في مصل الدم  التغيرات في مستوى   1.5.3.

Changes in the level of cholesterol in the blood serum 

البيانات الإحصائية وجود فروق معنوية   الكوليسترول P<0.05)اظهرت  ( في مستوى 

لجميع الحيوانات المصابة بداء السكري و المجرعة بالمستخلصات مع مجموعة السيطرة السالبة 

( المجرعة  للمجاميع  المستوى  كان  المجموعة  100ملغم/  (  79.96  ±  5.522حيث  اما  مللتر 

. كذلك عند مقارنة مستوى  مللتر100( ملغم/  40.33±    4.372المستوى فيها ) السيطرة السالبة كان  

المستوى   فيها  بلغ  والتي  الموجبة  السيطرة  لمجموعة  ملغم/    (113.00  ±  81.28) الكوليسترول 

كما يوجد  ،  واضح    (P<0.05)مع مجموعة السيطرة السالبة وجد ان هناك فرق معنوي    مللتر100

معنوي   مج  (P<0.05)فرق  المجرعة بين  و  المصابة  المجاميع  بين  و  الموجبة  السيطرة    موعة 

 . بالمستخلصات 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

المصابة   للمجاميع  الكوليسترول  نسبة  لمتوسط  الاحصائي  التحليل  مع   والمجرعة اظهر 

و    G3 و    G2) اذ لوحظ ان المجموعات    معنوية.وجود فروقا    والسالبةمجموعة السيطرة الموجبة  

G4    وG7    وG8     أظهرت فروقا معنوية )(P<0.05 )    من جانب   الموجبة،مع مجموعة السيطرة

مقارنتها مع  مجموعة السيطرة  تمَّ  اذا ما    (G7و    G6و    G5و    G4 و    G1)فأن المجاميع    آخر  

   (P<0.05)السالبة فيلاحظ وجود فروق معنوية 

a b 

c 

المجموعات المصابة و المجرعة بالمستخلصات  لذكور الارانب في ( التغيرات في مستوى الكوليسترول6-3رقم ) شكل

 بالمقارنة مع مجموعة السيطرة الموجبة و السيطرة السالبة

 (P<0.05)*الاحرف المختلفة تشير لوجود فرق معنوي 
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 داء السكريبينت النتائج وجود ارتفاع معنوي للكوليسترول في دم الارانب بعد استحثاث 

  (Ahmad et al., 2008)لها مقارنة بمجموعة السيطرة الموجبة و هذه النتيجة تتوافق مع دراسة  

على معايير الدم و الدهون في الارانب المستحث بها داء    Aqueous Methanolicحول تأثير  

  Bauhina varegate( حول تأثير  Al-Jumaily,2016دراسة )  الالوكسان، والسكري بواسطة  

 على الفئران المستحث بها داء السكري بواسطة الالوكسان  .

أنزيم    النشاط  على  يعتمد  الدم  في  الكوليسترول   Cholesterol Acylمستوى 

Transferase  ،   يعتمد امتصاص الكوليسترول في الأمعاء وزيادة تركزه في الدم على مستوى

هذا الانزيم يحفز بغياب الانسولين    ،  نشاط هذا الانزيم في امتصاص كميات أكبر من الكولسترول

ارتفاع نشاط هذا   إلىلذلك تعزى الزيادة الحاصلة في نسبة الكوليسترول بعد الحقن بالالوكسان  

انعدام كامل   أومسببا نقصا حاد    للأنسولينزيم اذ ان الالوكسان يعمل على تدمير الخلايا المنتجة  الان

وتزداد معه نسبة   Cholesterol Acyl Transferaseلمستوى الانسولين وهنا يزداد نشاط انزيم  

 ( . Ohno et al., 2000الكوليسترول في الدم  )

على الرغم من ان النتائج كانت فيها النسب للكوليسترول مرتفعة بعد الحقن بالالوكسان الا   

انخفاض في مستوى الكوليسترول بعد التجريع بالمستخلصات وللأنواع الأربعة   هناكانه لوحظ ان  

يتوافق مع دراسة   الكوليسترول. وهذا ما  المستخلصات في خفض  تلك  فعالية  يدل على  وهو ما 

(Ibrahim et al., 2019  على تأثير   )Citrus aurantifolia    على مستوى الكوليسترول على

ب المصابة  السكريالجرذان  التي    داء  و  الالوكسان  بمستخلص  تمَّ  بواسطة   Citrusتجريعها 

aurantifolia    يوم حيث لوحظ انخفاض في مستوى الكوليسترول خصوصا و الدهون    14لمدة

الجر دم  المعالجة  بشكل عام في مصل  )  أيضا  و    ،ذان   ,Al-Mehdar & Al-Battahدراسة 

تأثير  2016 درست  التي   )Citrus aurantifolia    وBoswellia carterii    الجرذان على 

أسابيع لوحظ من    4تجريبيا بواسطة الستربتوزويتوسين و التي جرعت لمدة    داء السكريالمصابة ب

لتلك  الدم  في مصل  عام  بشكل  الدهون  و  بشكل خاص  الكوليسترول  لانخفاض  استجابة  خلالها 

( دراسة  بينته  ما  يشابه  هذا  تأثير  Al-amoudi et al., 2019الجرذان  على   )Boswellia 

carterii   اضا في مستوى الدهون و الكوليسترول تحديدا .على الجرذان و أعطت انخف 

تعزيز الاكسدة   إلىداخل دم الارانب    في  قد يكون السبب وراء خفض نسبة الكوليسترول 

النهاية   في  لتحويله  و  الدم  داخل  الكوليسترول  جزيئات  تثبيط  يةاوصفراملاح    إلىعلى  كذلك   ،

قد يكون السبب هو زيادة    أيضا  امتصاص الأمعاء للكوليسترول وبذلك منع تراكمه داخل الدم، و  

الكوليسترول   للتخلص    إلىافراز  تصنيع    إلىبالإضافة    ،منهالأمعاء  منع  يكون  ان  يمكن  ذلك 
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النباتية المستخلصات  بواسطة  الكوليسترول  مسببات خفض  من  هو  ما  ، الكوليسترول  جاء   وهو 

مع   )متوافقا  بالإضافة  Helal & Shahat, 2006دراسة  قد   إلى(.  ذلك    ذلك،  الاثار    إلىيعود 

يعتبر وجود مادة الفلافونيد    أيضا    الانسولين،العلاجية في النباتات محل الدراسة على تحسين افراز  

إضافة   الكولسترول  نسب  لخفض  المدروسة  المظاهر  تمتلك  إلىمن  التي  الكثيرة  هذه  الفوائد  ها 

  LDLالمركبات الفعالة، تتمتع هذه المواد بقدرة على منع تكوين الدهون واطئة الكثافة المؤكسد   

انحاء الجسم و هو ما يساهم في معالجة الكوليسترول    إلىالتي لها دور في نقل الكوليسترول من الكبد  

 (. Winarsi et al., 2014داخل الكبد )

 التغيرات في مستوى الكليسيريدات الثلاثية في مصل الدم    2.5.3.

Changes in the level of triglycerides in the blood serum 

بين المجاميع المصابة    (P˃0.05) جود فروق غير معنوية  وأظهرت البيانات الإحصائية 

تتمثل    السالبةو بين مجموعة السيطرة الموجبة و مجموعة السيطرة    بالمستخلصات   و المجرعة

في مستوى الكليسيريدات عند استحداث داء السكري بينما يظهر    ملحوظهذه الفروق في ارتفاع  

 . انخفاض بعد استخدام المستخلصات النباتية  

في الارتفاع غير المعنوي   ت اوتفالإحصائية وجود    النتائجو في نفس السياق أظهرت    أيضا  

(P˃0.05)    ( بين المجاميع المجرعةG1    وG2    وG3    وG4    وG7    وG8    وبين مجموعة )

a 
a 

a 

بالمستخلصات  والمجرعةلكل المجموعات المصابة  ( التغيرات في مستوى الكليسيريدات الثلاثية7-3رقم ) شكل

 والسالبةومجموعتي السيطرة الموجبة 

 (P<0.05)*الاحرف المختلفة تشير لوجود فرق معنوي 
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اذا    (P<0.05) ( أظهرت وجود ارتفاع معنوي    G6و    G5كما ان المجاميع )    ،السيطرة السالبة  

السالبة   السيطرة  بمجموعة  قورن  و  ،ما  المصابة  المجاميع  بين  المقارنة  المجرعة    كما أظهرت 

(  وبين مجموعة السيطرة الموجبة انخفاض    G8و    G7و    G4و    G3و    G2و    G1بالمستخلص )  

 . (P<0.05) ( لوحظ فيها ارتفاع غير معنوي G6و   G5اما المجاميع )  (P˃0.05)غير معنوي 

بعد استحداث داء السكري   TGلاثية  أظهرت النتائج ارتفاعا في مستوى الكليسيريدات الث 

في    (Ilahi et al., 2012.; Ahmad et al  2009)ردهأولما  يتفق    باستخدام الالوكسان و هذا

 Asif et al., 2019; Khatune et al., 2016; Helal et)  أيضا  دراستهم على الارانب و  

al., 2012 )  . التي كانت دراستهم على الجرذان 

الدهون الحرة داخل الجسم بالإضافة   ومعالجةيعد الكبد المساهم الرئيسي في امتصاص    

المفسفرة  إلى الدهون  و  الكوليسترول  و  الثلاثية  الدهون  المحفز    ، تصنيع  انزيمي  النشاط  يعد 

 lipoproteinالأساسي لتحليل الدهون الثلاثية في الجسم حيث يعتبر انزيم لايبوبروتين لايبيز  

lipase      المسؤول الرئيسي عن هذا النشاط ، يرتبط نشاط هذا الانزيم بوجود الانسولين ونظرا

لعم تثبيط  يحدث  السكري  داء  بسبب  الانسولين  في  حاد  نقص  يحدث لوجود  وبالتالي  الانزيم  ل 

يؤدي   مما  الدهون  تحليل  عملية  في  الثلاثية    إلىانخفاض  الكليسيريدات  مستوى  زيادة 

(Aghajanyan et al., 2017  وهذا ما يفسر الزيادة الحاصلة في نسبة الكليسيريدات الثلاثية .)

 .داء السكريبعد الحقن بالالوكسان و استحداث 

يتوافق خفض نسبة الكليسيريدات الثلاثية وهذا ما  إلىنباتية أدى التجريع بالمستخلصات ال 

)  مع مثل  دراسة  Al-amoudi et al., 2019دراسات  كذلك  و  الجرذان  على  دراسة  في   )

(Ibrahim et al., 2019)   الفئران و    التي اجريت ( في Aghasi et al., 2019)  أيضا  على 

 السكري .دراسة تأثيرات الهيل على الدهون لمرضى 

بالالوكسان    تأثرها  بعد  الكليسيريدات  نسبة  انخفاض  سبب  يكون  ان  الاثار    إلىيرجح 

تنظيم العمليات الايضية على    إلىلنباتات في تحسين مستوى انطلاق الانسولين إضافة  لالعلاجية  

ذلك تحلل الدهون    إلى ( ، يضاف  Al-Mehdar & Al-Battah, 2016الدهون و الكربوهيدرات )

 & Helalة انزيم لايبوبروتين لايبيز الذي استعاد نشاطه نتيجة لتحسين افراز الانسولين )بواسط

Shahat, 2006 .) 
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 التغيرات في مستوى الدهون عالية الكثافة في مصل الدم  3.5.3.

Changes in the level of high-density lipids in the blood serum 

معنوية   فروق  بوجود  الإحصائية  النتائج  و    ( P<0.05) اشارت  المصابة  المجاميع  بين 

حيث كان    السالبة.المجرعة بالمستخلصات وبين مجموعة السيطرة الموجبة ومجموعة السيطرة  

( المصابة  6.67  ±1.202في مجموعة السيطرة الموجبة ) (  P<0.05) واضحا ومعنويا    الانخفاض 

 ( السالبة  السيطرة  بمجموعة  مقارنة    السكري  داء   مستحث   الغير  (12.67  ±1.453بداء  بها 

بين المجاميع المصابة    (P<0.05)  ا  معنوي  ارتفاعا  السكري. كما اظهرت تلك النتائج الإحصائية  

   الموجبة.( وبين مجموعة السيطرة 13.13  ±0.707بالمستخلصات )  المجرعة و

  G4و   G2) أظهرت  النتائج الإحصائية للمجموعات المصابة و المجرعة بالمستخلصات 

   .(P<0.05)مقارنة مع مجموعة السيطرة الموجبة فروقا معنوية  بعد   (G7و   G6و   G5و 

تأكيده من تمَّ  بعد الحقن بالالوكسان وهذا ما    HDLيلاحظ حدوث انخفاض في مستوى   

   (Elagina et al., 2020 ; Adam et al., 2019)   دراسة   الارانب مثلخلال الدراسات على  

 & Hussain et al., 2018; Rajagopal)الدراسات التي أجريت على الجرذان مثل    أيضا  و

Sasikala, 2008)    قد يعزى سبب انخفاض مستوى .HDL  نقص الانسولين الحاصل نتيجة    إلى

 إلىتضرر خلايا بيتا المفرزة للأنسولين في البنكرياس الذي احدثه الالوكسان ، وهذا بدوره يؤدي  

 HDL( الكبدي المسؤول عن تحليل الدهون ، و بما ان جزيئات الـ  (Hepatic lipaseتنشيط انزيم  

a a 

b 

السيطرة  ومجموعتي بالمستخلصات والمجرعةلكل المجموعات المصابة  HDL ( التغيرات في مستوى8-3رقم ) شكل

 والسالبةالموجبة 

 (P<0.05)*الاحرف المختلفة تشير لوجود فرق معنوي 
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تها في الدم فأنها أصبحت بيئة ملائمة لعمل الكليسيريدات الثلاثية التي زاد ارتفاع نسببتكون غنية  

تحليلها و انخفاض نسبتها  تمَّ  سي   HDL( و نتيجة لذلك فان جزيئات الـ  Hepatic lipase) انزيم  

 .  (Al-fartosi, 2014)في الدم 

بعد التجريع بالمستخلصات   HDLلوحظ حصول ارتفاع في مستوى الـ    آخر  من جانب  

(  في دراسته على الفئران وكذلك  Alshammari, 2017النباتية و جاء هذا متوافق مع ما جاء به )

(Chriscensia et al., 2020  . في دراسة على الجرذان  ) 

في الدم مؤشر خطير على    HDL-Cاعتبرت الكثير من الدراسات ان انخفاض مستوى  

 رض تصلب الشرايين لما ينتج عنه من تجمع الكوليسترول داخل الدمامراض القلب و خصوصا م 

(Millar et al.,  2017 ;  Barter et al., 2007)   لذا فان استخدام بعض النباتات و خصوصا  .

في مصل    HDL-Cزيادة نسبة الـ    إلىيودي    Citrus aurantifoliaعلى الفلافونيد مثل    ية اوالح

الزيادة   يعزى سبب  قد   ، استر    إلىالدم  الكوليسترول  نقل  بروتين   Cholesterol esterتثبيط 

Transfer Protein (CETP)    حيث لاحظت الدراسات ان البشر الذين يعانون من خلل جيني في

. بعد    HDL-C  (Oboh et al., 2015)( وجد ان لديهم مستوى عالي من الـ  CETPبروتين )

  Cholesterol Ester (CE)استر كوليسترول    إلىيتحول الكوليسترول    استرهلق عليها  عملية يط

( من المنطقة CETP، هذا الأخير قد ي نقل عن طريق )  HDLو الذي يتركز في نواة جزيئات  

بـ     يةاو حمنطقة    إلىالبلازمية   تعرف  الدهون  مع apo-B lipoproteins على  ليتبادل 

)  ،الثلاثيةالكليسيريدات   نشاط  زيادة  فان  تؤدي  CETPلذا  منطقة    إلى(   apo-Bاغناء 

lipoproteins    نسبة من  تقلل  بينما  البلازما  الدم      HDL-Cholesterolفي  في  عام  بشكل 

(Airaodion et al, 2019. ) 

 الكثافة في مصل الدم  واطئةالتغيرات في مستوى الدهون  4.5.3.

Changes in the level of low-density lipids in the blood serum 

معنوي    ارتفاع  وجود  الإحصائية  النتائج  السيطرة  P<0.05)اظهرت  مجموعة  بين   )

( مقارنة   بمجموعة  77.000  ±  8.1902الموجبة المعاملة بالالوكسان و المصابة بداء السكري )

( للمجموعات  P<0.05( . كما اظهرت انخفاض معنوي )14.267  ± 4.3914السيطرة السالبة ) 

   الموجبة.( مع مجموعة السيطرة 43.05 ± 3.339المصابة و المجرعة بالمستخلصات )
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المجموعات    ان  الاحصائي  التحليل  وجود  (     G8و   G7و    G4و    G3و    G2)اظهر 

مستوى    (P<0.05)معنويا    انخفاض  السيطرة    LDLفي  مجموعة  مع  الموجبة  بالمقارنة 

( و    G6و    G5و    G1كما لوحظ ان هناك فروقا معنوية بين المجموعات )    .(71.00  10.621±)

 .  (20.27 ±1.919)مقارنتهن مع مجموعة السيطرة السالبة تمَّ مجموعة السيطرة الموجبة اذا ما 

 

في مصل الدم للأرانب بعد استحداث    LDLالنتائج سجلت ارتفاعا   بمستوى  ان  يتضح   

دراسات   به   جاءت  بما  يماثل  وهذا  الالوكسان  بواسطة  الارانب تمَّ  السكري  على         اجراءها 

(Pethe et al., 2017 ; Ilahi et al., 2012)    الجرذان  وكذلك أكدته  دراسات أجريت على

(Asif et al., 2019; Helal et al., 2012 .) 

هو الوضع غير النشط لأنزيم لايبوبروتين    LDLقد يعتبر سبب هذا الارتفاع في مستوى الـ  

 . (Daisy et al., 2009) داء السكريلايبيز المسؤول عن تحليل الدهون الثلاثية بسبب 

في   LDLلوحظ ان المعاملة بالمستخلصات احدث انخفاض في مستوى    ،آخر  من جانب   

( في دراسة على الارانب و Boshtam et al., 2013مصل دم الارانب و جاء هذا متوافقا مع )

  الجرذان.في دراسة على  (Mawarti et al., 2018) أيضا  

ن الانخفاض  هذا  سبب  يكون  الايضية  عن    جاتقد  الفعاليات  التجريع    تحسن  بعد 

بالمستخلصات اذ من الواضح ان مركبات الفلافونيد و الفينولات الموجودة في المكونات النباتية  

a 

a 

a 

لكل المجموعات المصابة والمجرعة بالمستخلصات ومجموعتي السيطرة  LDL( التغيرات في مستوى 9-3رقم ) شكل

 والسالبةالموجبة 

 (P<0.05)*الاحرف المختلفة تشير لوجود فرق معنوي 
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  إلىبالإضافة    ،VLDLو   LDLلها دور مهم في تقليل من نسبة    Citrus aurantifoliaومنها  

يع  ذلك، و  للأكسدة  نشاط مضاد  لها  الفلافونيد  مركبات  الحرة فان  الجذور  أنواع  تقليل  على  مل 

الكوليسترول   امتصاص  و  تصنيع  تمنع  التي  من  (Chriscensia et al., 2020)المتفاعلة   .

% المأخوذة ضمن النظام  55المعروف ان الجسم في الحالات الطبيعية يمتص الكوليسترول بنسبة  

الـ    الغذائي، بمستقلات  يتوسط  ترانسفيرايز    LDLالكوليسترول  اسيل  الكوليسترول  و  الكبدي 

Cholesterol acyltransferase (ACAT)    انزيم    أيضا  و في خلايا    HMG-CoAاختزال 

 ( الكوليسترول   ،(jejunumالصائم  تصنيع  عملية  في  رئيسي  دور  و  أهمية  له  الانزيم             هذا 

(Lin et al., 2019).    السكريي حدث الطبيعي  داء  المسار  هذا  في  التجريع    ،خلل  استخدم  لذا 

التي تعتبر مضادات   و القلويدات   على الفلافونيد و الفينولات   يةاو الحبالمستخلصات وخصوصا  

زيادة في عدد مستقبلات الـ  إلىيعتقد ان المستخلصات تؤدي  الاثار.اكسدة فعالة للتخلص من هذه 

LDL،   كذلك يؤدي إيقاف نشاط انزيمCAT   زيادة في عدد   إلىللكوليسترول  اقلالنوالذي يعتبر

 . LDL (Cyndi et al., 2019)مستقبلات الـ 

 في مصل الدم جدا الكثافة  واطئةالتغيرات في مستوى الدهون  5.5.3.

Changes in the level of very low density lipids in the blood 

serum 

( بين مجموعة  P<0.05)بينت النتائج الخاصة بالتحليل الاحصائي وجود ارتفاع معنوي  

السيطرة الموجبة المستحدث بها داء السكري  ( و بين مجموعة  13.40±   1.744السيطرة السالبة )

( للمجموعات  P˃0.05)( . كما لوحظ انخفاض غير معنوي  29.33±   5.567بواسطة الالوكسان ) 

اذا ما تمت مقارنتها بمجموعة السيطرة  (  23.77±   2.133المصابة و المجرعة بالمستخلصات )

 الموجبة .  
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مقارنة     (G6و    G5)ارتفاع معنوية بين المجموعات    هناكالنتائج الإحصائية ان  أوضحت   

معنوي  غير  واضحا  انخفاضا    المجموعات  جميع  أظهرت  كما  السالبة  السيطرة    بمجموعة 

(P˃0.05  )الموجبة. ةبعد مقارنتها بمجموعة السيطر    

تأكيد  تمَّ  و  داء السكريعند احداث    VLDLحدوث ارتفاع في مستوى    إلىتشير النتائج  

(  في Mounce & Al-saeed, 2017; Pethe et al., 2017هذه النتيجة من خلال الدراسات )

( وكذلك   ، الارانب  على  في  Laylani et al., 2018 ; Ajiboye et al., 2017دراسات   )

بسبب العمل المدمر للالوكسان اذ    VLDL  يرجح سبب زيادة مستوى  ،دراسات على الجرذان  

  أيضا    .(Mohan et al., 2015يتسبب في تحفيز التحلل المتزايد للشحوم في الانسجة الدهنية )

  داء السكري يتسبب عدد المستقبلات المنخفض بفعل    أيضا  فان تثبيط انزيم لايبوبروتين لايبيز ،  

 Iwasaki et)تجمعه في مجرى الدم    إلىداخل الخلايا مما يؤدي    إلى   VLDLمنع دخول    إلى

al., 2005)  .    كذلك ترتبط زيادة مستوىVLDL    بازدياد مستوى الكليسيريدات الثلاثية في مصل

 (. Aghajanyan et al., 2017) داء السكريالدم والتي أحدثها 

بالقارنة    VLDLحدوث انخفاض في مستوى الـ    إلىأدى التجريع بالمستخلصات النباتية  

على   أجريت  دراسات  مع  متوافقة  النتيجة  هذه  وجاءت  معالجة  الغير  و  المصابة  المجموعة  مع 

قد يكون سبب هذا الانخفاض هو وجود المواد الفعالة    ،  (Al-amoudi et al., 2019الجرذان )

a 

a 

a 

لكل المجموعات المصابة والمجرعة بالمستخلصات ومجموعتي  VLDL( التغيرات في مستوى 10-3رقم ) شكل

 السيطرة الموجبة والسالبة

 (P<0.05)*الاحرف المختلفة تشير لوجود فرق معنوي 
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والتي تظهر دوارا في    نات و القلويدات التاني في تلك المستخلصات مثل الفلافونويد والقلويدات و

البنكرياسية و العمليات الايضية الأخرى في   بيتا  تحسين مستوى افراز الانسولين وتجديد خلايا 

الانسولين  (Mahdian et al., 2020)الجسم   افراز  مستوى  تحسن  بمجرد  العمليات   د اوتع . 

بفعل نقص   يعيد انعدام الانسولين نشاطها مثل نشاط لا  أوالمثبطة  بدوره  الذي  يبوبروتين لايبيز 

في    VLDLخفض نسبة الـ    إلىتحليل الدهون و تحسين نسبة الكليسيريدات الثلاثية وهذا ما يؤدي  

. من جانب   الدم  تحسين مستوى آخر مصل  مباشر في  دور  لها  الفينولية  المركبات  فان وجود   ،

في    Farnesoid X receptor (FXR)الدهون في الجسم اذ انها لها القدرة على تثبيط مستقبلات  

ينخفض امتصاصه في الأمعاء وهذه    أيضا  الكبد وبالتالي سيقل من افراز الكوليسترول الكبدي و  

 ,.Al-Daraji et al)فض المستوى العام له و للدهون بشكل عام  العمليات المتوالية تعمل ينخ 

2013) . 

 

 Changes in the weight of organs         التغيرات في وزن الأعضاء .6.3

جامعة كربلاء   –)الارانب( في مختبرات كلية الطب البيطري    حيوانات الدراسة  تشريحتمَّ  

عمل تحليل احصائي تمَّ  ،  وزن الأعضاء المختارة وهي ) الكبد و الكلية و الطحال ( وتسجيلها  تمَّ    ثم

زان الكبد لدى ارانب المجاميع المصابة و المجرعة  أوانخفاض في  نتائجه     اشرت الاوزان    لتلك

مجموعة   الانخفاض  شمل   ، والموجبة  السالبة  السيطرة  بمجموعتي  بالمقارنة  بالمستخلصات 

زان الكلى لدى  أوفان    آخر  من جانب    ،الموجبة مقارنة   مع مجموعة السيطرة السالبة    السيطرة

بين ارتفاع الوزن في بعض   متفاوتةالمجاميع المصابة و المجرعة بالمستخلصات أظهرت نتائج  

 . المجاميع و انخفاض في المجاميع الأخرى 

   Liver weight        وزن الكبد  1.6.3.

(  P˃0.05د انخفاض قليل غير معنوي )والتحليل الاحصائي لوزن الكبد وجأظهرت نتائج  

)أوبمتوسط   بالمستخلصات  المجرعة  المصابة و  بعد 49.2043±  2.10555زان الارانب  ( غم 

اظهر التحليل الاحصائي    أيضا    ،السالبةمقارنتها بمجموعة السيطرة الموجبة و مجموعة السيطرة  

غير )  ارتفاع  في  P˃0.05معنوي  الكبد  زان  أو(  السيطرة  مجموعة  في  وجبة  مالارانب 

( 51.1733±  1.65957زان مجموعة السيطرة السالبة )أوب   ة  ( غم مقارن±52.8967  6.41982)

 غم. 
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بين    أيضا   و  المجرعة  و  المصابة  المجاميع  بين  معنوية  فروقا  المجاميع  نتائج  تظهر  لم 

  G5و    G3و    G1) مجموعة السيطرة الموجبة اذ أظهرت المجاميع    أو مجموعة السيطرة السالبة  

السيطرة    (P˃0.05)انخفاضا غير معنوي  G8) و   G7و بمجموعة  مقارنتها  اما   الموجبة،بعد 

  ( P˃0.05)أظهرت ارتفاعا غير معنوي    ( G6و    G4و    G2) زان الكبد في المجاميع  أومتوسط  

 ( يوضح تلك الفروق 7-3الجدول )  الموجبة.بعد المقارنة بمجموعة السيطرة 

 للمجموعات المصابة و المجرعة بالمستخلصات  بالغرام زان الكبدأو( التغيرات في متوسط 7-3جدول رقم )

 المجاميع         

 الفئات 

G 1 

CBEB 

500 

mg/kg 

G 2  

CBEB 

250 

mg/kg 

G 3 

CBE 

500 

mg/kg 

G 4 

CBE 

250 

mg/kg 

G 5 

EBE 

500 

mg/kg 

G 6 

EBE 

250 

mg/kg 

G 7 

CEE 

500 

mg/kg 

G 8 

CEE 

250 

mg/kg 

مجموعة  

السيطرة  

 الموجبة 

مجموعة  

السيطرة  

 السالبة 

متوسط مستوى 

 وزن الكبد 

a 44.033 

1.484 ± 

a 54.690 

6.744 ± 

a 41.150 

41.15 ± 

a 58.986 

7.199 ± 

a 48.023 

1.705 ± 

a 51.436 

10.46 ± 

a 41.846 

2.186 ± 

a 50.783 

5.204 ± 

a 52.896 

6.419 ± 

a 51.173 

1.659 ± 

 القيم تمثل المعدل ± الخطأ القياسي

 .وجود فروق معنوية بين المعاملات إلىالواحد تشير   الصفالحروف المختلفة ضمن  

أظهرت نتائج التحليل الاحصائي وجود ارتفاع ذو دلالة غير معنوية في مجموعة السيطرة     

(  Aissaoui et al., 2017; Otunola et al., 2015الموجبة وهو ما أشارت له الدراسات )

يعزى    ،  الكبد المستحدث بالالوكسان قد تسبب في زيادة في وزن    داء السكريان    إلىوهذا ما يشير  

a a a 

بالمستخلصات ومجموعتي  والمجرعةلكل المجموعات المصابة  ( التغيرات في مستوى وزن الكبد11-3رقم ) شكل

 والسالبةالسيطرة الموجبة 

 (P<0.05)*الاحرف المختلفة تشير لوجود فرق معنوي 



  

 
 

90 

النقص في الانسولين الذي سبب خفض فعالية الانزيمات المحللة للدهون وهذا   إلىسبب هذه الزيادة  

 (. Mir et al., 2008داخلة )بدوره أدى التضخم الكبد نتيجة تجمع الدهون 

في المقابل جاءت نتائج التحليل الاحصائي بعد التجريع بالمستخلصات مؤشرة   على وجود  

يعتبر وزن   (.Bhat et al., 2015دراسة )انخفاض في بعض المجموعات وهذا كان متوافق مع 

فمن الناجية العلاجية لوحظ ان الليمون له   علاجه،العضو هو مؤشر على إصابة ذلك العضو و  

(. ان تأثيرات لنقص الانسولين على فعاليات Adanma, 2019اثار علاجية لخفض وزن الكبد )

الهاضمة    Lipoprotein lipaseتثبيط عمل    مثلالجسم الحيوية و منها تأثيره على الانزيمات و  

انزيم   تثبيط  و  عملية    Hexokinaseللدهون  في  انزيم  المشارك  زيادة  و  السكري  التحليل 

Glucose -6-phosphatase    زيادة   إلىكل هذه الأمور تؤدي    الجليكوجين،المسؤول عن تحلل

المتأثرة   أووجد ان الفعاليات المفقودة    آخر  من جانب    الوزن.زيادة في    إلىالدهون في الكبد مؤدية  

وهذا ما يعتقد انه الدور الذي تلعبه  نشاطها بعد تحسن ضخ الانسولين في الدم    إلىيمكن ان ترجع  

الفعالة   المكونات  خلال  من  النباتية    (.  GwachamEzekwesili &, 2015) المستخلصات 

 CEBE( المعالجة مستخلصات )G6و    G4و    G2الإحصائية ان المجموعات )  لاوللجد بالعودة  

قد يفسر ذلك   الكبد،( على التوالي لم يحصل فيها استشفاء من اثار ارتفاع وزن  EBEو  CBEو  

 الكبد. لم يكن كافي لإظهار اثار علاجية على  1- ملغم كغم 250على ان تركيز 

 kidney weight              ى  وزن الكل  2.6.3.

نتائج الكلية اليمنى  بينت النتائج الإحصائية وجدود ارتفاع في وزن الكليتين حيث أظهرت  

الموجب  السيطرة  مجموعة  في  بمجموعة  4.9367  ± (0.49465 ارتفاعا    مقارنتها  عند  غم   )

( غم كذلك لوحظ ارتفاع في المجاميع المصابة و المجرعة  4.7700  ± 0.46033السيطرة السالبة )

جبة . من  ( غم بعد ان تمت مقارنتها بمجموعة السيطرة المو5.4409  ± 0.14706بالمستخلصات )

فان الكلية اليسرى أظهرت نفس الارتفاع الذي اظهرته الكلية اليمنى حيث كانت متوسط    آخر  جانب  

زان الكلى أو( غم فيما كان متوسط  4.6700±   0.6079وزن الكلى لمجموعة السيطرة السالبة )

الكلى اليسرى  زان  أوغم  و متوسط    (  0.50604±    4.9433اليسرى لمجموعة السيطرة الموجبة )  

( يبين  8-3الجدول )( غم  5.3265  ±0.14197للمجموعات المصابة و المجرعة بالمستخلصات )

 تلك الفروقات 
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لكل المجموعات المصابة و المجرعة بالمستخلصات  بالغرام  ( التغيرات في مستوى وزن الكلى8-3جدول رقم )

 ومجموعتي السيطرة الموجبة و السالبة 

 المجاميع                

 

 

 الفئة  

المجاميع المصابة بداء 

السكري والمجرعة  

 بالمستخلصات 

مجموعة السيطرة 

 الموجبة

مجموعة السيطرة 

 السالبة  

وزن الكلى  متوسط مستوى 

 اليمنى
5.4409 ± 0.14706

a
 4.9367 ± 0.49465

a
 4.7700 ± 0.46033

a
  

وزن الكلى  متوسط مستوى 

 اليسرى  
5.3265 ± 0.14197

a
 4.9433 ± 0.50604

a
 4.6700 ± 6079 .0

a
 

 القيم تمثل المعدل ± الخطأ القياسي

 .وجود فروق معنوية بين المعاملات إلىالواحد تشير   الصفالحروف المختلفة ضمن  

   

التحليل الاحصائي لنتائج المجاميع المصابة و المجرعة عند مقارنتها مع مجموعة السيطرة   

قد أظهرت ارتفاع معنوي    (G4)  ةللمجموع   و اليسرى  زان الكلى اليمنىأوالموجبة بينت ان متوسط  

(P<0.05)    اليمنى و اليسرى زان الكلى  أوكذلك فان متوسط    الموجبةمقارنتا   مع مجموعة السيطرة

الجدول    الموجبة.بالمقارنة بمجموعة السيطرة    ( P<0.05)( اظهر ارتفاع معنوي  G4   للمجموعة )

 زان الكلى لمجاميع الدراسة . أو( يوضح الفرق بين متوسط 9- 3)

 للمجموعات المصابة و المجرعة بالمستخلصات  بالغرام ( التغيرات في متوسط وزن الكلى9-3جدول رقم )

 لمجاميع      

 الفئات 

G 1 

CBEB 

500 

mg/kg 

G 2  

CBEB 

250 

mg/kg 

G 3 

CBE 

500 

mg/kg 

G 4 

CBE 

250 

mg/kg 

G 5 

EBE 

500 

mg/kg 

G 6 

EBE 

250 

mg/kg 

G 7 

CEE 

500 

mg/kg 

G 8 

CEE 

250 

mg/kg 

مجموعة  

السيطرة  

 الموجبة 

مجموعة  

السيطرة  

 السالبة 

متوسط 

وزن  مستوى 

 الكلى اليمنى 

b 5.8367 

0.186 ± 

b 5.3700 

0.2523 ± 

b 5.0500 

0.1800 ± 

a 6.5267 

0.3377 ± 

b 5.2333 

0.2034 ± 

b 5.4200 

0.3153 ± 

b 4.5833 

0.5074 ± 

b 5.3767 

0.2990 ± 

b 4.9367 

0.4946 ± 

b 4.770 

0.7973 ± 

متوسط 

وزن  مستوى 

 الكلى اليسرى 

ba 6.003 

0.2474 ± 

b 5.1200 

0.2306 ± 

b 4.9600 

0.1500 ± 

a 6.1567 

0.2903 ± 

b 5.3300 

0.2458 ± 

b 5.2200 

0.4343 ± 

b 4.4833 

0.3298 ± 

b 5.2167 

0.3589 ± 

b 4.9433 

0.5060 ± 

b 4.6700 

0.6079 ± 

 القيم تمثل المعدل ± الخطأ القياسي

 .وجود فروق معنوية بين المعاملات إلىالواحد تشير   الصفالحروف المختلفة ضمن  

ان    الإحصائية  النتائج  خلال  من  الحقن    هناك يتضح  عند  الكلية  وزن  من  يرفع  تأثير 

و الغير معالجة وهذا   داء السكريبالالوكسان وهذا ما تمثله مجموعة السيطرة الموجبة المصابة ب
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بينته    ,.Gueguen et al., 2020 ; Zhao et al., 2016 ; Sharma et al)دراسات  ما 

. يسبب الحقن بالالوكسان تغيرات فسيولوجية وظيفية عديدة ومنها زيادة الجذور الحرة و (2014

تأثيرات كبيرة على    إلىالتي بسببها تكون الانسجة الكلوية معرضة اكثر للإصابة و التي تؤدي  

  ( الارانب   في  للكلية  النسيجي  في  كذ   .(  Deeba et al., 2020التركيب  الحاصلة  الزيادة  لك 

 ( .  Ellis et al.,1985مستوى الكلوكوز في الدم كل هذا له علاقة مباشرة بتضخم الكلية  )  

وهذا يتوافق مع   ومحسنة  فان التجريع بالمستخلصات يظهر نتائج مغايرة  آخر  من جانب   

كبير في وزن الكلى  ( اذ لا يلاحظ  تغير  Aniagu et al., 2005; Arbo et al., 2009دراسة )

يوم وهذا يتفق مع دراسة     14مقارنة مع مجموعة السيطرة الموجبة وخلال فترة التجريع و البالغة  

(Affiong et al., 2016 ( كذلك بينت دراسة .)Alyahya & Asad, 2020 ان الاستمرار )

ضاء الداخلية.  تغيرات على مستوى الوزن بالنسبة للأع   أيضا  يوم لم يظهر    28في التجريع ولمدة  

زان الكلى للحيوانات المجرعة. التحسن الذي أومن ذلك أظهرت النتائج زيادة طفيفة في    على الرغم

 (.  et alAzemi,. 2012ينتجه التجريع بالمستخلصات على الكلى يكون على المستوى النسيجي )

 

 Changes in antioxidants           في مضادات الاكسدةالتغيرات  7.3.

 التغيرات في مستوى بيروكسيد الدهون  1.7.3.

Changes in the level of lipid peroxide 

( عند مجموعة  P˃0.05أظهرت نتائج التحليل الاحصائي ان هناك ارتفاع غير معنوي ) 

ال الالوكسان  مالسيطرة  بواسطة  السكري  بداء  المصابة  مقارنة      ( 1.51233±   0.1790) وجبة 

. بينما أظهرت المجاميع  (0.916±   0.183) بالمستوى لدى مجموعة السيطرة السالبة الغير مصابة  

بالمستخلصات )   ( P˃0.05)( انخفاض غير معنوي  1.25461  ±0.0648المصابة و المجرعة 

  بالمقارنة مع مجموعة السيطرة الموجبة.  
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  د ان ونتائج التحليل الاحصائي للمجاميع المصابة و المجرعة بالمستخلصات وج   اظهرت 

  (   LPOمستوى  في    (P˃0.05)غير معنوي    ض اانخف (    G8و    G5و    G3و    G1المجاميع 

( انخفاض    G7و    G6و    G4 و    G2فيما لم تظهر )    مع مجموعة السيطرة الموجبة  بالمقارنة  

 ( يبين تلك الفروق . 10- 3بالمقارنة مع مجموعة السيطرة الموجبة . الجدول )

 

للمجموعات المصابة و المجرعة   ipid peroxidation (LPO)L( التغيرات في مستوى 10-3جدول رقم )

 بالمستخلصات 

 المجاميع       

 الفئات 

G 1 

CBEB 

500 

mg/kg 

G 2  

CBEB 

250 

mg/kg 

G 3 

CBE 

500 

mg/kg 

G 4 

CBE 

250 

mg/kg 

G 5 

EBE 

500 

mg/kg 

G 6 

EBE 

250 

mg/kg 

G 7 

CEE 

500 

mg/kg 

G 8 

CEE 

250 

mg/kg 

مجموعة  

السيطرة  

 الموجبة 

مجموعة  

السيطرة  

 السالبة 

متوسط مستوى 

 lipid

peroxidation 

(LPO)   

b 1.005 

0.094 ± 

b 1.267 

0.132 ± 

b 1.115 

0.001 ± 

a 1.595 

0.211 ± 

b 1.093 

0.064 ± 

a 1.576 

0.148 ± 

a 1.358 

0.226 ± 

b 0.978 

0.043 ± 

b 1.179 

0.160 ± 

b 0.916 

0.183 ± 

 القيم تمثل المعدل ± الخطأ القياسي

 .وجود فروق معنوية بين المعاملات إلىالواحد تشير   الصفالحروف المختلفة ضمن  

( يوضح نسبة بيروكسيد الدهون للمجموعات المجرعة بالمستخلصات و مجموعة السيطرة السالبة و 12 - 3) شكل

 مجموعة السيطرة الموجبة

 (P<0.05)*الاحرف المختلفة تشير لوجود فرق معنوي 

a 

a 

a 
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في الحيوانات المصابة و    LPO( ان هناك انخفاض في مستوى الـ  10- 3يوضح الجول ) 

 .  et alTanko ; 2018 & Ebuehi,(Enefe., (2017توافق مع دراسة يمعالجة وهذا الغير 

بزيادة الكلوكوز و الجذور الحرة في الدم الناجمة عن    LPOيرتبط  الارتفاع في نسبة  

  CATاستحداث السكر بالالوكسان هذه الزيادة تسبب تثبيط بعض الانزيمات المضادة للأكسدة مثل  

 Feshani et)اكسدة الدهون    إلىوهذا ما يحفز الاجهاد التأكسدي الذي يدفع    GPXو    SODو

al., 2011)    . هون غير المشبعة و المكونات البيولوجية مثل مكونات  تتفاعل الجذور الحرة مع الد

يعمل على   LPOتكوين بيروكسيد الدهون ، هذه الارتفاع في نسبة    إلىغشاء الخلية وهذا ما يؤدي  

النشاط الانزيمي للمستقبلات المرتبطة   إلىإعاقة عمل الغشاء الخلوي ما يؤدي   النفاذية و  تقليل 

له نشاط مضاد للأكسدة قادر على تخفيف من اضرار الناتجة عن  بالغشاء ، لذا فان أي مركب قادر  

 . LPO  ((Bakırel et al., 2008تكون الـ 

جانب   الـ  آخر  من  مستوى  في  انخفاض  يظهر   ،LPO    التجريع عند  عام  بشكل 

  ( مع  النتائج  هذا  تتوافق  هذا   Al-Janaby et al., 2020بالمستخلصات  يعزى  ان  يمكن   .)

التأكسدي إضافة    إلىالانخفاض   النباتية في خفض الاجهاد  كسجين  وتقليل الأ  إلىدور المكونات 

التفاعلي النتروجين  أنواع  انتاج  طريق  عن   Reactive nitrogen speciesالتفاعلي 

Nwachukwu, 2020)  قد يكون الانخفاض ناتج عن التحسن في افراز الانسولين الذي سببه .)

التجريع بالمستخلصات بعد تجديد خلايا بيتا البنكرياسية و هذا بدوره يؤثر على ايض الدهون بشكل  

 . (Al-Mehdar & Al-Battah, 2016) عام و كذلك خفض نسبة الجذور الحرة 

  ( ان المجموعات  ناحية أخرى نلاحظ  فيها   G7و    G6و    G4و     G2من  لم يحدث   )

 ان التركيز القليل الذي جرعت به هذه المجموعات.  إلىيرجع    قد وهذا    LPOانخفاض في نسبة الـ  

 

 الجلوتاثيون التغيرات في مستوى   .1.7.3

 Changes in the level of glutathione 

حصول   الإحصائية  النتائج  معنوي    انخفاض تظهر  بعد  P˃0.05)غير  داء  (  استحداث 

( بالمقارنة مع مجموعة السيطرة السالبة  38.676 ±  3.739)   السكري بمجموعة السيطرة الموجبة

مصابة بالمستخلصات    ،  (48.038±14.891)   الغير  المعالجة  ان  لوحظ  للأرانب  كما  النباتية 

بالمستخلصات    المجرعة   و حدوث انخفاض غير معنوي للمجموعات المصابة    إلىأدت  المصابة  

 ( بالمقارنة مع مجموعة السيطرة الموجبة.±39.608 2.260)
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الفروق في مستوى بيروكسيد الدهون بالنسبة للمجموعات مع   (11  –  3)فيما يبين الجدول   

(  G8و     G6 و  G4و    G3)المجاميع    السالبة،مجموعتي السيطرة الموجبة و مجموعة السيطرة  

 ارتفاع. فيما لم تظهر باقي المجاميع مثل هذا  GSHلوحظ فيه ارتفاع في مستوى 

للمجموعات المصابة و  Reduced Glutathione (GSH)( التغيرات في مستوى 11-3جدول رقم )

 المجرعة بالمستخلصات 

 المجاميع      

 الفئات 

G 1 

CBEB 

500 

mg/kg 

G 2  

CBEB 

250 

mg/kg 

G 3 

CBE 

500 

mg/kg 

G 4 

CBE 

250 

mg/kg 

G 5 

EBE 

500 

mg/kg 

G 6 

EBE 

250 

mg/kg 

G 7 

CEE 

500 

mg/kg 

G 8 

CEE 

250 

mg/kg 

مجموعة  

السيطرة  

 الموجبة 

مجموعة  

السيطرة  

 السالبة 

متوسط 

مستوى 

Reduced 

Glutathione 

(GSH) 

a 35.220 

1.2087 ± 

a 36.029 

2.9284 ± 

a 39.181 

0.0100 ± 

a 46.225 

0.7480 ± 

a 37.058 

5.0529 ± 

a 43.357 

7.1442 ± 

a 31.519 

0.35334 ± 

a 48.136 

15.037 ± 

a 38.676 

3.739 ± 

a 48.038 

14.891 ± 

 القيم تمثل المعدل ± الخطأ القياسي

 .وجود فروق معنوية بين المعاملات إلىالواحد تشير   الصفالحروف المختلفة ضمن  

 

عند استحداث    GSHانخفاض في مستوى الـ    هناكالإحصائية ان    لاوالجد يلاحظ من خلال   

السكري النتيجة  داء  وهذا  الالوكسان   منها  ة توافقم  جاءت   بواسطة  الدراسات  من  العديد   مع 

( يوضح نسبة الجلوتوثايون للمجموعات المجرعة بالمستخلصات ومجموعة السيطرة السالبة ومجموعة 13 - 3) شكل

 السيطرة الموجبة

 (P<0.05)*الاحرف المختلفة تشير لوجود فرق معنوي 

a a 
a 
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). 2012et alSethi ;  2018 & Al_mahdawiAl_azawi  ;2018  ,.et alAhmad ) .  

السلفوهايدريل    GSH  الجلوتاثيونيعد   لمجموعة  المنتمي  الاكسدة  يعتبر    SHمن مضادات  كما 

على إزالة الجذور الحرة   GSHقدرة الـ    ،من العوامل المساعدة الانزيمية    أيضا  مضادا للسمية و  

إمكانية التبرع    إلىيعتمد على القوة الاختزالية له ، اذ ان له القدرة على منح الإلكترونات مضافا  

هي من    LPOو الزيادة العالية للـ    GSHان نقصان مستوى الـ    ،  SHفوهايدريل  بمجموعة السل

بأنه )ام(   الجلوتاثيونكما يمكن ان يوصف  ،( Sarhat et al., 2016مميزات مرضى السكري ) 

  أيضا  لكل مضادات الاكسدة ، كذلك فهو صاحب الدور الرئيسي في إزالة السموم من الجسم و  

 ( .  Khalaf et al., 2021ز المناعة ) يوصف بانه احد قادة جها

بعد التجريع بالمستخلصات النباتية    GSHتحسن في نسبة الـ    هناكفي المقابل يلاحظ ان   

  إلىقد تعزى تلك الزيادة    .(Ashokkumar et al., 2020بشكل عام و هذا يتوافق مع دراسة )

( التي تلعبت دورا في تقليل والتينينات والفينولات   وجود بعض المكونات النباتية مثل )الفلافونيد 

كل هذا له أهمية   LPOالاجهاد التأكسدي وتنشيط الأنظمة المضادة للأكسدة كذلك تخفيض نسبة  

الحاصلة على الزيادة  المجموعات    ، كماGSH  (Almeer et al., 2021)  في تعزز  لم تظهر 

(1G   وG2   7وG)  زيادة في مستوىGSH.   

 Histological changes               ه التغيرات النسجي .8.3

 Histological changes in the liver    الكبد  النسجيه علىالتغيرات  .1.8.3

تغيرات مختلفة بين    وعن وجود   عن ذكور الارانب  كبد  لمقاطع في  الفحص المجهري    بين

مقارنة بمجموعة السيطرة   المحقونة بالالوكسان و المعالجة و غير المعالجة  مجموعات الدراسة

مجموعة السيطرة السلبية ذكور الارانب المنتمي ل  احد   الكبد   اذ أظهرت مقطع مستعرض في  السالبة.

فيه   الكبدي  ان  يلاحظ  الكذلك    ا  طبيعي  يمتلك شكلا  الفصيص  بشكل مرتبة  ظهرت  كبدية  الخلايا 

  يلاحظ    أيضا    ،   Central veinمن الوريد المركزي    ممتدةحبال  على هيئة  تبدو  شعاعي كما  

البطانيةوجود   كوفر   و   Bile duct  الصفراويةالقناة  و      Endothelial cellsالخلايا   خلايا 

Kupffer cells      تسمى بالجيبانيات  و فسح دمويةsinusoids    ،  َّتشخيص خلايا الكبد الطبيعية تم

ذات النوى المستديرة المركزية والسيتوبلازم المتجانس والخلايا البطانية المسطحة حول الوريد 

 ( 1- 3الصورة )المركزي في مجموعات السيطرة السلبية كما هو موضح في 

( مقطع مستعرض لاحد ذكور الارانب من مجموعة السيطرة 2-3كما توضح الصورة )  

المصابة بداء السكري تجريبيا بواسطة الالوكسان و غير المعالجة يلاحظ فيه    + CON  الموجبة

الوريد المركزي بشكل واضح تحيط به الخلايا الكبدية والتي تبدو غير منتظمة الشكل كما يلاحظ 
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تفجي    أيضا  يظهر    Venous sinusoidsفقدان المظهر الشعاعي و عدم انتظام الجيبانيات الوريدية  

تغلظ في الانوية كما يلاحظ وجود تنكس دهني و نخر    أيضا  سيتوبلازم مع تضخم الخلايا و  في ال

Necrosis   وتلف موضعيFocal destruction  التهابية.كذلك يلاحظ ارتشاح لخلايا    

المائية  يظهر    بالمستخلصات  العلاج  بعد   (CEEو    EBEو    CBEو    CEBE) النسج 

بصورة جيدة بالمقارنة مع  مجموعة السيطرة    1-  ملغم كغم  250و    1-   ملغم كغم  500وبتركيزين  

 (. 10-3) الى( 3- 3)  من ما توضحه الصور ذاوه  الموجبة

( مقطع نسجي مستعرض من كبد احد الارانب المستحث به   3-3يلاحظ في الصورة )  

تغيرات على    هناكان    1-  ملغم كغم  500( بتركيز  CEBEداء السكري و المعالج بالمستخلص )  

على مستوى المظهر الشعاعي  بشكل افضل المستوى النسجي بعد استحداث داء السكري اذ يظهر 

الوريدي الجيبانيات  الخلية  وشكل  التحسن على مستوى شكل  الرغمة كما يلاحظ  من وجود    على 

تظهر ان عدد الانوية  أيضا  ،  + CONمقارنتها بمجموعة تمَّ اذا ما  أقلخلايا متضخمة لكن بعدد 

 . ، كما يلاحظ وجود ارتشاح لخلايا التهابة+ CONمما هو عليه في مجموعة  أقلالمتغلظة 

 ( الصورة  تجريبيا  4- 3توضح  السكري  بداء  مصاب  لارنب  مستعرض  نسجي  مقطع   )

يلاحظ ان    1-  ملغم كغم   250( بتركيز  CEBEبواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )  

بعد استحثاث    هناك السكريتغيرات  الشعاعي    داء  التنظيم  اذ يلاحظ وجود تحسن على مستوى 

، كما يمكن مشاهدة عدد من    + CONللخلايا و شكل الجيبانيات اذا ما تمت مقارنتها بمجموعة  

، كما يلاحظ   + CONعن ما هو عليه في مجموعة    أقلالخلايا المنتفخة و انوية متغلظة لكن بشكل  

 ارتشاح لخلايا التهابية . وجود تفجي قليل في السايتوبلازم مع وجود 

 ( الصورة  تجريبيا  5- 3توضح  السكري  بداء  مصاب  لارنب  مستعرض  نسجي  مقطع   )

يظهر فيه وريد   1-  ملغم كغم  500( بتركيز CBEبواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )

اذا يلاحظ الشكل الشعاعي    + CONاط بخلايا اكثر انتظاما عن ما هو في مجموعة  حمركيزي م

وجود بعض الخلايا المنتفخة مع قلة الانوية    أيضا   ، يلاحظ    انتظاماو شكل الجيبانيات الوريدة اكثر  

كما يبين المقطع تنكس دهني مع وجود ارتشاح لخلايا   + CONالمتغلظة بالمقارنة مع مجموعة  

 التهابية .

 ( الصورة  م6- 3توضح  لارنب  مستعرض  نسجي  مقطع  تجريبيا  (  السكري  بداء  صاب 

يلاحظ وجود    1-  ملغم كغم  250( بتركيز  CBEبواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )

، ظهرت الخلايا بشكل اكثر انتظاما    + CONمن ما موجود في مجموعة    أقلنخر و ارتشاح بنسبة  
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،   + CONمع مجموعة  وانخفاض في عدد الانوية المتغلظة بالمقارنة   أقلوعدد الخلايا المنتفخة 

 و شكل الجيبانيات الوريدية ، كما يظهر تنكس دهني. بشكل جيد  كما لوحظ التنظيم الشعاعي للخلايا  

 ( الصورة  تجريبيا  7- 3توضح  السكري  بداء  مصاب  لارنب  مستعرض  نسجي  مقطع   )

يظهر فيه الوريد   1-  ملغم كغم  500( بتركيز  EBEبواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

يلاحظ    + CONالمركزي بشكل واضح تحيط به الخلايا السداسية بشكل اكثر انتظاما من مجموعة  

ارتشاح    أيضا  وجود بعض الخلايا المنتفخة كما يظهر تفجي بالسايتوبلازم و تنكس دهني و    أيضا  

التنظيم الشعاعي و شكل الجيبانيات   ، فيما كان عدد الشكلجيدة  للخلايا الالتهابية ، كما يلاحظ  

 . + CONبالمقارنة مع مجوعة  أقلالانوية المتغلظة 

 ( الصورة  تجريبيا  8- 3توضح  السكري  بداء  مصاب  لارنب  مستعرض  نسجي  مقطع   )

يظهر فيه الوريد   1-  ملغم كغم  250( بتركيز  EBEبواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

  جيدة   التنظيم الشعاعي و شكل الجيبانيات الوريدية  ان    أيضا  المركزي بشكل واضح كما يلاحظ  

، كما يلاحظ وجود بعض الخلايا المنتفخة ، يظهر ارتشاح بسيط   + CONبالمقارنة مع مجموعة 

 للخلايا الالتهابية مع وجود تنكس دهني . 

 ( الصورة  تجريبيا  9- 3توضح  السكري  بداء  مصاب  لارنب  مستعرض  نسجي  مقطع   )

يظهر فيه ارتشاح    1-  ملغم كغم  500( بتركيز  CEEالالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )بواسطة  

بالمقارنة  جيدا   للخلايا الالتهابية ، كما يظهر مستوى التنظيم الشعاعي و شكل الجيبانيات الوريدية  

من وجود بعض الخلايا    على الرغم، يلاحظ ان الخلايا منتظمة الشكل    + CONمع مجموعة  

 خة و بعض الانوية المتغلظة .المنتف

بداء السكري تجريبيا  10- 3توضح الصورة )  ( مقطع نسجي مستعرض لارنب مصاب 

يظهر مستوى   1-   ملغم كغم  250( بتركيز  CEEبواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )

، كما يظهر   + CONبالمقارنة مع مجموعة    جيدا    التنظيم الشعاعي و شكل الجيبانيات الوريدية

وجود تنكس    أيضا  يلاحظ ان الانوية ذات شكل طبيعي ، يلاحظ    أيضا  ارتشاح للخلايا الالتهابية و  

 دهني . 
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B 

C 

A 

كبدية  اي( خلاAستعرض من كبد ارنب سليم . يظهر فيه : )( مقطع م1-3صورة )

.Hepatocyte B) الوريد المركزي )Central vein ( .C الجيبانيات )sinusoids. 

(H.&E.) (400X.) 

A 

B 

C 

D 

E 

مستعرض لاحد ذكور الارانب المصابة بداء السكري تجريبيا بواسطة  مقطع( 2-3)صورة 

( C. )الجيبانيات غير المنتظمة (B) .ارتشاح للخلايا الالتهابية( A) المعالجة. وغيرالالوكسان 

 (.400X) (.H.&E) ( تفجي في السيتوبلازم.E)تغلظ بالانوية ( D).تضخم بالخلية 

A 

B 

E 

D 

C 

رنب مصاب بداء السكري تجريبيا بواسطة لكبد ا مقطع نسجي مستعرض( 3-3صورة )

( الوريد A. )1- ملغم كغم 500( بتركيز CEBEالالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

( الجيبانيات غير D( تفجي في السيتوبلازم. )C) الالتهابية.( ارتشاح للخلايا Bالمركزي. )

 (.400X) (.H.&E)( تغلظ بالانوية. E) .المنتظمة
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A 

B 

C D 

E 

مصاب بداء السكري تجريبيا بواسطة رنب لكبد ا مستعرضمقطع نسجي ( 4-3صورة )

( الوريد A. )1- ملغم كغم 250( بتركيز CEBEالالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

( تفجي في D) .( الجيبانيات غير المنتظمةC) الالتهابية.( ارتشاح للخلايا Bالمركزي. )

 (.400X) (.H.&E)تغلظ بالانوية. ( E. )السيتوبلازم

A 

B C

A 

D 

مصاب بداء السكري تجريبيا بواسطة رنب لكبد ا مستعرضمقطع نسجي  (5-3صورة )

( الوريد المركزي. A. )1- ملغم كغم 500( بتركيز CBEالالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )

(B ارتشاح للخلايا ).الالتهابية (C)  الجيبانيات غير( .المنتظمةD.خلية منتفخة ) (H.&E.) 

(400X.) 

A 

B 

G 

C 

D 

مصاب بداء السكري تجريبيا بواسطة رنب لكبد ا مستعرضجي ( مقطع نس6-3صورة )

( الوريد المركزي. A). 1- ملغم كغم 250( بتركيز CBEالالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )

(B ارتشاح للخلايا ).الالتهابية (C)  الجيبانيات غير( .المنتظمةDخلية منتفخة )( .Gنخر ) .

(H.&E.) (400X.) 
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A 

B 

E 
C 

D 

مصاب بداء السكري تجريبيا بواسطة رنب لكبد ا مستعرضنسجي  ( مقطع7-3صورة )

( الوريد المركزي. A) .1- ملغم كغم 500( بتركيز EBEالالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )

(B ارتشاح للخلايا ).الالتهابية (C)  الجيبانيات غير( .المنتظمةD.خلية منتفخة ) (E تغلظ )

 (.400X) (.H.&E)بالانوية. 

A 

B

C

B 
D 

مصاب بداء السكري تجريبيا بواسطة رنب لكبد ا مستعرض( مقطع نسجي 8-3صورة )

الوريد المركزي. ( A) .1- ملغم كغم 250( بتركيز EBEالالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )

(B ارتشاح للخلايا ).الالتهابية (C  الجيبانيات غير( .المنتظمةDخلية منتفخة ) .(H.&E.) 

(400X.) 

A 

B 

D 

E 

C 

مصاب بداء السكري تجريبيا بواسطة رنب لكبد ا مستعرض( مقطع نسجي 9-3ة )توضح الصور

( الوريد المركزي. A) .1- ملغم كغم 500( بتركيز CEEالالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )

(B ارتشاح للخلايا ).الالتهابية (C)  الوريدية.الجيبانيات (D.خلية منتفخة ) (H.&E.) 

(400X.) 
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احداث تغيرات على    إلىالسكري بواسطة الالوكسان قد أدى  داء   بينت النتائج ان استحداث  

مقارنتها بكبد ارنب سليم من تمَّ  مستوى نسج الكبد في الارانب التي أصيبت بداء السكري اذا ما  

( و التي أجريت على  Vieira et al., 2020مجموعة السيطرة السالبة و هذا ما يتفق مع دراسة ) 

تأثير  ا لمعرفة  المصابة    Equisetum giganteumلارانب  الارانب  تجريبيا  بداء  على  السكري 

( و التي أجريت على الارانب لمعرفة   Deeba et al,. 2020بواسطة الالوكسان  و دراسة  )  

والذي قد تعزى أسباب    ،السكري تجريبيا    بداءتأثير حليب الابل و الجاموس على الارانب المصابة  

التغيرات   الانسولين  إلىتلك  الارانب                   نقص  دم  في  الكلوكوز  مستوى  ارتفاع  و 

(Ragavan & Krishnakumari, 2009 . ) 

ارتفاع مستوى الكلوكوز في الدم     إلىقد يعزى سبب تغير التوسع بالجيبانيات الوريدية   

  أو  Hepatic veinفي تدفق الدم عبر الوريد الكبدي   ضعف  إلىبسبب الالوكسان والذي قد يؤدي 

فان وجود   أيضا  ،    Hepatic portal veinقد يكون بسبب ارتفاع الضغط في الوريد البابي الكبدي  

قد   أوحدوث تلف في خلايا الكبد ناتج عن أسباب مناعية    إلىتفجي في السيتوبلازم قد يعود سببه  

ي والاجهاد التأكسدي الذي سببه تجمع الجذور الحرة الذي يؤدي يكون نتيجة للتأثير الالوكسان السم

غشاء الخلية في ظهور   lipid peroxidationضرر في الخلايا ، كما تشترك اكسدة دهون    إلى

 ( . Majumdar et al., 2008)  أيضا  التلف على مستوى الخلية و حدوث انتفاخ الخلية 

ة احد أسباب إصابات الكبد ، يسبب الالوكسان زيادة في  من الممكن ان تعتبر إصابات المناعة الذاتي

تحريض    T regخلايا   يؤدي  كما   ، الكبد  إصابات  أسباب  احد  يكون  قد  انه  اقترح  ما  وهذا 

A 
B 

C 

مصاب بداء السكري تجريبيا رنب لكبد ا مستعرضطع نسجي ( مق10-3توضح الصورة )

( الوريد A) .1- ملغم كغم 250( بتركيز CEEبواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )

 (.400X) (.H.&E)المنتظمة. الجيبانيات غير   (C) الالتهابية.( ارتشاح للخلايا Bالمركزي. )
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التهاب الكبد المستمر وهذا مما يساهم في إصابة الكبد السكري   إلىالسيتوكينات المنشطة للالتهابات  

(Chen et al., 2015 . ) 

زيادة انتاج الكلوكوز بسبب    إلىكما قد يعزى سبب وجود الخلايا الالتهابية وتنكس دهني  

انزيم   أيضا  نقص الانسولين و   تنشيط  نظام  فقدان  نشاط    أيضا  الجليكوجين و    تحليل  بسبب  زيادة 

 ( . Abdelhay et al., 2013فوسفاتيز ) -6الكلوكوز 

ان    بعد لوحظ    المائية  المستخلصات  جيد    كهنااستخدام  النسجي مظهر  المستوى   على 

(  Abdelhay et al., 2013وهذا ما جاء متوافقا مع )   بالمقارنة مع مجموعة السيطرة الموجبة

على الجرذان المصابة بداء السكري تجريبيا بواسطة    Boswellia sacraفي دراسة على تأثير  

وجود المكونات الفعالة التي تعمل على    إلى الالوكسان و التي ذكرت ان سبب التحسن قد يرجع  

  .تحسين الفعاليات المفقودة بسبب نشاط الالوكسان

دراستها  تمَّ  فعالية مادة الفلافونيد و التي    إلى(  Gandhi et al., 2020كما اشارت دراسة )

 تأثيرات معززة لتحسين الضرر الحاصل على انسجة الكبد .   إلىفي الليمون 

( حول فعالية نبات الهيل في تخفيف اثار Nitasha Bhat et al., 2015دراسة )  أيضا  

داء السكري والتي فرضت ان وجود المواد الفعالة و التي تحسن فعالية الجسم بعد استحداث داء  

 السكري وبالتالي تعمل على تحسين نسج الكبد. 

 Histological changes  in kidney        الكلية  النسجيه علىالتغيرات    2.8.3.

اظهر الفحص المجهري على نسج الكلى للأرانب وجود تغيرات مختلفة في مجاميع           

   الموجبة.الدراسة بالمقارنة مع الارانب السليمة في مجموعة السيطرة 

مستعرض لكية احد الارنب السليمة لمجموعة  ( يظهر مقطع نسجي  11- 3في الصورة )

السلبية   الكبيبات  السيطرة  فيها  والبعيد    ،  بومان  ومحفظة  الكلوية،تبدو  القريب  الكلوي  والنبيب 

 للكلى. وهو يعتبر مقطع نسجي طبيعي   بات الكلويةوالخلايا المبطنة للنبي 

 ( الصورة  السيطرة ا  احد   لكلىمستعرض  مقطع  (  12- 3توضح  مجموعة  في  لأرانب 

الالوكسانالموجبة   بواسطة  تجريبيا  السكري  بداء  عن    والمصاب  ناتجة  نسجيه  تغيرات  وجود 

تراكم  كما يوجد    داخل الكبيبات الكلويةواحتقان  وجود نزف دموي  مثل    ،  السكري  داء  استحداث 

حول    يةاواللمفوارتشاح الخلايا    ،(  Callus)   الكلويةداخل النبيبات    مصحوب بتوسع  مواد بروتينيةل

، كما لوحظ وجود نخر في جدران الخلايا مسببا    النبيبات   يلاحظ تفجي في منطقة    أيضا  ،  النبيب  
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لوحظ توسع بين الكبيبات و محافظها المحيطة ،   أيضا  ،    debris  Cellتدميرها تاركا   بقايا خلوية  

 .تبين وجود نزف دموي و التهاب في الكبيبات بالمقارنة مع مجموعة السيطرة السالبة  أيضا  

مقطع نسجي مستعرض لكلية احد الارنب مصاب بداء السكري (  13- 3) توضح الصورة  

يظهر    1-  ملغم كغم  500( بتركيز  CEBEتجريبيا بواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )  

تتجمع بداخلها الكبيبات والتي تبدو    محفظة بومان  تحسن طفيف على المستوى النسجي اذ يلاحظ ان

 يلاحظ  وجود   أيضا  ،    + CONبشكل متحسن بعد استحداث داء السكري اذا ما تقارن مع مجموعة  

داخل النبيبات الكلوية ،    مواد بروتينيةل  بسيط  تراكم  ، كما يوجد   في الكبيبةاخف حدة  نزف دموي  

، كما    + CONمن ما يظهر في مجموعة   أقلالكلوية لكن بنسبة    تفجي بالنبيبات تبين وجود   أيضا  

 . توسع داخل النبيبات  إلىبالإضافة توسع بين الكبيبة والمحفظة و   بقايا خلوية يلاحظ وجود 

مقطع نسجي مستعرض لكلية احد الارنب مصاب بداء السكري (  14-3صورة )توضح  

  ( مائي  بمستخلص  المعالج  و  الالوكسان  بواسطة  بتركيز  CEBEتجريبيا  كغم  250(   . 1-  ملغم 

بشكل    محفظة بومان  يلاحظ تحسن كبير على المستوى النسجي و تنظيم النبيبات الكلوية كما تبدو

  بسيط   نزف دموي  من ذلك يلاحظ وجود   على الرغم،    + CONاكثر تحسننا بالمقارنة مع مجموعة  

  بسيط   تفجي  كما يلاحظة حول النبيب الكلوي  ارتشاح بسيط لخلايا التهابييظهر    أيضا    ،  في الكبيبة

 الكلوية .النبيبات في بعض 

مقطع نسجي مستعرض لكلية احد الارنب مصاب بداء السكري (  15- 3توضح الصورة ) 

يلاحظ   1- ملغم كغم 500( بتركيز  CBEتجريبيا بواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

،   + CONتحسن واضح على المستوى النسجي و تنظيم النبيبات الكلوية بالمقارنة مع مجموعة  

من وجود توسع بين الكبيبة و المحفظة ، كما   على الرغمبشكل متحسن    محفظة بومان  كما تظهر

ية كما  الكلو  توسع بالنبيبات  يظهر  أيضا  داخل النبيبات الكلوية ،    تجمع مواد بروتينية  يلاحظ وجود 

 ناتجة عن تدمر الخلية بفعل نخر .  بقايا خلوية يلاحظ وجود 

مقطع نسجي مستعرض لكلية احد الارنب مصاب بداء السكري (  16-3صورة )توضح  

يبدو    1-  ملغم كغم  250( بتركيز  CBEتجريبيا بواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )  

بشكل اكثر تحسن   بالمقارنة   محفظة بومان  واضحا   ، كما تظهرفيه التحسن على المستوى النسجي  

تفجي   يلاحظ    أيضا  محفظتها ،  توسع بين الكبيبة و  من وجود   على الرغم  + CONمع مجموعة  

حول النبيب   ارتشاح بسيط  ، كما يظهر  + CONمما هو في مجموعة    أقللكن بشكل    بالنبيبات 

 الكلوي مع وجود احتقان دموي . 
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مقطع نسجي مستعرض لكلية احد الارنب مصاب بداء السكري (  17- 3صورة ) توضح ال

يبدو فيه   1-  ملغم كغم  500( بتركيز  EBEتجريبيا بواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )  

بشكل اكثر تحسن   بالمقارنة    محفظة بومان   واضحا   ، كما تظهر التحسن على المستوى النسجي  

لكن بشكل بسيط بالمقارنة مع تفجي في النبيبات الكلوية    ، يلاحظ وجود   + CONمع مجموعة  

لخلايا    ارتشاح بسيط  أيضا  ، يظهر    النبيبات الكلويةبعض  توسع في    ، كما يوجد    + CONمجموعة  

  احتقان دموي .التهابية ، كما يلاحظ وجود 

مقطع نسجي مستعرض لكلية احد الارنب مصاب بداء السكري (  18- 3صورة ) توضح ال

يبدو فيه   1-  ملغم كغم  250( بتركيز  EBEتجريبيا بواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )  

النسجي المستوى  على  تظهر  التحسن  بومان  كما  مجموعة    محفظة  مع  بالمقارنة  متحسن  بشكل 

CON +  احتقان دموي داخل من وجود توسع بين الكبيبة و محفظتها كما يلاحظ وجود    على الرغم

، كما    + CONبالمقارنة مع مجموعة    أقللكن لعدد    توسع في النبيب الكلوييظهر    أيضا  الكبيبة و  

 .النبيبات الكلوية  بعض  تفجي فييوجد 

مقطع نسجي مستعرض لكلية احد الارنب مصاب بداء السكري (  19- 3صورة ) توضح ال

يبدو فيه   1-  ملغم كغم  500( بتركيز  CEEتجريبيا بواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )  

محفظة    كما تظهر  التحسن على المستوى النسجي اذ يلاحظ التحسن في شكل وتنظيم النبيبات الكلوية

من وجود توسع طفيف بين    على الرغم  + CONبشكل اكثر تحسن   بالمقارنة مع مجموعة    بومان

توسع في النبيب يظهر    أيضا  الكبيبة وداخل    بسيطدموي    احتقانالكبيبة و محفظتها كما يلاحظ وجود  

 .النبيبات الكلوية بعض  تفجي في، كما يوجد + CONبالمقارنة مع مجموعة  أقلبشكل  الكلوي

مقطع نسجي مستعرض لكلية احد الارنب مصاب بداء السكري تجريبيا  (  20-3صورة )

اذ يلاحظ فيه    1-  ملغم كغم  250( بتركيز  CEEبواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )  

الكلوية النبيبات  التحسن في شكل وتنظيم    كما تظهر   التحسن على المستوى النسجي حيث يظهر 

من وجود توسع    على الرغم  + CONبشكل اكثر تحسن   بالمقارنة مع مجموعة    محفظة بومان

يظهر    أيضا  ،    الكبيبةداخل    بسيطدموي    احتقان طفيف بين الكبيبة و محفظتها كما يلاحظ وجود  

بقايا    وجود   أيضا  ، يلاحظ  النبيبات الكلوية    بعض   تفجي في  لخلايا الالتهابية كما يوجد ارتشاح بسيط  

 داخل النبيبات الكلوية . تجمع مواد بروتينية و   خلوية
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مجموعة السيطرة الموجبة حيوانات  أحدكلى  ةقشر مقطع مستعرض في( 12-3صورة )

ارتشاح لخلايا  (B( محفظة بومان. )A) .والمصاب بداء السكري تجريبيا بواسطة الالوكسان

توسع بين الكبيبة والمحفظة ( E. )نخر مع وجود بقايا خلوية( D) تفجي بالنبيبات. (C) التهابية.

(H( نزف دموي والتهاب )Gتوسع داخل النبيبات ) (H.&E.). (400X). 

C

D 
D 

A 

F 

E 

G 

لارنب مصاب بداء السكري تجريبيا بواسطة ا لكلية احد مقطع نسجي مستعرض( 13-3صورة )

( محفظة بومان. A) .1- ملغم كغم 500( بتركيز CEBEالالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

(B) نزف دموي في الكبيبة .(C ).تفجي بالنبيبات (D )بقايا خلوية( .E ) توسع بين الكبيبة

 .(400X) .(.H.&E) ( توسع داخل النبيباتFوالمحفظة )

A 

B 

F 

D 

E 

C

D 

E 

A 

G F 

C 

B  

( A. ) حيوانات مجموعة السيطرة السالبة أحدكلى  قشرة مقطع مستعرض في( 11-3صورة )

Renal corpuscle .(C )الكلوية الجسيمة Bowman's capsule( .B )محفظة بومان 

 الطبقة الحشويةGlomerulus( .E )( الكبيبة D. )Bowman's space فسحة بومان

Visceral layer( .F ) جدارية طبقةParietal layer .(H.&E.). (400X). 

D 

C 

E 

F 

B 

A 
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A

B

C

لارنب مصاب بداء السكري تجريبيا بواسطة ا لكلية احد مقطع نسجي مستعرض( 14-3صورة )

( محفظة بومان. A) .1- ملغم كغم 250( بتركيز CEBEالالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

(B) نزف دموي في الكبيبة .(C) ارتشاح بسيط لخلايا التهابية .(H.&E.).. (400X). 

لارنب مصاب بداء السكري تجريبيا بواسطة ا لكلية احد مقطع نسجي مستعرض( 15-3صورة )

( محفظة بومان. A) .1- ملغم كغم 500( بتركيز CBEالالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

(B) توسع بين الكبيبة والمحفظة .(C) ( .توسع بالنبيباتD.بقايا خلوية ) (H.&E.). 

(400X). 

AB

C

D

لارنب مصاب بداء السكري تجريبيا بواسطة ا لكلية احد مقطع نسجي مستعرض( 16-3صورة )

( محفظة بومان. A) .1- ملغم كغم 250( بتركيز CBEالالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

(B) توسع بين الكبيبة والمحفظة .(C) .تفجي بالنبيبات (D) (.ارتشاح بسيطE احتقان دموي )

(H.&E.). (400X). 

A

B

D

C

E
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لارنب مصاب بداء السكري تجريبيا بواسطة ا لكلية احد مقطع نسجي مستعرض( 17-3صورة )

( محفظة بومان. A) .1- ملغم كغم 500( بتركيز BEEالالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

(B) .تفجي في النبيبات الكلوية (C) .توسع في النبيبات الكلوية (D)  .ارتشاح بسيط(E )

 .(400X) .(.H.&E)احتقان دموي 

A

E

C

B

D

لارنب مصاب بداء السكري تجريبيا بواسطة ا لكلية احد مقطع نسجي مستعرض( 18-3صورة )

( محفظة بومان. A) .1- ملغم كغم 250( بتركيز BEEالالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

(B.احتقان دموي داخل الكبيبة ) (C) .توسع في بين الكبيبات والمحفظة (D)  توسع في النبيب

 .(400X) .(.H.&E)( تفجي في النبيبات الكلوية E)الكلوي . 

C

E

D

B

A

A

B

C

D

لارنب مصاب بداء السكري تجريبيا بواسطة ا لكلية احد مقطع نسجي مستعرض( 19-3صورة )

( محفظة بومان. A) .1- ملغم كغم 500( بتركيز ECEالالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

(B.احتقان دموي داخل الكبيبة ) (C) .توسع في بين الكبيبات والمحفظة (D)  توسع في النبيب

 .(400X) .(.H.&E)( تفجي في النبيبات الكلوية E)الكلوي . 
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السكري  بداء  المصابة  الدراسة  لكلى حيوانات  المجهري  بالفحص  الخاصة  النتائج  بينت 

رات نسجيه بالمقارنة مع مجموعة الحيوانات السليمة تجريبيا بواسطة الالوكسان قد حدث لها تغي

( و التي أجريت Deeba et al,. 2020في مجموعة السيطرة السالبة وهذه النتائج تتفق مع دراسة )

تجريبيا.    داء السكريعلى الارانب لمعرفة تأثير حليب الابل و الجاموس على الارانب المصابة ب

في  Helicteresسكر لجذور  التأثيرات المضادة لفرط ( الVenkatesh et al., 2010ودراسة )

 الجرذان المصابة بداء السكري التي يسببها الألوكسان.  

السكري ، داء  ان وجود النخر في نسج الكلية يعتبر احد التشوهات التي يسببها استحداث   

تراكم الكلايكوجين و    أيضا  كما قد يعتبر تضخم الكلى احد نواتج الافراط في استخدام الكلوكوز و  

( كما يعد الاجهاد التأكسدي  Teoh et al., 2010تكوين الدهون والبروتينات في انسجة الكلى ) 

 (. Abo-Salem et al., 2009دور رئيسي في اعتلال الكلى )

أسباب الاضرا تعزى  السكري  قد  داء  استحداث  بعد  تنتج  التي  و  بالكلى  الحاصلة   إلى ر 

الليبوفوسين   اصباغ  وزيادة  الكليتين  على  الحمل  النبيبات   Lipofuscin pigmentsزيادة  في 

 أو   Glycogenبترسيب الكلايكوجين   أيضا  الكلوية التي تعمل على الاجهاد على الخلايا و ترتبط  

من علامات الإصابات    ت عّد تجميع الدهون ، كما يمكن ان يكون ترسيب المواد الحمضية والتي  

السكري والتي قد تسبب التليف الكلوي و بالتالي يحدث عدم انتظام شكل   داءالكلوية الناتجة عن  

لسكري  فأن زيادة تدفق الدم في الكلى و الذي يعد من سمات الإصابة بداء ا  أيضا  النسج الكلوي ،  

تفسير   يمكن  كما   ، الكلى  في  والوظيفية  الهيكلية  للاضطرابات  والرئيسي  الأساسي  السبب  هي 

لارنب مصاب بداء السكري تجريبيا بواسطة ا لكلية احد مقطع نسجي مستعرض( 20-3صورة )

( محفظة بومان. A) .1- ملغم كغم 250( بتركيز ECEالالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

(B.احتقان دموي داخل الكبيبة ) (C) .توسع في بين الكبيبات والمحفظة (D)  . ارتشاح بسيط

(E( . تفجي في النبيبات الكلوية )F( .بقايا خلوية )G تجمع مواد بروتينية )(H.&E.). 

(400X). 

A

B

C

D

E

F

F
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التضخم بالكلية و تحديدا الكبيبات و النبيبات الكلوية ناتج عن تراكم الدهون و البروتينات في الكلى 

 ( . Pourghasem et al., 2014السكري ) داءالمصابة ب

وهذا   ة غشاء الخلية التي من شانها ان تسمح بامتصاص السوائل تفريغ الخلية بسبب نفاذي 

عد سببا   في التنكس الفجوي وهذه الفجوات يمكن ان تتشكل بسبب تراكم اللاكتيك في انابيب قد ي

 ( . Shaffie et al., 2010ارتفاع في الضغط الازموزي ) إلىالكلى مما يؤدي 

الحداث تغيرات علاجية محسنة لأضرار   إلىالتجريع بالمستخلصات المائية النباتية قد أدى   

( و التي أجريت  Elwan et al., 2019السكري و هذا ما جاء متوافقا مع دراسة )   داءاستحداث  

لـ   العلاجي  النشاط  لمعرفة  على   Boswellia sacraو    Citrus aurantifoliaعلى الارانب 

و    Eو    Cحيث ذكر ان تواجد المواد الفعالة مثل ما موجود في الليمون ) فيتامين  انسجة الكلى  

الحرة  الجذور  يقلل من اضرار  تعمل كمضادات للأكسدة و هذا ما  التي   ) الفلافونيد  الليمونيد و 

  البستج ان إعطاء    إلىالسكري ، كما اشارت الدراسة    داء  المتكونة عن حقن الالوكسان و استحداث 

اثار علاجية تمثلت بمنع التلف لنسيج الكلية ، يعتقد ان الفعالية العلاجية ترتبط بعمل    إلىقد أدى  

(  Kanthlal et al., 2020دراسة )  أيضا  و،  تلك المستخلصات كعامل مضاد للأكسدة في الكلية  

أشار   الذي  و  الدم  بارتفاع ضغط  المصابة  الجرذان  على  الهيل  تأثير  العلا  إلىحول  جي الدور 

 للمستخلص المائي للهيل على نسيج الكلية من احتقان دموي و ارتشاح لخلايا التهابية .

 بنكرياس ال  ه علىالنسجي  التغيرات 3.8.3.

Histological changes of the pancreas   

تظهر المقاطع النسجية و المفحوصة مجهريا   وجود تغيرات بعد المعاملة بالالوكسان و بعد المعاملة  

 بالمستخلصات المائية النباتية في انسجة البنكرياس لأرانب الدراسة .  

مستعرض لبنكرياس احد الارنب السليمة لمجموعة السيطرة  ( مقطع نسجي  21-3توضح الصورة )

فصيصات    ( بشكل وحجم طبيعي وIslets of Langerhansجزر لانجرهانز )  تبدو فيهاالسلبية  

( سلمية ، كما تظهر القنوات Lobules of exocrine aciniمن العنيبات ذات الافراز الخارجي )

 جيد .( بشكل Interlobular ductsبين الفصوص )

مستعرض لبنكرياس احد الارنب السليمة لمجموعة  ( مقطع نسجي  22-3)صورة  توضح ال 

  جزر لانجرهانز يلاحظ من خلاله    المصابة و غير المعالجة )مجموعة السيطرة الموجبة(السيطرة  

تبدو بشكل منكمش و اصغر حجما و الخلايا غير منتظمة بالمقارنة مع مجموعة السيطرة السالبة،  
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القنوات بين    يلاحظ تغير في شكل   أيضا  بشكل غير منتظم ،    الافراز الخارجي  خلايا  هركما تظ

  حول خلايا لانجرهانز ، كما يلاحظ  نخر وجود  إلىاذ يلاحظ توسع واضح ، بالإضافة  الفصوص 

 .  بعض الخلاياتفجي في  

الصورة    مستعرض  (  23- 3)توضح  نسجي  بداء   لبنكرياسمقطع  مصاب  الارنب  احد 

  1- ملغم كغم  500( بتركيز CEBEالسكري تجريبيا بواسطة الالوكسان والمعالج بمستخلص مائي )

، - CON تبدو بشكل و اصغر حجما بالمقارنة مع مجموعة    جزر لانجرهانزيلاحظ من خلاله  

 CON تحسن بشكل جيد و اكثر تنظيما   بالمقارنة مع مجموعة    الافراز الخارجي  خلايا   كما تظهر

بعض من  كما تظهر    كبير،اذ يلاحظ توسع    القنوات بين الفصوص   تغير في شكل  أيضا  ، يلاحظ  +

يلاحظ وجود    أيضا    التجدد،محطما بشكل كامل بفعل الالوكسان وهي في طور    لانجرهانزجزر  

 . نخر

ال  مستعرض  (  24- 3)صورة  توضح  نسجي  بداء   لبنكرياسمقطع  مصاب  الارنب  احد 

  1- ملغم كغم  250( بتركيز CEBEالسكري تجريبيا بواسطة الالوكسان والمعالج بمستخلص مائي )

بشكل اكثر تنظيما   مع زيادة    جزر لانجرهانز  يلاحظ تحسن واضح على المستوى النسجي اذ تظهر

بالمقارنة بمجموعة   تبدو  + CONبالحجم  الخارجي  ، كما  اكثر تحسنا و تنظيما    خلايا الافراز 

يلاحظ    أيضا  توسعا   ،    أقل  القنوات بين الفصوص   ، كما تظهر  + CONبالمقارنة مع مجموعة  

 .  + CONبالمقارنة بمجموعة اقل لكن بشكل  احتقان دموي و  تفجي خلوي وجود 

ال مستعرض  (  25- 3)صورة  توضح  نسجي  السكري    لبنكرياسمقطع  بداء  الارنب مصاب  احد 

يبدو    1-  ملغم كغم  500( بتركيز  CBEتجريبيا بواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )  

بشكل اكثر تنظيما   مع زيادة    جزر لانجرهانز  التحسن واضح على المستوى النسجي حيث تظهر

بالمقارنة بمجموعة   تبدو  + CONبالحجم  الخارجي  ، كما  اكثر تحسنا و تنظيما    خلايا الافراز 

يلاحظ    أيضا  توسعا   ،    أقل  القنوات بين الفصوص   ، كما تظهر  + CONبالمقارنة مع مجموعة  

 .  + CONبالمقارنة بمجموعة اقل لكن بشكل  احتقان دموي و  تفجي خلوي وجود 

ال  مستعرض  (  26- 3)صورة  توضح  نسجي  بداء   لبنكرياسمقطع  مصاب  الارنب  احد 

 1- ملغم كغم 250( بتركيز BECالسكري تجريبيا بواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )

ان فيه  لانجرهانز  يلاحظ  بشكل    جزر  لكن  منتظمة  وغير  مجموعة    أقلمنكمشة  مع  بالمقارنة 

CON+  أقل القنوات بين الفصوص  اكثر تحسننا و انتظاما   و خلايا الافراز الخارجي ، فيما بدت 

 . احتقان دموي لوحظ وجود  أيضا  ،   +CONتوسعا   بالمقارنة مع مجموعة 
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ال مستعرض  (  27- 3)صورة  توضح  نسجي  السكري    لبنكرياسمقطع  بداء  الارنب مصاب  احد 

يلاحظ    1- ملغم كغم 500( بتركيز EBEتجريبيا بواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

لكن بشكل    جزر لانجرهانز  فيه ان تزال منكمشة  ، كما  +CON بالمقارنة مع مجموعة    أقللا 

ان الخارجي  يلاحظ  الافراز  متحسن    خلايا  تنظيم  مع  لكن  الالوكسان  لتأثيرات  خاضعة  لازالت 

بالإضافة    ص،الفصو القنوات بين    و هو مشابه لما ظهرت عليه  + CONبالمقارنة مع مجموعة  

 .دموياحتقان  في بعض الخلايا وتفجي خلوي  ذلك لوحظ وجود  إلى

الصورة   مستعرض  (  28- 3)توضح  نسجي  بداء   لبنكرياسمقطع  مصاب  الارنب  احد 

  1-ملغم كغم  250( بتركيز  EBEالسكري تجريبيا بواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

اكثر انتظاما   و اكبر حجما    جزر لانجرهانزتحسن على المستوى النسجي اذ يلاحظ ان    تبدو فيه

القنوات متحسنة بشكل كبير و    خلايا الافراز الخارجيكما ظهرت    ،+ CONبالمقارنة مع مجموعة  

 بسيط.من وجود احتقان دموي  على الرغمتوسعا    أقلكانت  بين الفصوص 

مستعرض  (  29- 3) صورة  توضح   نسجي  بداء    لبنكرياسمقطع  مصاب  الارنب  احد 

  1-ملغم كغم  500( بتركيز  CEEتجريبيا بواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )السكري  

كما يلاحظ   ،+ CONمتحسنة ولها حجم اكبر بالمقارنة مع مجموعة    جزر لانجرهانز  تظهر فيه

لازالت متأثرة بالالوكسان لكن تظهر القليل من التحسن بالمقارنة مع  خلايا الافراز الخارجي  ان  

من وجود   على الرغم  القنوات بين الفصوص مجموعة السيطرة الموجبة و هذا مشابه لما لوحظ في  

 دموي. احتقان 

ال مستعرض  (  30- 3)صورة  توضح  نسجي  السكري    لبنكرياسمقطع  بداء  الارنب مصاب  احد 

يظهر    1-  ملغم كغم  250( بتركيز  CEEتجريبيا بواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي )  

استحداث   اثار  من  التحسن  حجم  داءفيه  زيادة  ملاحظة  يمكن  حيث  جدا  واضح  جزر    السكري 

  ذلك تلاحظ  إلى، بالإضافة      + CONبالمقارنة مع مجموعة  و انتظامها بشكل جيد    لانجرهانز

القنوات   كما تلاحظ  ،+ CONمنظمة بشكل جيد بالمقارنة مع مجموعة    خلايا الافراز الخارجي

 الخلايا.في بعض تفجي خلوي  مع ذلك يلاحظ وجود  توسعا، أقل بين الفصوص 
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A

C

B

مستعرض لبنكرياس احد الارنب السليمة لمجموعة السيطرة ( مقطع نسجي 21-3)صورة 

( نسيج الافراز الخارجي B. ) (Islets of Langerhansجزر لانجرهانز )( A. )السلبية

Exocrine acini ( .C )القنوات بين الفصوص Interlobular ducts  .(H.&E.). 

(400X). 

A

D

C 

E

B 

مستعرض لبنكرياس احد الارنب السليمة لمجموعة السيطرة ( مقطع نسجي 22-3)صورة 

 خلايا( B. )جزر لانجرهانز( A. )المصابة و غير المعالجة )مجموعة السيطرة الموجبة(

 .(.H.&E) ( تفجي في الخليةE( نخر. )D) القنوات بين الفصوص.( Cالافراز الخارجي. )

(400X). 

احد الارنب مصاب بداء السكري تجريبيا  لبنكرياس مستعرضمقطع نسجي ( 23-3)صورة 

جزر ( A. )1- ملغم كغم 500( بتركيز CEBEبواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

( جزر لانكرهانز D. )القنوات بين الفصوص( C( خلايا الافراز الخارجي. )B. )لانجرهانز

 .(400X) .(.H.&E) ( نخر Eمحطمة كلياً. )

A

B 

C
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A

C

D

B

E

احد الارنب مصاب بداء السكري تجريبيا  لبنكرياسمقطع نسجي مستعرض ( 24-3)صورة 

جزر ( A. )1- ملغم كغم 250( بتركيز CEBEبواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

( E( تفجي خلوي. )D)القنوات بين الفصوص.( C( خلايا الافراز الخارجي. )B. )لانجرهانز

 .(400X) .(.H.&E) احتقان دموي.

احد الارنب مصاب بداء السكري تجريبيا  لبنكرياسمقطع نسجي مستعرض ( 25-3)صورة 

جزر ( A. )1- ملغم كغم 500( بتركيز CBEبواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

( E( تفجي خلوي. )D)القنوات بين الفصوص.( C( خلايا الافراز الخارجي. )B. )لانجرهانز

 .(400X) .(.H.&E) احتقان دموي.

C

E

A

B

A

C

D 

احد الارنب مصاب بداء السكري تجريبيا  لبنكرياسمقطع نسجي مستعرض ( 26-3)صورة 

جزر ( A. )1- ملغم كغم 250( بتركيز BECبواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

 ( احتقان دموي.D)القنوات بين الفصوص.( C( خلايا الافراز الخارجي. )B. )لانجرهانز

(H.&E.). (400X). 
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D

احد الارنب مصاب بداء السكري تجريبيا  لبنكرياسمقطع نسجي مستعرض ( 27-3)صورة 

جزر ( A. )1- ملغم كغم 500( بتركيز BEEبواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

( E( تفجي خلوي . )D) القنوات بين الفصوص.( C( خلايا الافراز الخارجي. )B. )لانجرهانز

 .(400X) .(.H.&E) احتقان دموي.

A 

C 

D 

B

احد الارنب مصاب بداء السكري تجريبيا  لبنكرياسمقطع نسجي مستعرض ( 28-3)صورة 

جزر ( A. )1- ملغم كغم 250( بتركيز BEEبواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

 ( احتقان دموي.D) القنوات بين الفصوص.( C( خلايا الافراز الخارجي. )B. )لانجرهانز

(H.&E.). (400X). 

احد الارنب مصاب بداء السكري تجريبيا  لبنكرياسمقطع نسجي مستعرض ( 29-3)صورة 

جزر ( A. )1- ملغم كغم 500( بتركيز ECEبواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

 ( احتقان دموي.D) القنوات بين الفصوص.( C( خلايا الافراز الخارجي. )B. )لانجرهانز

(H.&E.). (400X). 

A

D

C

B
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السكري            داء  استحداث  عند  ظهرت  نسجيه  تغيرات  وجود  المجهر  الفحص  خلال  تبين 

عة السيطرة السالبة وهذا يتفق مع دراسة  و بواسطة الالوكسان بالمقارنة مع الارانب السليمة لمجم 

(Wang et al., 2010)    السكري بواسطة الالوكسان على الارانب    داءو التي بحثت اثار استحداث

(  و التي أجريت على  Farid et al., 2020و دراسة )   أيضا  وناقشت تأثيره على البنكرياس ،  

الجرذان لمعرفة تأثير مواد الفلافونيد و البولي فينول على بنكرياس الارانب المستحدث بها داء  

و  ، بالالوكسان  )  أيضا  السكري  تطرقت  Saleh et al., 2017دراسة  والتي  بذور    إلى(  تأثير 

Prunus cerasus    المصابة الجرذان  السكري تجريبيا   بواسطة الالوكسان و بحثت    بداءعلى 

 التغيرات النسجية على البنكرياس.   أيضا  

الاجهاد التأكسدي الذي ينتج عن    إلىالتغيرات الحاصلة على نسج البنكرياس قد يعزى سببها    

ي بواسطة الالوكسان ووجود الجذور الحرة التي يمكن ان تثبط فعاليتها عن  السكر  داءاستحاث  

 أقلطريق مضادات الاكسدة ، من المعروف ان خلايا بيتا هي ضعيفة مناعيا   تحتوي على نسبة  

من مضادات الاكسدة وهذا ما يجعلها اكثر عرضة للتلف ، تساهم الجذور الحرة في اضرار للأغشية  

لدة عن اكسدة الدهون اذ تتسبب في ضعف في وظيفة الغشاء و تقليل النفاذية و خصوصا تلك المتو

على تحفيز التضخم وقد يكون هذا سببا    أيضا  له وهذا قد يفسر تلف الخلايا كما تعمل الجذور الحرة  

 (. Mbaka et al., 2011يفسر التفجي الخلوي )

بالخلل     مرتبطا   ) التفجي   ( الخلايا  تفريغ  و  الخلوي  المكونات  في  التلف  يكون  ان  يمكن 

قدرة الالوكسان على تثبيط بعض    إلىالوظيفي في الخلايا مع ارتفاع الكلوكوز و قد يعزى سببه  

A

B

C

D

احد الارنب مصاب بداء السكري تجريبيا  لبنكرياسمقطع نسجي مستعرض ( 30-3)صورة 

جزر ( A. )1- ملغم كغم 250( بتركيز ECEبواسطة الالوكسان و المعالج بمستخلص مائي ) 

 . ي( تفجي خلوD) القنوات بين الفصوص.( C( خلايا الافراز الخارجي. )B. )لانجرهانز

(H.&E.). (400X). 
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و بالتالي   ATPانزيمات في دورة حامض الكربوكسيل في الميتوكوندريا مما يقلل من نسبة الطاقة  

 ( . Helal et al., 2005في افراز الانسولين و كذلك نخر الخلية ) توقف

اضطراب في الشعيرات الدموية المغذية للبنكرياس    إلىقد يعزى سبب الاحتقان الوعائي     

السكري   بداء  بالإصابة  المرتبط  و  الدموية  الشعيرات  في  الدم  ضغط  ارتفاع  عن  والناتج 

(DiFonzo & Bordia, 2009) . 

محسنة    كانت  التغيرات  هذا  و  النباتية  المائية  المستخلصات  استخدام  بعد  تغيرات  حدثت 

(  Moustafa et al., 2009لأضرار استخدام الالوكسان و جاءت هذه النتائج متوافقة مع دراسة )

ن  السكري بعد المعاملة بالالوكسا بداء  التأثيرات الهيكلية لبنكرياس الجرذان والمصابة    لت اوتنوالتي  

في تحسين البنية الهيكلية التي    Boswelliaو التأثيرات العلاجية لمجموعة من النباتات و منها  

بيتا و تحفيزها على   النبات قدرة على حماية خلايا  لهذا  ان  الدراسة  بالالوكسان وفسرت  تأثرت 

الجذور   تثبيط  للأكسدة.  المضاد  النشاط  من خلال  التلف  و  الخلل  أسباب  تمنع  كما  الحرة التجدد 

المسؤولة عن ضرر البنكرياس هو واحدة من صفات الليمون لاحتوائه على الفلافونيد والتي تقلل  

الجلوتاثيون   نشاط  الدهون وتعزيز  بيروكسيد  التأكسدي وتثبيط   ,.KunduSen et al)الاجهاد 

2011) . 
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 Conclusions and   Recommendation                  والتوصيات الاستنتاجات  4.

 Conclusions         الاستنتاجات : 1.4

 ما يلي :  ملاحظةتمَّ استقراءا   لما اظهرته نتائج الدراسة 

( مواد فعالة   البستجالنباتات المستخدمة في الدراسة ) الهيل و الليمون الأسود و    وجدت في .1

 هي ) الفينولات ، الفلافونيدات ، القلويدات و التانينات ( .

 .للأكسدةو نشاط مضاد  DPPHالمستخدمة نتائج إيجابية لاختبار   المستخلصات أظهرت  .2

بينما أدى التجريع    ،  انخفاض في وزن حيوانات التجربة  إلىالسكري  داء  استحداث    ادى .3

ارتفاع   إلىالسكري  داء  أدى استحداث  ، كما  بالمستخلصات ارتفاع بسيط في وزن الجسم  

  VLDLو مستوى     LDL، مستوى    TG، مستوى    TCفي مستوى الكلوكوز ، مستوى  

أ  ،السكري  داء  عند استحداث    HDLمستوى    فيفيما كان الانخفاض   دى التجريع  فيما 

. كما أدى   TC    ،TG    ،LDL   ،VLDLخفض مستوى الكلوكوز ،    إلىبالمستخلصات  

 . HDLارتفاع في مستوى  إلى

  إلى اذ أدى    بعد استحداث داء السكري  زان الكبد و الكلية أوتغيرات على مستوى    وجود  .4

كليتين . من ناحية أخرى وزن ال  ارتفاع في  إلىأدى  انخفاض طفيف في وزن الكبد فيما  

ارتفاع في وزن الكبد فيما لم يؤثر استخدام المستخلصات   إلىأدى استخدام المستخلصات  

 على الارتفاع الحاصل في وزن الكليتين . 

تغيرات على مستوى مضادات الاكسدة في جسم الارانب،    إلىالسكري  داء  ستحداث  اأدى   .5

أدى استخدام    آخر  . من جانب    LPOبينما ارتفع مستوى  GSH   حيث انخفضت نسبة

مستوى    إلىالمستخلصات   في  مستوى    LPOخفض  ارتفع  وجود    GSHفيما  كذلك   ،

المستخلصات   هنسجي   اضرار استعمال  ادى  بينما   ، البنكرياس  و  الكلية   ، الكبد  نسج  في 

 .  للأعضاءتحسينات في النسج  إلىالمائية 

ان نستنتج  سبق  و   )المستخدمة    يةلنباتاللاجزاء    مما  الأسود  الليمون  و  الهيل 

السكري اذ عملت على تقليل الاضرار الناتجة عن داء  مضادة لو( تأثيرات محسنة  البستج 

 ما سببه الالوكسان من تدمير نسجي و تخلل وظيفي. 
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 Recommendation       التوصيات  2.4

 الحيوانات لفترة أطول من مدة الدراسة الحالية.دراسة فعالية المستخلصات النباتية عند تجريع  .1

 دراسة تأثير المستخلصات المائية النباتية المستخدمة على الجهاز الهضمي .  .2

 دراسة تأثير المستخلصات النباتية على مستوى انزيمات الكبد . .3

الخليط العشبي بدون استخلاص و بالطريقة التقليدية  و المستخدمة شعبيا   لتقييم   ل اولتندراسة مقارنة  .4

 كفاءة الخليط العشبي بالمقارنة مع المستخلصات المائية .

 السكري.  داءدراسة لاستخدام المستخلصات النباتية و مقارنتها بالعقاقير الصيدلانية المستخدمة لتنظيم   .5
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The study aimed to evaluate the effectiveness of the plant aqueous 

extract of plant parts (Elettaria cardamomum, Citrus aurantifolia, 

pistachio or Bswellia sacra) mixed together on some physiological, 

functional and histological parameters of male New Zealand rabbits 

associated with diabetes mellitus induced by alloxan for the purpose of 

knowing the therapeutic effects after Dosing with these extracts . 

The study was conducted in the animal house of the College of 

Veterinary Medicine - University of Karbala, extending from October of 

the year 2020 AD until the month of April of the year 2021 AD, 30 rabbits 

were used, divided into 10 groups (three rabbits for each group), as one 

group was considered a group Negative control was given physiological 

saline solution, while a second group was considered as a positive control 

group in which diabetes mellitus was induced after being injected with 

Alloxan at a dose (100 mg kg-1) of body weight through the marginal ear 

vein in two doses, while groups (G1 to G8) were considered Treated groups 

after the development of diabetes with Alloxan in the same way and then 

dosed after a period of 14 days from the induction of diabetes with aqueous 

plant extracts of plants (cardamom, black lemon and pistachio) and for the 

triple and binary types with their concentrations (250 and 500 mg kg-1 ) of 

body weight for a period of 14 days. 

Animal weights were recorded and blood samples were collected 

from all groups before induction of diabetes, after 14 days of induction of 

diabetes, and after 14 days of dosing with aqueous plant extracts to study 

the following criteria : 

The picture of lipids (total cholesterol, triglycerides, high-density 

protein, low-density protein and very low-density protein) and antioxidants 

(glutathione and lipid peroxidation) . 

As well as taking tissue sections from the liver, kidney and pancreas 

for the purpose of studying the changes in nature, and also took the weights 

of organs to study the changes taking place. 

The results of the current study showed the following : 



 Summery 

 

 
 
 b 

The introduction of diabetes mellitus in rabbits led to a significant 

decrease (P˂0.05) in the weights of the animals compared to the negative 

control group, while it was found that the aqueous plant extracts showed 

an improvement in the weights of the animals . 

Also, it was found that there was a significant (P˂0.05) increase in 

the level of glucose in the blood of the animals compared to the negative 

control group, while between the aqueous plant extracts there was a 

significant decrease (P˂0.05) in the level of glucose in the blood of the 

animals . 

Also, an increase in the level of (total cholesterol, triglycerides, low-

density protein and very low-density protein) with a decrease in the level 

of high-density protein, on the other hand, it was noted that the plant 

aqueous extracts showed a significant decrease (P˂0.05) in the level of 

cholesterol. TC, also a significant decrease (P˃0.05) in the level of TG 

triglycerides, also a significant increase (P˂0.05) in the level of HDL, on 

the other hand a significant decrease in LDL level and a non-significant 

decrease (P˃0.05) in The level of VLDL after dosing with plant extracts in 

comparison with the positive control group. 

The study also showed that the introduction of diabetes mellitus in 

animals led to a non-significant (P˃0.05) decrease in liver weights and an 

insignificant (P˃0.05) increase in kidney weights compared with the 

negative control group after comparing it with the meal control group. 

On the other hand, the results showed the levels of antioxidants 

(glutathione GSH and lipid oxidation measurement) and there was a non-

significant decrease (P˃0.05) in the level of glutathione after the 

development of diabetes mellitus, while the use of the extracts caused an 

insignificant increase in the level of glutathione, while it was noted that 

there is a non-significant increase (P˃0.05) in the level of LPO when 

comparing the negative and positive control group, while dosing with the 

extracts led to a non-significant (P˃0.05) decrease in the level of lipid 

peroxide . 

The results of the study also showed that the development of 

diabetes mellitus in the experimental animals led to changes in the liver 

and kidneys of the affected animals compared to the negative control 



 Summery 

 

 
 
 c 

group, such as the presence (loss of radial appearance, venous sinusoids, 

ruptures in the cytoplasm, cell enlargement, thickening of the nuclei). The 

presence of steatosis, necrosis and infiltration of inflammatory cells in the 

affected liver tissues) and (the presence of bloody hemorrhage and 

congestion within the renal glomeruli, accumulation of protein substances, 

dilatation within the renal tubules (callus), infiltration of lymphocytes, 

ductuli, necrosis, expansion between the glomeruli and their wallets The 

surrounding cells and the presence of hemorrhage in the kidney tissues 

(and) shrinkage in the islets of Langerhans, the cells are irregular, the cells 

of the external secretion are irregular in shape, the shape of the channels 

between the lobes is noticeable, a clear expansion is observed, necrosis 

around the cells of Langerhans and a rupture in some cells in the tissues of 

the pancreas ) . On the other hand, the study showed an improvement in 

the level of tissues of the liver, kidney and pancreas after dosing with 

aqueous plant extracts compared to the positive control group. 
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